
miQlSO

S||itòrió de Cotação: MEDICAMENTOS CÍWAPAE

Pesquisa realizada cnlre 06/'03/2lt24 1)8:11:07 e 06/03/2024 11:12:24

l;ni L'oiili>rmiJadc com a Insiruçào Normaliva N" o? do 0" de Juilio dc 2021 (Lei n" 14.1'.M.

Método Mutemático Aplieadii: Media Aritmética dos preços oOiidos - l’roçi> calculado com hase iia media ariimciica dc loclos os preços sdceioiiados pcici
usuário para aciuclc dcteniúiiiHk' Itcm.

I onfurme h>/ri,r,,., 4S ,k D" d.: MJi:; ,1, :i):! fUn,'U..'iSí. <u> .lrl,r;o p^:uiu!sa d,’ mW, it:rdrrm!izaJa n.uh: f\C V-h1éUul,, vu,k-málho apíkado j>am ,t
ih-iiniçiío (.'.1 cdmed:>.''

item i: ACIDí.' VALOROlO.i 5Ü0MG

PRKCOS

PkOPOSr.A.S

Ql'AXTrF)Al>K 1'RK('0

E.SIIMADÜ

|■I:RCF.^Tl^\l, PkiiCO est.

rAi..Cüi.,AD()

RS (i.SS

TOTAÍ,

.<5 1 S.OOO RS 0,ã5 (im) líS9.9U0,ÜU

!‘ri'co ('cnii|)i ;i>

r:ovcTiKiim'ii(aí.'i

Dala

[Jcjliiçàn

Oraâii l’iíl)lic<i Idcnlitlnição Preço

i'Ri;rHirüKA.\tiiKici!>Ai nu-!.orai N‘T'rci;ào:7!2í':.3

1;aS(í:‘;S75.s.í

:ívO I .'2024 RS 0.61

(iO\-I K\(' no KS IAOn l)()l>AR.\NA ; !‘Kri-i-.n ORA VIUNk ll'^ Dl.nois VI/!\'IIOS N"l’ivi!.ii) !.).s2o2‘'> 3 i-1(1/202,’. RS 0.52

1.:aSi:í:-J.S7,s41

PRi-f-r.rn ;ra mumcipaí. ni- flor da skrra no sn. pi: N'’Pi'üçài':(.()2()2,’ 2400/2022 RS 0.57

L'\S(.i:<;s‘:4-3

PKt l FI n'R-\ M!;\inP-M. nr M.NRMFl.l.lRO - PR \''Pie’âc> 742o2.i lli'IO.'202.t RS 0.54

P.\S(.;4,34 524

\:d(ii' t.dilária
RS 0.56

Preço

Piihlícii

Data

l.idtaçâo

Oi-f;à() Piiíiliai Ideiiliflcacão Preço

I PicléMuiii Xfunicijiiil dc Pre.sitienle 1 iicciia 2.34S.37 I2.'09/.202.3 RS 0,52

Valor I niiárío
RS 0.52

jtÍd6sj:R$ttâ5VIediana dos Preços Obtidos: RS 0.54 .Média dos «I

írL-ni 2: Qri/Ti.APIN.A CP 25M(i

PRKCOS

Pkí;POSI'.\S

Qr wTmADi: pRr.çi)

KSTlM.vnO

PKRr.F.NTl.VM PRf.ro MST. TOT.\L

(Aicn.Ano

4 ● 4 .AOíjí) RS 0,14 (uiii RS 0.1-1 RS 700,00

Preço ( oiii|ira'

(jover n aimoHais

Dala

í.icitação

OrnfKl l’uhlii'0
idiiililícação PfCÇ)l

Relalóno gerado no dia 06/03/202-1 11:13:04 (IP 170.244.100.116)
C6digo Validação: Bj6XM75CmOcJDIOtnC6cgcDL2G%2bC5^6JSjWKYB8*●.^UoqHU8nPlm6WA%3d»^.3d
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(OMSÓRCTO iNTi?.RMiJNiav.\i. nr Saúde nr i jmi^arama phI N'Piepào:2f>202A

Uy\S(j:929362

)3/l2/2023 RS 0.00

l'K!-.ri lTURA MUNrCIRAI. I)K NOVA A1;R0RA V'l’ic«fio:78202.’ 06/12/2023 RS 0.10

l.'ASG-'>.';7yA,S

PRLi'ElTÜRA MUNICIPAL DL VERA C RUZ DO OESTE N^'Pi-ciííum732023 .30/10/202.3 RS 0,14

UASG:087089

\'ulor Uníiário
RSO.H

Prcco

Púhliro

Data

i.icíiação

Or“ão Púlilico Idcnciricaçâo Preço

PM DE I.RVAl. GRANDE 47100-1-

2024-PRD

08/01/2024 RS 0,21

Valor Uiiítàrío
RS 11,21

Mediana dos Preços Obtidos: RS 0.12 Média dos Preços Obtidos: R$0.14

Item 3; QÚKTiAPINAÍ.'!’ IDOMG

PHKtOS

PROPOSTAS

QUANTIDADE PREÇO

ESTIMADO

RS (I..33 (un)

PKR( ENTUAl. PREÇO i:ST.

ÇAÍCUI.ADO

lOTAL

6/6 5.000 R.S 0,3.3 RS 1.650.00

Preço (.'oiiipras

Go\eniaiiirntais

Data

l.icilacàn
Órgão Púhlien ideolilleação Preço

1 REDEMINICIPALDR, MARIO GATT! DF URüFNÇlA. FMFRGhNÇIA F HOSPI TALAR N‘’Prcgàu;25i2023 20/12/2023 RS0.27

ljASG:y.3n324

C l iN.SÓRCIO IMTERMLINICIPAL DE SAÚDE DE UMUARAM A PR N”Preg:io:262023

UASG:02’r’62

U/12/2023 RS 0.28

3 HINDO ViUNKTPAI. DF .SAÚDE DF CASIMIR.O DIvAHRKIJ/R.I N"PrC!;ào:2')2fl23 12/12/202.3 RS 0.45

UASG:462723

4 FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DF FOZ DO IGI.IAÇU VPregào:7S2(>23

UASG;<J281 IS

1)7/12/:()2.3 RS 0,28

PRETl-TI URAMUNICIPAl. DL JAGUARIUNA SP.5
N-Pregão: I 272023 06/12/2023 RS 0.36

UASG:98650'.5

6 PREFEITURA MüNKTPAI DE ITIRAPU.X.SP N 'Pregão:(.92023 IS'Ü9/2023 RS 0.33

UASG:9S(U75

Valor Unitário
RS 0..3.3

Mediana dos Preços Obtidos: RS 0,,31 Média dos Preços Obtidos; RS 0,33

Item 4: RISPliRlDON.A CP 2MCi

PRE< OS /

PkOPOST.LS

QUANTIILADF. pRE<:o

ESTI.MADO

PERCKVH \I. PREÇO EST.

CALCULADO

TOTAI.

5 / 5 6.000 RS 0,13 (un) RS 0,13 RS 780,00

Preço Compras

(Hivcrnamciilais

Data

I .icítação

Orgãfi l*úblico identilleação Preço

PRFFE.ITURA MUNICIPAL DE FLORAl N"Piegào:7l2023

I.'ASG:987553

26/01/2024 R.S 0,1.3

2 EREFEri URA MUNICIPAL DE M)\ A S,\Vi'A ROSA. PR N’PrcgiKv022i)2,3

rASG:4«7079

15/01/2024 RS 0,11

3 MINISTÉRIO DA EDI 'C.A( .ÀO [ Empresa Hrasileira de Screiçcjs Iío.spitalareS'Se«le | Hospital de
Clinicis do Triângiiiü .Mineiro

N"Pregã(V.96202.3

UASG:i5501l

08.'01/2024 RS 0.12
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PRErriTURAMiJKíriPM.DnrNiir.NiiniRoHia trào■I
N"Pi<.’gdO:')h2(i2A

LAS(i:987547

iX/12/202-í RS 0.14

KUNDO MUNICIAI Dl-, SAUDI-; Dl- VASSOURAS RJ5
N“I’ie^ào:202023

IJASG:927492

12/12/2023 RS 0,14

t'nilário
RS n.13

Mediana dos Preços Obtidos: RS 0,13 Média dos Preços Obtidos: R$ 0.13

Item 5: RISPP.RIDONA I VKUMI... FRASCO 30VII..

PREÇOS/

1'ROPOSIAS

QUANTIDADE PREÇO

ES I IM ADO

K.S 10,48 (iiii)

PERCENTUAL PREÇO EST.

C Al CTT.AIRJ

TOTAL

!0 / 10 1.^0 RS 10.4R RS 1.'.572,00

Preto Coiii|)ríís

Cor crrianiCMIiiís

Duta

Licitação
Orgão Público l(k'ntiflcaç)lu l’rcçü

I PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORAI N"Pregào:7l2023

l!ASü:9S7553

2().01/2024 RS 7.38

FUNDO MUNICIAI DF S AUDI-DF VASSOURAS RJ N'’Prcgão.20202.3

UA.SC.;0274-)2

12.! 2-202.3 RS 1I,S9

3 PREFEITURA .MUNICIPAL DH ASSIS - SÃ(J PAULO N"Picgào: 1202023

UA.SG:y2h4Sò

25/10 2023 RS 10,44

4 PRFrr.mfRA muntcipai. nr parra R(A'it\ K‘'Progào:,3«)2023

UASG:9.S(i2(U

2.L'i0 202.3 RS lo.on

(KJVERKO DO ESTADí.» DE MINAS GERAIS | PREFEITLIRA MUNICIPAL DE VIÇOSA3
V'Piegào;l212ü23

i 1380:08.^427

18/I0.'2023 RS 7,57

l UNDO MUNIC IPAL DE SAUDE DE NOVA l(iUA(;U RJ N"'Pregào:302023

ÜAS(E46(i96l

2I.09-2023 RS 9,71

PREFEITURA MUNICIPAL DF ITIRAPU.À.SP N''Pregào:692023

UASG:9Sf.57.5

18./09 2023 RS 11.40

Salor Unitúrjft RS 9.40

Preço

Púlilieo

Data

Licitação
Orgão Piiitlico Ideiilülcação Preço

I FUNDO MIAT(.'!PAL DE SAIJDE DE SUMIDOURO/R.I 75324 16/11/2023 RS I0.8Ü

Prclciiura .Municipal de lena Rica - PR 22627 1032023 14/IU2023 RS 12.73

.í FMS-FUNI)(.> MUNICIPAL. DF SAÚIM- DF BOM JAR1.)IM'RJ 74039 25/10,202.3 RS 11.97

Valor Unitário RS 11,8.3

Mediana dos Preços Obtidos; RS 10,85 Média dos Preços Obtidos: RS 10.48

lum 6: NALTREXONA CP 50M(i

PRFÇOS/

PHOPOST.\S

QUANTIDADE PREÇO

ESTIMADO

PERCENTUAU PRE<OFST.

CALCULADO

TOTAL

4 - 4 18,000 RS 3.90 (un) R.S 3,90 RS 70.200.00

Preçd Conipras

Giocrnanicniaís

Data

Licitação
Orgiiü Público ideiitiilcação Preço

GOVERNO DO ESTArX) DE MINAS GERAIS | !'RF:FEiTimA MUNICIPAL DE

DlVlNÜPtíLIS - PMD

N‘'I'regào:2722023

LIASG-.984445

18/12/2023 RS 3.90

Valor Unitário RS .3.90

Relaióno gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116)
Código Validação: B|6XM75CmQcJOIOlnC6cgcDL2G%2bC5n6JS]WKYB6*wUoq HU8nPlm6WA%3d%3d
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Preço

Piihlieo

Dain
(>|-(;ãi) Púhlícn Identificação Preço

Licitação

Preteiiura Municipal de Ciiuuraçá - PR 2227S 65202.1 06/|L‘2n23 RS .1,70

Preieitura Mimtcipal de Sahmúpolis - M</ 22014 7.12021 |O■●■|0/2021 RS 4,14

1 Prclciiui-ri Municipal de Caiitagalo - !*R 21291,71202.Í 25/09/2021 RS .5.84

lalor riiilário
RS 1,89

Mediana dos Preços Obtidos: RS .1,87 Média díjs Preços Obtid<'s: RS .1.90

Item 7: .M.rOOi- ISOPROPÍi.ICO I i.íTRO

PREÇOS/

PROPOSIAS

QLANTID.ADE PREÇO

F..S I IMADO

PERCENTIAL PREÇO E.ST.

CAl.í l I.ADO

TOT.AL

6 6 20 RS 25.67 (iiii) R$ 25,67 R$51.1.40

Pi eçii ( tmipras

Onvernamctiiais

Data

Licitação

Oi jiiH) Público Iriciitülcacâo Preço

MI.^^ISTÉRIO DA EDÜCAÇ.ÃO 1 SEÇRETARI.S, DE EDUCAÇ.ÃO PROELS.SIO.MAL E

TP.CNOI.CXiirA j INSTITUTO rFDFRAl. Dl- .FDLCAÇ.Àtt. CIFNriA .F TFCNOr (KilA

FARROUPILHA

NTregào.70202.5

UASG:15SI27

15.01./2024 R$ 30.00

COMANDO DA MARINMAIARSHNAL DE MARINHA DO RIO DE j.WTTRí; RJ Dispensa de

I.ieilaçàoN-

.5720I9

U\Sci-74IOOí)

01.dll.'2024 RS 14,99

3 PRM-E!TURA MUNICIPAL de: MANDIRITUBA - PR N"Preg;u.>:792021

l’AS(‘i;4559?8

Oi.H 1.202.1 RS 24.49

4 PREFEITURA MUNICIPAL de: CAMPO MAGRO PR NH‘regào:7(i202.5

I 'AS(i-.9H0S42

2.VI0-2O23 RS 33.80

PRlvEHTURA MUNiCIPAl. DE. CAMBE-,5
N"Prei!ão:6120:.5

L’ASG:987471

26.09-^2021 RS 20.06

Valor Unitário
kS 24,67

Pl-CÇO

Público

Data

Licitação

Oi eão Público Idcniiricação l’rcçü

MUNICÍPIO DE P.ATO BRANCO j DEP.DE POLÍTICAS E PRtKi DE PESO H DESENV i

Prelciiura Municipal de Pulo BranciCPR

MUNICÍPIO DE P.ATO

BRANCO Pregão-

16/10/2023 RS 30.67

nieirónieo - Reçisiro de

PieçüS_l742023_902023

N alor Unitário
RS .10.67

Medi.ina dos Preços Obtidos: RS 27.25 Média dos Preços Obtidos: RS 25.67

Item .S: .Álcool swab.lcnço umedccido H)% (álcool cm .suche)

PREÇOS ,

PROPO.STA.S

Ql i.ÇMIDADE PREÇO

KSTIM.XDO

l'KR( EM I AI. PREÇÍ) ES I.

CALCULADO

lOIAL

I 2Ü RS 14.54 (uiO R$ !4..t4 R$ 290.80

Preço Compras

(●iiveriianu-iilais

Data

l.icitaçã»

Orgãn Público identificação Preço

MINISTÉRIO DASAIJDF ! SECRETARIA ESPF( I AI. DF S.AÚDF. IKDÍGrA'A [ Distrii.i

S-initário Es[)ccial Indígena - Mainnhào

I
N'’Piecrurl6202.1 02./E0.2021 RS 14.54

UAS<:i:257014

\alor ITiílário
RS 14,54

Mediana dos Preços Obtidos: RS 14,54 Média do.s Preços Obtidos: R$ 14,54

Relatóno gerado nodia 06/03/2024 11:18:04 (IP. 170.244.100.116)
Código Validação: Bj6XM75CmQcJDIOlnC6cgcOL2G%2bC5n6JSiWKYB8wUoqH U8nPlm6WA%3d%3d
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Iti-iti 9: Auiciiira dc Riiyoti 7.5cm.'5mcii’0.s

PRKCOS/

PROPOSTAS

QT VM ID ADE PREf í) PERCEM l AL PREC O EST.

C.U.CUI.ADO

TOTAL

estimado

RS 4.77 (un)6 6 4<lü RS 4.77 RS 1.908,00

Prcç»

Plihlkri

Djra

l.icitaçád
Orgã/) Púhlico IilciuidcHção Preço

I COORi). CiLRAI. ADMISIIST. - (T.A ; (iOVERKO DO i;S 1'AIK) DIl SÀO l’AIH.O | SãO
PAULO

OC: 08/02/2024 RS4.Í4

090102000012Ü230C00553

MUNiCiPIO 1)1-ViKMOND PR S072S 24/01/2024 RS 5.98

3 MUMCIPIO nr. PORTO VTTORIA 10.5-2023-PORTO

VITÓRIA-!*R

13/12/2023 RS 4.45

4 MUNICÍPIO nr fern,'.kt)p:s pinhlirí.) oS.v2023-FPk\'ANDES

PINHFIRO.PR

I2-12/2023 RS 5.28

Prcfeitiita Municipal i.lc Di.iiiiaiiic Jo Noric-PR5 22020 51202.1 RS 4,5420'10/2023

(i Piclciiuia Municipal de t ci4UÍIhi> - SP 21007 47202I 06/10/202.3 RS 4.03

Valor Unitário
RS 4,77

Mediana dos Preços Obtidos: RS 4.50 Média tk)s Preços Obtidos: R$ 4.77

Item 10: I.jição oleosa cie;itri7ante a base de vitaminas A e F e ácidos graxos indicada para uso em feridas crônicas

PREÇOS.

propostas

OUAMIDADE PREÇO

estimado

PERCENTUAL PREÇO EST.

CAI Cl LADO

TOTAI.

5 -5 60 RS 6.79 (uni RS 6./0 RS 407.40

Preço í.ompra.s

fioNcnifliHCiitais

Data
Or"ào Público Ideiitiricação Preço

l.icitação

I PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL 1)0 OESTE K’Ptcj;ào;i]12ü23

l,v\S(i:98785!

10/01/2024 RS 5.86

1

MINISTÉRIO DA Dfl-nSA | Cniinmdo dii Aeronáutica j Pasc Aérea ilc riorianónnlis N‘'Prc.e;io:,312023

UAS(i;12uD73

I,5.T2.''202,3 RS 9.20

MINISTÉRIO DA SAÚDE i SECRETARIA ESPECI AL DL SAÚDl- INDÍüENA [ Distrito
Sanilário Especial Indittcria - Maranhão

3
N''Pr<gào:l62023

L'AS(i:257034

02/10/2023 RS 5,05

\'alor Unitário
RS 6.70

Preço

Público

Data
Orgãn Piililico Identilicação Preço

Licitação

FUND(.> MlINiCTPAL DH SAL'DE DE NEÓPOLIS/SE 80609 18/01/2024 RS 6.39

Prefciiuta Municipal de Parayuaçu i FUNDO MUNiCIP.M DE. SAl'iDE 14.32023 19/09/2023 RS 7.46

Valor l'nitário
RS 6,93

Mediana dos Preços Obtidos: RS 6,39 Média dos Preços Obtidos: RS 6,79

\'alor Global: RS 87.921,60

Detalhaincnlo dos Itens

Relatório gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170,244.100.116 )

Código Validação: B|6XW75CmQcJDIOtnC6cgcDL2G%26C5n6JSjWKYB8xv/UoqHU8nPtm6WA%3d%3d
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Item t: ÁCIDO VALPRÓICO 5í)0MG

Preço .KMimufio: KS 0,55 (un) Percenhiol: - Preço l-:»1imado CaPculudo: R$ 0.55 Média dos Preços Obtidos: R5> 0,55

(Jiianlidadc Descrição Observação

18.000 Cápsulas ÁCIDO VM.PRÜICÜ 500MÜ

Preço (C ompras Oovcniaitieiifaís) I: Menor Preço

hic. / 1r; ,/,((VnC/f Jii!h„ ili- tU-i -t l-l

KS O.til

Filtros Ulili/udo.s: Periodo: 0S.(W 202Í à Df. D3/2024; Palavra Cliavc: ACIIX* V..\l.PK(')lC'0 500; IJF(s): PK.RS.Sf; Apenas Maieriais, Operador:
IguiilOldFümcccdur;

Ór”ão: l'R!-KFITliRA MUMCIPAI DKFI.ORAI

Objeto: kl-.CISTRO ))ii PRFCOS de metlieamenios dcsiitindos a Scerciaria dc Saúde do

Mumeipio de l'ioraí.

Descrição: Addo valpróico - Acido \'alpróiw Dosagem: 500 M

Cat.Miif: 2(17505 - A('IDO \’ALI‘RÓ!CO

Data: 2CC0Í/2024 09:00

jMndiilidiKk'; Pregno Kleirótiico

SRP: SIM

Identificação; \''Pregãi):7l 2025 , l]AS(i.9S75.5.1

l.ole'ltein: .1!

●Ata: I mk Ai.i

Fonte: www.compiasgovernamcntaib.gov.br

Quantidade: 12.0<Mi

Unidade; Comprimido

IT: PR

í \P.I Ka/ão Social do Pornceedor
Valor da Proposta Final

Oó.974,y29/üUOI-Oò

-Vi-.KCFDOR*

NOROFSTF MFDICAVtHNTOS - HiRHM R.5 0.61

Marca; BIOlAH

Fabricaiitc: hiOÍ .AB

Modelo; BIOI.AB

Descrição: Áciil<> valpróico SOOing comprimido - 207505

F.stado; Cidade: Endereço: Nome de Contato:

RONAI.DO

reíelVini':

t44).l-i22-7IIÔ

Rmail:

noroestemedíiuol.com.lT
PR 1'aranavji RANTOMO FACniN. 2210

Preço íContpras GovenianienlHisl 2; Menor Preço

!'h / u:. -Ja /\6<,lr07'ü l/.ir

KS 0,52

● /■! /;.v

Filtros Utili/ados: Periodo; 08 Ü9 2u23 à 06 0.U2024: Palavra Chase; ÁCIDO VaI.PRÓÍCO 500; UF(s); PR.RS.SC; Apenas Malenais; Operador:
[gualt^TdFornçcedor;

(')rgão: GOVFRNO DO FSTaDODO PAR aNÁ

PKFFF.ITURA MUNICIPAL UE DOIS VIZINHOS

Objeto: Reçisiro do preços, objetivando a eveniiial aquisiç;Ío de medicamentos para atender as

demandas da iarmácia municipal..

Ikso içãr.: .Ácido valpróico - .Ácido Valpróico Dosagem: 50(i M

CnlMal: 2675115- ÁCIDt) \'ALPRÓICO

Data: .Í1.H1/2(»2.U18:15

Motlalidadc; Pice;io Flclróiiico

SKP: SIM

Idcnilllcação; N"l'regào: 1352023 ■' 'LASG:987541

l.otcdicm: 219

.Vfa: l ink Ata

Ponte: www.comprusgov cniainctiiais.gov.br

Quantidade: 1(1.600

Fiiidade: Cumpiimido

LF: PR

Reiatóriogeradonodia06/03/2024 11:18:04(IP 170.244.100.116)
SW Código Validação: Bi6XM75CmOcJD10tnC6cgcDL2G%2bC5n6JSjWKYB8xwUoqHU8nPtin6WA%3d%3d

^Rp:""wwt>ancodeprecos.com.t)r/CemficadoAutemicidade?token=Bj6XM75CmQcJOIOlnC6cgcDL2G%252bC5n6JSjWKYB0xwUoqHU8nPim6WA%253d%253dSK 6/34



t\p,t Hü/àd Social dn Fnrncccdoi Valor du Proposla Final

Ü7.-752.23MjO<)1.23

●Vi;Nn-fK)R'

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIflUlCAO DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES S A

RS 0,52

Marca; ABUO fT

KabricanU-: ABUOTI'

Modclu: D-LPAKENIi

Dcscrivãu: ACIDO VAU>ROtCC»VALPUOATOSODiU5Ül)\Ki50C;i’AUBülTL)EPAKi:NL(Cl (ABUOI T 1055303150052

Lstado: Cídailc:

Vera Ciu/

Fiidívcço:

R NORBERTO O lT(> WILD. 420

Nome de CoiiCato:

LLR'AS

Telefone;

(51l37!X--?630

Rmail:

e()iii|iriidiroía,n mcdlivo tom.brRS

Preço (( oinpras Oiivcrnaim-iiiak) 3: Menor Preço

/)»■. I An ’■ ././ /V ít~ i!r Julho ih- 202/ lU'i n 14 l.l.ii

Kilum l^tilúados: PcvíckIo; OS.09.-202.' ;i 00 0.1-2U24; Palavra CTuivc: ÁCIDO VALl-RÓICU 500; PR.RS.SC; Apcti;LS Materiais; Oporador;

IguatyidForncccdiir;

»’)rs:ão: PRl-KF.n URAMUNl(TPAl Dl- KI,(»R DA SHRRA DOSLT. PR

Objeto: REGISTRO DE PRHCOS de inedicamemos pnra ilisiribuiçâo graiuiia na lede imiiiicipnl

ilc siuide do município de I- l.>r da Serva <l(i Sul..

Descrição: .Áeidii \alpniico - Acido Vaipioico Dosagem: 500 \l

CalMat; 2675U5 - ACirKÍ VALPROICO

RS 0.57

f)a(H: 24;UV202.3 09:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP; SIM

Idenlirtcaçãn: VPiegjc);602023 ●● ÜAS(i;9R5475

l.ole Jtcin: ;5

Ata; l.ink Aia

Ponte; www.eumiuasgüvemamcntíiis.gov.br

Quantidade: 30,000

Unidade: Comprimido

UF; PF{

í N P,! Rarão Social do Foriieccilor Valor da Proposta Final

«1.71)6.2511X101-48

●VENCEDOR*

PROMF.FARNÍA Ml-DICAMKNTOS ,F PRODUTOS HOSPITAÍ.ARES r.LDA RS 0.57

Marea: FPIlENil.

Fabricante: BÍOLAH

Modela: 1092400460112

Descrição: EPILl-NII... 500 MG (.SIMILAR)! RIO |VM-PRO,'\TO DE .Sónro 1500 MG CO.MREVCTFRVI-.) AMR X 50 |BroLAR|UPIil-N!I | 10074004601 P I
NACIONAL! r.ATOR <'MED: 50.00

Estado: Cidade: Endereço:

R JO.\OAM \RALDF.AL.MRID.\, 100

.Nume üe (iuiilaio:

Jctcrsoii

Telcfune: Eniaíl:

Scrciicia.hcitacao.íipunneíainia.eom
PR Cuiitil'a

(41) 1052-7900

Preço (Compras (●oxernaim-niaís) 4: .Menor Preço

/ii, l ln /VftGA.'()/./,●,/»//„) J, 202///,;/<1 14 HU

Filtros Utilizados: Pciiodtv OR 09.2023 ;\06-0.3 2024: Pal.avra Chave: ÁCIDO \v\i.PROICO .500; Uí-ts): PR.RS.SC: Apenas Mateiiais; Operador;
IszuaiQtdKomecedor:

(irgão; PREFEITI'RA MUNICIPAL DE VIARMEI FIRO - PR

Objeto: RI-.(?ISTKO DF. PREÇOS )iaia futura c cvennul eoiiiiaiaç;io dccmpicsa p;iid

torneciincnto de medicamentos para distribuição nas unidades de saúde do Município..

Descrição: ,\cido valpróico - Dosagem: 500 M(i.

CalMal: 2675(15 - ÁC IDO \'.\I PRÓICO

RS 0.54

Data: I Cl. 10/2023 08:30

Modalidade: Piouào l lcirónico

SRP; .SIM

Idenlincação: N"Piegào:‘^42023 , U.\SG:4,54524

Uote.lteni; 11

Ata: Link .Ma

Fonte: www.comprasgovernainenlais.gov.br

Quaiitidadé: 65.000

l.niiiade: Cnnipríniulo

UF: PR

Relatóno geraOo no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP 170.244.100.116)
Código Validação. Bi6XM75CmOcJDtOtnC6cgcDL2G%2bC5n6JSjWKYB8»wL'o<jHU8nPtm6WA%3d%3d
'^"‘'■"'*^^^''“"='®P'®“s«’'"t>i’/CefiificadoAjtenticida0e?lot(er =Bj6XM75CmQcJOIOtnC6cgcDL2GS252bC5n6JS)WKYB8xwUoqHU8nPtm6WA%253d %253d

IS
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C\PJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposla Final

03.(>52.ü20/0003

-VKKn-noR'

CtNTiiRMI:DÍ-C0MliRC10 DLi PR( >DUTOS HOSPITaLARFS LTDA RS 0,54

Marca: LPILLNIL

Fiibricaiik': BIOl Alá

Modelo: Aciiio vdlpcóico, ^Jl'^hücm■ 50Ü irig
lítscricãu: 11 \ ;675ü5 I Comptimido! Aoidu vaipróico. dosagem: 5(l0 mç j VALOR üNI 1'ARIO Ü.oOiiü j VALOR TOTAL RS 44.85í).Ü<> | ül.ANTlOADL 65.ÜÜ0 i CX C' 50 |
IMOLAB ÍLITLLNIL | RLOISTRO 1007400460112 | VALlllADL UA PROPOSTA; 60 DIAS | LNTRliOA DOS MLDICAMLNIOS: IS ÜIAS | VALiüADli DOS
MLÜICAMLN IÜS; 75 "i. i DUMAIS CONDlCòliS CONl-ORML liül lAL

Fstado: Cidade:

Cliapccó

Fndereco;

AC KLORLNaL RIÜLlRf >. i 551 -D

NomcdeConiaiíi:

ViÍH'n Szyrnajiski

Telefone:

Í54) 5525-2700

F.mail:

liciutcut)sc (''conternicdi.cuin.br
SC

1*1 epo (Outros Knte.s Piihlicns) I: Menor Prevo

/"!● II li i. tl,i !\ <i.- ,h II? lU- JuU.f ilt' 2021 ll.íi II" I-

RS l»,.52

FiltriKS Utilizados: PenoJo: 0S ()9.2023 o 06 0.5. 2024: Palavca Cha\o: .ÁCIDO VAl.PNüICO 5üu; LtF(sT PK.kS.SC; Apenas Vlaieriais; Operador:

IguaU^HdFornecetiov:

Ór®ãn: Prefeitura Municipal de Prcsideiiio Lucenu

Objeto: .Aqtii.sk-ão de mciiicamcmo-- para enlie^a imedi.ua.

Descrição; ACTDO \AI.PRÓlCO 5(10 MC -ACTDÍJ VM.PRÓICO <00 Mü

Data; 12.0</'2n2à 10:40

Modalidade: Prcgüo

SRP: \ÀO

Identificação: 254S57

l.ott/Ticm; i 4(*

Ata: Link ,\l:i

Fonte; wwk.ptninldeeompiaspublieas.com.br

.OüOQuantidade:

Lnidude: CPR

l'F; RS

C \PJ Ra/ào Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

05.7S2.735 000MO

●VKKCFiX)R'

ClAVfED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD.\, RS 0,52

Marea: AÜDOTT

Fabricante: làifnic.mte iiàc> iiifoiiiuiUo

Modelo: AUHon

Descrição: Dcsciiçàu não iiiroinuidii

Lndercçn:

riem 2: QUETIAPINA CP 25MG

Preço Estimado: RS 0.14 (uiD Percentual: - Preçu Estimado Calculado; RS 0.14 Média dos Preços Obtidos: RS 0,14

Quantidade Descrição Observação

5,000 Cotnpt unidos QUETIAPINA CP 25MG

Preço (Conipras (iiiveriuinicntais) 1; Viciiiir Preço
l'iK\ I ,li:. S"cíii l.\ 6S iIl- 07 i/c.IiiUiii ,,V .VO/ iIm n' 14 l3Ji

Filtros Utilizados: Periodo' fí» (W. 202.3 à 060.3 2024: Palavra Chave QUETIAPIN A ; LT(si: PR.kS.SC; Apenas Materiais; Operador:
igualQuiFomeccdor:

itS (l.tW

iXZat'^ Relatóno gerado nodia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116)
, Código Validação: Bj6XM75CmQcJDIOtnC6cgcDL2G%2bC5n6JSjWKYB8xwU oqHU8nPtm6WA%3d%3d

http://*ww.bancodeprecos.com,br/CefltficadoAutenticida0e?token=Bj6XM75CniQcJDIOtnC6cgcDL2G%252bC5n6JSjWKYBa*wUoqHU8nPlm6WA%253d% 2530
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»)rgã..; CONSÓRCIO iNTl-;RMUNrCH'Al. IM-. SAÚDI- Dl- CMC! ARA VIA l'R Dau; i.i'i:/202UV10

Objeto: Regisiro de Preces para a<ju!si(,-à<> parcelada dc medicamcmos e matci iais hospiialaics.

para aiciuicr a deiu.inda dos municípios toiisorciados ao CIS A. e lambcm p.ira uiüi/acào

nn> atciKÜinemos l●eaii7ados no CISA.

I)cscrii;à(>; Qiieliapina - Ouciiapina Dosagem: 25 M

VIodaliflartc; Pregão Pletiónico

SRP: SIM

Ideniillcaçã.i: \"’Pregão:2(i2(l2.' ● UASG:P2‘)262

I.ote/Ilein: .154

Ara; I ink Ata

Fonie: www.comprasgovernaniemais.üov.br

<.)iiantida(ie: 40.600

I niiiutic: Cinnpriinidn

l.F: PR

CMM Ka/ão Social do i''iirneci'(lor Valor da Proposta Final

00,H02.002-On0l-02

●VTKCT.DOK’

Marca: GF.OI.An

l●'abrícan^c: GI:OI..\H

Modelo: OHOl.AH ((.il-.NFRICO)

Ocscrição: 272RVI QI,4';TIAI'I\A, D0SAGF.M:2S M(i - HMB: CX.(.'.‘'Oit(2oHI.>;25n>Ri - Matea; Oi;oi.AH - N.Comcicial- CiFOI AH (('iFNFkirO) - Reu MS'
I.542Í02040067

AI.I FRMPD MATI-RIAl, MI-.DKX) Hf)SPriAL.AR l.rnA RS 0,09

Fsladii: Cidade:

Uio do Siil

Kii (lereço;

r,ST HüA .FSPHUAMC A. 2220

Some de <‘i)ii(am;

Anacieio

Tclcfíine: Rniaíl:

aliennei-Ká.aliei ined.com.br
SC

(47Í2.52I-24I2

l'reç<i (Cmmpras < ;o\ei nainentaís) 2: Memir Prevo
I !</ ’íj;i I\' 6.' ili V7 ric Jiiüi':’ Jj }l>2l ÍI.I-: ir l.l

Fillros tiili/ados: Periodo. OS oy-2u2.i a 06 O.I 2024: faknra Chave: QUETlAiMNA ; Ul-'(s): i>k.RS..SC; Apona.s Mmerinis; Operador
IgiuU^idroineccdor:

<>rgão: PRH-i-miRA MUNICIPAL DL. NOVA.ADRORA

Objeto: Sclcçào dc propostas visando o regisiro de pregos para |■ulll^:ls e evenluais aqnisigões sic

incdicameiítoCmsiimos farmacêuticos, para atender as necessidades da rede municipal de

disti ibiiigào de medicamentos d:i Seeieimia Municipal de Saúde, pelo periodo estimado
dc 12 (do/ei meses.

Hescriçãu: (^iieliupina - Oueiiapir.a Dosagem: 25 M

CaiMat; 272«J1 - ODETIAPINA

RS 0,1(1

Diila: 06/l2,’202.WlS'l5

MudalitIaüe: l’reg:'io Kleiiõnico

SRP: SIM

Idcniificugão; N'Pregào:782023 / UASG;987965

Lote'i(ctn: .71

●Ala: 1 ink Ma

Fonie: wwvv.ciniipnis.çnv eniameiiiais.gov.br

Quantidaile: 40.000

1’nidadc; Comprimido

CF; PR

CSP.1 Ka/ào Social lio Foniccetlor
Valor da Pi opoMa Fina!

O')„715.9')6.’00O|.()7

●VKNCHDOR»

rOMPRClAL MARK ATACADISTA CIRFl.l RS 0,10

Marca; goolab

Fabricante: gci4uti
Mmielo: 4f)(10l).(IOOP

fle.serição: Queltapina - Queiiapina Dosagem- 25 M

Ksladu: Cidade: Fndereço;

R PRFSiDRNTF. C OSTA .F .SII ,VA. 2.'> I

Nume dr ( ontalo: 'lelefiine:

(441 .L52S-5085

Fniaif:

p!cgaoeleiroiiico.inark(a.<)alloitk.eoin
PR Assis Chaioaubriand ADÃO

Prego (f.mnpras fíovenianienlais) .4; VJenor Prego
/●h I.U! /.VM,

RS 0.14

/. -VO/ N liJ,

Fillros i:tili-/ad..s: Periodo: 08 09 202.4 à 06 (1.3 2024: Palavra Cluikc: OI ir.TíAPINA ; 1 T(m: PR.RS.SC; Apenas Materiais; Operador:
leualQidFonicccdoi:

C:

Relatório gerado ro dia 06/03(2024 11:10:04 (IP 170.244.100.116)
Código Validação Bj6XW75CmOcJDIOtnC6cgcOL2G%2bC5n6JSjWKYB8xwUoqH U8nPtm6WA%3d%3d

^ ’'"P'"^bancodeprecos.com.br/CertiflcadoAuterwcidad©7toaen=Bi6XW75CmQcJD10tnC6cgcDL2G%252bC5n6JS)WKYBaxwUoqHU8nPim6WA%253(J%253 dail 9/34



Or{{ut>: PRI--n-;irURAMliMCl[’ALni-VER,\CRL/: DOOhSTL Data: v0;i0/2i)2i n‘í:00

Oliji-ttc .Evetiiíial aquisição de juedicamcnlos paia atender a demanda dc disii ibuição "raiuiia nas

umdades básicas de saúde do muiiieipii' dc Vera Ciu/ do Oeste- !’r..

Deserição; Quetiapína - Oueiiapina Dosagem: 25 M

CatMat: 2728.M - QUETIaPIKA

Mudalidadc: Preeão rieuònico

SkP: SIM

Identincação; N^Preein 02(123 ; n-\SG:<W?9gg

laiit/lleiu: 12^

Ala: Link ALi

Konie; www.compiasgmemameniais.gov.br

Oiiaiilidade: lO.jiOO

1'niiladc: Comprimido

l.K: PR

CNP.I Ka/ân Social do Lurnecedor Valor da Proposta Kiiial

i‘>-42.L8"5'0í)<))-24

'VT.KCnDOR'’

M DíiCOMlvRCiALLTDA. R$0.14

Marca: EMS

Labrícanie: l'MS

Modelo: KMS REÜ; 1023510170042

Dc-scricio: Quciiapina ● Qttetiapiiia Dosagem: 25 M

Esudo: Ciduiie:

1‘aiü Di-anco

Endereço;

TV I'IN’I IKIRO M.5CI lADO. SO

Nome de ( oniatii:

Adotlb

Telefone: Kniail:

inedigianisàinedigrain .coin.br
PR

l-loi 3225-1002

Preço (Oiitifls Kiitc.s Públicos) 1: Menor Prcco RS 0,21

/</. II.tn y <la !S ’]< ,l,l)7J,Julh".U‘ :i12l n.wr i

nilros Ijfili/üdos: Periodo: OSOO 2023 a 1)6 03'2024: FLilav.a Chave: QLTTi.\PI\'A ; UF(s): PR.RS.SC ; Apenns Materiais; Operador:
IgiuiK^tdl-urnecedor:

ÓiRão: PM Dl- lIRVAL liRANDI-:

Objeto: Aquisições de MFDR AMFMTO.S pa ta ateiidniieniu das demandas da saúde e dos

programas do muneipio no Seereiaria da Saúde.

Descrição: (.>LFT l,\ PIN.A. Hciiiiíiimanito Apresentação; eompi iinido. Composição: cada

comprimido deve coiiler 25mg de liomifumaraio de ((uciiapínu. - lAPINA.

licmifiimarato Apresentação: ci'mprimid<' Composição: eada eompriimdo de\c conter

2.^ing de hemifum.aralo de qiieii-ipina.

Data: o8'0i.2024 Od.OO

.Modalidatlc; Pmeesso dc Dispeirsa

.SRP: \ÀO

identificação; 471 Oí)-l -2024-l’RD

I.ote/lieiii: ! i4

Ata: N A

Homologação; i f ni 2P24 ()(l:()0

Fonte: íiiips: -pnrud.ice.rs gov.bi aplieprod. í?

p .s('50D:3; ;\:O;::

Quantidade: 600

1,'nidailc; CAP

l'F: RS

CNPJ Rarão Social do Fornecedor
\'alor da Proposta Finiil

76.386.283.(»üni-13

‘VFKCFDOR’-

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA EPJ* RS 0,2 i

Marca: Maiva não inlbrmada

Fabricante: Fabricanie não infuniiaiJo

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

i

K® Relatório gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244,100.116)
gW Cúdigo Validação. B)6XM75CmQcJDIOlnC6cgcDL2G%2bC5n6JS|WKYe0)(wUoqHU8nPtm6WAl43(J%3d

http://www.bancodeprecos.com.br/Cer1ificadoAulerMicidade?token=Bt6XM75CmQcJDIOtnC6cgcDL2G%252bC5n6JSjWKYB8)(wUoqHU8nPtm6WA%253d% 253d®Ti5 10/34



Ilcm 3; OUBTfAPINA CP lOOMt

1’reço KMimudo: RS 0.Í3 (un) Percenliiul: - Preço Estimado Calculado: R$ íl,33 Média dos Preços Obridos: RS 0,33

Descrição Oiiscrvação

5,(li'0 (.'ompnmidos QUFTlAPiNA CIMOÜMÜ

Preço (( onipras <>oveniumeiilais) I: Menor Preço

tnr. 1 4’i 5'./r7 o'./, ,, yj

Filtros Ulilí/ad«s: Periodo: 0S-09--2023 à 06 ()3.-2f)24. I*alam Chave: Ql rhTlAPINA; IJFisj: ES.M(r.RJ.SI*l‘K.RS.SC; Aperms Materiais; Operador:
IgiudOidFumcccdor:

Órgão: RI-OÍ- MUNICilHI i:iR. MARIO GAI TI IM-: rRGKNCIA. I MI-RGKNCIA I-:

IIOSm''\LAR

Ohjeio; Regisin' dc l*icços para ÍOinocinienid do modicamcnios padrom/adi-s <Aiiii"<icilma.

Amoxiciliiia ■ Glavulanato. Ampicilma c outros)..

Descrição: Qiieliapiiiu - Qiiotiapin.a Dos.iuoin: KlO \1

RS 0,27

Data: 20/i;..'7023 09:00

Modalidade: l'rcuàu HIetrónico

SRP; SIM

Idetilíflcaçâo: XTreeào:25l 202.3 l'AS(i:<)3(V?24

l.olcdicfn: -R

Ata: l.ink Aia

Fonte: wvvw.comprasgovernamentais.gov.br

Quantidade: 0.500

Lniclade; Comprimido

IT; SP

( N P.I Ka/àu Socb! do Fornecedor
\'alor da Proposta Final

'J4.5S9.40(V(M)OI-5Ç4

●Vr.NCF.DOk'

MCW PRODUTOS MFDICOS ,F HOSPITAI.ARFS I.TDA RS 0.27

Marca: OhOl ,\B

Fabricante: GPOI.AH

Miideio: HFMIFUM aR.ATO DF OCFTIAPINTA iOOMG C.SOO (iF.N GFOi.AH

Ducrição: HF.MIRAfAR.ATO DF OUT.TIAPINA lOOVfG C .500 GFN GFfU AR - 1.542302040121

F.siadi): ridade:

3éia Cru/

Endereço:

ROn HSC 287, KM 109 ■ 500. S \

Nome de (.'omalo;

.Augusto Henrique kVsis

Telefone:

i5l)374('.l45o

Emaít:

Iicita8(ó mcwdisrfibuidora.com. br
RS

Preço (Compras Govei iiamenlais) 2: Menor Preço

/'!> I.Í’I. ih n?tl, Jvlluul,’2I'2I íl.n íi ●/●/./ ttj

Filtros Utilizados: Periodo; f)8-i)9 2023 a 06 03.2024: Palavra Chave: QUETIAPINA; UF(.s): .FS.MG.RJ.SP.PR.RS.SC; Apenas Nfaleriais: Operador:
Igliait^rdFoniecedor:

Orgão: rOV.SÓKflO IVTFRMl ATCIPAI. DF S \( JDF DF UVIU ARAMA F»R

Oli,jelo: Registro dc Preços para aquisição parcelada dc mcdicamcnuis c maicnais hospiial.ires.

para atender a demanda dos imniicípio.s coiisniciados ao CISA. e latnlicm para uliii/ação
üos aicndinicmos ícaü/tulos no CISA.

Descrição: Queiiapinii - Quetiapina Dosagem; 100 M

RS 0,28

Data: I t.' ]2-2023 1.3:30

Müdalidudc; Picgão hictrônico

SRP: SIM

Idcntificuçuo; N’‘Ticgào;26202i UASG:929362

Fole Item: 3n3

Ata: I.itik Ala

Fonte: \\ww.cc>iiiprasgi,>vcniaineniais.gov.br

Quantidade: .3 800

L nidade: Cnmpitmidu

l.T; PR

Relatóno gerado nodia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116)
^ Código Validação: Bj6XM75CmQcJDIOtnC6cgcDL2G%2bC5n6JSjWKYB8*wU oqHU8nPtm6WA%3d%3d
jjlg ^''P''*^baf'codeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?tOke n=Bj6XM75CmQcJDIOtnC6cgcOL2G%252bC5n6JSiWKYa8xwUoqHU8nPim6WA%2S3 d%253d 11 /34
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C\P.I Ka/ão St)cial frn Fonicmlm'
Valor da Proposla Final

O2.8U).ó%'0OOI-54

'Vl-Kn-DOR^^

PONTAMFD FARMACÊUTICA LTDA RS (U8

Marcu: OFNT-.RICO

Kabricanic: OLÜLAB

Mudilo: CMP

Descriçiiu: 3h3 105ÜÒ6 jíiüO CMP QULTIAPINA iOOMU ICl) íCi' GLOLAB GENLRiCO ÍS42302W0I21 5ü,\'ll

Fstado: Citiuile:

l’on!íi (iroscí

Kiidercço:

K l’AnRI;AR\ALlK> lANSSFN, 1452

Notiic dv Coiiratu:

rt-niiiiidu

Tclelntic:

(42WI0I-5I5I

Rnmil;

ponwmi.'d;« poniíimcd com.br
PR

Preço (Compras (j<ivcrnat)K-iilais> 4; .Menor Preço

!nr.! 4,i 1\ i!,’ .Mh.xlf 20.'/ il.-in H /G;

Filiros l'iilr/ado.s: Periodo. OS;09 2023 à 06 03 2ü24; Palavra Cliave: gCETIAPINA: UFts): ES,MO.kJ.SP.PR.RS.SC: Apenas Malcriais; Operador:
lüualQldl-nmccciior:

Oiüão: l UNOX'VIUNinPAI.DKSACni- i)H CASIMIRO Dl-AHRI-IJ R.l

Objeto: Rçjijsiio de Preços paia aquisição de mediçameiiios paia a comimiidade

rcsMiprimenio de inedicameincs não pa<iiniii/ai1os peU' Município, de disinhuição

eraiuiia aos pncieiiies alcndidos na de Rede Municipal Je Saúde (Unidades Hásicas de

Saúde, C ciiiros de Fspecialidades Medicas e Hospital Municipal Ànjjela Mana Siinòcs
Jc Meiicvcsi. cadasUado^ no Setor de .Assistência Social da Secretaria Municipal de
SiUÍde..

Desenção: Onctiapínu - (Juetiapina Dosagcni; I (10 M

RS 0.45

Data; I2;'l2/2()2à 00:à0

.Modalidade: Preuàu Elcirónicoao

SRP: SÍM

Idriitineação: VPregão.2‘>2(i23 -● U.AS(i:4/>2'723

LoICíltem: '.143

●'ta: I-ink .Ala

Fonte: www.cumpiasgovcinamcntais.gov.bi

Quantidade: 6.000

Unidade; Comprimido

UF: RJ

CMM Ra/ào Social do Fornecedor
\’al«r da Pro|)o.sta Final

4H..56.S.I82'(K)OI-S4

-VENtEDOR’

OUROMRnDiSTRIRlIÍDORA Dl- MI-niCAV1HNTOS I inA RS 0.45

Marca; CiFOl AB

Fabricante; CiFOL.AB

Modelo; CiF.Ol.AR

Descrição; Queiiapina - Quctiapiiia Dosagem: iOOM.

Endereço;

R PFRU. 4.M

Telefone: Eiiiail;

oui()me(Idistrihuid(»ra'íi;gmail.com(45) 3251-1170

Preço (Compras íioveniameiilais) 4: Menor Preço

!n, I )ri ,/a ÍV6.<.J, !■-,U ,!.■ 2021 lU,

RS (1,28
r-/./.

Filtros Utilirados: Periodo: 08 09 202.3 u Ob 03.':024; Palavra Cha^●c: QUFTI.APIMA; UF(s!: .FS.MG.R J.SP.PR.RS.SC; Apc.ias Materiais: Opcr:Klor:
IgiiaK^tdlomecedor:

Órgão: TUKDACAO MUNICIPAL DF. .SAUDE DF. FOZ DO IGUAÇU

Ohjflo: RFÍifSTRO DF PREÇOS PARA FUTURA I-. .FVF.NTUaL At^tUISK, Ã(j DE

MI DICAMRNK.lS p.nra a FuiKbçào Municipal de Saiide Jc Foz cio Iguaçu durante

periodo do 12 (doze) meses, cunforrac quantidades e e.^peei1!cacòcs do edital c seus
anexos..

Dcscricãu: (^uetiapina - Qii

Data: 07.-Í2/202.5 OÚiOO

Modalidade; Pieg:)o .Fleiróníeo

o
.SRP: SIM

Idcntitk-uçàu: 'N''Prcgào:782023 ● UASG:928118

l.oledteni; .63
úapina Dosagem: idO M

.Ata: Link Ata

Fonte: wvvw.coinprasgovcmaincmais.gov.br

QiiJiiiidHilo: 6.5í1(j

l. iiidade: Coni))rimido

l.F: PR

lí
Relatório geraao no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116 )
Código Validação: 9)6XM75CmQcJD10tnC6cgcDL2G%2bC5n6JSiWKYB8xvçUoqHU8nPlm6WA%3d%3d

EM P''P://«ww.baneodepfecos.c»m.bf/CenrflcadoAulenticidade?token *ei6XM75CmQcJDIOtnC6cgeOL2G%2S2bC5n6JS(WKYa8xwUoqHU8nPtm$WA%253d %253d0. 12/34
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(\p.l Ku/ào Sf)cial (lí) Forncccd(*r Valnr da Proposta Final

02.8 Í6.Ó9ÓOÍW) 1-54

●Vl-.Kn-DOR*-

(●(.●NTAMLD F.\RM.\CEUTICA LTDA RS 0.28

Marca: GEMERICO

Kiibricuiiíc: GIiOLAR

.ModHo: CMP

DcscrRão; 65 10506o oSOOGMl*GI;LTIAP!NA ÍOüMG i.CI) (Gi G1ÍOL.6B GliNLRK'0 1542302040121 50x10

Kstadu: Cidade:

Ponla CiR»sa

K.itdiTcço;

R PADRl; ARNALDO JANSSEÍN, 1452

Nome dc Comuto;

rcniaado

Telefone: Fnmii:

potHamcd:^i pcinuimcd.com.bt
PR (42)2101-5151

Preço (( uinpras Govcrnaiiienlais) 5: Mcimr Preço

I)h.!ah r\' íI.- 2rí2/fíi'íi

RS 0.36

Filtros I tili/ados; IVrioclo; 08 09 2023 á 00 U3 2o24: Palavra Chave: QUbiTAl'I\A; UF(s): F'.S,MCi.R.T.Sl',PR,RS.SC; Apenas Materiais; Operador;

IgualUldrnrncecdor:

Óiüào; PRI-,1 l-l rUKA MUKKTPA! DH.IAGCARIUNA SP

Objeto:

Descrição;

fatMatr 272832 - 00[ TiAPI\A

Data: 06/12/202.3 0‘>:0{]

Foineeimeino de medieaincnios essencias. c p.adioni:/ados.

yiietiapina - Quciiapina Dosagem: luO M

Modalidade: Pregão lileiiónico

SRP: SI.Vl

I(lrntit1caçãn; VPregão: 1272023 1;aSG:086595

l.oieltcin: Ml

-l-ink AlaAta:

Fonte; www.eompiasgüveinanicntiiis.gov.br

2.200

Comprimido

Qiianiidade:

Unidade;

IT: SP

CNPJ Ra/ào Socia! do Fornecedor Valor da Proposta Final

28.l23.4l7.'0001-6(t

●VEKCEDOR*

PARTNFR FARMA DISTRÍDCmORA Dl-' MFDICA.MFNTOS ÍTIÍA RS 0.36

Marea: GFMFRICO RIO!,.\R

Fabricante; BIOLAH FARMA

Modelo: CX 30 CP RF.V

Descrição; MaRCa: t.M'FTIAPINA iGFNFRICO) lOOMG 3(>('P RF\'BIG FMBaI.AGFM: t.X 30 CP RF.V KABRIGANTL'. BIOLaB FARMA DFTFNTOR: BlOl.AB

SaNUS í-ARMACFnTlGM.TDARHGISTROAKVrSA MS: 1097403170085 CiCiRFVl: 504 i2l 120072417 pRorUDllNCIA: NACIOXAI. COD ALF: 30040070,

Lsladu: Cidade: Faidereço: Nome dc Conlauí:

Giscle

Telefone;

i l5i ,3217-1038

KimOi:

gi-idcijçparmcrlarma.com,!»'
SP ,Soroc;ih,i ROD R APOSO TAVARHS. 102000

Preço iCwmpras (iovcriiamentais) 6: Menor Preço

/». .' OVM .1,: i~ .1. J, .V*.'/ i/a'"' l-l li i)

RS 0.33

Filtros lltili/ados: Periodo: 08 IV).202,3 àOO.-O.' 2024; PalavraCluive: QU['TIAPI\A: UFí.s): P.S.MG.R.TSP.PR
IjrualQidFornecedor:

Órgão:

Objeto;

● RS.SC: Apenas Materiais; Operador:

PRrrniTURA muntcipai. df, itirapiáa sp

Regi-.iro dc preços p;ii:i limira c eveniiiul aquisição iwtcclada dc mcdicaniotiíos '●íicni a

liem”..

Quetiapiiia ● (.Vicii.ipma Du.sagcm: lOi) M

27:s3:-oi:rnAPi\'A

Data: IS./0W2O23 08:30

Moilaliiiadc; Pregão Idelrònico

SHP; NÀO

Descrição:
Idenlincaçãn; NTrcgào.692íi2.3 . UASü;986575

CatMal;
I ntc.lieni: '.318

Link .Ata,\ta;

Fonte; wvçw.compr.isgovetnanieiiiais, cov.br

■,5Ó0

Comprimido

Quanfidade;

l.iiídade:

UF: Sl'

Relatório gerado no dia 06/03/2024 11:10:04 (IP: 170.244.100.116 )

Cúdigo Validação Bj6XM75CmQcJDIOlnC6cgcOL2G%2bC5n6JS|WKY88xwUoqH U8nPtm6WA%3d%3d
'^'’p:''*^4)anco<Jeprecos.(»m.br/CertiticadoAutenticidade?token= Bi6XM75CmQcJDIOlnC6cgcOl.2G%252DC5n8JS|WKYB8x«/UoqHU8nRm6WA%253d %2S3d

u



C\IM Razão Social do Pornccedoi-
Valor da Proposta Final

‘54.389.4ÚíVa0Ol-S4

●VI-AC-I-DOR*-

MCW PRODUTOS MHDICOS L Uí)SP[TaLAR1IS LIDA RS 0.33

Marca: (;EÜLAH

Kabricimlc: GhOL.Mí

Modelo; GEOLA13

Dcscricâii: liLMIO AlARAro DE 0'--L'TIAI’IN.\ lOOMCiC 50ü ÜEN <iEÜLMJ - 1542302040121

rslaüo: Cidade:

Vera Cru/

Fndercfo:

RnDKSC28‘. K\J l0‘>-5í}0. S \

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Triefoiie:

Í5i)3740-I450

Kmail:

licimX(((jne\etlisi ribuiJüra.eoin .br
RS

Item 4; RISPHRIDONA CP 2M(Í

IVcço l.stimudo: RS 0.13 lun) Percentual: - Preço .FstimadoCalciiladu: RS 0.13 Módiu das Preços Obtidos: RS 0,13

t.liiantidaile Descrição t Ibscrvação

A.000 Compirmidos RISPHnnONACP2MG

Preço (C ompras (iovcniamcnfais) I: Menor Preço

hic. I 1/V. .1' ./.< !\ l/f O: Ji-Jti/hú ih J/EV (Lei //' /v /3,v

RS n.l3

Filtros I tiií/ados; Período. OS.09 202.3 à 06 i)3 2024: I'alavra Chave: RISPERIDÜNA; Ul-fsl: HS.MG.RJ.SP.PR.kS.SC; Apenas Maienais; Operador:
IgiialOldFünieecdor:

Òrnão: PREFEri l'RA MUNICIPAL DE ELORAÍ

Objeto: RH( íISfRO DF 1'Rl'COS <ie medieameiiios destinados .a Secreiari.T dc Saúde do

Vhinioipii' de Florai..

Descrição: Rísperidona - Rtspcridona Dosagem: 2 M

CiiiMdt: 268149- RlSPERIDuNA

Data: 2fv01.'2024 09:00

.Modaíiduile; Pregão Eleirónicc>

SRP: SIM

Identificação: N''Prcgão:7i202.3 ● IIA.SG:9S7553

í.otcltcm: .2(i4

●Ma: l.ink Aia

Fonte: www.eoniprasgoveinamcntais.gov.br

Quantidade: 10.000

Unidade: Comprimido

UF; PR

cvp.i Ku/ão .Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

Ü6.9?4.929.'ü00!-Do

*Vr.KCFIK)R*

NOROFSTI- VIKDICAVIF.NTOS - KIRHI.i RS 0.13

Marca; PRATI

Fabritaure: PRATI

Modelo; PRATI

Dcicrição; Rispciidon.a 2mg comprimido ● 2(i8140

FsUdo: Cidade:

Paranavai

Rndereço:

U ANTOMO FACIIIM. 2210

.Nome de Coniato:

ROKAI.DO

Telefone:

(44)3422-7118

Kmaíi;

iioroc5iemed;ú.iiol.com,br
PR

Preçti (Compras (iovernanientais) 2: Menor Preço
/m . / .Ij; '●'./ii Jr i)~ J,-.h/lu) ãt '/’2I líi-i n !4 I ti)

RS ü,ll

Filtros Utilizados: Período: 08.09 2023 :i 06.0.3-2024; Palavr:i Chave: RÍSPI-RIDOKA; UF(s): .rS.MG.RJ.SP.PR.RS.SC; Apenas Vi.Atcriais; Opcr.ndor:
IgualQidFomceedor:

Relatóno gerado nodia 06/03/2024 11:16:04 (IP: 170.244 100 116)

Validação Bi6XM75CmQcJDIOtnC6cgcOL2G%2bC5n6JSiWKYe8xwUo(}HU8nPtm6WA%3d%3d
^"P"”^^®"^«P^e“S“'"br/CertrficadoAuteniiadade^oken=Bj6XM7SCmQcJD IOlnC6cgcDL2G%252bC5n6JSjW)<YB0*wUo<tHU8rPtm6WA%253d%2S3d 14/34
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Objflo;

í'íü;h:;itura mumcipal div nova santa rosa í’R Data: l5.'i!|/:024 OS: ÍO

Aquisiçái’' dc Mcdicamemos para aiendcr a demanda da ['armácia hásica da Sccivtana

Munkipa! de Saúde do Muiiicipin de Nova Santa Rosa - l’R,

Misperidorm - Rispendona Dosairein; 2 M

2h8l4<) - RiSf>HR!DONA

Modalidade: Riegão [Tetióníco

SHP: SIM

Deserição;
Ideiilincaçân: V'f*rc.uã.';‘J22()2' UASO:Ú87979

CatMal:
l.cile. liem: T5d

Ara: Link Ain

Konre: vtwwxompiasgovcmamenlais.gov.br

Oiiaiilidadv: 9 000

ITiidadc: (Diiipiimido

l.TA l‘R

(M*J Ka/ào Social do rornecedor
Valor da PropoMu Final

O0.fct>.4hS.'0li(Jl-d0

●VT.Kn-ÜOR*

SOMA PR CÜMFRCIU D!.'. PRODÜ l'OS HOSPÍ1ALARKS l i nA RS 0.11

Marca: OHNRRICO

Fabricanie: 1‘RATI

Modcln: OKMIf.RlCO

Descrição; RISPF.RIDONA 2 MG

Ksiado: Cddade: Fndereço;

R WITARIUaS, 41Ü

Noine de Confiito:

JOFI.MA

Telefono:

(4!)3(i2S-:

F.mail:

licitai.pro 5omaliuipit3lar.com.br
l“R Curitiba 15

Preço (Compras Covernamentais) 3: Menor Preço

liir. / ●!/●? y.lti l\ o.t l/e dc 20.'I il ei 1' /J !

Fillroi ITili/ados; !*criodo; OS-O*) 2023 à 06 03-2n24; Palavra Chavo; RISPERIDOKA: lT-(sL ES.MG.KJ.SP.PR.R.S.SC; Apenas Materiais: Operador:
IgiiaiytcIFitrncccdiir:

(Wgão: MINISTLRÍO OA l-.DUCAC

r.mpresa Urasileira de Scr\ iços Hospitalares Sede

Ho.spiiiil de Clíniuas do 'rriàngiilo Mineiro

Objeto: Aquisição de mcdicamenioi psicoiròpicos padronizados para atender a demanda da

Lnidade de Almoxanfado e Comrole de Ir.sioqiics do liospiial de Clínicas da

t. niversidade Federal do Triângulo Mineiro (IlC-IR-TN-n Filiai LUSFRIÍ..

Descrição: Ri.sperídona - Risperidona Dosagem: 2 M

CalMíit: 268149 - RISFÍ-RIDONA

RS 0.12

Data; i)S,-()l.-2()2-l ().S:,s(i

Modalidade: Pregão Fleirõnicc'

SRP; .SIM

Idenliricaçâo: 'N"Pregào:9o2(i2.A . U.ASCi; I ‘.^5011

Lote Item: .6.^

Ata: Link .Ala

Fonte; w\\ w.eompi;i.sgovernamcntais.gov.br

Qtianiidade: 9.S7A

Unidade; Comprimido

I F: MG

CMM Ru/ão Social do Fornecedor \’alor da Pro)>osta Final

44.7.t4.67I.Wl22-K/>

●VHNCHDOR*

Ci isuilia PtodiuosOitimieos Farmaceuiicos lida RS0.Í2

Marca; CRISTALIA.RISPfiRIIXtN

Faliricaiiie:CRISTALIA

Modelo; KÃOSFaPI R'A

Descrição: Rispciidim 2mg - Caix.i tom 20 lilistercs x 10 compiimidos (Rispcvidonai
l.o2‘i8,n2OfH)0‘FI ' Prtveedcncia: Kícional ‘ Marea: Crislália * Fabricante: Cristáii.a Pr.KluioJ Ooimicus Karmaccuiicos Ltda.* Valor unudno desonerado do ICMS SP,
tonlonnc previsto no coiivcnio CONKAZ Nr. 87 (i2 c altcraçcVs" ' Validade da Proposta; 90 dias ‘ Prazo dc l;mrcga: 10 dias ' Condição dc Pagainemo: 20 dias

Lndcrcçu:

ROn MOKSF.NHOR CLODO.VLDO DF. P.MVA KM 46.2. S N

Stmilar ‘ Validade do Produiii: 24 meses * Rceistro 110 Mmisicrio da Saúde:

Noicic de Cuiitaio:

ADRIANO

Telefone:

(19) 386.C9.st(0

Finail:

adrianoíçc risiaIia.toni.br

Preço (Compriis (tovernanieiilais) 4; Menor Proco

/«, I l‘- da 0'd, /■',/, a., .i/;;,:.

Filtros Utilizados: Periodo: í»8 09 2023 a 06 03 2024: Palavra Ch.Asc: RLSPFRIDON\: UFís): FS.MÍi.R.I.SP.PR.RS.SC; Apenas Materiais: Operador:
IgunlQtdl-oinecedor.

Rb 0,14

ttr.
.p

g® RelattSno gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116)
Código Validação: Bi6XM75CmQcJDIOtnC6cgcOL2G%2bC5n6JSjWKY88xwUo(|HU8nPtm6WA%3d%3d
'’"P''^'“'’®"'®^®P'«“S“'"t'FCenificadoALtenticid8de?ioken=Bj6XW7 5CmQcJDIOtnC6cgcDL2G%252bC5n6JSiWKYB8xwUoqHU8nPtm6WA%253d%253d13' 15/34
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Órgão; I■I<(-.K1-;^■URA MUNICIPAL l>b LNüLVHHIRt.) BhUIRÀO Doia; 18-l2/20:.50<í,0i)

Objfto: Regtíim Je prei;o5. pi?lu piazo tic 12 meses, paia tutiirn c eventual aquisivão de

mcdicumentus para ateiulimcnio ans usuários cias l iiidadcs Básicas dc S;túdc cic

rngeniieivo Hclirão-TR,.

Desrrivào: Rispcricloiia - IXisagom: 2 MCi,

('al%íal; 2AK14*>- RISPI-RIDONA

ModHlidarií': Pregão Fletiónico

SKP: SIM

Ideiilincavão; '\''Preg;Ío:')62f)2.' , U.ASft:UÍ<*.í47

l.ote/lUin: 12

,\fa; Link Ata

Fonic: vvww.eomprasgovemainemais.gov.br

Otiaiitidacle: lÜD.OOn

rnidade; Comprimido

LF: !-R

CMM Ra/ão Social do Fornecedor \alorda Proposta Final

.M.i.5L224'00()l-2íl

●VTKCnDOR»

ANJO.MLDI DISTRIBUIDORA DF Mí.iDICAMLNlOS I.TDA R$ l),14

Marca: prali- jílO

Fahricante: prati 300
Modelo: lOnOoO.OOOO

Dcscricão: Rtspcridouii ●, Dosagem: 2 MCí,

Lstado; íTdade:

Ftechini

F.nderccci:

U SANTOS DUMüKT. II i§

Nomo dc C.ontacn:

iohanna

Tplcfonc;

,S4!.II94-02 40

Fniail:

aniomcdi'ió'anjomedi.com.br
RS

Preço (Compras Govcriiaiiuntais) S: Menor Preço

Aíf. / 4i; l\ A.t JeO-i/c-Jiilho (ic .'(i..’/ t/e/ ●’ U !.<.<■

RS 0.14

Kiliros Ulilíziulos: Período: 08.0‘)-202.' à 00 03 2024; Palavra Cliavc: RISPtlRIDüNA; L'F(s): tS.MG.RJ.SP.PR.KS.SC ; Apemis Materiais: üpcrudur:
IgiialQiciFiirncecdor:

Órgão; RéNIX) MUNICIAI. DF SAüDH DF \ASSOURAS RJ

Ol),ie)o: Regisim de preços para eventual Ac|iiisiç:lo de Meclicaiiienios e Insumos, icieiviues às

demanda-v judiciais

Descrição: RíspcridoiiH - Rispcridcina Dn^agCln: 2 M

Data; 1 ;o2310.00

Modalidade; Pregão ITcirônico

SRP: SIM

IdentítlcaçHo: N"’Pregão:202023 , I.L\.SCi;927492

Lotc.ltcm: l.‘tS

Ala: Link .Ala

Fonte; wv.w.compiasgovemnmcmais.gov.br

Quantidade: 3.30t'

Unidade: Comprimido

IF; RJ

f \P.I Razão Social do Fornecedor
\'alor da Proposiu Final

.tl.5o4,08f).0(iai-46

●VEKCBCKJR*

ESI -FVIA DLSTRfBUIDORA DL M1;DR"AMLN FOS LIRI.O.I RS 0.14

Marca; PR.ATT-D('KaDC7.Z!

Fabricante: PR.An-DONADUZili

Modelo: tTimpiimido

Descrição: Risperidona 2 mg - eoiTiprimidoRMSI23í)k0269f)l9,i

Fsludo: Cidade:

Nova Iguaçu

Fndereço:

R INF.7.. 334

●Nome dc Cfinlaio;

Al.F,SS.\Nl)KO

Tcletdnc:

(2l)-z9rilO-84S7

Fmail;

stcviacomcrcicswbol.com.bf
RJ

Relatóno gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100,116)
Codigo Validação 3j6XM75CmQcJDIOtnC6cgcDL2G%2bC5n6JSjWKYB8AvUo<iHU8nPtm6WA%3d%3d
http://«Avw.bancodeprecos.com.br/CertrflcadoAuteolicídade?token= Bi6XM75CmQcJDIOtnC$cgcDL2G%252bC5n6JSiWKYB8ewUoqHU8nPtm6WA%253d% 2S3a 16/34



Item 5: RISPLRIDONA 1 MG/ML, FRASC-O 30ML

Preço Fsllmutio; RS IO,4Sfun) Percentiiül: Preço K<itimiidü Cuiculodo: RS 10.48 Vtédiuiios Preços Ob(ldo.s: RS 10,48

t)i‘scriçfi<i Observação

! 50 i rascos RISPF.RinONA ÍMÜ'M1„ KKASCO30MI

Preço (( iinipras Govcnimiieiilais) I: Mciinr Preço

hn\ ! irt '■ Jn l\' >i.' ile .k- ik- iLei ‘i IJ I

Filtros li|ili/ados: Periodo: OS 09.202.' à 00 il3 2i»24; [‘aiavra Chave- RISPtRIDONA ; IjF(s); HSA1(i.R.I..Sl’.PK, RS.SC; Apenas Materiais; Operador:
1gualOltfFi)mcccdür:

Óruão; PRi-FFlTliRA MUNICIPAi. Dl- FI.ORAl

Objelo; RBGIS FR() 1)1: l’Rl;COS de iiiedicanienloíi destinados a Secretaria Je Saúde do

Município dc Kloraí

Descrição: Kisperklmiu - Rispciidona Dosagem: l VtG.ML. Uso: Soluç.ào Oral. Com Pipeia
l)os:iiiora

RS 7..I8

Data; 2<«/ül/2024 {)9;00

.Modalidade: Pregão kleiróiiico

SRP: SIM

Identificação: \"Pregàn:7i202.1. UASCÍ.9S7.S5.3

l.ote.llem: -2(1.'

Cal.Mal: 2841116 - R!SI'l-Rii)0\A
Ata: l ink Ala

Fonte: www.compiasgovcinamcnlais.gov.br

Quantidade: )00

Unidade: Frasco 30,00 ML

IT: PR

CNP,I Ra/ão .Soclat do Forneceilor Valor da Proposta Final

3O.766-874/0ÜOI-I5

●Vr.KCFDOR*

CIRÚRGICA PARAKAVAI I.TDA RS 7,38

Marca: PRATi DO\’AnU?;/l

Faiiricanie: 1’RATI DONAI)i;Z2;i

Modelo; I2S680232007H

Dcseriçâci: Rispciidnna Img-ml wluçàí) orai .'.OmI - 284106 M.\RCA: PR.\TI nOSJADU77f X" RFGISTRO ANVISA: I256802.120078

Fstado: Cidade:

Para na vai

F.ndereço:

A\’l’l<FSII>KNTFTANCREDOSFA‘FS. 198

Telefone:

(44.19146-3244

Emait:

(.irurnieapafaiiavaii-jlgmaii.com
PR

Preço {(kimpras CoNernamentiiis) 2: Menor Preço

h, I Ir! <■ ,/nfXfi.' ,U 0?ih J:i!!uul,‘2k}l (l^-, .■ri-UII,

Filtros Utilizados: Pçriodu: 08.09.2023 á Ob.03-2024: Palavra Cha\-c: RISPERIDOKA : UF(si: ES.MO.RJ.SP.PR.RS.SC; Apenas Materiais; Operador:
IgtiaiOidFomecedor.

Orgão: FtPsTX) MU\If lAl DF.SA(.d)F DF. VASSOURAS R.I

Objeto: Registro dc preços para eventual Aquisição tic Medicamentos c Insumos. referentes .is

demandas indiciais.

Descrição: Kísperidona - Rispcridoiia Dosagem: 1 Mfi.ML, Uso. Solução Oral. Com i'ipeia
Dosadoia

RS 11,89

Diifa; l2'l2.-’2023 l():(IO

Modalidade: Prcg:lo hlctnSiiico

SRP: SIM

Identificação: S"?rcgào:202i)23 ● UASG;927492

I.olc-llem: (57

Ata: I ink Ata

Fonte: www.emnprasgoveriaiincniais.gov.hr

QiiJiitidatk; 188

liiiclade: Fiascu .10,00 ML

UF: R.I

5R>*«üP.-iAts

Relatório gerado no dia 06/03/2024 11:19:04 (IP: 170.244.100.116 )

Código Validação. Bj6XM75CmQcJ0IOlnC6cgcDL2G%2bC5n6JSjWKYBBxwtJoqHUenPlm6WA%3d%3d
’'''P--'''^Oa''«>deprecos.com.br/CeilificaOoAutenlicidade?token= B)6XM75CmQcJOIOtnC6cgcOL2G%252bC5n6JSjWKYB8xwUoqHU8nPim6WA%253d%253dBbX 17/34
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CSPJ Ka/ào Social do Fornecedor Valor (lii Proposta Final

31.S04,08d/000l-4o

■*vi:nvi-i)or*

I-STEVIA ÜlSTRIBUmCjRA DF MI-DICaWKNTOS HIRFL! RS 11,89

Marca: PRAri-DONADI Z/!

^●■ill)ricaIIU●: PR.Vi l-DONADUZZI

Modelo: rraaco

Descrição: Ri.speridw!;i 1 mti/niL - solução l^r.d - iVuscü j0mLRMS12SõSo23ãü035

Kstado: Cidade:

Nova iguaçu

Rudereço:

RiNüZ,334

Nome de Cimiato:

\Ll.SSANPR<)

Tcicloiic:

í2l(9ü(mi-X4S7

KikhII:

slcviaeomcieiüíçbol.eotn.hrR.I

Preço (Compras (íovcrnanicntais) .3: Menor Preço

/(«●. / ●l)Y /VrA,/,- ;j7 ,!,'.hilh„ t/r ll,-i}}' N l.\<i

R$ 10.44

Filtros l4ili/ados; Período: 0S.09 2023 à 0(S (J.V2u24: Palavra Chave; RlSPFRlfXJKA : UF(s): ES,M(.i.R.I.SP,PR,RS..SC; A|K'nas Matcriai.s; Clporador:

lj!iirilQtdl'orncccdi>r:

ÓruHo: l'RI I-1-.i RIRA MüNICIPAI Dl- ASSIS - S.-lO PARI O

Objeto: Registro do preços para aquisição de mcdieanionios jtaiicmli/ados.

Descrição: Risperidona - Risperidoim Dosaçeiir. I MG Ml., I \iv Solução (Ind. Com Pipeía

Diwíidora

CatM-at: 284III6 - RISPFRlDí )NA

Data: 2.‘5/UV2Ü2? (19:00

Modalidade; Preuào Eieirónioo

SRP: .SIM

Idenlificação: K"Piegão; 1202023 . UAS(i:42fv486

Lotc.-ltcm: '.240

Ata; l.iok .Ala

Fonte; w\vw,eurnpi:isgüvcmamcntuis.gov.bi

Quantidade: 100

Unidade; Frasco 30.00 ML

l.'F: SP

( NIM Ravão Social do Fornecedor Valor da Propo.sla Final

24..l25.78!.4Kim..^2

●VENCEDOR*

MI) FARMA DÍSTRIHl 'inOR ATACADISTA ITDA RS 10.44

Marea; PR.ATI

Fahrieaillc: PRATI

Modelo: RISPFRIDONA IMG ML SOU ORAI. FRASCO COM 30 Mi.

Descrição: RISPI‘RIDO\‘A IMtí MI. SOL ORAL FRASCO COM .10 ML i25')K02.12ü07,S

K»ladn: Cidade:

r aralinsa

Endereço:

.\V )'RF.Sir>F.\TK TAKCREDO Ml-VFS. 212.5

rdetnne:

Í.3M 1322-7000

Flinaíl:

tonuolleiííijconirollei-mg.convbr
MG

Preço «'ompras GovernarneiilHÍs) 4; Menor Preço

/.» / tr' 5't/rl .●’(>,>●./. Íí/^l, r/.c.’» -

Filtros Utilizados: Perindo; OS 09 2023 a OO 03'2024; Palavcy Chave: RiSPRRIDONA : i.IRs): .FS.MLi.FU.SP.PR.RS.SC. Apenas Materiais; Operador:
IgiiaUXdFomecedcjr.

<)rgãn: PRl-.l-TITl JRA MRKIf lPAL DE BARRA BOMTA

Ohjcto; Registro de preços para :iquisiç:io dc diversos mcdicarnemos c supicinemus..

Descrição; Risperidona - Risperidona Dosdgeiit: I MG-MT.. l.'so: Soluçilo Oral. C.i>m Pipeui
Dosadoi a

f.alMat: 284106 - RLSPF.RIDONA

K$ IU,9Ü

Data: 23<l0.'2023 08:30

Modalidade: l’rcu:lit .Fietiónieo

SkP; N.ÀO

Idcniifii-ução: N"i’reg.ào;392023 ● UASG:9Sti205

I.ole Item: .47

.Ata: l.iiik Ata

Fonte; wvvw.coiiiprasgovemaincnl.iis.gov.br

Quantidade: 2i)0

l iiidade; Frasco lO VII,

LF; SP

v’® Relaióno gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116)

Código Validação: Bj6XM75CmQcJDIOlnC6cgcDL2G%2bC5n6JSjWKYB8xwUoq HU8nPtm6WA%3d%3d
f'''P''«^tiancodeorecos.com.br/CertificadoAutenticidade?1oken=Bi 6XM75CmQcJOIOtnC6cgcOL2G%252bC5n6JSiWKYB8>fwUoqHU8nPirr6WA%253d%253d 18/34
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( NTJ Rii/ãii Soctai tio Koriiccedor
Valor da Proposta Final

44."34.o"l/ü022-8c>

●VKNn-nOK*

Marca: CRISTÁLiA-RISPI-KinON

Kiibricaiilc: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS l-ARMACÉUTICOS
MotJdo: NÃO Slí APLICA

Dcscriyjo: lUspendou imu ml - Caixa com 10 írascos x 30ml * 1" dcsadives (seringa^ depiásiicol iRiipcndoiial * Similar' Validade do Produio, 24 meses ● Rsgislrouo
Mmislétioda Saúde; 1.0298.0200.iílS-4 * Procedcncia: Xacional * Marca: CTisiália » i-abricatUe: CiiMália Produto» Químicos I-Tinuaccuiicos Lida.- Valor unilário desonerado
d<> 1C.MS.’SP. coiiTormc ptcvislo uo coiivéuio COSl'AZ Nr. X7/02 e alirraçõcs"

Knilcrcço;

ROO MÜNSLMiOR CLOÜOALDü DL PAIVA K.M4f.,2, S-N

Cri.suília Produtos Químicos Fnimaceuticos ItJa RS 10.90

Nome do CoiHsto;

ADRLANO

Telefone;

íl*n3S(0-9.SOO

ITniiü;

atliiaiití^JCf istalia.com. br

Preen (Compras (.overnanu-ntiiis) 5: Menor Preço

im. I -liv 5- ,/,i :n:i ti.fi i-i i.u.

Filtros l’lili/ai!os: Penotio: 08 09.-2023 à 06 03 2024: Palavra Chase: RÍ.SPFRIDONA ; UFís); ES.Míi.R.I.SP.PR,RS..SC; Apenas Maicnais; Opcratlor:
IgualOidl-ornctcdor:

Órgão: tiOVF.KNÜ DO LSTADO 1)1- MINAS GLRAI.S

PRLIT.ITtJRA Ml 'NICIPAL DE VIÇOSA

Kegistvi' ik preços para fiiiura cveiiiual ac|ui.siçãi> ilc mcdivameiiuis básico», iiiiciávci» c

eompicnicniarcs p.ara atcndimcniü das necessidades da Secretaria Municipal de Saúde.

Uisperidona - Ri»pcii(iona Dosagem: I MG ML, 'Lso Solução Oral, Com Pipcia
nnsadoia

Cat.Mal: 284III6- RISPLRIDON.A

US 7.57

Data: ).S,’T0/2023 ü9:í)Ü

Vlotlalidade; Pregão Llcirónico

SRP: SIM

Identilkação: N"Piegà(>; i 21202Ò U ASG;98S42T

l.ote.Ttrm: L'2

Ohjeio:

Descrição;

Ata: Lini^Ala

Fonte: wu\v.a)mpr:LSgovcm:imciUais.gov,bi

Qiianiidatie: 2,óon

Unidade: Frasco .Ui.ÜO ML

I F: MG

C\P.) Ka/ão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

94.,?89.400r)(WI-84

●VENCEDOR'

Mc;\v PRODirms mpdicos f hospitalarfs ltda RS 7.57

Marca: PR.ATI DONADUZZI (è Cl

Kabi icaiile: PRATI DONADI .77.1 & Cl

Modelo: PR.MI Df)\Ani.lZZI & (T

Descrição: RÍ.SPFRIDONA IMG/MI.C- IOOFR 30MI +IÍK)StR <iF.\ PRATI - 1256862320078

Lsludo: Cidade:

Vera Cmz

Lndereco:

ROI) RSC 287. KM (094-500, S-N

Nonif «Ic Contato:

Aligusio Hcnrii|’ic W.;is

rdefone:

i51),!740-1450

Kmall:

licicaRmnicwdi.stribuidora.coni.hr
RS

Preço (Compras Goscniamciilais) 6: Menor Preço
h}< I ^r! y Jti !\',S Jc (■? d, Jtiüf il.' 1 (l.fttrlJ l.i.f)

RS 9,71

Filtros Cfili/adns: Período: 08 09 2ü2è à 06 03'2024: Palavra Chave; R!.SPF.RID(3N'A : I iF(.s): 13S,\1(5,R.I.SP.
IgiialQtdFDrneeedor:

Órgão:

Objeto:

PR.RS,SC; .Apenas Materiais; Opertuior:

FUNDÍ) MUNICIPAL DF S-\UI)i: DF \'í>\-,\ IiSUAÇU R.I

Regisin> do preços [laianaqulsiç:!.. dc mcdicamciilns píuirmii-Aidos lui RLAILMI-..

pericnccrues aos grupos Ihrmacológicos dos anestésicos e psicoativos. paia atender

iicccssuiadc.s da Secreiaria Municipal de Saúde, dc acortii' com i> ilesei iio c cspccillcado
mi lermo dc Referência anexo VTI do edital..

Rispericloiia - Risperidona INo: Soluç:!,. Oral. Com Pipeia Dosudoni , Dos.igem I
MGM

2K4I06 - RÍSPFRrOONA

Data: 21/09/202? 10:00

Motialiduilc: Preg;'io bletrónico

SRP: SIM

Identillcução: N"Prt:grur?n202,3 ■ UA.SÍi:4609M

I.ole/ItL-m: 52
Descrição;

Lir.k AtaAla:

Fonte; wv\w.com[uasgi>\'eniamciilais.gnv.br(■'atMat:

QiiJiitiiladc: 12.00(1

l Tiidaile: Fraseo .Ul.Ol) Mf.

I F: R.I

aW.6
Relatório gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100 116)

Código Validação; Bi6XM75CmOcJDIOlnC6cgcDL2G%2bC5n6JSiWKYB8*wUoq HUenPtm$WA%3d%3d
^'"’-"^'’®^"°®P'®“®«""®"'C®'’'"«‘'oAutenticidade?token=Bj6XM75Cm QcJDIOlnC6cgcDL2G%2526C5n6JS|WKYB8xwUoaHU8nPim6WA%253d%253ds;
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C\P.I Razão Social do Fonicccüor Valor dii Proposta Final

‘I4.38y.400/(IÜO!-S4

■♦vi-Nn-noR*

MCW PROIIUTOS MHDICOS IL IIOSPITALARUS LTDA R$ 9,7

Marea: PR\1I

Pabricanli'; PRAl I

Modelo: PRATI

Descrição: RISPLRJLM>NA IVlit ML C/lÜOí-R ãllMi.i iOOSLR GLS PRAI I ● 1250802320(178

Fstado: Cidade:

Vera Cruz

rnilercço:

Rni)RSC2S7. KM 100+50(1. S.V

Nome de Coiitalo:

Auyu.suj I leim<iuc Wcis

lelcfolie:

151> 3740-1450

Kmiiil:

lieu:iKfíi,mc-wdistril>uidora.a>in.br
RS

Preço K oiiipras Guvcrnmm-ntais) 7; Menor Preço

:U 2il21 11 r: K l.!<i

Filiros L lili/ados: Periodo: 0S-n9, 2023 à Oft 03-2o24; Palavra Chave; RIS1*HRII)UNA ; IJFis): :FS,V1Cí,R.I.SRPR,RS.SC; Apenas Maiciiais; Operador:
lgiw!0'dl'orncscdor:

Or-jão: PRl-l-'f-:iniRA M1JN[( I!‘AI DF n iRAPlJÀ Sl>

Objeto: Registro cie preços para lutara e evenm.il ;n|iiisiçào pareeiada de meitieamenios '●nem a
nem"..

Descrição: kisperidona - Kispcridona Dosagem; I MG MI.. L.\o: Soluçrlo Oral, C'i«m Pipcia
Dos.iJor.i

r'atMat; 284106 - RISITRIDOKA

RS 11.41)

Data: 18/09/2020 08:30

.Modalidade; Pregão Klerrónico

SRP: K.ÀO

Identificação; ^"Pregào.092023 . U.ASCi.986575

I-Otc/!tcm: .004

Ata; l.iitL .Ma

Fonte; www.eomjnasgovemíimctttais.gov.bi

Quaniidade: 125

Lnidade: Fnibeo.30ML

IT: SP

f NP.J Rarài) .Social do Fornecedor
Valor da Pro|)iisla Final

.39.749,231'0001-S2

●VF.KCFDOR*

FORCI- FARMA DiSTRIHUIDORA DF MFDICAMF.KTOS I.TDA RS 11.40

Marca: PRATI

Fabricaiilc: PRATI

Modelo; l-R.S

De.scriçâo: Rispcriclona liiigiti) Solução oral .30 ml |■^ts.'ilni PRATI

Estado: Cidade:

Toledo

Endereço:

RUA CARI.O-S BARBOSA, 22f>l

Telcfooe: Kitiail:

c!jcynciniiraiida(íi£mail.u)Tn
PR

(4.5) 9d7R^I78 ; (45) 9948-n758

Preço (Outros Fntes Públicos) I; Menor Preço

hc IlAti. IS 6íd.-0? ilcJullwJc 2“:i <l

K$ in.8o

Filtros Utilizados; i‘enodo: 08 09 2o23 à06-0è 2024, P.ilavraChave: RISIdtRIDONA IMCi.AlI ; nTsi: HS.VKi.RJ.SP.PR.RS. Sf.';.Apena.s Materiais;
Operadui : IguaiQidFontcecdur;

(>ruão: FUNDO MUMICIPAL DF S.AUDF DF SUMIDOURO RJ

Objeto: FVFNTlJAi AQUISICAO DF MFDICAMFNTOS írARMA(.'I \ H.ÁSICA) - SRP

Descrição: RfSPERlDOW I\K;/MI. SOí.UCÀO OR \I. (FR ASCO .3«MI.) - RISPF.RIDON A

I M(}'ML .SOLUCAO «,'RAI. (FRASCO JOMI.j

Data: Ibd l.-dOãOW.OO

Modalidade; PRFOAo FLETRÒNICF)

SRP: SIM

IdenliRcaçáfl: 7.5'24

l.oie/lreni: 198 198

Ala: i.ink Ala

Fonte; lieiianet.eom.br

Quantidade: 2.0<)O

l nídade; Frasco

l.'F: RJ

Relalóro gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116)
Código Validação: Bj6XM75Cm(3cJOIOtnC6cgcDL2G%2bC5n6JSjWKYB8xwUoqHU8nPtm6WA*A3d%3d
^"P'"^‘>*''‘^®P'e“s'»'"‘>r/Certifl«.doAutenticidade?loken=Bi6XM7 5CmQcJOIOtnC6cgcOL2G%252bC5n6JSiWKYB8)rwUoqHUenP(m6WA%253d%253d

»ti
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CMM Kavão Social cio Korncccdor
Valor da Proposta Final

31.504.080/0001-40

■●VI-.N-CFDOR*

liSTEViA DISTRIBUIDORA Dl' MÜDICaMKNTOS KIRHLl RS 10.80

Martu: lulo intonrmcla

Kiihriciintc: 1'ai'ncanie nàc' iiiriiriiiaUd

l)c'»oi'içSo: luu) iiilbriiuila

K»ta(io; Cidiiilf:

N'ova luuacu

Riulcreço:

R IVEZ, 3.M

Nome cic CoiHacc: Telefone:

(;))«9(ílO-81.S?

Kmaíl;

MoviiiccmorcicKciihol.com hr
KJ ALESSANDRO

Preço (Outros Entes Piililicns) 2: Menor Preço

hi II In. j' .in l\' S,' dí 0^ dl Jullir de ^"..'l ll.c: II' il.l})i

Filtros Utilizados; Periodu: 08 09 202.3 a OÓ. 03 2024; Palavra Chave: kISPERIDON.A i MCi-.ML: UFíst: ES.MCi.KJ.SP.PR.RS .SC: Apenas Materiais;
Operador: IgualOrdFomcccdoi:

Or«ãn: 1’icl'amra Municipal ele Tona Ricu - PR

Objeto: Registro de Pieços pnra aquisieào de medicamentos para Secretaria Mumeipal de Saúde

c Uospiial Municipal (.'risto Rcdeni(>r.

Descrição: Hispendona I MispensAu .30 ml risperidona 1 mj; siispensÃo .30 ml \o iii.\nimn

75“'o dii - RiS|)cnJoim I mg su.sçxni.s.Ào .3t) iiii rispeiidona ! mg suspcns.Ào .30 ml No
m.Animo "5% do

RS 12,7.3

Data; N- l 1/202,3 (W:«l

Modiiiidadc: PREOAf) HI.iLTRÒNíCO

SRP; SIM

Identificação: 226' 10.32023

l.otc/Itcni:

sta: 1 ink .41:1

Fonte: luips:/.ctimprasbr.com.br.-

Quantidade; 20

Unidade; FRASC

L'F; PR

CNP.I Ka/ão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

O^.Hib.íiyO-OOOl-.^íd

''VENTEDOR*

POSTAMFD FAKMACFUTICA ITDA RS 12,7.3

Marca: PR \T1 rXiN.SOI.V.ZI

Fabricante: Fabricante não niiormaiJo

Modcin:(iFNF.R!CO

Descrição: ncscriç.io nSti iiifonviada

F.sladn: Citljile:

I'oiita fiross.i

Endereço:

R PADRF ARNAr.rx') .TaNSSFN. I4.S2

Ntnnc de Conluio;

Fernando

lelcronc:

142)2101-51.31

Kmail:

pontflme<l'ó'ponwmed.com.bi-
PR

IVcçotOulros .Fnlcs Públicos).3; Menor Preço

!m Il4ri S'J:I IX f-> Jell'il,:.!iilh,>i!i' 202/ iL:i n' I4.l3)i

Filtros Utilizados; 1‘ciiodo: 08●(W/202.3 à 0603 2024: P.ilavra Chnve: RÍSPERIDOKA 1 M(i'.VlL: UF(s): ES,.VlG.RJ,Sl',PR.RS.Sr; Apeiws Muleriais;
Opcradtir: lgiialQidt-‘orncccdor:

(Wgão; FMS-rfM)0 MUMCII-Al DF.SAÍiDE DF HOM lARDIM-RJ

Objeto: eventual e fuiíira aquisição de MF-DiCAMFN TfiS F PRODUTOS ("(iSMOf lUiTICOS,

pelo Sistema de Registro de ibeços para atender a dcm.mtiu dos pacientes cruiasirados nn

Farmácia .Municipal tie Bom Jardim, pelo perúuio esiim.idode 12 idozei

De.scrição: Rispcriilona Img/iiil - (Fra.sco 30mi) - Risperidon.i Img ml - (Frasco 30ml)

RS 11.97

Data: 25.10 202.3 0';;.30

Modalidade: PRFGÀO I'.l.l'.TRÒNTCO

SRP; SIM

meses

IdcniHicíiçãu: "tdO.Fy

Lüte.Ilcm; !70 176

\ta: Link Ala

Fonte: !iciiancl.com.br

Qiianiidadr: 120

Unidade: FR

I F; RJ

1.4

fe Relaióno gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100 116)
Validação: 8j6XM75CmQcJOIOtnC6cgcDL2G%2bC5n6JSiWKYB8xwUoqHU8nPtm6WA%3d%3d

^"P-"^-‘’®"“^®‘’'®“S“'"-‘>''CeftificadoAutentici0ade?token=Bi6XM 75CmQcJOIOInC6cgcOL2G%252bC5n6JSjWKYB8)rwUoqHU8nPrni6WA%253d%253 d

W t.
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CVP.Í Razão Social do Koriicccdoi Valor da Proposta Final

25-2'’9.552.-0001-01

●VI-.KV!-ÍX)R'-

DISTRIBUIDORA Dt MEDICAMENTí)S BACKES EIRELI RS 11.97

Marca: Marca üào iniiirinada

Kubricíinli-: Fabricante não iiironnado

l)c\cri<.Ti(i: Dcscrivào iiâo inibmiada

l‘Uluiln: Cidade:

Ouro Nbr.lc do Owic

Kii»lcroço:

RPhRL'. 454

Nome (le CoiUulo: Telefone: Fniail:

ilcll>disiribui(lt>ra(<èginail.ci>in
l'R MMCOS' UIU-\NS BACKliS (45).' 1-1401

Item 6; NALTREXOMA CP 50MG

Pr<rço l'lsfima(lo; RS 3.90 (un) Perceiiliial; - Preço Kstimado Culculucio: RS 3.90 Média dov Preços Obtidos; R$ 3.90

Onaniídaile Descrição Observação

|!I.Ü(>(tUmdadcs NALTRLXONA CP 5I'MG

Preço (Conipras rinveniuiiicntjls) 1: Menor Preço

hii- I .Iri. yju l\ 6S ik- líT (/, ,/.■ Jll^l il,u: ii 14.1 SSi

Filtros Utilizados: Período; OK 09.'2()23 -ã (i6.03 2í)24; Palavr-.t Cl»a\e. NAl.TRFXON-A: U-(s); FS.Mti.R.I.SP.i^R. RS.SC; Apenas M-.ueriais; Oper.a.ior:
leiialQidFoniccodor:

Órnão: GOVERNX)!)(.»I STADO DH MINAS GERAIS

PkrmTUR.A MUNKTPAFDI- DIMNÓPOI ÍS - PMI)

Objeto: Registro de preços para a.)uisiçOes fmuids e cvemiiais de medieameiKos diveisi>s e

espaçrtdor para assiMcncia fannacèuiiea do Mimicípns <le Divinópulis. coiiibrinc

cspcciíIcdçOc.s do ictimi de iclcrèiicia c Anexo I do lidilal.

Valtrcxona cloridrudi - Nalliexona Cloridrato ConeeiHração. 50 M

US .1.9(1

Data: 1«/12,-2»21 ('S:30

Modalidade: Pregão Fletrònico

SRP: SIM

ideiitincaçâo: 'N''Piee.;u>:272202.1 ■ L'AS(i:yX4445

l.oie.dieio: -29
Descrição;

●\(a; I iiik ,\t.a

Konre: www.coiuprasgoteniameniais.gov.br

(.luaiitidadc; 4 ROO

Unidade: Cmiiprimidn

l.F; MCi

GMM Ra/âo Social do Fornecedor
Valor da Propos(a Final

44.734.671W)22-86

●VFNCr.DOR’

Cristáüa Produtos (Juinticos Farm;iccuticos lida RS 3.90

Marca: ReviaCnstáüa

Fabricante: Crisrálíj Picaloios (.Hiíinicos Faimacéulicos I.tua

Modelo: Kãc se aplica

Descrição: Uc\ii .5(img - Caixa c<jtn I fiasco x 9) comprimictos (Cloridrauxie Kalitcxonai * Rcfciciici.! * V.ilidadc do 1‘riwimii: 24 meses ' Registro no Minisiériu da Sande;
l ,02%,()ir,4,001-<i* Proccdcinci.! Kaciona! * Marca: Cristália * Fabricante: Cristália iViMiii.w Químicos F.armaccnticos I.tda. ' Validade d.a Proposta: (iOdias* Prarode
I nircgn: i,5 dias ● Condição dc Pag.imcmo; tOdias “ Declaramos, n.vs icrmos do presente cdiral. queopraçocotaito inclui «atos os cmtos ç dcsjscsas inerentes ã entrega, iits

como: taxas, fretes, embalagens, impostos, encargos sociais e trabalhistas, seguros c tiulo ni.iis qua jwssa intiuir direta ou iiKiiriiainenic no custo do fornecimemo ' Deelaramos

umbem, luos termos tio prc.semc edital que os pr.xtluios cotados atemiem l.vla.s às exigências ,1o Filtiai

Findereçii:

UOD MONSFSHftR CI.ODOALDO DF i’AÍVA KM 4o,2. .S-X

Nonie de Ciinlalii: Teler<me:

ildi )Xo;?-9.500

Kniail:

iidnamvtçcrisiaiia.eoni.brADRIANO

Preço (Outros Fintes Públicos) I; Menor Preço

hu II Irl ilu !':6.f Jfll‘’,lr.lulh,'.l.- jnjl ll.., 14 !.●

F ilirtts Utilizados: Periodo: 0X09 2023

IgiuiKJlsIFomcccdor:

RS .1,70

a 06 0,1 2024; Palavra ( iiave: NAUI RhXONA; UF(s); FS.MG.R.l.SP.PR.RS,SG; Apenas Materiais; Operador;

X,

g® Relatóno gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170,244.100,116)
Codigo Validação: Bi6XM7SCmQcJDIOtnC6cgcOL2G%2bC5n6JSiWKYB8xwUoq HU8nPtm6WA%3d%3d
i’''P:'6vww.bancodeprecos.com.br/CertcflcadoAutenticidade?token= Bj6XM75CmQcJDIOtnC6cgcDL2G‘>i252bC5n6JSiWKYa8xwUoqHUefiPtm6WA%25 3d%253d 22/34
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OrgiSí»; 1’ioíciiura Municip,il dc Osiairacá - PR

OhjcH.; RFC.ISTR(^ DE PREÇOS PAR \ FÜTURA E I VTNm\I.AQi;iSIÇÂO DE

M!-DK.;aM1-:\TOS par a AI I-.NDI-.R a NIvCü-SSIDADI- da six rm aria

Mi:\'iriPAM)i' SAi'i[>r. do Mi^virípifi de cíi :airaçá-pr.

DescrRão: RR; 0273266 N-U.I RKXONA Ci ORinUA l O. CO\CKM RAÃ \O;S0 VKi

COMPRIMIDO - BR. 02-?3266\.\I.TR[:XO\A ( I.(1R1DR aTO.

O )NC BN rRAÀÀO;5() M(i a.iMPIlíMIDO

Data; ''6'i I-2025 (W;f>l

Mndjilidaik-: PREGÀt.i .FLETR(')NICü

SRP: SIM

7S 652(123

l.<ilu/üoni; 42' I

Ata: Link Ala

Bnnie: iutps:-

Ouimtidadi'; 2.000

■onipriisbr.com.br.

Ciiidailc: COMP

I. B; PR

CM’.) Ra/âii Social du l unieciHior Valor da Proposla Final

2.r22b.076-i)(l()|-74

'VENCEDOR*

C.MH - CBNTRAI. Dl- MliDICA.Ml-lNTOS HOSPi l AI.ARb.S - BIRl-l.l RS 3.70

Míirca: CiKNOM

Fabricante; l■.^bricarlle ii;io infrrmado

Modelo: GP.MtJM

Dc.scriçio: Descuç.ln não iiitormada

Estado; Cidade:

Marinp.i

Endereço:

R DOUTOR MARIOC:i-.APIER URUIN.ATTI, I4.M

Nome de Contato:

Leandro Rossoni

Telefone:

(44)J2.55-.1T74

Fniail:

\endas2',á'cnihfartruiceuiica.cc'm.br
PR

Preço (Oiilros Bnfes Públicos) 2: .Menor Preço

Inc. n 4u /,\ oí ,!í ti' th; Julho rie 'ilJI il íi >i' Ih líò-

KS 4.14

Filiros Çlili/ados: Período; 0S-0‘) 2023 á 06 ü.3 2024; Pahivta Cluvc; NALTRt.XONA; l.T(s): ES.MG.KJ.SP.PR.K.S.SC; .\pcnas Mutenais: Operador;
igualOlcil-‘omceccli)r:

Órgão: Prcrciiura ilc Sabiuúpolis - M(i

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PAR A ITiTl’R.AS E I-VF;K I ( I.MS AÇUlSiÇÒES Dl-

MEDICAMENTOS PARA DISTRÍBLUC.ÀO (iR.AI LITA

Descrição: \ M.TRFXONA SO MC COMPRIMIIK) - NAI I RI XONA .50 MG COMPRIMIDO

Data: 10. i0-202.'< H'»:00

Modalidade; PREGÃO FI E■|●RÒNICO

SRP; Sl.M

(deniillcaçãi): 22UI4_732022

l.olc-llcm: 122 I

Ua: l.ínk Ata

Fonte: htipsi./.eomprasbr.eom.br;'

Qiiatiiidade; 1.000

Unidade: UNiDADE

UF: .MG

C NP.) Ua/ão Social do Fornecedor 5'al«r ila Projtosta Final

10.226 122'000l-54

●VENCEDOR*

DROGARIA PIRES MIRANDA RS 4.14

Marca; uiiuti) quimiea
Fabricante: Fahiicame não informado

Modelo: ■.'Omg cpin

Descrição: De.sciiçào uào inionnad.i

Estado;

Mfi

Cidade:

Sahinópoli.s

Endereço:

R INÁCIO BARROSO. .384

Nome de Contato:

Saincla

Telefono;

1.5.1) ,3423-i4t)0

lúiiaíl:

phmm.ivkia.adniC^grnail.com

Preço fOiili-os Kiiles Públicos).3: Menor Preço

An . //.Aí i/ii IX íS.' l/e 07 JcJuilio ;/e 20JI /l.t i ii" N l<;

FiUri.s Utili/ados; Periodo; 08-09 21)2.3 n 06 0.3.'2024; Palavra Chave: NALTRE.XONA; l.Pts)- l.iS.Mü.RJ.SP.PR.RS.SC; Apcn.i> Maieriais: Operador:
IgiiaiOtdIorncceclai':

RS .3,84

Relatório gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116 )

Código Validação. Bj6XM75CmQcJDIOtnC6cgcOL2G%2bC5n6JSjWKYB8AeUog HU8nPtm6WA%3d'í43d
'^"P'"*'^^»''«^«Pra«>s«'"’Of'Cerltfic8doAuief«icidade7token=B)6X M75CmQcJOIOtnC6cgcOL2G%252bC5n6JSiWKYB8ewtJoqHU8nPtm6WA»/<,253d% 253o
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Orjjuo: Piv

Ohjfto: RFCHSTRO HE PRFO 'S PAR A AQUISIÇÃO DE MEDIC \MFNTUS. DESTINADOS

AO ArivNDÍMiíNTC) DOS PACIF.N'I |■-S NAS UMDADi-S DÁSICAS 1)1-, S AUDE.

Iksiriçãf): NAi.l RE:X0NA 50 MC - COMPRIMIDO <TH) BR 0273266 - NaI JRl XONa 50

M(i - COMPRIMIDO COD HR »2

;ilura Municipal <lc Ciintajjalo - PR Data; 25.09 2025 09.00

ModalúlHtlt;: PRFGÀt > Fl.F.TRüNICO

-SRP; SIM

Idenlilicacãii: 21293 732023
266

I.Klc/llcm; 49 !

Ata; Link ,M:i

Fonte: htli«;/compi;ishr,com.bi-

Quamidadc; 3.000

Unidade; U\

UF: PR

CMM Ra/ào Social do rorneccdur Valor da Proposta Final

Ol.A2K-535'ÜtlO)-59

●vr.KCF.DOR*

Cl-ASSMFD-PKaDUrO.S HOSPITALARES-I-IRFU RS 3.S4

Marca: UM.AO QUÍMICA

Faliricanic: FabricAiiie não inlbttnjido

MotIeIn: UNIAÜ OUTMIC.A

Descrição: Desciição nân iiitoimacfa

Kstado: fndade:

.Arapoiigiis

Endereço:

R PICA-PAU, 1.211

\oiiie tic Contato:

MA^'.\R A

TeltTofic;

Í4,l).t275-3I05

Fmail:

classmcdü:oiiilook.coiii
PR

Ucm 7: ÁLCOOL ÍSOPROPfLICO I LITRO

Pntço FÀlimado: RS 25,67 (un) Percentual: - Preço Kütimadü Calculado: RS 25.67 Média dos Preços Oblidos: RS 25,67

Quantidade De.scriçào OI>scr\açãn

20 Fnisco.s ÁLCOOL ISOPROPÍI.ICO I I.ITRO

Preço (Compras Ciovcrnamcnfais) I: Menor Preço

lU lU-i

RS 30.00

lilC. / -Ir! ,1,1 l\ A t ,;V !Í~,lc ■' /' hJ,

Fihros Uíili/Jdos: PerioJo: (« 09 20:.? à06 D3-2024; Palavra Chave: ,-\LC001. [SOi>R()PÍl.ICO; UF(s); KS.M(i.R.I,SP,P R,RS.SC'; Apeii.is Materiais;
Operiltior: IgiuiiOtoFomecedut:

(Wj-ão: MINISTÉRIO DA HDUCAt. ÃO

SF.CRFTARIA DF .rDUCAr.ÂO PROITSSIONAL .F TFCNOI.tÁilCA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO. CILNC IA E TECNOLtKHA

l-ARROUPII HA

Data; 15-01/2024 09:30

.Modalidade: Pregão Fleirónici'

SRP: .SIM

Idoniificaçãn: N“Prepào;7n2023 . UASG: 15SI27

I oie.Ttem; -.44

Oltjelo: Registro do Preços paiu eveniual aquisição dc niaieiuvis químicos pma as unidades do

liisiiiUKs Federal Farroupillia. eonforme eotidiçòcs. quantidades C exigências

estabelecidas no edital e sciis anexos.. Ala: l.inLAia

Deset içào: Álcool propilica - Álcool Piopilieo Aspecto Tisico: l íquido . Formula Quimiea:

(Ch3)2elioh (ísopropiiieo On Ko-Ptupanol), Pcso Moléculas

Fonte: wv, w.eomprasgoveniamcntais.gov.hr

Quantidade; 14

Unidade: Litro

60,HKi,'MOL. CÍI.1U Dc

Purc/a: Purc/a Mínima De 99.K'li . Car:icterisiiea Adicional: Rcagciiie .PA. Acs.

Número De Referencia Química; Cas 67-o3-0
I F: RS

CaiMat: 475filfl- A! COOl. PROPÍI ICí)

Relatório gerado no dia 06/03/2024 11;18:04(IP. 170.244.100.116)
gfe Código Validação. Bj6XM75CmQcJOIOtnC6cgcDL2G%2bCSn6JSjWKYB8xwUoqHU8nPtm6WA%3d%3d

^"°'"*^‘^*''‘^®P'®"®“'"‘'^^Cei1ifiC8doAutemicid8de?toXen=Bj6XM75CmQcJOIOtnC6cgcOL2G%252bC5n6JSjWKYB8xwUoqHU8nPtni6WA%253d%2S3d

II
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r\pj Ka'/ãi> Sociaí itn Knrncccdor Valor da Pniposla Final

4].2t<3.O4l.-00()i-03

●*VKN(’l-tX)R*

iVf REPRHSFNT/VaJES COMERCIAIS EIRLI.I RS 30.00

Marca: Ptoc'>

Kiibriciiiilc; Pn)c'*

MücJdo; Proc9

Ocstrirâo: ALCÜÜL PHC>Pll.lCO. Aspaio Ilsico; tíijuidu límpido, incolor, odor canicierísiico. (.iiaii de pureza mínimo: CaiacierisUca adicional; Ueaycnic i’.A.
tói mula Química: (Ci!3)2CHOII(Roi>ioi>í!ic(' Ou Iso-Propaiiol). .Número De Rereicncia Quimica: CAS o7-oj-0. Peso .Molecular: ftO.lOgónol. Acompanha PISPQ. Validade
niiiiiiTui'

lumazenamento. .^piesciiiawo: fiuaco dc vidro icsislciitc âmbar, coiiiriKÍo IL

-i ti<i ati’ da ciiirega. Rotulo deve conter dadot: dc ideimlicação do piodiiio. marca laln icaistc, grau de pureza, número do lote. dala de fabricarão, validade c coiidicào de

Kstarto: Cidade;

Guaihj

Knricrccm

R COLO.MBÜ DOS SA.VrOS WARQULZ. 471

Telefone;

Í5i»97i3-S404RS

l*rcro (Compras Costniamciilaís) 2: Munor Prcyo

●'a, / Ir! y da!\''f>dí(’?d<.liillu‘;l,-2il}lfl.uii /J/.fv

Filtros LUilizatlns; Periudu: 08 ()ft 2u23 a 0(' 03.Q024: Palavra Ciiasc; ,\LC;í')()L iSOPROPÍLICO: UF(s); ES..M<.t,R.r.SF ‘.PR.RS.SC; Apenuh Vlalcriai.s;

(iperador: IçualQuIFomcccdoi-:

Órgão;

RS 14,99

(.OMANTX) DA M-MUKIIA

ARSENAI. nv MARINHA DO RIO DE .ÍANEIRa iM

Álcool iMipiopílico l’A (ISO Piojwiuilj. imissa rnolurOl.l g inol. PH neutro, tenip. fusru'-

K9 . densid.ide 0.78o g om3. embalagem 1 litro

.ÁLCOOL PROPil.KT) - ALC( )OL PROPÍLKO. ASPEl ● l O HÍSICO LÍQUDO
I.tMPÍDO, INCO! OR, ODOR CAR.sCrí-RiS TICO. FÓRMUI. \ QUIMICA

ii; IÍ.H2CIÍOÍ! (ISOPROPil.R O OU ISO-PROPANOL). PF.SO MOLKa!LAK*a',li'

G M(.1L. CiRAU nr. PUREZA PUREZA MÍNIM,\ DF. CAR.ACTHRISTICa

ADICIüNALKhAGEN rE .PA.. NUMERO DE Rl.FitHÈNClA QUÍMICA CAS (Í7-63-Ü

348275 - Aspecto Físico: [.íquido Límpido. Incolor, Odoi ( nracterí.slico í l●oIllUl!a

Quimica: (ChHídioh íl-.opropilico (Jti Iso-Propanol 1 | Peso Molecular»; (>0,10 G Míâl.,;

Grau De Pureza: Pureza Mínima De 9<>,5% | Car.icterislica Adicional: Reagenie P.A, |
Niimcao Dc Rclcicncia Quimica: C.us 67-63-0

Dala; 0I,(||.:.0.34 00:00

Miiiialídade; Dispensa dc Licitação

NÃO

Disi)Cnsn dc Licitação K" 57/20i'> '

líASl. 741000

Ohjelo:
SRP;

identitlcHçàn;
Descrição:

l.nle/lteiii:

N AAta;

í'<nile: wwtv.cumprasgovemament.ais.guv.bi

falMíH; Quaiiliiiaile; (<0

líiiidaile: iriRO

DF: RJ

(.MM Ra/âo Social do Fornecedor \alor da Proposia Final

l7.70(M)01-000l-4i

●VHNCHDÜR*

ER DO L3RASIL INDUSTRIA E COMERCRj DE PRODUTOS QUIMÍCt >S EIRELI RS 14.99

Marca: ER DO BRASIL

Fabricante: Fabriciuite lúio mlbrtimdo

Descrição: ALCÜÜL PROPÍLICO, ASPECTO FÍSICO LÍQUIUO LI.MPIDü. l.NCOLOR, ODOR C.ARAC 1'ERISTTCü. l ÓR.MULA QULMICA (013)201011
(ISOPR()PiLICO Oi’ iSO-PkOPANOLi, PESO .MOLECLiLAR»60,IOG MOL. GRAU DE PUREZA PUREZA \fÍNTMADi; 99„S%. CARACTERÍSTICA

ADIClüNALRF.AGENTE P.A . NÚMERO DE REFERÊNCIA QUÍ.MICACAS 67-63-0

Lsladu; Cidade:

Limeira

Endereço:

R BENEDITO (iOMES DA SILVA. 50

Telefone:

ÍIbi 3445-6003

Kmail;

lieiiaid.radnm.cum.br
SP

Preço (Cíompras Gosernamcniais) .3: Menor Preço

LU! 2'’íh !.\ 6.' dc li’'df Jiilhcdc 2ICI iLd n" 14.1 Si)

Filtros Utilizados: l■e^<)(l(): OK ()9-2li23 à 2024; P.ilavra Ulune: .ÁLCOOL ISf)!’ROPÍI.ICO: UF(s'l: HS.MCl.R.I.SP.PR.RS.Sr; Ajienas Materiais;
tjpeiador; IgtialQldFoniccedor:

Órgão; PREFEHT.IRA MU\T<;il’.Al, DE VIANTHRITUB.A - PR

Registro de pieços para 1'uuirns c eventuais aquisições de peças e equipamentos de
intbrmática.

■Mcool prnpílieo - .Meoul Propílico .\specio Físico: Líquido Límpido. Incolur, Odor

( aracterísiicc), l ormiil.i (Quimica; (Cii3)2ch<)h ílsopiopilico Ou Iso-Prop.inoli. Pe

Moieculai ": Wi. I n (i-'MO[.. Gr.m De Pureza. Pureza .Mimma De 99,92'-;. f ai.icicrisiica

Adicional: Grau l.c-Ms , Número De Referência (dumiica: Uas (>7-63-o

C al.Mat: 4.33818 - ÁLCOOL PROPÍLICO

RS 24.49

Data; 0U'l I.Q023 I4-00

Objeto: Modalidade: Pregão rieiiòmco

SKP; SIM

DeseriçAo:
Idenliricacãn; N‘’I'reg:ío:792023 UASG:45.597S

st)

I..«ie.'lleiii: ● 20

Lml; Ata●\ia:

Fonte; wuav.t;om(irasgoveriiamciilajs.guv.br

Quantidade; 10

Unidade: Liiio

PR

íí/íáFlífifi

gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116)
Código Validação: Bj6XU75CmQcJOIOlnC6cgcDL2G%2bCSn6JSjWKYB8xwUoq HUenPlm6WA%3d%3d
'''‘P"’*^'>ancodeprecos.com.br/CenificadoAuienticidade?ioken=Bi6XM75CmQcJDIOtnC6cgcOL2G%252bC5n6JS)’WKYB8zwUoqHU8nPim6WA%253d%25 3d0l 25/34
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(NP.! Kj/üo .Social do Fornecedor
Valor dii Proposta Final

20.953.739/0001-25

'●VFKCFDOK*'

P,'\üN.-V\ & B.AClifS LTDA
RS 24,49

●Marca; IMPLASTW.'

KiihricuHtc: IMPLaS Tí-.I'

Modelo: 50OML

Descrição; .-Vkooi I.Mipropiiico coiii bico aplicadoi. Lrnbalajiciii com 50iiml

Fstadu: Cidade:

^rullcI^co Bclirâo

Ftidcrcçn:

RUaM.-\RAVILI).\.2I5

Telefone:

(4W9<ll4-fl’,S4

Fniaii;

dcnicc (b'.rliolmail.i;üm
PR

Preço (C onipras (iovcrnamenlais) 4: Menor Preço

í'ti I An i/,'ii~,1,'Julhtf dí I iíc‘í n'

Filtros LTilt/ados: Periodo: OS.09 202.1 à f)f> 03 2024; Palavra Cliave: Ál.COOl. l.SOPROPÍUCO; l.'F(.s): HSAIG.i<J,SIM>K,RS,SC; .Apenas Materiais;
Opetadc'1: !gua!Ol(JI'ornceedor:

(Djjão; PRPFF.miR.A MUNICMVU DH CAMPO MAGRO PR

Objeiu: Foimaçào de registro de preços para aquisição de maleiiais médicos hospitalares, de
ticordo ci'in as çotidiçôcs cstabelecida.s neste cdnal

Descrição: .VIcool propilico - .Aspecto Kísieo: ! i<[uido. Fórmula Química: ( C h3l2choli t Isopropilic*»
Ou I.so-Prnpan<.l'i, Peso Molecular*: CtO.IOG MOI .(liau De Pure7a: Pure?a Mimma [)c

99,8“<i. Característica Adicional: Reaçente P.A. .Acs. Número De Rdcrénçia Química;

fas67-ó.l.O.

RS 33.81)

/.'ti

Data: 10/2023 09:00

Modalidade; Pregão Kletrómco

SRP: SI.M

Ideiilificação: N”Pregàn;“02023 ● llAS(r;9>!üS42

Lotc.licin: M'

.Ata: l.inkAla

Fonte: 'AAvw.compiasçovcmanicntais.guv.br

Quantidade; 80

Unidade: Mililitro

IT: PR

(. NPJ Ra/ão .Social do Fornecedor
\’alnr da Proposta Final

.i:.282..l0R/()0()!-M

●VFKCEDOR*

J DF' BRITO - DISTRÍHUnxiRADF. MFDIC AMFNTOS F CORRFl. CR)S 1 TD.A RS 33.81)

.Marca: TORlALF.

Fabricante: TCiRlAl.F

Modelo: TORlAÍ.K

Descrição; Alcii.)! Cicl 7<)''o .Aniisscpiici), ruiil. Galao <Jc 05 litros. IndicacSo: para a pmtcçâo c o cuid:t<lo das mãos dc maneira liíoil e rápida. Pode .scr uiili^ario cni diferemes
ambiciucs qiic rcqucinim higieiiiaaçtío ofkiente. Recipieiiic plástico 1'cdiado. Produto Biodegradável. Deve ter registro junto a A\'VISA c Ministério da Saúde. Para uso cm

dis;)cnscr de parede

Fstadu: Cidade: Fiidereçu:

R VFRF..\DOR .íOaQUIM 1‘FRFIR \ DF CASTRO. :8A

Telefone:

l44)97tií.-IOK5
PR Maringá

Preço {Compras (.lovcriiainenlais) “.l; Menor Preço

/-)< I <ri ?■ ,h, V ,/< dl .hiih-d.' n.em-uj.i.i,

Filtros i:tilÍ7ados; Periodu; (iS ()9 2ü23 à 06 03-2n24; P.ihivra Oiavc: .Ál.COOI. ISOPROPii.lCO; Ul''(s): KS.MCi.R.I.SP. PR.RS.SC; Apenas Mar

Operador: Iguali.>ldF()rneced(ir;

Óreão: PRF.FnTURA MUNICIPAL DF. CAMBE

Objeto; roniraiação de pessoa jurídica para 1'orneciinenio. de forma parcelada, dc maicriais <k

higiene e limpeza para atender a csirutura geral dcsie Munícipio..

Álcool Propílico - .Álcool Pto))ilico Aspecto Físico: Líquido . íiiau De Pureza: Pureza

Mínima i)c 99,8‘lí.. Caracieiísiica .Adicional: Reacenie P..\. .Acs . Formula Química.

{rh.M2ciioli (ls<>propitico Ou íso-Pii'paiiol). Número De Rorcrcncia Quiiniea- ( as ó7.

<)3-0. Peso Molcailai*: (i VK)

CiaiMat: 475010 - ,ÁU.( )()I PROPtl.K'()

HS 20,06

cnais;

D«tu; 26.'09.-'2(i23 09:00

Modalidade: Preg:ii' hletróiiico

SRP: N.Àf)

Ideniillcação; N"Prcgào:632023 ● UASG:98747l

I.ole.Ttcm: 7

Descrição:

Ala: Link Ata

Fonte: \vv\ w.compiaseov eniaincnlais.gov.br

Quantidade: 152

Cnidadc: I.ilro

TF: PR

jw 1^1
S-V» Relatório gerado no dia 06/03/2024 t1:18:04 (IP; 170.244.100.116)

Código Validação: Bj6XM75CmQcJDIOtnC6cgcDL2G%2bC5n6JSiWKYB8)iwUoqHU8nPtm6WA%3d%3d
l’"P://www.bancodeprecos.com.bf/CenificadoAuiemicidade?token=ei6XM75CiiiQcJDIOtnC6cgcDL2G%252bCSn6JS|WKYB8xwUoqHU8nPtm6WA%253d%2 53ds: 26/34



CNPJ Kazdo Social do Fornecedor Valor díi Proposta Final

42,<;)99.2S9.-00l)i-44

'VFMl-nOK'

2D niS I RIBUIDORA LIDA RS 2(1,06

Marca: luaYximo-'

Kiihricunlc: maxximo-i

Modelo: álcool isopropilico
Üescricão; ÁLCOOl. IS(.'P!<OPÍLICO - 'LMUALA(.ihM Oh l LiTUO. DEVE CONSTAR 'N0 RÓTULO: .V“ ÜO REGISTRO NA ANVTSA/MS. CNPJ DA EMPRESA.

CRO ÜO OL'Í\f ICO RIcSPONS.ÁVEL. VALIDADE. ENDEREÇO E rELETONE PAR.A CON lAIO, DAIA DE J ABRiCACÃO E LOTE IMPRESSOS NA EMBALAGEM.

Estado: Cidatie:

luruniã

F.ndcrcco:

.W DAS PRLMAVERAS. 921

Telefone: Email:

2bdiMrituiidora(«.gmail.com
SP (1((\ 9746-4745

Prev<> tOutros Knie\ Piílilicos) (: Menor Preço

/n. H An S' .1,1 /.V 0~ de - IC! <lei .r" 14 l.i.ll

Filtros Fiilizatlo.s: Poriodo: OS n>)/2023 à 06 03 2024: l‘;tiavra Ciuivc: ÁLCOOL IS01>R0PILIC0: l ir(.sL lí.S.MO.RJ.SP.PR.HS.SC: Apenas Materiais:
Operatior: luualQitl Fornecedor:

Órgão; município DL PAIO HRANtO

DKP.DE POLÍTICAS H PROG DE PESO L DESI NV

Piclciiijvrt Mimicipal de Pato Braiwo/PR

ÍJlijelo: Implaiiiacào de rcitislro de preços para luliira e lEicionada utiuisição <le maleriai.N c

cqiiipamcnU)' de inldiTmiiicu. coinuoicaçào áiidiii vi.siidl. sofíwarcs. supiimcnios e

coiiipoiiemes eletrônicos atendetido as oecessidade.s das Seereiariax de Administraç:lo e

Finanças Ciência, recitologia e Inovtição (SM( I I), hetri Como ('s l)ep:inamenuis <ic

Imitrcfisa e Comunicação Licitações e Pianejamciuo de Conliataçõcs

nesenção: Alcoid Kopropilico oii isopropanol com grau de piirc/a de ii<« mínimo DSIn

embalagem de 01 (um) litro Marca; FNEUQITM IC \/.ÁI.CC()l. ISOPUt )I.ISIC -

,Mct>ol Isoproptlico oii isopropanol com urau dc purc/:i dc no mtnimi) embalagem

.le 01 (um) litro Marea: FNEKQUÍMRVA/.ÁI.CCOI. ISOPROI.ISÍC

RS 30.67

nata: l(i 10 202.) 00:110

Modalidade: Pregão ● i'lcH i'inico - Registro de

Preços

SRP; SIM

Identificação: NÍCNICIPIO DF. PATO

BR ANCO Pregão ● Flctrónico -

Regi.siro dc Prcços_l 742()2)_y0202.'

Uole/lfem; I. I

Ala; N.A

Fonte: proriimib.paiol)ianco.pr.gov.l)r:S().S7 pr

onimtb iiidcx.asp?acao~ I &itcm“2

(,)uaiilidíide: lüO

Cnidadc: L

IJF: PR

( \P,Í Ra/ãn Social do Fornecetior Valor da Pro|)osla Final

19.2S.3.765,4)001-04

●VF.NXF.UOR*

HONDl'TFX'H INFORMÁTICA 1 TDA RS .30.67

Marca: Marca nàü iiitbininda

Fahricaiile: Fabricante não infiirmailo

Descrição: Descrição tláo intbtmiida

Endereço:

Ilcin S: Afeool swab/Ieiiço unicdccido 70% (álcool em saclie)

Preço Fslimudo: R$ 14.54 (unj Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 14.54 -Média dos Preços Obtidos: RS 14,54

Ouaiiiiiludc Oe.seriçfio Observação

2(1 Saches Álcool swiih;lenço nmcdccido 7()“'„ (álcool cm sadici

Preço (Compras Governamentais) I: Menor Preço

hie. / 4rr .' './u /\ ft.t i/e li'i/c .ln/h,> dc ilei ‘i~!4 l.tt,

Filtros Utilizados: Período: 0S 09 2023 à 06 03 2024. Palasra Chave. ÁLCOOL ETÍLICO LM LENÇO; Apenas Matenats; (.ipeiadov:
IgualOtdFornccciior:

RS I4.S4

EíiW-íVAB
<

Ç® Relatório gerado no dia 06/03(2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116)
Cddigo Validação: Bj6XM75CmQcJDIOtnC6cgcDL2G%2bC5n6JSiWKY88)cwUoqHU8nPtm6WA%3d%3d
f’'’P-''«'WW.bancodepreco5.com.br/C6ftlflcadoAutenticidade?tol(e n=B)6XM7SCmQcJDIOtnC6cgcDL2G%252bCSn6JSÍWKYB8KwUoqHU8nPtm6WA%253d%253d 27/34
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Orgào; Ml^^lSThRK.) DASAUDh

SFCHIÍTARIA i-.SPraAl l)l‘.SA0ni IKI)í(irN; \

Disirito Saniiái io Especial Indígena - Maiaiihào

Duia: <'2 lii.202) (W-.Oil

Mudaliibric: Pregão ['letròiiico

SKP: SIM

Aquisição de inaieriais médico-hospiialarc-' iMMII) necessánus à leaii/acão itís açiãesOhjrln:
N'"Pregào:lí)2(12.' .● UASG:257034lileiitincaçüo:

dc saúde das Equipes Muliidiscipliiiai cs de Saúde liidigena - EMSI nas aldeias

DSKI-MA.
I.iili-lleiii:

iurisdieiimadas ao Disiritu Saniiário l●.speclal indígenu do Maranhão

eoiilormc condições, quantidades c exigências Csiahelecidas iicsie insinimcnio..
i-iiik Ala

www.eompiasgoxeniameniais.güv.br

Ara;

Konie:
Alcnnl «'lílíco - Teor Aíeoólieo: IO",, V V, runiposiijão Hásiea; Corn .riiiolieiuc. Ponna

l'arniaeéuiica; Ein Leneo Uniideeido,

l)fscrii,'àn:

<,)iiaiilidade; 100

ruiMiic 3«6K?7 - ALC< )OL ETILICO SaeliêITiidadc:

i;k: MA

GMM Ra/ào Sodal do Koniceedor Valor da Proposta Pinai

22.(l"7.X47 00()l-()7

●VT.KCnDOk'*

JOSE OAKTAS DIMZ Hl.HO RS 14.54

Marca: I-AllOR

Kabrícanii'; LABOR

Modelo: I.ABOK

l>rseri(ão: Alcrxii etil(C4s - Te<»'Alcoólico; 70*., V.\', Comitosieão Básica: ( om Kmolieiiie. Forma Farmacêniie.r. Fm l.enço 1'mideeido,

Estado: Cidade;

Cabedelo

F.ndcreço:

PC VFNASCIO NFIVA. 77

Nome de C.onmto: Telefone; Fim ail;

daii(asdinÍ7:'.;:gmail.cornPB JOSR ,Sài '.<d.'l-?(i(il

Itcm 9: Atadura de Rayon 7,5cm/5motros

Preço F'»timadu; R$ 4.77 Cun) Percenluul: - Preço .Fslimudo Calciibdo: R$4.77 Média dos Preços Obtidos: R$4.77

Oiianddade Descrição < iliscrvaçào

4<hI Rolos Aiadiini dc Rayon 7..<cm ãmclrns

Preço (Ouirox Fiitcs Públicos) I: Menor Preço

liic. // 1'l ,la l\ ót ,!c0^tlc.hilhodç 2[)'l 'Ieí i>' IJ

RS 4..U

Hltros 14ili/ados: PerioJo: OS 09 202.' à I)6 0.).'2b24; Palavra Ch.ave: ATADURA RAYON; Apenas Maieriais; Operador: IgualQidHorneceilor:

Órgão; COORD. GERAL ADMINIST. - CGA

GOVIvRNO DO ESTADO DE SA(J PAULO

SjO PAi;i O

Oiitii: nS/02 2024 0‘);.)2

Modalidade; Piecào I-'lctiôiiiei>

SRP: NÀO

Olijelo; AQi.TisiuÀo de; itens Di-: e:\i ermac.íe vi e.m ati ndimlnto às demandas

lUDIClAlS
OC: 0901020000120230C00553Ideniifieação:

l.ole/lleiii:
ncscriçào: VI ADURA l)K. RAVON .FSTKRM., 7.5 C.M X 5,0 M, FAt ROLO - ATADURA DE.

RAST.tN KSTERIL. CONTECCH 'NADA FM PIOS PI.'R(.'S DE RAYí.iN MACIO,

RE.M DISPRIBLUDOS E LIVRE DE IMPURI-ZAS. COM HORDAS Hi-.M

ACABADAS. SEM TIOS SOLTOS, ESTERIl.., UE 7..‘'CM X .5.0M. ENIU^LADA

UNIEORMEMENTE. EMBALADO EM MATERIAL QUE PROMOVA BARREIRA

MiCROHIANA E ABE:RTT'RA ASSÉPT ICA, O PRODUTO DEVERA OBEDECER A

LLGiSLACAO ATUAL VIGENT E, CONTt )RMi: AÇ.ÀO JIIDK.T \L .

I ink AlaAla;

Etinle: WWW bec sp.euv bi

Quantidade: 30

( iiidade; UNIDADE.

l,F: SP

CM'1 Ra/ão Suciat do F'onieeed<ii Valor da Proposta Final

04.0ó3.331’000!-2!

●VENCEDOR"

(TIRURCiICA UNIAO l.TDA RS 4.34

Marca: MEDI IIOUSF

Eubricanie! Fahric.irlc não iiiroiniiicio

l>e\criça<i; ATADUR A DE R.AVíTN FSTFRIL, CC'NFE:criC'NADA FM FIOS PUROS DE R.AVON M ACIO, BEM DISTRIBUÍDOS F LIVRE. DE. !MI'l;RFZAS, C(JM
Br)RDA,S HF.M ACaHADAS. SEM FIOS SOLTOS, FSTF.RII,, DE 7.5CM X 5.0M. E\■ROL^^A UKIFORVIFMFNTE. EMHAI.aDO EM MATERIAL QUE PROMOVA
RARRFIR A MICRORI.AK A E ,ABERTURA ASSIiPTK. A, O PRODUTO DEVERA OBFDl-CER A LÍ.-GISI.AUaCJ ATUAI VUiENT!', CONFORME AÇ.ÀO JUDICIAL,.

Estado: Cidade: F.nderec»; Nome de Coiilafii: Telefone;

(19)353J-700H

FJmaíl:

uiiiaofneiruipicauniao.coin.brSE Rio Gntü RUA 25 190» SEKüK.J

25‘^ Relatório gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116)
Código Validação Bi6XM75CmQcJOIOtnC6cgcDL2G‘)()2bC5n6JS|WKYB8*wUoqHU8nPtin6WA%3d%3d
hitp://v>rts(w.bar'codeprecos.coni.bfíCeniticadoAuieniicidade?to kensBi6XM75CmQcJDIOtnC6cgcüL26%252bCSn6JSjWi<YBei(wUoqHU8nPtm6WA %253d%253dm 28/34Bi
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(Oiilro'i Kntcs Piililícns) 2: VItiior Pitvi)

hii U <rl S',1a .'K ■'i.Uii Il7 ,/.■ Mhr ,fa JlU I lUi

RS 5,98

r J-i l.<<,

Hitros rtili/arios: Peria.lu: OS.-09 2ü23 n <)60.?/:n24: Palavivi Ch.-.vc: MADURA RAY(A'; ApenaN Materi.-iis; OporiKlor; ií>iialU)iíll‘orneccdor:

(Wüào: MUNirÍPIÔDKVIRVIOMn

Olijclo: RDOIS TRO Dh TRÍ-XOS VISANDO A FUTUR A I-. KVI-.KTUAi. Aí.íUISK AO D1-:

MF.DIfAMFNTOS I- MATI-RIAIS RARA I-NFFRVlAOrAI. Df-.STINADOS A

SUPRIR OS ATFNDIMFNTOS DA PORUI. ACÃO D1-; VIRMOND

nevciivão: ATADlik \ DR RaVOX RSTÉRIl,? - ATADURA DF. RAYON I\STI-RII. 7,.^C M X

I)aln: .>4/01 ■211.24 I.U30

M.iclalirtjdc; RRFTi.ÀO RLF.TRÒNICO

SRP: SIM

IriciitifkuçiV); 8C72H

l.iilcvhciti; ,'S2/.'2
dM

● Vta: l.ink Aia

Fonte: lititaiici.com.br

Qiianlidadr-; .lOO

Uiiiiladc: U\

l'K: PR

(NP.) Ua/ãu Social do Fornecedor Valor dii Projiosta F'inai

29.178.,?6fi-000l-.)7

■●VEKCEDOR*

VITAI, PRODUTOS PARA SAUDF I.TDA RS .S-VS

●Marca: M.irca iiiii inlbrmada

F'ahricaiiie: FAibiicame não intbnnado

De.^cricão; Dostrieão não intomiada

FAíhüo: Cidade:

Guarapuav.i

Endereço;

R QUINTINO BOCAIUVA. f.sRã

Nniiie de Cuiitaiu:

ANA

Telefone:

(42)9941.294)

Flmiiil;

tomcrci.ibóA iwlps.com.br
PR

Preço (Outros Flnles Púldírus) 3: Menor Preço

!ii,. I!An /.V *1' (/.■ 07,/,■ 2H2I '!,-iii' 14 11li

Filtros Uiili/ados: Periodo: 08 09-202.) à 06-03 2024; Palavra ('haie: ATADURA R.AVON; Apenas Maicviais; Operador: I^ualO<dForncecck'r:

Dala: l.)12-2023 09:í'ü

Modalidatle: PRFOÀO Hl .F i RÕNiro

SRP: MM

Idciilillcaçào: l05-2ll2.)-PORTO VTTÓRIA-PR

l,nte.'ftcm: 2(: 2o

RS 4.45

Orgão: Ml'MUiPin Dh PORTO VITORIA

Ol.jelo: AQLTSIUÀODF M.\TKRi.\rs MbITRT >S HOSPITAI,\RF.S, DUR WTPIO PI-RIODO

I)i: UíDOZriMI-SFS.PARA Vn-NDfR -\Dr.MANDADASrCRI-.T\RlAl)H

SAúni-: no município.

Descrição: .ATADURA U \A'0\ 7.5nCM X 5M NAO .FSTr.RII^ROI.O) - ATADUR A RAVON

7.50CM X 5M NAO HSTHRII (ROi Oi

Ma: l.ink Aia

FoiHe: lilips:- blíeumpias.eom Proccss Proccss

SeardiPiihlic?param I -1

(Juaiilidadc; o()

liiidade: UN

l'F: PR

<NI’.J Ra/ào Social do F'«rnc-ccdor Valor d.i Proposta Final

0!.32íi.5:'5.'0001-59

●VENCEDOR*

CLASSMED l>RODUTOS HOSP. LTDA. RS 4.45

Marca; M.ircanòo miuninula

Fabricanic: Fabrieamc não informado

Descrição: Doscriçiio nào inidmiada

Kiidercço:

Preço (Outros Ente.s Públicos) 4: Mciior Preço

hl, ÜAn S- ,1,1 IX ,l.- 20:i il.c, >■ I4.ljj!

Filtros lÁlli/atlos: Peiiodo: 08 tV).2<)2.I à 0603 2024; Palavra Chave; .ATADURA R.AYON; Apenu.s Materiais: ()|K-rador: IgualQtdFnmecedni-;

RS 5.28

3 Relatório gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116)
j Código Validação. Bj6XM75CinQcJDIOtnC6cgcDL2G%2bC5n6JSjWKYB8xwUoqHU8nPtm6WA%3d%3d

'”'P"’^-'^®"'°'^®'’'^®'°®“’"’-^''^«'’'''“‘'**'J'«"''C''>a''e’'o''e"=BÍ6XM7SCmQcJOIOtnC6cgcDL2G%2520C5n6JSWKYa8xwUoqHU8nPim6WA%2S 3d%253d 29/34
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Oryào: \.11.'S'IC!P!0 Db R-:RS.\Nf)bS PINIIIíiRi >

Objeto; Aül-’!SIÇÁO DF .FOÍ 'iPAMENTt)S .F MATFRlAlS MF(M( O H( >SPIT\Í.ARES,

l>AKAl’SO I)A Si-.CRF IARI A MUNICIPAL Dl' SAÚDi:.

IkicriçAo: BK(IA9(.7ü9 A'l ADLRA DK R V\ 0\ 7.5(,M \ 5CM - HRíl3%70>> aTaDURA 1)1-

RAAON '.5CM X 5CM

n;iM: 12 2(i2) (rt;30

Mnil.ili<hi<lc: PRFGÀO FI .FTR<')NICO

SRP; SIM

Iil»-nliriCíii,-«o: 0S5.2023.Fr-:RNANDFS PINHF.IRO-

Pk

!.iitc/lu-m: I2I.'I

Ata;

Fotiie: liiips; hllcíimpnis.com Process Process

SciivdiPubliCpaniml 1

OiiHiititIade; Í0(|

Unidaile; UNIDaOI'

CF: Pk

( \1M Ra/ào Social do Fonicccdnr Valor da Proposta Final

4'>.8?5.3J6-'0001-'í7

●VF.NVFDOR'

METROMED COMERCIO DE MATERIAL MÉDICO i ÍOSPITALAR LTDA RS 5,2K

Marcii: Maixa üão informada

Kiibricaiite: Fabricanie nik’ mfoinsado

Ocscrição: I)cscrii,-ão não iiilbnnada

F.ndiTcco:

Preço (Onlrns Fnics Públicos) 5: Menor Preço

/iit // Ia: th’!\ lie !'? ilí'Jiiihv dtí 202! íLen’’l-i

RS 4.54

Ktllros l4iIí/ados: Periodo: OS 09 202.3 à Of. D3 2o24; Ibilavia Chave: ATADURA RAVON; Apenas Materiai-;: Opcradui: IjjuaiOtdForncccdor:

Orijão: Proíeitura Municipal de Diamante do \’orte-PR

Objeto; Aquisição dc maicriai.s Imspilularcs paia a Sccivtuiia Muiiieip-it dc Sdiklc dc Dianiaiitc

do Norte - PR.

Ueserição: .Atadura dc Rayon 7,5cin \ 5m, confeccionada eiii liliras dnt.Àticas 100% rayun.

livre ile - Atadura de Rayon ' .^eiii \ 5m, confeceionada cm (Ibras sintAiicas MHPlu

layon. livre dc

Data: 2('.-10 2023 0S;3fl

Modalidade; PRLG.ÃO .FLF.TRONTCO

SRP; KÀO

Ideniineaçâo: 22020 51202.3

l.ote/lleru; I 1

\ta; l.iiik Ata

Fonte; hup^:/.cmllpi●a.s()r.com.h^,●

Quantidade; 600

riildaile: Unidad

I F; PR

(MM Ra/ào Soeial do Forncecílor V'Hlorda Proposta Final

23.12I.92Ü0001-6.3

●VFNCI-.DOR'

MARVMED DISTRIBÜIDOR.A ÜE MEDICAMENTOS E CüRREL.\T(.)S - EIRELI RS 4.54

Marca: POLAR I IX

Fabricaiiic: Fabncaiuc não infonttado

Deseriçãu: Ucscriçâo não iiilui niada

1'stadu: (-'idade:

Majinijú

F.ndcrcçn:

.●\VCAR1.('S (K).MiiS. 134

Nome de (.'oiltaiu;

maryvone

Tclcrnnc: Rinail;

medicamentos^ mar\ nicd.com.br
PR fl-1)3íMX-3F!S

Preço íOiiiros Entes Públicos) 6: Menor Preço

/<;. II.Ul. yj.i IX6i Jeii7iJe.il,iluu/e2r.2l iIaí-i'

Filtros Ctili/iidos; Período; 08 09'2023 a 00.0.3 2024; Palavra ('ha\e: ATADURA R.AYON; A|i(.‘mis Materiais; Ojicrailor: IgualOtdFornecedor:

RS 4.0.3

ãvi® Relatóro gerado nodia 06/03/2024 11:18:04 <IP; 170.244.100.11$)
Código Validação: Bj6XM75CmQcJOIOtnC6cgcDL2G%2bC5n6JS)WKYB8xwUoq HU8nPtm6WA%3d%3d
f^’'P"'V^-'5a'icodeprecos.com.br/CenificadoAutentlcidade?1oken=B|6XM75CmQcJOtOtrC6cgcOL2G%252bCSr.6JSiWKYB8«rtJoqHUenPtm6WA%253d%253d®V< 30/34
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Orsãii: l’n.'fauii.i Miiiiicifwl ilc Ccrqiiiihi' - SP

Ohjcto: Fonwcimomo Parcciado de Matciiais de Pnleimaecm

Data: f>ò 1<> 202,'! 0H;31

Modalidade: PRF-GÀ(' nt.rTRÓNlCí;*

ncscjtçào; ATaDüRA UAN'0\ - ROLO 7.5CM X 5V1 - AI ADIIR A RAYOX - ROLO ".5CM X SRP; NAO

5M
ídenlincavão: 21667 9721)2.1

1 ole/Irt-niT 2!.l

Ala; Link.Ma

Fome; hup-;.' ei>mpnijit>r.com.br'

Oumiiidado: 800

l.nidade: Rl.

I F: -SP

CMM Ra/ão Social do Fornecedor Valor dl) Proposta Final

04.06.L73l/ün»l-21

’ VTKCT.DOR*

CIRÚRGICA ÜMAO l.TDA R-S 4,03

Marca: MFDI IIOÜSl'

Fabricanre: Fabrioirilç iiSo iiiiprmndo

Modelo: MF.ni IIOUSF

Dc.wrição: !}e<cn<ão nflo iiili>tm.iíln

r.siado: ('idade:

Rio Claro

F.iidereen:

RUA25, iPOS

\ome de Contato:

SMÍliIO

íi-lcfone:

(l'»l.)5.).)-70<!ll

Fniaii:

iini.ioiiJ.cniiigicaiiniao.ccm.br
SP

Itcm 10: Lciçào oleosa cicatrízante a base <Jc vitaminas A c E e ácido.s graxos indicada para uso cm feridas crônicas

Preço Ksiimado: RS 6.79 (un) Perceniual: - Preço .Fslimado Calculado: RS 6.79 Média dos Preços Obtidos: RS 6.79

Oiiaiitidade Descrição Observação

6{J i-raseos l.oçiu) oleosa dcalri/anic a hiisc dc vitaminas c F c ácidos gravos iinlrcatla pura iiso cm fcridits ciimicas

Preço (Compras (iovcrnamcnlaís) i: Menor Preço

Inv. / ir: Jü t\oí ,/f '<).'! lU-i >i' U l.i.ii

RS 5.86

Filiros Ulili/ados: PerioJo: «S 09 2023 à 06 <).3-2f)24: Palavra CImve; L(K, ÀO OI.HOSA CIC.-VI RIZAXIH; Apena.s Maieii.iis; Operador:
IgualOldFürncccdor:

Órgão: PRHFhn iiRA MUNICIPAL DL SANTA IZAHI-l, DOOKSTH

Objeio; '.qiiisiçào lie 1'orma parcelada de Mcdic.imeiiios. destinados a aiender as necessidades da

l aniiácia I lospiialar da Casa de Saúde Sania 1/ahel c da Sceiciaria .Vlunicipal dc Saúde,

poi' um período de i 2 ídoze) meses com Recursos Lederais. Tsiaduais e Municipiiii

Descrição: Ácidos (>rav(is Fssencíais - -Ácidos Cirasos Kssctieiai' Coniposiciu': C<iinpo--io Dos

Ácidos (. aprílico. (,'ápnco. I áiirico . Componentes: I.inoléico. Lecitina De Soja .
Apicscniação: .\ssoet;uk>s Com Viiaminas ".A" )● "l'.''. Tipo; loção Oleosa

Dala: IfLCM ●2024 09.00

Modalidade: Preuào Ideirónieo

SRP; N.\0

Idcnlificação: N'’Preg,io; 111202,3 / Ü.AS('i:9S7851

I.ole.item: /5

Ata: l.inkAia

Fonte; \i\\\s'.eumpi;isgo\ emamentais.gov.br

Quantidade: .30

riiidade: Fraseo lOflMI.

I'F; PR

rsp.j Ra/ão .Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

4L269.7s)l/OOi'l-62

●vT.KcnrjoR*

IMPFRIUM MI.-D niSTRIHUIDüRA 1)1-, MI':UICAMHN'10S !● l’RODlM'OS

IK)SPlTALARnS l.TDA

RI. .5.86

Marea; FRANCF. FARMA

Fabricante: FRANCFFARMa

Modelo: ACIDO GRAXOS

Dcscriçàii: .-Ácidos Graxos Fsxeneiai.s romn,).siçio; Comiiosto Dos -Átidos Gaprílico. Cúpcico. Láuneo , romponenies: Líiiolèico. Lceiiiiui Dc Soja , Aprcsciiuição: Assoctido.s
Com Vãiaminas "A" F "F." . Tipo: I oçào Oleosa

Ksiailo; Cidade;

Freclimi

F.ndcrcçn: Some de Contato:

Charline

Telefone;

(54) n620-8')09

F.niaii:

iinpoiiiiuie<l4(i;;ginail.coni
RS ●WJOSLOSCAR SAÍ -AZAR, 1953

1®

Relatório gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116 )
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HrcipO (Compras Govcriiaiiiciilais) 2: Menor Prtvo

!m / i,f ?■ í/ü/Vfi.G/f fU::i !- !<.'■

('iltros Ufili/ados: Periodo: 08 09 2023 á 06 0.V2O24; Palavra Chave: I.OCÀO OI.['OS A CICATRIZAN'! l.-;: Apenas Materiais: Operador:

IguaiOtdForneecdorr

Ói-pão: MiNISTf iP IO DA Dl-.PFSA

( omaiidi) da Aeronáutica

Hasc Aerea ile l-'li'VÍíuiópo!is

Ohjelo: kcpuhlicacãi» de at|uisiçài> de malerial de e(in-.uini> ambiilaiorial. para aiender js

necessidades do (impo dc Saúde de l'loi iaiiópolis {(iSAÍ -FLi.

Ih-scri^-âii: \cidiis essenciais - Camposição- Com|>osl« Dos Ácidos Caprilico. Cápiíco,

Láiirtcu. Componentes- Liiioléico, Lecitina De Soja. .Apresentavão; .Associados Com

Viiaminas "A" i- 'IC. Tipo: I oçâo Oleosa.

RS 9,20

Dara: ! 5.-12/2(>2.( n‘>:j)0

Mndaiidade: Prc”:u' .Fletiónieo

SRP: SIM

Ideniítlcavãii: ^''Pregão:.’ 1202.Í UASO: 12007.3

l.otelitm: .47

Ala: l.ink- Ala

Fonte: w\vw.ciiniprasgoveinnmcntais.go\.h(

Quantidade: 20

Ciiidade: lâaseo lOO.uOMI.

LK: SC

( \P.1 Ra/ão Social do Foriiccedor Valor dn Proposta Fimil

0-.'.[0«.702-'0001-07

■*VHN'CFDOR''

7R7 SOLUCOES EM COKSULIORIA E COMERCIO LTD.A RS 9,20

Marca: .M.AYBE.\

Fabricante: BE1A QUÍMICA
.Modelo: OLLÜ

Descrição: Ácidos gnaus csseiiciuis I Odiiil (O. <i)

Fslado: Cidade:

Pelotas

Kndercçn: Ideroiic;

(53) '>925-51196

KiiihíI:

rielim Jin>stress(d çoiail.tom
RS RLUiZ DECAMO-LS, (02

Preço (Compras (iosernumcnlais) .3; Menor Preç

hu !. /'/. /.V 6.< (Ic 0' dl- Julho dc ’i>:i lUi 14 Ij);

Filtros Utilizados: Período: 08 i)') 2n23 à 06 (13 2024; l*;davra Cliave: LO(,’.ÁU Ol.LOSA CICAI RIZANTE; Apenas Materiais; Operador:
leuaiQldFoniccedor:

Órgão: MIMI.SThRiO DA SAUDE

SrCkFTAklA I.SPrCI.M DESAÚDF IMDklFXA

Disiriio Samiárir» üsj)eeial Indígena - Maranhão

Ohjeto: Aiiuisieão de iiutei iai-’ médieo-iu>'.piiaiarc-« (MMH) necessários à reaü/açjo das ações

de saúde da.s Eciiiipes Miiliidisciplinares de S;aide Indiae

jurisdieion;id:i.s ao Disirito Saiunirio Especial liidígenii do Maranhão - DSEI-MA,

coniõrmc condições, quantidades e csigéncias estabelecidas neste insirumenio..

Descrição: .Ácidos (íruvns Fsseiieiaís - Aeidos (irasos Essenciais Componenles: Liiu'lêieo.

Lecitina Dc Soj.i . Tipr»; 1. oção Oleosa . Apresentação; .-Associados Com Vitaminas E

omposiçVio. Coniposio Dos -Ácidos taprilieo. Caprico. l.áurico

í.alMat: 2X1657 - ÁCIDOS Gk AXOS FSSFXCIAIS

o KS 5.05

Dara; 02n(i.-202.1 (">(>(>

Modalidade: Pregão Eletrônico

.S«P; SIM

Ideniificação: VPregào; 162023 ● UASCr:2.57n.U
na - rVISÍ n.as -.ildcias

I.ole.Otcm: 97

Ala: l.ink Ata

Fonte; www.eomprnsgoscrnamenlais.gov.br

Quantidade; 5.50

Unidade; Frasco iOo.OO ML

L'F: MA

CNP.i Ra/ão Social do Fornecedor
Vaforda Proposta Fliiul

27,105.45ò-iK)0l-72

'VENCEDOR*

MFDICl-NTRO COMERCIO DF. MEDICAMENTOS - ETRFLl RS 5.05

Marca: I.)EkM.VI'RC)l

Fabricanie: DFRM.ATRCIE

Mnriclo: FR ASCt l

Descrição: I oçãi) oleosa, a base dc V .t>.F, Ácidos graxas csscnciai.s. coni|>osição: coinposin dos ácidos capriliro, c.áprico. l.ánrico. componentes: liiiolcicn, icei na dc siija.
apresentação; .usoci.ados com vitaminas V c V, (va: Itiçãooleosa, frasco cem lOómi.

Rsludo: Cidade; Endereço;

R P.ASCO.AI GOMES ! iBKKI.OTIO. 20

.Nome de Cnmalo;

patrícia

Tviefiine;

n5) 3025-9943

Emall:

mediceiilrodisinbiiiJoraÇf-hoimrtil.com
RS S.iitui Mnriii

■<

Relatóno gerado no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116)
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Preço (Oulros Kiiics Púhticosl 1: Menor Preço

//!( // in y ílu IK ih II''lit .lullu-.íi:

RS 6.3')

Í2I lUln-iJ.I.

Filtros rtili/ados: (●cri.Klo: 0S 09 2ü23 ii ('6 03-2024; Palavra Chave: LOÇÃO OI.IXISA CICAI RI/ANTlí: Apenas Mareriais; Operador:

IjiUítlQtdFunieecdor:

Órgão: n;\l)0 Ml ^NUVIPA.!. DL SAljOl'. DL NÍXíPOLIS SL

Objcni; regisiro de prcço> paru cvemiul e liuiira Aquisição de Muieruis Médicos ^■lsf)iLalure^.

oJoniolygico c oiiiros de uso coiuiiiiio, para atender as necessidades das unidades de

'Uiuie \inci!Íüda-.ao Fundo Municipal dc Saude deste Vlunicipin. por urr peráxio dc 12

(do?e) meses, através dc SISTIAIA DU RLOISTRO DF. PRLCOS. Observado :is

espeeineaçòes e condições c<'nsiaiiies ds' Anexo I (Teimo de Retcrciicia). deste Fdii.il.

Descrição: ÁCIDOS CR.WOS FSSFNn AIS, CONCEM RaÇ.UJ/COMPOSIÇ.ÃO: ÁCIDOS
Í .VPRÍl.ICO - .ÁCIDOS ÍIRAXOS .FSSF.NCIAIS.

( ■t)N( 1;S'I'R.AÇAO C(.LMPOSIC.À,o. ÁCIDOS CAPkÍLICO, C.ÁPRICO. LÁrR!('0.

(.ompo\t;\ti-;s:un'oi.í-:ic( >, i lcitina dis soj.\. associ ados com

MIAMiNAS A F L. FORMA FARM A( FU ! K A: L0(,'\OOI KOSA. FRASCO

f DNTF.Xno 2»r. ML

Data: iS.lM 202-4 0P:0()

Modalidade: í’RFt.,ÀO FLI-TROMICO

SHP: SIM

iilentiricação: Sdf'ü9

I.ofC/Tlcni; 5 5

●Ata; 1 iiik Ata

Fonte: licila.net.coin.br

Quantidade: 50i)

rnidade: U\’

L F: SF;

CNPJ Ra/ào Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

lO.D^^.^.LCVOÜdl.Rl

■'vr.Krn,x)R'’

l-d.F.MFMT i.INFXFR LTDA RS 6.39

Marca; Marca ii5<i intormada

Fabricante: Fahiicanie luir» informado

Descrição; Descrição não informada

Liiiiereço:

Preço (Outros .Fnfcs Públicos) 2: Menor Preço

/;«■. !! -ín > ,l,i /\ .I.-lIT -Ji :n:i rl.-in /-● I.H,

Filtros Idili/ados: Período: 08 09'2023 à 06 Ü3 2024; PaLivra Chave: l.OCAO OLFO.SA CIC ATRIZANTn; Apenas Maleriais; Operador;
lgualOidl'omes'edor:

Órgão; IVefçiluru Municipal dc ParuLUiaçii

I i;s;d(.) MUNMciPAi. nr; saltíf

Ohjeio: Rcaisiiii de preços paiu fuiura e po.ssivel aquisição dc mutcriüis de euraiivo para aieiider

as demandas da Secretaria Municipal de Siiiide do Munieipio de !’nra3uaçu-MG Toder

FaccuIivo.

Descrição: Ol FO DF (flKxSSOL PAK.V Cl.R M'l\ 0 (Í)KRSAM) - I.OÇÃO OLF.OSA A

BASF DF A. .F. (.ÚdDOS CK aXOS RSSEX( I AIS) COM VITAAÍIN AS A F F.

AFXII.IA NA PREVENÇÃO. - ()I EO DE GIRASSOL PARA CUR ATIVO

iDFRSANl) .1 OCAuOI.FOSA A RASE DF A. G. I-, I.AÍ TDOS (iR.\XOS

LSSFKCI AlS) COM VITaMINaS E []. -MIXILlA MA PREVENÇ.ÀO,

RS 7.46

Dalu: l9'OP''2ü2.U>n:00

Modalíilude: Pregàu cleiríõiiieti

-SRP: NÃO

Identificação: 143202.)

Lotc.dtcm: 1.16592

Ala: M A

llonmlogaçilo: ()2'''lO.’202.'! I)0:('(1

Fonte; pmparamiacn-irunspaicncia.gpccloud.c

nm.hi

Quantidade: Sü

ITiiilade: rR-Fiasai

LF; MG

CMM Ra.;ào Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

01.700.884.i)(»0l-.‘il)

●VFN-CHDOR*

VIEIRA & CIA DISTRIBUIDORA LTDA R5. 7.46

.Marca: .Manranão iiironiuida

FaliricatUc: Fabricame não intonnudo

De.scriçãu; Descrição não iiifoi niâda

Fmlcrcço;

Relatório geraco no dia 06/03/2024 11:18:04 (IP: 170.244.100.116 )
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Kxtrato de fontes L tilízadas neste relatório

ATENÇÃO - O Banco de Preços, é uma soiuçid teenológfea que atende ans iMrâinetros dc pesquisa disptutmi em l.ets vigentes, InsiruçSes
Nomtativas, Acérdius, Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais, «xmiplcnientares e sites
tie doniinio 0 sdsteraa nüo i coiisideradd uma fonte e, sira, ura mdo para que as pesquisas sejam r^lteadas dc forraa segura, ágU e
efleuz. '

Fontes iitili/adas nesta cotação;

I - Bolsu dc Licitações e [.eilões

lii(ps:/;Tttlcími|jras.ciim/Pniccss'Proci'ssSi'archPub}ic7parain 1 = 1

Data: 05/03/2024 13:19:59

Acessar a fonte aqui

2 - Bolsa LIctrônica dc Coiiipras

\vHw.l)ei\sp.“ov.l>r

Duta; 06/03/2024 10:23:50

Acessar a rotileanui

- r(ini|)rjs BR

htlp.s://cfnnprashr.com.br'

Da/a: 0~/l/2/2024 13:2H:üO

Acessar a fonte

4 - ConiprasNet

«uw.coiiiprasi>ovcniamcnfais.>'ov.hr

Data: 24/J0'7023 09:4^:59

Acessar a fonte aym

5 - Licituncf - Licitações Eletrônicas 4.0

licitanef.coin.br

Data: 06/03/2024 D9:2~:47

Acessar a fonte aflUi

' Portal dc Compras l*iihlicas

Mutv.pnrfaldeconipraspublicas.coni.br

Data: 06/03/2024 OH: 13:06

Acessar a fonte aíiui

7 - Prefeitura Municipal de Parasuaçti^MG

pmparaoiiacH-transparencia.wpecloud.com.br

Data; 06/03/2024 I/:09:I8

Acessar a fonte aflyj

8 - Prefeitura .Municipal de Pato Bratico/I*R

pronimlb.palobraiic«.pr.jiov.i)r:80H7/prouimtb/indc*.asp?aca»i=l &ilcm=2

Data; 06.'03/2Q24 10:09:48

Acessar a fonte aqiji

t - Tribunal dc Contas do E.stado do Rio (ò aiidc do Sul

liltps;//i)oital.fec.rs.!>ov.br/aplicprod/t7|)^5(l500;.L::NO:::

Data; 01/02/2024 16:08:50

Acessar a fonte a(|ui

Relalóno gerado nodja 06/03/2024 11;18:04 (IP: 170.244.100.116)
Código Validação: Bi6XM75CmQcJDIOlf>C6cgcDt.2G%2bC5n6JSjWKYB8e*UoqHU8nPtm6WA%3d%3d
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BPS de Preços em. Saúde

Ministério da Saúde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Quarta-feira 28 Fevereiro 2024 14:28 ITENS Usuário: fernanda orso

ITENS

Agrupado: Sim

CÓDIGO BR

BR0267505

BR0272831

BR0272832

BR0268149

BR0284106

BR0273266

BR0475010

BR0386857

BR0281657

PERÍODO

DESCRIÇÃO CATMAT

ÁCIDO VALPRÓICO, DOSAGEM:500 MG

QUETIAPINA, DOSAGEM:25 MG

QUETIAPINA, DOSAGEM:100 MG

RISPERIDONA, DOSAGEM:2 MG

RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG/ML, USO:

NALTREXONA CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO:50COMPRIMIDO

ÁLCOOL PROPiLICO. ASPECTO FÍSICO:LÍQUIDO. LITRO

ÁLCOOL ETiLICO. TEOR ALCOÓLICO:70%VA/,

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, COMPOSIÇÃO;

UNIDADE DE FORNECIMENTO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

FRASCO 30,00 ML

GENÉRICO

SACHÊ

FRASCO 100,00 ML

Data da Compra: 28/02/2023 à 28/02/2024

TIPO COMPRA

Tipo Compra: Administrativa

BPS

VALORES

UNIDADE DE

FORNECIMENTO
CÓDIGO BR DESCRIÇÃO CATMAT MEDIA PONDERADAGENÉRICO TIPO

COMPRA
MÍNIMOMÁXIMO QTD. TOTAL SOMA

BR0268149 RISPERIDONA, 2 MG 532,885,1690COMPRIMIDO Não 0,3000 0,0850 0,0961 5611321 A

BR0267505 ÁCIDO VALPRÓICO, 500 MG 11.829.930,5COMPRIMIDO Não 1,4600 0.4289 0.5009 25182816 A
000

BR0273266 NALTREXONA CLORIDRATO, 50 MG 1.344.296,37COMPRIMIDO Não 4,7400 3,8740 3,8740 336945 A
00

c
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
(61)3315-3991 www.saude.gov/banco +

‘ Fale Conosco: Ministério da

Saúde
StJS=^
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BPS Banco de Preçoa em Saúde

Ministério da Saúde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Quarta-feira 28 Fevereiro 2024 14:28

BPS

ITENS Usuário: fernanda orso

VALORES

UNIDADE DE

FORNECIMENTO
CÓDIGO BR DESCRIÇÃO CATMAT MEDIA PONDERADA TIPO

COMPRA
GENÉRICO MÁXIMO MiNIMO QTD. TOTAL SOMA

BR0272832 QUETIAPINA, 100 MG 729.800,4700COMPRIMIDO Sim 1.9000 0,3300 0,3303 2209259 A

RÍSPERIDONA, 1 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL. COM
PIPETA DOSADORA

BR0284106
482.726,1000 ^FRASCO 30.00 ML Não 12,9500 5,9000 11,9171 69815

BR0272831 QUETIAPINA, 25 MG 276.022,7121COMPRIMIDO Sim 0.5700 0.0873 0.2084 3150777 A

BR0268149 RÍSPERIDONA. 2 MG 38.250,2500COMPRIMIDO Sim 0,2900 0,0770 0,0961 322250 A

ÁCIDO VALPRÒICO, 500 MGBR0267505 244.750,0000COMPRIMIDO Sim 1.0000 0,5000 0,5009 486200 A

RÍSPERIDONA, 1 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL. COM
PIPETA DOSADORA

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS. COMPOSTO
DOS ÁCIDOS CAPRÍLICO, CÁPRICO, LÁURICO,
LINOLÊICO,LECITINADE SOJA, ASSOCIADOS
COM VITAMINAS "A" E "E", LOÇÃO OLEOSA

BR0284106 11.418,5440FRASCO 30,00 ML Sim 28,9800 13,2800 11,9171 730 A

BR0281657
FRASCO 100,00 ML Não 3.5900 3.5900 3,5900 2000 7,180,0000 A

(61) 3315-3990 bps@saude,gov.br
(61) 3315-3991 wwrw.saude.gov/banco

Fale Conosco: Ministério da

Saúde
<T: SUS"

Página 2 de 2
ro
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministério da Saúde

Secretaria Execultiva

j#. Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento

●?*, Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde
4'^
V

N, .

Sexta-feira 15 Março 2024 16:55

ITENS

ITENS Usuário: fernanda orso

Agrupado: Sim

CÓDIGO BR

BR0272320

DESCRIÇÃO CATMAT

METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG COMPRIMIDO

DIMENIDRiNATO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADO AMPOLA 1.00 ML

UNIDADE DE FORNECIMENTO GENÉRICO

BR0272334

PERÍODO

Data da Compra: 15/03/2023 à 15/03/2024

BPS

VALORES

UNIDADE DE

FORNECIMENTO
CÓDIGO BR MÉDIA PONDERADADESCRIÇÃO CATMAT TIPO

COMPRA
GENÉRICO MÁXIMO MÍNIMO QTD. TOTAL SOMA

BR0272320 METILFENIDATO CLORIDRATO. 10 MG 107.484,0000COMPRIMIDO Sim 0.2600 0,2600 0,2617 413400 J

BR0272320 METILFENIDATO CLORIDRATO, 10 MG 24.716,1000COMPRIMIDO Sim 1,0000 0,2800 0,2981 82900 A

BR0272320 METILFENIDATO CLORIDRATO, 10 MG COMPRIMIDO Não 0,9500 0,9500 0,2617 1000 950,0000 J

BR0272320 METILFENIDATO CLORIDRATO, 10 MG COMPRIMIDO Não 3,1000 3.1000 0,2981 810 2.511,0000 A

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM

PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG + 50MG/ML,
SOLUÇÃO INJETÁVEL

BR0272334 58.470,0000AMPOLA 1,00 ML Não 4,1400 3,2700 3,4140 15000 A

<r:

cr>
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco +

Fale Conosco: Ministério da

Saúde
SUS

ro

CO
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BPS Banco de Preços em 3aúde

Ministério da Saúde

5^ Secretaria Execuitiva
w p Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento

^ Coordenação Geral de Economia da Saúde
V'

BPS - Banco de Preços em Saúde

Quarta-feira 15Maio 2024 11:10 ITENS Usuário: fernanda orso

ITENS

Agrupado: Sim

CÓDIGO BR

BR0313866

descriçAo catmat UNIDADE DE FORNECIMENTO

UNIDADE

GENÉRICO

BRAÇADEIRA, NYLON. FECHO EM VELCRO,

FIXADOR P/ DISPOSITIVO MÉDICO. APLICAÇÂO:P/UNIDADE

CATETER OXIGENOTERAPIA. MATERIAL TUBO:

BR0481521

BR0281420

BR0485090

BR0600697

UNIDADE

CURATIVO / COBERTURA, APLICAÇÃO:P/ FERIDA, UNIDADE

CURATIVO / COBERTURA. APLICAÇÃO:P/ FERIDA, UNIDADE

HIPOCLORITO DE SÓDIO. ASPECTO FÍSICO:

ÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, COMPOSIÇÃO:

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO,

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO,

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO,

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO,

SERINGA, MATERIAL:POLIPROPILENO,

SERINGA, MATERIALPOLIPROPILENO.

SONDA TRATO DIGESTIVO, APLICAÇÃO;

TUBO HOSPITALAR, MATERIALSILICONE.

UMIDIFICADOR, POLIPROPILENO C/INSERTO DE

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ,

BR0343298 LITRO

BR0281657

BR0269894

BR0269893

FRASCO 200,00 ML

CAIXA 100,00 UN

CAIXA 100,00 UN

BR0269892

BR0269891
CAIXA 100.00 UN

UNIDADE

UNIDADE

BR0439657

BR0607462

BR0435898

BR0428480

BR0281424

BR0268390

PERÍODO

UNIDADE

METRO

ENVELOPE

Data da Compra; 01/09/2023 à 15/05/2024

TIPO COMPRA

Tipo Compra: Administrativa

SIASG

cr-

(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
(61)3315-3991 www.saude.gov/banco 4i

Fale Conosco: Ministério da

Saúde
SVSz-Z.

CO
Página 1 de 6In»
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BPS Banco de Pregos em Saúde

Ministério da Saúde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS “ Banco de Preços em Saúde

Quarta-feira 15 Maio 2024 11:10

SIASG

ITENS Usuário: fernanda orso

Valores

Unidade de FornecimentoCódigo BR Média Qtd Total

Ponderada
Descrição CATMAT Genérico Máximo Mínimo Soma Tipo Compra Itens comprados em;

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS,
COMPOSIÇÃO:COMPOSTO DOS ACIDOS
CAPRÍLICO, CÁPRICO. LÁURICO,
COMPONENTESiUNOLÊICO, LECITINA DE SOJA,
APRESENTACÂO:ASSOCIADOS COM VITAMINAS
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS,
COMPOSIÇAO.COMPOSTO DOS ÁCIDOS
CAPRÍLICO, CÁPRICO. LÁURICO,
COMPONENTES:LlNOLÈICO,LECITINA DE SOJA,
APRESENTACÂO;ASSOCIADOS COM VITAMINAS
CATETER OXIGENOTERAPIA. MATERIAL
TUBO:PLÁSTICO ATÓXICO,
TIPO:FLEXÍVEL,PONTA ARREDONDADA,TIPO
ÓCULOS, TIPO USO:DESCARTÂVEL,
ESTERILIDADE:ESTÉRIL, CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS;EMBALAGEM INDIVIDUAL, TIPO
ADAPTADOR:C/ ADAPTADOR PARA TUBO DE

CURATIVO / COBERTURA. APLICAÇÃO:?/
FERIDA, ASPECTO FÍSICO:MALHA / GAZE.
COMPOSIçãOiÂ BASE DE CELULOSE,
COMPONENTE 1 :C/ ACETATO DE CELULOSE /

RAYON, COMPONENTE 2;C/ PETROLATO,
COMPONENTE 3:C/ SILICONE,
DIMENSÃO;CERCA DE 5 X 7,5 CM,
CURATIVO / COBERTURA, APLICAÇÃO:?/
FERIDA, ASPECTO FÍSICO:PLACA.
COMPOSIçàO:À BASE DE CELULOSE.
COMPONENTE 4:C/ PRATA. DIMENSÃO:CERCA
DE 10 X 10 CM. ESTERILIDADE:ESTÉRIL

FIXADOR P/ DISPOSITIVO MÉDICO.
APLICAÇA0:P/TUBO ENDOTRAQUEAL.
MATERiAL:CADARÇO TECIDO SINTÉTICO E
ALGODÃO, DIMENSÕES:CERCA DE 15 MM. TIPO

AC /AL /AM /AP /BA /CE /DF

CS /GO /MA /MG/MS /MT

/PA /PB /PE/PI/PR /RJ /RN

/RO /RR /RS /SC /SE /SP

/TO 1-9

AC /AL /AM /AP /BA /CE /DF

IBS /GO /MA IMG IMS /MT

/PA/PB /PE/PI /PR /RJ /RN

IRQ /RR/RS/SC /SE /SP

TO/-9

BR0281657 51,759.174,1FRASCO 200,00 ML 88,1300 3,2400 5,3895 82189
958

BR0281657 51.759.174,1UNIDADE 7,9000 0,0000 6,4408 10590
958

AC /AL /AM /AP /BA /CE /DF

CS /GO /MA /MG /MS /MT

/PA /PB/PE /PI/PR /RJ /RN

/RO /RR/RS /SC /SE/SP

8R0281420 8.016.896,86UNIDADE 41,0300 0,0000 0,9128 138343
60

/TO

BR0485090 36.197,0000UNIDADE 1.401.6000 4,8500 4,8500 1905 MG /PA/RJ /SC /SP

AL/AM /BA /GO /MA /MG

/MS /PA /PB /PI /PR /RJ /RN

/RO /RR/RS /SC /SP

BR0600697 8,408.640,06UNIDADE 200,0000 4,2700 73,0298 9683
00

BR0481521 UNIDADE 7,8900 7,8900 7,8900 25 5.291,7600 MS/PA /PB /PR

C.

C." (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
(61) 3315-3991 www.saude.gov/banco +

Fale Conosco: Ministério da

Saúde
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministério da Saúde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Quarta-feira 15 Maio 2024 11:10

SiASG

ITENS Usuário: fernanda orso

Valores

Unidade de Fornecimento Média Qtd Total

Ponderada
Código BR Descrição CATMAT Genérico . Máximo Mínimo Soma Tipo Compra Itens comprados em;

HIPOCLORITO DE SODIO, ASPECTO
FÍSICO:LÍQUIDO AMARELO ESVERDEADO
CONCENTRAÇÃO:TEOR MINIMO DE 10 % DE
CLORO ATIVO, CARACTERÍSTICAS

ADICIONAIS:PRODUTO CONCENTRADO. NÃO
HIPOCLORITO DE SODIO, ASPECTO
FÍSICO:LÍQUIDO AMARELO ESVERDEADO,
CONCENTRAÇÃO:TEOR MÍNIMO DE 10 % DE
CLORO ATIVO, CARACTERÍSTICAS

ADICiONAIS;PRODUTO CONCENTRADO, NÃO
LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRÚRGICO,
MATERIAL:L4TEX NATURAL ÍNTEGRO E
UNIFORME, TAMANHOiEXTRAPEQUENO,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAISiLUBRIFICADA
COM PÓ BIOABSORViVEL, DESCARTÁVEL,
APRESENTAÇÃO:ATÓXICA, TIPO:AMBIDESTRA,
TIPO USO:DESCARTÁVEL. MODELO:FORMATO
ANATÔMICO, FINALIDADE:RESISTENTE A
TRAÇÃO

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO,
MATERIALLÁTEX NATURAL ÍNTEGRO E

UNIFORME, TAMANHO:EXTRAPEQUENO,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS:LUBRIFICADA
COM PÓ BIOABSORViVEL, DESCARTÁVEL,
APRESENTAÇÃO:ATÓXICA, TlPO:AMBIDESTRA,
TIPO USO:DESCARTÁVEL, MODELO:FORMATO
ANATÔMICO. FINALiDADE:RESISTENTE A
TRAÇÃO

LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRÚRGICO,
MATERIAL:LATEX NATURAL ÍNTEGRO E
UNIFORME, TAMANHO:GRANDE,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAiS:LUBRIFICADA
COM PÓ BIOABSORViVEL, DESCARTÁVEL.
APRESENTAÇÃO:ATÓXICA, TIPQ:AMBIDESTRA,

AC /AL /AM /AP /BA /CE /DF

/ES /GO /MA /MG /MS /MT

/PA /PB /PE/PI/PR/RJ /RN

/RO /RR/RS /SC /SE/SP

/TO /-9

AC /AL /AM /AP /BA /CE /DF

/ES /GO /MA /MG IMS /MT

/PA/PB /PE /PI /PR /RJ /RN

IRQ /RR /RS /SC /SE /SP

no 1-9

BR0343298 62.745.314,6LITRO 110,0000 0,0000 7,0434 46404
300

BR0343298 62.745.314,6UNIDADE 235,8000 0,0000 17,7317 2748
300

AC /AL /AM /AP /BA /CE /DF

/ES /GO/MA /MG /MS/MT

/PA /PB/PE /PI /PR/RJ /RN

/RO /RR /RS /SC/SE/SP

rTO/-9

BR0269891 87.541.919,1UNIDADE 21,0000 0,1100 11,7535 407850
720

AC /AL /AM /AP /BA /CE /DF

/ES /GO /MA/MG IMS /MT

/PA /PB /PE /PI /PR /RJ /RN

/RO /RR /RS /SC /SE /SP

/TO/-9

BR0269891 87.541.919,1CAIXA 100,00 UN 82,7000 0,0000 12,4515 2078389
720

AC /AL /AM /AP /BA /CE /DF

/ES /GO /MA /MG /MS /MT

/PA /PB /PE /PI /PR /RJ /RN

/RO /RR /RS /SC /SE/SP

/TO /-9

BR0269892 519.549.139,CAIXA 100,00 UN 70,0000 0,0000 12,4845 8521701
6398

c::
(61) 3315-3990 bps@saude.gov.br
(61)3315-3991 www.saude.gov/banco +

Fale Conosco: Ministério da

Saúde
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministério da Saúde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvoivimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Quarta-feira 15 Maio 2024 11:10

SIASG

ITENS Usuário: fernanda orso

Valores

Unidade de Fornecimento Média Qtd Total

Ponderada
Código BR Descrição CATMAT Genérico Máximo Minimo Soma Tipo Compra itens comprados em:

AC /AL IAM /AP /BA /CE /DF

'ES /GO /MA /MG IMS /MT

'PA /PB /PE /PI /PR /RJ /RN

'RO /RR /RS /SC /SE/SP

'TO /-9

TIPO USO:DESCARTÁVEL. MODELO:FORMATO
ANATÔMICO, FINALiDADE:RESISTENTE À
TRAÇÃO

BR0269892 519.549.139,
6398

CAIXA 100.00 UN 70,0000 0,0000 12,4845 8521701

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO,
MATERIAL:LÁTEX NATURAL ÍNTEGRO E

UNIFORME, TAMANHO:GRANDE,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAISiLUBRIFICADA
COM PÓ BIOABSORViVEL, DESCARTÁVEL,
APRESENTAÇÃO:ATÔXICA, TIPO:AMBIDESTRA,
TIPO USO:DESCARTÁVEL, MODELO:FORMATO
ANATÔMICO, FINALIDADEiRESISTENTE A
TRAÇÃO

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO,
MATERIAL:LÃTEX NATURAL ÍNTEGRO E
UNIFORME, TAMANHO:MÉDIO,
CARACTERÍSTICAS ADICiONAIS:LUBRIFiCADA
COM PÓ BIOABSORViVEL, DESCARTÁVEL.
APRESENTAÇA0:ATÓXICA. TIP0:AMBIDESTRA.
TIPO US0:DESCARTAVEL, MODELO:FORMATO
ANATÔMICO, FINALIDADE:RESISTENTE À
TRAÇÃO

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO,
MATERIAL:LÁTEX NATURAL ÍNTEGRO E

UNIFORME, TAMANHO:MÉDIO,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS;LUBRIFICADA

COM PÓ BIOABSORViVEL, DESCARTÁVEL,
APRESENTAÇÃO:ATÓXlCA, TIPO:AMBIDESTRA,
TIPO USO:DESCARTÁVEL, MODELO:FORMATO
ANATÔMICO, FINALIDADE:RESISTENTE À
TRAÇÃO

AC /AL IAM /AP /BA /CE /DF

'ES /GO /MA IMG IMS /MT

'PA /PB /PE /PI /PR /RJ /RN

'RO/RR /RS /SC /SE/SP

'TO 1-9

BR0269892 519,549,139,UNIDADE 12,7500 0.1100 0,1471 2209500
6398

AC /AL IAM /AP /BA /CE /DF

'ES /GO /MA IMG IMS /MT

'PA/PB /PE /PI /PR /RJ /RN

'RO /RR /RS /SC /SE /SP

'TO 1-9

BR0269693 2.018.622.10

0,7805
UNIDADE 12,7500 0,1100 0,1283 3736173

AC /AL IAM /AP /BA /CE /DF

'ES /GO /MA IMG IMS /MT

'PA /PB/PE/PI /PR /RJ /RN

'RO /RR/RS /SC /SE/SP

/TO 1-9

BR0269893 20072657 2,018.622.10

0,7805
CAIXA 100,00 UN 70,0000 0,0000 12,3870

c: (61)3315-3990 bps@saude.gov,br
(61)3315-3991 www.saude.gov/banco +

Fale Conosco: Ministério da

Saúde
SUS=1cr.^
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EPS Banco de Preços em Saúde

Ministério da Saúde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenação Gerai de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Quarta-feira 15 Maio 2024 11:10

SIASG

ITENS Usuário: fernanda orso

Valores

Unidade de Fornecimento Média Qtd Total

Ponderada
Código BR Descrição CATMAT Genérico Máximo Mínimo Soma Tipo Compra Itens comprados em:

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÁO CIRÚRGICO.
MATERIAL;LÁTEX NATURAL ÍNTEGRO E
UNIFORME, TAMANHOiPEQÜENO,
CARACTERÍSTICAS ADICiONAIS:LUBRIFICADA
COM PÓ BIOABSORVÍVEL, DESCARTÁVEL,
APRESENTAÇÃOiATÓXICA, TIPO:AMBiDESTRA,
TIPO USO:DESCARTÁVEL, MODELO:FORMATO
ANATÔMICO, FINALIDADE:RESISTENTE À
TRAÇÃO

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO.
MATERIALiLATEX NATURAL ÍNTEGRO E
UNIFORME, TAMANHO;PEQUENO.
CARACTERÍSTICAS ADÍCI0NA1S:LUBRIFICADA
COM PÓ BIOABSORVÍVEL. DESCARTÁVEL,
APRESENTAÇÃO:ATÓXICA. TIPO:AMBIDESTRA,
TIPO USO;DESCARTÁVEL, MODELO:FORMATO
ANATÔMICO. FINALiDADE:RESISTENTE A
TRAÇÃO
SERINGA, MATERIALPOLIPROPILENO,

CAPAC1DADE:0,5 ML. TIPO VEDAÇÃO;ÈMBOLO
DE BORRACHA. ADICIONAL:GRADUADA

(ESCALA UI), NUMERADA, TIPO AGULHA:C/
AGULHA FIXA CERCA 30 G X 6 MM,
ESTERILIDADE:ESTÉRIL, USO ÚNICO
SERINGA, MATERIAL;POLIPROPILENO,
CAPACIDADE:1 ML, TIPO BICO:BiCO CENTRAL

LUER LOCK OU SLIP, TIPO VEDAÇÃO.ÊMBOLO
DE BORRACHA. ADICIONAL:GRADUADA

(ESCALA UI). NUMERADA, TIPO AGULHA;C/
AGULHA 22 G X 1". ESTERILiDADEiESTÉRIL,
DESCARTÁVEL. APRESENTACÃO;EMBAUGEM

AC /AL /AM /AP /BA /CE/DF

'ES /GO /MA /MG/MS /MT

'PA /PB/PE/PI/PR /RJ /RN

'RO /RR /RS /SC /SE /SP

'TO 1-9

1,069,970.47

5,1979

BR0269894 UNIDADE 12,5000 0,1100 10,4994 5213500

AC /AL /AM /AP /BA /CE /DF

'ES/GO /MA/MG /MS /MT

'PA /PB /PE /PI /PR /RJ /RN

'RO /RR /RS/SC/SE/SP

/TO/-9

19512637 1.069,970.47

5.1979

BR0269894 CAIXA 100,00 UN 75,0000 0,0000 12,4003

AL/AM /BA/CE /DF/MA

'MG /PB /PR/RJ /RN/RO

'RR /RS /SC /SP

2.437.095,73BR0607462 UNIDADE 200,0000 0,0000 0,2419 9764886
00

AC/AM /BA/CE /DF/GO

'MG IMS /MT/PB /PE /PR

'RJ /RN /RO /RS /SE /-9

1.254.102,16BR0439657 UNIDADE 0.2100 0,2100 0,2100 30000
00

cr>

+
Fale rnnn<trr»- (61) 3315-3990 bps@saude.gov.br

«-onosco. (01) 3315-3991 www.saude.gov/banco
Ministério da

Saúde
SUS

Página 5 de 6CO

cn



BPS Banco de Preços em Saúde

Ministério da Saúde

Secretaria Execultiva

Departamento de Economia da Saúde, Investimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

Quarta-feira 15 Maio 2024 11:10

SIASG

ITENS Usuário: fernanda orso

Vatores

Unidade de Fornecimento Média Qtd Total

Ponderada
Código BR Descrição CATMAT Genérico Máximo Mínimo Soma Tipo Compra Itens comprados em:

SONDA TRATO DIGESTIVO,

APLICAÇÃO:NASOENTERAL,
MATERIAL:SIL1C0NE. CALIBRE:N° 6.
COMPRIMENTO:CERCA 60 CM.
CONECTOR:CONECTOR EM Y C/TAMPA,
GRADUAÇÃO:GRADUADA.
COMPONENTES:PONTA DISTAL FECHADA, C/
ORIFÍCIOS LATERAIS, OUTROS
COMPONENTES:C/ FIO GUIA, PESO METÁLICO,
ADICIONAIS:RADIOPACA,

AL /BA /CE /ES /GO /MA

'MG IMS /MT /PA /PB/PE

'PR /RJ /RN /RO /RR /RS

'SC /SE /SP /TO

BR0435898 2.317.201,77UNIDADE 13,8900 1,0200 8,0134 7800
00

C'7
(61) 3315-3990 bps@saude,gov,br
(61)3315-3991 www.saude,gov/banco

Fale Conosco: Ministério da

Saúde
SUS 5
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00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep; 89163*554ALTERMED
ut rir AWi Htii ♦ MAT- V 't' ■

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

20023 DOO ACEBROFILINAXAROPE05MG/ML(25MG/5ML) INFANTIL 120ML

ACEBROFILINAXAROPE10MG/ML(50MG/5ML)ADULT0120ML

ACECLOFENAC0100 MGCX.C/12 (1BLX12CPRV)

ACECLOFENACOCREME15MG30G

GLOBO(F)

GLOBO(F)

VITAMEDIC

GERMED(F)

ACETATO+FOSFATOBETAMETASONAINJETAVEL3+3MG1MLCX.C COSMED

FR1 14,580

17,980

9,220

36,040

20024 DOO 1 FR

10015 DOO 12 CX

16498 DOO 1 TB

17192 DOO 1 CX 13,940

}462 DOO ACETAZOLAMIDA 250 MGCX. C/30 (1FRAX30CP) UNIAOQUIMICA(F) 30 CX 35,180

55,00010020 DOO ACETILCISTEINA 200 MG/5GR (040MG/GR) SACHE 05 GR - SABOR LA GEOLAB

ACETILCISTEINA600 MG/5GR (120MG/GR) SACHE 05 GR - SABOR LA GEOLAB

ACICLOVIR 200 MGCX.C/450 (45BLX10)

ACICLOVIR400 MGCX.C/30(3BLX10CP)

50 CX

16903 DOO CX50 75,000

214,760

69,760

16491 DOO PRATIDONADUZZI 450 CX

19009 DOO LEGRAND(F)

ACICLOVIR DERMATOLOGICO CREME 50MG/G 10 GRCX.C/100TBX1 PRATI DONADUZZI

ACICLOVIR INJETÁVEL 250 MG PÓ 20ML USO IVCX.C/50FR-AMPX20^ TEUTO

CX30

16675 DOO 100 CX 478,000

512,830

30,000

20311 DOO 50 CX

19068 DOO ACIDOACETILSAÜCILIC0100 MGCX.C/500{25BLX20CP)

ACIDOACETILSALIC1LIC0500MGCX.C/200COM

BRASTERAPICA

E.M.S(F)

ACIDOACETILSALICILICOENTERICA100MG(ASPIRINAPREVENT)C BAYER(F)

ACIDOACETILSALICILICOGENÉRICO100MGCX.C/100COM

ACIDO FOLICO 05 MGCX.C/500 (25BLX20)

ACIDO FOLICO 05 MGCX.C/20(1 BLX20CP)

500 CX

14526 DOO 200 CX 71,660

19717 DOO 100 CX 90,190

18071 DOO E.M.S(F)

HIPOLABOR

100 CX 33,840

32,000

1,280

50,720

457,000

2.000,000

18,080

67,200

10031 DOO 500 CX

16701 DOO NEOQUIMICA 20 CX

17202 DOO ACIDO FOLICO 400 MCG + DEXTROALFATOCOFEROL(VIT.E) 10MGC BIOLAB

ACIDO FOLICO GOTAS 0,2MG/ML 30 ML C/CTA GOTASCX.C/50FRX30 AIRELA

ACIDOFOLINlCO15MG(FOLINATODECALCIO)CX.C/500(25BLX20C HIPOLABOR

ACIDO MEFENAMICO 500MGCX.C/24CPR

ACIDOTRANEXAMICO250MGCX.C/12(1BLX12CP)

90 CX

17178 DOO 50 CX

^032 DOO 500 CX

^ü174 DOO
GERMED(F)

GERMED(F)

ACIDOTRANEXAMICOINJETAVEL250MG(50MG/ML)5MLCX.C/100A HIPOLABOR

24 CX

18289 DOO 12 CX

14152 DOO 100 CX 720,000

18647 DOO ACIDO URSODESOXICOLICO150MGCX.C/30 COM

ACIDO URSODESOXICOLICO 300 MGCX.C/30 COM

ACIDO VALPROICO 250 MG (Cl )CX.C/25 (1PTX25)

ACIDO VALPROICO 500 MG (Cl )CX.C/50(1 PTX50CPR)

ACIDOVALPROICOORAL250MG/5ML(50MG/ML)100ML(C1)CX.C/50 HIPOLABOR

ADENOSINAINJETAVEL3MG/ML(6MG)02MLI.VCX.C/50AMPX2ML HIPOLABOR

ADRENALINA(EPINEFRINA)INJETAVEL01MG01 MLiM/IV/SCCX.C/1 HIPOLABOR

AGOMELATIN A25MG (C1 )CX.C/56 COM

E.M.S(F)

E.M.S(F)

BIOLAB

30 CX 85,620

163,356

16,500

52,000

500,000

960,000

18648 DOO 30 CX

10037 DOO 25 CX

10038 DOO BIOLAB 50 CX

17629 DOO CX50

10047 DOO
CX50

10050 DOO
100 CX 240,000

19875 DOO TEVA 56 CX 306,020
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant jj.M.
p/CX

R$ Unitário

10057 DOO AGUA BI-DESTÍLADA 05 MLCX.C/200AMPX05ML

AGUABI-DESTILADA10 MLCX.C/200AMPX10ML

AGUA BI-DESTILADA20 MLCX.C/200AMPX20ML

AGUA DE MELISSA 0,65MG/ML48 ML

AGUA P/INJEÇAO SF 0100 MLCX.C/80FRX1 OOML

AGUAP/ÍNJEÇAOSF0250MLCX.C/48FRX250ML

AGUA P/INJEÇAO SF0500 MLCX.C/30FRX500ML

AGUA P/INJEÇAOSF1000 MLCX.C/16FRX1OOOML

SAMTEC cx200 71,600

96,000

227,600

19115 DOO EQUIPLEX 200 CX

10061 DOO SAMTEC CX200

14699 DOO IFAL 1 FR 11,960

15766 DOO FRESENIUS 80 CX 632,000

339 DOO FRESENIUS 48 CX 384,000

276,000

233,600

83,520

114,000

15767 DOO FRESENIUS 30 CX

15845 DOO FRESENIUS

ALBENDA20L400MG(MASTIGÁVEL)CX.C/100(10BLX10CPRFRAC) PRATIDONADUZZI

ALBENDAZOL SUSP ORAL40MG/ML 10 MLCX.C/60FRX1 OML

CX16

10167 DOO 100 CX

13767 DOO GEOLAB CX60

10193 DOO ALENDRONATOSODICO70MGCX.C/4 (1BLX4) CELLERA 4 CX 2,000

202,203

19,380

213,360

231,580

231,580

18060 DOO ALENDRONATO SODICO70 MG + COLECALCIFEROL 5600UICX.C/4 (' ORGANON(F)

ALGESTONAACETOFENIDA+ENANTATODEESTRAD1OL150+10MG E.M.S(F)

ALOGLIPTINA12.5MGCX.C/30CPR

ALOGLIPTINA12.5MG+METFORMINA0850MGCX.C/60CPR

ALOGLIPTINA 12,5MG+METFORMINA1000MGCX.C/60CPR

ALOGLIPTINA25,0MGCX.C/30CPR

4 CX

16685 DOO UND1

18093 DOO COSMED

COSMED

COSMED

COSMED

ALOGLIPTINA25,OMG+PIOGLITAZONA30MGCX.C/30(3BLX10CPR) COSMED

ALOPURINOL100MGCX.C/600(40BLX15CPR)

ALOPURINOL300 MGCX,C/500 (50BLX10)

ALPRAZOLAM 0.25MG (BI )CX,C/30 COM

ALPRAZOLAM 0,50MG (BI )CX.C/30(1 BLX30CP)

ALPRAZOLAM 1 .OOMG (BI )CX. C/30(2BLX15CP SUL)

ALPRAZOLAM 2,00MG (BI )CX.C/30 COM

AMANTADINA100 MG (Cl )CX.C/30CPR

AMBROXOLGOTAS 7,5 MG/ML50 ML

AMBROXOL XAROPE 100 ML 15MG/5ML (3MG/ML) INFANTIL + CD

AMBROXOLXAROPE100 ML 15MG/5ML (3MG/ML) INFANTIL C/SACAF AIRELA

AMBROXOL XAROPE 100ML30MG/5ML(6MG/ML) ADULTO

AMBROXOL XAROPE 100 ML30MG/5ML (6MG/ML) ADULTO C/SACAR AIRELA

AMBROXOLXAROPE 120ML15MG/5ML(3MG/ML)INFANTILC/SACAf GLOBO(F)

AMBROXOL XAROPE 120 ML 30MG/5ML (6MG/ML) ADULTO C/SACAR AIRELA

30 CX

18094 DOO 60 CX

18453 DOO 60 CX

20176 DOO 30 CX 231,820

348,340

171,820

20175 DOO 30 CX

10219 DOO PRATI DONADUZZI 600 CX

10220 DOO PRATI DONADUZZI 500 CX 238,640

>«632 DOO
GERMED(F)

GERMED(F)

GERMED(F)

GERMED(F)

EUROFARMA(F)

NATIVITA

30 CX 5,340

uü99 DOO 30 CX 4.760

6,987

9,280

45,840

9,380

6,980

14767 DOO 30 CX

10226 DOO 30 CX

17803 DOO CX30

10234 DOO 1 FR

17921 DOO BRASTERAPICA 1 FR

19693 DOO
48 CX 249,600

6,980

357,600

17922 DOO BRASTERAPICA 1 FR

19694 DOO 48 CX

20225 DOO 1 FR 10,780

311,040
19695 DOO CX48
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant u.M.
p/CX

R$ Unitário

20226 DOO AMBROXOL XAROPE 120 ML 30MG/5WL(6MG/ML) ADULTO C/SACAR GLOBO(F)

AMICACINAINJETAVEL500MG/2ML(250MG/ML)CX.C/50AMPX2ML TEUTO

AMILORIDA + CLORTALIDONA 25.0MG + 5,0MGCX.C/30 COM

AMILORIDA + HIDROCLOROTI A2IDA2.5MG + 25MGCX.C/30 COM

AMILORIDA+ HIDROCLOROTIAZIDA5.0MG + 50MGCX.C/30 COM

AMINAFTONA75MGCX.C/60(4BLX.C/15)

AMINOFILINA100 MGCX.C/500 COM

AMINOFILINA200MGCX.C/20COM

1 FR 10,380

10241 DOO 50 CX 611,500

17217 DOO SUPERA RX(F)

E.M.S(F)

E.M.S(F)

BALDACCI(F)

HIPOLABOR

CX30 58,180

14,173

21,560

155,300

16686 DOO 30 CX

10243 DOO 30 CX

'412 DOO 60 CX

10249 DOO CX500 40,000

7.480

740,000

10250 DOO TEUTO(F)

FARMACE

20 CX

10247 DOO AMINOFIL1NAINJETAVEL24MG/ML10MLCX,C/100AMPX10ML

AMIODARON A100 MGCX.C/30(2BLX15CP)

AMIODARONA200MGCX.C/500(50BLX10CP)

AMIODARONAINJETAVEL050MG/ML 3ML USO I.VCX.C/1 OOAMPX3MI HIPOLABOR

AMITRIPTILINA25 MG (Cl )CX.C/100(5BLX20CP)

AMITRIPTILINA 25 MG (Cl )CX.C/30 COM

AMITRIPTILINA 75 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CPR)

100 CX

16872 DOO GEOLAB(F)

GEOLAB

30 CX 21,498

300,00019858 DOO 500 CX

10251 DOO 100 CX 480,000

10256 DOO TEUTO 100 CX 10,440

5,340

32,560

14382 DOO TEUTO(F)

E.M.S(F)

CX30

19150 DOO 30 CX

19538 DOO AMOX[CILINA(500MG) + CLAVULANATO (125MG)CX.C/21 (7BLX3CPF SANDOZ(F)

AMOXICILINA(875MG) + CLAVULANATO(125MG)CX.C/14(2BLX7CPF GERMED(F)

AMOXICILINA500MGCX.C/500(50BLX10CAP)

AMOXICIUNA500MG(COTARSOMENTEQUANDOCREDENCIADO)C TEUTO

AMOXICILINA875MGCX.C/14(2BLX7CPR)

CX21 126,000

17356 DOO 14 CX 103,040

160,000

235,000

38,540

477,000

16412 DOO UNICHEM 500 CX

10261 DOO 500 CX

19083 DOO NOVAQUIMICA(F)

AMOXICILINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML 060 ML + CDCX.C/5 PRATIDONADUZZI

AMOXtCILlNAORALSUSP.250MG/5ML-50MG/ML150MLCX.C/30FR> NEOQUIMICA

AMOXICILINA ORAL SUSP. 250 WG/5ML-50MG/ML150 MLCX.C/50FR> PRATI DONADUZZI

CX14

>1^05 DOO 50 CX

o264 DOO 30 CX 330,000

17428 DOO 50 CX 716,000

19085 DOO AMOXICILINAORALSUSP.400MG/5ML-80MG/ML100ML EUROFARMA(F)

AMOXICiLIN ASODICA + CLAVULANATO POTÁSSIO 1000 + 200MG PC FRESENIUS

AMOXICILINA+CLAVULANATOORAL400+57.00MG/5ML070MLCX.C/ PRATI DONADUZZI

AMOXICILINA+CLAVULANATO ORAL PÓ 250+62.50MG/5ML 075ML Cl E.M.S(F)

AMPICILINA + SULBACTAMSODICOINJETAVEL0.5/1,0GR(1,5GR)03 FRESENIUS

AMPICILINA + SULBACTAM SODICO INJETÁVEL 1,0/2,0GR(3,OGR)30 AUROBINDO

AMPICILINA + SULBACTAMSODICOINJETAVEL2.0/1,0GR(3,0GR)06 FRESENIUS

1 FR 33,389

455,000

1.909,000

19204 DOO 25 CX

16645 DOO 50 CX

16424 DOO 1 FR 50,800

280,000

520,000

452,000

672,000

704,000

17110 DOO 20 CX

16648 DOO 20 CX

19332 DOO 20 CX

10273 DOO AMP[CILINA500MGCX.C/840(70BLX12CPR)

AMPICILINAINJETAVEL0.5GR(0500MG)S/DILUENTEUSOIM/IVCX,C BLAU

PRATI DONADUZZI 840 CX

10270 DOO CX100
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

19435 DOO AMPICILINAiNJETAVEL0,5GR(0500MG)S/DILUENTE USOIM/IVCX.C TEUTO(F)

AMPICILINA1NJETAVEL1,OGR(1000MG)S/DILUENTECX.C/50FR-AM TEUTO

AMPICILINAINJETAVEL1,0GR(1000WG)S/DILUENTEUSOIM/IVCX.C BLAU

AMPICIÜNAORAL SUSP. 250MG/5ML-50MG/ML 60 ML + CDCX.C/50FF PRATIDONADU2ZI

ANESTESICOTOPICOGEL200MG/G12GR(BENZOCAINA200MG/G) DFL

ANFOTERICINAB 50MG PO LIOFIUZADO INJETÁVEL SOL DIL10 MLC CRISTALIA

ANFOTERICINAB+TETRACtLINACREMEVAGINAL45GRTB.C/10APL VITAMEDIC

ANLODIPINA + BENAZEPRIL2,5MG/10MGCX.C/30CAP

ANLODIP!NA+BENAZEPRIL5,0MG/10MGCX.C/60(4BLX15CAP)

ANLODIPINA + BENAZEPRIL5,0MG/20MGCX,C/30CAP

ANLODIPINO02.5MGCX.C/60COM

ANLODIPINO 05,0 MGCX.C/60 COM

ANLODIPINO05.0 MGCX.C/30 COM

ANLODIPINO 10,0MGCX.C/60COM

ANLODIPIN010,0 MGCX.C/30 COM

APIXABANA2,5MGCX.C/60CPR

APIXABANA 5.0 MGCX.C/60 CPR

CX50 309,000

470,000

682,000

656,000

23,420

1.597,500

10271 DOO 50 CX

13878 DOO CX100

18923 DOO 50 CX

10281 DOO 1 FR

19562 DOO 25 CX

16978 DOO TB 99,4601

17797 DOO BIOLAB 30 CX 91,960

17895 DOO BIOLAB 60 CX 58,580

151,760

15,200

17799 DOO BIOLAB 30 CX

10283 DOO BIOLAB 60 CX

19450 DOO BIOLAB(F)

NEOQUIMICA

CX60 3,120

20177 DOO 30 CX 1,560

19961 DOO BIOLAB(F)

NEOQUIMICA

60 CX 6,600

3,240

85,420

149,660

10288 DOO 30 CX

20103 DOO BRAINFARMA 60 CX

19742 DOO BRAINFARMA 60 CX

14401 DOO ARIPIPRA20L10 MG (Cl )CX.C/30 COM

ARIPIPRAZOL15 MG (Cl )CX.C/30 (3BLX10CPR)

ARIPIPRAZOL20MG(C1)CX.C/30(3BLX10CPR)

ARIPIPRAZOL 30 MG (Cl )CX,C/30 (3BLX1OCPR)

ARTICAINATUBETE4%C/EPINEFRINA1:100.0001,8MLCX.C/50TUB> DFL

ATENOLOL025 MGCX.C/30CPR

ATENOLOL025MGCX.C/600(40BLX15CPR)

ATENOLOL050 MGCX.C/30CPR

ATENOLOL050 MGCX.C/30(2BLX15CPR)

ATENOLOL050MGCX.C/600(40BLX15CPR)

ATENOLOL100 MGCX,C/600 (40BLX15CPR)

ATENOLOL+CLORTALIDONA025 + 12,5 MGCX.C/60 COM

ATENOLOL+CLORTALIDONA050 + 12,5 MGCX.C/30 COM

ATENOLOL+CLORTALIDONA100 + 25,OMGCX.C/30CPR

ATORVASTATINACALC!CA10MGCX.C/30(3BLX10CPR)

UNICHEM CX30 21,000

24,000

48,000

60,000

10296 DOO UNICHEM 30 CX

10297 DOO UNICHEM 30 CX

0298 DOO UNICHEM 30 CX

10300 DOO 50 CX 275,440

19965 DOO BIOLAB(F)

PRATI DONADUZZI

CX30 2,520

50,120
10360 DOO 600 CX

19964 DOO BIOLAB(F)

BRAINFARMA

30 CX 3,760

2,100
19686 DOO 30 CX

10362 DOO PRATI DONADUZZI 600 CX 75,380

157,500

62,616

20,502

10363 DOO PRATI DONADUZZI 600 CX

19544 DOO BIOLAB 60 CX

10364 DOO BIOLAB 30 CX

19716 DOO BIOLAB CX30 15,000

17373 DOO NOVAQUIMICA(F) 30 CX 21,000
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

Produto Der Descrição R$ UnitárioU.M.

19463 DOO ATORVAST ATINA CALCICA 20 MGCX.C/30(3BLX1 OCPR)

ATORVASTATINACALCICA40MGCX.C/30(3BLX10CPR)

ATORVASTATINA CALCICA 80 MGCX.C/30(5BLX6CPR)

ATROPINASULFATO1NJETAVEL0.250MG/ML01MLCX.C/100AMPX0 FARWACE

AXETILCEFUROXIWA500MGCX.C/14COW

AZITROMICINA500MGCX.C/5COM

AZITROWICINA500MGCX.C/300(100BLX3CPR)

AZITROMIC1NA500 MG (SÓ COTAR QUANDO FRACIONAVEL)CX.C/1 i PRATIDONADUZZI

AZITROMICINAINJETAVELDI-H1DRATADA500MG IV“PÓ"CX.C/10 FF TEUTO

AZITROMICINA ORAL SUSP 200MG/5ML 600MG 15.0ML+DILUENTEC: PRATI DONADUZZI

AZITROMiCINAORALSUSP200MG/5ML900MG22,5ML+DILUENTEC; PRATI DONADUZZI

BACLOFEN010 MGCX.C/20(1 BLX20CPS)

BECLOMETASONA050 MCG SPRAY NASAL 200 DOSES (BECLOSOL) GSK

BECLOMETASONA050 MCG SPRAY SOLUÇÃO "ORAL" 200 DOSES GLENMARK(F)

BECLOMETASONA200 MCG SPRAY SOLUÇÃO "ORAL" 200 DOSES GLENMARK(F)

BECLOMETASONA250MCGSPRAYSOLUÇÃO"ORAL"200DOSES GLENMARK(F)

BENFOTIAMINA150MGCX.C/30DRG

BENZOATO BENZILA LOCAO 25%250MG/ML060 ML

BENZOATO BENZILA LOCAO25% 250MG/ML100 ML

BENZOATO BENZILA LOCAO 25% 250MG/ML100 ML

BENZOATO BENZILA SABONETE 10% 60GR

BENZOiLMETRONIDAZOL ORAL SUSP. 40 MG/ML 100 ML + CDCX.C/5 BELFAR

BENZOILMETRONIDAZOLORALSUSP.40MG/ML120ML + CD

BETAISTINADICLORIDRATO08MGCX.C/30COM

BETAISTINADICLORIDRATO16MGCX.C/60(6BLX10CP)

BETAISTINADICLORIDRATO24MGCX.C/30(3BLX10CP)

BETAMETASONA1 MG/G VALERATO30GR-CREMEDERMATOLOGI' BRAINFARMA

SETAMETASONA INJETÁVEL5+2MG/ML(DIPROPIONATO+FOSFAT( EUROFARMA(F)

BETAMETASONA INJETÁVEL 5+2MG/ML (DIPROPIONATO+FOSFATC BRAINFARMA

BETAMETASONAMCIDOSALICILICO0.5MG/G+30MG/G POMADA30 TEUTO(F)

BETAMETASONA+CETOCONAZOL20MG/G+0.644 MG/G 30 GR CRE^ NOVA QUIMICA(F)

BETAMETASONA+CETOCONAZOL 20MG/G+0.644 MG/G 30 GR POM/ NOVA QUIMICA(F)

GEOLAB CX 22,020

37,005

169,860

140,000

30

19464 DOO GEOLAB 30 CX

18641 DOO GERMED(F) CX30

14840 DOO 100 CX

16745 DOO ACHE(F)

GLOBO(F)

MEDQUIMICA

CX14 186,500

9,000,3975 DOO 5 CX

19403 DOO 300 CX 432,000

14303 DOO CX150 259,800

371,762

716,000

18212 DOO CX10

16098 DOO 50 CX

17514 DOO 50 CX 1.098,000

16281 DOO TEUTO(F) CX20 7,301

10459 DOO FR1 37,104

39,82220011 DOO 1 FR

20012 DOO 1 FR 49,720

20013 DOO 1 FR 56,000

92,24016776 DOO COSMED 30 CX

10463 DOO IFAL FR1 7,000

9,420

9,420

10464 DOO IFAL FR1

19894 DOO PHARMASCIENCE 1 FR

C205 DOO PHARMASCIENCE FR1 9,000

585,000

18,388

23,860

i9565 DOO 50 CX

17010 DOO E.M.S(F)

BIOSINTETICA(F)

PRATI DONADUZZI

1 FR

14174 DOO 30 CX

17127 DOO 60 CX 32,940

21,48010467 DOO PRATI DONADUZZI 30 CX

14438 DOO TB1 10,380

19839 DOO 6 CX 41,280

19165 DOO CX1 7,580

27,940

16,395

12,340

16669 DOO 1 TB

17075 DOO 1 TB

18310 DOO TB1

FONE: +55 (47) 3520 9000
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00.802.002/0001-02

Altermed Mat Ued Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
►

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Qnant y.M.
p/CX

R$ Unitário

19086 DOO BETAMETASONA+CETOCONAZOL+NEOMICINACREME 0,5+20+2,51 CÍMED

BETAMETASONA+GENTAMICINA30GR0,5/1,0WG/G CREME

TB1 7,600

13,16016960 DOO GEOLAB{F)

BETAMETASONA+GENTAMICINA+TOLNAFTATO+CLIOQUINOL20G NOVAQUIMICA(F)

1 TB

17206 DOO TB1 15,500

47,760

253,880

247,600

10267 DOO BEZAFIBRATO 200 MGCX.C/20 COM E.M.S(F)

TEVA

BiCARBONATO SODIO08,4% INJETÁVEL 10 MLCX.C/200AMPX1 OML SAMTEC

BICARBONATO SODiO 100GR (MEDICAMENTO)

BICARBONATOSODIOS!STEMAFECHADO08,4%INJETAVEL250ML FRESENIUS

BILASTINA20MGCX.C/30CPR

BIMATOPROSTA COLIRIOO,03% (0.3MG/ML) ESTERIL3 ML

BIMATOPROSTACOLIRIOO,03%(0,3MG/ML)ESTERlL5ML

BIMATOPROSTA COLÍRIO 0,03% + TIMOLOLO,5% 3 ML

BIMATOPROSTACOLIRiOO,03% + TIMOLOLO,5%5ML

BISACODIL 5 MGCX.C/20(1 BLX20CPR)

BISOPROLOL 01,25 MGCX. C/30 (2BLX15CP REV)

BISOPROLOL 02,50 MGCX.C/30CPR

BISOPROLOL 05,00 MGCX,C/30CPR

BISOPROLOL 10,00 MGCX. C/30(2BLX15CP REV)

BRIMONIDINACOLIRIOO,10%(1,OMG/ML)05ML

BRIMONID1NACOLIRIOO,15%(1,5MG/ML)05ML

20 CX

18426 DOO BEZAFIBRATO400MG-RETARDCX.C/30 COM 30 CX

0476 DOO 200 CX

15266 DOO FARMAX-AMARAL 1 FR 6,640

18990 DOO 10 CX 420,000

18654 DOO E.M.S(F)

GEOLAB

30 CX 72,740

25,60010481 DOO 1 FR

13914 DOO E.M.S(F)

ALLERGAN(F)

ALLERGAN(F)

BRAINFARMA

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

GEOLAB(F)

GEOLAB

1 FR 123,420

17414 DOO FR1 206,832

350,167
15531 DOO 1 FR

10486 DOO CX20 4,380

10487 DOO 30 CX 46,460

14319 DOO 30 CX 46,786

56,960
10488 DOO 30 CX

14350 DOO 30 CX 61,340

30,600

30,000

45,700

19876 DOO 1 FR

10550 DOO 1 FR

^iA7766 DOO BRIMONIDINACOURIOO,20%(2,OMG/ML) + TIMOLOLO,50%(5,OMG/N BRAINFARMA

BRIMONIDINACOLIRIOO,20%(2,OMG/ML)05ML

BRINZOLAMIDA COLÍRIO 10MG/ML(1%)5ML

BROMAZEPAN 03 MG (BI )CX.C/30(2BLX15CPRSULC)

BROMAZEPAN 06 MG (BI )CX.C/100 (5BLX20 COM)

BROMAZEPAN 06 MG (BI )CX.C/30(2BLX15CPR)

1 FR

i0551 DOO GEOLAB

NOVARTIS(F)

TEUTO(F)

TEUTO

TEUTO(F)

BROMETOIPRATROPIOAEROSOL20MCG10ML-ORAL200DOSES BOEHRiNGER(F)

BROMETO IPRATROPIO GOTASO,25 MG/ML 20 MLCX.C/200FRX20MI PRATIDONADUZZI

BROMETO IPRATROPIO GOTAS 0,25 MG/ML 20 MLCX.C/100FRX20MI TEUTO

1 FR 7,000

138,180
17415 DOO 1 FR

19314 DOO 30 CX 7,220

23,000

13,720

10554 DOO CX100

19315 DOO 30 CX

14596 DOO 1 FR 53,690

476,000

232,960

4,800

14,340

11,200

16834 DOO 200 CX

15299 DOO 100 CX

10557 DOO BROMETO IPRATROPIO GOTAS0.25 MG/ML20 ML (FARMA EMBALAC TEUTO(F)

BROMEXINAXAROPE0.8MG/ML(4MG/5ML)120ML-INFANTIL

BROMEXINA XAROPE 1.6 MG/ML(8MG/5ML) 120ML-ADULTO

1 FR

19466 DOO
GLOBO(F)

GLOBO(F)

1 FR

19465 DOO FR1

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas
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00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
Mvr^rAUfM> < * VAM

RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação;

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant u.M.
p/CX

R$ Unitário

10565 DOO BROMOPRIDA 10 MGCX.C/800(40BLX20CPR)

BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML 20 MLCX.C/96FRX20ML

BROMOPRIDA GOTAS4MG/ML20MLCX.C/200FRX20ML

PRATIDONADU2ZI 800 cx 343,620

382,080
19692 DOO AIRELA 96 CX

16688 DOO PRATIDONADUZZI 200 CX 800,000

150,000

400,000

17072 DOO BROMOPRIDA INJETAVEL05MG/ML02 ML IM/IVCX.C/50AMPX2ML FRESENIUS

BROMOPRÍDAINJETAVEL05MG/ML02MLIM/IVCX.C/100AMPX2ML HIPOLABOR

BRONFENIRAMINA+FENILEFRiNAO,4+1MG/MLXAROPE120ML

BRONFENIRAMINA+FEN!LEFRINA12+15MGCX.C/12(1BLX12CP)

BRONFENIRAMINA+FENILEFRINA2,0+2,5MG/ML020ML-GOTAS

BUDESONIDA032MCG/DOSE120DOSES(SPRAYNASAL)

BUDESONIDA 050 MCG/DOSE 120 DOSES (SPRAY NASAL)

BUDESONIDA050 MCG/DOSE 200 DOSES (SPRAY NASAL)

BUDESONIDA 064 MCG/DOSE 120 DOSES (SPRAY NASAL)

BUDESONIDA 100 MCG/DOSE 120 DOSES (SPRAY NASAL)

BUDESONIDA200MCG-COMINALADORCX.C/60CAPS

BUDESONIDA 400 MCG-COMINALADORCX.C/60CAPS

BUDESONIDA FLACONETE 0.25MG/ML 2MLCX.C/5UNDX2ML

BUDESONIDA FLACONETE0,50MG/ML2MLCX,C/5UNDX2ML

50 CX

14671 DOO 100 CX

390 DOO NEOQUIMICA(F)

NEOQUIMICA(F)

BRAINFARMA

LEGRAND(F)

ACHE(F)

EUROFARMA(F)

LEGRAND(F)

ACHÊ(F)

ACHE(F)

ACHE(F)

ASTRAZENECA(F)

ASTRAZENECA(F)

BUPlVACAINA0,50%(5MG/ML)SA/ASO20MLCX.C/25FR-AMPX20ML HIPOLABOR

1 FR 21,100

19918 DOO CX12 23,740

13,72020098 DOO 1 FR

19546 DOO 1 FR 28,760

58,278

91,640

45,760

108,607

10577 DOO 1 FR

17220 DOO FR1

19547 DOO 1 FR

16548 DOO 1 FR

17207 DOO 60 CX 78,300

17208 DOO 60 CX 135,990

17218 DOO CX5 73,046

91,320

200,000

580,000

30,000

322,740

204,450

326,868

17219 DOO 5 CX

10580 DOO CX25

19607 DOO BUPIVACAINA0,50%PESADA04ML + GLICOSE80MG/ML(HlPERBAF HIPOLABOR

BUPROPIONA150MG(C1)-REVESTIDOLIBERAÇÃOLENTACX.C/30 GEOLAB

BUPROPIONA150MGSR(C1)-LENTO(ORDEMJUDICIAL)CX.C/30C(GSK

BUPROPIONA150MGXL(C1)-PROLONGADOCX,C/30COM.REV.PRGSK

BUPROPIONA300MGXL(C1)-PROLONGADOCX.C/30COM.REV.PR GSK

BUTILBROMETOESCOPOLAMINACPR10MGCX.C/20(1BLX20DRG) COSMED

BUTILBROMETOESCOPOLAMINAGOTAS 10MG/ML20MLCX.C/200F HIPOLABOR

BUTiLBROMETO ESCOPOLAMINA INJETÁVEL 20MG/ML01 ML IM/IV/S HIPOLABOR

BUTILBROMETOESCOPOLAMINA+DIPIRONACPR 10MG/250MGCX. BELFAR

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS 20ML

BUTILBROMETOESCOPOLAMINA+DIPIRONAINJETAVEL4MG/500M FARMACE

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA INJETAVEL4MG/500M TEUTO

BUTILBROMETOESCOPOLAMINA+PARACETAMOLCPR10/500MGC GEOLAB

CAFEINA+DIPIRONA+ISOMETEPTENO 30/300/30MGCX.C/200CPR CiFARMA(F)

100 CX

17577 DOO 30 CX

DOO 30 CX

>j584 DOO 30 CX

10585 DOO CX30

17094 DOO 20 CX 29,300

16457 DOO 200 CX 2.200,000

200,000

11,000

9,730

270,000

655,176

30,000

108,000

16768 DOO 100 CX

10593 DOO 20 CX

10596 DOO BELFAR 1 FR

10594 DOO CX100

18471 DOO 120 CX

10600 DOO CX20

20248 DOO CX200

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
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00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
fvi h:. , ● cfTAr. '

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

RS Unitário

20025 DOO CAFEINA+DIPIRONA+ORFENADRINA50/300/35MGCX.C/200(50BLX^ PHARMASCIENCE

CANFORA+TEREBINTINA+MENTOL+METILAAEROSOL-120ML(MA; brainfarma

CANFORA+TEREBINTINA+MENTOL+METILAPOMADA-30GRAMAS NEOQUIMICA

CAPTOPRIL25,0MGCX.C/750(50BLX15CPRSULC)

CAPTOPRIL 25.0 MGCX.C/600(40BLX15CPR)

CAPTOPRIL50,0MGCX.C/30(2BLX15CP)

CARBAMAZEPINA 200 MG (Cl )CX.C/500(50BLX10CPR SULC)

CARBAMAZEP1NA200MG(C1)CX.C/500(50BLX10CPRSULC)

CARBAMAZEPINA 400MG(C1)CX.C/30(3BLX10CPR)

200 cx 56,680

27,140

11,931

45,000

18056 DOO 1 FR

10708 DOO 1 TB

10759 DOO GEOLAB 750 cx

19016 DOO PRATIDONADUZZI 600 cx 43,180

7,274
.632 DOO GLOBO(F)

HIPOLABOR

30 CX

19520 DOO 500 CX 160,000

10770 DOO TEUTO 500 CX 140,000

34,980

600,000

418,000

10768 DOO TEUTO(F)

CARBAMAZEPINA SUSPENSÃO ORAL 20MG/ML100 ML (Cl )CX.C/50F HIPOLABOR

CARBOCISTEINAXAROPE 20MG/ML100ML - INFANTILCX.C/50FRX1 ( PRATI DONADUZZI

CARBOCISTEINA XAROPE 50MG/ML100ML-ADULTOCX.C/50FRX10 PRATI DONADUZZI

CARBONATODECALCIO1250MG(500MGCALCIOELEMENTAR)-BLI NUNESFARMA

30 CX

19611 DOO 50 CX

16450 DOO 50 CX

16143 DOO 50 CX 489,000

20361 DOO 60 CX 54,000

216,000

33,400

18285 DOO CARBONATO DE LITI0300 MG (Cl )CX.C/600(20BLX30CP)

CARISOPRODOL+PARACETAMOL+CAFEÍNA+DICLOFENACO SODK GEOLAB

CARMELOSE SODiCA COLÍRIO 5MG/ML10 ML

CARMEL0SES0DICAC0LIRI05MG/ML15ML

CARVEDILOL 03,125 MGCX.C/30(2BLX15CP)

CARVEDILOL 06,250 MGCX.C/30(2BLX15CP)

CARVEDILOL 12,500MGCX.C/30(2BLX15CP)

CARVEDILOL 25,000 MGCX.C/30(2BLX15CP)

BIOLAB 600 CX

19901 DOO 100 CX

10787 DOO GEOLAB 1 FR 14,080

50,620

6,800

7,800

16813 DOO GENOM 1 FR

19036 DOO BIOLAB(F)

BIOLAB(F)

BIOLAB(F)

BIOLAB(F)

CASTANHADAINDIA100MG(AESCULUSHIPPOCASTANUM)CX.C/6( BELFAR

CASTANHA DA INDIA 300 MG (AÊSCULUS HIPPOCASTANUM)CX.C/3( NATULAB

30 CX

17829 DOO 30 CX

18108 DOO 30 CX 9,000

DOO 30 CX 15,260

o920 DOO 60 CX 19,980

20168 DOO 30 CX 46,600

30,000

12,920

17210 DOO CEFADROXILAMONOIDRATADA500MGCX.C/8COM

CEFALEXINA500MGCX.C/10CP

CEFALEXINAORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML 060 ML

LEGRAND(F)

PHARLAB(F)

8 CX

17747 DOO CX10

17411 DOO ABL 1 FR 26,000

674,411

24,340

19,880

40,940

15476 DOO CEFALEXINAORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML 060 MLCX.C/50FRX TEUTO

CEFALEXINAORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML100 ML

CEFALEXINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML100 ML

CEFALEXINAORAL SUSP. 250 MG/5ML-50MG/ML100ML

50 CX

17410 DOO ABL FR1

20304 DOO BRAINFARMA

TEUTO(F)

CEFALOTINA INJETÁVEL 1,0 GR S/DILUENTE USO IM-IVCX.C/100 FR. BLAU

CEFAZOLINA INJETÁVEL 1.0GRS/DILUENTEUSOIM-IVCX.C/50FAM FRESENIUS

1 FR

16142 DOO 1 FR

14367 DOO 100 CX 734,000

570,000
19205 DOO

50 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000
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00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

AMfKHT t VAIt AMI S

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant jj.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

16650 DOO CEFEPIMA INJETÁVEL 1 GR USO IM/IVCX.C/50FR-AMP AUROBINDO CX 1.350,000

1.800,000

50

16651 DOO CEFEPIMA INJETÁVEL 2GR USO IM/ÍVCX.C/50FR-AMP

CEFTRIAXONA INJETÁVEL PÓ "COM DILUENTE LIDOCA1NA"0,5 GR L EUROFARMA(F)

CEFTRIAXONAINJETAVELPÓ’’COMDILUENTELIDOCAINA"1,OGRL BLAU

CEFTRIAXONA INJETÁVEL PÓ "SEM DILUENTE" 0,5 GR USO IVCX.C/f FRESENIUS

CEFTRIAXONA INJETÁVEL PÓ"SEM DILUENTE" 1,OGR USO IVCX.C/£FRESENI US

CEFTRIAXONA INJETÁVEL PÓ "SEM DILUENTE" 1,0 GR USO IVCX.C/í TEUTO

CELECOXIBE 200 MG (Cl )CX.C/30 CAP DURA

CETOCONAZOL200MGCX.C/10CPR

CETOCONAZOLCREME20MG/GR30GRCX.C/100TBX30GR

AUROBINDO 50 CX

16090 DOO CX1 18,940

16,620

380,000

410,000

19707 DOO CX1

17111 DOO CX50

8183 DOO CX50

13752 DOO CX50 350,000

43,120

5,400

480,000

17233 DOO GERMED(F)

GLOBO

HIPOLABOR

CETOCONAZOLSHAMPOO 20 MG/ML (2%) 100 MLCX.C/60FRX1 OOML NATIVÍTA

CETOPROFENO050 MGCX. C/24 (1BLX24CP)

CETOPROFEN0100 MGCX. C/20 (2BLX1OCPR)

CETOPROFEN0150 MGCX, C/10(1BLX10CPSULC)

CETOPROFENOGOTAS 20 MG/ML 20 ML (G)

CETOPROFENOINJETAVEL050MG/ML02MLUSOIMCX.C/100AMPX HIPOLABOR

CETOPROFENOINJETÁVEL 100MG/FRASCOAMPOLAUSO IV(PÓ)C UNIAOQUIMICA(F)

CETOROLACOTROMETAMOL10MGSUB.LINGUALCX.C/20CPR

CETOTIFENO XAROPE 0,2MG/ML 120 MLCX.C/50FRX120ML+CM

30 CX

18644 DOO CX10

19647 DOO CX100

17970 DOO 60 CX 718,800

16188 DOO E.M.S(F)

MEDLEY(F)

GERMED(F)

TEUTO(F)

CX24 18,656

51,720

16,680

14701 DOO CX20

17234 DOO 10 CX

10842 DOO 1 FR 6,280

240,000

410,000

94,568

537,000

14406 DOO CX100

10844 DOO CX50

17216 DOO ACHE(F)

PRATIDONADUZZI

20 CX

15941 DOO CX50

10847 DOO CIANOCOBALAMINA(VITAMINAB12) INJETÁVEL 1000MCG2 ML USO VMG/CITOPHARMA

CIANOCOBALAMINA(VITAMÍNAB12) INJETÁVEL5000MCG2MLIMC) VMG/CITOPHARMA

CICLOBENZAPRINACLORíDRATO05MGCX,C/30(1BLX30CPR) CIMED

CICLOBENZAPRINACLORIDRATO05MG + LISINA125MGCX.C/15CCE.M.S(F)

CICLOBENZAPRINACLORIDRATO10MGCX.C/30(2BLX15CPRV) CIMED

CICLOBENZAPRINACLORIDRATO 10MGCX.C/30(2BLX15CPRV) GLOBO

CILOSTAZOL050MGCX.C/60(3BLX20CPR)

CILOSTAZOL100 MGCX.C/60(3BLX20CPR)

CIMETIDINA200MGCX.C/10CPR

CX50 285,000

615,580

5,400

^^848 DOO CX50

10855 DOO 30 CX

17223 DOO 15 CX 28,780

15584 DOO 30 CX 6,600

19904 DOO CX30 5,760

26,160

54,813

7,820

363,840

220,000

237,500

233,000

10865 DOO BIOSiNTETICA(F)

BIOSINTETICA(F)

TEUTO(F)

CIMETIDINA INJETÁVEL 300 MG (150MG/ML) 02 MLCX.C/120 AMP TEUTO

CIMETIDINAINJETAVEL300MG(150MG/ML)02MLI.M/I.VCX,C/100AK HYPOFARMA

CIPROFIBRAT0100MGCX.C/500(50BLX10CP)

CIPROFIBRAT0100 MGCX.C/500(50BLX1 OCP)

60 CX

15659 DOO 60 CX

19379 DOO 10 CX

10868 DOO 120 CX

13731 DOO 100 CX

17894 DOO BIOLAB CX500

19365 DOO GEOLAB 500 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 [ Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente;

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação;

Marca / Fabricante Quant u m.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

18115 DOO CIPROFLOXACINO + HIDROCORTIZONA OTOLOGICO 2,00+1 OMG/Ml FQM(F)

CIPROFLOXACINO 500 MGCX.C/14(2BLX7CPR)

CIPROFLOXACINO 500 MGCX.C/300 (20BLX15CPR)

CIPROFLOXACINO COLIRIO3,5MG/ML(0,35%)5WL

CIPROFLOXACIN01NJETAVELBOLSASF2MG/ML(200MG)100MLU5 FRESENIUS

CIPROFLOXACINO INJETÁVEL BOLSA SF 2MG/ML (400MG)200ML US FRESENIUS

CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONACOLIRIOO,35+0,1%5ML

CiPROTERONA+ETINILESTRADIOL2,OMG+0,035MGCX.C/21(1BLX2 CIFARMA-MABRA

CIPROTERONA+ETINILESTRADIOL2.0MG+0,035MGCX.C/63CPR

CITALOPRAM 20 MG (Cl )CX.C/300(15BLX20CPRSULC)

CITALOPRAM20MG(C1)CX.C/30(2BLX15CPR)

CLARITROMICINA500MGCX.C/490(49BLX10CP)

1 FR 62,240

10,140

121,700

28,200

1.440,000

19066 DOO BRAINFARMA 14 CX

10886 DOO PRATIDONADUZZI 300 CX

10883 DOO LATINOFARMA-CRI 1 FR

15899 DOO 80 CX

15790 DOO 48 CX 2.688,000

16791 DOO GEOLAB FR 13,800

10,060

38,130

68,180

10,200

1

19096 DOO 21 CX

16990 DOO LEGRAND(F)

PRATIDONADUZZI

CX63

14836 DOO CX300

17451 DOO TEUTO 30 CX

16977 DOO PHARLAB CX490 1.568,000

900,00017500 DOO CLARITROMICINAINJETAVEL500MG(0.5GR)USOI.VCX.C/10FR.AM ABL

CLINDAMICINA300MGCX.C/16(2BLX8CAP)

10 CX

16007 DOO TEUTO(F) CX16 41,260

520,000

28,400

53,000

19608 DOO CLINDAMICINA INJETAVEL600MG(150MG/ML)4 ML USO IM/IVCX.C/1 HIPOLABOR

CLOBAZAM10MG(B1)-NÃOCOTARQUANDOJUDICIALCX.C/20COrSANOFIAVENTIS(F

CLOBAZAM 20MG(B1)-NÃOCOTARQUANDOJUDICIALCX.C/20CO^SANOFIAVENTIS( F

CLOBETASOLDERMATOLOGICOCREMEO,5MG/G30GR

CLOBETASOLDERMATOLOGICOCREMEO,5MG/G30GR

CLOBETASOL DERMATOLOGICO POMADAO,5MG/G 30 GR

CLOBETASOL DERMATOLOGICO POMADA0,5MG/G 30 GR

CLOBETASOL SOLUÇÃO TÓPICA CAPILAR 50GR

CLONAZEPAM 0,50 MG (BI )CX.C/480(16BLX30CPR)

CLONAZEPAM 2,00 MG (B1 )CX.C/480(24BLX20CPR) SULC

CLONAZEPAM 2,00 MG(B1)CX.C/30(02BLX15CPR)

CLONAZEPAM GOTAS 2.50MG/ML20 ML (BI )CX.C/50FRX20ML

CLONAZEPAMGOTAS2,50MG/ML20ML(B1)CX.C/200FRX20ML

CLONIDINA INJETÁVEL 150 MCG/ML1 MLCX.C/25AMPX1 ML

CLOPIDOGRELBISSULFATO75MGCX.C/30(3BLX10CPR)

CLORETO POTÁSSIO 600 MGCX.C/20 DRG

CLORETO POTÁSSIO INJETÁVEL 10,0% 10 MLCX.C/200AMPX1 OML

CLORETO POTÁSSIO INJETÁVEL 19,1% 10MLCX.C/200AMPX10ML

100 CX

19721 DOO 20 CX

19720 DOO 20 CX

10899 DOO BRAINFARMA 1 TB 7,640

11,04019471 DOO TEUTO(F)

BRAINFARMA

TB1

14404 DOO 1 TB 11,340

^<9472 DOO TEUTO(F) 1 TB 11,660

87,600

40,320

38,400

5.220

17041 DOO GSK 1 TB

16378 DOO GEOLAB CX480

17190 DOO GEOLAB 480 CX

18279 DOO GEOLAB CX30

18812 DOO GEOLAB CX 195,00050

19645 DOO HIPOLABOR 200 CX 760,000

240,000

12,600

25,500

107,600

176,000

18991 DOO FRESENIUS 25 CX

18574 DOO ACCORD CX30

18067 DOO GENOM(F)

SAMTEC

20 CX

14160 DOO 200 CX

19116 DOO EQUIPLEX 200 CX
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant u.M.
p/CX

R$ Unitário

15578 DOO CLORETO POTÁSSIO ORAL60MG/ML100 MLCX.C/50FRX1 OOML+CM PRATIDONADUZZI

CLORETO POTÁSSIO ORAL 60MG/ML150MLCX.C/50FRX150ML+CM PRATI DONADUZZI

CLORETO SODIO 0,9% GOTAS NASAIS 30ML (COM CONSERVANTE E AIRELA

CLORETOSODIOO,9% JATO CONTINUO NASAL 100MLMODERADO AIRELA(F)

CLORETO SODIO 0,9% SPRAY NASAL 50ML (COM CONSERVANTE BE AIRELA

CLORETOSODIOO,9%SPRAYNASAL50ML(SEM CONSERVANTE) MANTECORP-FAR^

CLORETOSODIO3,0%SPRAYNASAL60ML

CLORETOSODIOINJETAVEL0,90%10MLCX.C/200AMPX10ML

CLORETO SODIO INJETAVELO.90% 20 MLCX.C/200AMPX20ML

CLORETO SODIO INJETÁVEL 20% 10 MLCX.C/200AMPX1 OML

CLOREXIDINA1,0% SPRAY ANTISSEPTICO50ML

50 CX 200,000

15579 DOO 50 CX 280,000

196,000

58,920

269,000

21,840

15780 DOO 100 CX

18655 DOO 1 FR

17181 DOO 50 CX

:8301 DOO 1 FR

13781 DOO BELFAR

EQUIPLEX

SAMTEC

SAMTEC

MEDQUIMICA

CLORMADINONA + ETINILESTRADIOL2MG + 0,03MGCX.C/21(1BLX2 ALTHAIA

CLORTALIDONA 12,5 MGCX.C/60 (2BLX.C/30 SULC)

CLORTALIDONA25,0MGCX.C/60(2BLX.C/30SULC)

CLORTALIDONA 50,0 MGCX.C/30(2BLX15CP)

CLOTRIMAZOLCREMEVAGINAL10MG/G35GRC/6APLICADORES MEDLEY(F)

CLOTRIMAZOLDERMATOLOGICO10MG/G20GR(CREME)

CODEINA + PARACETAMOL30,0MG/500MG(C1)CX.C/96(16BLX6CP) GEOLAB

CODEINA30,00MG(Cl)CX.C/30(3BLX10CPS)FRAC

COLCHICINAO.S MGCX.C/20 COM

COMPLEXO (V1TAM1NA)BC0MPRIMID0(B1,82,B3,B5,B6)-MEDICA^ BELFAR

COMPLEXO (VITAMINA) B INJETÁVEL 2 ML USO I.V/l.MCX.C/100AMP) HYPOFARMA

1 FR 7,980

96,000
19113 DOO 200 CX

10918 DOO 200 CX 319,600

10920 DOO 200 CX 139,600

15,332

31,360

23,290

39,560

17806 DOO 1 FR

19797 DOO 21 CX

16815 DOO E.M.S(F)

E.M.S(F)

VITAMEDIC

60 CX

10961 DOO 60 CX

20077 DOO 30 CX 12,240

40,566

11,120

10965 DOO 1 TB

10964 DOO VITAMEDIC 1 TB

10968 DOO CX96 57,600

72.000
11901 DOO CRISTALIAE 30 CX

10997 DOO GEOLAB 20 CX 8,580

J291 DOO 50 CX 9,000

180,000
11037 DOO 100 CX

19468 DOO CROMOGLICATO DISS0DIC0C0LIRI04%5ML

CUMARINA + TROXERRUTINA15/90 MGCX,C/60(4BLX15CPLP)

DÊFLAZACORTE 06 MGCX.C/20 COM

DEFLAZACORTE30MGCX.C/10COM

DELTAMETRiNA0,02% 10OML LOÇAO

DELTAMETRINA0,02% 100ML SHAMPOO + PENTE FINO

DESLORATADINA5 MGCX.C/30CPR

DESLORATADINAXAROPE0,5MG/ML060MLC/SERINGA

DESLORATADINA XAROPE 0,5MG/ML 100 ML

DESOGESTREL75MCGCX.C/84(3BLX28CPR)

ABBVIE 1 FR 24,960

19912 DOO CIFARMA-MABRA

NOVAQUIMICA(F)

E.M.S(F)

BELFAR

60 CX 58,800

13977 DOO
20 CX 57,660

167,000

8,540

11,200

29,180

13,000

27,900

36,560

14527 DOO 10 CX

14169 DOO
1 FR

11134 DOO BELFAR 1 FR

16028 DOO
E.M.S(F)

TEUTO(F)

GEOLAB

E.M.SÍF)

CX30

19751 DOO
1 FR

16189 DOO
1 FR

14776 DOO
84 CX
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Estrada Boa Esperança, 2320
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant jj.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

8,50019906 DOO DESONIDA DERMATOLÓGICA 0.5MG 30GR -CREME GLOBO 1 TB

17235 DOO 19,080

47,800

LEGRAND(F)

DESVENLAFAXINA050MG(C1)-LIBERAÇÃOPROLONGADACX.C/30 ALTHAIA

DESVENLAFAXINA100MG LIBERAÇÃO PROLONGADA (Cl )CX. C/30( ALTHAIA

DEXAMETASONA04MGCX. C/10(1BLX10CP)

DEXAMETASONA 04 MGCX.C/200 (20BLX10)

DEXAMETASONACREME1MG/G10GRCX.C/100TBX10GR

DEXAMETASONAELIXIR0.1MG/ML120 ML

DEXAMETASONA INJETÁVEL02 MG01 MLCX.C/100AMPX1ML

DEXAMETASONA INJETAVEL04 MG/ML 2.5 MLCX.C/100AMPX2.5ML HIPOLABOR

DEXAMETAZONA+NEOMICINA+POLIMIXINABCOLIRI05ML

DEXCLORFENIRAM1NA02MGCX.C/500(25BLX20CPRXSULC)

DEXCLORFENIRAMINACREME10MG/GR30GR

DESONIDADERMATOLOGICA0.5MG 30GR-CREME 1 TB

17767 DOO CX30

11148 DOO 79,78030 CX

,14416 DOO E.M.S(F)

TEUTO

10 CX 11,120

1165 DOO 200 CX 60,640

16037 DOO PRATIDONADUZZÍ 100 CX 307.000

19201 DOO GEOLAB(F)

HIPOLABOR

1 FR 9,280

19609 DOO 100 CX 180,000

260,00019610 DOO CX100

14223 DOO GEOLAB 1 FR 27.400

11176 DOO GEOLAB 500 CX 49,500

12,12616869 DOO E.M.S(F)

DEXCLORFENIRAMINAORAL0.4 MG/ML 100MLCX.C/48FRX100ML+( AIRELA

1 TB

18794 DOO 48 CX 186,240

16242 DOO DEXCLORFENIRAMINAORAL0.4 MG/ML 100MLCX.C/50FRX100ML+( HIPOLABOR

DEXCLORFENIRAMINAORAL0,4MG/MLl20MLCX.C/48FRX120ML+( AIRELA

DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONAO,25+2MGCX,C/20(1BLX2 LEGRAND(F)

DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONAXAROPEO,4+0,05MG/ML- PRATI DONADUZZÍ

DEXPANTENOL DERMATOLOGICO POMADA 50 MG/G 30GR

DIAZEPAM 05 MG (BI )CX.C/1000(100BLX1 OCP)

DiAZEPAM 10 MG (BI )CX.C/30(2BLX15CPR)

DIAZEPAM 10MG(B1)CX,C/1000(100BLX10CPSULC)

DIAZEPAM INJETÁVEL 10MG(5MG/ML)02ML(B1)IV/IMCX.C/100AMP HIPOLABOR

DIAZEPAM INJETÁVEL 10MG(5MG/ML)02 ML(B1 )USO IM/IVCX.C/727 TEUTO

MEDLEY(F)

DICL0FENAC0DIETILAM0NI0AER0S0L11,6MG85ML(NE0C0FL; BRAINFARMA

DICLOFENACODIETILAMONIOGEL11,6MG/GR60GR

DICL0FENAC0DIETILAM0NI0GELDERMAT0L0GIC011.6MG/GR6 CIMED

DICLOFENACOPOTASSI050MGCX.C/500(25BLX20CP)

DICLOFENACO RESINATO GOTAS POTÁSSIO 15MG/ML20ML

DICLOFEN ACO SODICO 050 MGCX,C/20 COM

DICLOFENACOSODIC0050MGCX,C/500(258LX20CP)

50 CX 160,000

18795 DOO CX48 227,520

15,59617168 DOO 20 CX

11177 DOO CX50 375,000

9,000

70,000

3,880

11178 DOO PRATI DONADUZZÍ 1 TB

11186 DOO SANTISA 1,000 CX

^^5905 DOO NEOQUIMICA 30 CX

11189 DOO SANTISA 1.000 CX 76,000

149,520

116,640

27,880

12,180

11,360

6,500

65,000

12,220

2,000

18435 DOO 100 CX

11185 DOO 72 CX

14139 DOO DICLOFENACOCOLESTIRAMINA70MGCX.C/20COM 20 CX

11190 DOO FR1

11193 DOO BRAINFARMA 1 TB

13850 DOO 1 TB

11196 DOO GEOLAB 500 CX

16369 DOO TEUTO(F)

BRAINFARMA

1 FR

20178 DOO CX20

13875 DOO GEOLAB 500 CX 50,000

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant u.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

19743 DOO DICLOFENACO SODICO INJETÁVEL 75MG 03ML (25MG/ML) USO I.MC HIPOLABOR

D1ENOGESTE2MGCX.C/30CPR

DIGOXINA0,25MGCX.C/30(2BLX.C/15SULC)

DILTIAZEM 030 MGCX.C/50(2BLX25CPR)

DILTIAZEM 060 MGCX. C/50 (2BLX25CP)

cx100 150,000

37,80016747 DOO ALTHAIA

PHARLAB

NOVAQUIMICA(F)

E.M.S(F)

DIMENIDRINATO50MG+PIRIDOXINA10MGCOMPRIMIDOCX.C/30(3E TAKEDA(F)

DIMETICONA(SIMETICONA) + HOMATROPINAGOTAS80+2,5MG/ML LEGRAND(F)

DIMETICONA(SIMETICONA)040WGCX.C/400(20BLX20CP)

DIMETICONA(SIWETICONA)125MGCAPSULAGELATINOSACX.C/15 BIOLAB

DIMETICONA(SIMETICONA)GOTAS075MG/ML10MLCX.C/200FRX1 HIPOLABOR

DIMETICONA(SIMETICONA)GOTAS075MG/ML10MLSABORCERE. AIRELA

DIWETICONA (SIMETICONA) GOTAS 075 MG/ML 15 MLCX.C/200FRX1 AíRELA

DIOSMINA450MG + HESPERIDINA050MGCX.C/30(3BLX10CPR)

DIOSMINA450 MG + HESPER1DINA050MGCX.C/60(6BLX10CPR)

30 CX

16312 DOO CX30 11,520

11207 DOO 50 CX 30,526

15001 DOO 50 CX 42,320

32,394

29,140

65,600

5,080

520,000

476,000

656,000

28,200

70,260

113,580

228,460

115,000

3774 DOO 30 CX

20395 DOO 1 FR

18182 DOO PHARMASCIENCE 400 CX

19370 DOO 15 CX

15912 DOO 200 CX

17179 DOO 200 CX

17180 DOO 200 CX

18756 DOO BIOLAB 30 CX

17029 DOO NEOQUiMICA 60 CX

19897 DOO DIOSMINA900MG^HESPERIDINA100MGCX.C/60 VITAMEDIC 60 CX

17224 DOO DIOSMINA900MG +HESPERIDINA100 MGSACHE5GRSABOR LARA ACHE(F)

DIPIRONASODiCA0500MGCX.C/500(50BLX10)

DIPIRONA SODICA0500 MGCX.C/200(20BLX1 OCP)

DIPIRONASODICA1000 MGCX.C/10(1BLX10CP)

DIPIRONA SODICA1000 MGCX.C/20CP

CX30

13721 DOO PRATIDONADU2ZI 500 CX

18221 DOO PRATI DONADU22I 200 CX 47,440

10,48018205 DOO NEOQUIMICA CX10

20249

^7176
.7177

DOO VITAMEDIC 20 CX 16,160

600,000DOO DIPIRONA SODICA GOTAS 500MG/ML10 MLCX.C/200FRX10ML

DIPIRONASODICAGOTAS500MG/ML20MLCX.C/200FRX20ML

DIPIRONA SODICA IN JETAVEL500MG/ML 02 ML USO IW/IVCX.C/1 OOA SANTISA

DIPIRONA SODICA INJETAVEL500MG/ML02MLUSOIM/IVCX.C/120A TEUTO

DIPIRONASODICASOLUÇÃOORAL050MG/ML100ML

DIPIRONA+ADIFENINA+PROMETAZINA 500/10/5MG '‘CPR"CX.C/12 C LEGRAND(F)

DIPIRONA+ADIFENINA+PROMETAZINA500/10/5MGGOTAS15ML LEGRAND(F)

DIPIRONA+CAFEINA+CLORFENIRAMINA500/30/2MGCX.C/120CP BELFAR

DIVALPROATOSODIO250MG (C1)CX.C/20COM

DIVALPROATO SODIO 500 MG (Cl )CX.C/20 CPR

DOBUTAMINA INJETÁVEL 250MG (12,5MG/ML) 20 ML USO IVCX.C/10/ HYPOFARMA

DOMPERIDONA10MGCX.C/60COM

AIRELA 200 CX

DOO AIRELA 200 CX 1.020,000

18086 DOO CX100 200,000

240,00011219 DOO 120 CX

18265 DOO GEOLAB FR1 14,000

9,980

16,320

28,720

22,200

30,800

17214 DOO 12 CX

18288 DOO 1 FR

20048 DOO 120 CX

11235 DOO ZYDUS CX20

11236 DOO ZYDUS 20 CX

11237 DOO CX10 102,000

15,540
15364 DOO COSMED 60 CX
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RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua soücítaçao, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

19556 DOO DOMPERIDONA10 MGCX.C/60 COM

DOMPERIDONAORAL1MG/MLSUPENSA0100 ML

DONEPEZILA CLORIDRATO05 MG (Cl )CX.C/30 COM

DONEPEZILACLORiDRAT010 MG (C1 )CX.C/30 COM

DORZOLAMIDACOLIRIO2%05ML

DOXAZOSINA02 MGCX.C/30(2BLX15CPRSULC)

DOXAZOSINA04 MGCX.C/30(3BLX1 OCP)

DOX[CICLiNA100MGCX.C/15(1BLX.C/15CPR)

DROPROPIZINA XAROPE 1,5MG/ML120ML-PEDIÁTRICO

GERMED(F)

EUROFARMA

GEOLAB

GEOLAB

GERMED(F)

GEOLAB

PRATIDONADUZZI

PHARLAB

BIOSINTETICA(F)

DROPROPIZINAXAROPE3.0MG/ML120ML-ADULTOE PEDIÁTRICO BIOSINTETICA(F)

DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL2MG +0.03MG C/24CX. C/24(1 E ALTHAIA

DROSPIRENONA+ETINILESTRADIOL3MG + 0.03MGC/21CX.C/21(1E ALTHAIA

DULOXETINACLORIDRATO30MG-RETARD(C1)CX.C/30(3BLX10CF NOVAQUIMICA(F)

DULOXETINA CLORIDRATO60 MG (Cl) RETARDCX.C/30 COM

cx 12,600

21,760

45,747

48,344

46,940

4,640

17,900

13,200

17,598

13,300

60

19361 DOO FR1

18982 DOO CX30

17059 DOO 30 CX

17849 DOO 1 FR

14757 DOO 30 CX

15906 DOO 30 CX

16785 DOO 15 CX

19884 DOO FR1

18958 DOO 1 FR

17215 DOO 24 . CX 35,800

13769 DOO 21 CX 44,000

16196 DOO 30 CX 84.299

20161 DOO GEOLAB CX30 96,000

19885 DOO EDOXABANA30 MGCX.C/30CPR

EDOXABANA 60 MGCX.C/30CPR

ENALAPRIL + HIDROCLOROTIAZIDA 20/12,5MGCX.C/30 COM

ENALAPRILMALEATO05,0MGCX.C/500(25BLX20CP)

ENALAPRIL MALEATO 10.0 MGCX.C/60 COM

ENALAPRIL MALEATO10,0MGCX.C/500COM

ENALAPRIL MALEATO 20.0 MGCX.C/60 COM

ENALAPRIL MALEATO 20,0 MGCX.C/30CPR

ENALAPRIL MALEATO 20,0 MGCX.C/500(25BLX20CP)

ENOXAPARINASODICA INJETÁVEL I.V, 020MG/0.2MLCX.C/10SERIN BLAU

ENOXAPARINASODICAINJETAVEL1.V.040MG/0,4MLCX.C/10SERIN BLAU

ENOXAPARINA SODICA INJETÁVEL I.V. 060MG/0,6MLCX.C/10 SERIN BLAU

ENOXAPARINASODICA INJETÁVEL I.V. 080MG/0,8MLCX.C/10SERIN BLAU

ESCITALOPRAM OXALAT010 MG (Cl )CX,C/450(30BLX15CPR)

ESCITALOPRAM OXALATO 15 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CP)

ESCITALOPRAM OXALATO 20 MG (Cl )CX. C/30(2BLX15CPR)

ESCITALOPRAM OXALATO GOTAS 20 MG/ML 15ML (Cl)

ESOMEPRAZOLMAGNESIO20MGRETARDCX.C/28(4BLX7CPRLR) GERMED(F)

ACHE(F)

ACHE(F)

BIOLA8

30 CX 278,860

437,880

17,200

39,660

3,300

19886 DOO 30 CX

16507 DOO 30 CX

18705 DOO BELFAR 500 CX

19962 DOO BIOLAB(F)

HIPOLABOR

60 CX

11340 DOO CX500 32,000

^9963

16545

DOO BIOLAB(F)

BRAINFARMA

CX60 3,000

DOO 30 CX 13,460

48,000

240,000

261,000

400,000

16549 DOO HIPOLABOR 500 CX

19373 DOO 10 CX

14326 DOO 10 CX

11345 DOO 10 CX

19372 DOO CX10 425,000

117,000

34,703

10,800

17191 DOO GEOLAB 450 CX

14397 DOO GERMED(F)

GEOLAB

30 CX

11396 DOO 30 CX

11391 DOO GEOLAB 1 FR 29,151

59,920
16030 DOO 28 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas

Cep: 89163-5541 RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ 00.802.002/0001-02

lE: 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br /Altermed

uí/0251



00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep; 89163-554ALTERMED
Mt -rU*ÃM» *4' i' ' - l»At» It tt.%

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y y
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

16029 ESOMEPRAZOL MAGNESIO40 MG RETARDCX.C/28(4BLX7CPRLR) GERMED(F)

ESPIRONOLACTONA025MGCX.C/30(2BLX15CP)

ESPIRONOLACTONA050MGCX.C/500(50BLX10CP)

ESPIRONOLACTONA100MGCX.C/500(50BLX10CP)

ESTR!OLCREMEVAGINAL1,0MG/GR50GR+1 APLICADOR

DOO 28 CX 125,240

11,400

300,000

16702 DOO GEOLAB 30 CX

11538 DOO HIPOLABOR CX500

11540 DOO HIPOLABOR 500 CX 560,000

20,000,18711 DOO HIPOLABOR 1 TB

16190 DOO ETINILESTRADIOL + DESOGESTREL0,02MG/0,15MGCX.C/63(3BLX2 MELCON

ETiNILESTRADIOL + DESOGESTREL 0,03MG/0,15MGCX.C/21 (1BLX2 SANDOZ(F)

ETODOLACO400MGCX.C/10(1BLX10CPR)

ETOMIDATO IN JETAVEL02 MG/ML 10 ML (Cl )CX.C/5AMPX1 OML

EZETIMIBA10 MGCX.C/60 (2BLX30CP)

EZETIMIBA10 MGCX.C/30CP

EZETIMIBA+SINVASTATINA10/10 MGCX,C/30 COM

EZETIMIBA+SINVASTATINA10/20MGCX.C/30CPR

EZETIMIBA+SINVASTATINA 10/40 MGCX.C/30 COM

CX 43,26063

16084 DOO CX 24,740

24,920

21

16870 DOO LEGRAND(F)

BLAU

CX10

16553 DOO 5 CX 109,000

55,797

37,260

11608 DOO CXALTHAIA 60

18348 DOO BRAINFARMA 30 CX

16485 DOO E.M.S(F)

BIOLAB

30 CX 125,952

19866 DOO 30 CX 60,540

187,16016486 DOO E.M,S(F)

HIPOLABOR

CX30

11621 DOO FENITOINA100 MG (C1 )CX, C/500 (25BLX20CP)

FENITOINA100 MG(C1)CX,C/30 COM

FENITOINA INJETÁVEL 50MG/ML 05 ML (Cl )CX,C/72AMPX05ML

FENITOINAINJETAVEL50MG/ML05MLUSOIM/IV(C1)CX,C/100AMP> HIPOLABOR

FENOBARBITAL100 MG (Cl )CX.C/20CPR

FENOBARBITAL100 MG (Cl )CX.C/30CPR

FENOFIBRATO 200 MGCX,C/30 COM

500 CX 160,000

7,98014132 DOO TEUTO(F)

TEUTO

30 CX

11620 DOO 72 CX 237,717

300,000

6,700

11619 DOO CX100

18014 DOO TEUTO(F)

TEUTO(F)

GERMED(F)

20 CX

20157

^16121

DOO 30 CX 9,840

145,440

79,620

44,200

220,000

280,000

420,000

29,560

10,000

13,000

21,120

49,220

1.148,800

DOO CX30

11628 DOO FENOFIBRATO250 MG RETARD(MICROGRANULO75%)CX.C/30(3BL COSMED

FENOTEROL AEROSOL 100 MCG C/10 ML 200 DOSES

30 CX

16265 DOO BOEHRINGER(F) FR1

14396 DOO FENTANILACITRATOINJET78,5MCG-50MCG/ML02MLIM/IV(A1)CX,( HIPOLABOR

FENTANILACITRATOINJET78,5MCG-50MCG/ML05ML(A1)CX.C/50A HIPOLABOR

FENTANILACITRATOINJET78,5MCG-50MCG/ML10ML(A1)CX.C/50A HIPOLABOR

FENTANILA CITRATO )NJET78,5MCG-50MCG/ML 10ML (Al) USO I.M/I TEUTO

FEXOFENADINA120 MGCX, C/10(1BLX10CP)

FEXOFENADINA180 MGCX. C/10(1 BLX1OCP)

FEXOFENADINA SUSPENSÃO ORAL 6MG/ML 060 ML

FEXOFENADINASUSPENSAOORAL6MG/ML150ML

50 CX

19614 DOO CX50

11631 DOO 50 CX

18932 DOO CX5

19515 DOO UNICHEM 10 CX

19516 DOO UNICHEM CX10

20232 DOO VITAMEDIC 1 FR

20250 DOO VITAMEDIC

FIBRINOLISINA+DESOX1RRIBONUCLE+CLORANFENICOL30GRCX. CRISTALIAE

1 FR

14315 DOO CX10
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant y
p/CX

R$ Unitário

11657 DOO FINASTERIDA 01 MGCX.C/30(1 BLX30CPR)

FINASTERIDA05MGCX.C/30(3BLX10CPR)

FITOMEN ADIONA 10 MG/ML 1 ML - INTRA-MUSCULAR IM/SCCX.C/50A HIPOLABOR

FLUCONAZOL150MGCX.C/4(4BLX1CPR)

FLUCONA20L150MGCX.C/100(50BLX2)

FLUCONAZOL150 MGCX.C/1 CPR

PRATIDONADUZZI 30 CX 57,000

16,800

140,000

2,480

13880 DOO AUROBINDO 30 CX

11812 DOO 50 CX

20010 DOO BIOLAB 4 CX

11817 DOO MEDQUIMICA 100 CX 74,000

1,960
3748 DOO MEDQUIMICA

FLUCONAZOL INJETAVELBOLSAPLASTICA2MG/ML100MLCX,C/60 HALEXISTAR

FLUMAZENIL INJETÁVEL 0,1 MG/ML 05 ML(C1)CX.C/5AMPX05ML

FLUMAZENILINJETAVELOJMG/ML05ML(C1)USOIVCX.C/5AMPX5N HIPOLABOR

FLUNARIZINA10MGCX.C/50(2BLX25CPR)

FLUOXETINA20MG(C1)CX.C/500CAP

FLUOXETINA 20MG (Cl )CX.C/70 COM

FLUOXETINA20MG(C1)CX.C/30COM

FLUOXETINA SOLUÇÃO ORAL 20 MG/ML20 ML (Cl)

FLUTAMIDA 250 MGCX.C/20(2BLX1 OCP)

FLUTICASONAFUROATOSPRAYNASAL27,5MCG120DOSE(AVAMV GSK

FLUTICASONAPROPIONATOSPRAYORAL050MCG120DOSES(FLI:GSK

FLUTICASONA PROPIONATO SPRAY ORAL250MCG 060 DOSES (FLi: GSK

1 CX

16937 DOO 60 CX 1.200,000

11820 DOO TEUTO 5 CX 43,420

14835 DOO 5 CX 45,000

10,720
11821 DOO VITAMEDIC 50 CX

18445 DOO HIPOLABOR 500 CX 80,000

9,814
11823 DOO TEUTO 70 CX

14260 DOO
TEUTO(F)

MEDLEY

30 CX 6,520

36,840
20325 DOO 1 FR

11826 DOO BLAU 20 CX 168,000

11827 DOO FR1 85,093

231,778
11831 DOO

1 FR

11832 DOO
1 FR 173,820

203,620
17690 DOO FORMOTEROL + BUDESONIDA06/200MCG-C/INALADORFR.C/60CA ACHE(F)

FORMOTEROL + BUDESONIDA06/200MCG-REFILFR.C/60CAPS

60 FR

17126 DOO
ACHE(F) 60 FR 136,580

253,820

201,123

69,020

44,120

,^5581 DOO FORMOTEROL + BUDESONIDA12/400MCG-C/INALADORFR.C/60CA ACHE(F)

FORMOTEROL + BUDESONIDA12/400MCG - REFILFR.C/60CAPS

60 FR

13849 DOO
ACHE(F)

FORMOTEROLFUMARATODIIDRATAD012MCG +INALADOR(LICIT/ COSMED

FORMOTEROL FUMARAT0DIIDRATAD012MCG-APENASREFILCX COSMED

60 FR

11900 DOO 30 FR

11899 DOO
30 FR

19561 DOO FOSFATO DE POTÁSSIO 2mEQ/ML 10 MLCX.C/50AMPX1 OML

FOSFATOSODIOMONOBASICO/DIBASICO160+60MG/ML130ML

FOSFOMICINATROMETAMOL 5,631 G ENVELOPE 8 GRCX.C/1 ENVX8 PHARMASCIENCE

FUROSEMIDA40 MGCX.C/500 (25BLX20CP)

FUROSEMIDA INJETÁVEL 10MG/ML(20MG)02MLCX.C/060AMP

VMG/CITOPHARMA 50 CX 359,000

11,000
14838 DOO AIRELA 1 FR

19887 DOO
1 CX 38,000

47,720

126,000

170,000

15,114

209,240

13898 DOO PRATI DONADUZZI 500 CX

11939 DOO TEUTO

FUROSEMIDA INJETÁVEL 10MG/ML(2OMG) 02 ML IM/IVCX.C/1 OOAMF SANTISA

CX60

14084 DOO
100 CX

17980 DOO GABAPENTINA 300 MG (Cl )CX.C/30(3BLX10CAPS)

GABAPENTINA300MG(C1)CX.C/300(30BLX10CAPS)

BIOLAB 30 CX

11942 DOO
PRATI DONADUZZI 300 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercia! para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant u.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

11943 DOO GABAPENTINA400 MG (Cl )CX.C/300(30BLX1 OCAPS)

GABAPENTINA600MG(C1)CX.C/27(3BLX9CPR)

GALANTAMINA08MG (C1)CX.C/30(3BLX10CDLP)

GALANTAMIMA16MG(C1)CX.C/30CPR

GALANTAWIN A24 MG (Cl )CX.C/30CPR

PRATIDONADUZZI CX 306,820

203,511

76,044

300

16687 DOO E.M.S(F)

BIOLAB

27 CX

17100 DOO CX30

17101 DOO BIOLAB CX30 198,175

17102 DOO BIOLAB 30 CX 190,440

289,860

100,620

3158 DOO GARRA DIABO 300 MG (HARPAGOPHVTUM PROCUMBENS=22MG)C MARJAN FARMA

GENFIBROZILA600MGCX.C/30CPR

GENFIBROZILA900MGCX.C/15(1BLX15CPRSULC)

30 CX

16013 DOO MEDLEY(F)

MEDLEY(F)

GENTAMÍCINA + BETAMETASONACOLIRIO3MG/ML/1MG/ML20ML COSMED

GENTAMICINAINJETAVEL040MG/1ML01MLUSOIM-IVCX.C/50AMP> FRESENIUS

GENTAMICINAINJETAVEL080MG/2ML02MLUSOIM-IVCX.C/50AMP) FRESENIUS

30 CX

11976 DOO CX15 65,320

17063 DOO FR1 32,680

130,00018417 DOO 50 CX

16683 DOO 50 CX 135,000

45,24014620 DOO GESTODENO + ETIN(LESTRADIOLO,75MG/0,20MGCX,C/21COM EUROFARMA(F)

GESTODENO + ETINILESTRADIOL75MG/30MCGOU0,075/0,03MGC> ACHE(F)

21 CX

14371 DOO 63 CX 106,700

11980 DOO GINKO BILOBA080 MGCX.C/300(30BLX10CPR)

GINKOBILOBA120MGCX.C/30(3BLX10CP)

GLÍBENCLAMIDA05MGCX.C/450(15BLX30CPR)

GLICERINASIST FECHAD012% 0500 MLCX.C/20FRX500ML

GLICLAZIDA 30 MG (LIBERAÇÃO PROLONGADA)CX.C/60 COM

PRATI DONADUZZI 300 CX 164,660

18656 DOO GEOLAB(F)

GEOLAB

30 CX 43,240

11983 DOO CX450 28,800

337,600

29,980

15683 DOO JP 20 CX

16584 DOO PHARLAB(F)

GLICLAZIDA60 MG (LIBERAÇÃO PROLONGADA)CX.C/60 COM SULC PHARLAB(F)

60 CX

16585 DOO 60 CX 80,720

283,458

233,340

11993 DOO GLICOSAMINA+CONDROITINA1,5G+1,2GSACHE4GRCX.C/30SACH ACHE(F)

GLICOSAMINA+CONDROITINA 500MG/400MGCX.C/90COM

GLICOSE HiPERTONICA iNJETAVEL25% 10 MLCX.C/200AMPX1 OML SAMTEC

GLICOSEHIPERTONICAINJETAVEL50%10MLCX.C/200AMPX10ML EQUIPLEX

GLICOSE HIPERTONICA INJETÁVEL 50% 20 MLCX.C/200AMPX20ML SAMTEC

GLIMEPIRIDA02MGCX.C/30(2BLX15CP)

GLIMEPIRIDA02 MG + METFORMINA1000MGCX.C/30CPR

GLIMEPIRIDA 04 MGCX.C/30 (1BLX30)

GLIMEPIRIDA04MG + METFORMINA1000MGCX.C/30CPR

30 CX

DOO ACHE(F) CX90

.391 DOO 200 CX 163,600

19114 DOO 200 CX 176,000

11995 DOO 200 CX 319,600

18472 DOO CIMED

ACHE(F)

CIMED

ACHE(F)

HALOPERIDOLINJETAVEL05MG01 MLI.M.(Cl)CX.C/25AMPX01ML FRESENIUS

30 CX 5,980

17786 DOO 30 CX 73,664

12003 DOO 30 CX 7,560

98,120

115,000

7,600

17787 DOO 30 CX

17045 DOO CX25

18775 DOO HEDERAHELIXXAROPE7MG/ML100ML BRASTERAPICA

HEPARINAINJETAVEL5000UI/ML0,25MLUSOS.CCX,C/50AMPX0,25 HIPOLABOR

HEPARINA INJETÁVEL 5000UI/ML 5,OOML USO I.VCX.C/50AMPX5ML HIPOLABOR

1 FR

17311 DOO 50 CX 450,000

1.400,000
19638 DOO 50 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

16197 DOO HIDROCLOROTIAZIDA25MGCX.C/500(25BLX20CPR)

HIDROCLOROTIAZIDA25MG-SULCADOCX.C/30(1BLX30CP.SULC) NEOQUIMICA

HIDROCLOROTIAZ1DA50WGCX.C/20(1BLX20CPR)

HIDROCORTISONACREME DERMATOLOGICO 10MG/GR15GR

HIDROCORTiSONA CREME DERMATOLOGICO 10MG/GR 30GR

MEDQUIMICA 500 CX 32,660

1,900

2,900

16595 DOO 30 CX

20357 DOO PHARLAB

TEUTO(F)

TEUTO(F)

HIDROCORTISONA INJETÁVEL PÓ SUCCINATOSODIC0100 MG IM/I' BLAU

20 CX

15616 DOO 1 TB 19,440

14499 DOO 1 TB 20,380

2040 DOO 50 CX 340,900

HIDROCORTISONA INJETÁVEL PÓ SUCCINATO SODIC0100 MG IM/I' TEUTO

HIDROCORTISONA INJETÁVEL PÓ SUCCINATO SODICO500 MG IV/P BLAU

HIDROCORT1SONA+NEOMICINA+POLIMIXINABSUSP10ML

12039 DOO 50 CX 304,210

510,00014680 DOO 50 CX

14031 DOO FQM(F)

HlDROXIDOALUMINlOORAL60MG/ML100MLSABORHORTELÃCX.( AIRELA

1 FR 21,680

15493 DOO 50 CX 242,000

15494 DOO HIDROX1DOALUMINIOORAL60MG/ML150MLSABORHORTELÃCX.C AIRELA

HIDROXIDOALUMINIOORAL60MG/ML240ML

50 CX 340,000

20,84018792 DOO AIRELA(F) 1 FR

16011 DOO HIDROXIDOALUMINÍO+MAGNESIOORAL60MG/40MG100MLCX.C/5 IMEC

HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIOORAL60MG/40MG150ML

50 CX 240,000

16690 DOO NATULAB

HIDROXIDOALUMÍNIO+MAGNESIO+SIMETICONA153/200/25MGMA MEDQUIMICA

HlDROXIDOALUMINtO+MAGNESIO+SIMETiCONAORALlOOMLCX.C AIRELA

HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONAORAL240ML

HIDROXIDOFERRICOINJETAVEL20MG/ML05MLIV(NORIPURUM)C. BLAU

HIDROXIDOFERRICO POLIMALTOSADOGOTAS50MG/ML30ML

HIDROXIDOMAGNESIOORAL80MG/ML120MLCX.C/60FRX120ML IMEC

1 FR 17,680

16691 DOO 20 CX 11,980

17776 DOO CX50 353,000

13,98012048 DOO CIMED FR1

19802 DOO 50 CX 935,160

16,667
19304 DOO BIOLAB 1 FR

17581 DOO 60 CX 330,000

52,866

47,720

^056

.9868

DOO HIDROXIZINA25MGCX.C/30 COM

HIDROXIZINA25 MGCX.C/30 COM

E.M.S(F)

GERMED(F)

NATIVITA

30 CX

DOO 30 CX

12054 DOO HIDROXIZ1NASOLUÇAOORAL2MG/ML100ML

IBANDRONATOSODICO150MGCX.C/1CPR

IBUPROFENO 300 MGCX.C/500(50BLX10CPR)

IBUPROFEN0400MGCX.C/10CAP.GEL

IBUPROFEN0 600MGCX.C/500(50BLX10CPR)

IBUPROFENO GOTAS 050 MG/ML 30 MLCX.C/100FRX30ML

IBUPROFENO GOTAS 100MG/ML20 ML

ÍBUPROFENOGOTAS100MG/ML30ML

INDAPAMIDASR1,5MGCX.C/60(6BLX10CP)

lODETO DE POTÁSSIO XAROPE20MG/ML100 ML

1 FR 7,980

35,800

161,520

10,080

160,000

16984 DOO ALTHAIA 1 CX

18666 DOO VITAMEDIC 500 CX

19913 DOO AIRELA(F)

PRATIDONADUZZI

10 CX

12068 DOO 500 CX

16374 DOO NATULAB 100 CX 506,180

20181 DOO GEOLAB FR1 4,600

20131 DOO
LEGRAND(F)

PRATI DONADUZZI

1 FR 40,900

27,200

9,700

17128 DOO 60 CX

14678 DOO BELFAR 1 FR

FONE:+55 (47) 3520 9000
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Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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Prezado Cliente;

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação;

Marca / Fabricante Quant jj.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

18945 DOO IODETODEPOTASSIOXAROPE20MG/ML100MLCX.C/50FRX100ML IMEC CX 510,000

104,620

30,540

9,000

24,980

60,000

23,300

664,580

50

17225 DOO ISOFLAVONA EXTRATO075 MGCX.C/30CPR HERBARIUM 30 CX

17757 DOO ISOFLAVONA EXTRAT0150 WG EQUIVALENTE 60MG (GLYCINE MAX PHARMASCIENCE

ISOSSORBIDA20MG(MONONITRATO)CX.C/30COM SULC

ISOSSORBIDA40MG(WONONITRATO)CX.C/30COM

ISOTRET1NOINA20MG (C2)CX.C/30 COM

ITRACONA2OL100MGCX.C/15(3BLX5CPR)

IVERMECTINA6MGCX.C/500(125BLX4CPR)

IVERMECTINA6MGCX.C/4(1BLX4CPR)

IVERMECTINA6MGCX.C/2(1BLX2CPR)

LACOSAMIDA100MG(C1)CX.C/30COM

LACOSAMIDA150MG (Cl )CX.C/30 COM

LACOSAMIDA 200MG (Cl )CX.C/30COM

LAMOTRIGINA025MG(C1)CX.C/30(3BLX10)

LAMOTRIGINA050 MG (Cl )CX.C/30 (3BLX1OCPR)

LAMOTRIGIN A100 MG (Cl )CX.C/30 (3BLX10)

LANSOPRAZOL 30 MGCX.C/28(4BLX7CDLR)

LATANOPROSTACOLÍRIO 0,005% (50MCG/ML)2,5ML (COTAR SOME GEOLAB

LATANOPROSTA+TIMOLOLCOLIRIO50MCG+5MG/ML2,5ML(COTAF GEOLAB

LEVANLODIPINO2,5MGCX.C/60(6BLX10CPR)

LEVANLODIPINO5,0MGCX.C/60COM

LEVETIRACETAM10OMG/ML10OML SOL ORAL (C1}

LEVETIRACETAM 250MG (Cl )CX.C/30COM REV

LEVETIRACETAM 500MG (Cl )CX.C/30COM REV

LEVETIRACETAM 750MG (Cl )CX.C/30COM REV

LEVOCETIRIZINA05MGCX.C/10CPR

CX30

12100 DOO BIOLAB 30 CX

,14536 DOO ACHE(F)

ALTHAIA

30 CX

19725 DOO CX30

12104 DOO GEOLAB(F)

VITAMEDÍC

CX15

12106 DOO CX500

14713 DOO VITAMEDÍC 4 CX 9,740

16091 DOO VITAMEDÍC CX 4,8202

20393 DOO 250,380TORRENT(F)

TORRENT(F)

TORRENT(F)

UNICHEM

30 CX

20391 DOO CX 348,560

453,720

6,600

30

20392 DOO CX30

12184 DOO 30 CX

12186 DOO UNICHEM 30 CX 9,000

12188 DOO UNICHEM 30 CX 9,000

28,000

28,000

29,000

16475 DOO GEOLAB CX28

14696 DOO 1 FR

14697 DOO FR1

12212 DOO BIOLAB 60 CX 109,920

210,000

128,942

2213 DOO BIOLAB CX60

16749 DOO ACHE(F)

ZODIAC(F)

ZODIAC(F)

ZODIAC(F)

GERMED(F)

LEVODOPA + BENSERAZIDA100/25 MG CPR (SIMILAR AO BD, NÃO O ACHE(F)

CX1

18411 DOO 30 CX 56,900

18410 DOO 30 CX 115,350

189,440

28,480

18409 DOO 30 CX

19890 DOO 10 CX

12214 DOO 30 CX 70,518

12215 DOO LEVODOPA + BENSERAZIDA200/50 MGCX,C/30 CP BiSUL

LEVODOPA + CARBIDOPA250/25MGCX.C/30(3BLX10) SULC

LEVODROPROPIZiNA30MG(6MG/ML)XAROPE120ML

ACHE(F)

TEUTO(F)

ACHE(F)

LEVOFLOXACINAINJETAVELBOLSASF5MG/ML100MLUSOIVCX.C HALEXISTAR

30 CX 165,372

26,60016659 DOO 30 CX

16692 DOO FR 54,0801

18235 DOO CX 1.560,00060

18970 DOO LEVOFLOXACINO500MGCX.C/10(2BLX5CPR) GEOLAB 10 CX 12.600

FONE:+55 (47) 3520 9000
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca I Fabricante Quant |j m
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

16216 DOO LEVOFLOXACINO750MGCX.C/5(1BLX5CP)

LEVOMEPROMAZINA100 MG (Cl )CX.C/500CPR

LEVONORGESTREL1,50 MGCX.C/1 COM

BIOSINTETICA(F)

HÍPOLABOR

BRAINFARMA

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL0.10MG+0.02MGCX.C/63(3E BIOLAB

LEVONORGESTREL+ETIN1LESTRADIOLO,15MG+0,03MGCX.C/63(3E BIOLAB

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOLTRIFASICO(TRIQUILAR)CX UNIAOQUiMICA(F)

LEVOTIROXIMASODICA025MCGCX,C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA050MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA075MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA088MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROX1NASODICA100MCGCX.C/30(2BLX15CP)

LEVOTIROXINASODICA112 MCGCX.C/30 (2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA125MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA 150 MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA 175MCGCX.C/30(2BLX15CPR)

LEVOTIROXINASODICA200 MCGCX.C/30 COM

LIDOCAINA DERMATOLÓGICA POMADA50MG 25 GR

LIDOCAINAGELÊIA2%(20MG/G)30GRCX.C/100TBX30GR

CX5 46,280

19644 DOO CX 560,000500

12225 DOO CX 2,300

80,262

1

18184 DOO 63 CX

J7193 DOO CX63 11,466

16,274

10,620

14,473

15,820

19,457

(8965 DOO 21 CX

12228 DOO MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

MERCK(F)

PHARLAB(F)

PHARLAB

30 CX

12229 DOO CX30

12230 DOO 30 CX

12231 DOO CX30

12232 DOO 30 CX 10,020

19,680

15,620

19,516

19,980

12233 DOO 30 CX

12234 DOO 30 CX

14138 DOO CX30

12235 DOO 30 CX

12236 DOO CX30 34,520

11,160

758,000

135.840

19708 DOO 1 TB

12239 DOO 100 CX

12238 DOO LIDOCAINAGELEIA2%(20MG/G)30GR + APLICADORCX,C/l0TBX30i CRISTALIA

LIDOCAINA GELEIA2% (20 MG/G)30GR - INDIVIDUAL

10 CX

15010 DOO PHARLAB(F)

LIDOCAINA INJETÁVEL 02% COM VASO 20 MLCX.C/25FR-AMPX20ML HYPOFARMA

LIDOCAINA INJETÁVEL 02% SEM VASO 05 MLCX.C/100 FR-AMPX05M HÍPOLABOR

LIDOCAiNAiNJETAVEL02%SEMVAS020MLCX.C/25FR-AMPX20ML HÍPOLABOR

TB1 10,640

230,000

230,000

■2241 DOO 25 CX

19778 DOO CX100

19639 DOO 25 CX 225,000

80,000

186,520

116,320

12244 DOO LIDOCAINA SPRAY 10% (100MG/ML)50 ML

LIDOCAINA TUBETÊ2%C/EPINEFRINA 1:100,0001,8ML(36MG-18uG, DFL

LIDOCAINATUBETE2%C/FENILEFRINA1.8MLCX.C/50TUBETESX1 ,f SSWHITE

LIDOCAINA/HIDROCORTISONA/BISMUTO/OXIDOZINCO25GR(20/5, PHARMASCIENCE

LINEZOLIDAINJETAVEL2 MG/ML SISTEMA FECHADO 300 ML USO IV HYPOFARMA

LISINOPRIL10 MGCX.C/30COM

LISINOPRIL20MGCX.C/30COM

LOPERAMIDACLORIDRAT02MGCX.C/12COM

LOPERAMlDACLORiDRATO 2 MGCX.C/200 COM

HÍPOLABOR 1 FR

12245 DOO CX50

12246 DOO 50 CX

19889 DOO 1 TB 16,100

20142 DOO 10 CX 320,000

12255 DOO TEUTO(F)

TEUTO(F)

BRAINFARMA

30 CX 19,600

22,680
12257 DOO CX30

12259 DOO 12 CX 3,940

28,520
18181 DOO PHARMASCIENCE 200 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas

Cep: 89163-554 i RIO DO SUL | SC | Brasil
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00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
VA* '

RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant u.M.
p/CX

R$ Unitário

19891 DOO LORATADINA + SULFATODEPSEUDOEFEDRINA1 + 12MG/MLXAROI BIOSINTETICA(F)

LORATADINA10MGCX.C/500(25BLX20CP)

LORATADINA10 MGCX.C/12 COM

LORATADINAXAROPE1MG/ML100 MLCX.C/48FRX100ML+CM

LORATADINAXAROPE1MG/ML100MLCX.C/50FRX100ML+CM

LORAZEPAN 02 MG (B1 )CX.C/30 (2BLX15CPR)

L0RA2EPAN 02 MG (BI )CX.C/100 COM

LOSARTANA 025 MGCX.C/60 COM

LOSARTAN A050 MGCX.C/30(2BLX15CPR)

LOSARTANA 050 MGCX.C/960 (32BLX30CPR)

LOSARTANA 100 MGCX.C/300 (20BLX15CPR)

LOSARTANA+ANLODIPINA 050MG+2,5 MGCX.C/30 CPR

LOSARTANA+ANLODÍPINA050MG+5.0MGCX.C/30CPR

1 FR 22,580

70,000

1,680

309.120

19362 DOO GEOLAB 500 CX

12263 DOO NEOQUIMICA CX12

18793 DOO AiRELA 48 CX

15942 DOO PRATIDONADUZZI 50 CX 334,000

3776 DOO
GERMED(F)

TEUTO

30 CX 8,280

18295 DOO CX100 16,540

39,960

1,957

91,640

12267 DOO BIOLAB 60 CX

19631 DOO BIOLAB 30 CX

14340 DOO PRATI DONADUZZI 960 CX

14308 DOO PRATI DONADUZZI

ACHE(F)

300 CX 181,820

94,740
18649 DOO 30 CX

18650 DOO ACHE(F)

LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA050MG+12,5MGCX.C/30(3BLX' BIOLAB

LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA100MG+25,0MGCX.C/90CPR

30 CX 94,740

16022 DOO 30 CX 16,000

48,006

2,980

159,060

17892 DOO BIOLAB 90 CX

12406 DOO MEBENDAZOL100 MGCX.C/6(1 BLX6CP)

MEBENDAZOLSUSPORAL20MG/ML30MLCX.C/50FRX30ML+CD NATULAB

PHARLAB(F)

MELOXICAM 10MG/ML (15MG/1,5ML) INJETÁVEL 1,5 MLCX.C/05AMP; EUROFARMA(F)

MELOXICAN 15,0 MGCX.C/500 COM

MEMANTINA10 MG (Cl )CX.C/60 (6BLX10 CPR)

MEPIVACAINATUBETE 2% C/EPINEFRINA1,8MLCX.C/50TUBX1,8ML DFL

MEPIVACAINATUBETE 2% C/EPINEFRINA 1,8MLCX.C/50TUBX1,8ML DLA-DENTSPLY

MEPIVACAINATUBETE 3% SEM VAS01,8MLCX.C/50TUBX1,8ML (VIC DFL

MEPIVACAINATUBETE 3% SEM VAS01.8MLCX.C/50TUBX1,8ML (PL/ DLA-DENTSPLY

MEROPENEMINJETAVELO,5GRPÓP/DILUIÇA010MLIVS/DILCX.C/’ AUROBINDO

MEROPENEM INJETÁVEL 1,0 GR PÓ P/DILUIÇÃO20MLIVS/DILCX.C/; BIOCHIMICO

MESALAZINA 0400 MGCX.C/30 COM

MESALAZINA0800MGCX.C/30COM

MESALAZINA 0800 MGCX.C/30 COM

MESALAZINA 1200 MG LIBERAÇAO PROLONGADACX.C/30CRLP TAKEDA(F)

METFORMINA"LIBERAÇÃO PROLONGADA" 500 MGCX,C/400(40BLX PRATI DONADUZZI

BELFAR CX6

16298 DOO 50 CX

12444 DOO MELOXICAM 07,5MGCX.C/10(1BLX10CP) 10 CX 4,920

45,260

85,800

18676 DOO 5 CX

12445 DOO PHARLAB 500 CX

^^447 DOO UNICHEM 60 CX 18,000

248,420

218,270

248,420

218,270

(2450 DOO 50 CX

12449 DOO 50 CX

15553 DOO 50 CX

12451 DOO CX50

13745 DOO 10 CX 320,000

18674 DOO 25 CX 675,000

18600 DOO PRATI DONADUZZI 30 CX 42,960

63,620

92,960

540,000

112,000

14042 DOO BRAINFARMA 30 CX

20279 DOO
LEGRAND(F) 30 CX

17229 DOO 30 CX

17746 DOO
400 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
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00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED

RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação;

Marca / Fabricante Quant u y
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

WETFORMINA "LIBERAÇÃO PROLONGADA" 750 WGCX.C/30(BLX15C MERCK(F)

WETFORMINA500MGCX.C/400(40BLX10CPR)

WETFORMINA850MGCX.C/400(40BLX10CPR)

WETILDOPA250 MGCX.C/500(50BLX10CPR)

METILDOPA500MGCX.C/500(50BLX10CPR)

WETILFENIDAT010MG(A3)CX.C/60(4BLX15CPR)

WETILPREDNISOLONA INJETÁVEL 125 MG/2ML USO IV/IW (SUCCINA BLAU

WETILPREDNISOLONAINJETAVEL500MG + DILUENTE8MLUSOIM/I BLAU

WETILPREDNISOLONA INJETÁVEL500MG + DILUENTE8MLUSOIM/I FRESENIUS

METOCLOPRAMIDA10 MGCX.C/500(25BLX20CP)

METOCLOPRAMIDA GOTAS 04MG/ML10 MLCX.C/50FRX10WL

16125 DOO 30 CX 48,580

105,00012473 DOO PRATIDONADUZZI 400 CX

12476 DOO PRATIDONADUZZI 400 CX 105,000

450,00015940 DOO HIPOLABOR 500 CX

17119 DOO HIPOLABOR CX500 900,000

77,58016036 DOO ALTHAIA 60 CX

14012 DOO 25 CX 339,280

17036 DOO CX25 777,400

650,000

50,000

129,000

110,000

11,820

20,340

16431 DOO 25 CX

19149 DOO HIPOLABOR

BELFAR

METOCLOPRAMIDA INJETÁVEL 5MG/ML (10MG) 02 ML USO IM/IVCX,' FARMACE

WETOPROLOL-SUCCINATO-025MGCX.C/30(3BLX10CPR)

METOPROLOL-SUCCINATO - 050 MGCX.C/30(3BLX1 OCPR)

METOPROLOL-SUCCINATO-100MGCX.C/30(3BLX10CPR)

CX500

19394 DOO 50 CX

16119 DOO CX100

20166 DOO BIOLAB 30 CX

20167 DOO BIOLAB 30 CX

18119 DOO BIOLAB 30 CX 33,300

12495 DOO METOPROLOL100 MG -TARTARATOCX.C/30 COM ACHE(F)

METOPROLOL INJETÁVEL 1WG/ML 5 ML -TARTARATO USO IVCX.C/5 HALEXISTAR

CX30 16,040

20129 DOO 5 CX 154,000

162,874

38,000

18943 DOO WETOPROLOLINJETAVEL1MG/ML5ML-TARTARATOUSO IVCX.C/5 TEUTO

WETOTREXATO SODICO 2,5 MGCX.C/24 (2BLX12CPR)

METRONIDAZOL250MGCX.C/600(30BLX20CPR)

METRONIDAZOL400 MG (G)CX.C/24(4BLX6CPR)

5 CX

12498 DOO BLAU 24 CX

12504 DOO PRATIDONADUZZI

TEUTO(F)

METR0NIDA20LGELVAGINAL100WG/G50GRC/500APLICADORES PRATIDONADUZZI

WETRONIDA2OLINJETAVELSF5MG/ML100WL-BOLSACX.C/50BOL JP

600 CX 180,000

15,920>●^5331 DOO 24 CX

15993 DOO 50 CX 716,000

510,00015815 DOO 50 CX

13874 DOO MICOFENOLATOMOFETILA500MGCX.C/50CPR ACCORD

MICONAZOL DERMATOLOGICO 20MG 28 GR (CREME)CX.C/50TBX26 HIPOLABOR

WICONAZOL DERMATOLOGICO 20WG/G 30ML (LOÇAO)

MICONAZOLVAGINAL20MG80GRC/700APL1CADORES(CREME)CX NATIVITA

MEDLEY(F)

MIDAZOLAM INJETÁVEL 1MG/ML(05MG)05ML{B1)CX.C/100AMPX0í HIPOLABOR

MIDAZOLAMINJETAVEL5MG/ML(15MG)03ML(B1)CX.C/100AMPX03 HIPOLABOR

MIDAZOLAMINJETAVEL5MG/ML(15MG)03ML(B1)CX.C/5AMPX03M TEUTO

MIDAZOLAM INJETÁVEL 5MG/ML (50MG) 10 ML(B1 )CX.C/100AMPX1C HIPOLABOR

50 CX 390,000

12507 DOO CX50 240,000

6,60019397 DOO BELFAR 1 FR

20299 DOO CX50 679,000

99,200

400,000

17230 DOO MIDAZOLAM 15 MG (BI )CX.C/30 COM 30 CX

12513 DOO 100 CX

12515 DOO 100 CX 320,000

19,000
12514 DOO CX5

19640 DOO 100 CX 500,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep; 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

PrezadoClíente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

16141 DOO M1DA20LAMINJETAVEL5MG/ML(50MG)10ML(B1)CX.C/50AMPX10^ TEUTO

WIKANIAGLOMERATASPRENG0,80MG/MLCUMARINAXAROPE10C AIRELA

MIKANIAGLOMERATASPRENGO,80MG/MLCUWARINAXAROPE12C AIRELA

MIKANIAGLOMERATASPRENGO,80MG/MLCUMARINAXAROPE15C AIRELA

WIKANIAGLOMERATASPRENG35WG=0.075%CUMARINAXAROPE - NATULAB

MIKANIAGLOMERATASPRENG35MG=0,075%CUMAR1NAXAROPE - NATULAB

MIRTAZAPINA15 MG (Cl )CX.C/30 (COM ORODISP)

MIRTAZAPINA30 MG (C1 )CX.C/30 CPR

MIRTAZAPINA 45 MG (Cl )CX.C/30(3BLX10CPR)

MOMETASONA 50MCG SPRAY NASAL 60 DOSES

MOMETASONA DERMATOLÓGICA 1 MG/G 20 GR- CREME

CX50 380,400

245,760

219,840

17873 DOO 48 CX

16164 DOO 48 CX

17874 DOO 48 CX 324,480

15681 DOO 50 CX 202,570

210,53015895 DOO 50 CX

16508 DOO GERMED(F)

PRATIDONADUZZI

PRATI DONADUZZI

COSMED(F)

BRAINFARMA

MONTELUCASTEDESODIO04MG- MASTIGAVELCX.C/30(3BLX10CF GEOLAB(F)

MONTELUCASTEDESODIO05MG-MASTIGAVELCX.C/30(3BLX10CF GEOLAB(F)

MONTELUCASTE DESODIO10MGCX.C/30 COM

MORFINA INJETÁVEL 10.0 MG/ML 01 ML (Al )CX.C/50AMPX01 ML

MORFINA INJETÁVEL 10,0MG/ML01ML(A1)CX.C/100AMPX1ML

MOXIFLOXACINO INJETÁVEL 1,6 MG/ML (400MG)SISTEMA FECHADi HYPOFARMA

MUCOPOLISSACARIDEOGEL3MG/GR40GR

MUCOPOLISSACARIDEOGEL5MG/GR40GR

MUPIROCINA DERMATOLÓGICA 20MG/G15GR

NAFAZOLINA NASAL0,5 MG/ML30 ML ADULTO

NAL8UFINA10MG/MLINJETAVEL01 ML(C1)CX.C/50AMPX1ML

NALOXONA INJETÁVEL 0,4 MG 01 ML (Cl) I.V/I.M/S.CCX.C/50AMPX1 N HIPOLABOR

NAPROXENO 500 MGCX.C/20(2BLX10CP)

NAPROXENO 550 MGCX.C/20 COM

NAPROXEN0550MGCX.C/10(1BLX10CPR)

NARATRIPTANA2,5MGCX.C/20CPR

NEBIVOLOL CLOR1DRATO05 MGCX.C/30(2BLX15CP)

NEOMICINA 5MG/G DERMATOLÓGICA 20GR

NEOMICINA+BACITRACINA5MG/G+250UI/G DERMATO 10 GRCX.C/5 BELFAR

NEOMICINA+BACITRACINA5MG/G+250UI/GDERMATO15GR

NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250UI/G DERMATO 50 GRCX.C/5 PRATI DONADUZZI

30 CX 74,920

46,54012520 DOO 30 CX

12522 DOO 30 CX 53,700

82,90016974 DOO CX1

12524 DOO TB1 14,160

15378 DOO 30 CX 35,040

35,040

25,200

16678 DOO 30 CX

15991 DOO GEOLAB CX30

12531 DOO CRISTALIA 50 CX 188,000

16303 DOO HIPOLABOR CX100 320,000

20141 DOO 10 CX 520,000

33,840
19978 DOO FQM(F)

FQM(F)

PRATI DONADUZZI

1 TB

19977 DOO 1 TB 39,220

33,400

4,180

900,000

450,000

24,500

24,040

11,020

12544 DOO 1 TB

^●Ú9899 DOO PHARMASCIENCE 1 FR

19643 DOO HIPOLABOR 50 CX

19641 DOO CX50

15573 DOO TEUTO(F)

BRAINFARMA

20 CX

12549 DOO CX20

18349 DOO BRAINFARMA 10 CX

19909 DOO NOVAQUIMICA(F)

BIOLAB

20 CX 79,100

25,200

7,580

179,000

4,380

678,000

18736 DOO 30 CX

12566 DOO BELFAR TB1

19705 DOO 50 CX

12570 DOO BELFAR TB1

17652 DOO 50 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000
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00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua aprectaçao;

Marca / Fabricante Quant u y
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

18271 DOO NEOMiCINA+POLIMIXINA+LIDOCAINA+FLUOCINOLONAIOML GEOLAB

NICOTIN A(NICORETTE) 2 MG GOMA MASCAR ICE MINTCX.C/30 UND JOHNSON EJOHNS

NICOTINA(NICORETTE)4MG GOMA MASCAR ICEMINTCX.C/30UND JOHNSON EJOHNS

NICOTINAADESIVO07MGUNIDADECX.C/7UND

NICOTINA ADESIVO 14MGUNIDADECX.C/7UND

NICOTINA ADESIV021 MGUNIDADECX.C/7UND

1 FR 7,200

121,460

133,940

155,100

18658 DOO CX30

18659

13905

_^3906

DOO CX30

DOO GSK 7 CX

DOO GSK CX7 163,160

169,6803821 DOO GSK 7 CX

12576 DOO NIFEDÍPINA10MGCX.C/30COM BRAINFARMA 30 CX 4,420

12577 DOO NIFEDIPINA20MGCX.C/30COM

NIFEDIPINA20MG-RETARDCX.C/500(25BLX20CPR)

NIMESULIDA050 MG/ML 15 MLGOTASCX.C/50FRX15ML

NIMESULIDA100MGCX.C/12(1BLX12CPS)

NIMÊSULIDA100 MGCX.C/350COM

BRAINFARMA 30 CX 14,980

12580 DOO MEDQUIMICA 500 CX 130,000

18852 DOO GEOLAB 50 CX 130,000

1,800

62,640

2,780

1.600,000

501,000

17769 DOO NEOQUIMICA 12 CX

12584 DOO PRATIDONADUZZI 350 CX

16536 DOO NIMÊSULIDA 100 MGCX.C/12(1BLX12CPR)

NISTAT1NAORALSUSPENSA030ML100.000UI/1MLCX.C/200FRX30I PRATI DONADUZZI

NISTATINA ORAL SUSPENSÃO 50 ML 100.000UI/1 MLCX.C/50FRX50M PRATI DONADUZZI

NISTATINAVAGINALCREMEC/10APLIC.50GR25000UI/GRCX.C/50TI PRATIDONADUZZI

NISTATINAVAGINAL CREME C/14 APLIC.60GR25000UI/GRCX.C/50TI PRATIDONADUZZI

NISTATINA+METRONIDAZOLCREME VAGINAL100MG/G+20000UI/G GEOLAB

NISTATINA+METRONIDAZOL+BENZALCONIOVAGINAL40GRC/10A PRATIDONADUZZI

NISTATINA+OXIDO ZINCO DERMA10O.OOOUI+200MG/G 60GR

NITAZOXANIDA20MG/ML45MLPÓP/SUSPENSÃOORAL

NITAZOXAN1DA500MGCX.C/6(1BLX6CPR)

NITRAZEPAM 5 MG (BI )CX.C/20 COM

NITRENDIPIN010 MGCX.C/30 CPR

NITRENDIPIN020MGCX.C/30CPR

NITROFURANTOINA100MGCX,C/28(4BLX7CAPD)

NITROFURANTOINA100MGCX.C/280(10CX.C/28CAPD)

VITAMEDIC 12 CX

16620 DOO 200 CX

15856 DOO 50 CX

19084 DOO CX50 500,000

600,000

18,400

25,980

13,800

15,400

19627 DOO 50 CX

18920 DOO 1 TB

12591 DOO 1 TB

12594 DOO CIMED

ALTHAIA

ALTHAIA

GERMED(F)

BIOSINTETICA(F)

BIOSINTETICA(F)

TEUTO(F)

TEUTO(F)

NITROPRUSSIATO SODIO INJETÁVEL 50MG 02 MLCX.C/5AMPX2ML HYPOFARMA

NOREPINEFRINAINJETAVEL2MG4MLIV(4MG BASE)CX.C/50AMPX^ HIPOLABOR

NORETISTERONA 0,35 MGCX.C/35 COM

NORETISTERONA+ESTRADIOL 0,5/1,0 MGCX.C/28(1 BLX28CPR)

NORETISTERONA+ESTRADIOL1,0/2,0 MGCX.C/28(1 BLX28CPR)

1 TB

DOO CX1

18303 DOO 6 CX 32,272

17549 DOO 20 CX 18,000

38,65312596 DOO 30 CX

12597 DOO CX30 64,920

15,840
14330 DOO CX28

20203 DOO 280 CX 137,880

180,000

240,000

11,669

13740 DOO 5 CX

12602 DOO 50 CX

12604 DOO BIOLAB 35 CX

19334 DOO LIBBS(F)

BIOLAB

28 CX 125,110

44,36012608 DOO CX28

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 [ RIO DO SUL | SC | Brasil
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

R$ Unitário

18675 DOO NORETISTERONA+ESTRADIOLINJETAVEL50+5MG/ML1MLIMCX.C, CIFARMA-MABRA

NORFLOXACIN0400MGCX.C/420(60BLX7CPR)

NORTRIPT1UNA025MG (C1)CX.C/30(3BLX10CAP)

0FL0XACIN0C0LIRI03MG/ML5ML

OLANZAPINA 02,50 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CPR)

OLANZAPINA 05,00 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CPR)

OLANZAPINA 10,00 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CPR)

OLEO MINERAL 100 MLCX.C/50FRX1 OOML

OLEOMINERAL100MLCX.C/50FRX100ML

OLMESARTANAMEDOXOMILA20MGCX.C/30CPR

CX1 19,700

218,40018140 DOO PHARMASCIENCE 420 CX

17300 DOO EUROFARMA(F)

E.M.S(F)

PRATID0NADU2ZI

30 CX 24,627

65,82017689 DOO 1 FR

12617 DOO 30 CX 16.220

17,70012618 DOO PRATI DONADUZZI 30 CX

12619 DOO PRATI DONADUZZI CX30 22,900

250,00018257 DOO AIRELA 50 CX

16034 DOO IMEC CX50 340,000

31,580

43,780

34,900

15656 DOO ALTHAIA 30 CX

15657 DOO OLMESARTANAMEDOXOMILA40MGCX.C/30(3BLXC/10CPR)

OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA20+12,5MGCX.C/30(2BLX15 BRAINFARMA

OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZ1DA20+12.5MGCX.C/30COM EUROFARMA(F)

OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA40+25.0MGCX.C/30COM BRAINFARMA

OMEPRAZOL20MGCX.C/28(2BL14CAP)

OMEPRAZOL40 MGCX.C/28(4BLX7CPS)

OMEPRAZOL INJETÁVEL 40 MG/ML 10 ML+ DILUENTE USO IVCX.C/21 BLAU

OMEPRAZOL INJETAVEL40 MG/ML 10 ML + DILUENTE USO IVCX.C/2‘ TEUTO

ONDANSETRONA4MG-ORODISPERSIVELCX.C/10CPRORODISP. GEOLAB

ONDANSETRONA8MG-ORODISPERSIVELCX.C/10CPRORODISP. GEOLAB

ONDANSETRONAINJETAVEL4MG (2MG/ML)02ML USO IM/IVCX.C/1 ( HÍPOLABOR

ONDANSETRONAINJETAVEL8 MG (2MG/ML)04ML USO IM/IVCX.C/1 ( HÍPOLABOR

E.M.S(F)

OXACILINA INJETÁVEL 500MG 5ML PÓS/DILUENTE IM-IVCX.C/100 FF BLAU

OXIMETAZOLINA NASAL0,25MG/ML INFANTIL20ML

PANTOPRAZOL 20 MGCX.C/28(1BLX28CPR)

PANTOPRAZOL40MGCX.C/280(20BLX14CPR)

PANTOPRAZOL MAGNÉSICODI-HIDRATADO40MGCX.C/60CP

ALTHAIA 30 CX

14250 DOO 30 CX

13930 DOO 30 CX 34,900

48,720

3,080

18,580

14908 DOO 30 CX

15803 DOO BELFAR 28 CX

19559 DOO BELFAR 28 CX

12626 DOO CX20 248,000

325,000

4.720

6,400

240,000

280,000

281,666

780,000

12,476

9,520

18922 DOO 25 CX

19688 DOO CX10

19689 DOO 10 CX

^4458 DOO CX100

19325 DOO 100 CX

15255 DOO ORLISTATE 120 MGCX.C/84COM 84 CX

19426 DOO 100 CX

16292 DOO E.M.S(F)

CIMED

FR1

15627 DOO 28 CX

12654 DOO PRATI DONADUZZI 280 CX 133,640

141,652

63,720

28,000

80,000

60,988

17574 DOO ACHE(F)

PARACETAMOL325MG + TRAMADOL37,5MGCPR(C1)CX.C/30CPR ZYDUS

60 CX

19914 DOO CX30

19690 DOO PARACETAMOL 500 MGCX,C/200(20BLX10)

PARACETAMOL 500 MGCX.C/500(50BLX1 OCPR)

PARACETAMOL 750 MGCX.C/200(20BLX10)

AIRELA 200 CX

12692 DOO PRATI DONADUZZI 500 CX

19691 DOO AIRELA CX200

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163*554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant
p/CX

Produto Der Descrição U.M. R$ Unitário

19395 DOO PARACETAMOL750MGCX.C/200(10BLX20CP) BELFAR CX200 60,000

11,98016366 DOO PARACETAMOL800MG + FENILEFRINA20MGCX.C/20(2BLX10CP) NEOQUIMICA

PARACETAMOL BEBE 100MG/ML15 MLCX.C/60FRX15ML

20 CX

19798 DOO BRASTERAPICA CX60 679,200

190,00012689 DOO PARACETAMOLGOTAS 200 MG/ML 10MLCX.C/100FRX10ML

PARACETAMOL GOTAS 200 MG/ML 15 MLCX.C/200FRX15ML

FARMACE 100 CX

17555 DOO AIRELA CX200 640,000

266,400

88,000

25,280

10,800

299,900

19,800

20,980

56,900

21,680

42,120

223,520

699,600

756,900

246,760

19033 DOO PARACETAMOL SUSP ORAL 32MG/ML (160MG/5ML) 60 MLCX.C/24FF BRASTERAPICA

PARACETAMOL+CLORFENIRAMINA+FENILEFRINA400/4MMGCX.C PHARMASCIENCE

PAROXETINA10MG(C1)CX,C/20(2BLX.C/10CPRSULC)

PAROXETINA20 MG (Cl )CX.C/30 CPR

PAROXETINA25MG (C1)CX.C/30 (3BLX10CPR)

PASSIFLORAINCARNATA260MGCX.C/20(1BLX20CPR)

PASSIFLORAINCARNATA 300MGCX.C/20 COM

PASSIFLORAINCARNATA600MGCX.C/20(1BLX20CPR)

PASSIFLORA INCARNATA ORAL 60MG/ML120ML

PASSIFLORA INCARNATA ORAL 90MG/ML10OML

PASTA DE AGUA 120 GR (OXIDO ZINCO 25%)CX.C/24PTX120GR

PENICILINA INJETAVELG-BEN2ATINA1.200.000UI + DILUENTECX.C< TEUTO

PENICILINA INJETÁVEL G-BENZATINA1.200.000UI S/DILCX.C/50 FR-, TEUTO

PENICILINAÍNJETAVELG-BENZATINA1.200.000UIS/DILUSOIMCX.C EUROFARMA(F)

PENICILINA INJETÁVEL G-POTASSICA5.000.000UIIM/IVCX.C/50FR./ BLAU

PENICILINA INJÊTAVELG-PROCAINA400.000UIS/DILUSO I.M.CX.C/ BLAU

PENTOXIF1UNA400 MGCX.C/20 CPR

24 CX

19900 DOO 200 CX

19892 DOO GEOLAB(F)

AUROBINDO

CX20

12697 DOO 30 CX

12700 DOO GSK 30 CX

16506 DOO MEDQUIMICA 20 CX

13852 DOO GEOLAB(F)

NATULAB

CX20

20326 DOO 20 CX

17446 DOO MEDQUIMICA FR1

14176 DOO NATULAB FR1

17695 DOO FARMAX-AMARAL 24 CX

18141 DOO CX50

12709 DOO 50 CX

13912 DOO 10 CX

14694 DOO 50 CX 872,820

-^2710 DOO CX100 1.130,000

15901 DOO E.M.S(F)

ADVFARMA

20 CX 66,067

19,300

199,000

20394 DOO PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MGCX.C/30(3BLX1 OCPR)

PERMETRiNA LOÇAO CREMOSA 1 % 10MG/ML60 MLCX.C/50FRX60M NATIVITA

PERMETRINA LOÇAO CREMOSA 1% 10MG/ML 60 ML + PENTE PIOLHí NATIVITA

PERMETRINA LOÇAO CREMOSA5% 50MG/ML60 MLCX.C/50FRX60M NATIVITA

PERMETRINALOÇAOCREMOSA5%50MG/ML60ML + PENTEDEPILI NATIVITA

PEROXIDOBENZOILAGEL50MG/G 20GR

PIOGLITAZONA15 MGCX.C/15 COM

PIOGLITAZONA30MGCX.C/15COM

30 CX

13825 DOO 50 CX

16283 DOO CX50 299,000

319,00013743 DOO 50 CX

17124 DOO CX50 399,000

12721 DOO NATIVITA 1 TB 6,380

78,420

52,780

14989 DOO E.M.S(F)

E.M.S(F)

PIPERACILINA+TAZOBACTAMiNJETAVEL4G/500MG20MLCX.C/10f BIOCHIMICO

PIPERACILINA+TAZOBACTAMINJETAVEL4G/500MG 30 MLCX.C/25 F FRESENIUS

CX15

16180 DOO 15 CX

19981 DOO CX10 240,000

680,00013994 DOO 25 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas

Cep: 89163-5541 RIO DO SUL | SC | Brasil
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163*554ALTERMED
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RIO DO SUL-SC

PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

17023 DOO PIRIDOSTÍGMINA60 MGCX.C/60CPR

PIROXICAM 20 MGCX.C/15(3BLX5CAP)

PITAVASTAT1NA2 MGCX.C/30 CPR

POLICRESULENOLIQUíDO36.0%12ML(ALBOCRESIL)

POLICRESULENO OVULOS 90WG (ALBOCRESIL)CX.C/6CPR

POLIMIXINA B INJETÁVEL PÓ LIOFILIZADO 500.000 UICX.C/25FR/AMI MYLAN

ALTHAIA

PRATIDONADUZZI

ALTHAIA

GEOLAB

COSWED

PREDNISOLONA SOLUÇÃO ORAL 1MG/ML(1,34WG/WL)100MLCX.C/: PRATI DONADUZZI

PREDNISOLONASOLUÇAOORAL3MG/WL(4.02MG/ML)060ML+CDC HIPOLABOR

PREDNISOLONASOLUÇAOORAL3MG/ML(4,02MG/ML)100MLCX.C/: HIPOLABOR

PREDNISOLONASOLUÇAOORAL3MG/ML(4,02MG/ML)120MLCX.C/; HIPOLABOR

PREDNiSONA05MGCX.C/20(1BLX20CPR)

PREDNISONA05MGCX.C/20(2BLX10CP)

PREDNISONA05MGCX.C/500(25BLX20CP)

PREDNISONA05MG-FRACIONAVELCX.C/200(20BLX1 OCPSFRAC) CRISTALIA

PREDNISONA20MGCX.C/20(2BLX10CP)

PREDNISONA20MGCX.C/500(25BLX20CP)

PREDNISONA20MG-FRACIONAVELCX.C/200(20BLX10CPSFRAC) CRISTALIA

PREGABAL1NA050 MG (Cl )CX.C/30 COM

PREGABALINA 075 MG (Cl )CX.C/30 CAP

PREGABALINA150 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CAP)

PRILOCAINATUBETE 3% C/FELIPRESSINA 54MG1 ,8MLCX.C/50TUB: DFL

PROMETAZiNA 25 MGCX,C/20(1 BLX20CPR)

PROMETAZINACREMEDERMATOLOGICO20MG/GR30GR

PROMETAZINA INJETÁVEL50MG02ML(25MG/ML)I.MCX,C/100AMP) HIPOLABOR

PROPAFENONACLORIDRATO150MGCX.C/60(6BLX10CPR)

PROPAFENONACLORIDRAT0300MGCX.C/300(30BLX10CPR)

PROPILTIOURACILA100MGCX.C/30(3BLX.C/10SULC)

cx 60.220CELLERA 60

12823 DOO PHARLAB 15 CX 7,720

14293 DOO MOMENTA CX30 129,954

52,580

28.240

1.120,000

11.800

18345 DOO COSMED FR1

J8346 DOO COSMED 6 FR

.8342 DOO CX25

17792 DOO PREDNISOLONA 05 MGCX.C/20 COM

PREDNISOLONA20MGCX.C/100(10BLX10CPR)

PREDNISOLONA40MGCX.C/10COM

PREDNISOLONACOLIRIO1%(10MG/ML)5ML

PREDNISOLONAGOTAS11MG/ML20ML

CX20

18454 DOO CX100 90.680

17793 DOO 10 CX 29,731

40,600

19,140

716,000

12855 DOO FR1

12856 DOO 1 FR

16097 DOO CX50

16144 DOO 50 CX 360,000

19646 DOO 50 CX 450,000

15655 DOO 50 CX 800,000

14043 DOO BRAINFARMA CX20 3,420

6,10020179 DOO BRAINFARMA 20 CX

19102 DOO HIPOLABOR CX500 50,000

54,00013881 DOO 200 CX

19493 DOO BRAINFARMA CX20 4,380

^*8786 DOO HIPOLABOR CX500 120,000

116,000

37,280

15,800

31,600

13882 DOO 200 CX

20312 DOO MÊDLEY(F)

MEDQUiMICA

30 CX

13876 DOO CX30

17427 DOO MEDQUIMICA 30 CX

15475 DOO 50 CX 253,000

6,840

7,980

540,000

43.682

16867 DOO TEUTO(F)

BELFAR

20 CX

14040 DOO 1 TB

17825 DOO CX100

19684 DOO ALTHAIA 60 CX

12882 DOO PRATI DONADUZZI CX300 336,460

33,06012886 DOO BIOLAB 30 CX
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

12887 DOO PROPRANOLOL10MGCX.C/30(1BLX30CPR)

PROPRANOLOL40WGCX.C/500CPR

QUETIAPINA 025 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CPR)

QUETIAPINA 050 MG (Cl )-LIBERAÇÃO PROLONGADACX.C/30 COM EUROFARMA(F)

QUETIAPINA 100 MG (C1 )CX.C/30(2BLX15CPR)

QUETIAPINA 200 MG (Cl )CX.C/30(2BLX15CPR)

REIDRATANTEPÓ27,90GRP/1000ML"SEM"SABORCX.C/50ENVX27 AIRELA

RE1DRATANTEPÓ27,90GRP/1000ML"SEM"SABOR(NATURAL)CX.C PHARMASCIENCE

REIDRATANTE PÓ 28.50GR P/1000ML"COM SABOR UVA"CX,C/50EN' PHARMASCIENCE

RETINOL(VIT.A)+COLECALCIFEROL(VIT.D)+OXIDOZINCO 1000UI/4( NATIVITA

RETINOL(VIT.A)+COLECALCIFEROL(VIT.D)+OXIDO ZINCO 5000UI/9Í GEOLAB(F)

RIFAMICINASPRAY10MG/ML20MLCX.C/50FRX20ML

RISEDRONATOSODICO035MGCX.C/4CPR

RISEDRONATO SODICO 150MGCX.C/1 CPR

MEDLEY(F)

OSORIODEMORAE

30 CX 5,860

20186 DOO 500 CX 27,000

6,60012924 DOO BIOLAB 30 CX

20286 DOO 30 CX 136,518

19,980

37,500

74,000

95,000

95,000

7,000

16244 DOO BIOLAB 30 CX

20222 DOO BIOLAB 30 CX

19697 DOO 50 CX

19888 DOO CX50

18180 DOO 50 CX

19187 DOO TB1

20209 DOO 1 TB 9,000

16270 DOO NATULAB 50 CX 364,911

49,747

35,322

60,860

68,000

93,060

16700 DOO NOVAQUIMICA(F)

ALTHAIA

CX4

16699 DOO CX1

12970 DOO RISPERIDONA01MG(C1)CX.C/300(20BLX15CPR)

RISPERIDONA02MG(C1)CX.C/300(20BLX15CPR)

RISPERIDONA 03 MG (Cl )CX.C/300 (20BLX15CPR)

RISPERIDONASOLUCAO ORAL01 MG/ML 30 ML (Cl )CX,C/100FRX30 PRATIDONADUZZI

RISPERIDONA SOLUCAOORAL01 MG/ML30ML(C1)-UNITÁRIO

RIVAROXABANA10MGCX.C/30(3BLX.C/10CPR)

RIVAROXABANA15MGCX.C/30(3BLX.C/10CPR)

RIVAROXABANA20MGCX.C/30(3BLX.C/10 CPR)

RIVASTIGMINA 1,5MG (Cl )CX.C/30(3BLX10CPR)

PRATI DONADUZZI 300 CX

13899 DOO PRATI DONADUZZI 300 CX

12976 DOO PRATI DONADUZZI 300 CX

16139 DOO CX100 1.790,000

11,94012967 DOO PRATI DONADUZZI

BIOLAB(F)

BIOLAB(F)

BIOLAB(F)

ACHE(F)

RIVASTIGMINA2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 120 ML + SERINGA DOSAD( GEOLAB

FR1

20056 DOO CX30 25,640

23,640-^0057 DOO 30 CX

20058 DOO 30 CX 23,780

14528 DOO CX30 202,640

520,000

33,600

252,620

269,300

90,000

96,000

20146 DOO CX1

20145 DOO RIVASTIGMINA3,0MG(C1)CX.C/28CAP.DUR

RIVASTIGMINA4,5MG (C1)CX.C/30(3BLX10CPR)

RIVAST1GMINA6,0MG(C1)CX.C/30(3BLX10CPR)

ROPIVACAINAINJETAVEL07,5MG/ML020MLCX,C/5FAMX20ML

ROPIVACAINA INJETÁVEL 10,0MG/ML020MLCX.C/5FAMX20ML

ROSUVASTATINACALCICA05MGCX.C/30CPR

ROSUVASTATINA CALCICA10 MGCX.C/30 CPR

ROSUVASTATINA CALCICA 10 MGCX.C/30 CPR

GEOLAB 28 CX

16605 DOO ACHE(F)

ACHE(F)

HYPOFARMA

30 CX

16606 DOO 30 CX

20139 DOO 5 CX

20140 DOO HYPOFARMA CX5

17788 DOO ALTHAIA 30 CX 15,800

22,301

16,760

15091 DOO ALTHAIA CX30

17789 DOO ALTHAIA 30 CX

FONE:+55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep; 89163-554ALTERMED

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y y
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

12984 DOO ROSUVASTATINACALCICA20MGCX.C/30CPR ALTHAIA

SACCHAROMUCESBOULARD1I100MGCX.C/12(1FR.CAP.DURAS) CIFARWA(F)

SACCHAROMUCESBOULARDI!200MGCX.C/6(1FR.CAP.DURAS) CIFARMA(F)

SACCHAROMUCES BOULARDII200 MG (4SACHE1 GR)CX.C/4 SACH CIFARMA(F)

SALBUTAMOL AEROSOL 10OMCG 200 DOSES + ADAPTADOR

SALBUTAMOLiNJETAVEL0,5MG/ML01ML(iW/IV/SC)CX.C/100AMPX( HiPOLABOR

SALBUTAMOL XAROPE 2MG/5ML (0.4MG/ML) 100 MLCX.C/50FRX100 NATULAB

SALBUTAMOL XAROPE 2MG/5ML(0.4MG/ML) 120 MLCX.C/50FRX120 PRATIDONADUZZI

SALMETEROL+FLUTICASONADISKUS 50/250 MCG 60 DOSES (SERE GSK

SALMETEROL+FLUTICASONA DISKUS 50/500 MCG 60 DOSES (SERE GSK

SECNIDAZOL1000 MGCX.C/2(1BLX2CPR)

SECNIDAZOL1000 MGCX.C/4(1 BLX4CPR)

SERTRALINA 025 MG (Cl )CX.C/30CPR

SERTRALINA 050 MG (Cl )CX.C/600(60BLX1 OCPR)

SERTRALINA 100 MG (Cl )CX.C/30(3BLX10CPR)

SERTRALINA 100 MG (Cl )CX.C/300(30BLX10CPR)

S1LDENAFILACITRATO50MGCX.C/4COM

SINVASTATINA10 MGCX.C/500(25BLX20CPR)

SINVASTATINA20MGCX.C/30(2BLX15CPR)

SINVASTATINA40MGCX.C/30(2BLX15CPR)

SORO FISIOLOGICOO,9% 0100 MLTAMPA BICO GOTEJADORCX.C/7; FARMAX-AMARAL

SORO FISIOLOGICO 0.9% 0250 MLTAMPA BICO GOTEJADORCX.C/41 FARMAX-AMARAL

SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500 MLTAMPA BICO GOTEJADORCX.C/2- FARMAX-AMARAL

SOROFISIOLOGICOINJETAVELSF0.9%0100MLCX.C/80FRX100ML FRESENIUS

SORO FISIOLOGICO INJETAVELSF0,9%0250MLCX.C/48FRX250ML FRESENIUS

SORO FISIOLOGICO INJETAVELSFO,9%0500MLCX.C/30FRX500ML FRESENIUS

SOROFISIOLOGiCOINJETAVELSFO,9%1000MLCX.C/16FRX1000MI FRESENIUS

SORO FISIOLOGICO INJETAVELSFBOLSA0,9%0100MLCX.C/50BOL JP

SORO FISIOLOGICO INJETÁVEL SF BOLSA 0,9% 0250 MLCX.C/35BOL JP

SORO FISIOLOGICO INJETAVELSFBOLSAO,9% 0500 MLCX.C/20BOLJP

SORO FISIOLOGiCOINJETAVELSFBOLSAO,9% 1000 MLCX.C/10BOL JP

SOROGLICOFISIOLOGICOINJETAVELSF5%0250MLCX.C/48FRX2£ FRESENIUS

30 CX 32,398

22,300

22,300

20059 DOO 12 CX

20060 DOO 6 CX

20061 DOO CX4 15,140

18179 DOO PHARMASCIENCE FR1 27,000

1.800,000

150,500

13013 DOO 100 CX

19712 DOO 50 CX

16794 DOO CX50 179,000

229,348

375,429

3,400

5,600

53,159

128,860

13021 DOO 1 FR

13020 DOO 1 FR

20359 DOO GLOBO 2 CX

20360 DOO GLOBO 4 CX

19959 DOO EUROFARMA(F)

PRATI DONADUZZI

30 CX

18739 DOO CX600

19905 DOO GLOBO 30 CX 17,180

13134 DOO PRATI DONADUZZI CX300 286,360

13137 DOO NEOQUIMICA CX4 2,854

70,000

5,500

9,980

240,300

204,940

131,125

13141 DOO PHARLAB 500 CX

19907 DOO GLOBO 30 CX

19908 DOO GLOBO CX30

-^5574 DOO 72 CX

15575 DOO 48 CX

15576 DOO CX24

15757 DOO 80 CX 544,000

364,800

270,000

15754 DOO 48 CX

15761 DOO 30 CX

15762 DOO 16 CX 227,200

397,000

326,200

232,400

15732 DOO 50 CX

15731 DOO 35 CX

15684 DOO 20 CX

15730 DOO 10 CX 175,000

403,200
15753 DOO 48 CX

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas

Cep: 89163-5541 RIO DO SUL | SC | Brasil
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00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

15760 DOO SORO GLICOFISIOLOGICOINJETAVELSF 5% 0500 MLCX.C/30FRX5C FRESENIUS

SOROGLICOFISIOLOGlCOiNJETAVELSF5%1000MLCX.C/16FRX1C FRESENIUS

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETÁVEL SF BOLSA5% 0250MLCX.C/3! JP

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETÁVEL SF BOLSA 5% 0500MLCX.C/2( JP

30 cx 276,000

236,800

299,600

185,600

168,200

584,000

16856 DOO 16 CX

16183 DOO 35 CX

15686 DOO CX20

J5685 DOO SORO GLICOFISIOLOGICO INJETÁVEL SF BOLSA 5% 10OOMLCX.C/1 ( JP

SORO GLICOSE INJETAVELSF05%0100MLCX.C/80FRX100ML FRESENIUS

SOROGLICOSEINJETAVELSF05%0250MLCX.C/48FRX250ML FRESENIUS

SORO GLICOSE INJETÁVEL SF 05% 0500 MLCX.C/30FRX500ML FRESENIUS

SORO GLICOSE INJETÁVEL SF 05% 1000 MLCX.C/16FRX1OOOWL FRESENIUS

SORO GLICOSE INJETÁVEL SF BOLSA 0,5% 0100 MLCX.C/50BOLX01 JP

SORO GLICOSE INJETAVELSF BOLSAO,5% 0250 MLCX.C/35BOLX25 JP

SORO GLICOSE INJETAVELSF BOLSA0,5%0500MLCX.C/20BOLX50 JP

SORO GLICOSE INJETÁVEL SF BOLSA 0.5% 1000 MLCX.C/10BOLX10 JP

SORO GLICOSE INJETAVELSF BOLSA 10% 0250 ML (ATENÇAO É 10®/ JP

SORO GLICOSE INJETAVELSF BOLSA 10% 0500 ML (ATENÇAO É10®/ JP

SORO GLICOSE INJETÁVEL SF BOLSA 10®/o 1000 ML (ATENÇAO É10®/ JP

SORO MANITOL INJETÁVEL SF 20®/o 0250 MLCX.C/48FRX250ML FRESENIUS

SORO MANITOL INJETÁVEL SF20“/o 0250 MLCX.C/40FRX250ML JP

SORO RINGER C/LACTATO INJETÁVEL SF0500 MLCX.C/30FRX500M FRESENIUS

SORORINGERC/LACTATOINJETAVELSF1000MLCX.C/16FRX1000f FRESENIUS

SORO RINGER C/LACTATO INJETAVELSF BOLSA0250 MLCX.C/35BC JP

SORO RINGERC/LACTATO INJETAVELSF BOLSA0500MLCX.C/20BCJP

SORO RINGER C/LACTATO INJETÁVEL SF BOLSA 1000 MLCX.C/1 OBC JP

SOTALOLCLORIDRATO160MGCX.C/20COM

10 CX

,5756 DOO 80 CX

15682 DOO 48 CX 379,200

15759 DOO CX30 279,000

230,400

340,000

264,600

15764 DOO 16 CX

17554 DOO 50 CX

16184 DOO CX35

16781 DOO CX20 194,400

15734 DOO 10 CX 148,400

285,60020367 DOO 35 CX

19605 DOO 20 CX 227,600

185,800

729,600

577,600

20368 DOO 10 CX

15755 DOO 48 CX

16782 DOO 40 CX

15758 DOO 30 CX 348,000

243,200

332,500

15763

^6971

DOO CX16

DOO 35 CX

16358 DOO CX20 254,000

179,800

35,320

49,320

64,000

9,260

381,800

586,800

1.676,000

2.156,000

63,800

15733 DOO CX10

16191 DOO BIOSINTETICA(F) 20

SAND02(F)

SULFA+TRIMETOPRIMA400MG/080MGCX.C/200(20BLX10CPR) PRATIDONADUZZI 200

SULFA+TRIMETOPRIMA400MG/080MGCX.C/20(2BLX10CP)

SULFA+TRIMETOPRIMA800MG/160MGCX.C/400(40BLX.C/10COM) PRATI DONADUZZI 400

SULFA+TRIMETOPRIMASUSPORAL40MG/08MG/ML 100MLCX.C/60I VITAMEDIC

SULFADIAZINAPRATACREME10MG/GR(1%)030GRCX.C/200TBX3i NATIVITA

SULFADIAZINA PRATA CREME 10 MG/GR (1 %) 050 GRCX.C/200TBX5I NATIVITA

SULFADIAZINA PRATA CREME 10 MG/GR (1 %) 400 GR

CX

13370 DOO SOTALOL CLORIDRAT0160 MGCX.C/30 COM CX30

13389 DOO CX

16905 DOO VITAMEDIC 20 CX

13390 DOO CX

15540 DOO CX60

14687 DOO CX200

15300 DOO 200 CX

13729 DOO NATIVITA 1 PT

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas
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00.802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
U' 1-TAi

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant
p/CX

R$ UnitárioU.M.

19893 DOO SULFATOFERROS0122,97 MG(EQ.40MGFERROELEMENTAR)CX.C PHARMASCiENCE 600

SULFATO FERROS0125 MG (EQ.40MG FERRO ELEMENTAR)CX.C/1( NUNESFARMA(F) 100

SULFATO FERROS0190 MG (EQ.60MG FERRO ELEMENTAR)CX.C/2i OSORIO DE MORAE 2.500

SULFATO FERROSO GOTAS 125MG(25MG/ML)30MLCX.C/100FRX3( AIRELA

SULFATO MAGNÉSIO INJETÁVEL 10% 10ML USO IM/IVCX.C/200AMP: SAMTEC

SULFATOMAGNESIOINJETAVEL50%10MLCX.C/200AMPX10ML ISOFARMA

SUMATRIPTANA050MGCX.C/2 CPR

CX 45,500

9,000

160,019

212,000

319,600

2.360,000

18248 DOO CX

18107 DOO CX

15496 DOO 100 CX

13383 DOO 200 CX

,6288 DOO 200 CX

16694 DOO BIOLAB CX2 13,333

16693 DOO SUMATRIPTANA10OMGCX.C/2 CPR

SUPOSITORIOGLICERINAADULTO2,5GRCX.C/06UND

SUPOSITORIO GLICERINA LACTENTE 1 .OGCX.C/06 UND

SUPOSITORIOGÜCERINAPEDIATRICO1.5GCX.C/06UND

SUXAMETONIO INJETÁVEL 100 MG PÓS/DILUENTEIM-iVCX.C/10 FR BLAU

SUXAMETONIO INJETÁVEL500 MG PÓ S/DILUENTE IM-IVCX.C/10 FR BLAU

TADALAFILA05MGCX.C/30(2X15CPR)

TAMOXIFENO20MGCX.C/30CPR

TANSULOSINACLORIDRATOO,4MGCX.C/20(2BLX10CDLP)

TANSULOSINACLORIDRATOO,4MGCX.C/30(3BLX10CDLP)

TELMISARTANA40 MGCX.C/30 COM

TELMISARTANA80 MGCX.C/30 COM

TENOXICAM20 MG-COMPRIMIDOSCX.C/10(1BLX10CPR)

TEOFILINA200MGCX.C/30(3BLX10CPR)

TERBUTAL1NASULFATOINJETAVELO,5MG/ML01 MLCX.C/100AMPX HIPOLABOR

TETRACICLINA500MGCX.C/100(25BLX4CP)

TETRACICLINA500MGCX.C/80(20BLX4CP)

TIAMAZOL (METIMAZOL) 05 MGCX.C/100(4BLX25CP-SUL)

TIAMAZOL(METIMAZOL)10MGCX.C/100COM

BIOLAB 2 CX 15,380

13403 DOO BRASTERAPICA 6 CX 8,640

13404 DOO BRASTERAPICA 6 CX 17,780

8,640

450,000

537,800

13405 DOO BRASTERAPICA 6 CX

14088 000 10 CX

13408 DOO 10 CX

19799 DOO GEOLAB(F)

BLAU

30 CX 27,600

31,200

38,000

13445 DOO 30 CX

13446 DOO GEOLAB 20 CX

17401 DOO GEOLAB 30 CX 49,800

55,800

71,794

11,940

49,100

340,000

62,500

16769 DOO ALTHAIA 30 CX

16770 DOO ALTHAIA 30 CX

15990 DOO GEOLAB 10 CX

^^3944 DOO ABBOTT 30 CX

13457 DOO 100 CX

17426 DOO MEDQUIMICA 100 CX

18734 DOO MEDQUIMICA 80 CX 50,000

41,200
13513 DOO BIOLAB CX100

20127 DOO BIOLAB 100 CX 37,800

787,960

257,720

36,120

13517 DOO TIAMINA(VITAMINABI)INJETÁVEL 100MG/ML01 ML USO IM/IVCX.C/. VMG/CITOPHARMA

TIAMINACLORIDRATO 300 MG (VITAMINA BI )CX.C/600(60BLX10CPF PRATIDONADUZZI

TIBOLONA2.5 MG COMPRIMIDOCX.C/28COM

CX50

16061 DOO 600 CX

18354 DOO BRAINFARMA CX28

13519 DOO TICLOPIDINACLORIDRATO250MGCX.C/30(3BLX10CPR)

TIGECICLINA50MGPÔLIOFILIZADOIV(SENGECIL)CX.C/10FR/AMP CRISTALIA

TIMOLOLCOLIRIOOFTALMICOO,50%(5,OMG/ML)05ML

BIOLAB 30 CX 20,592

19583 DOO 10 CX 1.817,600

18408 DOO
TEUTO(F) 1 FR 7,400

FONE: +55 (47) 3520 9000
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
V, l I ÍA* Al»'

RIO DO SUL-SC

Prezado Ciiente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

16136 DOO TIMOLOL+DORZOLAWIDA COLÍRIO 0,5%+2% 05 ML E.M.S(F)

GERMED(F)

TINIDAZOL+MICONA2OLVAGINAL30/20MG/G40GR7APLICADOREÍ COSMED

1 FR 57,180

19,04013698 DOO TINIDAZOL500MGCX.C/4COM cx4

13524 DOO TB 16,700

30,900

1

18188 DOO TINIDAZOL+TIOCONAZOLVAGINAL30/20MG/G 35GR7APLICADORE GEOLAB

TOBRAMICINAO,3%SOLUCAOOFTALMICA05ML

TOPIRAMATO 025 MG (Cl )CX.C/60 COM.REV.

TOPIRAMATO 050 MG (Cl )CX.C/60 (2BLX30CPR)

TOPIRAMATO 100 MG (Cl )CX.C/60 COM

TRAMADOL050,0MGCAP(C1)CX.C/500(50BLX10CAP)

TRAMADOL 050,0 MG CPR (Cl )CX.C/500(50BLX10CPR)

TRAMADOL 050,0 MG CPR (Cl )CX.C/50 (5BLX10CAP)

TRAMADOL 100,0MGCPR(C1)CX.C/10(1BLX10CPR-FRAC)

TRAMADOL GOTAS 100 MG 15 ML (C1)

1 TB

19902 DOO GEOLAB

GERMED(F)

GERMED(F)

GERMED(F)

PRATIDONADUZZI

HIPOLABOR

TEUTO

E.M.S(F)

GERMED(F)

TRAMADOL INJETÁVEL 050 MG 01 ML(50MG/ML) (Cl )CX.C/1 OOAMPX HIPOLABOR

TRAMADOL INJETÁVEL 100 MG 02ML(50MG/ML)(C1)CX.C/60AMPX2I TEUTO

TRAMADOL INJETÁVEL 100 MG 02ML(50MG/ML)(C1)I.V/I.M/S.CCX.C HIPOLABOR

1 FR 9,980

25,780.3550 DOO 60 CX

17982 DOO CX60 41,140

81,16014388 DOO CX60

16588 DOO 500 CX 143,180

17765 DOO CX500 140,000

13563 DOO CX50 14,330

77,74020287 DOO CX10

19711 DOO 1 FR 38,140

220,000

154,824

320,000

59,527

22,000

19179 DOO CX100

13561 DOO 60 CX

18807 DOO CX100

13567 DOO TRANILCIPROMINA10MG(C1)CX.C/20(2BLX10CPR)

TRAVOPROSTACOLIRIOO,004%2.5ML

TRAZODONACLORIDRATO050MG (Cl )CX.C/60 COM.REV

TRA20D0NA CLORIDRAT0100 MG (Cl )CX,C/30 CPR

TRIANCINOLONAACETONIDAPOMADABUCAL1MG/G10GR

GSK 20 CX

13570 DOO GEOLAB FR1

18063 DOO ALTHAIA 60 CX 35,801

44,80018064 DOO ALTHAIA 30 CX

M3574 DOO PRATI DONADUZZI 1 TB 6,920

23,84020008 DOO TRIANCINOLONA+NEOMICINA+GRAMICIDINA+NISTATINA30GRCR LEGRAND(F)

TRIMEBUTINA 200 MGCX.C/30(3BLX10CPR)

TROMETAMOLCETOROLACO1NJETAVEL30MG/ML01 MLCX,C/50A^ HIPOLABOR

UMECLID1NIO+VILANTEROL62.5/2530 DOSES

VALACICLOVIR CLORIDRATO500 MGCX.C/10 (1BLX1OCPR)

VALERIANAOFFICINALIS225,75MGCX.C/20(2BLX10CPRSULC)

VALERIANAOFICINALIS50MGCX.C/20COMP.R

1 TB

17416 DOO ALTHAIA 30 CX 61,796

19642 DOO 50 CX 250,000

487,260

99,653

25,200

9,420

116,100

196,120

27,800

14299 DOO GSK FR1

13597 DOO GSK CX10

13598 DOO NATULAB CX20

19898 DOO PHARMASCIENCE 20 CX

16488 DOO VALPROATO DE SODIO 300 MG EQUIVALENTE (Cl) (TORVAL CR)CX. TORRENT(F)

VALPROATO DE SODIO 500 MG EQUIVALENTE(C1) (TORVAL CR)CX. TORRENT(F)

VALSARTANA080 MGCX.C/30 CPR

VALSARTANA160 MGCX.C/30 CPR

60 CX

16487 DOO 60 CX

16771 DOO ALTHAIA 30 CX

16772 DOO ALTHAIA CX30 37,456

FONE:+55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 23201 Fundo Canoas

Cep: 89163-5541 RIO DO SUL | SC | Brasil
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
Ut ('»( Aili Mf » ♦ WAtf KiAjS MOMUIA» *4*

RIO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant y.M.
p/CX

Produto Der Descrição R$ Unitário

16773 DOO VALSARTANA 320 MGCX.C/28 CPR ALTHAIA

VANCOMICINAINJETAVEL500MG(50MG/ML)PÓS/DILUENTE10ML BLAU

VARFARINASODICA5,OMGCX.C/30COM

VENLAFAXINA037,5 MG (Cl )CX.C/30 COM

VENLAFAXINA 075,0 MG (Cl )CX.C/300(20BLX15CDLP)

VENLAFAXIN A150,0 MG (Cl )CX.C/30(5BLX6CDLC)

VERAPAMIL080MGCX.C/30(3BLX10CPRREV)

VERAPAMIL120 MG - RETARDCX.C/20CPR

VILANTEROL+FLUTICASONA100/25 30 DOSES (RELVAR)

VILANTEROL+FLUTiCASONA200/2530DOSES(RELVAR)

VILDAGLIPTINA050MGCX.C/60CPR

VILDAGLIPTINA050MG + METFORMINA0850MGCX.C/60CPR

VILDAGLIPTINA050MG + METFORMINA1000MGCX.C/60CPR

VITAMINA’'C‘INJETAVEL100MG/ML(500MG)05ML(ACIDOASCORBI SANTISA

VITAMINA‘'D3"COMPRIMIDO05.OOOUI(COLECALCIFEROL)CX,C/30( ALTHAIA

VITAMINA"D3”COMPRIMID007.000U1(COLECALCIFEROL)CX.C/30( ALTHAIA

VITAMINA"D3“COMPR1MID007.000UI(COLECALCIFEROL)CX.C/30( BRASTERAPICA

VITAMINA"D3"COMPRiMIDOlO.OOOUI(COLECALCIFEROL)CX.C/12( BRASTERAPICA

VITAMINA"D3'‘COMPRIMIDO50.000UI(COLECALC1FEROL)CX.C/12( BRASTERAPICA

2OLPIDEMHEMITARTARATO05,0MG(B1)-SUBLINGUALCX.C/30(2E ALTHAIA

ZOLPIDEM HEMITARTARATO 10,0 MG (BI )CX.C/30 COM

ZOLPIDEM HEMITARTARAT010,0 MG (BI )CX.C/420(28BLX15CPR) GEOLAB

cx28 68,690

190,000

9,800

35,100

240,000

43,620

15951 DOO 20 CX

15491 DOO TEUTO(F)

GEOLAB

30 CX

14389 DOO 30 CX

19364 DOO GEOLAB CX300

8189 DOO GEOLAB 30 CX

15984 DOO E.M.S(F)

ACHE(F)

CX30 19,013

27,74016203 DOO CX20

13631 DOO GSK 1 FR 241,697

455,990

115,900

13632 DOO GSK FR1

19655 DOO ALTHAIA 60 CX

20309 DOO ALTHAIA CX60 123,800

123,800

177,160

31,780

20310 DOO ALTHAIA CX60

14385 DOO CX100

13644 DOO CX30

13645 DOO CX 39,80030

18772 DOO CX30 12,000

18773 DOO 12 CX 13,200

30,72018774 DOO 12 CX

19903 DOO CX30 54,000

6,540

134,400

^■49952 DOO BIOLAB CX30

16952 DOO 420 CX

FONE: +55 (47)3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
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Aitermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554ALTERMED
m; ihi AU< H '

RÍO DO SUL-SC

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Marca / Fabricante Quant jj.M.
p/CX

R$ UnitárioProduto Der Descrição

Condições Gerais da Proposta:

1) 0(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rão) sofrer variação em seu(s) saldo(s) de estoque;

2) Esta proposta NÃO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessário confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;

3) Conforme RDC Anvísa, NÃO FRACIONAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmação atentar-se a quantidade mínima da embalagem;

4) 0(s) produto(s) será(ão) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;

Condição de Pagamento:

á) Frete: Incluso (Valor mínimo para faturamento R$ 500,00);

7) Prazo Entrega: A Confirmar (necessário confirmar disponibilidade de estoque);

8) Validade Proposta: 30 dias;

9) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 8 de Maio de 2024

Nos colocamos a disposição para qualquer esclarecimento adicional que se faça necessário.

Proposta Gerada Por: Vanessa

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança. 2320 | Fundo Canoas

Cep; 89163-5541 RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ 00.802.002/0001-02

lE: 25.314.899-5

altermed@allermed.com.br
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Lot Descriç! F« Fornecedor- Fornecediten Produto Unidade
- Nome/Razio - CPF/.

CNPJ

48,097.91 1 Acebrofiiini FRASCO

lOmg/ml
xarope

100 a

120ml

acompanh:

Sigla MarcModfPosl Qua Qua VIr VIr Pon Lei i -

Unit: Total (%) 123/20(
Cd Prop Licit

60‘LOVIAN

MEDICAMENTC

LTDA

FRASCO BIOS 1 300 9,24f 2.773,56 0,00 Não
BIOS

de

dosadores.

Cod BR

0448839

43,607.26 2 ÁCIDO AMPOLA
ASCÓRBK
100MG/

625INPHARMA

HOSPITALAR

LTDA

AMP HYP(

ACID

ASC(

1 1000'0,8008.000,000,00 Não

ML 100M

AMPOLA

COM 5ML

INJETÁVE

IM/EV.

COD BR

0271687

52.685.88 3 Ácido
Tranexámii

50mg/ml
solução
injetável

ML

5ML

80'CIRÚRGICA
MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR/

AMPOLÁ AMP Hipol 1 15004,0806.120,000,00 Não

DE

MEDICAMENTC

E PRODUTOS

HOSPITALARE5

LTDA

EV

ampola
com 5ml.

Cod BR

0327566

32.421.42 4 Adenosina AMPOLA

3mg/ml
injetável
ampola
com 2mL

- Uso EV.

Cod BR

0278281

01.328.53 5 Amicacina, AMPOLA
sulfato

250mg/ml
ampola
com 2mL

injetável -
Uso IM/

EV. Cod

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

AMP Hipol
HIPC

1 250 11,2£2.812,500,00 Não

DE

PRODUTOS

HOSPITALAREJ

LTDA

23‘CLASSMED -

PRODUTOS

HOSPITALAREí

LTDA, - EPP

AMP TEU1

R.M.:

103T

1 1000 4,10C4.100,000.00 NãO

BR

0268381

06.974.92 6 Amiodaron AMPOLA

cloridrato

Solução
Injetável
50 mg/mL
ampola
com 3ml -

Uso EV.

Cod

BR027171I

10.749.75 8 Benzilpenu FRASCO
Benzatina AMPOLA

Pó para

Suspensãc
Injetável
1.200.000

30i NOROESTE

MEDICAMENTC
● EIRELI

AMP Hipol 1 400 2,48C 992,00 0,00 Não

24'A. D.

DAMINELLI -

FRAS- A TEU1

BEPÍ

1037'

2000 6,30012.600,0 0,00 Não1

ME

CX

Cl

50

UI. FR/

Frasco

.ampola
sem

diluente

Cod BR

0270612

AMP

Sistemas Lida

At,.nd» Npt . FST v ?ni.1 ni

Identificador: CON10027- iUO-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Lot Descriçi F( Fornecedor Forneced Iten Produto Unidade Sigla MarcModiPosi Qua Qua Vir Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20Í- Nome/Razão - CPF/

CNPJCc Prop Licit
24'A. D.

DAMINELLI-

10.749.75 9 Benzilpenií FRASCO
Potássica AMPOLA

Pó para
Solução
injetável
5.000.000

UI frasco

ampola
sem

diluente.

Cod BR

0270616

44.134.7C 10 Bicarbonat AMPOLA

de Sódio

Solução
Injetável
8,4%

ampola
com lOml

(1 mEq/
mL). Cod

FRAS- A BLAL 1 50 a,13C 406,50 0,00 Não
ARIC

ME 1163

cx

c/

50

FR/

AMP

80' LE AMP SAM'

HOSi

1 200 0,68C 136,00 0,00 Não
COMERCIO
DE

MEDICAMENTO

E MATERIAIS

HOSPITALARES

LTDA

BR

0268222

26.847.0S 12 Bromoprid? AMPOLA
5mg/ml
solução
injetável
IM/EV

com

2ml.

Cod BR

0269958

23.228.07 13 Cefepima, FRASCO
cloridrato AMPOLA

1g: pó
líofilo para
injetável
Frasco

ampola
sem

diluente -

UsoIM/

EV. Cod

3KCIRURGICA

ITAMBE-

EIRELI

AMP Hipol
HIPC

1 2200'1,32C 29.040,0 0,00 NãO

3i;CMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

FRAS- A NEOi

NEOi

1 1500 7,80C11.700,00,00 Não

BR

0339846

41.103.22 14 Ceftriaxonc FRASCO

Sódica Pó AMPOLA

para

Solução
Injetável
1g frasco
ampola
sem

diluente -

Uso EV.

Cod BR

0442701

02.816.69 15 Cetoprofen FRASCO
lOOmg Pó AMPOLA
líófilo para
suspensão

injetável
Frasco

ampola
sem

diluente -

Uso EV.

Cod BR

0448844

62‘JANDAMED

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

FRAS - A ABL 1 4100 3,64614.948,60,00 Não
ABL

3i:PONTAMED

FARMACEUTIC,

LTDA

FRAS-A TEUl

CET(

1 1500'3,15C47.250,00,00 Não

IPM Sistemas Ltda
AtenHft NbI . P9.J ni

Identificador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Lot Oescriçi F< Fornecedor -
● Nome/Razão

Fomececiten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

01.328.53 16 Cimetidina AMPOLA

150 mg/

MarcMod(Posi Qua Qua Vir Vir Por« Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Sigla

Cc Prop Licit

23«CLASSMED-

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

AMP TEUl 2000 1,0002.000,000,00 Não3

R.w,;

ml 1037

solução
Injetável
ampola
de 2 ml

IM/EV

Cod Br,

0340167

10,749,75 17 Ciprofioxac FRASCO/
cloridrato BOLSA

2mg/ml -
sistema

fechado

frasco ou

bolsa com

lOOmL,

equivalenU
a 200 mg
- Uso EV.

Cod BR

0292418

32.421.42 18 Clindamicit AMPOLA

24'A, D.

DAMINELLI-

FRA/BOL 2500 9,20023.000,0 0,00 NãoFREÍ

FRES

1

ME 1004

CX

C/

01

FR

30'MULT1HOSP

COMERCIAL

AMP Hipol
HIPC

1 1500 3,0804.620,00 0,00 Não
ml

DE ampolas
com 4mL

equivalentí

a 600 mg
- Uso Ml

EV. Cod

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BR

0292419

51 LICI EXPRESS 40.657.92 20 CLOPIDRCCOMPRIMIDO COMP

75MG

COMPRIM

COD BR

0272045

06.974.92 21 Cloreto

ranbc

gene

4000 0,24C 960,00 0,00 Não1

DROGARIA

EiREL

30( NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

AMPOLA AMP Samf 1 1200 0.41C 492,00 0,00 Não
de

Potássio

19,1%

solução
injetável
ampola
com

lOml

(2,56

mEq/mL).
Cod BR

0267162

30Í NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

06.974.92 22 Cloreto

de Sódio

20%

solução
endovenos

ampola
com

lOml, Cod

AMPOLA AMP Samt 1 1000 0,41C 410,00 0,00 Não

BR

0267574

23.228.07 23 Clorproma: AMPOLA
cloridrato

5mg/ml
ampola
5mi - Uso
IM. Cod

3i:CMH -

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

AMP UNIA

QUI^

UNIA

QUI^

1 300 1,70C 510,00 0,00 Não

BR

0268069

IPM Sistemas Lida

Atenda Nal - PST vdm.T ni
Identificador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Lot Descriçi Fe Fornecedor-
- Nome/Razão

Fornecêd Iten Produto Unidade
- CPF/

CNPJ

23.121.92 24 DeslanósidAMPOLA

0,2 mg/ml
solução
injetável
IM/EV

ampola
com 2ml.

Cod BR

0276283

01.328.53 25 Dexametas AMPOLA

Fosfato

Dissódico

Solução
Injetável
ampola 4
mg/mL
com

2.5ml -
UsoIM/

EV. Cod

Sigla Marc Mod( Posi Qua Qua Vir . VIr Por* Lei

- - Unit TotaJ (%) 123/20Í
Cc Prop Licit

32: MARYMED

DISTRIBUIDOR/

AMP UNIÃ

QUI^

100 2,03£ 203,98 0,00 Não1

DE

MEDICAMENTC

E

CORRELATOS

- EIRELI

23-CLASSMED -

PRODUTOS

HOSPITALAREí

LTDA. - EPP

AMP TEU1

R.M.;

1037'

1 8000 1.30C10.400,00,00 Não

BR

0292427

26.847.0S 26 Diclofenaci AMPOLA

sódico

25mg/ml
solução
injetável

3KCIRURGICA

ITAMBE -

EIRELI

AMP FARt

FARt

1 3700'0,88C 32,560,0 0,00 Não

IM

ampola
com 3ml.

Cod BR

0271003

41.103.22 27 Dimenidrin AMPOLA

3mg +
Piridoxina

50mg
+Glicose

lOOmg
+Fnjtose

lOOmg /

62ÍJANDAMED

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

AMP COSI

COSI

1 6800 8,025 54.570,0 0,00 Não

ml

ampolas
com lOml

uso EV.

Cod BR

0272336

43.607.26 28 Dipirona
sódica

500mg/ml
solução
injetável
IM/EV

ampola
com 2ml.

Cod BR

0268252

06.974.92 29 Dobutamin AMPOLA

cloridrato

12,5 mg
ampola
de 20 ml,

Cod BR

0268446

26.847.09 30 DOPAMIN/AMPOLA
CLORIDR7

5MG/ML

SOLUÇÃO
INJETAVE

62ÍINPHARMA

HOSPITALAR

LTDA

AMPOLA AMP SAN'

DIPIF

500^/

1 1250 0,7929.900.000,00 NãO

ML

AMP

2 ML

30! NOROESTE

MEDICAMENTC

-EIRELI

AMP hypoi 1 150 6,02C 903,00 0,00 Não

31fCIRURGICA

ITAMBE -

EIRELI

AMP Hipol 1 150 2.64C 396,00 0,00 Não

EV

AMPOLA

COM

10ML.

COD BR

0268960

IPM Sistemas Lida

AfpnHe Nel - PST v^ni.^í f)1
Identircador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Lot Descriçi Fi Fornecedor- ForneceCIten Produto Unidade
● Nome/Razão -CPF/

CNPJ

06.974.92 31 Epinefrina, AMPOLA
cloridrato

MarcModiPosi Qua Qua Vir . Vir Por< Lei

- Unit ●: Total (%) 123/20C
Sigla

Cd Prop Licit

301 NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

AMP 2600 1,2913.358,160,00 Nãohypol 1

ou

Hemitartar:

Solução
Injetável 1
mg/mL
(Adrenaliné

ampola
com Iml.

Cod BR

0268255

23.228.07 32 Escopolam AMPOLA
butilbromel

20mg/ml
solução
injetável
IM/ÊV/SC

ampola
com Iml.

Cod BR

0267282

06.974.92 33 ESCOPOL AMPOLA

BUTILBRC

4MG/ML

3i:CMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

AMP 1560'0,93014.508,00,00 NãoHIpol
HIPC

1

30! NOROESTE

MEDICAMENTO

- EIRELI

AMP 1400'1,66023.240,00,00 NãoHipol 1

+

DIPIRONA

SÓDICA
500MG/

ML

SOLUÇÃO
INJETAVE

IM/EV

AMPOLA

COM

5ML

COD BR

0270621

30‘MULTIHOSP

COMERCIAL

32.421,42 34 Fenitolna AMPOLA

Sódica

Solução
Injetável
50 mg/mL
ampola
com 5ml -

Uso IM/

EV. Cod

AMP 1200 1,7902.148,000,00 NãoHipol
HIPC

1

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BR

0267107

23.228.07 35 Fenobarbit AMPOLA

Sódico

100 mg/

31XMH -

CENTRAL DE

MEDICAMENTC

HOSPITALARES

-EIRELI

AMP CRIS

CRIS

450 2,4501.102,500,00 NãO1

mL

solução
Injetável
ampola
com 2mL

- Uso IM/

EV. Cod

BR

0300725

23.228.07 36 Fentanila, AMPOLA
citrato

0,05 mg/

3i:CMH -

CENTRAL DE

MEDICAMENTC

HOSPITALARES

-EIRELI

AMP Fresí

FRES

1 150 3.10S 465,50 0,00 Não

ml

solução
injetável
IM/IV

ampola
com

lOmi. Cod

BR

0271950

IPM Sistemas Lida

Atende Net - FST v fl1
Identificador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Lot Oescriçi Fi Fornecedor- ForneceCiten Produto Unidade
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

23.228.07 37 Fitomenadi AMPOLA

10 mg/mL
solução
injetável
ampola
com Iml

IM/SC.

Cod BR

0292399

23.228.07 38 FLUMAZEI AMPOLA

0.1MG/

Sigía MarcModtPosi Qua Qua VIr
- Unit

VIr Pon Lei

Total : (%) 123/201
Cc Prop Licit

31;CMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

- EIRELI

AMP 450 1,60C 720,00 0,00 NãoHipol 1

HIPC

31XMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

●EIRELI

100 5,58C 558,00 0,00 NãoAMP TEUl

TEUl

1

ML

SOLUÇÃO
INJETAVE

AMPOLA

COM 5ML

-USO

EV. COD

BR

0268510

06.974.92 39 Fosfato

de sódio

dlbásico

6% +

Fosfato

de sódio

monobásic

16%

enema.

Frasco

com

133mL .

Uso retal.

Adulto.

Cod BR

0267328

06.974.92 40 FUROSEMAMPOLA

10 MG/

30! NOROESTE

MEDICAMENTC

-EIRELI

FRASCO FRASCO 600 5,9103.546,000,00 NãoJP 1

30! NOROESTE

MEDICAMENTC

● EIRELI

AMP 2000 0.7501.500,000,00 NãoSantí 1

ML

SOLUÇÃO
INJETAVE

COM2ML

IM/EV.

COD BR

0267666

26.847.09 41 Glicerol FRASCO

dosagem
12%

clister

frasco

500 ml.

Cod

0269622

31fCIRURGICA

ITAMBE -

EIRELI

FRASCO JP 450 8,3603.762,00 0,00 Não1

INDL

JP

INDL

3KCIRURGICA

ITAMBE-

EIRELI

26.847.09 42 GLICOSE AMPO AMPO Samt

Samt

4600 0,5202.392,000,00 Não1

50%

SOLUÇÃO
INJETAVE

AMPOLA

10ML.

COD BR

0267541

30'MULTIHOSP 32.421.42 43 Glicose

COMERCIAL

FRA/BOLFRASCO/

BOLSA

JP 1 4800 4,04019.392.00,00 Não
5% JP

DE solução
injetável
sistema

fechado

frascos

ou bolsa

250 ml.

Cod BR

0357880

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

fPM Sistemas Ltda
N«1 - F.ST v9ni.7 fll

Identificador: CON10027-000-HHLTUVDRV/NNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Lot Descrlçí Fc Fornecedor -
● Nome/Razão

Fornecetilten Produto Unidade

■CPF/

CNPJ

06.974,92 44 Gliconato AMPOLA

de Cálcio

10%

ampola
10 mlcod

Sigla MarcMod(Posí Qua Qua VIr VIr Pon Lei

■ Unit ● Total (%) 123/20Í
Prop Licít

200 1,90C 380,00 0,00 Não

Cd

30! NOROESTE

MEDICAMENTO

- EIRELi

AMR HALE 1

BR

0270019

26.847.09 45 Heparina AMPOLA
Sódica

Solução
Injetável
5.000 UI/

mL SC/IV

ampola-
com 5ml

equivalente
a 25.000

UI. Cod

3KCIRURGICA

ITAMBE -

EIRELI

AMP 850 14,9212.682,00,00 NãOBLAL

BLAL

1

BR

0272796

01.328.53 46 Hidrocortis FRASCO

succinato AMPOLA

sódico pó
para

Solução
Injetável
frasco

ampola
500 mg
sem

diluente -

Uso IM/

EV. Cod

23‘CLASSMED-

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

FRAS- A TEUT

R.M.!

1037

1010'4,9QC49.490,00,00 Não1

BR

0270219

06.974.92 48 Levofioxac BOLSA

5mg/mL -
sistema

fechado

bolsa com

lOOml-

equivalentí
a 500mg
Uso EV.

Cod BR

0332985

32.421.42 49 Lidocaína, AMPOLA
cloridrato

2% sem

vasoconstr

- solução

injetável
ampola
com

20ml. Cod

30! NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

BOLS HALE 1 600 10,7C6.420,000,00 Não

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

AMP Hypo
HYP(

1 1500 4,88C 7.320,00 0,00 Não

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BR

0269843

32.421.42 50 Manitol

20%

solução

injetável
sistema

fechado

frasco ou

bolsa

250ml.

Cod BR

0299675

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 600 8,18C4.908,000,00 NãO
JP

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

IPU Sistemas Ltda

Atenti® N®t . P.«iT u-pím fl1
Identificaüor: CON10027-000-HHLTUVORWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Marc Mod< Posi Qua Qua Vir : . VIr Pon Lei

-UnitATotal (%) 123/20(
Lot Descriçi Fi Fornecedor- Fornecetílten Produto Unidade

- Nome/Raaão -CPF/

CNPJ

06,974.92 52 Metoclopra AMPOLA
cloridrato

5 mg/mL
ampola
com 2ml -

Uso IM/

EV. Cod

Sigla

Ci ProF Licit

30; NOROESTE

MEDICAMENTO

-EiRELI

5000 0,68C 3.400,00 0.00 NãoAMP HALE 1

BR

0267310

06.974.92 53 Metronida2 FRASCO/

5mg/ml - BOLSA
sistema

fechado

frasco ou

boisa com

lOOmL-

Uso EV.

Cod BR

0268498

01.328.53 54 Midazolam AMPOLA

5mg/ml
solução
injetável

30! NOROESTE

MÊDICAMENTC

-EIRELI

FRA/BOL 1100 4,7205.192,000,00 NãoFREJ 1

23'CLASSMED-

PRODUTOS

HOSPITALAREí

LTDA. - EPP

AMP 300 3.05C 915,00 0,00 NãoTEUl

R.M.;

1037'

1

EV

ampola
com

lOmI. Cod

BR

0268481

23.228.07 55 Midazolam AMPOLA

5mg/ml
solução
injetável
EV/IM

ampola
com 3ml.

Cod BR

0268481

23.228.07 56 Morfina,
sulfato

Solução
Injetável
10 mg/mL
ampola
com Iml -

Uso IM/

EV. Cod

3i:CMH-

CENTRAL DE

MEDlCAMENTC

HOSPITALARES

-EIRELI

AMP 500 1,83C 915,00 0,00 NãoHipol
HIPC

1

3i;CMH -

CENTRAL DE

MEDlCAMENTC

HOSPITALARES

- EIRELI

AMPAMPOLA Hipol
HIPC

3500 1,75C6.125,000,00 NãO1

BR

0304871

23.228,07 57 Norepinefri AMPOLA
2 mg/ml
solução
injetável
ampola 4
ml. Cod

3i;CMH-

CENTRAL DE

MEDlCAMENTC

HOSPITALARES

-EIRELI

AMP Hypo
HYP(

500 2,3801.190,000,00 Não1

BR

0442584

30'MULTIHOSP

COMERCIAL
32.421.42 58 Omeprazol FRASCO

AMPOLA

FRAS- A UNIA

QUIK.

UNIA

QU1^

1 1500 6,4309.645,000,00 Não
Sódico

DE frasco

ampola

40 mg +
diluente

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

com

lOmL

Cod BR

0268160

IPM Sislemas Lida

Atf.nr1o Not - PST ni
Identificador: CON10027-000-HHLTUVORWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Lot Descriçí F« Fornecedor- ForneceCiten Produto Unidade
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

23.228.07 59 Ondansetn AWPOLA

cloridrato

2mg/ml
ampolas
de 4 ml

(equivalen

a 8 mg).
Cod BR

0268504

Sigla MarcModtPosl Qua Qua Vir Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cc Prop Licit

31:CMH-

CENTRALDE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

AMP CRIS

CRIS

6400 1,4109.024.000,00 Não1

30! NOROESTE

MEDICAMENTC

-EIRELI

06.974.92 61 Piperacilin; FRASCO
AMPOLA

FRAS- A 600 14,8C8,880,000,00 NãoFRES 1

sõdica

4,0g +
Tazobactai

500mg -
solução
injetável
frasco

ampola
sem

diluente -

Uso EV.

Cod BR

0271725

30! NOROESTE

MEDICAMENTC

-EIRELI

06.974.92 62 Propatilnitr COMPRIMIDO COMP
lOmg
comprimidí
Cod BR

0273135

10.749.75 63 PropofoI AMPOLA
lOmg/ml
emulsão

injetável
ampola
com

20mL-

Uso EV.

Cod BR

0305935

01.328.52 65 Retinol TUBO

10.000 UI

+Aminoáci(

25 mg
+Metionina

5 mg
+cloranfeni

5 mg/g
pomada
oftalmica

bisnaga
3,5 g.
Cod BR

0274918

23.228.07 67 Terbutalins AMPOLA

sulfato

0,5mg/ml
solução
injetável
EV/SC

ampola
com 1ml.

Cod BR

0269818

01.328.53 68 TRAMADC AMPOLA

CLORiDR/

50MG/ML

AMPOLA

IM/EV

COM

2ML.

COD BR

0292382

750 0,521 390,75 0,00 NãoFQM 1

24<A. D.

DAMINELLI -

AMP MIDF

PROl

1370-

1 250 8,01 C 2.002,50 0,00 Não

ME

cx

Cl

05

AMP

23'CLASSMED-

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

TUBO CRIS

R.M.Í

1029.

150 12,421.863,990,00 Não1

3i:CMH -

CENTRAL DE

MEDICAMENTC

HOSPITALARES

● EIRELI

AMP UNIA

QUI^

UNIA

QUiN

1 1500 1,4222.133,750,00 Não

23<CLASSMED -

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

AMP TEU1

R.M.:

1 1200'1,35516.260,00,00 Não

1037

tPM Sjsiemas Ltda

Arpndft Ne1 - F,<;T v fl1
Identificador CON10027-0D0-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:0p
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VIr Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Sigla MarcModfPosi Qua Qua VIrLot Oescrlçi F< Fornecedor* ForneceClten Produto Unidade

- Nome/Ra2áo - CPF/

CNPJ

01.328.53 69 Vancomicit FRASCO

doridrato AMPOLA

pó para
solução
injetável,
frasco

ampola

500mg
EV sem

diluente.

Cod BR

0268540

80*C!RÚRGICA 52.685.88 70 VITAMINA:AMPOLA
MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR/

Cc Prop Licit

780 4.9123.831,910,00 Não23‘CLASSMED-

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

FRAS- A TEUl

R.M.:

1037'

1

1000'1,01£10.157,00,00 NãoAMP hypo' 1

DO

COMPLEX

B COM

PELO

MENOS

B1, B2,
B5, B6 E

DE

MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

PP

( TIAMINA.
DEXPANTI

PIRIDOXI^

NICOTINA

SOLUÇÃO
INJETAVE

IM/EV

COM 2

ML. COD

BR

0363088

47.893.91 71 Cloreto

de sódio

0.9%
sistema

fechado

frasco ou

bolsa de

100 ml.

Cod BR

0268236

32.421.42 72 Cloreto

de sódio

0,9%
sistema

fechado

frasco ou

bolsa de

1000 ml.

Cod BR

0268236

80-MG2

DISTRIBUIDOR/

FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL 1875'3,29C 61.687,5 0,00 NãoEQUI

FRAS

1

DE

MEDICAMENTO

LTDA

30’MULTIHOSP

COMERCIAL

FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 8000 7,94C 63.520,0 0,00 Não
JP

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

32.421.42 73 CLORETO FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 2250'3,99089.775,00,00 NãO1

DE JP

SÓDIO
0,9%
SISTEMA

FECHADO

FRASCO

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

OU

BOLSA

DE 250

ML. COD

BR

0268236

32.421.42 74 Cloreto

de sódio

0,9%
sistema

fechado

frasco ou

bolsa de

500 ml.

Cod BR

0268236

30-.MULTIHOSP

COMERCIAL

FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1350 5,14C69.390,00,00 NãO1

JP

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

IPM Sislemas Llüa
Nol - P.ST v/'7m:í fl1

Identificador: CON10027-000-HHLTUVORWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Lot Oescriçi Fi Fornecedor-
- Noms/Razão

Fornecetílten Produto Unidade

■ CPF/

CNPJ

Sigla MarcModfPosi Qua Qua VIr VIr Pon Lei ●

- Unit Total (%) 123/20t
Cc Prop Licit.

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

32.421,42 75 GLICOSE FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 700 7,2905.103,000,00 Não1

5% +

CLORETO

JP

DE

PRODUTOS

HOSPlTALAREí

LTDA

DE

SÓDIO

0,9%

SOLUÇÃO
INJETAVE

FRASCO

OU

BOLSA

1000 ML,

COD BR

0366913

305 NOROESTE

MEDICAMENTC

-EIRELI

06.974.92 76 GLICOSE FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL FREÍ 1 1000 5,20C5.200,000,00 Não
5% +

CLORETO

DE

SÓDIO

0,9%

SOLUÇÃO
INJETAVE

FRASCO

OU

BOLSA

500 ML.

COD BR

0366913

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

32.421.42 77 GLICOSE FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 650 7.68C 4.992,00 0,00 Não
5% JP

SOLUÇÃO
INJETAVE

SISTEMA

FECHADO

FRASCOS

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

OU

BOLSA

1000 ML.

COD BR

0357880

305 NOROESTE

MEDICAMENTC

- EIRELI

06.974.92 78 GLICOSE FRASCO/

BOLSA

FR/VBOL FREÍ 1 550 5,0202.761,000,00 Não
5%

SOLUÇÃO
INJETAVE

SISTEMA

FECHADO

FRASCOS

OU

BOLSA

500 ML.

COD BR

0357880

23.121.92 79 Rlnger+ FRASCO/
lactato de BOLSA

sódio

(Lactato
de sódio,
cloreto de

potássio,
cloreto de

sodio,
cloreto de

cálcio)
solução
injetável
sistema

fechado.

Frasco ou

bolsa 500

ml. Cod

32: MARYMED

DISTRIBUIDOR,

FRA/BOL JP 900 5,85C 5.265,00 0,00 Não1

DE

MEDICAMENTC

E

CORRELATOS

-EIRELI

BR

0303292

IPU Sisierras Ltüa

Nfft . P.IÍT u-7nin ni
lòenlificador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Lot Descriçí F( Fornecedor -
Nome/Razâo

Cc

31^GRAMS &

GRAMS LTDA.

Fornecetl Iten Produto . Unidade

-CPF/ s V.

CNPJ ● ,

10.448,14 80 BupropioníCOMPRIMIDO COMP
150 Mg
Comprimid

Liberação

Prolongadé
cod BR

268994

81 CiprofibratcCOMPRIMIDO COMP
100 mg
comprimidc
cod. BR

0308738

82 Citalopram COMPRIMIDO COMP
20 mg
comprimidc
Cod. Br

0272903

48.097.91 83 CLONAZElCOMPRIMIDO COMP

2 MG

COMPRIM

COD. BR

270119

07,752.23 84 Diosmina COMPRIMIDO COMP

Sigla MarcModtPosi Qua Qua Vir Vir Pon Lei; ●

- Unit Total (%) 123/20(
Prop Licit

EMS 1 7650'0,40S31.319,1 0,00 Não
EMS

cx

c/

60,
NAC

30JPROMEFARMA 81.706.25

MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARE5

LTDA

5TLICI EXPRESS 40.657.9S

DROGARIA

EIREL

BIOL

SANl

FAR^

LTD/

LIPLI

ranb?

gene

1 1350'0,22C 29.700,0 0,00 Não

1650'0,11C18.150,00,00 Não1

60!LOVIAN

MEDICAMENTO

LTDA

Geoli

Geol;

13500,0516.912,000,00 Não1

31'MEDILAR

IMPORTACAO

HYPE

BRAI

1558-

HYPf

BRAI

1558

4837 0,392190.113,0,00 Não1

+

E hesperidint

450 mg +
50 mg
comprimidc
Cod. BR.

0273818

DISTRIBUIÇÃO

DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITALARES

S/A

24-A. D.

DAMINELLI -

10.749.75 85 Doxiciclina COMPRIMIDO COMP

lOOmg
comprimidc
cod. BR

271036

PHAF 4500 0,4702.115,000,00 Não1

DOXI

ME 1410

CX

C/

20

CP

3HCIRURGICA

ITAMBE-

EIRELI

26.847.09 86 Escopolam FRASCO
butilbromel

+ dipirona
sódica

6,67 +

333,4mg/

FRASCO Hipol
HIPC

3750 5,510 20.662,5 0,00 Não1

ml

solução
oral gotas
frasco 20

ml cod

BR

270622

28.643.0C 87 Escopolam COMPRIMIDO COMP
butilbromel

lOmg
comprimidc
cod. BR

267283

621 SANTO

REMEDIO

COMERCIO

COSI 1 75000,46034.500,00,00 Não
N°

DE

DE REGl

PRODUTOS

MEDICO-

HOSPITALAR

EIRELI

30? NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

1781

06.974.92 88 LEVOMEP COMPRIMIDO COMP

100 MG

COMPRIM

COD. BR

268129

33.324.79 89 LEVOMEP COMPRIMIDO COMP

25 MG

COMPRIM

COD. BR

268128

Hipol 1 3750'0.73C 27.375,0 0,00 Não

80- PROLICITA

DISTRIBUIDOR/
CRIS

COM

1 5250 0,50026.250,00,00 Não

DE

MEDICAMENTO

LTDA

IPM Sisiemas üda

AtBnrt» NoI - FST v?ni.1 m
Identificador: CON1tM27-0(>0-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/20^ (»22f*2tr03:00
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VIr Por< Lei

Total : (%) 123/20C
Lot Descriç; F< Fornecedor ● Fornecediten Produto Unidade

● Nome/Razâo

Cc

SO^CIRÚRGICA

MEDPLUS-

DISTRIBUiDOR>

Sigla MarcModiPosl Qua Qua Vir

- Unit-CPF/

CNPJ Pro|: Lícit

2250'0,08£19.125,00.00 Não52.685.88 90 NimesulidaCOMPRIMIDO COMP

lOOmg
comprimidí
cod. BR

273710

Cime 1

DE

MEDICAMENTC

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

80‘WG2

DISTRIBUIDOR/

47.893.91 91 Óxido de BISNAGA
zinco

lOOmg/g
+ vit. A

I.OOOUl/g
+ vit. D

400 Ul/g
creme/

pomada
bisnaga
45 g cod.

3675 2,35C8.636,250,00 NãoBISNAGA BELF

BISN

1

DE

MEDICAMENTO

LTDA

BR

401411

06.974.92 92 Periciazina FRASCO

10 mg/ml
solução
oral gotas
frasco 20

mlcod.

30! NOROESTE

MEDICAMENTC

- EIRELI

FRASCO SAN( 1 450 10,074.531,500,00 Não

BR

300988

44.134.7C 93 Permangat COMPRIMIDO COMP80/ LE 1800 0.11C 198,00 0,00 NãoUNPI

HOSI

1

COMERCIO de

DE potássio
lOOmg
comprimidí
de uso

tópico,
cod. BR

327699

39.610.18 95 Risperidon COMPRIMIDO COMP
Img
comprimidí
cod. BR

272839

MEDICAMENTC

E MATERIAIS

HOSPITALARES

LTDA

80'CIRÚRGICA

ASSIS

DISTRIBUIDOR/

1500'0,09É14.505,00,00 NãoPrati

Prati

1

DE

PRODUTOS

PARA SAÚDE
LTDA

80/CIRÚRGICA

ASSIS

DISTRIBUIDOR/

39.610.18 96 RISPERID'COMPRIMIDO COMP

2 MG

COMPRIM

COD. BR

268149

Prati

Prati

1950’0,10S21.157,50,00 Não1

DE

PRODUTOS

PARA SAÚDE
LTDA

30! NOROESTE

MEDICAMENTC

-EIRELI

06.974.92 97 SALBUTAf FRASCO

0.4 MG/

FRASCO NATl 1 150 2.00C 300,00 0,00 Não

ML

XAROPE

FRASCOS

100 A 120

ML COD.

BR

292331

5TLICI EXPRESS 40.657.99 98 Sertralina, COMPRIMIDO COMP
cloridrato

50 Mg
comprimidí
cod. BR

272365

10.448.14 99 Topiramatc COMPRIMIDO COMP
25mg
comprimidí
Cod. BR

272849

ranbé

gene

1046 0,105109.856,0,00 Não1

DROGARIA

EIREL

31/GRAMS&

GRAMS LTDA.

EMS 1 9000'0,149 13.482,00.00 Não
EMS

CX

C/

60.
NAC

1/ U l í. c I
IPM Sistemas Lida

AlAnrlfi NaI . FSTu 01
Idenlifcador: CON10027-U00-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Lot Descriç! F« Fornecedor -
- Nome/Razâo

Forneceti Iten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

10.448.14100 Topiramatc COMPRIMIDO COMP
50mg
comprimidc
Cod. BR

272850

Sigla MarcModiPosl Qua Qua VIr VIr Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20C
Cc Prop Licit

31-GRAMS&

GRAMS LTDA.

EMS 1 1050'0,19C19.950,00,00 Não
EMS

cx

Cl

60.

NAC

23^CLASSMED-

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

01.328.53101 VITAMINA FRASCO FRASCO 450 3,4311.544,000,00 NãoBELF

R.M.;

1

DO

COMPLEX

BQUE

CONTENH

PELO

MENOS

VITB1,

B2, B3,
B5, B6

(TIAMINA.
RIBOFLAV

NICOTINA

DEXPANTI

PIRIDOXIh

XAROPE

FRASCO

100 ML

COD. BR

396695

1057

62‘BELLPHARMA 26.089.33102 Vitaminas COMPRIMIDO COMP

MEDICAMENTO

LTDA ME

3300'0,03S 11.847,0 0,00 NãoLAPC 1

Do CPR

Complexo
B que
contenha

pelo
menos Vit

BI. B2,

B3. B5.
B6

(tiamina,
riboflavina,
nicotinamic

dexpanten(

piridoxina)
comprimidc
Cod. BR

368499

52.685.88103 Enoxaparir SERINGA
lOOmg/mi
seringa
preenchida
0.40 ml
SC. Cod.

80‘CIRURGICA

MEDPLUS -

DISTRIBUIDOR-

SERIN 1275 15,6819.992,00.00 NãoCRIS 1

DE

MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BR

448982

44,134,70104 hidroxido AMPOLA

de ferro III

20 mg/ml
solução
injetável
endovenos

ampolas
de 5 ml

(saca rato

80* LE AMP 120 9,1801.101,600,00 NãoUNIA

QUIK

HOSI

1

COMERCIO

DE

MEDICAMENTO

E MATERIAIS

HOSPITALARES

LTDA

de

hidróxido

férrico)
cod. BR

448616

1/0(235
IPM Sistemas Ltda

Atpnflo N»t. FST u 01
Idenlifcador: CON10027-000-HHLTUVDRWNNLUCL-1 29/04/2024 09:22:24 -03:00
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Lot Descriçi F< Fornecedor- Fornececiten Produto Unidade
- Noine/Razão - CPF/

Cc

Sigla MarcModíPosi Qua Qua VIr VIr Pon Lei

- Unit Total (%) la^OC
CNPJ Prop Licit.

80'J.F 22.525.51105 MepivacaírTUBETE
cloridrato,

apresentaç
associada

com

epinefrina,

dosagem:
2% +

1:100.000

(0.1%)
(10 mcg/

TUBETE 1245'2,43€ 30.328,2 0,00 NãoD LA 1

COMERCIO

DE MATERIAL

D LA

E

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

LTDA

ml)
tubete

1,80
ml.Cod

BR

0269888

22.525.51106 MepivacaírTUBETE
cloridrato,

3%, sem
vaso

constritor

tubetes

de 1,80
ml. Cod

80'J.F TUBETE 1250 2,764 3.455,000,00 NãoDLA 1

COMERCIO

DE MATERIAL

DLA

E

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

LTDA

BR

0357788

52.685.88108 Lidocaína TUBETE

cloridrato,

composiçã
associada

com

epinefrina.
dosagem:
2% +

1:100.000

(0,1%),
(10 mcg/

80‘CiRÚRGICA

MEDPLUS-

DiSTRIBUIDOR/

TUBETE 1740-1,99634.733.8 0.00 NãoSS 1

WHIl

DE

MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

ml)
apresentaç
tubete 1,8
ml. Cod

BR

0269851

06.974.92110 Pollmixina FRASCO30í NOROESTE

MEDICAMENTO

-EIRELI

FRASCO 60 12,11 726,60 0,00 NãoFQM 1

B

associada

com

neomicina

e

hidrocortisc

10.000 UI

+ 5 mg +
10 mg/ml,
solução
otológica,
frascos

de 10 ml.

Cod BR

0270228

31'GRAMS &

GRAMS LTDA.

10,448.14111 ALPRAZOl COMPRIMIDO COMP EMS 1 450 0,085 38,25 0,00 Não
IMG EMS

COMPRIM cx

G . C/

REFERÊN 30.
OU NAC

SIMILAR

INTERCAK

COD BR

0271356

■ r ( n Q
\j\)[ ív J 0

IPU Sisiemas Lida

Atpndo Npt - PRT v/-9ni.T ni
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MarcMod<Posi Qua Qua VIr VIr Pon Lei

■ Unit Total (%) 123/20Í
Lot Descriçí Fi Fornecedor - Forneceti iten Produto Unidade

● Nome/Razão -CPF/

CNPJ

09.944.37112 ARISTAB COMPRIMIDO COMP

10 MG

COMPRIM

Sigla

Cc Prop Licit

690 4.50C3.105,000,00 Não31'SULMEDIC

COMERCIO

ACHI

ARIS

1

DE

MEDICAMENTO

EIRELI aripipra;

MARCA

ACHÉ

COD BR

364780

10.448.14113 aristab COMPRIMIDO COMP

15mg
comprimidí

31'GRAMS &

GRAMS LTDA.

450 8,2603.717,00 0.00 NãoACHI

ARIS

1

cx

c/

aripiprazol
marca

Aché cod

30,
NAC

BR

284101

09.944.37114 Aristab COMPRIMIDO COMP

30mg
comprimdic

31‘SULMEDIC

COMERCIO

450 14,006.300,000,00 NãoACHI

ARIS

1

DE

MEDICAMENTO

EIRELI Aripiprazol
marca

Aché cod

BR

286278

10.448.14116 duloxelina CÁPSULA

60 mg
capsulas

31‘GRAMS &

GRAMS LTDA.

CAPSULA 450 2,040 918,00 0,00 NãoEMS 1

EMS

CX

lib Cl

retardada. 30,
G NAC

referência

ou similar

intercambi!

Cod BR

302443

10.448.14118 lexapro COMPRIMIDO COMP
15mg
comprimidí

31'GRAMS &

GRAMS LTDA.

450 7,8503.532.500,00 NãoLUNE

lEXf

1

CX

Cl

escítalopra
marca

Lundbeck

cod BR

291772

30,
IMPC

51LIC1 EXPRESS 40.657.99119 pregabalin;CÁPSULA
DROGARIA

EIREL

CÁPSULA 900 0,219 197,10 0,00 Nãoranb?

gene

1

75mg
caps, G .
referência

ou similar

intercambi.

- cod BR

388712

80'CIAMED

DISTRIBUIDOR/

05,782.73120 TRILEPTA COMPRIMIDO COMP

600MG

COMPRIM

NOV.

NOV,

1 1800 4,23C7.614,000,00 Não

DE

MEDICAMENTO

LTDA-FILIAL OXCARBA

MARCA

NOVARTIS

COD BR

273256

09.192.82121 VIMPAT COMPRIMIDO COMP

100MG

COMPRIM

SC

30IATONS DO

BRASIL

DISTRIBUIDOR/

VIMF 1 476 7,25C3.451,000,00 Não
CX

28

DE CPI

PRODUTOS

HOSPITAL

LACOSAM

MARCA

MEIZLER

RMS

1236

UCB

BIOPHARf

COD BR

434406 7Á» o

IPU Sistemas Lida
Afpnrie N«l - P.ST fl1
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Lot Descriçí F< Fornecedor' ForneceCiten Produto Unidade
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

32.421.42122 Cetoprofen FRASCO

lOOmg Pó AMPOLA
liófilo para
suspensão

injetável
Frasco

ampola
sem

diluente -

Uso EV.

Cod BR

0448844

Sigla MarcModcPosi Qua Qua Vir Vir Pon Lei

- Unit Total f%) 123/20(
Cc Prop Licít

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

FRAS-A UNIA

QUI^

UNIA

QUIN

5000 3,54(17.700,0 0,00 Não1

DE

PRODUTOS

HOSPITALARE5

LTDA

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

32.421.42123 Cloreto

de sódio

0,9%
sistema

fechado

frasco ou

bolsa de

100 ml.

Cod BR

0268236

FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 6250 3,49(21.812,50,00 Não1

JP

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

32.421.42124 CLORETO FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL 7500 3,99(29.925,00,00 NãoJP 1

DE JP

SÓDIO

0.9%
SISTEMA

FECHADO

FRASCO

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

OU

BOLSA

DE 250

ML COD

BR

0268236

32.421.42125 Cloreto

de sódio

0,9%
sistema

fechado

frasco ou

bolsa de

500 ml.

Cod BR

0268236

06.974.92 126 Ciprofibratc COMPRIMIDO COMP
100 mg
comprimidt
cod. BR

0308738

52.685.88127 Diosmina COMPRIMIDO COMP

30'MULTIHOSP

COMERCIAL

FRASCO/

BOLSA

FRA/BOL JP 1 4500 5,14(23.130,00,00 Não
JP

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

30‘NOROESTE

MEDICAMENTO

● EIRELI

BIOL 4500 0,29(13.050,00,00 Não1

80-CIRURGICA

MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR/

NEO 1 1612 0,48(77.400,00,00 Não
QUI^+

hesperidini
450 mg +
50 mg
comprimidc
Cod. BR.

0273818

51 LICI EXPRESS 40.657.9S 128 Sertralina, COMPRIMIDO COMP
cloridrato

50 Mg
comprimidc
cod. BR

272365

DE

MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

ranbc

gene

34870,10(36.618,70,00 Não1

DROGARIA

EIREL

Total de Registros: 0

í' t r 0 9 0
bUI íi0o

IPM Sistemas Uda

Alí>n((fl Npi - PST m
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MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pag 1 I 53

Lot Oescriçi Fi Fornecedor ●
- Nome/Razâo

Fomeceoiten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

52.685.8fi 1 Agulha
Hipodérmic
Material:

Aço
Inoxidável

SIliconIzad

Dimensão:

26 GX

1/2". Tipo
Ponta:

Bisel

Curto

Trifacetadc

Tipo Uso:
Estéril,
Descartáve

Embalager
Individual,

Tipo
Conexão:

Conector

Luer Lock

Ou Slip

Sigla MarcModtPosí Qua Qua VIr Vir Pori Lei

- Unit Total (%) 123/20Í
Cc Prop Licít

80-CIRÚRGICA
MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR-

CAIXA CX Medi: 112&4,96C55.800,00,00 Não1

DE

MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Em

Plástico

Tipo
Fixação:
Protetor

Plástico

(Código
BR

0439812).
Observaçõ
Compleme
Agulha
descartáve

Tamanho:

13x4,5
cm. Caixa

com 100

unidades.

29.032.9C 2 Álcool
Etílico

Teor

Alcoólico:

70%_(70°C
Tipo:
Hidratado ,

Apresentai

26‘ PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

FRASCO FRASCO 1 3000 3,80C11.400,00,00 Nãoarauc

Gel

(Código
BR

0269943).
Observaçõ
Compleme
Frasco

com

500ml.

29.032.9C 3 Álcool FRASCO
Etílico

Teor

Alcoólico:

70%_(70°C
Tipo:
Hidratado ,

Apresentaç
Líquido
(Código

26!PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

FRASCO PROl 1 1200 1.20C 1.440,000,00 NãO

BR

0269941).
Observaçõ
Compleme
Frasco

com

lOOmI.

IPM Sislemas Lida

Alonrl» N»t . P.i^T ni
Identificador: CON10027-000-TLQHLROCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

2 / 53Pág

VIr Por< Lei

● Unit Totai (%) 123/20(
MarcModfPosi Qua Qua VIrLot Descriçí F( Fornecedor- Fornecediten Produto Unidade

- Nome/Razâo - CPF/

CNPJ

45.820.11 4 Atadura PACOTE

Embalager
Embaiager
Individual,

Tipo 1:
Crepom ,
Materiai

1; 100%

Aigodão ,
Gramatura

1; Cerca

de 13

Fios/

CM2.
Dimensões

20 cm.

(Código

Sigla

Prop LicitCc

2000 6,95C 13.900,0 0,00 MãoPACOTE DEFf

DEFf

182SOTEX

SERVIÇOS DE

INDUSTRIALIZA

LTDA

BR

0444371).
Observaçõ
Compieme
Atadura

Crepe
20cm X

1,8
metros de

comprimen

em

repouso.
Nâo

estéril.

Pacote de

12

unidades

IPM Sistemas Uda

AiPndP NAt . FST v fU

Identificador: CON10027-000-TLOHLROCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

3 / 53Pág«

VIr Port Lei

Total (%)

1500 15.1622.740.0 0,00 Não

MarcModtPosi Qua Qua Vir
- Unit

SiglaFornececl Iteti Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

48.097.91 5 Avental PACOTE

Procedime

Lot Descriçi Fi Fornecedor -
● Nome/Razão

Prop LicitCé

LAVII

LAVII

1PACOTE60! LOVIAN

MEDICAMENTC

LTDA

Paramenta

Esterilidad<

Não

Estéril,
Descartáve

Material:

Não

Tecido

100%

Polipropilei

- Tipo
TNT,

Propriedad
Hidrorepelí
Gramatura

Cerca de

30 G/M2,
Modelo

Manga:
Longa
Com

Punho de

Elástico ,
Tamanho:

Médio

(M), Cor:
Com Cor,

Tipo
Fechamen'

Posterior

Para

Pescoço
E Cintura

(Código
BR

0604943).(
Compleme
Para uso

médico-

hospítalar
(TNT).
Atóxico.

Gramatura

considerad

aproximadi
médias

entre 30 g/
m* e 50 g/
m*. Cor:
Branca.O

tamanho

do

aventaldev

ser no

mínimo

de 140

cm de

largura ,
120 cm

de

comprimen
e 50 cm

de

circunferên

na cava.

Pacote

com 10

unidade

29^^p^^Õ^^i3Õ3ÍÕÕIPU Sislemas Uda

Atí»nrtf> SJ»I - FRT u PÍ\1 :< fl1

Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema
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VIr Fort Lei

- Unit Total (%) 123/20f
MarcModiPosi Qua Qua VirLot Descriçj F« Fornecedor - Forneced Iten Produto Unidade

- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

29.032.9C 6 Bomba UNID

para

sucção de
leite

materno,

característi

adicional;

com

resen/atórii

tipo:
manual,

(Código

Sigla

Prop LicitCc

60 70,0C 4.200,00 0.00 NâoUNID 126! PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELl

g-
tech

BR

0279513).
Observaçõ
Compleme
Versão

manual

com

extração
através

da

alavanca,

recipiente

para

armazenar

0 Leite;
trava de

Segurança
totalmente

desmontáv

material:

Plástico;

ajuste de

sucção;
Cor:

Branca.

Volume

aproximadí
do

reservatóric

120ml.

29.032.9C 7 Bota de ROLO

Unna

Material:

Malha de

Tecido

Sintético

265 PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELl

500 21,1210.560,00,00 NãoROLO DERI 1

e

Algodão ,
Embalager
Em Rolo,

Embalager
Individual.

Composiça
Adicional;

Impregnad
Com

Pasta

Óxido De
Zinco e

Associaçõí
Dimensões

Cerca de

10CmX

9 M. Tipo
Uso:

Estéril,
Uso

Único.

(Código
BR

0477877).

U0Í292
IPM Sistemas Lida
AtenHe - PRT v7fl1.-í (11
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MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

5 I 53Pag

MarcModíPosi Qua Qua VIr VIr Pori Lei
- Unit Total (%) 123/20(

SiglaForneceolten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

29.032.9C 8 Caixa

Térmica

Material:

Poliuretanc

Expandido
Densidade

35 KG/

Lot Descriçi F« Fornecedor -
- Nome/Razão

Prop LicitCc

25 340.:-8.508,750,00 Não1UNID COLEUNID26Í PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

M3,

Capacidad
45 L,

Característ

Adicionais:

Tampa
Articulada/

Trinco

Embutido/

Alça

Dupla/
Dreno

(Código
BR

0373317).C

Compleme

Acompanh
Termômetr

digital
embutido

com

controle

de

maxima e

mínima.

Mede a

temperatur
atual da

parte
interna da

caixa .

Alças
articuladas

nas

laterais

para fácil

transporte.
Dreno

para fácil
escoament

de

líquidos.
Visor de

fácil

leitura e à

prova

d'água.
Para uso

em

hospital,
laboratório:

transporte
de

hemoderiv:

e

campanha:
de vacina.

93●. f, O

29/04/2024 08:51:31 -03:00IPU Sisiemas Uda

Atpnrif» N»t - FRT T 01
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VIr Por< Lei

Total (%) 123/20(
MarcModcPosi Qua Qua Vir

- Unít
SiglaFornececllten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

29.032.9C 9 Caixa

Térmica

Material;

Poliuretanc

Expandido
Densidade

35 KG/

Lot Descriçi F< Fornecedor -
● Noine/Razão

Prop LicitCc

15 250.23.753,30 0,00 NãoCOLf 1UNIDUNID26!PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

M3,

Capacidad
15L.

Característ

Adicionais:

Tampa
Articulada/

Trinco

Embutido/

Alça
Dupla/
Dreno( Có(
BR

0373324).

Observaçõ

Compleme
Acompanh
Termômetr

digital
embutido

com

controle

de

maxima e

mínima.

Mede a

temperatur
atual da

parte
interna da

caixa.

Alça
superior
retrátil

com

empunhadi
anatômica

para total
conforto

no

transporte,

Tampa de
abertura

articulada.

Visor de

fácil

leitura e à

prova d

'água.
Para uso

em

hospitais,
laboratório:

transporte
de

hemoderiví

e

campanha;
de vacina.

lAi {' ^ ^ ^U 1/ l Arf -a:

29/04/2024 08:51:31 -03:00Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9IPU Sistemas Ltda
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Vir Por< Lei

● Unit Total (%) 123/20(
MarcModfPosi Qua Qua VIrSiglaLot Descriç: Fc Fornecedor- Forneceoiten Produto Unidade

- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

29.032.9C 10 Caixa

térmica,
material

termoplásti
capacidade
50 Litros,
característi

adicionais:

dupla
camada

PVC,

Rodas,

Alça
Alongada,
Rodilhas,
Torneira.

(Código

Proj: LicitCc

8 360,52.887,760,00 NãoSOPI 1UNIDUNID26‘PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

BR

0352594).

Observaçõ
Compleme
Contém

alças

telescópica
com

travas

para

ajudar no
transporte.

Capacidad
entre: 50

a 56

litros.

Dreno

com trava

ou

torneira

na parte
traseira

para

ajudar no
escoament

dolfquido
e Rodas

para fácil
transporte.
Para uso

em

hospitais,
laboratório:

transporte
de

hemoderivi

e

campanha;
de vacina.

;● í í >0 "1
\í\í ^
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Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
MarcModiPosi Qua Qua VirSiglaFomeceolten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

23'CLASSMED- 01.328.53 11 Cateter UNID
PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

Lot Descriç; F« Fornecedor-
● Nome/Razão

Prop LicitCc

500 0.52C 260,00 0,00 Não1Medi;UNID

aspiraçao

traqueai,
material;

PVC

alóxico

flexível,

tipo uso;
Descartáve

característi

adicionais;

Ponta

atraumátici

orifícios

distais

lateralizadr

tipo
embalagen
Estéril,

embalagen
individual,

espessura;
N° 14

(Cod BR
0279761)

38.170.31 12 Cateter
Central

Aplicação;
Venoso.

Conector:

Conectore;

Padrão,

Clamp
Em Todas

Vias E

Tampas ,

Componen

50 81,804.090,000.00 Não1BLEh

UNIC

UNIDUNID82LIDER

DISTRIBUIDOR/

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

EIRELI

Kit

Infrodutor

Completo ,
Matéria

Prima:

Poliuretanc

Radiopaco
Lúmen;

14 A18

GAU,

Comprimet
Cerca

20CM,

Vias:

Duplo
Lúmen ,
Diâmetro:

Cerca 7

Fr, Tipo
Uso:

Estéril,
Descartáv€

Embalager
Individual,

Tipo

Fixação:
Fixação
Subcutâne

(Código
BR

0437298).

Observaçõ

Compleme
Kit

Completo.

i ^ C, í) fi f*
\j\J i ú u 0

29/04/2024 08:51:31 -03:00Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9IPM Sistemas Lida
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Lot Descriçi Fi Fornecedor* Fornececiten Produto Unidade
-Nome/Razão -CPF/

CNPJ

29.032.9C 13 Cateter UNID

Oxigenotef
Tipo
Adaptador:
Conector

Universal,

Tipo: Tipo
Óculos,Prc
Silicone

Contorno

Arredondai

Tamanho:

Adulto ,
Característ

Adicionais:

A Prova

MarcModiPosi Qua Qua VIr VIr Porr Lei

- Unit Total í%) 123/20Í
Sigla

Cc Prop Licit

26? PLENA

MEDICA

HOSPITALAR-

EiRELI

2800 0,96C2.688.000,00 NãoUNID BIOS 1

de

Deformaçã
e Torção,
2,10m .

Tipo Uso:
Descartáve

Esterilidadi

Estéril,
Material

Tubo: Pvc

Flexível

Grau

Médico

(Código
BR

0395230)

29.032.9C 14 Cateter UNID

Periférico

Aplicação:
Venoso,
Material

Cateter:

Polímero

Radiopaco
Conector;

Conector

Padrão ,

Diâmetro:

16 GAU,

Comprimet
Cerca

50MM,

Componen

26! PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

UNID 360 0,55C 198,00 0,00 NãoABL 1

1:

Câmara

Refluxo

com

Filtro,

Tipo Uso;
Estéril,
Descartáve

Embalager
Individual,
Material

Agulha:
Agulha
Aço Inox

( Código
BR

0437182)

u íi L 2 3 ?
IPM Sislemas üüa

Atpn/tí> Npt . FST ni
Idenlificaüor: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçj F« Fornecedor -
● Nome/Razão

Cc

26! PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

Fornecedften Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

29.032.9C 15 Caleler UNID

Periférico

Aplicação:
Venoso ,
Material

Caleter:

Polímero

Radiopaco
Conector:

Conector

Padrão,
Diâmetro:

18GAU,

Comprimer
Cerca

45MM.

Componen

Sigla MarcMod(Posi Qua Qua Vir
- Unit

VIr Pon Lei

Total (%) 123/20(

Prop Licit

UNID ABL 1 50 0,55C 27,50 0,00 Não

1:

Câmara

Refiuxo

com

Filtro,

Tipo Uso:
Estéril,
Descartávf

Embalager
Individual,
Material

Agulha:
Agulha
AçoInox
(Código
BR

0437183)

23.121.92 16 Clorexidine FRASCO

Digluconati
Aplicação:
Solução
Alcoólica .

Dosagem:
0,5%,
Frasco

lOOOml,

(Código

32; MARYMED

DISTRIBUIDOR;

FRASCO vicph 1 520 11,515.985,200,00 Não

DE

MEDICAMENTO

E

CORRELATOS

- EIRELI

BR

0269878)

23.121.92 17 Coletor UNID

de Urina

Tipo:
Sistema

Aberto ,
Material:

Plástico

Esterilidadi

Não

Estéril,
Descartáví

Capacidad
Cerca de

2000 ML,

Graduaçàc
Graduaçãc
de 100

em 100

32: MARYMED

DISTRIBUIDOR/

UNID LETC 1 600 0,50C 300,00 0,00 Não

DE

MEDICAMENTO

E

CORRELATOS

-EIRELI

ml.

(Código
BR

0419399)

* r O a

29/04/2024 08:51:31 -03:00
IPM Sistemas Ltda

Atpnrtp Not - PRT 01
Identificador: CON10027-000-TLOHLRDCVJITWKP-9
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Lot Descriçi Ft Fornecedor -
● Nome/Razão

Fornececiten Produto Unidade
-CPFI

CNPJ

52.685.88 18 Coletor

de Urina

Componen
Alça de
Sustentaçã
Conector:

Conector

Universal,
Outros

Componen
Membrana

Autocicatri:

Tipo:
Sistema

Fechado ,
Material:

PVC ,
Esterilidad<

Estéril,
Descartáve

Filtro;

Filtro

Hidrofóbicc

Bacteriolóc

Capacidad
Cerca de

2000 ml,
Válvula;

Válvula

Antirefluxo

Pinça:
Clamp
Corta

Fluxo ,

Graduação
Graduação
de 100

em 100

Sigla MarcModiPosi Qua Qua Vir Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20C
Cc Prop Licit
80'CIRÚRGICA

MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR-

UNID UNID TKL 1 2400 2,84C6.816,000,00 Não

DE

MEDICAMENTC

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

ml.

(Código
BR

0419373)

23.228.07 19 Coletor

Material

Pérfuro-

Cortante

Material:

Papelão.
Capacidad
Total: 7 L,

Componen
Adicionais:

Revestimei

Interno

3i:CMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTC

HOSPITALARES

●EIRELI

UNID UNID DES< 1 1600 3.30C 5.280,00 0,00 Não
DES(

em

Polietileno

Alta

Densidade

Tipo Uso;
Descartáví

Acessórios

Alças
Rígidas e
Tampa.
(Código
BR

0363484),

t04/2024 08l
IPM Sistemas Lida

Alpnrifl MAt.PSTvPni.im
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Lot Descriçi F« Fornecedor - Fornecedlten Produto Unidade
--Nome/Razão -CPF/

CNPJ

45.820.11 20 Compressí PACOTE
Hospitalar
Material;

100%

Algodão,
Dimensões

Cerca de

45X50

CM, Tipo:
Cirúrgica,
Esterilidad<

Uso

Único ,
Acessórios

com

Cordão

Identificadc

Pacote

com 50

unidades.

(Código

Sigla VIr Pon Lei

■ Unit Total (%) 123/20(
MarcModiPosl Qua Qua VIr

Cc Prop Licít

82SOTEX

SERVIÇOS DE

INDUSTRIALIZA

LTDA

PACOTE DEFE 1 1650 44,34 73.161,00,00 Não
DEFE

BR

0443022)

38.170.31 21 Curativo/ UNID

Cobertura

Aplicação:
Para

Ferida,

Aspecto
Físico:

Placa,

Composiçe
À Base

82-LIDER

DISTRIBUIDOR/

UNID 1 1200 21,8f 26.220,00,00 Nãocase:

UNIC
DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

EIRELI

de

Celulose,

Componen
4: Com

Prata,
Dimensão:

Cerca de

10X10

CM.
Esterilidadi

Estéril

(Código
BR

0600697).

Observaçõ
Compleme
Embalager
Individual,

Tipo:
Hidrofibra,
Sem

Borda,
Não

Aderente.

Formato:

Quadrado.

uitilliO
IPM Sistemas Lida
Atpnde Np1 - FST v-7ni.1 ni

Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Oescriçi F( Fornecedor -
- Nome/Razão

Fornecedlten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

38.170.31 22 Curativo/ UNID

Cobertura

Aplicação:
Para

Ferida ,

Aspecto
Físico:

Placa

Multicamac

Com

Borda ,

Composiçc
À Base
de CMC e

Partículas

Lipofílicas
Componen
1: Com

Película e

Espuma

Sigla MarcModrPosi Qua Qua Vir , . ● Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123Í2ÒÍ
Cc Prop Licii s-

82-líder

DISTRIBUIDOR/

UNID MISS

UNID

500 18,7=9.375,000,00 Não1

DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

EIRELI

Pu ,
Dimensão:

Cerca de

10X10

CM,
Esterilidadi

Estéril.

(Código
BR

0603318).

Observaçõ
Compleme
Curativo

em

espuma

de

poliuretanc
revestido

com

camada

adesiva

em

silicone

que

propicie

aderência

e retirada

suave.

Borda

adesiva

afilada

para pele
sensível.Ci

película
externa

semi

impermeáv
a

bactérias

e áqua.

Ü O 01IPU Sistemas Ltüa

Alerrrt» Net . F.^tT v7ni:^ fll
Idenlificaflor: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçi Fi Fornecedor -
- Nome/Razão

Fomeceolten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

46.116.71 23 Curativo ROLO

Cutâneo

Modelo:

Tipo Pós -
Punção ,
Componen
1; Com

Almofada

Fibra

Sintética ,

Componen
2: Base

Adesiva,
Dimensão:

Cerca de

2.5 CM,
Esterílidadi

Uso

Único

(Código

Sigla MarcModtPosi Qua Qua VIr VIr Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cc Prop Licit

64;CIRURGICA

PRIME LTDA

ROLO medi:

medi:

1 500 10,5C 5.250,00 0,00 Não

BR

0483363).
Obsen/açõ
Compleme
Stopper,
formato:

Redondo,

Opaco,
Microporos
hipoaiergêi
Cor:

Bege,
Rolo com

no

minimo

500

unidades.

31;R0SSANE

SERAFIM

MATOS EPP

03.302.47 24 Curativo/ UNID

Cobertura

Aplicação:
Para

Ferida ,

Aspecto
Físico:

Frasco

com Gel,

Composiçã
À Base

UNID CUR, 1 800 12,5C 10.000.0 0,00 Não
HIDR

COM

ALGI

LM

FARf

BISN

DE

85

GR

de

Hidrogel
Componen
2: Com

Alginato ,
Esterilidadf

Estéril

(Código
BR

0484922)

Observaçõ
Compleme
Gel

hidratante

e

absorvente

para

feridas,
não-

estéril,

composto
de

alginato
de cálcio

e sódio e

carboximet

sódica.

Bisnaga
com 85gr.

1
IPM Sistemas Ltúa
Alerwl» NbI - F.ítT w?ni t ni

Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 -cWdo29/0
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Lot Descriç; Fí Fornecedor -
- Nome/Razão

Forneceòlten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

05.247.4C 25 Curativo / ROLO

Cobertura

Aplicação:
Para

Ferida ,

Aspecto
Físico:

Malha /

Gaze,

Composíçà
À Base

Sigla MarcMod(Pos) Qua Qua VIr VIr Por< Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cc Prop Licít

30f TORRE

FORTE

ATACADO E

VAREJO LTDA

ROLO POL/ 1 1400 5,00C7.000,000,00 Não
FIX

ROL(

de

Celulose,

Componen
1: Com

Acetato

de

Celulose /

Rayon ,
Componen
2: Com

Petrolato ,
Dimensão:

Cerca de

7.5 X 7,5

CM,
Esterilidadf

Estéril.

(Código
BR

0485086).
Observaçõ
Compleme
Atadura

de Rayon
7,5cm X 5
metros.

Embaíager
estéril

46.116.71 26 Detergente FRASCO
enzimálico

composiçã
A base de

amilase,

prolease

e lípase.
Frasco de

1 litro.

(Código

64;CIRURGICA

PRIME LTDA

FRASCO PROl

PROl

1 300 16,1í4.845,000,00 Não

BR

0328077)

. {. 0 a O
0 U t U o L?

. < I

IPM Sislemas Ltda

Alpnrtfl Mol. FST u pítl 1 ni
Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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»
«>

Lot Descriçí F< Fornecedor' Fornecec Iten Produto Unidade
- Nome/Razão

Cc

5i;ODONTOMED 07.947.53 27 Dispositivo UNID
Externo

para

incontinênc
Urinária

Modelo:

Masculino

Tipo:
PreservatK

com

Abertura

para

Drenagem
Material:

Látex

Natural.

Diâmetro:

Cerca de

30mm,
Esterilidadi

Estéril,
Uso

Único.
Embalager
Embalager
Individual

(Código

Sigla MarcModtPosi Qua Qua Vir Vir Por< Lei

- Unít Total (%) 123/20(-CPF/

CNPJ Prop Licit

UNID Meds

Dispc

1 350 1,89C 661,50 0,00 Não
CANAÃ LTDA

de

incon

uriná

BR

0481442).
Observaçõ
Compleme
Dispositivo

para
Incontinèní

Urinária

N“6 com

extensor

cerca de

120 cm.

IPU Sistemas Lida

A»nd« N«t . P.«5T fl1
Idenlifcador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçi F< Fornecedor - Forneced Iten Produto Unidade
- Nome/Razão -CPF/

Cc

32: MARYMED

DISTRIBUIDOR;

Sigla VIr Por< Lei ●

Total (%) 123/201
MarcModiPosi Qua Qua VIr

- - Unit

CNPJ Prop Licit

23.121.92 28 Eletrodo

Uso

Médico

Aplicação
1: Para

Monitorizaí

Cardíaca

- ECG ,
Modelo:

PACOTE PACOTE Medi: 800 10,458,392,000,00 Não1

DE

MEDICAMENTO

E

CORRELATOS

-EIRELI

De

Superfície

Tipo:
Adesivo ,
Material

Sensor:

Prata/

Prata

Clorada ,
Adicional

1: Com

Gel

Condutor,
Tamanhos

Adulto,
Acessório:

Sem

Cabo.
Esterilidadi

Uso

Unico

(Código
BR

0461243),
Observaçõ
Compleme
Eletrodo

Descartáví

para ECG
Adulto -

Pacote

com 50

unidades.

* ‘

\j\) i ô ^ J
IPW Sislemas Lida

Atpml» Net - P,ST w7ni',í fl1
Identificador: CON10027-00Q-TLQHLROCVJITWKP.9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçj Fi Fornecedor-
- Nome/Razão

Fornecetílten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

29.032.9C 29 Embalager PACOTE
para

Esterilizaçj
Material:

Papel
Grau

Cirúrgico,
Composiçâ
Com

Filme

Polímero

Multilamiric

Gramatura

Espessura
Cerca de

60 G/M2.

Apresenlac

Envelope,
Componen
Adicionais:

Auto

Selante ,
Tamanho:

Cerca de

15X30

Sigla MarcMod<Posi Qua Qua VIr Vir Pon Lei

- Unit Total f%) 123/20(
Cc Prop Licit

26'PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

PACOTE hospi 1 1000 28.2Í 28.260,0 0.00 Não

CM,

Componen
Com

Indicador

Químico,

Tipo Uso:
Uso

Unico

(Código
BR

0452744).
Obsen/açõ
Compleme
Pacote

com 100

unidades.

j\j

IPM Srstemas Ltda

Af^nrii» Npt. F.ST v?ni.T ni
Ideniirrcador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçj F< Fornecedor -
- Nome/Razão

Fornecec Iten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

Sigla MarcModtPosi Qua Qua VIr VIr Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20C
Cc Prop Licit
64: CIRÚRGICA

PRIME LTDA
46.116.71 30 EmbaiagerROLO

Para

Esterilizaçí
Material:

Papel
Grau

Cirúrgico ,
Componen
Com

Indicador

Químico ,

Componen
Adicionais:

Termos

Selante,
Gramatura

Espessura
Cerca de

ROLO 1 750 38,7129.032,50,00 Nãociex

ciex

60 G/M2,
Tamanho:

Cerca de

10CM,

Apresentaç
Rolo

Tipo Uso:
Uso

Ünico ,
Composiçã
Com

Filme

Polímero

Multilamina

Rolo com

100

metros

(Código
BR

0442385).

i/00307
IPM Sislemas Lida

Arpnrtp MM . P.tíT ni
Identificador CON10027-000-TLOHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pag 20 I 53

Lot Descriçi Fi Fornecedor -
● Nome/Razão

Fornecediten Produto Unidade
■CPF/

CNPJ

05.247.4C 31 Embalager PACOTE
para

Esterilizaç;
Material:

Papel
Grau

Cirúrgico,
Componen
Com

Indicador

Químico ,
Componen
Adicionais:

Termos

Selante .
Gramatura

Espessura
Cerca de

70 G/M2,
Tamanho:

Cerca de

10X25

Sigla MarcMod(Posi Qua Qua VIr Vir Pon Lei

- Unit Total : (%) 123/20Í
Cc Prop LIcit

30i TORRE

FORTE

ATACADO E

VAREJO LTDA

PACOTE HARl 1 200 15,3C 3.060.00 0,00 Nâo
OFEI

TAM

9X26

CM,

Apresentaç
Envelope ,
Tipo Uso:
Uso

Único ,
Composiçê
Com

Filme

Polímero

Multilaminé

(Código
BR

0466531).
Observaçâ
complemet
Pacote

com 100

unidades.

Tamanhos

considerad

aproximadí
lOx

25cm, 9 X
25cm e 9

X 26cm.

Espessura:
aproximadi

60 a 70g/
m2.

* r O a C'
U U i OI V# ^

IPM Sislemas Lida

Atí>nfif» Not. f,«;t vpni ^ ni
Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçi Fí Fornecedor- FornecetiIten Produto Unidade
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

Vir Por< Lei

- Unit Totai (%) 123/20(
Sigia MarcModtPosi Qua Qua VIr

Cc Prop Licif

26i PLENA

MEDiCA

HOSPiTALAR -

EIRELi

29.032.9C 32 Equipo de UNiD
Infusão

Venosa

Gravitacior

Material:

PVC

Transparer
Câmara

Gotejamen
Microgotas
Flexível,
Com

Respiro ,
Regulador
de Fluxo

Manual;

Pinça
Rolete ,

Comprimet
Tubo: Até

180 Cm ,

Tipo
Injetor
Laterai:

Sem

injetor,
Conector

Paciente:

Luer,
Esteriiidadi

Estéril,

UNID Medi: 1 200 1,32C 264,00 0,00 Não

Uso

Único ,
Tipo
Embalager
individual

{Código
BR

0609501).

U U l O u
IPM SIsiemas Ltda

At^nrt» Net - F.ST u ?ni.T ni
Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçi Fi Fornecedor ●
● Nome/Razão

ForneceCiten Produto

-CPF/

CNPJ

52.685.88 33 Equipo de UNID
Nutrição
Enteral

Material:

PVC,

Com Cor,

Tipo:
Gravitacior

1 Via ,
Câmara

Gotejamen
Macrogota:
Flexível,

Regulador
de Fluxo

Manual:

Pinça
Rolete ,
Conector

Dieta:

Ponta

Perfurante

Conector

Paciente:

Escalonad(

Comprimet
Total do

Tubo: Até

180 Cm,
Esteriiidadi

Estéril,
Uso

Único ,
Tipo

Embalager
Individual

(Código

Unidade Sigla MarcModtPosl Qua Qua VIr VIr Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20Í
Cc Prop Licit

80'CIRÚRGICA

MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR;

UNID vitalg 1 2050'0,78C15.990,00,00 Não

DE

MEDICAMENTC

E PRODUTOS

HOSPITALARE5

LTDA

BR

0609802).

01.470.74 34 Espéculo UNID
Uso

Médico

Aplioação:
Vaginal,
Modelo:

Coilin

Tamanho;

Grande,
Adicional

1; Com

Via para
Iluminar

Cavidade ,
Travament

com

Trava

Tipo
Rosca ,
Material:

Polímero ,
Esterilidadi

Não

Estéril,
Uso

Único.
Embalager
Embalager
Individual

(Código

3i:blumedica

PRODUTOS

MÉDICOS E

CIRÚRGICOS

LTDA

UNID oral 1000 1.42C 1.420,000,00 Não1

cral

BR

0479756)

í;í/0310
IPU Sistemas Ltda
AwnitP NM. f,c;t u-7ni:í ni

Identificador; CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descrlç: F( Fornecedor
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

FornecedKen Produto Unidade Sigla MarcModiPosi Qua Qua Vir Vir Porc Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cc Prop Licit
60f VERDE

DISTRIBUIDOR/

37,882.88 35 Fio de

Sutura

Agulhado
Material

CAIXA cx tecí

tecí

40 82,953.319,600,00 Não1

DE

medicamento

LTDA Fio;

Catgut
Simples
Modelo

Fio:

Multifilame

Diâmetro

Fio; 3-0 .

Comprimer
Fio:

Cerca de

70 cm,

Tipo
Agulha;
Agulha
3/8

Circulo.
Modelo

Agulha:
Cilíndrica ,

Comprimer
Agulha:
Cerca de

30mm,
Esterilidad)

Estéril,

Apresentar
Embalager
Individual

(Código
BR

0486950).
Observaçõ
Compleme
Caixa

com 24

unidades.

tauLiii
29/04/2024 08:51:31 ^3;00

IPM Ststemas Ltda

Atonrle NaI . FST v?fm fll
Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9
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Lot Descriçj Fí Fornecedor - FornecedJten Produto Unidade
- Nome/Razão

Cc

60Í VERDE

DISTRIBUIDOR/

Sigla MarcMod<Posi Qua Qua VIr Vir Pdw Lei

■ Unit Tota!; (%) 123/20(■CPF/

CNPJ Prop Licit

37,882.88 36 Fio de CAIXA

Sutura

Agulhado
Material

CX PRO' 1 15 26,36 395,40 0,00 Não
PROí

DE

MEDICAMENTO

LTDA Fio:

Nylon /
Poliamida

Preto,
Modelo

Fio:

Monofilame

Diâmetro

Fio: 2-0 ,

Comprimei
Fio:

Cerca de

45cm,

Tipo
Agulha:
Agulha
3/8

Círculo.
Modelo

Agulha:
Cortante

Reversa /

Invertida .

Comprimer
Agulha:
Cerca de

30mm.
Esterilidadi

Estéril,

Apresentar
Embaiager
Individual

(Código
BR

0487452).
Observaçõ
Compleme
Caixa

com 24

unidades.

' O i 0
u -â. w

IPU Sisiemas Lida
AlonriA Not . FRT \j ni

Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-n 29/04/2024 08:51:31 -03:00



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pág 25 / 53

Lot Descriçi Fi Fornecedor- FomecetíKen Produto Unidade
-Nome/Razão -CPF/

CNPJ

Sigla MarcModtPosi Qua Qua VIr Vir Pon Lei

- Unit Total : (%) 123«i(K
Cc Prop Licit
60f VERDE

DISTRIBUIDOR/

37.882.88 37 Fio de

Sulura

Agulhado
Material

CAIXA CX PROí

PROí

1 120 26,363.163,200,00 Não

DE

MEDICAMENTC

LTDA Fio:

Nylon /
Poliamida

Preto ,
Modelo

Fio:

Monofilamc

Diâmetro

Fio: 3-0 ,

Comprimet
Fio:

Cerca de

45cm,

Tipo
Agulha:
Agulha
3/8

Círculo ,
Modelo

Agulha:
Cortante

Reversa /

Invertida ,

Comprimet
Agulha:
Cerca de

30mm,
Esterilidadi

Estéril,

Apresentaç
Embalager
Individual.

( Código
BR

0487445).(

Compleme
Caixa

com 24

unidades

IPM Sistemas Ltda

Aton/le N/>l . F.ST v7tm <11
Idenliricador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçi F< Fornecedor- Fornececiíen Produto Unidade
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

Sigta MarcMod(Posi Qua Qua VIr Vir Por» Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cc Prop Licit

60! VERDE

DISTRIBUIDOR/

37.882.88 38 Fio de

Sutura

Agulhado
Material

CAIXA cx PROí 1 130 26,383.426,800,00 Não
PROí

DE

MEDICAMENTC

LTDA Fio:

Nylon /
Poliamida

Preto,
Modelo

Fio:

Monofilamf

Diâmetro

Fio: 4-0 ,

Comprimet
Fio:

Cerca de

45cm,

Tipo
Agulha:
Agulha
3/8

Círculo ,
Modelo

Agulha:
Cortante

Reversa /

Invertida ,

Comprimet
Agulha:
Cerca de

30mm,
Esterifidadi

Estéril ,

Apresentaç
Embalager
Individual

(Código
BR

0487429).
Observaçõ
Compleme
Caixa

com 24

unidades.

uíiOauIPM Sistemas Lida

AlpndP «Pt . PSTv 5ni.^ni
Idenlificador: CON10027-000-TLQHLROCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pag 27 / 53

Lot Oescriçi F< Fornecedor- Fornececlten Produto Unidade
- Nome/Razão - CPFI

CNPJ

Sigla MarcMod(Posi Qua Qua VIr VIr Pon Lei

- UnH Total {%)
ce Prop Licit

5i:ODONTOMED 07.947.53 39 Fio de

Sutura

Agulhado
Material

CAIXA CX Medi; 1 140 32,5C 4.550.00 0,00 Não
CANAÃ LTDA Fio

de

sutur.

Fio:

Nylon I
Poliamida

Preto,
Modelo

Fio:

MonofilarTK

Diâmetro

Fio; 5-0 ,

Comprimet
Fio:

Cerca de

45cm,

Tipo
Agulha:
Agulha
3/8

Círculo ,
Modelo

Agulha:
Cortante

Reversa /

Invertida ,

Comprimer
Agulha:
Cerca de

30mm,
Esterilidadi

Estéril,

Apresentaç
Embalager
Individual.

(Código
BR

0487418),
Observaçõ
Compleme
Caixa

com 24

unidades.

UUÍ315
IPU Sistemas Ltda

At(»nfl« N(»t . FST V?ni.? 01
Idenlificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçj F< Fornecedor- Forneceolten Produto Unidade
-Nome/Razão -CPF/

CNPJ

Sigla MarcMod(Posi Qua Qua VIr VIr Por< Lei

■ Unit Total (%) 123/20(
Cc ProF Licit

60! VERDE

DISTRIBUIDOR/

37.882.8S 40 Fio de

Sutura

Agulhado
Material

CAIXA CX PRO( 1 210 26,365.535,60 0,00 Não
PROí

DE

MEDICAMENTO

LTDA Fio:

Nylon /
Poliamida

Preto ,
Modelo

Fio:

Monofilamí

Diâmetro

Fio: 6-0 ,

Comprimer
Fio:

Cerca de

45cm,

Tipo

Agulha:
Agulha
3/8

Círculo ,
Modelo

Agulha:
Cortante

Reversa /

Invertida ,

Comprimet
Agulha:
Cerca de

20mm,
Esterilidad<

Estéril,

Apresenta^
Embalager
Individual

(Código
BR

0487408).
Observa çõ
Compleme
Caixa

com 24

unidades.

29.032,9C 41 Frasco- UNID

Tipo
Almotolia

Material:

26i PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

UNID J. 1 420 2,9461.234,80 0,00 Não
PROl

Em

Polietileno

(Plástico)
Capacidad
250 ML,

Tipo Bico:
Bico

Reto,

Longo,
Estreito.
Com

Protetor,
Cor:

Transparer
Graduaçâc
Graduado

em ml,

Tipo
Tampa:
Tampa
em Rosca

(Código
BR

0280476).

^ O -f r»29/04/20 k ô^:5f:3p-IPM Sistemas Ltda

AfonHfl N»t - FST v7fl1'.í ni
Identificador: CON10027-000-TLQHLHOCVJITWKP-9 -03:00
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Lot Descriç! F< Fornecedor- FornecedIten Produto Unidade
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

29.032.9C 42 Garrote UNID

Componen
Adicional;

Com

Sistema

de Trava

Sigla MarcModfPosi Qua Qua Vir : Vir Porc Lei ..: "-

- Unit Total (%) 123/2M
Cc Prop Licit

265 PLENA

MEDICA

HOSPITALAR-

EIRELI

UNID multll 1 110 5,90C 649,00 0,00 Não

em

Plástico ,
Material:

Faixa

Elástica .
Tamanho:

Tamanho

Adulto,

Tipo Uso:
Reutilizáve

(Código
BR

0445576).

29.032.9C 43 Garrote UNID

Componen
Adicional:

com

Sistema

de Trava

26! PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

UNID multil 1 90 6.76C 608,40 0,00 Não

em

Plástico ,
Material:

Faixa

Elástica ,
Tamanho:

Tamanho

Infantil,

Tipo Uso:
Reutilizáve

(Código
BR

0445577)

265 PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

29.032.9C 44 Gel FRASCO FRASCO MUL' 1 300 1,60C 480,00 0,00 Não
Aplicação:
Condutor,
Característ

Adicionais:

Ph

Neutro,

Composiçl
A Base

De

Agua ,
Esterilidadi

Estéril.

Frasco

com

lOOml

( Código
BR

0475840)

52.685.88 45 Hipoclorito GALÃO
de Sódio

Aspecto
Físico:

Solução
Aquosa ,
Concentrar

Teor 1%

de Cloro

Ativo

(Código

80* CIRÚRGICA
MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR/

GALÃO PROl 1 400 9.80C 3.920,00 0,00 Não

DE

MEDICAMENTO

E PRODUTOS

HOSPITALARE5
LTDA

BR

0437161).
Observaçõ
Compieme
Galão

com 5

litros.

1/ÜÍ317
IPM Sislemas üda
AIPnH» Net . FRT v7ni.^ 01

Identificador: CON10027-000-TLQHLHOCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçí Fi Fornecedor- Fornecediten Produto Unidade
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

MarcModfPosi Qua Qua VIr Vir Por» Lei

- Unit Total (%) 123/20Í
Sigla

Cc Prop Licit

31'DELTASHOP- 19.316.52 46 Indicador CAIXA

DISTRIBUIDOR/

CX 2I 260 16,9C4.394.000,00 Não1

Biológico
Espécie;
Bacilius

Stearothen

Tipo:
Segunda
Geração.
Característ

Adicionais:

Para

Esterilizaçi
a Vapor,

Apresenlac
Autocontidi

Ampola
com Meio

BIOL

DE TES1

PRODUTOS

HOSPITALAREí

LTDA

de

Cultura

(Código
BR

0332349).
Observaçõ
Compleme
Caixa

com 10

unidades

86.647.12 47 Indicador PACOTE

Químico

Classe:

Classe II.

Tipo:
Bowie

Dick,
Característ

Adicionais:

Para

Esterilizaçc
a Vapor,
Apresenta^
Folha

Para

Teste ,

Tipo Uso:
Interno

(Código

82SANTALMAS

COMERCIO

LTDA

PACOTE Santí

STFE

375 232,087.000,00,00 Não1

BR

0332344).
Observaçõ
Compleme
Pacote

com 50

unidades.

' í O i Q
\J\) {. 0x0

IPM Sistemas Lida
Alonri» NM . P.<5T (11

Identificador: CON10027-000-TLOHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51.31 -03:00
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Lot Descriçí F« Fornecedor -
- Nomeffíazão

Fornececl Iten Produto Unidade
■CPF/

CNPJ

29.032.9C 48 lodofórmio FRASCO

Aspecto
Físico; Pó

ou Cristal

Lustroso

Amarelo,
Odor

Desagrada
Peso

Molecular:

393,73 G/
MOL,
Grau de

Pureza:

Pureza

Mínima

de 99% ,
Fórmula

Química:

Chi3

(Tri-
lodometani

Número

Sigla MarcModtPosi Qua Qua Vir
● - Unlt

Vir Por« Lei |

Total (%) I2^0t|
Cc

Prop Licit
26! PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

FRASCO KDEI 1 150 28,0C 4.200.00 0,00 Não

de

Referênoia

Química;

Cas 75-

47-8

(Código
BR

0419258).
Observaçõ
Compleme
Frasco 10

gramas.

41.665.54 49 Lâmina

Bisturi

Material:

82 DNA MED

BRASIL LTDA
CAIXA CX Uniqr

Uniqr

1 2250 19,5C43.875,00,00 Nâo

n°

Aço 12

Carbono,
Tipo;
Descartáve

Tamanho:

N° 12 ,
Característ

Adicionais:

Embalada

Individualrr

Esterilidadí

Estéril.

Caixa

com 100

unidades.

(Código

Carbi

BR

0313628)

41.665.54 50 Lâmina

Bisturi

Material;

Aço
Carbono,

Tipo:
Descartáve

Tamanho:

N° 15 ,
Característ

Adicionais:

Embalada

Individualrr

Esterilidadí

Estéril.

Caixa

com 100

unidades

(Código

82 DNA MED

BRASIL LTDA
CAIXA CX Uniqr

Uniqr

1 2250 18,7942.277,50,00 Não

n'

15

Carbi

BR

U U l o j-
0273178)

iPM Sistemas Uda
Atpnrtft Not . FST vt>ni.r 01 Identiricador: CON10027-000-TLQHLRDCVJlTWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriç: Fc Fornecedor-
- Nome/Razão

Fornecect Iten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

38.170.31 51 Luva para CAIXA
Procedime

Não

Cirúrgico
Material:

Látex

Natural

Integro e
Uniforme ,
Modelo:

Formato

Anatômico

Finalidade:

Resistente

à Tração.
Tipo:
Ambidestrs

Tamanho:

Extra

Pequeno ,
Caracterísl

Adicionais:

Lubrifícada

com Pó

Bioabsorvi'

Descartáví

Apresentaç
Atóxica ,

Tipo Uso:
Descarláve

Caixa

com 100

unidades

(Código
0269891)

29.032.9C 53 Luva para CAIXA
Procedime

Não

Cirúrgico
Material:

Látex ,

Tipo:
Ambidestrc

Tamanho:

Médio,
Característ

Adicionais:

Sem Pó ,

Tipo Uso:
Descartáve

Caixa

com 100

unidades

(Código

Sigla MarcMod(Posi Qua Qua VIr

● - Unit

VIr Pon Lei

Total (%) 123/20Í
Cc Prop Licit

82LIDER

DISTRIBUIDOR/
CX SUPE 1 2000 16,6S33.380,00,00 Não

CX
DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

EIRELI

26'PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

CX LEM( 1 100 22,002.200,000,00 Não

BR

0443397)

b ü í'3 J

IPM Sislernas LWa

At^rrio Net- P,'ÍTu-pni:Xni
Idenlificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçj Fi Fornecedor- Fornececiten Produto Unidade
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

Sigla MarcModtPosi Qua Qua VIr Vir Pon Lei

- Unit ..Total (%) 123^t
Cc Prop Licit

5i:ODONTOMED 07.947.53 54 Máscara UNID
CANAÃ LTDA

UNID Adva

Másc

1 50 21,661.083,000,00 Não
Gasoterapi
Material:

Cúpula

02

em

Plástico

Rígido.
Modelo:

Facial

Oval,

Aplicação:
Múltipla

Função,
Tipo
Conector:

Conector

Padrão,
Adicionais:

Com

Presilha

Tipo
Borda:

Coxim

Inflável

em

Silicone ,
Tamanho:

Adulto G

(Código
BR

0454582)

01.328.53 55 Máscara

Gasoterapi
Material:

Plástico .

Aplicação:
Para Alta

Concentrai

de Não

Reinalaçãc
Tipo
Conector:

Conector

Padrão,

Componen
Adicional:

Com

Válvulas

e Balão

Resen/atór

Tamanho:

Adulto ,

Tipo
Fixação:
Com

Clipe
Nasal e

Fixador

Cefálico

Ajustável
(Código

23'CLASSMED -

PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA. - EPP

UNID UNID Medi: 1 200 4,74C 948,00 0,00 Não

BR

0454574)

ío

IPM Sislamas Lida

Atando - FST u-?ím ni
Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriç! Fc Fornecedor -
● Nome/Razão

Fornececlten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

29.032.9C 56 Máscara UNID

Gasolerapi
Material:

Plástico ,

Aplicação:
Para Alta

Concentrai

de Não

Reínalaçãc
Tipo
Conector:

Conector

Padrão ,

Componen
Adicional;

Com

Válvulas

e Balão

Reservatór

Tamanho:

Infantil,

Tipo
Fixação:
Com

Clipe
Nasal e

Fixador

Cefálico

Ajustável
(Código

Sigla MarcModfPosi Qua Qua Vir Vir Pon Lei

● Unit Total f%) 123/20(
Cc

Prop Licit
26! PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

UNID desc; 1 200 5,47C 1.094,00 0,00 Não

BR

0454575)

29.178.36 57 Material

Gasoterapi
Modelo:

Umidificadi

Tipo
Frasco:

Frasco

Plástico

Graduado,
com

Tampa ,
Saída:

Para

Oxigênio,
Caracterist

Adicional:

Conector

Metal

com

Rosca ,
Esterilidadi

Esterilizávr

Volume:

Cerca de

250ml

( Código

82'VITAL

PRODUTOS

PARA SAUDE

LTDA -EPP

UNID UNID HAO: 1 350 11,4C 3.990,00 0,00 Não

BR

0435413)

1/1/ i' 3 2
IPU Sistemas Llüa

Atende Nel - F.ST u Píll? ni
Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçí F< Fornecedor -
- Nome/Razão

Forneceeiten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

29.032.9C 58 Pape!
Para

Impressão
- Uso

Hospitalar
Material:

Termosens

Aplicação;
Para

Ultrassonó

Dimensões

Cerca

110MW,

Apresentaç
Bobina,

Compatíbili
Equipamer
{Código

Sigla MarcModiPosi Qus Qua VIr Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cc Prop Licit

26! PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

BOBI BOBI MED 1 144 52,4? 7.558.56 0,00 Não

BR

0438056).

Observa çõ
Compleme
Papel de
Impressão
(bobina)
para

ultrassom,
thermal

printimédia

type i,
upp-

1 lOmm X

20m,

preto e
branco

compatível
ao

ultrassom

Vídeo

Printer

Sony.

IPM Sisiemas Lida

Atpndf» Net - PST fl1
Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçi Fc Fornecedor-
- Nome/Razao

Forneceolten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

29.032.9C 59 Papel
para

Impressão
- Uso

Hospitalar
Material:

Termosens

Modelo;

Milimetradc

Dimensões

Cerca de

210 mm,

Apresenfaç
Bobina ,

Compatibili
Compatíbil:
com

Equipamer
(Código

Sigla MarcModiPosi Qua Qua VIr Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cé Prop Licit

26' PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

BOBI BOBI TECt 1 550 20,8711.478,50,00 Não
PRIN

BR

0438061).
Observaçõ
Compleme
milimetradí

lermosensi

compatível
ao

Eietrocardi

Cardiocare

ou

cardiocare

touch

2000

(bionet).
Tamanho

equivalentí
entre 210

mm X 30

metros e

216 mm X

30 metros.

29.032.9C 60 Peróxido FRASCO26'PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

FRASCO RIO 1 240 4,71C1.130,400,00 Não
De QUIN

Hidrogênio
(Agua
Oxigenada
Tipo: 10
Volumes.

Frasco

1000 ml.

(Código
BR

0277319).

Ü í; 0 3 ^ i

iPM Sjstemas Ltda

AtpnHB NbI - P,<;T V9ni'.l ni
Idenlircador: CON10027-000-TLQHuRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçi Fi Fornecedor-
● Nome/Razão

Fomececiten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

18.258.2C 61 ReanimadcUNID

Manual

Material

Balão:

Silicone ,

Capacidad
Balão:

Cerca 1,5

Sigla MarcModcPosi Qua Qua Vtr Vir Port Lei

> Unit Totai (%) 123/201
Cc Prop Licit

31‘CiRURGlCA

CERON

IMPORTADORA

UNID XIAM

XIAM

1 80 102,48.199,200,00 Não

E

EXPORTADOR/

DE

EQUIPAMENTO

HOSPITALARES

E L.
VETERINÁRIOS

LTDA
Componen
1:

Máscara

Plástico

Rígido
com

Coxim

Silicone ,

Tipo
Válvula:

Válvula

Unidírecior

Pop Off
Cerca 60

Cmh2o.
Tamanhos

Adulto.

(Código
BR

0456412).
Observaçõ
Compleme
Ambú

Manual

de

Silicone.

29.032.9C 62 Recipiente UNID
Nutrição
Enteral

Material:

Plástico

Transparer
Componen
Com

Tampa
Rosqueadí
Alça,
Etiqueta,
Bico

Conector,

Capacidad
300ml,

Apresentaç
Embalager
Individual,

Graduaçãc
Graduado

Tipo Uso:
Descartáve

Esterilidadi

Não

Estéril,

Atóxico

(Código

261 PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

UNID BIOB 2050'0,84C17.220,0 0,00 Não1

BR

0395538)

IPM Sistemas Llüa

Not - P.I^T u-píVi:^ 01
Identifjcador: CON10027-000-TLaHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Oescriç! Fi Fornecedor -
● Nome/Razão

Fornecediten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

Sigla MarcModfPosi Qua Qua Vir Vir Pon Lei

- Unit Totai (%) 123/20(
Cc Prop Licit.
5i;ODONTOMED 07.947.53 63 Saco

CANAÃ LTDA
PACOTE PACOTE Nekp

Saco

1 300 36,2710.881,00,00 Não
Plástico

Lixo de

Capacídad lixo

100

Litros,
Cor:

Branco

Leitoso.

Largura:
75cm,
Altura:

105cm,
Característ

Adicionais:

Com

Inscrição
Conforme

Modelo e

Solda

Contínua ,

Espessura
10 Micra ,

Aplicação;
Coleta de

Resíduos

de

Serviços
de Saúde.

Pacote

com 100

unidades.

(Código
BR

0345589).

64; CIRÚRGICA

PRIME LTDA

46.116.71 64 Saco PACOTE PACOTE RAV/

RAV/

1 120 17,462.095,200.00 Não
Plástico

Lixo

Capacidad
30 Litros,
Cor:

Branco

Leitoso,

Largura:
59cm,
Altura; 62

cm.

Caracterist

Adicionais:

Com

Inscrição
Conforme

Modelo e

Solda

Contínua .

Espessura
7 Micra ,

Aplicação:
Coleta De

Resíduos

de

Serviços
de Saúde.

Pacote

com 100

unidades.

{Código
BR

0345588),

i' í- Cy
0 Ü t' U ^ J

IPM Sisiemas Uda

Afpndfi Nnt . F.ST v5ni.^ fl1
Idanlificador; CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-S 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçi Fc Fornecedor-
● Nome/Razão

ForneceC Iten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

Sigla MarcModrPosi Qua Qua VIr Vir Pon Lei

- Unit Totat (%) 123/20(
Cc

Prop Licit
64: CIRÚRGICA

PRIME LTDA

46.116.71 65 Saco PACOTE PACOTE RAV/

RAV/

1 300 23.2£ 6.975.00 0,00 Não
Plástico

Lixo

Capacidad
50 Litros.
Cor:

Branco

Leitoso ,

Largura:
63cm,
Altura:

80cm.
Característ

Adicionais:

Com

Inscrição
Conforme

Modelo e

Solda

Contínua ,

Espessura
7 Micra ,

Aplicação:
Coleta de

Resíduos

de

Serviços
de Saúde.

Pacote

com 100

unidades-

(Código
BR

0345591)

26.847.0S 66 Sonda

Trato

Digestivo
Aplicação:
Nasoenten

Material:

Poiiuretanc

Calibre:

N° 12 ,

Comprimet
Cerca

120 CM,
Conector:

Conector

Em Y

com

Tampa ,
Graduaçãc
Graduada

Componen
Ponta

Distai

Fechada,

31(CIRURGICA

ITAMBE -

EIRELI

UNID UNID MAR 1 400 8,5803.432,000,00 Nâo

a

Orifícios

Laterais ,
Outros

Componen
C/ Fio

Gula,
Peso

Metálico

Adicionais:

Radiopaca
Esterilidade

Estéril.
Descartáví

Embalager
Embalager
lndivídual((
BR

0435902).

U t u *
IPM Srstemas Uda

AtonHo N»t . PST Í)1
Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçi Fc Fornecedor* Fomecediten Produto Unidade
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

Sigla MarcModfPosi Qua Qua Vir Vir Port Lei :

- Unit Total (%) Í23I20Í
Cc Prop Licit

64: CIRÚRGICA

PRIME LTDA

46.116.71 67 Sonda

Trato

Digestivo
Material:

PVC ,

Componen
Ponta

Distai

Fechada,
com

Orifícios

Laterais ,
Modelo:

Levine ,

Aplicação:
Oro ou

Nasogástri
Conector:

Conector

Padrão

com

Tampa ,
Embalager
Embalager
Individual.

Comprimet
Cerca

120cm,
Tamanho:

Longa ,
Calibre:

N® 18 ,
Esterilidad<

Estéril,
Descartáve

(Código

UNID UNID biofaa

biobc

1 460 0,87C 400,20 0,00 Não

BR

0435910}

46.116.71 68 Sonda

Trato

Digestivo
Material:

PVC ,

Componen
Ponta

Distai

Fechada,
com

Orifícios

Laterais ,
Modelo:

Levine ,

Aplicação:
Oro ou

Nasogástri
Coneotor:

Conector

Padrão

com

Tampa ,
Embalager
Embalager
Individual,

Comprimet
Cerca

I20cm,
Tamanho:

Longa .
Calibre:

N“ 20,
Esterilidad<

Estéril,
Descartáve

(Código

64;C1RURGICA

PRIME LTDA

UNID UNID biobê

biobc

1 260 0,90C 234,00 0,00 Não

BR

0435911),
O :>Q
o*-* J\yiiO

IPM Sistemas Ltda

At^nrio NM - F,'íT 1 01
Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçí F« Fornecedor -
- Nome/Razão

Forneceolten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

Q5,247.4C 69 Sonda

Trato

Urinário

Material:

Borracha .

Componen
Com

Orifícios

Laterais ,
Modelo:

Foley,
Conector:

Conectores

Padrão ,

Embalager
Embalager
Individual,
Vias: 2

Vias ,

Tipo
Ponta:

Ponta

Distai

Cilíndrica

Fechada ,
Volume:

Com

Balão

Cerca

30ml,
Calibre:

Sigla MarcModtPosl Qua Qua VIr VIr Pon Lei

- Unit Total (%) 1
Cc Prop Licit
301 TORRE

FORTE

ATACADO E

VAREJO LTDA

UNID UNiD WELI

LEAC

420 2.25C 945,00 0,00 Não1

14

FRENCH,
Esterilidadi

Estéril,
Descartáve

(Código
BR

0436002).

. ' ● O :> Q
u U 0 ü

IPM Sislernas Lida

Alendp Net . F.^ST v-7ni.^ (11
Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Oescriçi F< Fornecedor -
- Nome/Razão

Fomececiten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

46.116.71 70 Sonda

Trato

Urinário

Material:

Borracha ,

Componen
Com

Orifícios

Laterais ,
Modelo:

Foley,
Conector:

Conectores

Padrão ,

Embalager
Embalager
Individual,
Vias: 2

Vias.

Tipo
Ponta;

Ponta

Distai

Cilíndrica

Fechada .

Volume:

Com

Balão

Cerca

30ml,
Calibre;

Sigla MarcModcPosi Qua Qua Vir VIr Pon Lei

- Unlt Totai (%) 123y20(
Cc PrOF Licit

64;CIRURGICA

PRIME LTDA

UNID UNID medi:

medi:

1 800 2,12C1.696,00 0,00 Não

16

FRENCH,
Esterilidadi

Estéril,
Descartáv€

(Código
BR

0436007)

46.116.71 71 Sonda

Trato

Urinário

Material:

Borracha ,

Componen
com

Orifícios

Laterais ,
Modelo:

Foley,
Conector:

Conectores

Padrão,

Embalager
Embalager
individual,
Vias: 2

Vias ,

Tipo
Ponta:

Ponta

Distai

Cilíndrica

Fechada ,
Volume:

com

Balão

Cerca

30ml,Calibi

64:CIRURGICA

PRIME LTDA
UNID UNID medi:

medi:

1 900 2,12C1.908,000.00 Não

18

FRENCH,
Esterilidadi

Estéril,
Descartáve

(Código
BR

0436003).

IPM Sisiemas Lida

AtanH» Ner - FST v ?ni.T
Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçi F< Fornecedor -
● Nome/Razão

Forneced Iten Produto Unidade
-CPF/

CNPJ

46.116.71 72 Sonda

Trato

Urinário

Material:

Borracha ,

Componen
com

Orifícios

Laterais ,
Modelo:

Foley,
Conector;

Conectores

Padrão,

Embalager
Embalager
Individual ,
Vias: 2

Vias ,

Tipo
Ponta:

Ponta

Distai

Cilíndrica

Fechada ,
Volume;

com

Balão

cerca

30ml,
Calibre:

Sigla MarcModrPosl Qua Qua VIr VIr Pon Lei

- Unit Total (%) Í2ZÍZàt
Cc

Prop Licit
64:CIRURGICA

PRIME LTDA

UNID UNID medi:

medi:

1 260 2.12C 551,20 0,00 Não

20

FRENCH,
Esterilidadi

Estéril,
Descartáví

(Código
BR

0436010).

29.032.9C 73 Sonda

Trato

Urinário

Material:

PVC ,

Componen
com

Orifícios

Laterais ,
Modelo:

Uretral,
Conector:

Conector

Padrão

com

Tampa ,
Embalager
Embalager
Individual.

Comprimet
Cerca

40cm,

Tipo
Ponta:

Ponta

Distai

Cilíndrica

Fechada ,
Calibre:

26‘PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

UNID UNID BIOB 1 600 0,58C 348,00 0,00 Não

12

FRENCH,
Esterilidade

Estéril,
Descartáve

(Código
BR

0435986).

ü ii 0 3 ^ ^
IPM Sistemas Uda

At»nd» Net - PRT fl1
Identificador CON10027-000-TLQHLRDCVJITV/KP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
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Lot Descriç! Fc Fornecedor- FornecetíIten Produto Unidade
-Nome/Razão -CPF/

CNPJ

23.121.92 74 Sonda

Trato

Urinário

Material:

PVC ,

Componen
Com

Orifícios

Laterais ,
Modelo;

Uretrai,
Conector:

Conector

Padrão

com

Tampa ,
Embalager
Embalager
Individual,

Comprimet
Cerca 40

cm. Tipo
Ponta;

Ponta

Distai

Cilíndrica

Fechada.
Calibre:

Sigla MarcModrPosi Qua Qua Vir Vir Por< Lei >

- Unit Total (%) t?3/2Ó(
C<i Prop Licit

32:MARYMED

DISTRIBUIDOR/

UNID UNID Medi: 1 500 0,58C 290,00 0,00 Não

DE

MEDICAMENTO

E

CORRELATOS

- EIRELI

14

FRENCH,
Esterilidadi

Estéril,
Descartávf

(Código
BR

0435982).

23,228.07 75 Sonda

Trato

Urinário

Material:

PVC,

Componen
com

Orifícios

Laterais .
Modelo;

Uretrai,
Conector:

Conector

Padrão

com

Tampa ,
Embalager
Embalager
Individual ,

Comprimet
Cerca 20

cm. Tipo
Ponta:

Ponta

Distai

Cilíndrica

Fechada ,
Calibre: 8

FRENCH,
Esterilidadi

Estéril.
Descartáve

(Código

31XMH-

CENTRAL DE

MEDICAMENTO

HOSPITALARES

-EIRELI

UNID UNID FOY(

FOY(

1 400 0,54C 216,00 0,00 Não

BR

0436229),

1/0332
IPM Sistemas Ltda
Aten/lo Net. FST v f)1

Identificador: CONl0027-000-TLQHLRDCVjrrWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema

Pag 45 / 63

Lot Descriçi F< Fornecedor- Fornececiten Produto Unidade
- Nome/Razão -CPF/

CNPJ

39.241.42 76 Suporte, UNID
material:

Metai,

aplicação;
Coletor

Sigla MarcModfPosi Qua Qua Vir Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20C
Cé Prop Licit

30'MELO

COMERCIO

UNiD DES(

UNiD

1 50 18,OC 900,00 0,00 Não

DE

MEDICAMENTO

E MATERIAiS

HOSPiTALAR

LTDA

de

perfurocort
característi

adicionais:

Coletor

de 13

litros.

(Código
BR

0431085)

; í. O O O
l> U t' O u 0

IPM Sistemas Lida

AtRnrtfl - PST 01
Identificador: CON100a7-000-TLQHLRDCVJlTWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçi F< Fornecedor- i Fornecedlten Produto Unidade
- Nome/Razão

Sigla MarcModíPosi Qua Qua Vir Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20Í-CPF/

CNPJCc Prop Licit
82'INSMART

COMERCIO
11.042.9C 77 Relógio

Termo-

Higrômetrc
Altura:

108mm,

Tipo
Display:

UNID UNID INSr\/ 1 55 26,OC 1.430,00 0,00 Não
HTC-

DE

EQUIPAMENTO

LTDA

LCD

Faixa

Temperatu
Interna: 0

A + 50

“C. Faixa

Temperatu
Externa:

-50 A +70

°C, Faixa

Medição
Umidade

Relativa;

20 a 90

PER.

Comprimei
58mm,

Espessura
15mm,

Tipo:
Digital
com

Termopar,
Característ

Adicionais:

Indicação
Horas. 3
Leituras

Simultânee

Função,
Fonte

Alimentaçã
Bateria .
Peso; 100

(Código
BR

0369794).
Observaçõ
Compleme
Com cabo

exlensor.

Termo de

Higrõmetrc
para

aferição
de

Temperatu
(Máx/
Mín) e
Umidade

de

Ambientes

Caixas de

Vacinas e

Controle

de

Medicamei

Termolábe

bi;0334
IPU Sistemas Ltüa

AtenriB Net - F.«;T wpíll .1 ni
Idenlíficador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriç! F< Fornecedor - Fornececiten Produto Unidade
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

46.116.71 78 TermômetrUNID

Clínico

Componen
com

Alarmes ,

Ajuste:
Digital,
Escala:

Até 45 X,

Embalager
Embalager
Individual,

Tipo: Uso
Axilar E

Oral,
Memória:

Memória

Última

Medição
(Código

Sigla MarcModiPosi Qua Qua VIr Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20Í
Cc

Prop Licit ●| *

64;CIRURGICA

PRIME LTDA
UNID G- 1 3200 7,80624.960,0 0,00 Não

tech

G-

tech

BR

0435801)

46.116.71 79 Reagente CAIXA
Para

Diagnósticí
Clínico 5

Tipo de
Análise:

Quantítatív

64XIRURG1CA

PRIME LTDA
CX ON 1 1830 22,3640.809,0 0,00 Não

CALL

PLU5

ON

CALL

PLUS

de

Glicose,
Característ

Adicionais:

Capilar,
Apresentaç
Tira

(Código
BR

0339565),
Observaçõ
Compleme
Tiras para
Teste de

Glicemia.

Embalager
com 50

unidades/

tiras.

t í O O T'
t) 1/1 O ú 0

IPM Sislemas Lida

Atende NM . PRT ni
Idenlifcador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Oescriç: F< Fornecedor ●
- Nome/Razão

Fomecetílten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

29.032.9C 80 Torneirinhc UNID

Tipo
Conector:

Luer

Lock /

Slip/
Valvulado,
Material:

Polímero ,
Vias: 3

Vias Tipo
Uso;

Estéril,
Uso

Único ,
Pressão

Máxima:

Até Cerca

de 100

Sigla MarcModiPosi Qua Qua VIr Vir Por» Lei

< UnH Total (%) 123/20(
Cc Prop Licit

26! PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

UNID Medi: 1 1000'0.60C 6.000,00 0,00 Não

PS

(Código
BR

0457484).
Observaçã
Compleme
Tomeirinhê

3 vias,
conector

luer SLIP.

Descartáve

e Uso

Único.

26! PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

29.032.9C 81 Tubo UNID UNID GLOI 300 2.65C 795,00 0,00 Não1

Endotraqu»
Material;

Silicone ,
Modelo:

Curva

MagilI,
Tipo
Conector:

Conector

Padrão,

Componen
1: Balão

Alto

Volume e

Baixa

Pressão ,

Componen
2:

Radiopaco
Graduado

Tipo
Ponta:

com

Ponta

Distai

Atraumátic

Calibre;

7,0
Esterilidad»

Estéril.
Uso Único

(Código
BR

0451418).

l/l;0335
IPM Sistemas Lida

Aland® S/el - F.ST (11
Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descriçí Ft Fornecedor- Fornecedlten Produto Unidade
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

Sigla MarcMod(Posí Qua Qua VIr " VIr Pon Lei -

- Unit

Prop Licit

400 2,65C 1.060.00 0,00 Não

Totai (%)123/20(
Cc *S ^

26Í PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

29.032.9C 82 Tubo UNID UNID GLOI 1

Endotraquí
Material:

Silicone ,
Modelo:

Curva

Magíll.
Tipo
Conector:

Conector

Padrão ,

Componen
1: Balão

Alto

Volume e

Baixa

Pressão ,

Componen
2:

Radiopaco
Graduado

Tipo
Ponta:

com

Ponta

Distai

Atraumátic

Calibre:

7,5
Esterilidadi

Estéril,
Uso

Único

(Código
BR

0451413)

26! PLENA

MEDICA

HOSPITALAR -

EIRELI

29.032.9C 83 Tubo UNID UNID GLOI 400 2,6501.060,000,00 Não1

Endotraquf
Material:

Silicone ,
Modelo;

Curva

Magiil.
Tipo
Conector:

Conector

Padrão.

Componen
1: Balão

Alto

Volume e

Baixa

Pressão ,

Componen
2:

Radiopaco
Graduado

Tipo
Ponta:

com

Ponta

Distai

Atraumátic

Calibre:

8,0 ,

Esterilidadr

Estéril,
Uso Único

(Código
BR

0451423).

UÍ/^33?
IPM Sisiemas üda

AlcnílB - FST V9ni.l 01
idenlificador; COM0027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
Gerenciamento do Sistema
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Lot Descrtçí Ft Fornecedor -
● Nome/Razão

Fornececf Iten Produto Unidade
- CPF/

CNPJ

Sigla UarcModfPosi Qua Qua Vir - Vir Pon Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cd

Prop Licit

31'DELTA SHOP - 19.316.52 84 Válvula
DISTRIBUIDOR/

UNID UNID NING

YINZ

YR-8

1 90 230,C 20.700,0 0,00 Não
Regulador:
Cilindro

Gás

Componen
Fluxõmetrc

Cilindro

Gás

Oxigênio,
Característ

Adicionais:

Cápsula
Interna e

Externa

DE

PRODUTOS

HOSPITALARE5

LTDA

em

Policarbon,

Material:

Meta!,
Tratamente

Superficial:
Cromado,

Tipo
Rosca:

Padrão

Macho,
Pressão

Entrada:

3,5 KGF/

CM2,
Vazão: 0

A 15 L/ml

(Código
BR

0478004).
Observaçõ
Compleme
Válvula

Regulador:
com

Fluxõmetrc

para
Cilindro

de

Oxigênio
Válvula

Regulador:
de

Pressão

para

Cilindro

de

Oxigênio
15

litros.Confe

em metal

cromado:
Vazão de

15 l/min;
Pressão

de

entrada: 0

a 300 kgf/
cm’:
Pressão

de saída:

3,5 kgf/
cm’ (fixa);
Rosca de

entrada

universal.

Com

válvula de

segurança;

Acompanh
fluxômetro.

Conexões

de

i * í O O Q
Ll ü l i tj ôentrada e

IPU Sistemas Ltda
AtenriB Met . PST v Í11

Identificador: CON10027-00Q-TLQHLRDCVJ1TWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Descríçi F< Fornecedor*
- Nome/Razão

Forneceo tten Produto

-CPF/

CNPJ

Unidade Sigla MarcModiPosi Qua Qua Vir :

- Unit

Vir Pon Lei ●

Total (%)
Cc Prop Licit

saída de

acordo

com

Padrão

ABNT,

52.685.88 85 Agulha
Hipodérmir
Material:

80'CIRÚRGICA

MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR/

CAIXA cx Medi: 1 3750 4,96C 18.600,00,00 Não

DE Aço
MÊDICAMENTC

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

Inoxidável

Siliconizad

Dimensão:

26 GX

1/2", Tipo
Ponta:

Bisel

Curto

Trifacetadc

Tipo Uso:
Estéril,
Descartáví

Embalager
Individual ,

Tipo
Conexão:

Conector

Luer Lock

Ou Slip
Em

Plástico

Tipo
Fixação:
Protetor

Plástico

(Código
BR

0439812).
Observaçõ
Compleme
Agulha
descartáve

Tamanho:

13x4,5
cm. Caixa

com 100

unidades.

45.820.11 86 Compressc PACOTE
Hospitalar
Material:

100%

Algodão.
Dimensões

Cerca de

45X50

CM, Tipo:
Cirúrgica,
Esterilídadf

Uso

Único ,
Acessórios

com

Cordão

Identificadc

Pacote

com 50

unidades.

(Código

82SOTEX

SERVIÇOS DE

INDUSTRIALIZA

LTDA

PACOTE DEFE

DEFE

1 550 44.34 24.387,00,00 Não

BR

0443022)

● f

3}': r) 0
u u

IPM Siaiemas Lida

Atí>nriB Net - F.ST W9ím fll
Idenlificador: CON10027-000-TLOHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00
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Lot Oescriçi Fc Fornecedor-
● Nome/Razão

Fornecetilten Produto Unidade

-CPF/

CNPJ

Sigla MarcModcPosi Qua Qua VIr VIr Pof4 Lei

- Unlt Total (%) 123/20(
Cc Prop Licit

64XIRURGICA

PRIME LTDA
46.116.71 87 EmbalagerROLO

Para

Esterilizaçí
Material:

Papel
Grau

Cirúrgico ,
Componen
Com

Indicador

Químico,

Componen
Adicionais:

Termos

Selante .

Gramatura

Espessura
Cerca de

60 G/M2,
Tamanho:

Cerca de

10CM,

Apresentaç
Rolo.

Tipo Uso:
Uso

Único ,
Composiçã
Com

Filme

Polímero

Multilaminc

Rolo com

ROLO 1 250 38,719.677,500.00 Nãociex

ciex

100

metros

(Código
BR

0442385).

5i;ODONTOMED 07.947.53 88 Indicador PACOTE

CANAÃ LTDA
PACOTE Clear

Indic!

quim

125 292,C 36.500,0 0,00 Não1

Químico

Classe:

Classe II,

Tipo:
Bowie

Dick,
Caracterist

Adicionais:

Para

Esterilizaçi
a Vapor,
Apresentaç
Folha

Para

Teste,

Tipo Uso:
Interno

(Código
BR

0332344).

Observaçõ
Compleme
Pacote

com 50

unidades.

1/ í/ Ü 3
IPU Sistemas Llúa

AWnri» Net - F.«;T (11

Identificador: CON10027-000-TLQHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00



MUNICÍPIO DE PARANAVAÍ
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Lot Descriçj F< Fornecedor- Fomececiten Produto Unidade
- Nome/Razão - CPF/

CNPJ

52.685.88 89 Lâmina CAIXA

Bisturi

Material:

Aço
Carbono.

Tipo;
Descartávf

Tamanho:

N° 12 ,
Caracterist

Adicionais:

Embalada

Individualrr

Esterilldadf

Estéril.

Caixa

com 100

unidades.

(Código

Sigla UarcModiPosi Qua Qua VIr VIr Port Lei

- Unit Total (%) 123/20(
Cc Prop Licit

80-CIRÚRGICA
MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR/

cx ADVy 1 750 19,8C 14.850,00,00 Não

DE

MEDICAMENTC

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BR

0313628)

52.685.88 90 Lâmina

Bisturi

Material:

Aço
Carbono ,

Tipo:
Descartáve

Tamanho:

N° 15 ,
Caracterist

Adicionais:

Embalada

Individualrr

Esterilidad<

Estéril.

Caixa

com 100

unidades

(Código

80'CIRÚRGICA

MEDPLUS-

DISTRIBUIDOR/

CAIXA CX ADV/ 1 750 19,8C 14.850,00.00 Não

DE

MEDICAMENTC

E PRODUTOS

HOSPITALARES

LTDA

BR

0273178)

Total de Registros: 0

t;í;['34í
IPM Sistemas Ltda
AIpnfla Nel - FST v/ PflI".? ni

Identificador CON10027.000-TLOHLRDCVJITWKP-9 29/04/2024 08:51:31 -03:00



))
município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 1 / 29

Descriçã Fornecedor Man Produto
- Nome/

Razão

DISTRÍBUID

Item Vir Unit Vir Total Fornecedor - Unidade
CPF/CNPJ

Quanti*

Licitada

4000
ACARBOSE 100 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0354317

1 2,0500 8.200,00 42.529,374/OOO'COMPRIMIDODE

MEDICAMEI

INTRAMED

LTDA

ALTERMED

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

ACEBROFILINA XAROPE PEDIÁTRICO 25 MG/5ML (5 MG/ML) - FRASCO CONTENDO 120 ML COM DOSADOR
GRADUADO. CATMAT: BR0448838

3 8,5900 15.462,00 00,802.002/000'FRASCO 1800

ACETATO DE RETINOL (10.000 Ul/G), AMINOÁCIDOS (25 MG/G), METIONINA (5 MG/G) E CLORANFENICOL (5
MG/G) POMADA OFTALMICA TUBO 3.5 G - CATMAT; BR0274918

4 10,7000 856,00 44.734.671/002; BISNAGA 80

ACETATO DE RETINOL (VITAMINA A) COLECALCIFEROL(VITAMINA D) 50.000/10,000 U I FRASCO 10 ML -
CATMAT: BR0399414

5 4,3806 4.818,66 81.706.251/000-FRASCO 1100

MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0268370
6 0,1817 545,10 05.912.018/000-COMPRIMIDO 3000

S/A

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

ACICLOVIR 50MG/G CREME - BISNAGA COM 10 GRAMAS - CATMAT: BR0268375 7 2,2131 885,24 12.889.035/000'BISNAGA 400

ÁCIDO ACETILSALICiLICO 100 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0267502 8 0,0360 4.320,00 67.729.178/OOOíCOMPRIMIDO 120000

ÁCIDO ASCÓRBICO 100 MG/ML AMPOLA 5 ML - CATMAT; BR0271687 9 0,8260 495,60 00.656.468/000'AMPOLA 600

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU
LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267503
10 0,0350 700.00 02.816.696/000'COMPRIMIDO 20000

cr:-

cr' ÁCIDO FOLÍNICO (FOLINATO de CÁLCIO) 15MG. CATMAT: BR0268292 11 1,7300 3.460,00 67.729.178/OOOf COMPRIMIDO 2000

CO

ÁCIDO ZOLEDRÔNICO, 50 MCG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL CATMATT: BR0356051 12 1.827,39 3.654,78 81.706.251/000'UNlDADE 2

IPM Sistemas Ltda
AWnriB Nel - F.STv?í)1;í f)1 Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4

29/04/2024 09:52:14 JD3:00
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Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

MEDILAR

IMPORTAÇ/

Item Vir Unit Vir Total Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ

Quantif

Licitada

ADENOSINA 3 MG/ML AMPOLA 2 ML - CATMAT: BR0278281 13 10,4800 2.096,00 02.816.696/000'AMPOLA 200

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 10 ML - CATMAT: BR0267507 14 1,1400 570,00 07.752.236/000'FRASCO 500

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0267506 15 0,3870 387,00 02.816.696/000'COMPRiMIDO 1000

ILG ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0269462 16 0,2089 62,67 20.657.155/OOO'COMPRIMIDO 300
COMERCIAI

LTDA

ID FARMA

LTDA
ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0267509 17 0,2300 6.900,00 46.796.127/OOO'COMPRIMIDO 30000

ILG ALPRAZOLAM 0,5 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0271357 18 0,0601 1.202,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 20000
COMERCIA!

LTDA

COMERCIAI

MARK

ATACADIST

LTDA ME

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

AMBROXOL (CLORIDRATO) ADULTO 6 MG/ML FRASCO 120 ML. CATMAT: BR0446263 19 3,1860 14.337,00 09.315,996/000'FRASCO 4500

AMBROXOL (CLORIDRATO) PEDIÁTRICO 3 MG/ML FRASCO 120 ML, CATMAT: BR0446264 20 3,0000 6.000,00 12.889.035/000-FRASCO 2000

AMICACINA, SULFATO 250MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML - CATMAT: BR0268381 21 4.2100 842,00 02.816.696/000'AMPOLA 200

AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0267511 23 0,0480 1.440,00 00.656.468/000'COMPRIMIDO 30000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

cr;
AMINOFILINA 24MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 10ML - CATMAT: BR0292402 24 3,7500 1.125,00 02.816.696/000'AMPOU\ 300

CO
AMIODARONA 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 3ML CATMAT: BR0271710 25 2,5800 516,00 12.889.035/000'AMPOLA 200Ui*

CO

IPM Sistemas Ltda

AtpnHí» Nel - FRTw3fm Í11
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Descriçã Fornecedor Marr Produto
- Nome/

Razão

Item Vir Unit VIrTotal Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

9000
MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

AMIODARONA, CLORIDRATO 200 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267510 26 0,3131 2.817,90 05.912.018/000'COMPRIMIDO

S/A

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

AMITRIPTiüNA, CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267512 27 0,0390 2.340,00 02.816.696/000-COMPRIMIDO 60000

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 50/12,5 MG FRASCO 75 ML - CATMAT: BR0448841ILG
28 17,1795 5.153,85 20.657,155/000'FRASCO 300

COMERCIAI

LTDA

ILG AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500/125 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0271217 29 1,4900 17.880,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 12000
COMERCIAI

LTDA

AMOXICILINA 500 MG CÁPSULA CATMAT; BR0271089ILG 30 0,1700 2.550,00 20.657,155/000'CAPSULA 15000
COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

MARK

ATACADIST

LTDA ME

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CENTERME

COMERCIO

AMOXICILINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 50 MG/ML FRASCO 150 ML - CATMAT; BR0271111 31 4,9900 1.497,00 12.889.035/000'FRASCO 300

ANLODIPINO, (BESILATO) 5 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272434 32 0,0250 500,00 02.816.696/000'COMPRIMIDO 20000

ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0267517 33 0,0472 944,00 09.315.996/OOO'COMPRIMIDO 20000

ATROPiNA, SULFATO 0,25MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 1 ML CATMAT: BR0268214 34 0,8263 165,26 12.889.035/000'AMPOLA 200

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267140 35 0,6880 2.752,00 02.816.696/000'COMPRIMIDO 4000

AZITROMICINA PO PARA SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML + DILUENTE FRASCO 15 ML - CATMAT: BR0268949 36 6,0900 1.827,00 03.652.030/000: FRASCO 300

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

BACLOFENO 10 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0271746 37 0,1140 1.824,00 02.816.696/000' COMPRIMIDOc*; 16000

cr*

CO

IPM Sistemas Ltda
AtenrtR Npt - FST v7ni:^ 01

Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4
29/04/2024 09:52:14-03:00
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Descriçã Fornecedor Marr Produto
- Nome/

Razão

LICIMED

DISTRIBUID

Item VIr Unít Vir Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ
Quantii

Licitada

2500BECLOMETASONA DIPROPIONATO, DOSAGEM:400MCG/ML, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS SUSPENSÃO
PARA INALAÇAO FLACONETE 2 ML CATMAT: BR0267907

38 6,2310 15.577,50 04.071,245/OOO'FLACONETE

DE

MEDICAMEI

CORRELATi

E

PRODUTOS

MÉDICOS
E

HOSPITALA
LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200000 UI PÔ PARA SUSPENSÃO FRASCO AMPOLA - CATMAT: BR0270612 39 5,5000 2.750,00 02.816.696/000'FRASCO-
AMPOLA

500

BENZILPENICILINA PROCAÍNA + BENZILPENICILINA POTÁSSICA 300.000/100 000 U I PÓ PARA SUSPENSÃO
INJETÁVEL FRASCO AMPOLA + DILUENTE, - CATMAT: BR0270614

40 5,8400 1.168,00 02.816.696/000'FRASCO-

AMPOLA

200

BETAMETASONA (ACETATO) + BETAMETSONA (FOSFATO DISSODICO) SOLUÇÃO INJETÁVEL 3/3 MG/ML -
AMPOLA 1 ML - CATMAT: BR0270597

41 6,7300 2.019,00 81.706.251/000'AMPOLA 300

W.A BETAMETASONA (DIPROPIONATO) + BETAMETSONA (FOSFATO DISSODICO) SOLUÇÃO INJETÁVEL 5/2 MG/
ML - AMPOLA COM 1 ML - CATMAT: BR0270590

42 3,0000 19.500,00 40.420.219/000'AMPOLA 6500MEDICAMEI

SOLUCOES

EM SAUDE

LTDA

DISTRIBUID BETAXOLOL, CLORIDRATO 0,5% SUSPENSÃO OFTÁLMICA - FRASCO 5 ML - CATMAT: BR0284435 43 15,9500 957,00 42.529.374/OOO'FRASCO 60DE

MEDICAMEI

INTRAMED

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

ALTERMED

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% AMPOLA 10 ML - CATMAT: BR0268222 44 0,7243 144,86 12.889,035/000'AMPOLA 200

BIMATOPROSTA 0,3MG/ML+ TIMOLOL (MALEATO)5 MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA - FRASCO COM 3ML -
CATMAT: BR0380419

45 107,995C 10.799,50 00.802.002/000'FRASCO 100

C*:-

cr.'
BIPERIDENO (CLORIDRATO) 2 MG COMPRIMIDO - CATMAT BR0270140 46 0,2400 3.600,00 44.734.671/002:COMPRIMIDO 15000

CO

BISACODIL. DOSAGEM:5 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0269603 47 0,1300 260,00 12.889.035/000'COMPRIMIDO 2000

IPM Sistemas Ltda

Atenrie Nel - FST v?fli:i Í11
Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEG(WL-4

29/04/2024 09:52:14 -03:00
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Descriçã-Fornecedor Mar< Produto
- Nome/

Razão

MMH MED

COMERCIO

Item VIrUnit Vír Total Fornecedor ● Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

BRIMONIDINA (TARTARATO) + TIMOLOL (MALEATO) 0,2%/0,5% SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5 ML -
CATMAT: BR0319000

48 22.0000 3.960,00 21.484,336/000'FRASCO 180

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA - ME

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

CENTERME

COMERCIO

BRIMONIDINA (TARTARATO) 2 MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTERIL FRASCO 5 ML - CATMAT; BR0268352 49 4,0100 802.00 02.816.696/000'FRASCO 200

BRINZOLAMIDA, CONCENTRAÇÃO:10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSÃO OFTÁLMICA FRASCO 5
ML CATMAT: BR0353418

50 47,7100 811,07 81.706,251/OOO'FRASCO 17

BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0271773 51 0,0800 2.880,00 03.652.030/000: COMPRIMIDO 36000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

ILG BROMOPRIDA 10 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0269954 52 0,1570 9.420,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 60000
COMERCIAI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

DIMASTER

COMÉRCIO

BROMOPRIDA 4 MG/ML FRASCO CONTA GOTAS 20 ML - CATMAT: BR0269956 53 1,9500 4.485,00 81.706.251/000'FRASCO 2300

BROMOPRIDA 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 2 ML - CATMAT: BR0269958 54 1,2800 2.560,00 02.520.829/000'AMPOLA 2000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

ILG BUDESONIDA 32 MCG/DOSE SPRAY NASAL FRASCO 120 DOSES - CATMAT; BR0266706 55 9,8398 983,98 20,657.155/000-FRASCO 100
COMERCIAI

LTDA

ILG BUDESONIDA 64 MCG/DOSE SPRAY NASAL FRASCO 120 DOSES - CATMAT: BR0266707 56 11,5520 1.155,20 20.657.155/000'FRASCO 100
COMERCIAI

LTDA

ILG BUPROPIONA CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0268994c: 57 0,3200 26.560,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 83000
COMERCIAI

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLAREN

LTDA

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓDICA, 4/500 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 5 ML
CATMAT: BR0270621

58 1,3400 2.412,00 67.729.178/000(AMPOLA 1800CO

IPM Sistemas Ltda

Atenrie NrI- PST vPfíltí fl1
Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4

29/04/2024 09:52:14 -03:00
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Descriçãi Fornecedor Mar( Produto
- Nome/

Razão

Item Vir Unit VIrTotal Fornecedor- Unidade
CPF/CNPJ

Quanth

Licitada

44.000.00 40.420.219/000-COMPRIMIDO 100000
W.A BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG COMPRIMIDO CATMAT; BR0267283 59 0,4400MEDICAMEI

SOLUCOES

EM SAUDE

LTDA

TOP BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG/ML FRASCO CONTA GOTAS 20 ML - CATMAT: BR0267281 60 5.5000 5.500,00 22.862.531/000'FRASCO 1000NORTE

COMERCIO

DE

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

EIRELI

SOMA/PR

COMERCIO
BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML - CATMAT: BR0267282 61 0,8596 515,76 00.656.468/000-AMPOLA 600

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO
CÁLCIO (GLICONATO DE) 10% AMPOLA 10 ML - CATMAT: BR0270019 62 1,8710 374,20 00.656.468/000'AMPOLA 200

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

TOP CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267613 63 0,0240 24,00 22,862.531/OOO'COMPRIMIDO 1000NORTE

COMERCIO

DE

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

EIRELI

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CENTERME

COMERCIO

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 100 ML - CATMAT: BR0272454 64 6.4694 646,94 12.889.035/000-FRASCO 100

CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267618 65 0,1680 5.040,00 02.816.696/000'COMPRIMiDO 30000

C*;
CARBONATO DE LÍTIO 300 MG COMPRIMIDO ● CATMAT: BR0267621 68 0,1880 1.504,00 03,652.030/000: COMPRIMIDO 8000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

CO

IPM Sistemas Ltda

Atenrte NpI - F.ST v ?»m 01
Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4
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Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

MMH MED

COMERCIO

Item Vir Unit Vir Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

1700CARMELOSE SÓDICA 5 MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 15 ML - CATMAT; BR0305428 69 15,9800 27.166,00 21.484.336/OOO-FRASCO

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA - ME

ILG CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267564 70 0,0746 671,40 20.657.155/000'COMPRIMIDO 9000
COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0267567 71 0,1149 1.034,10 12.889.035/000'COMPRIMIDO 9000

ILG CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267566 72 0,0700 630,00 20,657.155/000'COMPRIMIDO 9000
COMERCIAI

LTDA

ILG CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267565 73 0,0831 747,90 20.657,155/000' COMPRIMIDO 9000
COMERCIAI

LTDA

ABC CASTANHA DA INDIA (EXTRATO) (Aesculus hippocaslanum) 100 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0309062 74 0,1700 39.100,00 12.014.370/000'COMPRIMIDO 230000
DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

CENTERME

COMERCIO
CEFALEXINA 50 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML - CATMAT: BR0331555 75 10,3900 3.117,00 03.652.030/000: FRASCO 300

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0267625 76 0.5083 7.624,50 02.816.696/000'COMPRIMIDO 15000

CEFTRIAXONA SÓDICA 1G (EV) PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO AMPOLA + DILUENTE 10 ML (ÁGUA
BIDESTILADA) PARA APLICAÇÃO ENDOVENOSA. - CATMAT: BR0450890

CEFTRIAXONA, SÓDICA 1G (IM) PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO AMPOLA ACOMPANHADA DE
DILUENTE (LIDOCAÍNA 1%) - CATMAT: BR0450891

77 3,9640 7.928,00 02.816,696/000'CONJUNTO 2000

F&F
78 7,5000 15.000,00 28.093.678/000' CONJUNTO 2000

DISTRIBUID

DE

C MEDICAMEI

LTDA
cr*

CEFTRIAXONA, SÓDICA 500 MG (IM) PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL - FRASCO AMPOLA ACOMPANHADA DE
DILUENTE (LIDOCAÍNA) - CATMAT: BR0469930

SP
79 8,8300 2.649,00 27.817.504/000'CONJUNTO 300

HOSPITALA

LTDA
CO

oo

IPM Sistemas Uda

Atende Net - PRT v?ni:l 01
Identificador; CON10027-000-QBSQMSMHEOEGNAL-4

29/04/2024 09:52:14 -03:00



)) município de santa helena
Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 8 / 29

Descriçã'Fornecedor Mar< Produto
- Nome/

Razão

Item V(r Unit V(rTotal Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitada
MG2 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME DERMATOLOGICO BISNAGA 30 G - CATMAT; BR0308736 80 2,6700 3.204,00 47.893.919/000'BISNAGA 1200DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

CENTERME

COMERCIO
CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267151 81 0,2600 910,00 03,652.030/000:COMPRIMiDO 3500

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

CENTERME

COMERCIO
CETOCONAZOL 20MG/ML SHAMPOO - FRASCO COM 100ML - CATMAT: BR0271103 82 4,2900 429.00 03.652.030/000: FRASCO 100

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLAREN

LTDA

CETOPROFENO 100 MG (IV) FRASCO-AMPOLA - CATMAT: BR0448844 83 3,1360 3.763,20 02.816.696/OOO'FRASCO-

AMPOLA

1200

CETOPROFENO 50 MG/ML IM SOLUÇÃO INJETÁVEL CATMAT: BR0448845 84 1,2745 1.274,50 67.729.178/OOOíAMPOLA 1000

ABC CETOPROFENO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL/GOTAS. CATMAT: BR0268424 85 3,0500 4.880,00 12.014.370/000'FRASCO 1600DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

ILG CIANOCOBALAMINA, APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COM DEXAMETASONA, PIRIDOXINA E TIAMINA
DOSAGEM:5MG + 4MG + 10OMG + 10OMG, INDICAÇÃO;INJETÁVEL, CARACTERÍSTICA ADICIONAL' AMPOLA I
DE VITAMINAS E AMPOLA II COM DEXAMETASONA - CATMAT: BR0270814

CICLOBENZAPRINA 5 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0272166

86 7,6800 12.288,00 20.657.155/000-CONJUNTO 1600COMERCIAI

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLAREN

LTDA

87 0,0600 10.800,00 67.729.178/OOOfCOMPRIMIDO 180000

ILG CILOSTAZOL 100 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0276378 88 0,3600 12.600,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 35000COMERCIAI

LTDA

c*.
ILG CILOSTAZOL 50 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0276377 89 0,2300 18.400,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 80000cr:* COMERCIAI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CO CIMETIDINA 150 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2 ML CATMAT: BR0340167 90 1,0847 216,94 02.816.696/OOO'AMPOLA 200

IPM Sislemas Uda
Ah»rw1<» Nftl - P-.ÍT v (11 Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4

29/04/2024 09:52:14 -03:00
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Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

Item VIr Unlt VIr Total Fornecedor ● Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitads

15.587,00 40.420.219/000'COMPRIMIDO 65000
W.A CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267629 91 0.2398
MEDICAMEt

SOLUCOES

EM SAUDE

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN

COMERCIAI

LTDA

ID FARMA

LTDA

CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0308738 92 0,2400 20.400,00 81.706.251/000'COMPRIMIDO 85000

CIPROFLOXACINO (CLORIDATO) 500MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267632 93 0,1900 2.850,00 46.796.127/OOO'COMPRIMIDO 15000

MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0272903 94 0,1000 14.500,00 05.912.018/000-COMPRIMIDO 145000

S/A

ILG CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268439 95 1,5668 4.700,40 20.657.155/OOO'COMPRIMIDO 3000COMERCIAI

LTDA

A.D. CLINDAMICINA 300 MG CAPSULA - CATMAT: BR0268436 96 1,0990 6.594,00 10,749.758/000'CAPSULA 6000DAMINELLI

LTDA

W.A CLOMIPRAMiNA (CLORIDRATO) 25MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0267522 98 0,7700 13.860,00 40.420.219/000-COMPRIMIDO 18000MEDICAMEI

SOLUCOES

EM SAUDE

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CAVALLI

COM. DE

PROD.

MÉDICOS

E HOSP.

EIRELIEPP

ALTERMED

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CLONAZEPAM 2.5MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO CONTA GOTAS 20 ML - CATMAT: BR0270120 99 2,1700 1.953,00 02.816.696/000-FRASCO 900

CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0270119 100 0,0450 2.070,00 02.816,696/000-COMPRIMIDO 46000

CLONIDiNA CLORIDRATO, 0,15 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272044 101 0,6017 541,53 32.743.242/000-COMPRIMIDO 900

CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0272045 102 0,2891 86,73 00.802.002/000-COMPRIMIDO 300
C*T

C’.'-

CO
CLORETO DE POTÁSSIO 19,1% SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 10 ML - CATMAT; BR0267162 103 0,3910 234,60 02.816.696/000'AMPOLAiLn 600

C30

IPM Sístenias Ltda
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Descriçã Fornecedor Mar< Produto
- Nome/

Razão

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

Jtem Vir ünit VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

CLORETO DE SÓDIO 20% SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 10 ML - CATMAT: BR0267574 104 0,3810 228,60 12.889.035/000'AMPOLA 600

CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 100 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267638 105 0,2520 1.512,00 00.656.468/000'COMPRIMIDO 6000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 25 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267635 106 0,2700 2.160,00 44.734.671/002XOMPRIMIDO 8000

CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 40MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 20 ML - CATMAT: BR0340207 107 6,9400 1.041,00 44,734.671/002;FRASCO 150

CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 5 ML - CATMAT; BR0268069 108 1,8321 549,63 00.656.468/000-AMPOLA 300

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

MEDILAR

IMPORTAÇ/

CODEINA 30MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272782 109 0,9700 97.000,00 44.734.671/002XOMPRIMIDO 100000

COLAGENASE 0,6 UI + CLORANFENICOL A 1% POMADA - BISNAGA 30 G - CATMAT: BR0270495 110 10,7500 8.600,00 44.734.671/002Í BISNAGA 800

COMPLEXO B VITAMINAS SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA COM 2ML ● CATMAT: BR0363088 113 0,9800 3.136,00 07.752,236/000'AMPOLA 3200

E

DISTRIBUIÇ
DE

<rr PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

CO

cn

CUMARINA + TROXERRUTINA 15/90MG DRÁGEA CATMAT: BR0296647 26.600,00 81.706.251/000'DRAGEA114 0,3800 70000

IPM Sistemas Lida
Alpnrlf» . F.«;T v-PÍHÍ 01
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29/04/2024 09:52:14-03:00



)
município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 11 / 29

Descriçã Fornecedor Mar( Produto
- Nome/

Razão

MEDILAR

IMPORTAÇ/

Item V(r Unit VIr Total Fornecedor - Unidade
CPF/CNPJ

Quantii

Licítade

DEXAMETASONA {FOSFATO DiSSÓDICO) 4 MG/ML AMPOLA 2,5ML - CATMAT: BR0292427 116 1,1800 354,00 07.752.236/000'AMPOLA 300

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

COMERCIAI

MARK

ATACADIST

LTDA ME

DEXAMETASONA 0,1 % CREME DERMATOLÓGICO BISNAGA 10 G- CATMAT: BR0267643 117 1.3570 678,50 09.315.996/C00-BISNAGA 500

ILG DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0269388 119 0,1600 160,00 20.657.155/000-COMPRIMIDO 1000COMERCIAI

LTDA

ILG DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) Ü,4MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100 ML CATMAT: BR0267646 120 1,3781 1,240,29 20.657,155/000'FRASCO 900COMERCIAI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLAREN

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267645 121 0,0440 396.00 02.816.696/000'COMPRIMIDO 9000

DEXTRANA 70 0.1% + HiPROMELOSE 0,3% DUASORB (LACRIMA PLUS) 15 ML - CATMAT: BR0396741 122 13.5000 810,00 67.729.178/OOOÍ FRASCO 60

DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267195 123 0,0360 1.440,00 00.656.468/000'COMPRIMIDO 40000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN

COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

CENTERMÉ

COMERCIO

DÍBÁSICO FOSFATO DE SÓD10+ FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO 0,06/0 16 G/ML ENEMA 130 ML
CATMAT: BR0267328

125 5,5549 555,49 81.706,251/000'FRASCO 100

DICLOFENACO SÓDICO 25 MG/ ML AMPOLA 3 ML - CATMAT: BR0271003 126 0,8700 1.566,00 12.889.035/000'AMPOLA 1800

<r.
DICLOFENACO, SAL DIETILAMÔNIO 11,6 MG/G EQUIVALENTE A 10 MG/G DICLOFENACO DE POTASSICO GEL
- BISNAGA COM 60 GRAMAS - CATMAT: BR0448612

127 3,5227 63.408,60 12.889.035/000'BISNAGACT‘ 18000

CO DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0273818 130 0,4200 210.000,00 03.652.030/000'COMPRIMIDO 500000C7T
DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

IPM Sistemas Lida

AtonriR NRt . FST v?f)13 ni
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Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

MARK

ATACADIST

LTDA ME

COMERCIAI

MARK

ATACADIST

LTDA ME

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

Item VIr Unit Vir Total Fornecedor- Unidade
CPF/CNPJ

Quantii

Licitade

80000
DIPIRONA (SODICA) 500 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267203 131 0,1100 8.800.00 81.706.251/000-COMPR1MIDO

DIPIRONA (SÓDICA) 500 MG/ML FRASCO COM 10ML - CATMAT: BR0267205 132 1,0400 312,00 02.816.696/000'FRASCO 300

DIPIRONA 500 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2 ML - CATMAT: BR0268252 133 0,7900 237.00 02.816.696/000'AMPOLA 300

DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0272588 134 0,5310 6.372,00 09.315.996/000-COMPRIMIDO 12000

DIVALPROATO DE SÓDIO 500 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272589 135 0,8850 5.310,00 09.315.996/000'COMPRIMIDO 6000

DOBUTAMINA 12,5 MG/ML AMPOLA 20 ML - CATMAT: BR0268446 136 5,5660 278,30 02.816.696/000-AMPOLA 50

SP DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSÃO ORAL - FRASCO COM 100 ML - CATMAT:BR0269963 137 10,5800 7.406,00 27.817,504/000'FRASCO 700HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

DOPAMINA (CLORIDRATO) 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 10ML CATMAT: BR0268960 138 2,6688 800,64 02.816.696/000'AMPOLA 300

ILG DOXAZOSINA (MESILATO) 2 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268493 139 0,0680 816,00 20.657.155/OOO'COMPRiMIDO 12000COMERCIAI

LTDA

MEDICAMEI

DE A2

EIRÊLI

PROMEFAR

REPRESEN

COMERCIAI

LTDA

ALTERMED

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

LTDA

DOXAZOSINA, (MESILATO) 4 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268495 140 0,1600 12.800,00 09.676.256/000'COMPRIMIDO 80000

DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0271036 141 0,4100 2.460,00 81.706.251/000-COMPRIMIDO 6000

ENALAPRIL (MALEATO) 20 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267652 143 0,0360 1.440,00 00.802.002/000'COMPRIMIDO 40000

C*:

C"

C-O

C7T

IPM Sistemas Ltüa
Atonrte NbI - F.<?T v-9fn'.t 01
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Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

Item Vir Unit Vir Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Lícitads

95000
W.A ENALAPRIL (MALEATO) 5 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267650 144 0.0400 3.800,00 40.420.219/000'COMPRIMIDOMEDICAMEI

SOLUCOES

EM SAUDE

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

ENOXAPARINA40MG/0.4 ML INJETÁVEL, SERINGA GRADUADA - CATMAT: BR0448982 145 13,5000 21.600,00 02.816.696/000'SERINGA 1600

EPINEFRINA (CLORIDRATO) 1MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL- AMPOLA IML- CATMAT:BR0268255 146 1,1342 340,26 00.656,468/000'AMPOLA 300

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

MG2 ESPIRAMICINA, CONCENTRAÇÃO: 1.500.000 UI, COMPRIMIDO CATMAT:BR0343494 147 4,3799 8.759,80 47.893,919/OOO'COMPRlMIDO 2000DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

ILG ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267654 148 0,5320 319,20 20.657.155/000'COMPRIMIDO 600COMERCIAI

LTDA

ILG ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO - CATMAT:BR0267653 149 0,1600 1.920,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 12000COMERCIAI

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

ESTRIOL 1 MG/G CREME VAGINAL BISNAGA 50 G - CATMAT: BR0267208 150 10,4450 522,25 67.729.176/000'BISNAGA 50

ESTRÓGENOS CONJUGADOS 0.625 MG COMPRIMIDO BR0271434ABC
151 0,8139 2,441,70 12.014.370/000'COMPRIMIDO 3000DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

CMH-

CENTRAL
ETILEFRINA (CLORIDRATO) 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1 ML - CATMAT: BR0272198 152 1,6288 488,64 23.228.076/000'AMPOLA 300

DE

MEDICAMEI

-EIRELI

C
ABC CIPROTERONA, ACETATO 2MG + ETINILESTRADIOL 0,035MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0271110 153 0,1900 7.182,00 12.014.370/000'COMPRIMIDOc* 37800DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CO

crt

FENITOINA 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 5 ML CATMAT: BR0267107 154 1,7100 342,00 02.816.696/000'AMPOLA 200

IPM Sistemas Lida

Aípnrte NPt - FRT v?ni:H ni Idenlificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4
29/04/2024 09.52:14 -03:00



) )município de santa helena
Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 14 / 29

Descrfçã Fornecedor Mar( Produto
- Nome/

Razão

Item VIr Unit VIr Total Fornecedor - Unidade
CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

8000
F&F FENOBARBITAL 100 mg COPRIMiDO CATMAT; BR0267660 157 0,1350 1.080,00 28.093.678/000-COMPRIMIDO
DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL CONTA GOTAS 20 ML CATMAT; BR0300723 158 4,0700 203,50 44.734,671/002; FRASCO 50

FENTANILA (CITRATO) 78,5 MCG/ML EQUIVALENTE A 50 MCG/ML DE FENTANILA BASE AMPOLA 10 ML -
CATMAT: BR0424712

160 2,8700 574.00 12.889.035/000'AMPOLA 200

ILG FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0275963 161 0,2100 1.260,00 20.657.155/000-COMPRIMIDO 6000COMERCIAI

LTDA

CMH-

CENTRAL
FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA IML - CATMAT: BR0292399 162 1,3800 414,00 23.228.076/000'AMPOLA 300

DE

MEDICAMEI

-EIRELI

ALTERMED

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA - CATMAT: BR0267662 163 0,4274 85,48 00.802.002/000'CAPSULA 200

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML AMPOLA 5 ML - CATMAT: BR0268510 164 5,5900 167,70 12.889.035/000 AMPOLA 30

ILG FLUNITRAZEPAM 1 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0272931 165 0.6820 1.841.40 20.657.155/000' COMPRIMIDO 2700COMERCIAI

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO
FLUOXETINA (CLORIDATO) 20 MG CÁPSULA CATMAT: BR0273009 167 0,0709 2.268,80 00.656.468/000'CAPSULA 32000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO
FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2ML - CATMAT; BR0267666 168 0,8417 168,34 00.656.468/000'AMPOLA 200C

DEcr*
PRODUTOS

HOSPITALA

LTDACO

cr?

CJt

IPM Sistemas Ltda
Atendo NoI - PSTvPimíll
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Descriçã Fornecedor Mate Produto
- Nome/

Razão

MEDILAR

IMPORTAÇ/

Item Vtr Unit VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

561,60 07.752.236/000-COMPRIMIDO 12000FUROSEMiDA 40 MG COMPRIMIDO. - CATMAT: BR0267663 169 0,0468

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

MCW

PRODUTOS

MÉDICOS

GABAPENTINA 300 MG CÁPSULA CATMAT: BR0268107 170 0,2400 23.040,00 94.389.400/OOÜ-CAPSULA 96000

E

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO
GENTAMICINA 40 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA COM 2 ML - CATMAT: BR0268256 172 1,0044 301,32 00.656.468/000-AMPOLA 300

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

GINKGO BILOBA (EXTRATO DE PLANTAS) 80 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0305414 173 0,2200 61.600,00 12,889.035/000'COMPRIMIDO 280000

GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267671 174 0,0280 84,00 00.656.468/000' COMPRIMIDO 3000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO - LIBERAÇÃO PROLONGADA. CATMAT: BR0442754 175 0,1000 1,000,00 05.912.018/000'COMPRIMIDO 10000

S/A

ILG GLÍCOSAMINA (SULFATO) + CONDROITINA (SULFATO SÓDICO) 1,5 G + 1,2 G PÓ ORAL SACHE CONTENDO
5,0 GRAMAS. CATMAT: BR0394237

329.940,00 20.657.155/000'SACHÊ176 3,2994 100000
COMERCIAI

LTDA

GLICOSE 25% SOLUÇÃO INJETÁVEL - ÁMPOLA 10 ML CATMAT: BR0267540SOMA/PR

COMERCIO
178 0,4300 172,00 00.656.468/000'AMPOLA 400

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA
cr."

Co

0-3

IPM Sistemas Ltda

AtfnrtB NbI- FRTv-Pimm
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Descfiçã Fornecedor Mart Produto
- Nome/

Razão

SOMA/PR

COMERCIO

Item VIr Unit Vir Total Fornecedor- Unidade
CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

GLICOSE 50% SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOÜ\ 10 ML - CATMAT: BR0267541 179 0,4623 184,92 00.656.468/000-AMPOLA 400

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

CMH-

CENTRAL

GLIMEPIRIDA 4 MC COMPRIMIDO - CATMAT: BR0273121 180 0,1316 5.922,00 12.889.035/000'COMPRIMIDO 45000

HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO. - CATMAT: BR0267670 182 0,1600 800,00 44,734.671/002;COMPRIMIDO 5000

HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO CONTA GOTAS 20 ML CATMAT: BR0292195 183 3,5600 71,20 44.734.671/002Í FRASCO 20

HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267669 184 0,1400 840,00 44.734.671/002;COMPRIMIDO 6000

HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL - AMPOLA 1 ML - CATMAT; BR0292196 185 1,7962 538,86 23.228.076/000'AMPOLA 300

DE

MEDICAMEI

- EIRELI

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLAREN

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

CIAMED

DISTRIBUID

HEPARINA (SÔDICA) 5000UI/0.25ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (SUBCUTÂNEÃ) AMPOLA 0,25 ML CATMAT'
BR0272796

186 5,0239 1.507,17 67.729.178/OOOfAMPOLA 300

HEPARINA (SÓDICA) SOLUÇÃO INJETÁVEL 5000 UI/ML FRASCO COM 5ML - CATMAT: BR0272796 187 14,4000 720,00 02.816.696/000-FRASCO 50

HIDRALA2INA 20 MG/ML AMPOLA 1 ML - CATMAT; BR0268115 189 5,6500 1.695,00 44.734.671/002ÍAMPOLA 300

<r:

cr*

HIDRALAZINA 50 MG DRÁGEA ( PRONTO ATENDIMENTO) - CATMAT: BR0268112 191 0,4755 427,95 05.782.733/000-DRÁGEA 900CO

cr? DE

MEDICAMEI

LTDA
●<2

IPM Sistemas Uüa
Atenda Net - P.«?T v?ni.^ (11
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Descriçã Fornecedor Marr Produto
- Nome/

Razão

SOMA/PR

COMERCIO

Item VIr Unit VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ
Quantit

Licitads

240.00 00.656.468/000-COMPRIMIDO 12000
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0267674 192 0,0200

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

MMH MED

COMERCIO

HIDROCORTISONA (SUCCINATO SÔDICO) 500 MG PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA -
CATMAT: BR0270219

193 4,9400 2.964,00 02.816.696/000'FRASCO-

AMPOLA

600

HIDROCORTISONA (SUCCINATO SÓDICO) 100 MG PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA -
CATMAT: BR0270220

194 3,0700 1,842,00 12.889.035/000'FRASCO-
AMPOLA

600

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5 MG/ML SUSPENSÃO ORAL COM SABOR FRASCO 150 ML - CATMAT: BR0340783 195 3,8900 1.167,00 81,706.251/000'FRASCO 300

HIDROXIDO FERRICO 20 MG/ML AMPOLA 5 ML BR0448616 196 7,9900 10.387,00 21.484.336/OOO'AMPOLA 1300

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA - ME

DIMASTER

COMÉRCIO
IBUPROFENO 50 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO CONTA GOTAS 30 ML - CATMAT: BR0294643 197 1,8500 925,00 02.520.829/000'FRASCO 500

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

MG2 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0267676 198 0,1480 4.440,00 47.893,919/OOO'COMPRIMIDO 30000DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLAREN

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

MEDICAMEI

DE AZ

EIRELI

IMIPRAMINA (CLORIDRATO) 25 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0267292 199 0,4200 14,700.00 67.729.178/OOOíCOMPRIMIDO 35000

cr.:

IMIQUIMODE CREME 50 MG/G SACHE 0,25 G CATMAT: BR0350613 200 13.4500 8.070,00 81.706.251/000'SACHÊ 600

IPRATRÓPIO (BROMETO) 0.25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO CONTA GOTAS 20 ML. CATMAT: BR0268331CO
201 1,0900 109,00 12.889.035/000'FRASCO 100

ISOFLAVONAS DE SOJA 150 MG (EXTRATO DE GLYCINE MAX 40%) COMPRIMIDO CATMAT: BR0395620 202 0,3759 2.255,40 09.676.256/000' COMPRIMIDO 6000

IPM Sistemas üda
Atende Nel - FiíT u-7ni fit

Identírcador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4
29/04/2024 09:52:14 -03:00
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Descriçã'Fornecedor Mar< Produto
- Nome/

Razão

MEDICAMEI

DE A2

EIRELI

item VirUnit VIrTotal Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ
Quantii

Licitada

6.117,80 09.676.256/000-COMPRIMIDO 26000
ISOSSORBIDA (DINITRATO) 10 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0273396 203 0,2353

ILG ISOSSORBIDA (DINITRATO) 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL - CATMAT: BR0273395 204 0,2900 87,00 20.657.155/000'COMPRIMIDO 300COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

lTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

ISOSSORBIDA (MONONITRATO) 20 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0273400 205 0,1700 340,00 12.889.035/000-COMPRIMIDO 2000

ISOXSUPRINA (CLORIDRATO) 5 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2 ML - CATMAT: BR0323004 206 16,4800 1.648,00 81.706.251/000-AMPOLA 100

ITRACONAZOL 100 MG CÁPSULA - CATMAT: BR0268861 207 0,7840 784,00 02.816.696/000'CAPSULA 1000

W.A LEVODOPA + BENSERAZIDA 100 + 25 MG CÁPSULAS DE AÇÃO PROLONGADA - CATAMT: BR0398689 209 1,7100 1.539,00 40.420.219/000'CAPSULA 900MEDICAMEI

SOLUCOES

EM SAUDE

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

DISTRIBUID

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200 + 50MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0270126 210 1,9300 5.790,00 81.706.251/000-COMPRIMIDO 3000

LEVODOPA + CARBIDOPA 250/25 MG COMPRIMIDO CATMAT:BR0270130 212 0,5921 177,63 42.529.374/000'COMPRIMIDO 300DE

MEDICAMEI

INTRAMED

LTDA

SP LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0305270 213 0,6500 3.900,00 27.817.504/000-COMPRIMIDO 6000HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

LEVOMEPROMAZINA (CLORIDRATO) 40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL CONTA GOTAS FRASCO 20 ML - CATMAT-
BR0268130

214 10.9900 2.417.80 44.734.671/002; FRASCO 220

LEVOMEPROMAZINA (MALEATO) 100MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268129c: 215 0,5890 5.301,00 67.729.178/OOOí COMPRIMIDO 9000

<r-

Co

cr?

IPM SisleíTias Ltda
Atende Net - F.AT v-PflI-.í fl1 Identificador: CON10027-C00-QBSQMSMHEDEGNAL-4

29/04/2024 09:52:14-03:00
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Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

CRiSTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

CEMTERME

COMERCIO

Item Vir Unit VfrTotal Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ
Quantii

Licitadc

7.680,00 44.734.671/002:COMPRIMIDO 16000
LEVOMEPROMAZIMA (MALEATO) 25MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268128 216 0,4800

LEVOTIROXIMA (SÓDICA) 100 MCG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0268125 217 0,0842 1.263.00 81.706.251/000'COMPRIMIDO 15000

LEVOTIROXIMA (SÓDICA) 25 MCG COMPRIMIDO -CATMAT: BR0268124 218 0,0800 1.440,00 81.706.251/000-COMPRIMIDO 18000

LEVOTIROXIMA (SÓDICA) 50 MCG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0268123 219 0,0800 1.440,00 81.706.251/000'COMPRIMIDO 18000

LIDOCAIMA (CLORIDRATO) 20 MG BISMAGA 30 G - CATMAT: BR0269846 220 3,4000 170,00 03,652.030/000: BISMAGA 50

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

IMOVAMED

HOSPITALA

LTDA

COMERCIAI

MARK

ATACADIST

LTDA ME

LIDOCAIMA (CLORIDRATO) 100 MG/ML SPRAY FRASCO COM 50 ML - CATMAT: BR0269845 221 35,8000 2.506,00 44.734.671/002: FRASCO 70

LIDOCAIMA (CLORIDRATO) 20 MG/ML SOLUÇÃO IMJETÁVEL - FRASCO COM 20ML - CATMAT: BR0269843 222 4,7862 717.93 67.729.178/000'FRASCO 150

LORATADIMA 1 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100 ML CATMAT: BR0273467 223 2,8056 1.402,80 81.706.251/000'FRASCO 500

LORATADIMA 10 MG COMPRIMIDO - CATMAT; BR0273466 224 0,0668 334,00 12.889.035/000-COMPRIMIDO 5000

O LORAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0273473 225 0,0956 621,40 09.315.996/000-COMPRIMIDO 6500

CO

c

IPM SIslenias lida

Atf»nflB Not- F.<?Tv?niSf>1 identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4
29/04/2024 09:52:14 -03:00
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Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

SOMA/PR

COMERCIO

Item VIrUnit VIrTotal Fornecedor- Unidade
CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

860,00 00.656.468/000-COMPRIMIDO 20000
LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0268856 226 0,0430

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

LUTEÍNA ENRIQUECIDA COM VITAMINAS C, E, E MINERAIS SELÊNIO E ZINCO.SUPLEMENTO ALIMENTAR
PARA REFORÇO DOS OLHOS E VISÃO, PRINCÍPIO ATIVO: LUTEÍNA. ZEAXANTINA, VITAMINAS E E C E

MINERAIS SELENIO E ZINCO. LUTEÍNA E ZEAXANTINA. COMPOSIÇÃO: LUTEÍNA 3MG, ZEAXANTINA 0.25MG,
VITAMINA E (ACETATO DL-ALPHA TOCOFEROL) 4,4MG, VITAMINA C (ACIDO ASCÓRBICO) 30MG SELÊNIO
(SELENETO DE SÓDIO) 10MCG., ZINCO (OXIDO DE ZINCO) 2,5MG, INFORMAÇÕES A LUTEÍNA E ZEAXANTINA
SÃO PIGMENTOS AMARELOS ENCONTRADOS EM VEGETAIS DE COR VERDE ESCURO, COMO O ESPINAFRE
E A COUVE. APARECEM EM MAIOR CONCENTRAÇÃO NA MÃCULA LÚTEA A REGIÃO DOS OLHOS
RESPONSÁVEL PELA VISÃO DE DETALHES. PROTEGEM OS OLHOS FILTRANDO A LUZ QUE CHEGA À
MACULA E ATUAM CONTRA A FORMAÇÃO DE RADICAIS LIVRES (AÇÃO ANTIOXIDANTE). A CONCENTRAÇÃO
DA LUTEÍNA E ZEAXANTINA TENDE A DIMINUIR NOS OLHOS COM O PASSAR DOS ANOS DEIXANDO-OS MAIS
EXPOSTOS AS DOENÇAS DEGENERATIVAS COMO A CATARATA E A DMRI (DEGENERAÇÃO MACULAR
RELACIONADA A IDADE). COMPRIMIDO CATMAT: BR0449115

MAGNÉSIO (SULFATO) SOLUÇÃO INJETÁVEL 50%. AMPOLA 10 ML catmat: BR0268075

WF
227 2,8800 12.096.00 43.025.186/000'COMPRIMIDO 4200DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO 228 6,0047 1.200,94 00.656.468/000-AMPOLA 200

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

MELOXICAN 15 MG COMPRIMIDO. CATMAT:BR0273554 229 0,0930 6.510,00 02.816.696/000-COMPRIMIDO 70000

MEROPENEM 1 G INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA CATMAT: BR0268488 230 15.3400 13.806.00 02.816.696/000-AMPOLA 900

ILG METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267689 231 0,3700 1.850,00 20.657.155/000-COMPRIMIDO 5000COMERCIAI

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO
METILERGOMETRINA (MALEATO) 0.2 MG/ML AMPOLA 1 ML - CATMAT: BR0268264 232 1,9060 190,60 00,656.468/000-AMPOLA 100

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

c::

METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 10 MG COMPRIMIDO - CATMAT: BR0267312cr.’^ 234 0,0550 99,00 00.656.468/000-COMPRIMIDO 1800

CO
DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

O-

IPM Sistemas Ltda
AtpnriB Nfit - PSTvTTH.Í ni

Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4
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Descriçã Fornecedor Mar< Produto
- Nome/

Razão

CENTERME

COMERCIO

Item VIr Unlt VIrTotal Fornecedor- Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 10ML - CATMAT: BR0267311 235 1,3800 138,00 03.652.030/000.'FRASCO 100

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO
METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 5 MG/ML AMPOLA 2 ML - CATMAT; BR0267310 236 0,5605 336,30 00.656.468/000'AMPOLA 600

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

CENTERME

COMERCIO
METOPROLOL (SUCCINATO) 50 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO CONTROLADO - CATMAT: BR0276657 237 0,3500 10.500,00 03.652.030/000:COMPRIMIDO 30000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

ILG METRONIDAZOL (BENZOATO) 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML - CATMAT: BR0266863 238 5,1312 256,56 20.657.155/OOO‘FRASCO 50COMERCIAI

LTDA

DIMASTER

COMÉRCIO
METRONIDAZOL 100 MG/G CREME OU GELÉIA VAGINAL - BISNAGA 50 G +APLICADORES - CATMAT'
BR0345300

239 5,5000 550,00 02.520.829/000'BISNAGA 100

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLAREN

LTDA

DIMASTER

COMÉRCIO

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO. - CATMAT: BR0267717 240 0,1680 1.008,00 02.816.696/000-COMPRIMIDO 6000

MICONAZOL (NITRATO) 20 MG/G CREME DERMATOLÓGICO BISNAGA 28G - CATMAT: BR0268286 241 2,4207 363,11 67.729.178/OOOfBISNAGA 150

MICONAZOL (NITRATO) 20 MG/G CREME VAGINAL BISNAGA CONTENDO 80G + APLICADORES ● CATMAT'
BR0268162

242 7,4000 740,00 02.520.829/000'BISNAGA 100

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA
C:

CO

o

lO

IPU Sistemas Uda

Atenrio M»t - FST v3ni:i ni
Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4

29/04/2024 09:52:14 -03:00
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Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

MEDILAR

IMPORTAÇ/

Item VIr Unít Vir Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

MIDAZOLAM 5 MG/ML AMPOLA 10 ML - CATMAT: BR0268481 243 2,5500 510,00 07.752,236/000-AMPOLA 200

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPiTLAR

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

CRISTALiA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUIMfCOS

FARMACEU

LTDA

MIDAZOLAM 5 MG/ML AMPOLA 3 ML - CATMAT: BR0268481 244 1,8700 374,00 12.889.035/000-AMPOLA 200

MORFINA 10MG/ML - AMPOLA COM 1 ML - CATMAT: BR0304871 245 1,5900 318,00 12,889.035/000-AMPOLA 200

MULTIVITAMINAS - PALMITATO DE RETINOL (VITAMINA A) 100 MG; COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 0 02 MG
RIBOFLAVINA 5-FOSFATO SÓDICA EQUIVALENTE A 5 MG DE RIBOFLAViNA (VITAMINAB2); ÁCIDO
ASCÓRBiCO (VITAMINAC) 500 MG NICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) 100 MG; CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
(VITAMINAB6) 15 MG; DEXPANTENOL (PANTENOL) 25 MG; ACETATO DE TOCOFEROL (VITAMINA E) 50 MG
AMPOLA COM 10 ML - CATMAT; BR0304148

NALOXONA (CLORIDRATO) 0.4 MG/ML AMPOLA 1 ML - CATMAT: BR0272326

246 5,3500 6.420.00 44.734.671/002:AMPOLA 1200

247 5,3000 530,00 44.734.671/002;AMPOLA 100

MG2 NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA. 5MG + 250UI/G. POMADA 10 GRAMAS. CATMAT: BR0273167 248 1,8699 7,479,60 47.893.919/000-BISNAGA 4000
DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

MEDILAR

IMPORTAÇ/
NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA (RETARD) - CATMAT: BR0448641 249 0,1300 15.600,00 07.752.236/000-COMPRIMIDO 120000

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

ID FARMA

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0273710 250 0,0785 11.775,00 12.889.035/000-COMPRIMIDO 150000

cr.

c:.'- NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 50ML + DOSADOR. - CATMAT: BR0267378 251 4,8000 480.00 46.796.127/000-FRASCO 100

NISTATINA, APRESENTAÇÃO;ASSOCIADA COM ÓXIDO DE ZINCO, CONCENTRAÇÃO IOO.OOOUI + 200MG/G
TIPO MEDICAMENTOiCREME BISNAGA 60 G - CATMAT BR0279297

CO 253 6,9073 20.721.90 12.889.035/000'BISNAGA 3000

CO

IPM Sistemas üda

Atendo Not. PST v ?fm Í11
Identificador CON100274D00-QBSQMSMHEDEGNAL-J

29/04/2024 09:52:14 433:00
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Descriçã Fornecedor Mar< Produto
- Nome/

Razão

Item VIr Unit VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ
Quantii

Licitada
NITROFURANTOiNA 100 MG CAPSULA. - CATMAT: BR0268273F&F

255 0,2600 1.560,00 28.093.678/000'CAPSULA 6000DISTRIBUID

DE

MEDICAMEt

LTDA

CRÍSTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

CRÍSTALIA

PRODUTOS

químicos

FARMACEU

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

NITROGLICERINA 5 MG/ML AMPOLA 10 ML CATMAT; BR0268970 256 35,7800 1.073,40 44.734.671/002:AMPOLA 30

NITROPRUSSEATO DE SÓDIO 50 MG, FRASCO AMPOLA. CATMAT: BR0273719 257 18,5000 555,00 44.734.671/002ÍFRASCO-

AMPOLA

30

NOREPINEFRINA 2 MG/ML AMPOLA 4 ML CATMAT; BR0442584 258 2,2832 228,32 00.656.468/000-AMPOLA 100

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

NORTRIPTILINA (CLORIDRATO) 25 MG CAPSULA. CATMAT: BR0271606 259 0,2502 300,24 05.912.018/000'CAPSULA 1200

S/A

MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 75 MG CÁPSULA. CATMAT: BR0271607 260 0,6859 823,08 05.912.018/000'CAPSULA 1200

S/A

TOP OLEO MINERAL 100% PURO, FRASCO COM 100ML. CATMAT: BR0233632 261 2,8500 285,00 22.862.531/000-FRASCO 100NORTE

COMERCIO

DE

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

EIRELI

MG2 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA. CATMAT: BR0267712 262 0,0430 5.160,00 47.893.919/000'CAPSULA 120000DISTRIBUID

DE

c: MEDICAMEI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

cr^

OMEPRAZOL 40 MG PÓ LIÓFILO INJETÁVEL, FRASCO AMPOLA CATMAT: BR0268160 263 6.2042 4.342,94 02.816.696/000-FRASCO-

AMPOLA

700

CT2

IPM Sistemas Ltda

Atí»nrtB nbi . P.^iT v7ni:i ni
Identifrcador: CON10027-000-QBSQMSMHEOEGNAL-4

29/04/2024 09:52:14 -03:00



))
município de santa helena

Gerenciamento do Sistema

Detalhar Licitação

Pág 24 / 29

Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

SOMA/PR

COMERCIO

Item VIr Unit V[r Total Fornecedor - Unidade
CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 2 MG/ML AMPOLA 2 ML. CATMAT: BR0268504 264 1,2871 643,55 00.656.468/000-AMPOLA 500

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

ILG ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 4 MG COMPRIMIDO, CATMAT: BR0268506 265 0,2600 156,00 20.657.155/000'COMPR1MIDO 600COMERCIAI

LTDA

MERCO

SOLUCOES

EM SAUDE

OXCARBAZEPINA 600 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0273256 266 1,2052 15.065,00 05.912.018/000'COMPRIMIDO 12500

S/A

OXIBUPROCAÍNA, 4 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO CONTENDO 10 ML CATMAT:BR0296120
CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN

COMERCIAI

LTDA

267 22,5900 1.807,20 44.734.671/002: FRASCO 80

OXIBUTININA (CLORIDRATO) 5 MG COMPRIMIDO. CATMAT; BR0272327 268 0,8360 6.688,00 81.706.251/000-COMPRIMIDO 8000

PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 15 ML. CATMAT: 8R0267777 270 1,0700 1.605,00 81.706.251/000-FRASCO 1500

MG2 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0267778 271 0,0700 4.200,00 47.893.919/OOO'COMPRIMIDO 60000DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

ILG PAROXETINA (CLORIDRATO) 20 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0273940 272 0,1780 19,580,00 20.657.155/000-COMPRIMIDO 110000COMERCIAI

LTDA

ABC PERMANGANATO DE POTÁSSIO (KMN04) 100 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0327699 275 0,1000 200,00 12.014.370/000'COMPR!MIDO 2000DISTRIBUID

DE

MEDICAMEI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

cri
PIRIMETAMINA 25 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0268158 277 0,0940 94,00 81.706.251/000' COMPRIMIDO 1000CT“

CO

IPM Sistemas Lida

Atí>nHB MBt - F.<?T v?nis ni
Identificador; CON10027-000-QBSQMSMHEDEGN/U.-4
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Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

ttem VIr Unit VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ
Quanti*

Licitada

7.200,00 22.862.531/OOO'COMPRIMIDO 120000
TOP POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS COMPRIMIDO ( COMPOSIÇÃO MÍNIMA; VITAMINAS A (600 MCG), BI (1,1

MG),B2 (1,3 MG) ,B3 (13 MG),B5 (5,0MG) ,B6 (0,50 MG), ACIDO FÓLICO (240 MCG), B12(2,4 MCG) C (45 MG)' D
(5,0 MCG), FERRO (10 MG), MANGANÊS (2,3 MG) E ZINCO (2,0 MG) ISENTO DE LACTOSE E ACUCARES
CATMAT: BR0449181

278 0,0600
NORTE

COMERCIO

DE

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

EIRELI

TOP POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS SOLUÇÃO ORAL FRASCO MÍNIMO 100 ML (COMPOSIÇÃO MÍNIMA EM 5
ML, VITAMINA A (450UG) B2 (0,60 MG) B1(0.60 MG) B2 (0,60 MG) B3 (8 MG) B5 (3 MG) B6 (0,50 MG) B9 (118
MCG) B12 (1,2 UG) C (30 MG) D3 (5,0 UG) K2-7 (6.2 MG) SAIS MINERAIS MÍNIMOS CÁLCIO (75 MG E ZINCO 0 41
MG) ISENTO DE LACTOSE E AÇUCARES CATMAT: BR0476787

279 42,5800 19.161,00 22.862.531/OOO'FRASCO 450
NORTE

COMERCIO

DE

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

EIRELI

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

PREDNISOLONA (ACETATO) 1% SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL FRASCO 5 ML. CATMAT; BR0448591 280 15,7800 3.156,00 44.734.671/002ÍFRASCO 200

ILG PREDNISOLONA (FOSFATO DISSODICO) 4,Ü2MG/ML (EQUIVAL. A 3MG/ML) FRASCO 60 ML CATMAT'
BR0448595

281 3,8000 760,00 20.657.155/000'FRASCO 200
COMERCIAI

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267743 282 0,1500 450,00 02.816.696/000-COMPRIMIDO 3000

PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO, CATMAT: BR0267741 283 0,0580 174,00 02.816.696/000'COMPRIMIDO 3000

PROBIÓTICO, COMPOSIÇÃO;SACCHAROMYCES BOULARDII , CONCENTRAÇÃO:20 0 MG. CATMAT: BR0449023
ILG

284 1,2160 13.376,00 20.657.155/000' ENVELOPE 11000
COMERCIAI

LTDA

CRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS

FARMACEU

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN

COMERCIAI

LTDA

PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267768 285 0,1030 309,00 44.734.671/002: COMPRIMIDO 3000

PROMETAZINA 25 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2ML. CATMAT: BR0267769 286 1,9831 793,24 12.889.035/000'AMPOLA 400
<r:

PROPATILNITRATO 10 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0273135

CO

287 0,4751 3.800,80 81.706.251/000' COMPRIMIDO 8000

O-í
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Descriçã Fornecedor Marc Produto
- Nome/

Razão

CENTERME

COMERCIO

Item VIr Unit Vir Total Fornecedor- Unidade
CPF/CNPJ

Quanth

Licitada

90,00 03.652.030/000: COMPRIMIDO 3000PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 40 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0267772 288 0,0300

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

COMEPI

PRODUTOS

COMERCIAI

LTDA

SOMA/PR

COMERCIO

PROTETOR SOLAR. TIPO PROTEÇÃO; UVB/UVA, FATOR DE PROTEÇÃO 50. FORMA FARMACÊUTICA' LOÇÃO
CREMOSA. FRASCO 120G, CATMAT: BR0405888

289 8,0000 17.600,00 11.768.299/000-FRASCO 2200

RISPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO CATMAT: BR0272839 290 0,0800 4.960,00 00,656.468/000'COMPRIMIDO 62000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

MCW

PRODUTOS

MÉDICOS

RISPERIDONA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 30 ML. CATMAT: BR0284106 291 5,1900 2.335,50 81.706.251/000'FRASCO 450

RISPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0268149 292 0,0900 3,600.00 94,389.400/000'COMPRIMIDO 40000

E

HOSPITALA

LTDA

ID FARMA

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM

COMERCIAI

LTDA

ID FARMA

LTDA

MEDICAMEI

DE/\Z

EIRELI

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO. CATM/fl^ BR0284105

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL ENVELOPE CATMAT: BR0446105

293 0,1300 1.300,00 46.796.127/OOO'COMPRIMIDO 10000

294 0,8300 830,00 81.706.251/000-ENVELOPE 1000

SERTRALINA (CLORIDRATO) 50 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0272365 295 0,0900 33.300,00 46.796.127/OOO'COMPRIMIDO 370000

SIMETICONA40 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0412963 296 0,0800 2.240.00 09.676.256/000'COMPRIMIDO 28000

SIMETICONA 75MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO CONTA GOTAS 10 ML CATMAT; BR0412965 297 1,3500 2.025,00 81.706.251/000'FRASCO 1500

SOLUÇÃO NASAL (CLORETO DE SÓDIO, CONCENTRAÇÃO: 0,9 %,)FORMA FARMACEUTICA:SPRAY NASAL
CATMAT: BR0375474 (OBSERVAÇÃO: APRESENTAÇÃO EM SPRAY NASAL. NÃO SERÃO RECEBIDOS
SOLUÇÃO NASAL NA APRESENTAÇÃO EM GOTAS)

298 2,7900 3.348,00 81.706.251/000'FRASCO 1200

CO

C73

(PM Sistemas Lida
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Descriçã Fornecedor Mart Produto
- Nome/

Razão

ALTERMED

MATERIAL

MEDICO

HOSPITALA

LTDA

CMH -

CENTRAL

Item Vir Unit VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

SOLUÇÃO OTOLOGICA (POÜMIXINA B, COMPOSIÇÂO:ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA E
LIDOCAiNA, CONCENTRAÇÃO:10.000 UI + 3,5 MG + 0,25 MG + 20 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA-SOLUCÃO
OTOLÒGICA) FRASCO 10 ML. CATMAT BR0380865

299 4.7165 943,30 00.802.002/000'FRASCO 200

SOLUÇÃO OTOLÒGICA CONTENDO 8-HiDROXIQUINOLINA BORATO, ASSOCIADA COM TRIETANOLAMINA
0,4MG + 140MG/ML, FRASCO 8 ML. CATMAT:BR0278265

300 13,1287 2,625,74 23.228.076/000'FRASCO 200

DE

MEDICAMEI

-EIRELI

A.D. SULFADIAZINA DE PRATA CREME 10MG/G BISNAGA 30 G. CATMAT: BR0272089 303 4,3200 432,00 10.749.758/000'BISNAGA 100DAMINELLI

LTDA

CENTERME

COMERCIO
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400/80 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0308882 304 0,1700 510,00 03.652.030/000XOMPRIMIDO 3000

DE

PRODUTOS

HOSPITALA

LTDA

MEDILAR

IMPORTAÇ/
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40/8 MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 100 ML. CATMAT: BR0308884 305 3,2900 329,00 07.752.236/000'FRASCO 100

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

PROMEFAR

REPRESEN

COMERCIAI

LTDA

SULFATO FERROSO (25 MG/ML DE FERROIFRASCO CONTA GOTAS 30 ML. CATMAT: BR0292345 306 0.9400 188,00 81.706.251/000'FRASCO 200

ILG SULPIRIDA 200 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0286632 308 1,2792 1.918,80 20.657,155/OOO'COMPRIMIDO 1500COMERCIAI

LTDA

SUXAMETÔNIO (CLORETO) 100 MG FRASCO-AMPOLA CATMAT: BR0268442A.D.
310 23,1800 1.159,00 10.749.758/000'FRASCO-

AMPOLA

50
DAMINELLI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEN'

COMERCIAI

LTDA

TIAMAZOL 5 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0273700 312 0,2130 4.047,00 81.706.251/000'COMPRIMIDO 19000

c.

cr.*

ILG TIMOLOL, CONCENTRAÇÃO:0.5%, INDICAÇÃO;SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5 ML. CATMAT: BR0272581 315 2,4980 124,90 20.657.155/000'FRASCO 50
COMERCIAI

LTDA
CO

CT3
ILG TOBRAMICINA,0,3% MG SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO 5 ML. CATMAT; BR0271581 316 4,8350 1.450,50 20.657.155/000'FRASCOoo 300COMERCIAI

LTDA

JPM Sistemas Ltda
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Descriçã Fornecedor Marr Produto
- Nome/

Razão

Item VIrUnit Vir Total Fornecedor- Unidade
CPF/CNPJ

Quantii

Licitada

6.007,80 20.657.155/000-COMPRIMIDO 34000
ILG TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0272850 317 0,1767
COMERCIAI

LTDA

ID FARMA

LTDA

COMERCIAI

CIRÚRGICA

RIOCLARE^

LTDA

PONTAMED

FARMACEU

LTDA

TRAMADOL 50 MG CAPSULA CATMAT: BR0268534 318 0,1300 15.600,00 46.796.127/000-CAPSULA 120000

TRAMADOL 50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 2ML. CATMAT: BR0292382 319 1,3253 662,65 67,729.178/OOOtAMPOLA 500

TRANEXÂMICO ÁCIDO 50 MG/ML AMPOLA 5 ML. CATMAT: BR0327566 320 4,0800 816,00 02.816.696/000-AMPOLA 200

ILG TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA - FRASCO 2,5 ML. CATMAT: BR0268005 321 9,1222 3.648.88 20.657.155/OOO'FRASCO 400COMERCIAI

LTDA

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

TRAZODONA (CLORIDRATO) 50 MG COMPRIMIDOS. CATMAT: BR0276948 322 0,2190 18.834,00 81.706.251/000'COMPRIMiDO 86000

ILG TRIANCINOLONA (ACETONIDA) 1 MG/G ORABASE BISNAGA 10 G. CATMAT: BR0434473 323 3,0899 2.162,93 20.657.155/000-BISNAGA 700COMERCIAI

LTDA

INOVAMED

HOSPITALA

LTDA

VALPROATO DE SODIO (ACIDO VALPROICO) 50 MG/ML FRASCO 100 ML. CATMAT: BR0328532 324 4,8678 486,78 12.889.035/000'FRASCO 100

ILG VALPROATO DE SÓDIO + ACIDO VALPROICO CR 300 MG COMPRIMIDO DE AÇÃO PROLONGADO CATMAT'
BR0407033

325 1.1200 6.720.00 20.657.155/000-COMPRIMIDO 6000COMERCIAI

LTDA

MEDILAR

IMPORTAÇ/
VALPROATO DE SÓDIO 288MG (EQUIVALENTE A 250 MG DE ÁCIDO VALPROICO) CAPSULA CATMAT'
BR0328529

327 0,2300 460,00 07,752.236/000-CAPSULA 2000

E

DISTRIBUIÇ
DE

PRODUTOS

MEDICO

HOSPITLAR

PROMEFAR

REPRESEM'

COMERCIAI

LTDA

VALPROATO DE SÓDIO 576MG ( EQUIVALENTE A 500 MG DE ACIDO VALPRÓICO COMPRIMIDO CATMAT-
BR0328530

328 0,4700 1.410,00 81.706.251/000-COMPRIMIDO 3000

«r

cr*

A.D. VANCOMICINA CLORIDRATO 1 G INJETÁVEL AMPOLA CATMAT:BR0268541 329 24.9800 14.988,00 10.749.758/000-AMPOLA 600DAMINELLI

LTDA
CO

c;*3
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Descriça Fornecedor Man Produto
- Nome/

Razão

PROMEFAR

REPRESEN

COMERCIAI

LTDA

WERBRAN

DISTRIBUID

Item VlrUnit VIr Total Fornecedor - Unidade

CPF/CNPJ
Quantii

Licitada

700,00 81,706.251/000-COMPRIMIDO 5000VARFARINA (SÓDICA) 5 MG COMPRIMIDO. CATMAT: BR0279269 330 0,1400

VENLAFAXINA (CLORIDRATO) 150MG CAPSULA DE AÇÃO PROLONGADA. CATMAT: BR0272380 331 0,9000 31.500,00 04.372.020/000-CAPSULA 35000

DE

MEDICAMEI

LTDA

WERBRAN

DISTRIBUID
VENLAFAXINA (CLORIDRATO) 75MG CAPSULA AÇÃO PROLONGADA CATMAT: BR0272379 332 0,4000 52.000,00 04.372.020/000-CAPSULA 130000

DE

MEDICAMEI

LTDA

Soma Soma: Soma:

2.917,19 2.063.390,32
47769

Total de Registros: 293

c*;

cr.‘

CO

IPM Sislemas Lida

Atflnrto NbI- FSTv ?ni:?ni
Identificador: CON10027-000-QBSQMSMHEDEGNAL-4

29/04/2024 09:52:14 -03:00



município de planalto
CNPJ:76,460.526/000M6

Fone; (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
Praça São Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANÁ

MUNICÍPIO DE

BLÂNALTO

Planalto, 07 de outubro de 2024.

DE: Luiz Carlos Boni - Prefeito Municipal

Prelimínarmente para a autorização solicitada para
contratação de empresas para aquisição de forma parcelada, de MEDICAMENTOS

e MATERIAIS MÉDICO HOSPITALARES, destinados às ações de promoção e
recuperação á saúde da Secretaria Municipal de Saúde e dispensação nas
Unidades de saúde do município de Planalto - PR, encaminhamos:

PARA: Secretaria de Finanças;
à fins de indicação de recursos de ordem orçamentária
para fazer frente à despesa;

Departamento de Materiais e Compras;
à fins de elaboração da minuta do instrumento
convocatório da licitação;

Departamento Jurídico;

à fins de análise e indicação da modalidade
adotada.

PARA:

PARA:

a ser

Cordialmente,

L o] i .f 1

LUIZ CARLOS BONI

Prefeito Municipal.

71blf Ü3



município de planalto
CNPJ; 76.460.526/0001-16

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail; plana!to@pfanalto.pr.gov.br
Praça São Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANÁ

MUNICÍPIO DE

PLANALTO

Planalto, 08 de outubro de 2024.

DE: Secretaria de Finanças

PARA: Prefeito Municipal

Senhor Prefeito,

Em atenção a solicitação visando a contratação de empresas para

aquisição de forma parcelada, de MEDICAMENTOS e MATERIAIS MÉDICO

HOSPITALARES, destinados às ações de promoção e recuperação à saúde da

Secretaria Municipal de Saúde e dispensação nas Unidades de saúde do município
de Planalto - PR, expedido por Vossa Excelência na data de 07/10/2024. vimos por
meio deste, informar que a despesa decorrente do referido processo observadas

características e demais condições, especificações, valores e quantidades, definidas

no edital e seus anexos, não comprometem os recursos mínimos destinados à

saúde e a educação, conforme pedido exarado por todos os secretários municipais

deste município, no valor total de R$74.015,73 (Setenta e quatro mil e quinze reais

e setenta e três centavos). Sendo que o pagamento será efetuado através das

Dotações Orçamentárias:

as

DOTAÇOES

Conta da despesa Funcional programática Destinação de recurso
02190 09.126.10.301.1001.2030 3.3.90.30.00.00.00000

02200 09.126.10.301.1001.2030 3.3.90.30.00.00.00303

02210 09.126.10.301.1001.2030 3.3.90.30.00.00.00494

02220 09.126.10.301.1001.2030 3.3.90.30.00.00.00498

Cordialmente,

JONES ROBERTO KINNER
Contador

C.l. RG N° 3.654.820-7-PR

ENSON ELEMAR SCHABO

Secretário de Finanças

>. n o 9 T
V U 0 o * w


