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LiCrTAÇÁO N.":
SOLlCITAvÃO:

cs.yJjQ— i2Q2h.
Secretaria/Setor: Secretaria Municipal de Saúde

Responsável pela Solicitação: Angela Regina Garcia Caneppa

E-mail: farmacia@planalto.pr.gov.br

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS visando

MEDICAMENTOS e MATERIAIS MÉDICO HOSPITALARES, destinados ás ações de
promoção e recuperação à saúde da Secretaria Municipal de Saúde e dispensação
Unidades de saúde do município de Planalto. Conforme segue abaixo:

aquisição de forma parcelada, de

nas

Medicamentos

ITE CATMAT UND. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS Quant. Valor

Unitário

Valor Total

1 432679 ENVEL Acetilcisíeína 200mg granulado/pó
para solução oral

17.000 0,63 10710,0000

2 268370 COMP Aciclovir 200mg 3.000 0,232 696,0000

3 268375 TB Aciclovir 50mg/g tubo lOg 100 2,576 257,6000

4 267502 COMP Ácido acetiisalicílico lOOmg 40.000 0,0415 1660,0000

5 267503 COMP Acido fólico cp 5mg 7.000 0,0500 350,0000

Ácido folínico (folinato de cálcio)
15mg

Água destilada solução injetável,
sitema fechado frasco lOml

Albendazol 40mg.'ní
oral frasco lOml

Alendronato de sódio 70mg

6 268292 COMP 500 2,4450 1222,5000

7 352317 FR 800 0,3300 264,0000

8 267507 FR 200 1,32suspensão 264,0000

9 269462 COMP 1.600 0,22 352,0000

10 267509 COMP Alopurinol 300mg 4.500 0,2821 1269,4500

11 446263 FR Ambroxol sal cloridrato 6 mg/ml
xarope adulto 100 ml

Ambroxol sal cloridrato 3 mg/ml
xarope infantil 100 ml

Aminofilina lOOmg cp

1600 3,2126 5140,1600

12 446264 FR 800 3,1527 2522,1600

.13 267511 COMP 10.000 0,0675 675,0000

3
1O

1
OOôOOl



município de planalto
CNPJ: 76.460.526/0001-16

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planatto.pr.gov.br
Praça São Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANÁ

MUNICÍPIO OE

PLANALTO

4972,8000COMP Amiodarona, cloridrato 200mg 12.000 0,414426751014

75.000 0,058 4350,0000267512 COMP Amitriptilina 25mg15

276333 COMP Amitriptilina 75mg 1500 0,2563 384,450016

CAPS Amoxicilina cp 500mg 9.000 0,214 1926,000027108917

271111 FR Amoxicilina pó para suspensão oral

50mg/ml frasco 150ml

200 6,2266 1245,320018

CAPS Amoxicilina + clavulanato de

potássio 500/125mg

19 271217 5.500 1,7833 9808,1500

448841 FR Amoxicilina + clavulanato de

potássio 50/12,5mg/ml frasco 75 ml

20 300 12,4533 3735,9900

21 277934 AMP Atropina (sultato) sol injetável

0,5mg/ml ampola Iml

50 1,0583 52,9150

267140 COMP22 Azitromicina 500mg 2.000 0,952 1904,0000

26894923 FR Azitromicina 40mg/ml pó para

suspensão oral 15ml (600MG)

300 6,6133 1983,9900

24 346586 FR Beclometasona

50mcg/dose aerossol oral doseado

frasco com 200 doses

dipropionato 25 25,975 649,3750

25 267581 FR Beclometasona

250mcg/dose

doseado, frasco com 200 doses

dipropionato 160 25,175 4028,0000

aerossol orai

26 270612 FR Benziipenicilina benzatina pó para

suspenção injetável 1.200.000 Ui

frasco ampola

Betametasona

betametasona fosfato dissódico

3/3mg/ml suspensão injetável
ampola 1 ml

150 6,7225 1008,3750

27 270597 AMP acetato 120 6,3066+ 756,7920

28 270140 COMP Biperideno 2mg 12.000 0,2650 3180,0000

29 269603 COMP Bisacodii 5 mg, blister com 4 cp 1200 0,1686 202,3200

30 405878 FR Bloqueador solar, FPS 50 proteção
UVA/UVB, em gel

cremosa isenta de óleo 12Qg

Bromoprida 4 mg/ml, frasco 20 ml

250 18,3600 4590,0000

loçãoou

31 269956 FR 1300 1,7280 2246,4000

32 269954 COMP Bromoprida 10 mg 38.000 1,8940 71972,0000

33 266706 FR Budesonida 32mcg/dose

suspensão para uso nasal, 120

doses com válvula dosificadora

400 10,81 4324,0000

34 266707 FR Budesonida 64mcg/dose

suspensão para uso nasal, 120
doses

300 15,935 4780,5000
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460986 COMP Bupropiona, cloridrato, 150mg, cp

de liberação prolongada

30.00035 0,3737 11211,0000

Carbamazepina 20mg/ml solução
oral frasco lOOml

36 392264 FR 40 8,2866 331,4640

COMP37 267618 Carbamazepina 200mg 25.000 0,1970 4925,0000

270895 COMP Carbonato de cálcio 500mg38 8.000 0,4800 3840,0000

COMP39 396076 Carbonado de cálcio + vitamina D3

600/400UI

15.000 0,1448 2172,0000

267621 COMP40 Carbonato de lítio 300mg 20.000 0,2220 4440,0000

41 305428 FR Carmelose solução oftálmica

5mg/ml, frasco lOml

500 10,2480 5124,0000

42 267566 COMP Carvedilol 3,125mg 35.000 0,0850 2975,0000

43 267565 COMP Carvedilol 6,25mg 35,000 0,0850 2975,0000

44 267564 COMP Carvedilol 12,5mg 25.000 0,0925 2312,5000

45 267567 COMP Carvedilol 25mg 9.000 0,1333 1199,7000

46 267625 COMP Cefalexina 500mg cp ou cápsula 12.000 0,5076 6091,2000

47 331555 FR Cefalexina pó para suspensão oral

50mg/mi frasco lOOml

Ceftriaxona sódica 1G, para uso
endovenoso

Ceftriaxona sódica 1G para uso

intramuscular (com anestésico

diluente - lidocaína) 3,5ml

Cetoconazol 200mg/g creme 30g

100 9,0833 908,3300

48 442701 FR 1200 5,1300 6156,0000

49 450891 FR 900 8,5050 7654,5000

50 308736 BISN 400 3,1600 1264,0000

51 271103 TB Cetoconazol 20mg/ml shampoo
lOOml

Cetoprofeno 50mg/ml
Intramuscular

Ciclobenzaprina, cloridrato 10 mg

100 4,9666 496,6600

52 448845 AMP 2ml 1800 1,4166 2549,8800

53 282313 COMP 93.000 0,1000 9300,0000

54 276378 COMP Cilostazol lOOmg 36.000 0,3959 14252,4000

55 267629 COMP Cinarizina 75 mg 46.000 0,3433 15791,8000

56 267632 COMP Ciprofioxaxino 500mg 3.000 0,2292 687,6000

57 272903 COMP Citalopram 20 mg 60.000 0,1344 8064.0000

58 268439 COMP Claritromicina 500mg 450 1,6525 743,6250

59 267522 COMP Clomipramina 25mg 7.000 0,8650 6055,0000

'§Õ 270119 COMP Clonazepam 2mg 11.000 0,0586 644,6000
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Clonazepam 2,5mg/ml solução oral
20ml

61 270120 FR 600 2,386 1431,6000

272043 COMP Clonidina 0,1mg62 12.000 0,2372 2846,4000

272045 COMP Clopidogrel 75mg63 50.000 0,2833 14165,0000

267635 COMP Clorpromazina 25mg64 2.600 0,2770 720,2000

267638 COMP Clorpromazina lOOmg65 5.000 0,2900 1450,0000

66 270495 BISN Colagenase + cloranfenicol, 0,6UI

/1% pomada, 30g

1.100 12,0033 13203,6300

67 276283 AMP Deslanosídeo

0,2mg/ml, ampola 2ml

sol injetável 50 2,1374 106,8700

68 269388 COMP Dexametasona 4mg 1800 0,2266 407,8800

69 292427 AMP Dexametasona, fosfato dissódico

4mg/ml solução injetável ampola
2,5ml

300 1,2679 380,3700

70 267643 TUBO Dexametasona 1mg/g

dermatológico tubo lOg

1000 1,9036 1903,6000creme

71 268243 FR Dexametasona 0,1mg/ml elixir, 120 350 2,2840 799,4000
ml

72 267187 FR Dexametasona

oftáimica, 5 m!

0,1% solução 100 7,9992 799,9200

73 267645 COMP Dexclorfeniramina, mateato cp 2mg 6.000 0,0700 420,0000

74 298454 FR Dexclorfeniramina, maleato xarope
0,4mg/ml, frasco lOOml

600 1,8175 1090,5000

75 267195 COMP Diazepan 5mg 1.000 0,054 54,0000

76 267197 COMP Diazepan 10 mg 13.000 0,056 728,0000

77 267194 AMP Diazepam 5mg/mí injetável ampola
2ml IM/EV

50 0,94 47,0000

78 271003 AMP Diclofenaco sal sódico 25mg/mL
solução injetável 3 mL

1000 0,8325 832,5000

79 267647 COMP Digoxina 0,25mg 5.000 0,1466 733,0000

80 272334 AMP Dimenidrinato associado

cloridrato de piridoxina 50mg +
50mg/ml solução injetável 1 ml

400 4,83 1932,0000a

81 272335 FR Dimenidrinato associado

cloridrato de piridoxina 25/5mg/ml
solução oral frasco 20ml

700 4,0050 2803,5000a

82 273818 COMP Diosmina associada a hesperidina
450mg + 50mg

220.000 0,4650 102300,000

0

267203 COMP Dipirona sódica 500mg 60.000 0,1247 7482,0000
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268252 AMP Dipirona sódica 500mg/ml solução

injetável ampola 2ml

84 400 0,9020 360,8000

267205 FR Dipirona sódica 500mg/ml solução
oral frasco 10ml

85 800 1,3740 1099,2000

269963 FR86 Domperidona 1 mg/ml, suspensão
oral lOOml

60 10,0066 600,3960

COMP87 268493 Doxazosina 2mg 55.000 0,0975 5362,5000

88 268255 AMP Epinefrina 1 mg/ml solução injetável 100 1,5800 158,0000

Iml

89 267281 FR Escopolamina

lOmg/ml, solução oral frasco 20ml

butilbrometo 800 6,4815 5185,2000

90 267283 COMP Escopolamina,

comprimido 10 mg

butilbrometo 12.000 0,5366 6439,2000

91 267282 AMP Escopolamina, butilbrometo 20

mg/ml solução injetável Iml

400 1,1296 451,8400

92 270620 COMP Escopolamina

associada com dipirona sódica

10mg + 250mg comprimido

Escopolamina

associada com dipirona sódica

4mg + 500 mg/ml solução injetável
ampola 5ml

Espironolactona 25mg

butilbrometo 38.000 0,2607 9906,6000

93 270621 AMP butilbrometo 500 1,3297 664,8500

94 267653 COMP 25.000 0,1700 4250,0000

95 267654 COMP Espironolactona lOOmg 1.000 0,5650 565,0000

96 270116 AMP Etomidato 2mg/ml ampola lOml 20 12,3033 246,0660

97 267657 COMP Fenitoína lOOmg 8.000 0,1480 1184,0000

98 267107 AMP Fenitoína sódica 50mg/ml injetável 30 2,6000 78,0000
5 m

99 267660 COMP Fenobarbital lOOmg 5.000 0,1475 737,5000

100 300725 AMP Fenobarbital lOOmg/ml solução
injetável 2ml

Fenobarbital 40mg/mi solução oral
frasco 20ml

50 2,5625 128,1250

101 300723 FR 50 4,6081 230,4050

102 271950 AMP Fentanil, sal citrato 50mcg/ml
ampola 5ml

25 3,6275 90,6875

103 275963 COMP Finasterida 5mg 20.000 0,2666 5332,0000

104 267662 CAPS Fluconazol 150mg 900 0,4433 398,9700

CÁPS105 273009 Fluoxetina 20mg 40.000 0,0728 2912,0000
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267663 COMP Furosemida cp 40mg 6.000 0,0625 375,0000106

406993 TB Gel lubrificante íntimo, a base de

água, bisnaga 30g ou mais, isento
de cheiro

107 50 9,0000 450,0000

AMP Gentamicina 40mg/ml solução

injetável 2 ml

108 268256 250 1,2225 305,6250

109 267541 AMP Glicose 50% solução injetável 10 400 0,5200 208,0000

ml

110 270092 BOLS/FR Glicose 5% (sistema fechado)
frasco 250 ml, bolsa ou frasco

300 4,1166 1234,9800

270092 BOLS/FR111 Glicose 5% (sistema fechado)
frasco 500 ml, bolsa ou frasco

450 4,8050 2162,2500

112 442754 COMP Gliclazida 30mg 3000 0,1750 525,0000

113 273119 COMP Glimepirida 2 mg 50.000 0,0750 3750,0000

114 267670 COMP Haloperidol Img 1.000 0,1900 190,0000

115 267669 COMP Haloperidol 5mg 4.000 0,135 540,0000

116 292195 FR Haloperidol 2mg/ml solução oral
20ml

30 3,47 104,1000

117 292196 AMP Haloperidol 5mg/ml

injetável Iml

solução 50 1,7766 88,8300

118 292194 AMP Haloperidol decanoato 70,52mg
(50mg/ml) ampola Iml

Hedera hefix (extrato medicinal) 1

mg/ml xarope pediátrico 100ml

130 5,2275 679,5750

119 359286 FR 1.800 4,3300 7794,0000

120 272796 FR Heparina sódica 5.000 Ul/ml

frasco 5ml

20 16,1700 323,4000

121 342134 AMP Hidrocortisona, sal succinato

sódico, 500mg, pó para solução
injetável

Hidróxido de alumínio suspensão
oral 60mg/ml, frasco 150ml

Ibuprofeno cp 300mg

50 4,7350 236,7500

122 433257 FR 700 3,4700 2429,0000

123 267677 COMP 2.500 0,1200 300,0000

124 267676 COMP Ibuprofeno cp 600mg 20.000 0,1480 2960,0000

125 294643 FR Ibuprofeno 50mg/mí suspensão
oral 30ml

500 2,3600 1180,0000

126 267292 COMP Imipramina 25mg 6.000 0,4150 2490,0000

127 268331 FR Ipratrópio, brometo 0,25mg/ml,
solução para nebulização frasco
20ml

200 1,2840 256,8000
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CÁPS 0,3733 3359,7000Isofiavonas de soja (extrato

medicinal de Glycine max) 150mg

9.000395620128

252,0000Isossorbida, mononitrato 20mg 1.200 0.2100273400 COMP129

CÁPS 0.7900 592,5000Itraconazol lOOmg 750268861130

500 0,2825 141,2500COMP Ivermectina 6mg131 376767

Lactulose 667mg/ml xarope 120ml

produto registrado
medicamento

400 4,7750 1910,0000383750 FR132

como

Levodopa + benserazida 100/25mgCOMP 3.000 1,0450 3135,0000133 433280

Levodopa + benserazida 200/50mgCOMP 4,000 1,6950 6780,0000134 270126

COMP Levodopa + carbidopa 250/25mg270130 1.000 0,7600 760,0000135

COMP Levofioxacino 500mg 12.000 0,6875 8250,0000136 305270

268128 COMP Levomepromazina 25mg137 6,000 0,4600 2760,0000

268129 COMP Levomepromazina lOOmg138 6.000 0,635 3810,0000

139 268130 FR Levomepromazina 40mg/ml, sol
oral 20ml

240 11,33 2719,2000

448804 BLISTER Levonorgestrel + etinüestradiol

0,15/0,03mg, carteia calendário

com 21cp

140 500 1,645 822,5000

268124 COMP Levotiroxina sódica 25cmg141 40.000 0,1233 4932,0000

142 268123 COMP Levotiroxina sódica 50mcg 40.000 0,1200 4800,0000

143 268125 COMP Levotiroxina sódica lOOmcg 25.000 0,1233 3082,5000

269846 TB144 Lidocaína 20mg/g geléia 30g 250 4,3330 1083,2500

269843 UNID145 Lidocaína injetável 2%, sem

vasoconstritor, tubete 1,8ml

Lidocaína injetável 2%, sem

vasoconstritor, frasco-ampola 20ml

800 3,6766 2941,2800

146 269843 FR 50 4,0300 201,5000

147 269851 UNID Lidocaína 20mg/ml + epinefrina

0,02mg/ml tubetes 1,8ml

1000 2,2800 2280,0000

148 273466 COMP Loratadina 10mg 14.000 0,0875 1225,0000

149 273467 FR Loratadina 1 mg/ml solução oral
frasco lOOml

600 2,85 1710,0000

398702 AMP Medroxiprogesterona,

150mg/ml ampola 1ml

acetato 120 10,925 1311,0000

7
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151 273554 COMP Meloxicam 15 mg 34.000 0,1000 3400,0000

152 268264 AMP Metilergometrina

0,2mg/ml solução injetável 1ml

maleato 100 2,4400 244,0000

COMP153 267689 Metildopa 250mg 20.000 0,3733 7466,0000

154 272320 COMP Metilfenidato cp lOmg 3.000 0,4375 1312,5000

267312 COMP155 Metoclopramida lOmg 12.000 0,0933 1119,6000

156 267310 AMP Metoclopramida 5mg/ml solução

injetável ampola 2ml

300 0,5920 177,6000

267311157 FR Metoclopramida 4mg/ml solução
oral frasco 10ml

250 1,3400 335,0000

158 276656 COMP Metoprolol, sal succinato 25mg

liberação controlada

55.000 0,3233 17781,5000

159 276657 COMP Metoprolol, sal succinato 50mg
liberação controlada

15.000 0,4800 7200,0000

160 267717 COMP Metronidazol cp 250mg 3.000 0,1626 487.8000

161 345300 TB Metronidazol 100mg/g creme

vaginal bisnaga 50g + aplicadores

Miconazol 20mg/g,

dermatológico tubo 28g

Miconazol 20mg/g creme vaginal

bisnaga com 80g + aplicadores

100 5,4950 549,5000

162 268286 TB 100 2,8556 285,5600creme

163 268162 TB 100 7,3200 732,0000

164 268481 AMP Midazolam 5mg/ml ampola 5ml 20 3,2500 65,0000

165 439843 FR Mikania glomerata (guaco) tintura

equivalente a 8Qug de cumarina/ml

xarope frasco 120 ml

Morfina, sulfato, 0,1 mg/ml ampola

300 3,6066 1081.9800

166 420599 AMP 50 3,3610 168,0500
1ml

167 273167 TB Neomicina associada

bacitracina 5 mg + 250 Ul/g
pomada 10 g

Nimesulida cp 100mg

1.800 2,3825 4288,5000com

168 273710 COMP 48.000 0,0743 3566,4000

169 273711 FR Nimesulida 50mg/rrl frasco 15mi 500 1,4885 744,2500

170 267378 FR Nistatina lOO.OOOUl/ml suspensão
oral frasco 50ml

Nistatina 25.000 Ul/g creme vaginal
60 g + aplicadores

150 4,7940 719,1000

171 266788 TB 800 5,5900 4472,0000

172 279297 TB Nistatina associada a óxido de

zinco 100.000 Ul/200mg/g creme
dermatológico 60g

800 6,7325 5386,0000
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CAPS Nitrofurantoína cápsula 100mg 5.000 0,2550 1275,0000173 268273

CÁPS271606 Nortriptiiina 25mg 10.000 0,2633 2633,0000174

CÁPS271607 Nortriptiiina 75mg175 500 0,8150 407,5000

Óleo

líquida/petrolato) frasco lOOml

233632 FR mineral176 (vaselina 100 3,1750 317,5000

CÁPS267712 Omeprazol 20mg177 70.000 0,0643 4501,0000

178 419016 COMP Ondansetrona 4mg 3.000 0,4066 1219,8000

267892 COMP179 Pantoprazol sódico 40mg 200.000 0,1533 30660,0000

180 267778 COMP Paracetamol cp 500mg 80,000 0,0868 6944,0000

181 267777 FR Paracetamol 200mg/ml solução
oral frasco 15 ml

1.000 1,244 1244,0000

327699 COMP182 Permanganato de potássio 100 mg 3.000 0,1482 444,6000

183 313592 FR Policresuleno 360 mg/ml solução

tópica ginecológica 12 ml

9 39,1575 352,4175

184 367725 TB Policresuleno + cloridrato de

cinchocaína 50/10mg/g pomada

retal 30g
descartáveis

450 65,6400 29538,0000

aplicadores+

185 321234 FR Polimixina B + neomicina +

dexametasona:

6000UI/3,5mg/1 mg/ml suspensão
oftálmica frasco 5ml

150 12,8000 1920,0000

186 270229 FR Polimixina B +

fluocinolona

(10.000uUI/3,5mg/0,25mg/20mg/ml
) solução otológica frasco lOml

250 5,1766 1294.1500neomicina +

iidocaína+

187 267741 COMP Prednisona 5mg 5.000 0,0626 313,0000

188 267743 COMP Prednisona

fracionável)

20mg (blíster 10.000 0,2275 2275,0000

189 448595 FR Prednisolona, fosfato sódico

3mg/ml solução oral 60ml

550 4,2425 2333,3750

CÁPS190 273952 Progesterona natural micronizada

200mg

900 2,3433 2108,9700

191 267768 COMP Prometazina cp 25mg 1.500 0,1422 213,3000

192 267769 FR Prometazina 25mg/mi

injetável ampola 2ml

Propranolol 40mg

solução 150 2,4850 372,7500

193 267772 COMP 3.000 0,0476 142,8000

194 273135 COMP Propatilnitrato lOmg 35.000 0,4725 16537,5000

9

003099



município de planalto
CNPJ: 76.460.526/0001-16

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-maíf: planalto@planalto.pr.gov.br
Praça São Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

MUNICÍPIO p£
PLANALTO

FR Proximetacaina 5mg/ml solução
oftálmica 5ml

195 269571 20 9,630 192,6000

COMP Rivaroxabana 20mg196 412091 26.000 0,2495 6487,0000

412092 COMP Rivaroxabana 15mg197 26.000 0,2450 6370,0000

198 394103 COMP Rivaroxabana lOmg 26.000 0,2100 5460,0000

448616 Sacarato de hidróxido férrico

20mg/ml, ampola 5ml para uso
Endovenoso

199 AMP 550 9,9775 5487,6250

200 294887 FR Salbutamol lOOmcg/dose aerossol
oral frasco com 200 doses

500 13,9600 6980,0000

201 292331 FR Salbutamol 0,4mg/ml solução oral
frasco 100ml

500 1,7020 851,0000

202 268390 SACHE Sais para reidratação oral (cloreto

de sódio, cloreto de potássio,

citrato de sódio e glicose) envelope
27,9g

2.000 0,8226 1645,2000

203 272365 COMP Sertralina, cloridrato 50 mg 280.000 0,1048 29344,0000

204 412966 FR Simeticona 75mg/ml emulsão oral
10 ml

1.900 1,4242 2705,9800

205 267747 COMP Sinvastatina 20mg 70.000 0,0750 5250,0000

206 267745 COMP Sinvastatina 40mg 55.000 0,1400 7700,0000

207 268236 BOLS/FR Soro fisiológico (cloreto de sódio)
0,9%, sistema fechado, 100 mi

800 3,1975 2558,0000

208 371273 FR Soro fisiológico (cloreto de sódio)
0,9%, uso não injetável com bico

gotejador, 100 ml

Soro fisiológico (cloreto de sódio)
0,9%, sistema fechado, 250 ml

1.300 1,8003 2340,3900

209 268236 BOLS/FR 1.500 3,7350 5602,5000

210 268237 FR Soro fisiológico (cloreto de sódio)
0,9%. uso não injetável com bico

gotejador. 250 ml

1.500 2,5365 3804.7500

211 268236 BOLS/FR Soro fisiológico (cloreto de sódio)
0.9%, sistema fechado, 500 mi

2.000 4,6600 9320,0000

212 268236 BOLS/FR Soro fisiológico (cloreto de sódio)
0,9%, sistema fechado, 1000 ml

Soro Ringer lactato 500ml

300 6,9625 2088,7500

213 303292 BOLS/FR 50 6,3900 319,5000

214 274647 COMP Sotalol, cloridrato 160mg 4.500 0,7866 3539,7000

215 272089 TB Suifadiazina de prata 1% creme

dermatológico 30g

100 4,4114 441,1400

308882 COMP Sulfametoxazol + trimetropina 3.000 0,1800 540,0000
400/80mg cp

3
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308884 FR Sulfametoxazol + trimetropina

40/8mg/mi suspensão orai frasco

100ml

100 374.2500217 3,7425

COMP Sulfato ferroso cp 40mg (ferro

elementar)

218 292344 18.000 0,0556 1000,8000

268442 FR Suxametônio 100mg pó para

solução injetável EV/IM

219 20 19,9900 399.8000

220 287824 COMP Tiamazol cp 10mg 6,000 0,4831 2898,6000

272366 COMP Tioridazina, sal cloridrato, 50 mg221 12.000 0,7930 9516,0000

222 339565 CX Tiras reagentes para dosar

glicemia capilar, compativel com

glicosímetro Match II - Okmeter

20.000 0,4850 9700,0000

223 293282 AMP Tramadol 50mg/ml injetável ampola
2ml IM/EV

150 1,3190 197,8500

224 434445 AMP Triancinolona injetável 20mg/ml

ampola 5ml

150 102,345 15351,7500

CÁPS225 328529 Vaiproato de sódio 250mg 5.000 0,3166 1583,0000

226 328530 COMP Vaiproato de sódio 500mg 13.000 0,6266 8145,8000

227 328532 FR Vaiproato de sódio 50mg/ml frasco
100ml

100 5,2650 526,5000

228 279269 COMP Varfarina sódica 5mg 3.000 0,1266 379,8000

229 272379 CAPS Venlafaxina 75mg,
controlada

liberação 80.000 0,5100 40800,0000

230 363088 AMP Vitaminas do complexo B - BI B2

B5 B6 e B3 solução injetável 2 ml

900 1,1366 1022,9400

231 437109 COMP Vitaminas do complexo B

comprimido

Vitaminas do complexo B gotas,
frasco 20ml

Vitamina A 50.000 Ul/ml + vitamina

(retinol +

colecalciferol) solução oral frasco
10ml

100.000 0,0384 3840,0000

232 272092 FR 300 3,1050 931,5000

233 399414 FR 500 5,2700 2635,0000
D 10.000 U.l/ml

MATERIAIS

ITE CATMAT UND. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS Quant. Valor

Unitário

Valor Total
M

234 439799 CX Agulha hipodérmica 18G x 1 1/2",

tamanho 40 X 1,2mm corpo em
aço inóx siliconado bisel curto

trifacetado conector em plástico
Luer slip com capa descartável

embalagem individual caixa com

50 6,4575 322,8750

100
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383596 ROLO Algodão hidrófilo, em mantas

sobrepostas, material alvejado,

purificado, isento de impurezas,

não estéril, em rolo c/ 500 g

90 1154,7000235 12,8300

UNID Atadura crepon 100% algodão 10

cm/180 cm em repouso 13 fios/cm^

embalagem individual

236 321790 4000 0,7820 3128,0000

237 321792 UNID Atadura crepon 100% algodão 15

cm/180 cm em repouso 13 fios/cm^

embalagem individual

7.000 1,0763 7534,1000

238 444376 UNID Atadura crepon 100% algodão 30

cm/180 cm em repouso 13 fios/cm^

embalagem individual

800 1,4076 1126,0800

239 485090 UNID Atadura/cobertura de

7,5cm/5m estéril

400 7,0127 2805,0800rayon

240 437183 UNID Cateter intravenoso vialon ou

poliuretano 18 G (Abocath),
periférico

refluxo com filtro e tampa protetora
descartável

50 0,9775 48,8750

siliconado camara

241 437178 UNID Cateter intravenoso vialon ou

poliuretano 20 G (Abocath),
periférico siliconado

refluxo com filtro e tampa protetora
descartável

400 0,9664 386,5600

camara

242 437179 UNID Cateter intravenoso vialon ou

poliuretano 22 G (Abocath),
periférico, siliconado, câmara

refluxo com filtro e tampa protetora
descartável

Cateter intravenoso vialon ou

poliuretano 24 G (Abocath),
periférico, siliconado

refluxo com filtro e tampa protetora
descartável

500 0,9668 483,4000

243 437180 UNID 500 1,0020 501,0000

camara

244 437170 UNID Cateter periférico venoso, tipo
scalp, tb PVC cristal flexível asas

leves conector LUER cônico rígido
n° 21 cânula inóx atraumática

600 0,2057 123,4200

estéril tampa protetora

Cateter periférico venoso, tipo
scalp, tb PVC cristal flexível asas

leves conector LUER cônico rígido
n° 23 cânula inóx atraumática

estéril tampa protetora

245 437167 UNID 1.000 0,235 235,0000

l
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246 437165 UNID periférico venoso, tipo

scalp, tb PVC cristal flexível asas

leves conector LUER cônico rígido
n° 25 cânula inóx atraumática

estéril tampa protetora

Cateter 500 0,239 119,5000

437343 UNID Cateter247 periférico venoso, tipo

escalpe tb PVC crislal flexível asas

leves conector LUER cônico rígido
n° 27 cânula inóx atraumática

200 0,2233 44,6600

estéril tampa protetora
248 363482 UNID Coletor material pérfuro-cortante

papelão 13 litros alças rígidas e

tampa revestimento interno em

poliuretano

60 4,6466 278,7960

249 419392 UNID Coletor de urina PVC sistema

fechado, tipo bolsa, estéril, cerca

de 2000 ml graduação de 100 em

100 mL, válvula anti-refluxo, alça
de sustentação, pinça corta fluxo e

tubo de drenagem

Coletor de urina em plástico,

sistema aberto, cerca de 2000ml,

graduação de 100 em 100ml, não

estéril. Pacote com 100 unidades

Compressa de gaze 100%

algodão, ESTÉRIL, 7,50 cm/ 7,50
cm,13 fios/cm2 branca e isenta de

impurezas 8 camadas, 5 dobras

pacote com 10 unid

Compressa de gaze 100% algodão
7,50 cm/ 7,50 cm, 13 fios/cm2

branca e isenta de impurezas, 8

camadas, 5 dobras pacote com
500 unid

200 3,4216 684,3200

250 419399 PCTE 100 43,8843 4388,4300

251 269980 PCTE 45.000 0,6125 27562,5000

252 269971 PCTE 150 18,150 2722,5000

253 428798 UNID Equipo de infusão PVC flexível

min. 120cm camara com filtro de

ar gota padrão, pinça reguladora

de fluxo com injetor estéril.

Macrogotas

Espéculo vaginal em poliestireno

estéril.

2.000 0,8925 1785,0000

254 479748 UNID 600 1,2239 734,3400

(tamanho médio)

descartável embalagem individual

Esfigmomanometro digital de

braço, até 300 mmHg braçadeira

lavável em nylon, fecho em velcro,
tamanho adulto, com certificado do

INMETRO. Aparelho completo com
pera, manguito e válvula

255 436498 UNID 14 124,3050 1740,2700

13
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UNID Esfigmomanômetro analógico de

braço, até 300 mmHg braçadeira

lavável em nylon, fecho em velcro,

tamanho adulto, com certificado do

INMETRO. Aparelho completo com

pera, manguito e válvula

256 432468 10 73,67 736,7000

446603 UNID Fita hospitalar

impermeável 100 mm/4,50 m

impermeável, com cor, tecido

algodão

257 esparadrapo 150 8,3066 1245,9900

258 437867 UNID Fita hospitalar - microporosa - em

não tecido de viscose ou algodão,
adesivo

hipoalergênico tamanho 5cm/10m

150 4,1562 623,4300

begecor com

259 358131 UNID Fralda descartável anatômica

MÉDIA de 40 a 70 Kg flocos de gel
abas antivazamento faixa ajustável
fitas adesivas adulto

6.000 1,5412 9247,2000

260 358132 UNID Fralda descartável anatômica

GRANDE acima de 70 kg flocos de

gel abas antivazamento faixa

ajustável fitas adesivas adulto

Fralda descartável anatômica

EXTRA GRANDE acima de 120 Kg
flocos de gel abas antivazamento

faixa ajustável adulto

6.000 1,6842 10105,2000

261 380597 UNID 6.000 1,9020 11412,0000

262 269989 ROLO Gaze em rolo (tipo queijo) tecido

100% algodão, branca, isenta de

impurezas 9 fios/cm2 91 cm/91 m 8
dobras

200 25,8795 5175,9000

263 438929 FR Gel condutor 30 3,6450 109,3500para

eletrocardiograma ou USG, a base

de água, PH neutro, frasco 300 g
Lâmina de bisturi aço carbono n°

11 descartável estéril embalada

individualmente

264 313571 UNID 600 0,2397 143,8200

265 273178 UNID Lâmina de bisturi aço carbono n°
15 descartável estéril embalada

individualmente

Lençol descartável em TNT com

elástico,

gramatura mínima 30G/m2, largura

90cm comprimento 2m, pacote
com 10

600 0,2475 148,5000

266 287610 PCTE 70 14,4500 1011,5000

para uso em maca

14
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CAIXA Luva para procedimento nâo

cirúrgico, uso hospitalar, em látex

natural íntegro e uniforme e

lubrificada com pó. Tamanho extra

pequeno, caixa com 100 unidades.

Com registro na ANVISA

267 269891 200 23,3766 4675,3200

269894 CAIXA Luva para procedimento não

cirúrgico, uso hospitalar, em látex

natural íntegro e uniforme e

lubrificada com pó. Tamanho

pequeno, caixa com 100 unidades.

Com registro na ANVISA

268 400 23,3800 9352,0000

269 269893 CAIXA Luva para procedimento não

cirúrgico, uso hospitalar, em látex

natural íntegro e uniforme e

lubrificada com pó. Tamanho

médio, caixa com 100 unidades.

Com registro na ANVISA

400 23,2766 9310,6400

270 269892 CAIXA Luva para procedimento não

cirúrgico, uso hospitalar, em látex

natural íntegro e uniforme e

lubrificada com pó. Tamanho

grande, caixa com 100 unidades.

Com registro na ANVISA

120 23,1700 2780,4000

271 313654 CAIXA Luva para procedimento não

hospitalar,

sem pó. Tamanho

50 26,0500 1302,5000

cirúrgico,

NITRÍLICA

uso

pequeno, caixa com 100 unidades.

Com registro na ANVISA

Oxímetro de pulso, portátil, modelo

de dedo, medição de pulso de 20 a

250 BPM, alimentação por pilha.
Sonda uretral em

272 441981 UNID 40 90,0633 3602,5320

273 436230 UNID PVC atóxico 1.600 0,6050 968.0000
siliconado calibre 10, maleável

transparente, atraumática e estéril

cerca de 20cm de comprimento

embalagem individual (Com 2

orifícios para drenagem da urina).
MARCA MEDSONDA OU

BIOSANI, conforme determinação
médica e parecer farmacêutico

para a demanda apresentada.

15
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278683 UNID Sonda uretra! PVC atóxico

siliconado

transparente atraumática estéril

embalagem individual (Com 2

orifícios para drenagem da urina).
MARCA

5.000 0,6380 3190,0000274

n° 14 maleável

MEDSONDA

BIOSANI, conforme determinação

médica e parecer farmacêutico

para a demanda apresentada.

OU

275 436003 UNID Sonda látex siliconado FOLEY n°

18, 2 vias com ba'âo de 30 ml

superfície lisa orifícios laterais

largos/arred válvula borracha funil

drenagem c / conexão padrão
estéril

90 2,7642 248,7780

276 436010 UNID Sonda látex siliconado FOLEY n°

20 2 UN com balão de 30 ml

superfície lisa orifícios laterais

largos/arred válvula borracha funil

drenagem c / conexão padrão
estéril

90 2,6660 239,9400

277 412589 UNID Kit completo para Teste rádido de

dengue (antígeno NS1). Método

por imunocromatografla

250 8,1833 2045,8250

278 353742 UNID Kit completo para Teste rápido de

dengue (IGG e IGM) qualitativo.

Método por imunocromatografia

1.000 6,3750 6375,0000

Justificativa da Demanda:

Cabe a esta Secretaria Municipal de Saúde fornecer os medicamentos constantes na Relação
Municipal de Medicamentos (REMUME), que é elaborada e pactuada pela Comissão de Assistência
Farmacêutica, pela Gestão Municipal e pelo Conselho Municipal de Saúde, com o objetivo de abastecer
todas as unidades de saúde sob sua responsabilidade.

Assinatura Demancrante
\

Autorizo a abertura do processo;

hò.l C.
Prefeito Municipal

16
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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR N‘^ 022/2025

INTRODUÇÃO

1.1. O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e

apresenta os devidos estudos para a contratação de solução que atenderá à necessidade

abaixo especificada.

1.2. O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no

mercado a melhor solução para supri-la, em observância às normas vigentes e aos

princípios estabelecidos pela Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 e regulamentado pelo

Decreto Municipal n° 5582 de 02 de janeiro de 2024.

1.3. Os dados que embasaram este documento, bem como as definições para a

contratação foram obtidos em conjunto com a área requisitante.

1.

OBJETO

2.1. Registro de Preços 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.

2.

DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE

3.1, A Constituição Federal de 1988, em seu artigo 196, garante à saúde como direito

de todos e dever do Estado, assegurado por meio de políticas sociais e econômicas que

visem à redução do risco de doenças e outros agravos, além de assegurar o acesso

universal e igualitário aos serviços e ações de promoção, proteção e recuperação da
saúde.

3.2. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece as condições para a

promoção, proteção e recuperação da saude, bem como a organização e o

funcionamento dos serviços de saúde correspondentes.

3.3, A Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, define as Diretrizes

Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestão, sendo um

compromisso entre os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) para estabelecer

prioridades e diretrizes que impactem a saúde da população, abordando aspectos como

descentralização, regionalização, financiamento, planejamento, programação pactuada e

integrada (PPi), regulação, participação e controle social, gestão do trabalho e educação
na saúde.

3.

A Assistência Farmacêutica tem como atribuição selecionar medicamentos

capazes de resolver os principais problemas de saúde da população, garantindo seu uso

seguro e racional, com custos adequados.

Cabe a esta Secretaria Municipal de Saúde fornecer os medicamentos constantes

na Relação Municipal de Medicamentos (REMUME), que é elaborada e pactuada pela

Comissão de Assistência Farmacêutica, pela Gestão Municipal e pelo Conselho

3.4.

3.5.

1
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Municipal de Saúde, com o objetivo de abastecer todas as unidades de saúde sob sua

responsabilidade.

3.6. Alguns medicamentos e materiais constantes da REMUWIE não estão disponíveis
através do Consórcio Paraná Medicamentos e do Consórcio de Saúde do Sudoeste

do Paraná (CONSUD), impossibilitando o atendimento completo das necessidades de

saúde da população.

3.7. A maioria das intervenções em saúde envolve o uso de medicamentos, e este uso

pode ser decisivo para o sucesso ou falha do tratamento dos pacientes atendidos nas
unidades de saúde, sendo, portanto, essencial a formação de estoques de segurança,

bem como a viabilização de um registro de preços que assegure a continuidade e a

manutenção dos referidos estoques.

3.8. Em licitações anteriores, alguns medicamentos e materiais médicos não
obtiveram interessados, resultando em desabastecimento e prejudicando o atendimento

adequado à população.

AREA REQUISITANTE

4.1. Secretaria Municipal de Saúde.

4.

5. ESTIMATIVA DE DEMANDA

A demanda para registro de preço é a seguinte:5.1

Medicamentos

Quant.DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSITEM UND.

17.000Acetilcisteína 200mg granulado/pó para solução oralENVEL1

3.000COMP Aciclovir 200mg2

100Aciclovir 50mg/g tubo 10gTB3

Ácido acetilsalicílico lOOmg 40,000COMP4

Ácido fólico Cp 5mg 7.000COMP5

Ácido folínico (folinato de cálcio) 15mg 500COMP6

Água destilada solução injetável, sitema fechado frasco 10ml 800FR7

Albendazol 40mg/ml suspensão oral frasco lOml 200FR8

Alendronato de sódio 70mg 1.6009 COMP

COMP Alopurinol 300mg 4,50010

2
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1600Ambroxoi sal cloridrato 6 mg/ml, xarope adulto 100 mlFR11

800Ambroxoi sal cloridrato 3 mg/ml, xarope infantil 100 mlFR12

10.000Aminofilina lOOmg cpCOMP13

12.000Amiodarona, cloridrato 200mgCOMP14

75.000Amitriptilina 25mgCOMP15

1500Amitriptilina 75mgCOMP16

CÁPS 9.000Amoxicilina cp 500mg17

200Amoxicilina pó para suspensão oral 50mg/ml frasco 150miFR18

CÁPS 5.500Amoxicilina + clavulanato de potássio 500/125mg19

Amoxicilina + clavulanato de potássio 50/12,5mg/ml frasco 75 ml 300FR20

50Atropina (sultato) sol injetável 0.5mg/ml ampola ImlAMP21

2.000Azitromicina 500mgCOMP22

Azitromicina 40mg/ml pó para suspensão oral 15ml (600MG) 300FR23

Beclometasona, dipropionato 50mcg/dose aerossol oral

doseado, frasco com 200 doses

25FR24

Beclometasona, dipropionato 250mcg/dose aerossol oral

doseado, frasco com 200 doses

160FR25

Benzilpenicilina benzatina pó para suspenção injetável

1.200.000 UI frasco ampola

150FR26

acetato + betametasona fosfato dissódico 120Betametasona

3/3mg/ml suspensão injetável ampola 1 ml

AMP27

12.000COMP Biperideno 2mg28

1200Bisacodil 5 mg, blister com 4 cpCOMP29

Bloqueador solar, FPS 50 proteção UVA/UVB, em gel ou loção

cremosa isenta de óleo 120g

250FR30

1300Bromoprida 4 mg/ml, frasco 20 mlFR31

3
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38.000Bromoprida 10 mgCOMP32

Budesonida 32mcg/dose suspensão para uso nasal, 120 doses
com válvula dosificadora

400FR33

Budesonida 64mcg/dose suspensão para uso nasal, 120 doses 300FR34

30.000Bupropiona, cloridrato, 150mg, cp de liberação prolongadaCOMP35

40Carbamazepina 20mg/ml solução oral frasco lOOmlFR36

25.000COMP Carbamazepina 200mg37

8.000Carbonato de cálcio 500mgCOMP38

15.000Carbonado de cálcio + vitamina D3 600/400U1COMP39

20.000Carbonato de lítio 300mgCOMP40

500Carmelose solução oftálmica 5mg/ml, frasco lOmiFR41

35.000Carvedilol 3,125mgCOMP42

35.000Carvedilol 6,25mgCOMP43

25.000Carvedilol 12,5mgCOMP44

9.000Carvedilol 25mgCOMP45

12.000Cefalexina 500mg cp ou cápsulaCOMP46

Cefalexina pó para suspensão oral 50mg/ml frasco lOOml 100FR47

1200Ceftriaxona sódica 1G, para uso endovenosoFR48

Ceftriaxona sódica 1G para uso intramuscular (com anestésico

diluente - lidocaína) 3,5ml

90049 FR

400Cetoconazol 200mg/g creme 30gBISN50

100Cetoconazol 20mg/ml shampoo lOOmlTB51

1800Cetoprofeno 50mg/ml, 2ml, IntramuscularAMP52

/

93.000Ciclobenzaprina, cloridrato 10 mgCOMP

4
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36.000Cilostazol 100mgCOMP54

46.000COMP Cinarizina 75 mg55

3.000Ciprofioxaxino 500mgCOMP56

60.000Citalopram 20 mgCOMP57

450Claritromicina 500mgCOMP58

7.000Clomipramina 25mgCOMP59

11.000Clonazepam 2mgCOMP60

600Clonazepam 2,5mg/mi solução ora! 20mlFR61

12.000Clonidina 0,1mgCOMP62

50.000Clopidogrei 75mgCOMP63

2.600Clorpromazina 25mgCOMP64

5.000Clorpromazina lOOmgCOMP65

1.100Colagenase + cloranfenicol, 0,6U1 /1% pomada, 30gBISN66

50Deslanosídeo sol injetável 0,2mg/ml, ampola 2mlAMP67

1800Dexametasona 4mgCOMP68

Dexametasona, fosfato dissódico 4mg/ml solução injetável

ampola 2,5ml

300AMP69

1000Dexametasona 1mg/g creme dermatológico tubo lOgTUBO70

350Dexametasona 0,1mg/ml elixir, 120 mlFR71

100Dexametasona 0,1% solução oftálmica, 5 mlFR72

6.000Dexdorfeniramina, maleato cp 2mgCOMP73

Dexdorfeniramina, maleato xarope 0,4mg/ml, frasco lOOml 600FR74

1.000COMP Diazepan 5mg75

13.000COMP Diazepan 10 mg76

5
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50Diazepam 5mg/mi injetável ampola 2ml IM/EVAMP77

1000Diclofenaco sal sódico 25mg/mL solução injetável 3 mLAMP78

5.000Digoxina 0,25mgCOMP79

Dimenidrinato associado a cioridrato de piridoxina 50mg

50mg/ml solução injetável 1 ml

400AMP +80

Dimenidrinato associado a cioridrato de piridoxina 25/5mg/ml

solução oral frasco 20ml

700FR81

220.000Diosmina associada a hesperidina, 450mg + 50mgCOMP82

60.000Dipirona sódica 500mgCOMP83

400Dipirona sódica 500mg/ml solução injetável ampola 2m!AMP84

800Dipirona sódica 500mg/ml solução orai frasco lOmlFR85

60Domperidona 1 mg/ml, suspensão oral lOOmlFR86

55.000Doxazosina 2mgCOMP87

100Epinefrina 1 mg/ml solução injetável ImlAMP88

Escopolamina, butilbrometo lOmg/ml, solução oral frasco 20ml 800FR89

12.000Escopolamina, butilbrometo comprimido 10 mgCOMP90

400Escopolamina, butilbrometo 20 mg/ml solução injetável Iml91 AMP

Escopolamina, butilbrometo associada com dipirona sódica

lOmg + 250mg comprimido

38.000COMP92

Escopolamina butilbrometo associada com dipirona sódica 4mg

+ 500 mg/ml solução injetável ampola 5ml

500AMP93

25.000Espironolactona 25mgCOMP94

1.000Espironolactona lOOmg95 COMP

20Etomidato 2mg/mi ampola lOmlAMP96

6
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8.000Fenitoína 100mgCOMP97

30Fenitoína sódica 50mg/ml injetável 5 mlAMP98

5.000Fenobarbital 100mgCOMP99

50Fenobarbital 100mg/ml solução injetável 2mlAMP100

50Fenobarbital 40mg/ml solução oral frasco 20mlFR101

25Fentanil, sal citrato 50mcg/ml ampola 5mlAMP102

20.000Finasterida 5mgCOMP103

900Fluconazol 150mgCAPS104

CÁPS 40.000Fluoxetina 20mg105

6.000Furosemida cp 40mgCOMP106

Gel lubrificante íntimo, a base de água, bisnaga 30g ou mais
isento de cheiro

50TB107

250Gentamicina 40mg/ml solução injetável 2 mlAMP108

400Glicose 50% solução injetável 10 mlAMP109

300Glicose 5% (sistema fechado) frasco 250 ml. bolsa ou frascoBOLS/FR110

450Glicose 5% (sistema fechado) frasco 500 ml, bolsa ou frascoBOLS/FR111

3000Gliclazida 30mgCOMP112

50.000Glimepirida 2 mgCOMP113

1,000Haloperidol 1mgCOMP114

4.000Haloperidol 5mgCOMP115

30Haloperidol 2mg/ml solução oral 20mlFR116

50Haloperidol 5mg/ml solução injetável ImlAMP117

130Haloperidol decanoato 70,52mg (50mg/ml) ampola Imld18 AMP

7
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Hedera helix (extrato medicinal) 7 mg/ml xarope pediátrico
100ml

1.800FR119

Heparina sódica 5.000 Ul/ml frasco 5ml 20120 FR

Hidrocortisona, sal succinato sódico, 500mg, pó para solução

injetável

50AMR121

700Hidróxido de alumínio suspensão oral 60mg/ml, frasco 150mtFR122

2.500Ibuprofeno cp 300mgCOMP123

20.000Ibuprofeno cp 600mgCOMP124

500Ibuprofeno 50mg/ml suspensão oral 30mlFR125

6.000Imipramina 25mgCOMP126

Ipratrópio, brometo 0,25mg/ml, solução para nebulização frasco
20ml

200FR127

CÁPS 9.000Isoflavonas de soja fextrato medicinal de Glycine max) 150mg128

1.200Isossorbida, mononitrato 20mgCOMP129

CÁPS 750Itraconazol 100mg130

500Ivermectina 6mgCOMP131

Lactuiose 667mg/ml xarope 120mi, produto registrado como

medicamento

400FR132

3.000Levodopa + benserazida 100/25mgCOMP133

4.000Levodopa + benserazida 200/50mgCOMP134

1.000Levodopa + carbidopa 250/25mgCOMP135

12.000COMP Levofioxacino 500mg136

6.000COMP Levomepromazina 25mg137

6.000Levomepromazina 100mgCOMP138

240Levomepromazina 40mg/ml, sol oral 20mlFR139

Levonorgestrel + etinilestradiol 0,15/0,03mg, carteia calendário

com 21 cp

500BLISTER0

8
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40.000Levotiroxina sódica 25cmgCOMP141

40.000Levotiroxina sódica 50mcgCOMP142

25.000Levotiroxina sódica lOOmcgCOMP143

250Lidocaína 20mg/g geléia 30gTB144

800Lidocaína injetável 2%, sem vasoconstritor, tubete 1,8mlUN!D145

Lidocaína injetável 2%, sem vasoconstritor, frasco-ampola 20ml 50FR146

1000Lidocaína 20mg/ml + epinefrina 0,02mg/ml tubetes 1,8mlUNID147

14.000COMP Loratadina lOmg148

600Loratadina 1 mg/ml solução oral frasco 100ml149 FR

120Medroxiprogesterona. acetato, 150mg/ml ampola ImlAMP150

34.000Meloxicam 15 mgCOMP151

100Metilergometrina, maleato 0,2mg/ml solução injetável Iml152 AMP

20.000Metildopa 250mg153 COMP

3.000Metilfenidato cp lOmgCOMP154

12.000Metoclopramida lOmgCOMP155

Metoclopramida 5mg/ml solução injetável ampola 2ml 300AMP156

250Metoclopramida 4mg/ml solução oral frasco lOmlFR157

55.000Metoprolol, sal succinato 25mg liberação controladaCOMP158

15.000Metoprolol, sal succinato 50mg liberação controlada159 COMP

3.000COMP Metronidazol cp 250mg160

Metronidazol lOOmg/g creme vaginal bisnaga 50g + aplicadores 100TB161

100Miconazol 20mg/g, creme dermatológico tubo 28g162 TB
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Miconazol 20mg/g creme vaginal bisnaga com 80g + aplicadores 100TB163

20Midazolam 5mg/m! ampola 5mlAMP164

equivalente a 80t/g de 300Mikania glomerata (guaco) tintura

cumarina/ml xarope frasco 120 ml

FR165

50Morfina, sulfato, 0,1mg/ml ampola ImlAMP166

1.800Neomicina associada com bacitracina 5 mg + 250 Ul/g pomada

lOg

TB167

48.000Nimesulida cp 100mgCOMP168

500Nimesulida 50mg/ml frasco 15mlFR169

150Nistatina 100.000UI/ml suspensão orai frasco 50mlFR170

800Nistatina 25.000 Ul/g creme vaginal 60 g + aplicadoresTB171

800Nistatina associada a óxido de zinco 100.000 U!/200mg/g creme

dermatológico 60g

TB172

CÁPS 5.000Nitrofurantoina cápsula lOOmg173

CÁPS 10.000Nortriptilina 25mg174

CÁPS 500Nortriptilina 75mg175

Óleo mineral (vaselina líquida/petrolato) frasco lOOmi 100FR176

CÁPS 70.000Omeprazol 20mg177

3.000Ondansetrona 4mgCOMP178

200.000Pantoprazol sódico 40mgCOMP179

80.000Paracetamoi cp 500mgCOMP180

1.000Paracetamoi 200mg/ml solução oral frasco 15 mlFR181

3.000Permanganato de potássio 100 mgCOMP182

9Policresuleno 360 mg/mi solução tópica ginecológica 12 mlFR183

Policresuleno + cloridrato de cinchocaína 50/10mg/g pomada 450184 TB

10
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retal 30g + apiicadores descartáveis

B dexametasona: 150FR Polimixina

6000UI/3,5mg/1 mg/ml suspensão oftálmica frasco 5ml

185 + +neomicina

Polimixina B + neomicina + fluocinolona + lidocaína

(10.000uUI/3,5mg/0,25mg/20mg/ml) solução otológica frasco
lOml

250186 FR

5.000Prednisona 5mgCOMP187

Prednisona 20mg (blíster fracionável) 10.000COMP188

Prednisolona, fosfato sódico 3mg/ml solução oral 60ml 550FR189

CÂPS Progesterona natural micronizada 200mg 900190

1.500Prometazina cp 25mgCOMP191

150Prometazina 25mg/ml solução injetável ampola 2ml192 FR

3.000COMP Propranolol 40mg193

35.000Propatilnitrato 10mgCOMP194

Proximetacaína 5mg/ml solução oftálmica 5ml 20FR195

26.000COMP Rivaroxabana 20mg196

26.000COMP Rivaroxabana 15mg197

26.000Rivaroxabana 10mg198 COMP

Sacarato de hidróxido férrico 20mg/ml, ampola 5ml para uso

Endovenoso

550AMP199

Salbutamol lOOmcg/dose aerossol oral frasco com 200 doses 500FR200

Salbutamol 0,4mg/ml solução oral frasco lOOml 500FR201

Sais para reidratação oral (cloreto de sódio, cloreto de potássio

citrato de sódio e glicose) envelope 27,9g

SACHE 2.000202

COMP Sertralina, cloridrato 50 mg 280.000203

FR Simeticona 75mg/ml emulsão oral 10 ml204 1.900

11
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70.000Sinvastatina 20mgCOMP205

55.000Sinvastatina 40mgCOMP206

Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%, sistema fechado, 100 ml 800BOLS/FR207

1.300Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%, uso não injetável com

bico gotejador, 100 ml

FR208

Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%, sistema fechado, 250 1.500BOLS/FR209

ml

1.500Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%, uso não injetável com

bico gotejador, 250 ml

FR210

Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%, sistema fechado, 500 2.000BOLS/FR211

ml

300Soro fisiológico (cloreto de sódio) 0,9%, sistema fechado, 1000BOLS/FR212

ml

50Soro Ringer lactato 500mlBOLS/FR213

4.500Sotalol, cloridrato 160mgCOMP214

100Sulfadiazina de prata 1% creme dermatológico 30gTB215

3.000Sulfametoxazol + trimetropina 400/80mg cpCOMP216

Sulfametoxazol + trimetropina 40/8mg/ml suspensão oral frasco
100ml

100FR217

18.000Sulfato ferroso cp 40mg (ferro elementar)COMP218

20Suxametônio 100mg pó para solução injetãvel EV/IMFR219

6.000Tiamazol cp lOmgCOMP220

12.000Tioridazina, sal cloridrato, 50 mgCOMP221

20.000Tiras reagentes para dosar glicemia capilar, compatível com

glicosímetro Match II - Okmeter

CX222

150Tramadol 50mg/ml injetável ampola 2ml IM/EVAMP223

150Triancinolona injetável 20mg/ml ampola 5mlAMP224

CÁPS 5.000Vaiproato de sódio 250mg

12
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13.000Vaiproato de sódio 500mgCOMP226

100Vaiproato de sódio 50mg/ml frasco lOOmlFR227

3.000Varfarina sódica 5mgCOMP228

80.000Venlafaxina 75mg, liberação controladaCAPS229

Vitaminas do complexo B - BI B2 B5 B6 e B3 solução injetável 2 900AMP230

ml

100.000Vitaminas do complexo B comprimidoCOMP231

300Vitaminas do complexo B gotas, frasco 20mlFR232

Vitamina A 50.000 Ul/ml + vitamina D 10.000 U.l/ml (retinol +

colecalciferol) solução oral frasco 10ml

500FR233

MATERIAIS

QuantDESCRIÇÃO DOS PRODUTOSUND.ITEM

50tamanho 40 X 1,2mm corpoAgulha hipodérmica 18G x 1 1/2'

em aço inóx siliconado bisel curto trifacetado conector em

CX234

plástico Luer slip com capa descartável embalagem individual
caixa com 100

Algodão hidrófilo, em mantas sobrepostas, material alvejado

purificado, isento de impurezas, não estéril, em rolo d 500 g

90ROLO235

Atadura crepon 100% algodão 10 cm/180 cm em repouso 13

fios/cm^ embalagem individual

4000UNID236

Atadura crepon 100% algodão 15 cm/180 cm em repouso 13

fios/cm^ embalagem individual

7.000UNID237

Atadura crepon 100% algodão 30 cm/180 cm em repouso 13

fios/cm^ embalagem individual

800UNID238

400Atadura/cobertura de rayon 7,5cm/5m estérilUNID239

Cateter intravenoso vialon ou poliuretano 18 G (Abocath),

periférico, siliconado, câmara refluxo com filtro e tampa

protetora descartável

50UNID240

13
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Cateter intravenoso vialon ou poliuretano 20 G (Abocath),

periférico siliconado, câmara refluxo com filtro e tampa protetora
descartável

400UNID241

Cateter intravenoso vialon ou poliuretano 22 G (Abocath),

periférico, siliconado, câmara refluxo com filtro e tampa

protetora descartável

500UNID242

Cateter intravenoso vialon ou poliuretano 24 G (Abocath),

periférico, siliconado, câmara refluxo com filtro e tampa

protetora descartável

500UNID243

Cateter periférico venoso, tipo scalp, tb PVC cristal flexível

asas leves conector LUER cônico rígido n° 21 cánula inóx

atraumática estéril tampa protetora

600UNID244

Cateter periférico venoso, tipo scalp, tb PVC cristal flexível

asas leves conector LUER cônico rígido n° 23 cânula inóx

atraumática estéril tampa protetora

1.000UNID245

Cateter periférico venoso, tipo scalp, tb PVC cristal flexível
asas leves conector LUER cônico rígido n° 25 cânula inóx

atraumática estéril tampa protetora

500UNID246

Cateter periférico venoso, tipo escalpe tb PVC cristal flexível

asas leves conector LUER cônico rígido n° 27 oânula inóx

atraumática estéril tampa protetora

200UNID247

Coletor material pérfuro-cortante papelão 13 litros alças rígidas

e tampa revestimento interno em poliuretano

60UNID248

200Coletor de urina PVC sistema fechado, tipo bolsa, estéril, cerca

de 2000 ml graduação de 100 em 100 mL, válvula anti-refluxo,

alça de sustentação, pinça corta fluxo e tubo de drenagem

UNID249

Coletor de urina em plástico, sistema aberto, cerca de 2000ml,

graduação de 100 em 100ml, não estéril. Pacote com 100
unidades

100250 PCTE

Compressa de gaze 100% algodão, ESTÉRIL, 7,50 cm/ 7,50
cm, 13 fios/cm2 branca e isenta de impurezas 8 camadas, 5

dobras pacote com 10 unid

45.000PCTE251

Compressa de gaze 100% algodão 7,50 cm/ 7,50 cm,13

fios/cm2 branca e isenta de impurezas, 8 camadas, 5 dobras

pacote com 500 unid

150PCTE252

14
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Equipo de infusão PVC flexivel min. 120cm camara com filtro

de ar gota padrão, pinça reguladora de fluxo com injetor estéril.

Macrogotas

2.000UNID253

Espéculo vaginal em poliestireno (tamanho médio), estéril

descartável embalagem individual

600UNID254

Esfigmomanometro digital de braço, até 300 mmHg braçadeira
lavável em nylon, fecho em veicro, tamanho adulto, com

certificado do INMETRO. Aparelho completo com pera,

manguito e válvula

14UNID255

Esfigmomanometro analógico de braço, até 300 mmHg

braçadeira lavável em nylon, fecho em veicro, tamanho adulto,
com certificado do INMETRO. Aparelho completo com pera,

manguito e válvula

10UNID256

Fita hospitalar - esparadrapo impermeável 100 mm/4,50 m

impermeável, com cor, tecido algodão

150UNID257

150Fita hospitalar - microporosa - em não tecido de viscose ou

algodão, cor bege, com adesivo hipoalergênico tamanho 5
cm/IOm

UNID258

Fralda descartável anatômica MEDIA de 40 a 70 Kg flocos de

gel abas antivazamento faixa ajustável fitas adesivas adulto

6.000UNID259

Fralda descartável anatômica GRANDE acima de 70 kg flocos

de gel abas antivazamento faixa ajustável fitas adesivas adulto

6.000UNID260

6.000Fralda descartável anatômica EXTRA GRANDE acima de 120

Kg flocos de gel abas antivazamento faixa ajustável adulto

UNID261

Gaze em rolo (tipo queijo) tecido 100% algodão, branca, isenta

de impurezas 9 fios/cm2 91 cm/91 m 8 dobras

200ROLO262

Gel condutor para eletrocardiograma ou USG, a base de água

PH neutro, frasco 300 g

30263 FR

Lâmina de bisturi aço carbono n° 11 descartável estéril
embalada individualmente

600UNID264

Lâmina de bisturi aço carbono n° 15 descartável estéril
embalada individualmente

600UNID265

70Lençol descartável em TNT com elástico, para uso em maca

gramatura mínima 30G/m2, largura 90cm comprimento 2m

pacote com 10

PCTE266

15<0
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Luva para procedimento não cirúrgico, uso hospitalar, em látex

natural íntegro e uniforme e lubrificada com pó. Tamanho extra

pequeno, caixa com 100 unidades. Com registro na ANVISA

200CAIXA267

Luva para procedimento não cirúrgico, uso hospitalar, em látex

natural íntegro e uniforme e lubrificada com pó. Tamanho

pequeno, caixa com 100 unidades. Com registro na ANVISA

400CAIXA268

Luva para procedimento não cirúrgico, uso hospitalar, em látex

natural íntegro e uniforme e lubrificada com pó. Tamanho

médio, caixa com 100 unidades. Com registro na ANVISA

400CAIXA269

Luva para procedimento não cirúrgico, uso hospitalar, em látex

natural íntegro e uniforme e lubrificada com pó. Tamanho

grande, caixa com 100 unidades. Com registro na ANVISA

120CAIXA270

Luva para procedimento não cirúrgicO;

NITRÍLICA, sem pó. Tamanho pequeno, caixa com 100

unidades, Com registro na ANVISA

uso hospitalar 50CAIXA271

Oxímetro de pulso, portátil, modelo de dedo, medição de pulso

de 20 a 250 BPM, alimentação por pilha.

40UNiD272

Sonda uretral em PVC atóxico siliconado calibre 10, maleável,

transparente, atraumática e estéril, cerca de 20cm de

comprimento, embalagem individual (Com 2 orifícios para

drenagem da urina). MARCA MEDSONDA OU BIOSANI,

conforme determinação médica e parecer farmacêutico para a

demanda apresentada.

1.600UNID273

Sonda uretral PVC atóxico siliconado n° 14 maleável

transparente atraumática estéril embalagem individual (Com 2

orifícios para drenagem da urina). MARCA MEDSONDA OU

BIOSANI, conforme determinação médica e parecer

farmacêutico para a demanda apresentada.

5.000UNID274

Sonda látex siliconado FOLEY n® 18, 2 vias com balão de 30 ml

superfície lisa orifícios laterais largos/arred válvula borracha funil

drenagem c / conexão padrão estéril

90275 UNID

Sonda látex siliconado FOLEY n° 20 2 UN com balão de 30 ml

superfície lisa orifícios laterais largos/arred válvula borracha funil

drenagem c / conexão padrão estéril

90276 UNID

Kit completo para Teste rádido de dengue (antígeno NS1).

Método por imunocromatografia

UNID 250277
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Kit completo para Teste rápido de dengue (IGG e IGM)

qualitativo. Método por imunocromatografia

1.000UNID278

6. ESTIMATIVA DE CUSTO TOTAL DA CONTRATAÇÃO.

6.1 O custo estimado anual (global) da presente contratação é de R$ 1.085.031,86 (Um

milhão, oitenta e cinco mil e trinta e um reais e oitenta e seis centavos).

6.2. Os valores estimados supracitados não implicam em previsão de crédito em favor da

contratada, que somente fará jus aos valores após a solicitação da compra através de

pedido formal e consequente entrega dos itens;
6.3. O custo estimado da contratação e os respectivos valores máximos foram apurados

de acordo com consulta de preços realizada no site do BPS (Banco de Preços em Saúde

do SUS), banco de preços em licitações, cotações feitas com os fornecedores, valores
pagos por outros municípios e valores de consórcios de saúde de Pato Branco e
Cascavel, levando em consideração os valores referenciais da tabela CMED.

7. CONDIÇÕES DE AQUISIÇÃO E ENTREGA DOS OBJETOS
7.1. O prazo de entrega do objeto é de 10 dias após o recebimento da Solicitação de
Compra, que será enviada via e-mail da empresa, conforme necessidade da secretaria de
saúde:

7.2. O objeto deverá ser entregue no almoxarifado da Central de Abastecimento
Farmacêutico (CAF) localizado na Rua Júlio Skrzypczak, 742 Bairro Nossa Senhora de
Lourdes, CEP; 85750-000, município de Planaíto-PR, de segunda à sexta-feira, das 7h30
às 11h30 e das 13h ás 17h;

7.3. O objeto será recebido, imediatamente depois de efetuada a entrega, pelo(a)

responsável pelo acompanhamento e fiscalização do contrato, para efeito de posterior
verificação de sua conformidade com as especificações constantes neste Termo de
Referência e na proposta.

7.4. O objeto poderá ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as

especificações constantes no Termo de Referência e na proposta, devendo ser
substituído no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da notificação da contratada,

às suas custas, sem prejuízo da aplicação das penalidades.

Os comprimidos, cápsulas, frascos, ampolas, tubos e demais materiais deverão ser

acondicionados em caixas (embalagens) contendo o nome do fabricante, trazendo

impressa a indicação quantitativa, qualitativa, número do lote, data de fabricação e data
de validade.

O7.5.

objeto deverá estar com no mínimo 2/3 (dois terços) do prazo de validade total. Na

O hipótese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condição, devidamente

y-^5i|^cada e previamente avaliada pela instância gestora, a Secretaria poderá.
excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a
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proceder a imediata substituição, à vista da inviabilidade de utilização dos medicamentos

no período de validade.

7.6. As embalagens, ampolas e frascos não poderão ter rasuras nos números de lotes e
datas de validade, e os lacres dos medicamentos devem estar intactos;

7.7. Todos os objetos licitados deverão possuir registro na Agência Nacional de

Vigilância Sanitária - ANVISA, visto a utilização em procedimentos médicos.
7.8. Quando os medicamentos forem fracionados, ou seja, não estiverem em sua

embalagem secundária original, os mesmos devem ser acondicionados de forma a evitar

quebras, vazamentos e desvios de qualidade;
7.9. Os materiais médicos estéreis deverão estar com as embalagens intactas a fim de

evitar a contaminação dos mesmos

7.10. Os objetos devem ser acondicionados e transportados de forma segura, evitando

perdas e transtornos no momento das entregas.

7.11. Correrão por conta do fornecedor todas as despesas relacionadas ao fornecimento,

incluindo, entre outras que possam existir, despesas com seguros, transporte, tributos e

encargos trabalhistas e previdenciários.

7.12. Demais atos pertinentes à entrega dos objetos serão exigidos no edital e

juntamente com o contrato definido pelo setor de compras e licitações, que deverá passar
por aprovação do setor jurídico desta municipalidade.
7.13. A contratada não poderá transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo

parcialmente, as obrigações assumidas, nem subcontratar qualquer forma a que está
obrigada.

7.14. O prazo de vigência será até 12 meses, tendo início a partir da assinatura do

respectivo contrato.

7.15. O prazo de vigência e de execução da ata de registro de preços poderá ser

prorrogado por igual período, deste que comprovado o preço vantajoso, nos termos do
Artigo 84 da Lei Federal n°14.133/2021.

LEVANTAMENTO DE MERCADO

8.1. A solução de mercado mais comum e viável adotados pelos diversos órgãos da

administração pública direta e indireta para o atendimento das necessidades de aquisição
de medicamentos e materiais caracteriza-se pela aquisição do objeto junto ao mercado de

fornecedores constituído por empresas privadas locais, regionais e nacionais que tenham

em suas atividades principais ou secundarias, a atividade de produção, distribuição e

comercialização dos produtos para aquisições compatíveis com os requisitos estabelecido
neste Estudo Técnico Preliminar.

8.

9. JUSTIFICATIVA TÉCNICA DA ESCOLHA DA SOLUÇÃO

Com base nos requisitos definidos, foram realizados levantamentos para identificar

js soluções existentes no mercado atendem aos requisitos estabelecidos, de modo a
alcançar os resultados pretendidos e atender à necessidade da contratação, com os

respectivos preços estimados, levando-se em conta aspectos de economicidade, eficácia,

9.1.
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eficiência e padronização.

9.2. Dentro do presente estudo, foram analisados processos de contratações

semelhantes feitas por outros órgãos e entidades, por meio de consultas a outros editais,
com a finalidade de identificar a existência de novas metodologias, tecnologias ou

inovações que melhor atendessem às necessidades.

9.3. Na aquisição em tela não foram identificadas situações específicas ou casos de

complexidade técnica do objeto, que pudessem comprometer a aquisição por meio de

Pregão Eletrônico que se mostrou ser a solução mais adequada visando preservar a

relação custo-benefício, em face dos itens serem considerados bens comuns.

10. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUÇÃO

10.1. A presente aquisição será dividida em itens, não havendo a necessidade de

agrupamento. Justifica-se o parcelamento, tendo em vista o objeto ser divisível e não
haver prejuízo para o conjunto a ser licitado, nos termos do art. 47, inciso II, da Lei
14.133/2021.

11. POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

11.1. A presente aquisição não possui relevantes impactos ambientais, contudo deverão
ser observados os seguintes requisitos ambientais:
I. Os critérios de sustentabilidade deverão estar de acordo com artigo 20 da Lei n°

12.305, de 2010 - Política Nacional de Resíduos Sólidos.

II. Nos termos da Instrução Normativa n° 1 de 19 de janeiro de 2010, que dispõe sobre
os critérios de sustentabilidade ambiental na aquisição de bens, contratação de serviços

ou obras pela Administração Pública Federal Direta, as empresas serão responsáveis
pela utilização de tecnologia e materiais que reduzam o impacto ambiental, bem como a
utilização de materiais que possam ser submetidos à reciclagem,

atendimento às normas constantes na Instrução Normativa n°

01/2010/SLTI/MPOG, as licitantes deverão ofertar preferencialmente embalagens que

sejam constituídos, no todo ou em parte, por material reciclado, atóxico, biodegradável,
conforme ABNT NBR - 15448-1 e 15448-2, com origem ambientalmente regular dos

recursos naturais utilizados nos bens, serviços e obras e cujo processo de fabricação

observe os requisitos ambientais para obtenção de certificação do Instituto Nacional de
Metrologia, Normalização e Qualidade Industrial - INMETRO com produtos sustentáveis
ou de menor impacto ambiental em relação aos seus similares.

IV. Os materiais ofertados devem ser produzidos por fabricantes compromissados com

o meio ambiente, que mantenham programa continuado de sustentabilidade ambiental, e

que além de se enquadrarem no disposto nos itens anteriores, comprovem que cumprem

a legislação ambientai pertinente ao objeto da licitação.
V. Os licitantes devem oferecer produtos acondicionados, preferencialmente, em

■etiibalagem individual adequada, com o menor volume possível, que utilize materiais
recicláveis, de forma a garantir a máxima proteção durante o transporte e o
armazenamento.

III. Em
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Ví. De acordo com o art. 7°, XI, n° 12.305/2010 - Política Nacional de Resíduos Sólidos,

os licitantes devem ofertar produtos que sejam acondicionados em embalagens recicladas

ou recicláveis, de papelão ou de plástico à base de etanol de cana de açúcar (se for o

caso).

VII. Para a elaboração, implementação, operacionalização e monitoramento de todas as

etapas do plano de gerenciamento de resíduos sólidos, nelas incluído o controle da

disposição final e ambientalmente adequada dos rejeitos, será designado responsável
técnico devidamente habilitado. São proibidas, à contratada, as seguintes formas de

destinação ou disposição final de resíduos sólidos ou rejeitos: - lançamento em praias, no
mar ou em quaisquer corpos hídricos; - lançamento in natura a céu aberto, excetuados os

resíduos de mineração; - queima a céu aberto ou em recipientes, instalações e

equipamentos não licenciados para essa finalidade; - outras formas vedadas pelo poder
público.”

VIII. Os licitantes devem optar, quando possível, por produtos constituídos por materiais
naturais.

12. ALINHAMENTO COM O PLANO DE CONTRATAÇAO ANUAL

12.1. A Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, em seu artigo 12, inciso VII estabelece que

cada ente federativo poderá elaborar plano anual de contratação. Dentro deste cenário,

considerando que o Município de Planalto passou a instrumentalizar os processos com

base na Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 no ano de 2024, sendo assim, o Município

de Planalto/PR encontra-se atualmente em processo de elaboração do Plano Anua! de

Contratação (PAC), que, embora não tenha sido concluído até a presente data,
direcionará de maneira consistente a futura aquisição para atender plenamente às

demandas destacadas anteriormente.

13. PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS AO CONTRATO

13.1. Para a contratação pretendida não haverá necessidade de providências prévias no

âmbito da Administração. Entretanto, o gestor e fiscal do contrato devem ter ciência do

que aborda o decreto municipal n° 5584 de 02 de janeiro de 2024 que regulamenta a
gestão do contrato, vide Art. 92, inciso XVIII da Lei N° 14.113/2021.

14. VIABILIDADE DA CONTRATAÇAO

14.1.A presente aquisição é essencial, sendo viável por se tratar da compra anual de
medicamentos e materiais médico-hospitalares indispensáveis ao tratamento de

pacientes. A falta desses insumos pode comprometer a assistência e colocar vidas em
risco, além de impactar o abastecimento dos estoques da Secretaria. Dessa forma, os
benefícios diretos e indiretos estão diretamente relacionados à preservação da

integridade física dos pacientes, cujo diagnóstico e tratamento dependem dos materiais
■\ora licitados.

Ç44^2. Diante do exposto neste Estudo Técnico Preliminar, a demanda foi considerada
viável, sendo a contratação de empresa para a aquisição dos materiais a solução mais
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adequada. Essa opção se justifica tanto sob o aspecto técnico quanto econômico

garantindo benefícios em termos de eficácia, eficiência, efetividade e economicidade.

Planalto, 06 de março de 2025.

Angela Regina Garcfa Caneppa

Secretária/Municipande Saúde
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MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJN° 09.272.764/0001-00

Rua Julio Skrzypczak, 742
Fone/Fax: (046) 35551589 e (046) 35551597

PARANÁPLANALTO85750 000

TERMO DE REFERENCIA

DO OBJETO

1.1. A presente licitação tem por objetivo o Registro de Preços 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.

1.

2. ORGAO INTERESSADO

2.1. Secretaria Municipal de Saúde.

RESPONSÁVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

3.1. Angela Regina Garcia Caneppa.

3.

DA FUNDAMENTAÇAO E DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE

4.1. A Constituição Federal de 1988, em seu artigo 196, garante à saúde como direito

de todos e dever do Estado, assegurado por meio de políticas sociais e econômicas que

visem à redução do risco de doenças e outros agravos, além de assegurar o acesso

universal e igualitário aos serviços e ações de promoção, proteção e recuperação da
saúde.

4.2. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece as condições para a

promoção, proteção e recuperação da saúde, bem como a organização e o
funcionamento dos serviços de saúde correspondentes.
4.3. A Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, define as Diretrizes

Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestão, sendo um
compromisso entre os gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) para estabelecer

prioridades e diretrizes que impactem a saúde da população, abordando aspectos como

descentralização, regionalização, financiamento, planejamento, programação pactuada e

integrada (PPl), regulação, participação e controle social, gestão do trabalho e educação
na saúde.

4.4. A Assistência Farmacêutica tem como atribuição selecionar medicamentos

capazes de resolver os principais problemas de saúde da população, garantindo seu uso

seguro e racional, com custos adequados.

4.5. Cabe a esta Secretaria Municipal de Saúde fornecer os medicamentos constantes

na Relação Municipal de Medicamentos (REMUME), que é elaborada e pactuada pela

Comissão de Assistência Farmacêutica, pela Gestão Municipal e pelo Conselho Municipal

4.

1
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de Saúde, com o objetivo de abastecer todas as unidades de saúde sob sua

responsabilidade.

4.6. Alguns medicamentos e materiais constantes da REMUME não estão disponíveis
através do Consórcio Paraná Medicamentos e do Consórcio de Saúde do Sudoeste

do Paraná (CONSUD), impossibilitando o atendimento completo das necessidades de

saúde da população.

4.7. A maioria das intervenções em saúde envolve o uso de medicamentos, e este uso

pode ser decisivo para o sucesso ou falha do tratamento dos pacientes atendidos nas
unidades de saúde, sendo, portanto, essencial a formação de estoques de segurança,

bem como a viabilização de um registro de preços que assegure a continuidade e a

manutenção dos referidos estoques.

4.8. Em licitações anteriores, alguns medicamentos e materiais médicos não obtiveram
interessados, resultando em desabastecimento e prejudicando o atendimento adequado à

população.

Diante do exposto, o Município de Planalto - PR, por meio da Secretaria4.9.

Municipal de Saúde, DECIDE pela abertura de licitação para a contratação de empresas

para a aquisição de medicamentos e materiais médico-hospitalares , conforme a relação
detalhada no item 06 do presente instrumento.

5. DA MODALIDADE

5.1. A presente aquisição será realizada por meio de Pregão Eletrônico na plataforma
wvw.compras.gov.br.

5.2. Conforme Art. 28. Da Lei 14.133/21 São modalidades de licitação:

I - pregão:

II - concorrência;

III - concurso;

IV - leilão;

V - diálogo competitivo.

5.3. Na mesma Lei, art. 6°, inciso XLI o pregão é a modalidade de licitação obrigatória para

aquisição de bens e serviços comuns. O escopo desta contratação não se enquadra na
categoria de bem de luxo, conforme preceitua o art. 20 da Lei 14.133/2021.
5.4. A escolha pela modalidade PREGÃO, na forma ELETRÔNICA justifica-se na

possibilidade de efetuar um alinhamento mais aprimorado entre a demanda e o
fornecimento do objeto ao longo do período de validade da Ata de Registro de Preços.

5.5. A contratação será subdividida em ITENS e o critério de julgamento será o de MENOR

PREÇO, conferindo aos licitantes a prerrogativa de participar em tantos itens quantos lhes
interessarem.
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5.6. 0 modo de disputa a ser utilizado será o ABERTO com intervalo minimo de R$ 0,01

(um centavo de real).

5.7. A escolha pelo Sistema de Registro de Preços (SRP), é a mais viável, pois possui

características vantajosas para a administração pública, por exemplo o fato da existência

de facultatividade na aquisição do objeto licitado, sendo assim, a Administração tem a

discricionariedade de agir conforme suas necessidades, podendo flexibilizar suas

despesas, com a devida adequação aos recursos disponíveis.

5.8. O Registro de Preços é particularmente adequado quando se trata de aquisições de

caráter contínuo ou eventual, como no caso de medicamentos, visto que garante preços

mais competitivos ao longo do tempo, facilita a contratação em quantidades necessárias e

proporciona a possibilidade de ajustar as demandas conforme as necessidades do órgão.

6. DO OBJETO E QUANTITATIVOS

Medicamentos

Valor TotalValor

Unitário

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS Quant.CATMAT UND.ITEM

10710,00000,63Acetilcisteína 200mg granulado/pó

para solução oral

17.000ENVEL4326791

0,232 696,00003.000Aciclovir 200mgCOMP2683702

2,576 257,6000Aciclovir 50mg/g tubo 10g 100TB2683753

Ácido acetilsalicílico 100mg 1660,000040.000 0,0415COMP2675024

Acido fólico Cp 5mg 350,00000,05007.000COMP2675035

Ácido folinico (foiinato de cálcio) 1222,5000500 2,4450COMP2682926

15mg

Água destilada solução injetável
sitema fechado frasco lOml

264,00000,3300800FR3523177

1,32 264,0000Albendazol 40mg/ml suspensão

oral frasco 10ml

200267507 FR8

0,22 352,0000Alendronato de sódio 70mg 1,600269462 COMP9

1269,45004.500 0.2821Alopurinol 300mg267509 COMP10

3
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3,2126 5140.1600Ambroxol sal cloridrato 6 mg/ml

xarope adulto 100 ml

1600FR11 446263

3,1527 2522,1600Ambroxol sal cloridrato 3 mg/ml

xarope infantil 100 ml

800FR44626412

675,000010.000 0,0675Amlnofilina lOOmg cpCOMP26751113

4972,80000,4144Amiodarona, cloridrato 200mg 12.000COMP26751014

0,058 4350,000075.000COMP Amitriptilina 25mg26751215

0,2563 384,45001500Amitriptilina 75mg276333 COMP16

1926,00000,214Amoxicilina cp 500mg 9.000CAPS27108917

1245,32006,2266Amoxicilina pó para suspensão oral

50mg/ml frasco 150ml

200FR27111118

CAPS 1,7833 9808,15005.500Amoxicilina + clavulanato de

potássio 500/125mg

27121719

3735,990012,4533Amoxicilina + clavulanato de

potássio 50/12,5mg/ml frasco 75 ml

300FR44884120

52,91501,058350Atropina (sultato) sol injetável

0,5mg/ml ampola Iml

AMP27793421

1904,00000,9522.000Azitromicina 500mg267140 COMP22

6,6133 1983,9900300Azitromicina 40mg/ml pó para

suspensão oral 15ml (600MG)

268949 FR23

649,375025,975dipropionato 25Beclometasona,

50mcg/dose aerossol oral doseado
frasco com 200 doses

FR34658624

4028.0000dipropionato 160 25,175Beclometasona

250mcg/dose

doseado. frasco com 200 doses

267581 FR25

oralaerossol

1008,37506.7225Benzilpenicilina benzatina pó para

suspenção injetável 1,200.000 UI

frasco ampola

150FR27061226

6,3066 756,7920120Betametasona,

betametasona fosfato dissódico

3/3mg/ml suspensão injetável

ampola 1 ml

acetatoAMP27059727 +

3180,000012.000 0,2650COMP Biperideno 2mg27014028

4
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Bisacodil 5 mg, blister com 4 cp 1200 0,1686 202,3200COMP29 269603

18,3600 4590,0000Bloqueador solar, FPS 50 proteção

UVA/UVB, em gel ou loção

cremosa isenta de óleo 120g

250405878 FR30

1,7280 2246,4000Bromoprida 4 mg/ml, frasco 20 ml 1300269956 FR31

71972,000038.000 1,8940COMP Bromoprida 10 mg26995432

4324,0000400 10,81FR 32mcg/dose

suspensão para uso nasal, 120
doses com válvula dosificadora

Budesonida26670633

15,935 4780,500064mcg/dose

suspensão para uso nasal, 120
doses

Budesonida 300266707 FR34

Bupropiona, cloridrato, 150mg, cp

de liberação prolongada

30.000 0,3737 11211,0000COMP46098635

331,4640Carbamazepina 20mg/ml solução
oral frasco lOOml

40 8,2866FR36 392264

0,1970 4925,0000COMP Carbamazepina 200mg 25.00026761837

Carbonato de cálcio 500mg 0,4800 3840,0000COMP 8.00027089538

2172,0000Carbonado de cálcio + vitamina D3

600/400UI

15.000 0,1448396076 COMP39

4440,0000COMP Carbonato de lítio 300mg 20.000 0,222026762140

Carmelose solução oftálmica

5mg/ml, frasco lOml

10,2480 5124,0000FR 50041 305428

0,0850 2975,0000COMP Carvedilol 3,125mg 35.00042 267566

35.000 0,0850 2975,0000267565 COMP Carvedilol 6,25mg43

0,0925 2312,500025.000267564 COMP Carvedilol 12,5mg44

0,1333 1199,7000COMP Carvedilol 25mg 9.00045 267567

6091,2000COMP Cefalexina 500mg cp ou cápsula 12.000 0,507646 267625

Cefalexina pó para suspensão oral

50mg/ml frasco lOOml

100 9,0833 908,3300331555 FR47

5
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Ceftriaxona sódica 1G, para uso

endovenoso

1200 5,1300 6156,0000442701 FR48

8,5050 7654,5000Ceftriaxona sódica 1G para uso

intramuscular (com anestésico

diluente - iidocaína) 3,5mi

900FR45089149

3,1600 1264,0000Cetoconazol 200mg/g creme 30g 400BiSN30873650

496,6600100 4,9666Cetoconazol 20mg/m! shampoo

lOOml

TB51 271103

2549,88001800 1,4166Cetoprofeno 50mg/ml
Intramuscular

2mlAMR44884552

Ciclobenzaprina, cloridrato 10 mg 0,1000 9300,000093.000COMP28231353

0,3959 14252,400036.000COMP Cilostazol 100mg27637854

0,3433 15791,800046.000COMP Cinarizina 75 mg26762955

0,2292 687,6000Ciprofloxaxino 500mg 3.000COMP26763256

8064,000060.000 0,1344COMP Citaiopram 20 mg27290357

1,6525 743,6250450COMP Ciaritromicina 500mg26843958

0,8650 6055,0000Clomipramina 25mg 7.000COMP26752259

0,0586 644,6000Cionazepam 2mg 11.000270119 COMP60

2,386 1431,6000Cionazepam 2,5mg/ml solução orai
20ml

600270120 FR61

2846,400012.000 0,2372COMP Clonidina 0,1mg27204362

0,2833 14165,0000Clopidogrel 75mg 50.000272045 COMP63

720,20000,2770COMP Clorpromazina 25mg 2.60026763564

5.000 0,2900 1450,0000COMP Clorpromazina lOOmg26763865

13203,6300Colagenase + cloranfenicol, 0,6UI

/1% pomada, 30g

1.100 12,0033BISN27049566

2,1374 106,8700Deslanosídeo

0,2mg/ml, ampola 2ml

sol injetável 50276283 AMP67

0,2266 407,8800COMP Dexametasona 4mg 180068 269388

6
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1,2679 380,3700Dexametasona, fosfato dissódico

4mg/ml solução injetável ampola

2,5ml

300292427 AMP69

1,9036 1903,6000Dexametasona Img/g

dermatológico tubo lOg

1000TUBO26764370 creme

2,2840 799,4000Dexametasona 0,1mg/ml elixir, 120 350268243 FR71

ml

799,92007,99920,1% solução 100Dexametasona

oftálmica, 5 ml

267187 FR72

420,00000,0700Dexclorfeniraminc, maleato cp 2mg 6.000267645 COMP73

1090,5000600 1,8175Dexclorfeniramina, maleato xarope

0,4mg/ml, frasco 100ml

FR29845474

54,00001.000 0,054COMP Diazepan 5mg26719575

728,00000,05613.000COMP Diazepan 10 mg26719776

47,00000,94Diazepam 5mg/ml injetável ampola
2ml IM/EV

50AMP26719477

0,8325 832,5000Diclofenaco sal sódico 25mg/mL

solução injetável 3 mL

1000271003 AMP78

733,00000,14665.000COMP Digoxina 0,25mg26764779

1932,0000400 4,83Dimenidrinato

cloridrato de piridoxina 50mg +

50mg/ml solução injetável 1 ml

Dimenidrinato

cloridrato de piridoxina 25/5mg/ml

solução oral frasco 20ml

associadoAMP80 272334 a

4,0050 2803,5000associado 700FR81 272335 a

102300,00000,4650Diosmina associada a hesperidina

450mg + 50mg

220.000COMP82 273818

0,1247 7482,0000Dipirona sódica 500mg 60.000COMP83 267203

0,9020 360,8000Dipirona sódica 500mg/ml solução

injetável ampola 2ml

400AMP26825284

1099,2000Dipirona sódica 500mg/ml solução
oral frasco lOml

800 1,3740FR26720585

10,0066 600,3960Domperidona 1 mg/ml, suspensão
oral lOOml

60269963 FR86

7
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55.000 0,0975 5362,5000COMP Doxazosina 2mg26849387

Epinefrina 1 mg/ml solução injetável 100 1,5800 158,0000AMP88 268255

1ml

butilbrometo 800 6,4815 5185,2000FR Escopolamina

10mg/ml, solução oral frasco 20ml

89 267281

Escopolamina,

comprimido 10 mg

butilbrometo 12.000 0,5366 6439,2000267283 COMP90

Escopolamina, butilbrometo 20

mg/ml solução injetável Iml

400 1,1296 451,8400267282 AMP91

0,2607 9906,6000COMP Escopolamina,

associada com dipirona sódica

lOmg + 250mg comprimido

butilbrometo 38.00027062092

Escopolamina

associada com dipirona sódica 4mg

+ 500 mg/ml solução injetável

ampola 5ml

butilbrometo 500 1,3297 664,8500270621 AMP93

Espironolactona 25mg 0,1700 4250,0000COMP 25.00094 267653

565,0000Espironolactona lOOmg 1.000 0,5650COMP95 267654

12,3033 246,0660Etomidato 2mg/ml ampola 10ml 20AMP96 270116

1184,00008.000 0,1480COMP Fenitoína lOOmg26765797

2,6000 78,0000Fenitoína sódica 50mg/mt injetável
5 ml

30267107 AMP98

0,1475 737,5000Fenobarbital 100mg 5.000267660 COMP99

2,5625 128,1250Fenobarbital lOOmg/ml solução

injetável 2ml

50AMP100 300725

4,6081 230,4050Fenobarbital 40mg/ml solução oral

frasco 20ml

50300723 FR101

90,6875Fentanil, sal citrato 50mcg/ml

ampola 5ml

25 3,6275271950 AMP102

5332,0000COMP Finasterida 5mg 20.000 0,2666103 275963

0,4433 398,9700CAPS Fluconazol 150mg 900267662104

8
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40.000 0,0728 2912,0000CAPS Fluoxetina 20mg273009105

375,0000Furosemida cp 40mg 6.000 0,0625COMP267663106

450,0000Gel lubrificante íntimo, a base de

água, bisnaga 30g ou mais, isento
de cheiro

9,000050406993 TB107

1,2225 305,6250Gentamicina 40mg/ml solução

injetável 2 ml

250AMP108 268256

208,0000400 0,5200Glicose 50% solução injetável 10 ml267541 AMP109

1234,9800Glicose 5% (sistema fechado)

frasco 250 ml, bolsa ou frasco

300 4,1166BOLS/FR270092110

4,8050 2162,2500Glicose 5% (sistema fechado)

frasco 500 ml, bolsa ou frasco

450BOLS/FR270092111

0,1750 525,00003000COMP Gliclazida 30mg442754112

0,0750 3750,000050.000COMP Glimepirida 2 mg273119113

190,00000,1900Haloperidol 1mg 1.000COMP114 267670

540,00000,135Haloperidol 5mg 4.000COMP115 267669

104,1000Haloperidol 2mg/ml solução oral
20ml

30 3,47292195 FR116

88,8300Haloperidol 5mg/ml solução

injetável Iml

50 1,7766AMP117 292196

5,2275 679,5750Haloperidol decanoato 70,52mg

(50mg/ml) ampola Iml

130292194 AMP118

7794,00001.800 4,3300Hedera helix (extrato medicinal) 7

mg/ml xarope pediátrico lOOml

359286 FR119

323,4000Heparina sódica 5.000 Ul/ml frasco 20 16,1700272796 FR120

5ml

236,7500Hidrocortisona, sal succinato

sódico, 500mg, pó para solução

injetável

50 4,7350342134 AMP121

2429,0000Hidróxido de alumínio suspensão

oral 60mg/ml, frasco 150ml

700 3,4700433257 FR122

9
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Ibuprofeno cp 300mg 0,1200 300,0000COMP 2.500267677123

2960,0000COMP Ibuprofeno cp 600mg 20.000 0,1480267676124

Ibuprofeno 50mg/ml suspensão oral
30ml

2,3600 1180,0000FR 500294643125

0,4150 2490,0000COMP Imipramina 25mg 6.000267292126

1,2840 256,8000FR Ipratrópio, brometo 0,25mg/ml,

solução para nebulização frasco
20ml

200268331127

CÁ^ 3359,7000Isoflavonas de soja fextrato

medicinal de Glycine max) 150mg

9.000 0,3733395620128

252,0000Isossorbida, mononitrato 20mg 1.200 0,2100273400 COMP129

0,7900 592,5000CAPS Itraconazol lOOmg 750268861130

0,2825 141,2500COMP Ivermectina 6mg 500131 376767

1910,0000Lactulose 667mg/ml xarope 120ml,

produto registrado
medicamento

400 4,7750383750 FR132

como

1,0450 3135,0000433280 COMP Levodopa + benserazida 100/25mg 3.000133

COMP Levodopa + benserazida 200/50mg 4.000 1,6950 6780,0000134 270126

Levodopa + carbidopa 250/25mg 0,7600 760,0000COMP 1.000135 270130

COMP Levofloxacino 500mg 12.000 0,6875 8250,0000136 305270

Levomepromazina 25mg 0,4600 2760,0000268128 COMP 6.000137

Levomepromazina 100mg 0,635 3810,0000268129 COMP 6.000138

Levomepromazina 40mg/ml, sol
orai 20ml

240 11,33 2719,2000268130 FR139

BLISTER Levonorgestrel + etinilestradiol

0,15/0,03mg, carteia calendário

com 21cp

1,645 822,5000448804 500140

COMP Levotiroxina sódica 25cmg 4932,0000141 268124 40.000 0,1233

10
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4800,00000,120040.000Levotiroxina sódica 50mcgCOMP268123142

3082,50000,123325.000Levotiroxina sódica lOOmcgCOMP268125143

1083,25004,3330250Lidocaína 20mg/g geléia 30gTB269846144

3,6766 2941,2800Lidocaína injetável 2%, sem

vasoconstritor, tubete 1,8ml

800UNID269843145

201,50004,0300Lidocaína injetável 2%, sem

vasoconstritor, frasco-ampola 20ml

50269843 FR146

2280,00002,2800Lidocaina 20mg/ml + epinefrina

0,02mg/ml tubetes 1,8m!

1000UNID269851147

1225,00000,087514.000Loratadina 10mgCOMP273466148

1710,0000600 2,85Loratadina 1 mg/ml solução oral

frasco lOOml

FR273467149

1311,000010,925120acetato.AMP Medroxiprogesterona,

150mg/ml ampola Iml

398702150

3400,00000,100034.000COMP Meloxicam 15 mg151 273554

244,00002,4400100Metilergometrina, maleato 0,2mg/ml

solução injetável Iml

AMP268264152

7466,000020.000 0,3733Metildopa 250mgCOMP267689153

1312,50000,43753.000Metilfenidato cp lOmgCOMP272320154

1119,60000,093312.000Metoclopramida lOmgCOMP267312155

177,60000,5920Metoclopramida 5mg/ml solução

injetável ampola 2ml

300AMP267310156

335,00001,3400Metoclopramida 4mg/ml solução
oral frasco lOml

250FR267311157

17781,50000,323355.000Metoprolol, sal succinato 25mg

liberação controlada

COMP276656158

7200,00000,4800Metoprolol, sal succinato 50mg

liberação controlada

15.000COMP276657159

487,80000,16263.000Metronidazol cp 250mgCOMP267717160
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Metronidazol 100mg/g creme

vaginal bisnaga 50g + aplicadores

100 5,4950 549,5000161 345300 TB

TB Miconazol 20mg/g

dermatológico tubo 28g

100 2,8556 285,5600162 268286 creme

Miconazol 20mg/g creme vaginal

bisnaga com 80g + aplicadores

100 7,3200 732,0000268162 TB163

Midazolam 5mg/ml ampola 5ml 3,2500268481 AMP 20 65,0000164

Mikania glomerata (guaco) tintura

equivalente a 80ug de cumarina/ml

xarope frasco 120 ml

Morfina, sulfato, 0,1 mg/ml ampola

300 3,6066 1081,9800439843 FR165

3,3610 168,0500420599 AMP 50166

Iml

273167 TB Neomicina associada 1.800 2,3825 4288,5000167 com

250 Ul/gbacitracina 5 mg

pomada 10 g

+

COMP Nimesulida cp lOOmg168 273710 48.000 0,0743 3566,4000

169 273711 FR Nimesulida 50mg/ml frasco 15ml 500 1,4885 744,2500

Nistatina 100.000UI/ml suspensão
oral frasco 50ml

170 267378 FR 150 4,7940 719,1000

Nistatina 25.000 Ul/g creme vaginal

60 g + aplicadores

171 266788 TB 800 5,5900 4472,0000

Nistatina associada a oxido de

zinco 100.000 Ul/200mg/g creme

dermatológico 60g

172 279297 TB 800 6,7325 5386,0000

CÁPS173 268273 Nitrofurantoína cápsula lOOmg 5.000 0,2550 1275,0000

174 271606 CAPS Nortriptilina 25mg 10,000 0,2633 2633,0000

175 271607 CAPS Nortriptilina 75mg 500 0,8150 407,5000

Óleo

líquida/petrolato) frasco lOOml

176 233632 FR mineral (vaselina 100 3,1750 317,5000

267712 CAPS Omeprazol 20mg177 70.000 0,0643 4501,0000

178 419016 COMP Ondansetrona 4mg 3.000 0,4066 1219,8000

COMP179 267892 Pantoprazol sódico 40mg 200.000 0,1533 30660,0000

12
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0,0868 6944,0000COMP Paracetamol cp SOOmg 80.000267778180

1244,0000Paracetamol 200mg/ml solução oral

frasco 15 ml

1.000 1,244267777 FR181

0,1482 444,6000COMP Permanganato de potássio 100 mg 3.000182 327699

Poücresuleno 360 mg/ml solução

tópica ginecológica 12 ml

39,1575 352,41759313592 FR183

29538,0000Poücresuleno + cloridrato de

cinchocaína 50/10mg/g pomada

retal 30g + aplicadores descartáveis

450 65,6400367725 TB184

1920,0000Polimixina B + neomicina +

dexametasona;

6000UI/3,5mg/1mg/ml suspensão
oftálmica frasco 5ml

150 12,8000321234 FR185

1294,1500Polimixina B +

fluocinolona

(10.000uUI/3,5mg/0,25mg/20mg/ml)

solução otológica frasco lOml

250 5,1766270229 FR186 neomicina +

lidocaína+

5.000 0,0626 313,0000COMP Prednisona 5mg187 267741

20mg (blíster 10.000 0,2275 2275,0000267743 COMP Prednisona

fracionável)

188

Prednisolona, fosfato sódico

3mg/ml solução oral 60ml

4,2425 2333,3750550448595 FR189

CÁPS 2,3433 2108,9700Progesterona natural micronizada

200mg

900273952190

1.500 0,1422 213,3000COMP Prometazina cp 25mg191 267768

372,7500Prometazina 25mg/ml solução

injetável ampola 2ml

150 2,4850267769 FR192

0,0476 142,8000COMP Propranolol 40mg 3.000267772193

16537,500035.000 0,4725273135 COMP Propatiinitrato lOrng194

9,630 192,6000FR Proximetacaína 5mg/ml solução
oftálmica 5ml

20195 269571

26.000 0,2495 6487,0000412091 COMP Rivaroxabana 20mg196
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26.000 0,2450 6370,0000COMP Rivaroxabana 15mg412092197

5460,0000Rivaroxabana lOmg 26.000 0,2100COMP394103198

9,9775 5487,6250Sacarato de hidróxido férrico

20mg/ml, ampola 5ml para uso
Endovenoso

550448616 AMP199

6980,0000Salbutamol lOOmcg/dose aerossol

oral frasco com 200 doses

500 13,9600294887 FR200

500 1,7020 851,0000Salbutamol 0,4mg/ml solução oral

frasco lOOml

292331 FR201

2.000 0,8226 1645,2000Sais para reidrataçâo oral (cloreto

de sódio, cloreto de potássio, citrato

de sódio e glicose) envelope 27,9g

SACHE202 268390

29344,0000280.000 0,1048Sertralina, cloridrato 50 mgCOMP272365203

1,4242 2705,9800Simeticona 75mg/ml emulsão oral

10 ml

1.900412966 FR204

5250,000070.000 0,0750COMP Sinvastatina 20mg267747205

7700,00000,1400Sinvastatina 40mg 55.000COMP206 267745

3,1975 2558,0000Soro fisiológico (cloreto de sódio)

0,9%, sistema fechado, 100 ml

800BOLS/FR268236207

1,8003 2340,3900Soro fisiológico (cloreto de sódio)

0,9%, uso não injetável com bico

gotejador, 100 ml

1.300FR208 371273

3,7350 5602,5000Soro fisiológico (cloreto de sódio)

0,9%, sistema fechado, 250 ml

1.500BOLS/FR209 268236

2,5365 3804,7500Soro fisiológico (cloreto de sódio)

0,9%, uso não injetável com bico

gotejador, 250 ml

1.500FR210 268237

9320,0000Soro fisiológico (cloreto de sódio)

0,9%, sistema fechado, 500 ml

2.000 4,6600BOLS/FR211 268236

2088,7500Soro fisiológico (cloreto de sódio)

0,9%, sistema fechado, 1000 ml

300 6,9625BOLS/FR212 268236

319,5000Soro Ringer íactato 500ml 50 6,3900BOLS/FR213 303292

0,7866 3539,7000Sotalol, cloridrato 160mg 4.500274647 COMP214
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Sulfadiazina de prata 1% creme

dermatológico 30g

100 4,4114 441,1400272089 TB215

Sulfametoxazol

400/80mg cp

3.000 0,1800 540,0000308882 COMP trimetropina216 +

Sulfametoxazol

40/8mg/ml suspensão oral frasco
100ml

trimetropina 100 3,7425 374,2500308884 FR217 +

COMP Sulfato ferroso cp 40mg (ferro

elementar)

18.000 0,0556 1000,8000218 292344

Suxametônio lOOmg pó para

solução injetável EV/IM

399,8000268442 FR 20 19,9900219

COMP Tiamazol cp lOmg 6.000 0,4831 2898,6000220 287824

Tioridazina, sal cloridrato, 50 mg 9516,0000272366 COMP 12.000 0,7930221

339565 CX Tiras reagentes para dosar glicemia

capilar

glicosímetro Match II - Okmeter

20.000 0,4850 9700,0000222

compatível com

Tramadol 50mg/ml injetável ampola
2ml IM/EV

293282 AMP 150 1,3190 197,8500223

Triancinolona injetável 20mg/ml

ampola 5ml

102,345 15351,7500224 434445 AMP 150

CÁPS328529 Vaiproato de sódio 250mg 5.000 0,3166 1583,0000225

COMP Vaiproato de sódio 500mg226 328530 13.000 0,6266 8145,8000

328532 FR Vaiproato de sódio 50mg/ml frasco
100ml

100 5,2650 526,5000227

228 279269 COMP Varfarina sódica 5mg 3.000 0,1266 379,8000

229 272379 CAPS Venlafaxina 75mg, liberação

controlada

80.000 0,5100 40800,0000

230 363088 AMP Vitaminas do complexo B - BI B2

B5 B6 e B3 solução injetável 2 ml

900 1,1366 1022,9400

231 437109 COMP Vitaminas do complexo

comprimido

B 100.000 0,0384 3840,0000

232 272092 FR Vitaminas do complexo B gotas
frasco 20ml

300 3,1050 931,5000

\ 15
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2635.0000Vitamina A 50.000 Ul/ml + vitamina

D 10.000 U.l/ml (retinol +

colecalciferol) solução oral frasco
lOml

500 5,2700FR399414233

MATERIAIS

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS Quant. Valor

Unitário

Valor TotalCATMAT UND.ITEM

Agulha hipodérmica 18G x 1 1/2",

tamanho 40 X 1,2mm corpo em

aço inóx siliconado bisel curto

trifacetado conector em plástico

Luer slip com capa descartável

embalagem individual caixa com

50 6.4575 322,8750CX439799234

100

1154,7000Algodão hidrófilo, em mantas

sobrepostas, material alvejado,

purificado, isento de impurezas,

nào estéril, em rolo c/ 500 g

90 12,8300ROLO235 383596

Atadura crepon 100% algodão 10

cm/180 cm em repouso 13 fios/cm^

embalagem individual

4000 0,7820 3128,0000321790 UNID236

7534,1000UNID Atadura crepon 100% algodão 15

cm/180 cm em repouso 13 fios/cm^

embalagem individual

7.000 1,0763321792237

Atadura crepon 100% algodão 30

cm/180 cm em repouso 13 fios/cm^

embalagem individual

1126,0800UNID 800 1,4076238 444376

Atadura/cobertura

7,5cm/5m estéril

de 400 7,0127 2805,0800485090 UNID239 rayon

Cateter intravenoso vialon ou

poliuretano 18 G (Abocath),

periférico, siliconado, câmara

refluxo com filtro e tampa protetora
descartável

50 0,9775 48,8750240 437183 UNID

437178 UNID Cateter intravenoso vialon ou

poliuretano 20 G (Abocath),

periférico siliconado, câmara refluxo

com filtro e tampa protetora

400 0,9664 386,5600241
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descartável

437179 UNID Cateter intravenoso vialon ou

poliuretano 22 G (Abocath),

periférico, siliconado

refluxo com filtro e tampa protetora
descartável

500 0,9668 483,4000242

camara

Cateter intravenoso vialon ou

poliuretano 24 G (Abocath),

periférico, siliconado, câmara

refluxo com filtro e tampa protetora
descartável

500 1,0020 501,0000437180 UNID243

periférico venoso, tipo

scalp, tb PVC cristal flexivel asas

leves conector LUER cônico rígido
n° 21 cânula inóx atraumática

0,2057 123,4200UNID Cateter 600244 437170

estéril tampa protetora

235,0000periférico venoso, tipo

scalp, tb PVC cristal flexível asas

leves conector LUER cônico rígido
n° 23 cânula inóx atraumática

1.000 0,235Cateter437167 UNID245

estéril tampa protetora

119,5000500 0,239periférico venoso, tipoUNID Cateter

scalp, tb PVC cristal flexível asas

leves conector LUER cônico rígido

437165246

n° 25 cânula inóx atraumática

estéril tampa protetora

44,6600200 0,2233periférico venoso, tipo

escalpe tb PVC cristal flexível asas

leves conector LUER cônico rígido

n° 27 cânula inóx atraumática

UNID Cateter437343247

estéril tampa protetora

278,796060 4,6466Coletor material pérfuro-cortante

papelão 13 litros alças rígidas e

tampa revestimento interno em

poliuretano

363482 UNID248
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684,3200200 3,4216Coletor de urina PVC sistema

fechado, tipo bolsa, estéril

de 2000 ml graduação de 100 em

100 mL, válvula anti-refíuxo, alça de

sustentação, pinça corta fluxo e

tubo de drenagem

UNID419392249

cerca

4388,430043,8843Coletor de urina em plástico,

sistema aberto, cerca de 2000ml,

graduação de 100 em lOOml, não
estéril. Pacote com 100 unidades

100PCTE419399250

27562,50000,6125Compressa de gaze 100% algodão,

ESTÉRIL, 7,50 cm/ 7,50 cm,13
fios/cm2 branca e isenta de

impurezas 8 camadas. 5 dobras

pacote com 10 unid

45.000PCTE251 269980

2722,500018,150Compressa de gaze 100% algodão

7,50 cm/ 7,50 cm,13 fios/cm2

branca e isenta de impurezas, 8

camadas, 5 dobras pacote com

500 unid

150PCTE269971252

0,8925 1785.0000flexível 2.000Equipo de infusão PVC
mín. 120cm camara com filtro de ar

UNID428798253

gota padrão, pinça reguladora de

fluxo com injetor estéril. Macrogotas

734,34001,2239Espéculo vaginal em poliestireno

(tamanho médio). estéril,

descartável embalagem individual

600479748 UNID254

1740,270014 124,3050Esfigmomanometro digital de braço,

até 300 mmHg braçadeira lavável

em nylon, fecho em velcro,
tamanho adulto, com certificado do

INMETRO. Aparelho completo com

pera, manguito e válvula

UNID436498255

73,67 736,7000Esfigmomanometro analógico de

braço, até 300 mmHg braçadeira

lavável em nylon, fecho em velcro,

tamanho adulto, com certificado do

INMETRO. Aparelho completo com

pera, manguito e válvula

10432468 UNID256

18
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1245,9900Fita hospitalar

impermeável 100 mm/4,50 m

impermeável, com cor, tecido

algodão

esparadrapo 150 8,3066446603 UNID257

4,1562 623,4300Fita hospitalar - microporosa - em 150437867 UNID258

não tecido de viscose ou algodão,
adesivobege,

hipoalergênico tamanho 5cm/10m

comcor

1,5412 9247,2000Fralda descartável anatômica

MÉDIA de 40 a 70 Kg flocos de gel
abas antivazameiito faixa ajustável

fitas adesivas adulto

6.000358131 UNID259

10105,20006.000 1,6842Fralda descartável anatômicaUNID260 358132

GRANDE acima de 70 kg flocos de

gel abas antivazamento faixa

ajustável fitas adesivas adulto
11412,0000Fralda descartável anatômica

EXTRA GRANDE acima de 120 Kg

flocos de gel abas antivazamento

faixa ajustável adulto

6.000 1,9020UNID380597261

5175,9000200 25,8795Gaze em rolo (tipo queijo) tecido

100% algodão, branca, isenta de

impurezas 9 fios/cm2 91 cm/91 m 8
dobras

ROLO269989262

109,350030 3,6450condutorGelFR438929263 para

eletrocardiograma ou USG, a base

de água, PH neutro, frasco 300 g
143,82000,2397Lâmina de bisturi aço carbono n° 11

descartável estéril embalada

600UNID313571264

individualmente

148,5000600 0,2475Lâmina de bisturi aço carbono n° 15
descartável estéril embalada

individualmente

273178 UNID265

1011,500014,4500Lençol descartável em TNT com
elástico

gramatura mínima 30G/m2, largura

90cm comprimento 2m, pacote com

70PCTE287610266

para uso em maca,

10
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CAIXA Luva para procedimento não

cirúrgico, uso hospitalar, em látex

natural íntegro e uniforme e

lubrificada com pó. Tamanho extra

pequeno, caixa com 100 unidades.

Com registro na ANVISA

200 23,3766 4675,3200267 269891

Luva para procedimento não

cirúrgico, uso hospitalar, em látex

natural íntegro e uniforme e

lubrificada com pó. Tamanho

pequeno, caixa com 100 unidades.

Com registro na ANVISA

400 23,3800 9352,0000269894 CAIXA268

Luva para procedimento não

cirúrgico, uso hospitalar, em látex

natural íntegro e uniforme e

lubrificada com pó. Tamanho

médio, caixa com 100 unidades.

Com registro na ANVISA

400 23,2766 9310,6400269893 CAIXA269

2780,4000Luva para procedimento não

cirúrgico, uso hospitalar, em látex

natural integro e uniforme e

lubrificada com pó. Tamanho

grande, caixa com 100 unidades.

Com registro na ANVISA

120 23,1700269892 CAIXA270

50 26,0500 1302,5000313654 CAIXA Luva para procedimento não

hospitalar.

271

usocirúrgico,

NITRÍLICA, sem pó. Tamanho
pequeno, caixa com 100 unidades.

Com registro na ANVISA

Oxímetro de pulso, portátil, modelo

de dedo, medição de pulso de 20 a

250 BPM, alimentação por pilha.

90,0633 3602,5320441981 UNID 40272
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0,6050 968,0000Sonda uretral em PVC atóxico

siliconado calibre 10, maleável,

transparente, atraumática e estéril,

cerca de 20cm de comprimento,

embalagem individual (Com 2

orifícios para drenagem da urina).

MARCA MEDSONDA OU BIOSANI,

conforme determinação médica e

parecer farmacêutico para a

demanda apresentada.

1.600UNID273 436230

3190,00005.000 0,6380Sonda uretral PVC atóxico

n° 14 maleável

UNID278683274

siliconado

transparente atraumática estéril

embalagem individual (Com 2

orifícios para drenagem da urina).

MARCA MEDSONDA OU BIOSANI,

conforme determinação médica e

parecer farmacêutico para a

demanda apresentada.

248,7780Sonda látex siliconado FOLEY n°

18, 2 vias com balão de 30 ml

superfície lisa orifícios laterais

largos/arred válvula borracha funil

drenagem c / conexão padrão
estéril

90 2,7642UNID436003275

2,6660 239,9400Sonda látex siliconado FOLEY n°

20 2 UN com balão de 30 ml

superfície lisa orifícios laterais

largos/arred válvula borracha funil

drenagem c / conexão padrão
estéril

90436010 UNID276

2045,8250250 8,1833Kit completo para Teste rádido de

dengue (antígeno NS1). Método

por imunocromatografia

UNID277 412589

6375,00001.000 6,3750Kit completo para Teste rápido de

dengue (IGG e IGM) qualitativo.

Método por imunocromatografia

UNID278 353742
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Em caso de discordância existente entre as especificações deste objeto descrito no

Compras Governamentais (CATMAT) e as especificações constantes deste Termo de
Referência, prevalecerão as últimas.

7. CUSTO ESTIMADO

7.1. O custo estimado da presente contratação é de R$ 1.085.031,86 {Um milhão, oitenta
e cinco mil e trinta e um reais e oitenta e seis centavos).

7.2. Os valores estimados supracitados não implicam em previsão de crédito em favor da

contratada, que somente fará jus aos valores após a solicitação da compra através de

pedido formal e consequente entrega dos itens;
7.3. O custo estimado da contratação e os respectivos valores máximos foram apurados de

acordo com consulta de preços realizada no site do BPS (Banco de Preços em Saúde do
SUS), banco de preços em licitações, cotações feitas com os fornecedores, valores pagos

por outros municípios e valores de consórcios de saúde de Pato Branco e Cascavel,
levando em consideração os valores referenciais da tabela CMED.

8. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO

8.1. Com base nos requisitos definidos, foram realizados levantamentos para identificar

quais soluções existentes no mercado atendem aos requisitos estabelecidos, de modo a
alcançar os resultados pretendidos e atender à necessidade da contratação, com os
respectivos preços estimados, levando-se em conta aspectos de economicidade, eficácia,
eficiência e padronização.

8.2. Dentro do presente estudo, foram analisados processos de contratações semelhantes

feitas por outros órgãos e entidades, por meio de consultas a outros editais, com a
finalidade de identificar a existência de novas metodologias, tecnologias ou inovações que

melhor atendessem às necessidades.

8.3. Na aquisição em tela não foram identificadas situações específicas ou casos de

complexidade técnica do objeto, que pudessem comprometer a aquisição por meio de
Pregão Eletrônico que se mostrou ser a solução mais adequada visando preservar a

relação custo-benefício, em face dos itens serem considerados bens comuns.

9. REQUISITOS DA CONTRATAÇAO

9.1. Como requisitos para a Contratação serão necessários que a empresa apresente a

documentação exigida no Art. 62 da Lei 14133/21, e ainda:

9.2. Licença Sanitária da licitante, devidamente atualizada pelo órgão sanitário local
competente (Vigilância Sanitária), autorizando exercer atividades de comercialização e/ou

22
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fabricação dos objetos licitados, conforme Art. 21, da Lei N° 5.991 de 17 de dezembro de
1973;

9.3. Autorização de funcionamento da Empresa - AFE da licitante, expedida pelo órgão

competente (ANVISA), autorizando a exercer atividades de comercialização ou fabricação

dos objetos licitados, conforme Art. 50 da Lei 6.360 de 23 de setembro de 1976.

9.4. Para caso de fornecimento de medicamentos controlados pela Portaria 344/1998

SVS/MS, a licitante deverá apresentar a Autorização Especial de Funcionamento - AE,

emitido pela ANVISA, segundo Art. 2° da mesma Portaria:

9.5. Cópia autenticada do Certificado de Regularidade junto ao Órgão Fiscalizador (jurídica)
- Conselho Federal de Farmácia ou do Conselho Regional de Farmácia;

9.6. Cópia atualizada do Registro/notificação do Produto junto ao Ministério da Saúde ou

Solicitação de Revalidação dentro do prazo previsto em Lei, ou ainda. Certificado de
Isenção de Registro, se for o caso.

10. CONDIÇOES DOS ITENS

10.1. Os comprimidos, cápsulas, frascos, ampolas, tubos e demais materiais deverão ser
acondicionados em caixas (embalagens) contendo o nome do fabricante, trazendo

impressa a indicação quantitativa, qualitativa, número do lote, data de fabricação e data de
validade:

10.2. O objeto deverá estar com no mínimo 2/3 (dois terços) do prazo de validade total. Na

hipótese de absoluta impossibilidade de cumprimento desta condição, devidamente
justificada e previamente avaliada pela instância gestora, a Secretaria poderá,
excepcionalmente, admitir a entrega, obrigando-se o fornecedor, quando acionado, a
proceder a imediata substituição, à vista da inviabilidade de utilização dos medicamentos
no período de validade;

10.3. As embalagens, ampolas e frascos não poderão ter rasuras nos números de lotes e
datas de validade, e os lacres dos medicamentos devem estar intactos;

10.4. Todos os objetos licitados deverão possuir registro na Agência Nacional de Vigilância
Sanitária - ANVISA, visto a utilização em procedimentos médicos.
10.5. Quando os medicamentos forem fracionados, ou seja, não estiverem em sua

embalagem secundária original, os mesmos devem ser acondicionados de forma a evitar
quebras, vazamentos e desvios de qualidade;
10.6. Os materiais médicos estéreis deverão estar com as embalagens intactas a fim de

evitar a contaminação dos mesmos

10.7. Os objetos devem ser acondicionados e transportados de forma segura, evitando

perdas e transtornos no momento das entregas.
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11. DA ENTREGA

11.1. 0 prazo de entrega do objeto é de 10 dias após o recebimento da Solicitação de

Compra, que será enviada via e-maii da empresa, conforme necessidade da secretaria de
saúde;

11.2.0 objeto deverá ser entregue no almoxarifado da Central de Abastecimento

Farmacêutico (CAF) localizado na Rua Júlio Skrzypczak, 742 Bairro Nossa Senhora de
Lourdes, CEP: 85750-000, município de Planalto-PR, de segunda à sexta-feira, das 7h30

ás 11 h30 e das 13h às 17h;

11.3. O objeto será recebido, imediatamente depois de efetuada a entrega, peío(a)

responsável pelo acompanhamento e fiscalização do contrato, para efeito de posterior
verificação de sua conformidade com as especificações constantes neste Termo de
Referência e na proposta.

11.4.0 objeto poderá ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as

especificações constantes no Termo de Referência e na proposta, devendo ser substituído
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da notificação da contratada, às suas
custas, sem prejuízo da aplicação das penalidades.

DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

São obrigações da Contratante:

12.1. Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Edital e seus anexos;

12.2. Comunicar à Contratada, por escrito, sobre imperfeições, falhas ou irregularidades

verificadas no objeto fornecido, para que seja substituído, reparado ou corrigido;

12.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de
comissão/servidor especialmente designado;

12.4. Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente ao fornecimento do

objeto, após o ATESTO da Nota Fiscal/Fatura pelo servidor do Serviço de Saúde;
12.5. Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela

empresa fornecedora atinentes ao objeto do edital;
12.6. Acompanhar, fiscalizar e supervisionar o fornecimento dos medicamentos, por meio

da verificação das especificações do edital e quantidades solicitadas, bem como a
qualidade;

12.7. Devolver todo e qualquer medicamento ou material que estiver fora das

especificações e solicitar expressamente sua substituição.
12.8. A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados à execução do presente Termo de

Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato da

Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

12.
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13. OBRlGAÇOES DA CONTRATADA

13.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigações constantes no Edital, seus anexos e

sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes

da boa e perfeita execução do objeto e, ainda

13.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, conforme especificações, prazo e

local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual

constarão as indicações referentes a: marca, fabricante, procedência, registro e validade;

13.3. Todos os medicamentos deverão observar rigorosamente as determinações legais no

que tange ao registro, autorização de produção, ao armazenamento e à comercialização

nos órgãos competentes;

13.4. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os

artigos 12, 13 e 17 a 27, do Código de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

13.5. Substituir, reparar ou corrigir, às suas expensas, no prazo fixado neste Termo de

Referência, o objeto com avarias ou defeitos;

13.6. Comunicar à Contratante, no prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas que

antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo

previsto, com a devida comprovação;

13.7. Manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações

assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação;

13.8. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao Município ou a

terceiros em razão de ação ou omissão, dolosa ou culposa, sua ou de seus prepostos,

independentemente de outras cominações contratuais ou legais a que estiver sujeita;

13.9. Substituir no prazo de 48 (quarenta e oito) horas o item que for considerado

defeituoso pelo requisitante;

13.10. Apresentar documentos que comprovem a procedência do produto fornecido,

sempre que solicitado;

13.11. Assumir os ônus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos

federais, estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste

Termo de Referência;

13.12. Entregar os medicamentos em suas embalagens originais e em perfeitas condições;

13.13.Cumprir, as suas expensas, todas as cláusulas contratuais que definam suas

obrigações;

13.14. Responsabilizar-se pelo transporte apropriado dos produtos, ainda que seja

transporte especial quando o produto assim exigir, assumindo exclusivamente a

responsabilidade por todas as despesas relativas à entrega do objeto até o devido atesto

da Nota Fiscal, inclusive o frete.

25

fOl
AO



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJN° 09.272.764/0001 00

Rua Julio Skrzypczak, 742

Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597
PARANÁ85750-000 PLANALTO

SUBCONTRATAÇAO

14.1. A contratada não poderá transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo

parcialmente, as obrigações assumidas, nem subcontratar qualquer forma a que está

obrigada.

14.

15. MODELO DE GERENCIA E FISCALIZAÇAO CONTRATO:

15.1. 0 contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas

avençadas e as Normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderá pelas

consequências de sua inexecução total ou parcial.

15.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisação ou suspensão do contrato, o prazo

de entrega será prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstâncias mediante simples apostila.

15.3. As comunicações entre o órgão ou entidade e a contratada devem ser realizadas por

escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrônica

para esse fim.

15.4. O órgão ou entidade poderá convocar representante da empresa para adoção de

providências que devam ser cumpridas de imediato.

15.5. Após a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o órgão ou entidade

poderá convocar o representante da empresa contratada para reunião inicial para
apresentação do plano de fiscalização, que conterá informações acerca das obrigações
contratuais, dos mecanismos de fiscalização, das estratégias para execução do objeto, do

plano complementar de execução da contratada, quando houver, do método de aferição
dos resultados e das sanções aplicáveis, dentre outros.

15.6. Fiscalização

15.6.1 A execução do contrato deverá ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscai(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos.

15.6.2. O fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas à

execução do contrato, determinando o que for necessário para a regularização das faltas
ou dos defeitos observados.

15.6.3. Identificada qualquer inexatidão ou irregularidade, o fiscal do contrato emitirá

notificações para a correção da execução do contrato, determinando prazo para a
correção.

15.6.4. Caso ocorra descumprimento das obrigações contratuais, o fiscal do contrato atuará

tempestivamente na solução do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome
as providências cabíveis, quando ultrapassar a sua competência.
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15.6.5. No caso de ocorrências que possam inviabilizar a execução do contrato nas datas

aprazadas, o fiscal do contrato comunicará o fato imediatamente ao gestor do contrato.

15.6.6. 0 fiscal do contrato comunicará ao gestor do contrato, em tempo hábil, o término do

contrato sob sua responsabilidade, com vistas à renovação tempestiva ou à prorrogação
contratual.

15.6.7. O fiscal do contrato verificará a manutenção das condições de habilitação da

contratada, acompanhará o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a

formalização de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos

comprobatórios pertinentes, caso necessário

15.7. Gestor do Contrato:

15.7.1. O gestor do contrato coordenará a atualização do processo de acompanhamento e

fiscalização do contrato contendo todos os registros formais da execução no histórico de

gerenciamento do contrato, do registro de ocorrências, das alterações e das prorrogações

contratuais, elaborando relatório com vistas à verificação da necessidade de adequações

do contrato para fins de atendimento da finalidade da administração.

15.7.2. O gestor do contrato acompanhará os registros realizados pelos fiscais do contrato,

de todas as ocorrências relacionadas à execução do contrato e as medidas adotadas,

informando, se for o caso, à autoridade superior àquelas que ultrapassarem a sua

competência.

15.7.3. O gestor do contrato acompanhará a manutenção das condições de habilitação da

contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotará os problemas que

obstem o fluxo normal da liquidação e do pagamento da despesa no relatório de riscos
eventuais.

15.7.4. O gestor do contrato emitirá documento comprobatório da avaliação realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigações assumidas

pelo contratado, com menção ao seu desempenho na execução contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,

devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigações.

15.7.5. O gestor do contrato tomará providências para a formalização de processo

administrativo de responsabilização para fins de aplicação de sanções, a ser conduzido

pela comissão de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo

setor com competência para tal, conforme o caso.

15.7.6. O gestor do contrato deverá elaborar relatório final com informações sobre a

consecução dos objetivos que tenham justificado a contratação e eventuais condutas a

serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administração.

27

0000G4



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJPT 09.272.764/0001-00

Rua xhilio Skrzypczak, 742

Fone/Fax: (046) 3555-1589 e (046) 35551597
PARANÁ85750-000 PLANALTO

15.7.7. 0 gestor do contrato deverá enviar a documentação pertinente ao setor de

contratos para a formalização dos procedimentos de liquidação e pagamento, no valor

dimensionado pela fiscalização e gestão nos termos do contrato.

15.8. 0 contrato ou instrumento equivalente oriundo desta contratação terão como

responsáveis, nos termos do Decreto 11.246/2022 e da Lei n°14.133/21, e Decreto

Municipal 5584/2024:

a) GESTORA DO CONTRATO: Carla Fatima Mombach Sturm.

b) FISCAL DO CONTRATO: Fernanda Carla Orso Soares.

15.9. Caberá aos gestores e fiscais designados pela autoridade competente do Município

promover todas as ações necessárias ao fiel cumprimento dos ajustes decorrentes do
contrato ou da Ata.

CRITÉRIOS DE MEDIÇÃO E PAGAMENTO
16.1. Os bens serão recebidos provisoriamente, de forma sumária, no ato da entrega,

juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobrança equivalente, pelo(a) responsável
pelo acompanhamento e fiscalização do contrato, para efeito de posterior verificação de

conformidade com as especificações constantes no Termo de Referência e na

16

sua

proposta.

16.2. Os bens poderão ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisório, quando em desacordo com as especificações constantes no Termo de
Referência e na proposta, devendo ser substituídos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas,
a contar da notificação da contratada, às suas custas, sem prejuízo da aplicação das
penalidades.
16.3. O recebimento definitivo ocorrerá no prazo de 5 (cinco) dias úteis, a contar do

recebimento do objeto, após a verificação da qualidade e quantidade e consequente
aceitação mediante termo detalhado.

16.4. O pagamento será efetuado através de transferência eletrônica para a conta
bancária da Contratada indicada pela mesma, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da

apresentação da Nota Fiscal, após o recebimento definitivo do objeto.
16.4.1. No recebimento dos medicamentos com as respectivas notas fiscais será verificado

o devido preenchimento do Código GTIN do respectivo medicamento e dos Grupos ISO e K
da nota fiscal.

16.5. A vencedora do certame deverá apresentar as certidões (FGTS, TRABALHISTA,

CERTIDÃO ESTADUAL, FEDERAL E MUNICIPAL) em validade para o pagamento.

16.6. Quaisquer erros ou emissão ocorrido na documentação fiscal será motivo de
28
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correção por parte da adjudicatária e haverá em decorrência, suspensão do prazo de
pagamento até que o problema seja definitivamente sanado.

17 ADEQUAÇAO ORÇAMENTARIA

17.1. Os recursos destinados ao pagamento do objeto são oriundos de Recurso livre do

Município de Planalto. Os recursos orçamentários correrão por conta da seguinte dotação:

DOTAÇÕES í

Destínação de recursoFuncional programáticaConta da despesa

3.3.90.30.00.00.0000009.126.10.301.1001.203002380

3.3.90.30.00.00.0030309.126.10.301.1001.203002390

3.3.90.30.00.00.0049409.126.10.301.1001.203002400

3.3.90.30.00.00.0049809.126.10.301.1001.203002410

Planaito-PR, 10 de março de 2025.

Angela Reç ina GarciáXaneppa
Secretária Municipal o^Saúde

C.2)Oc<i
Luiz Carlos Boni

Prefeito Municipal

j
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LOTE 1 - Medicamentos

Banco de

Preços do
SUS-

Mediana

Vaíor

utilizado

como

Referenci

LicitaçãoBanco
Licitação

Diamante

do Norte ●

Licitação

Cornéiio

Procópio ●

de SãoLicitação

Pranchita

Licitação

Nova

Fátima - PR

Valor

CONSUD

Preços ProvideAltermedDImasterMateus

do SUL-

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS Quant.ITEM CATMAT UND.
em

PR
Licitaçõ
es *

PRPRdos
PR a

●●vatores

Acetilcisteína 200mg granulado/pó

para solução oral
0,63 i1,1 1,50,6117.000 0,65ENVEL4326791 l

11,6 0,2320,4770,3740,1850,193.000 0,18COMP Aciclovir 200mg2 268370

2,576 I

0,0415 í

0,0500 i

5,003,40 4,762,19100 2,14Aciclovir 50mg/g tubo lOg3 268375 TB

0,080,068 0,050,0330,028Ácido acetilsalicílico lOOmg 0,0440.000 0,03267502 COMP4

0,80,060,07650,034Ácido fólico cp 5mg 0,047.000 0,04COMP5 267503

Ácido folíníco (follnato de cálcio)
ISmg

2,4450 E5,004,002,21561,5500 2,06268292 COMP6

Água destilada solução injetável,
sitema fechado frasco lOml

0,500 0,3300

1,900 1,32

0,410,510,1920,320,35800 0,247 352317 FR

Albendazol 40mg/ml suspensão oral
frasco lOml

1,802,6351,081,08200FR8 267507

0,220,7000,6780,21Alendronato de sódio 70mg 1.600 0,23COMP9 269462

0,2821 ;0,477 0,5000,4250,23160,2640,264.500 0,23COMP Alopurinol 300mg10 267509

Ambroxol sal cloridralo 6 mg/ml,

xarope adulto 100 ml

6,000 3,2126 ;8,50 5,2002,5832,243,18032,341600 2,76FR11 446263

3,1527 íAmbroxol sal doridrato 3 mg/ml,

xarope infantil 100 ml
4,985 5,0006,802,4571,992,70892,232,4680012 446264 FR

0,0675 i0,08 0,1000,04710,060,080,0510.000Aminofilina lOOmg cp13 267511 COMP

0,600 0,4144 !0,580,332 0,850,310,4912.000 0,36Amiodarona, doridrato 200mg267510 COMP14

0,100 0,058 ;0,119 0,0820,0360,040,0775.000 0,04Amitriptílina 25mg267512 COMP15

0,2563 ]1,2001,0850,250,2390,280,221500Amitriptilina 75mg276333 COMP16

0,214 ;0,5000,51 0,420,200,160,220,242CÁPS 0,29.000 0,21Amoxiciiína cp SOOmg17 271089

Amoxicllina pó para suspensão oral

50mg/ml frasco 150ml
6,2266 .10,00011,90 9,204,44200 5,04271111 FR18

Amoxicllina + davulanato de potássio

500/125mg

7,000 1,7833 ;6,340,903,001,005.500 1,35CAPS19 271217

Amoxiciiína + davulanato de potássio

50/12,5mg/ml frasco 75 ml
12,4533 ;12,7511,712,91300448841 FR20

J
^Atropina (sultato) sol injetável

0,5mg/ml ampola Iml
1-.0583 11,40 1,6000,719 1,051,020,851,3150277934 AMP21

Á
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0,952 J1,5001,341,70,720,8210,882.000COMP Azitromicina SOOmg22 267140 i

6,613314,000Azitromicina 40mg/ml pó para

suspensão oral 15ml (600MG)

13,2012,416,5936,6300 6,6523 268949 FR

Beclometasona, dipropionato

50mcg/dose aerossol oral doseado,

frasco com 200 doses	

25,97535,00033,338
29,6525 22,324 346586 FR

Beclometasona, dipropionato

250mcg/dose aerossol oral doseado,
frasco com 200 doses

25,17565,00064,13442,525,27160 25,0825 267581 FR

Benzilpenicilína benzatina pó para
suspenção injetável 1.200.000 UI
frasco ampola

6,722517,00016,115,35,7996,208,36,5915026 270612 FR

Betametasona, acetato +

betametasona fosfato dissódico

3/3mg/ml suspensão injetável ampola
1 ml

6,306614,00013,305,896,98120 6,0527 270597 AMP

0,2650
0,240,2912.000Biperideno 2mg270140 COMP28

0,16860,209 0,3000,12760,19650,151200 0,16Bisacodil 5 mg, blister com 4 cp269603 COMP29

Bloqueador solar, FPS 50 proteção

UVA/UVB, em gel ou loção cremosa
isenta de óleo l20g

18,3600
13,518,3625030 405878 FR

1,72805,0004,081,7521,871,232,061300Bromoprida 4 mg/ml, frasco 20 ml269956 FR31

1,89400,6000,310,14980,1540,1838.000 0,16Bromoprida 10 mgCOMP32 269954

Budesonida 32mcg/dose suspensão

para uso nasal, 120 doses com
válvula dosificadora

10,8128,76 29,000
9,15400 10,81FR33 266706

15,93546,000Budesonida 64mcg/dose suspensão

para uso nasal, 120 doses

45,7614,790017,0830034 266707 FR

0,37370,700Bupropiona, cloridrato, 150mg, cp de

liberação prolongada

0,640,39950,330,3590,430,3530.00035 460986 COMP

8,286619,000Carbamazepina 20mg/ml solução oral
frasco lOOml

18,0015,306,9510,4040 7,5136 392264 FR

0,19700,3000,2890,340,1560,17990,19025.000 0,17Carbamazepina 200mgCOMP37 267618

0,48 é o valor pago

pelo Consorcio

Paraná Saúde

0,48000,90 1,0000,0510,088.000 0,08Carbonato de cálcio SOOmgCOMP38 270895

0,1448Carbonado de cálcio + vitamina D3

600/400UI

0,05450,090,2915.000396076 COMP39

0,22200,5000,360,1880,18790,1960,200,36020.000 0,2Carbonato de lítio 300mgCOMP40 267621

10,248012,000Carmelose solução oftélmica 5mg/ml,
frasco lOml

11,66,9512,0017,5408,69500305428 FR41

0,0850 I0,3000,2380,0720,0840,1035.000 0,08Carvedilol 3,125mg267566 COMP42
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0,08500,4000,3820,0720,0840,08 0,1035.00043 267565 COMP Carvedilol 6,25mg

0,09250,3000,4530,0720,0840,09 0,1225.000267564 COMP Carvedilol 12,5mg44

0,13330,4000,5490,10990,1700,129.00045 267567 COMP Carvedilol 25mg

0,50763,0002,221,360,48 0,5260,5620,42Cefalexina 500mg cp ou cápsula 12.000 0,55267625 COMP46

Cefalexina pó para suspensão oral

50mg/ml frasco lOOml

9,083319,00018,9625,58,739,52 9,00100331555 FR47

Ceftriaxona sódica IG, para uso
endovenoso

5,13008,0007,6623,964,637,001200 4,9348 442701 FR

Ceftriaxona sódica IG para uso

intramuscular (com anestésico
diluente - lidocaina) 3,5ml

16,000 8,5050155,508,87900 8,14450891 FR49

3,16008,0007,23,183,003,46400 3,00Cetoconazol 200mg/g creme 30g50 308736 BISN

4,9666Cetoconazol 20mg/ml shampoo
lOOml

12,00011,985,1665,16100 4,57271103 TB51

Cetoprofeno 50mg/ml, 2ml,
Intramuscular

1,41664,0003,303,401,0991,251,621800 1,3852 448845 AMP

0,10000,2000,140,08250,1393.000 0,09Ciclobenzaprina, cloridrato 10 mg53 282313 COMP

0,39591,0000,9130,37390,340,4436.000 0,4354 276378 COMP Cllostazol lOOmg

0,34330,420,2846.000 0,33267629 COMP Cinarizina 75 mg55

0,2292 i

0,1344 j

0,5000,4050,3740,170,19210,233.000 0,18Ciprofioxaxino SOOmg56 267632 COMP

0,3000,2150,2380,13310,1560.000 0,12 J57 272903 COMP Citalopram 20 mg
I

1,65254,0003,1391,44 1,1482,54450 1,48COMP Claritromicina SOOmg58 268439

0,86500,870,687.000 0,86267522 COMP Clomipramina 25mg59

0,05860,1000,080,1020,0440,0440,060,0450,0911.000 0,0560 270119 COMP Clonazepam 2mg

Clonazepam 2,5mg/ml solução oral
20ml

2,3864,0003,65,11,852,1782,34600 1,9661 270120 FR

0,23720,23160,2312.000 0,25272043 COMP Clonidina 0,lmg62

0,28330,5000,4130,510,22 0,2560,200,3450.000 0,27272045 Clopidogrel 75mg63 COMP

0,27700,33090,232.600 0,27Clorpromazina 25mg26763564 COMP

0,29000,300,275.000 0,30267638 COMP Clorpromazina lOOmg65 &

Colagenase + cloranfenicol, 0,6UI
/1% pomada, 30g

12,003311,7611,671.100 12,58270495 BISN66

Deslanosideo sol injetável 0,2mg/ml,

ampola 2ml

2,13741,81992,751,9150 2,0767 276283 AMP

0,22660,4000,272 0,3020,1520,19900,24001800 0,2768 269388 COMP Dexametasona 4mg

^5
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Dexametasona, fosfato dissódico

4mg/ml solução injetável ampola
2,5ml

1,26791,5001,703,400,8599R$ 1,20001,99300 1,0829242769 AMP

1,90364,0003,34Dexametasona Img/g creme

dermatológico tubo lOg

2,552,1341,20001,731000267643 TUBO70

2,28407,300Dexametasona 0,lmg/ml elixir, 120 7,24,252,3942,0882,302,092,55350268243 FR71
ml

7,9992Dexametasona 0,1% solução

oftálmica, 5 ml
8,1678,417,248,1810072 267187 FR

0,07000,1000,080,0620,0650,076.000 0,07Dexclorfeniramlna, maleato cp 2mg267645 COMP73

1,81754,0003,96Dexclorfeniramlna, maleato xarope

0,4mg/ml, frasco lOOml

3,41,602,1781,631,86600298454 FR74

0,0540,1000,080,0380,07 0,0441.000 0,04267195 COMP Diazepan 5mg75

0,0560,0900,0760,0360,07 0,04413.000 0,05COMP Diazepan 10 mg76 267197

0,94Diazepam 5mg/ml injetável ampola
2ml IM/EV

1,6001,5541,190,9190,871,010,750,905077 267194 AMP

0,83251,700Diclofenaco sal sódico 25mg/mL

solução injetável 3 mL

1,600,8080,770,6690,861000 0,89271003 AMP78

0,14660,4000,3840,12350,13 0,1455.000 0,16COMP DIgoxIna 0,25mg79 267647

DImenIdrinato associado a clorldrato

de plridoxina 50mg + 50mg/ml

solução Injetável 1 ml

4,833,551,536,1140080 272334 AMP

Dimenidrinato associado a clorldrato

de plridoxina 25/5mg/ml, solução
oral frasco 20ml

4,0050
4,083,733,93700272335 FR81

0,4650Diosmina associada a hesperidina,

4S0mg + 50mg

1,0000,9180,38550,450,48220.000273818 COMP82

0,12470,3000,2590,2380,110,1290,1360.000 0,13Dipirona sódica 500mg267203 COMP83

0,9020Dipirona sódica 500mg/ml solução

injetável ampola 2ml

1,5001,403,40,4891,120,720,78400268252 AMP84

1,3740Dipirona sódica 500mg/ml solução
oral frasco lOml

2,3002,201,871,140,6991,5841,131,1580085 267205 FR

10,006622,000Domperidona Img/ml, suspensão
oral lOOml

21,768,9210,2110,8960269963 FR86

0,09750,5000,1360,070,100,0855.000Doxazosina 2mg268493 COMP87

1,5800Epinefrina Img/ml solução injetável 3,0002,002,000,301,05881,781,06100268255 AMP88
Iml

6,4815Escopolamina, butilbrometo lOmg/mi,

solução oral frasco 20ml

12,00011,006,166,1567,356,26800FR89 267281

0,5366Escopolamina, butilbrometo

comprimido 10 mg

0,680,4420,400,6880,4912.000 0,52267283 COMP90
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Escopolamina, butilbrometo 20 mg/ml

solução injetável Iml

1,12962,5002,100,981,0391,26400 1,09267282 AMP91

Escopolamina, butilbrometo associada

com dipirona sódica lOmg + 250mg

comprimido

0,26070,7000,595 0,5680,1740,2090,3938.000 0,27270620 COMP92

Escopolamina butilbrometo associada

com dipirona sódica 4mg + 500

mg/ml solução injetável ampola 5ml

1,32972,8002,601,321,2991,322,481,38500270621 AMP93

0,17000,4000,51 0,380,1430,170,1725.000COMP Espironolactona 25mg94 267653

0,56501,12 1,1500,581.000 0,55COMP Espironolactona lOOmg95 267654

12,303311,4814,5820 10,85Etomidato 2mg/ml ampola lOml270116 AMP96

0,14800,197 0,3000,1870,160,5520,13 0,108.000 0,16Fenitoína lOOmgCOMP97 267657

Fenitoína sódica 50mg/ml injetável 5 2,60003,5003,2343,251,932,052,7230 2,42AMP98 267107
ml

0,14750,277 0,3000,1470,1550,145.000 0,15Fenobarbital lOOmg267660 COMP99

Fenobarbital lOOmg/ml solução

injetável 2ml		
2,56253,242,192,3350 2,49300725 AMP100

Fenobarbital 40mg/ml solução oral
frasco 20ml

4,60814,36655,3764,0050 4,69FR101 300723

Fentanil, sal citrato 50mcg/ml ampola 3,6275

0,2666

5,0004,602,134,4725 3,31AMP102 271950
5ml

0,6000,500,1980,380,2220.000Finasterida 5mg103 275963 COMP

0,4433 i

0,0728

0,80,68 0,740,420,440,47900267662 CAPS Fluconazol IbOmg104

0,20,153 0,140,0640,0599CÁPS 0,090,080,0740.000Fluoxetina 20mg105 273009

0,06250,10,1105 0,0950,0440,120,060,056.000Furosemida cp 40mg106 267663 COMP

9,00 Valor pago na

última licitação

Gel lubrificante íntimo, a base de

água, bisnaga 30g ou mais, isento de
cheiro

9,00005,4719,0050406993 TB107

Gentamicina 40mg/ml solução

injetável 2 ml
1,22252,70 2,801,0920,821,231,26250 1,31268256 AMP108

0,52001,00 2,000,450,570,530,53Glicose 50% solução injetável 10 ml 400109 267541 AMP

Glicose 5% (sistema fechado) frasco

250 ml, bolsa ou frasco

4,11667,56 83,204,593,54300 4,22BOLS/FR270092110

Glicose 5% (sistema fechado) frasco

500 ml, bolsa ou frasco

4,8050109,34,093,46 6,34450 5,33BOLS/FR270092111

0,17500,70,60,180,173000Gliclazida 30mg442754 COMP112

0,07500,199 0,20,0850.000 0,07Glimepirida 2 mg273119 COMP113

0,19000,30,2380,1S I 0,1941.000 0,18COMP Haloperidoi Img267670114

^5
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0,135 )0,50,340,0960,090,210,144.000COMP Haloperidol 5mg267669115

3,47
3,203,7430Haloperidol 2mg/ml solução oral 20ml292195 FR116

Haloperidol 5mg/ml solução Injetável 1,77664,6 5
1,771,881,6850AMP292196117

Iml

5,227516Haloperidol decanoato 70,52mg

(50mg/ml) ampola Iml

15,35,601,594,476,214,63130292194 AMP118

4,33007Hedera helix (extrato medicinal) 7

mg/ml xarope pediátrico lOOml

9,35 6,83,8195,004,171.800359286 FR119

16,1700Heparina sódica 5.000 Ul/ml frasco 13,3320,4420 14,74272796 FR120
5ml

4,7350Hidrocortlsona, sal succinato sódico,

SOOmg, pó para solução injetável
10,20 12,009,003,23,7394,895,404,9150342134 AMP121

3,4700Hidróxido de alumínio suspensão oral

60mg/ml, frasco 150ml

76,43,53,003,91700433257 FR122

0,12000,236 0,30,270,150,092.500COMP Ibuprofeno cp 300mg267677123

0,14800,243 0,50,360,1250,1220,16940,180,1420.000Ibuprofeno cp 600mgCOMP267676124

t

2,3600Ibuprofeno 50mg/ml suspensão oral
30mi

6,005,613,601,92,881,622,30500294643 FR125

0,41500,430,4150,370,446.000Imipramina 25mgCOMP126 267292

1,2840Ipratrópio, brometo 0,25mg/ml,
solução para nebulização frasco 20ml

2,38 32,551,2881,051,28200268331 FR127

0,3733Isofiavonas de soja f extrato

medicinal de Glycine max) ISOmg
0,3330,40CÁPS 0,399.000395620128

0,21000,400,300,150,181.200Isossorbida, mononitrato 20mg273400 COMP129

0,79001,31,53 1,20,84CÁPS 0,74750Itraconazol lOOmg268861130

0,28250,40 0,801,800,19720,2890,690,24500Ivermectina 6mgCOMP376767131

Lactulose 667mg/ml xarope 120ml,

produto registrado como
medicamento

4,77501513,53,5384,996,254,24400383750 FR132

1,04502,38 3
0,981,113.000Levodopa + benserazida 100/25mg433280 COMP133

1,695065,510,9691,791,604.000Levodopa + benserazida 200/50mg270126 COMP134

0,76000,886 0,90,740,511.000Levodopa + carbidopa 250/25mg270130 COMP135

0,68751,61,580,6920,60,690,7712.000Levofioxacino SOOmgCOMP305270136

0,46000,510,460,410,466.000Levomepromazina 25mg268128 COMP137

0,6351,16 1,20,5670,660,690,626.000Levomepromazina lOOmgCOMP268129138



))

11,33Levomepromazina 40mg/ml, sol oral

20ml		

12,6410,999,9511,74240FR139 268130 H

Levonorgestrel + etinilestradiol

0,15/0,03mg, carteia calendário com
21cp

1,64554,06
1,461,83500448804 BLISTER140

0,12330,50,40,080,1240.000 0,17COMP Levotiroxina sódica 25cmg268124141

0,12000,60,450,080,120,1640.000COMP Levotiroxina sódica 50mcg268123142

0,12330,40,380,080,1225.000 0,17COMP Levotiroxina sódica lOOmcg143 268125

4,33308,06 96,484,2993,992,6250 4,71Lidocaina 20mg/g geléia 30gTB269846144

3,6766Lidocaína injetável 2%, sem

vasoconstrilor, tubete l,8ml
4,9333,172,93800269843 UNID145

4,03009,008,009,36Lidocaína injetável 2%, sem
vasoconstritor, frasco-ampola 20ml

4,0323,7293,974,004,4250269843 FR146

2,28002,52,32Lidocaína 20mg/ml + epinefrina

0,02mg/ml tubetes l,8ml
2,204,981000 2,10269851 UNID147

0,08750,20,1520,180,0660,100,100,0814.000COMP Loratadina lOmg273466148

2,856,42 75,4Loratadina Img/ml solução oral
frasco lOOml

2,673,03600273467 FR149

10,925Medroxiprogesterona, acetato,

I50mg/ml ampola Iml
13,068,79120398702 AMP150

0,10000,20,1950,10,110,090,1034.000COMP Meloxicam 15 mg273554151

2,4400Metilergometrina, maleato 0,2mg/ml
solução injetável Iml

2,722,032,57100268264 AMP152

0,3733

0,4375

1,000,900,900,3460,410,3620.000Metildopa 250mg267689 COMP153

1,31,250,3190,5850,71990,390,463.000Metilfenidato cp lOmgCOMP272320154

0,09330,20,116
0,090,0712.000Metoclopramida lOtngCOMP267312155

0,59201,41,08 1,3Metoclopramida 5mg/ml solução

injetável ampola 2ml

0,590,550,590,570,66300AMP156 267310

1,34002,78 2,9Metoclopramida 4mg/ml solução oral
frasco lOml

1,091,34250FR157 267311

0,32330,80,72Metoprolol, sal succinato 25mg
liberação controlada

0,250,320,4055.000COMP276656158

0,48001,521,44Metoprolol, sal succinato 50mg

liberação controlada

0,410,550,4815.000COMP159 276657

0,16260,40,30,3240,1680,140,183.000Metronidazol cp 250mgCOMP160 267717

5,49501514,3216,2Metronidazol lOOmg/g creme vaginal

bisnaga 50g + aplicadores
5,445,55100TB161 345300

2,85564,8 55,42,7956Míconazol 20mg/g, creme

dermatológico tubo 28g
3,2672,532,83100TB162 268286
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Miconazol 20mg/g creme vaginal

bisnaga com 80g + aplicadores
12.6 15,98 16 7,32006,17100 7,32TB163 268162

3,25003,892,6120Midazolam 5mg/ml ampola 5ml268481 AMP164

Mikania glomerata (guaco) tintura

equivalente a 80ug de cumarina/ml
xarope frasco 120 ml

3,60663,4 7,02 8
4,55300 2,87439843 FR165

Morfina, sulfato, 0,lmg/ml ampola 3,36103,692,953,2550 3,55420599 AMP166
Iml

Neomicina associada com bacitracina

5 mg + 250 Ul/g pomada 10 g
2,38253,24 4,54 52,201,852,241.800273167 TB167

0,07430,179 0,20,180,06960,0680,0740,0948.000 0,07Ntmesultda cp lOOmg273710 COMP168

2,6 2,8 1,48851,3841,421,7500 1,45Nimesulida 50mg/ml frasco 15mlFR169 273711

Nistatina lOO.OOOUI/ml suspensão

oral frasco 50ml

10,00 11,00 4,7940 I11,525,0824,195,11150267378 FR170

Nistatina 25.000 Ul/g creme vaginal

60 g + aplicadores
5,5900 j11,7 12,00 13,005,404,00800 5,78TB266788171

Nistatina associada a óxido de zinco

100.000 UI/200mg/g creme

dermatológico 60g

1
6,732513,8 145,87,4666,776,89800TB172 279297

0,2550 ;0,56 0,60,26CÁPS 0,25Nitrofurantoína cápsula lOOmg 5.000268273173

0,48 0,5 0,2633 i0,4680,240,28CÁPS 0,2710.000Nortriptilina 25mg271606174 i

3,22 0,81503,31,150,71CÁPS 0,92500Nortriptilina 75mg175 271607

Óleo mineral (vaselina

líquida/petrolato) frasco lOOml
3,1750 :6,00 7,002,953,832,693,23100FR176 233632

0,0643 ;0,144 0,10 0,200,05790,0410,050,0525CÁPS 0,090,0670.000Omeprazol 20mg177 267712

0,4066 10,48 0,51,180,243.000Ondansetrona 4mg419016 COMP178

0,1533

0,0868 '

0,477 0,50,120,19200.000 0,15Pantoprazol sódico 40mgCOMP179 267892

0,14 0,20,1620,05430,090,090080.000 0,06Paracetamol cp SOOmgCOMP180 267778 i

1,244 ;Paracetamol 200mg/ml solução oral

frasco 15 ml		
3,6 2,72 2,81,141,34 1,141,2991,071,301.000FR181 267777

1

0,643 0,7 0,1482 r0,09280,110,250,14Permanganato de potássio 100 mg 3.000COMP327699182

Policresuleno 360 mg/ml solução

tópica ginecológica 12 ml
50,08 51 39,1575 I23,0032,559FR313592183

I

Policresuleno + cloridrato de

cinchocaína 50/10mg/g pomada retal

30g + aplicadores descartáveis

65,6400 :63,9346,0067,35450367725 TB184
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Polimixina B + neomicina +

dexametasona:

6000UI/3,5mg/lmg/ml suspensão
oftálmica frasco 5ml

31 12,800030,510,5911,36150 16,45FR185 321234

Polimixina B + neomicina +

fluocinolona + lidocaína

(10.000uUI/3,Smg/0,25mg/20mg/ml)

solução otológica frasco lOml

5,17665,274,5500250 5,71186 270229 FR

0,06260,1 0,20,0580,070,065.000COMP Prednisona 5mg187 267741

0,22750,40,36 0,320,200,17Prednisona 20mg {blíster fracionável) 10.000 0,22188 267743 COMP

Prednisolona, fosfato sódico 3mg/ml

solução oral 60ml

4,24258,009,00 7,604,103,90784,104,23550 4,54189 448595 FR

Progesterona natural micronizada

200mg		

2,34331,8972,91CÁPS 900 2,22190 273952

0,14220,40,3580,14660,141.500 0,14COMP Prometazina cp 25mg191 267768

Prometazina 25mg/ml solução

injetável ampola 2ml

5,9 2,48505,82,502,522,08150 2,84192 267769 FR

0,04760,064 0,80,0540,040,040,043.000Propranolol 40mgCOMP193 267772

0,47250,400,520,47990,4435.000 0,45COMP Propaliinitrato lOmg194 273135

Proximetacaína 5mg/ml solução

oftálmica 5ml 	
9,6308,9010,3620195 269571 FR

0,24950,549 0,60,2294,350,2726.000Rivaroxabana 20mgCOMP196 412091

0,24500,453 0,50,232,7526.000 0,26Rivaroxabana 15mgCOMP197 412092

0,4 0,21000,380,202,6026.000 0,22Rivaroxabana lOmgCOMP198 394103

Sacarato de hidróxido férrico

20mg/ml, ampola 5ml para uso

Endovenoso 	

9,977522,9 2310,007,9210,53550 11,46AMP199 448616

Salbutamol lOOmcg/dose aerossol
oral frasco com 200 doses

13,960033 3521,613,208,9914,72500200 294887 FR

Salbutamol 0,4mg/ml solução oral
frasco lOOml

1,70202,88 3,58 41,9721,741,8151,28500 1,70201 292331 FR

Sais para reidrataçâo oral (cloreto de
sódio, cloreto de potássio, citrato de
sódio e glicose) envelope 27,9g

1,6 0,82261,62 1,540,780,8280,672.000 0,86268390 SACHE202

0,214 0,3 0,10480,2160,1010,1130,090,12280.000 0,10Sertralina, cloridrato 50 mg272365 COMP203

Simeticona 75mg/ml emulsão oral 10 1,42422,60 2,801,548 2,701,159 1,2651,4981,301.900 1,51FR204 412966
ml

1,2 0,07500,18 0,170,0870.000 0,07Sinvastatina 20mgCOMP205 267747

0,4 0,14000,288 0,3260,1455.000 0,14Sinvastatina 40mg206 267745 COMP

Soro fisiológico (cloreto de sódio)
0,9%, sistema fechado, 100 ml

34.9755,995,93,00 3,093,392,37800 3,31BOLS/FR207 268236
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Soro fisiológico (cloreto de sódio)

0,9%, uso não injetável com bico
Qoteiador. 100 ml

1,8003 I2,62,581,72121,602,071,811.300FR208 371273

3,7350Soro fisiológico (cloreto de sódio)
0,9%, sistema fechado, 250 ml

7,00 8,003,753,304,002,903,891.500BOLS/FR209 268236

Soro fisiológico (cloreto de sódio)
0,9%, uso não injetável com bico
gotejador, 250 ml

2,53654,003,302,1662,562,121.500FR268237210

9 4,6600Soro fisiológico (cloreto de sódio)
0,9%, sistema fechado, 500 ml

8,544,604,304,83,504,582.000BOLS/FR268236211

6,962518Soro fisiológico (cloreto de sódio)
0,9%, sistema fechado, 1000 m!

17,067,095,146,936,697,14300BOLS/FR268236212

6,39009,5 104,256,454,105,3650BOLS/FR Soro Ringer lactato 500ml213 303292

0,78661,766 1,80,790,720,854.500COMP Sotalol, cloridrato 160mg214 274647

10,00 4,41149,549,90Sulfadiazina de prata 1% creme
dermatológico 30g

4,154,788 4,2894,384,45100TB215 272089

0,18000,40,45 0,3Sulfametoxazoi + trimetropina

400/80mg Cp		
0,200,180,163.000COMP216 308882

■Wí

Sulfametoxazoi + trimetropina

40/8mg/ml suspensão oral frasco
lOOml

6,00 3,74255,002,524,50100 2,95308884 FR217

haeaBAAh

0,05560,080,076Sulfato ferroso cp 40mg (ferro

elementar)

0,1080,0380,060,0418.000 0,04COMP218 292344

19,9900Suxametônio lOOmg pó para solução

injetável EV/IM

20,2517,7521,9720FR219 268442

0,9 0,4831 I

0,7930

0,8340,52930,450,476.000COMP Tiamazol cp lOmg287824220

0,8190,700,8612.000Tioridazina, sal cloridrato, 50 mgCOMP221 272366

Tiras reagentes para dosar glicemia

capilar, compatível com glicosímetro
Match II - Okmeter

0,4850
0,570,4020.000CX339565222

1,3190 !Tramadol 50mg/mi injetável ampola

2ml IM/EV		

1,86 1,906,301,1961,1291,281,331,47150AMP223 293282

1

102,345Triancinolona injetável 20mg/ml

ampola Sml		
100,00104,69150AMP224 434445

0,7 0,31660,660,5950,250,390,22CÁPS 5.000 0,31Vaiproato de sódio 250mg225 328529

0,6266 I1,04 1,50,9350,580,680,530,6213.000Vaiproato de sódio SOOmgCOMP328530226 i

5,2650 !15,0014,00Vaiproato de sódio 50mg/ml frasco
lOOml

14,404,316,22100FR227 328532
«I

0,1266 j0,326 0,40,120,130,133.000Varfarina sódica SmgCOMP279269228

0,5100 j0,8 0,9Venlafaxina 75mg, liberação
controlada

0,490,660,3880.000 lCAPS272379229

1,13661,94 2Vitaminas do complexo B - BI B2 B5

66 e B3 solução Injetável 2 ml

0,9451,161,171,08 1900AMP230 363088

0,0384 !0,18 0,20,03040,0330,04100.000 0,05Vitaminas do complexo B comprimidoCOMP231 437109

■3CÉ)
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Vitaminas do compiexo B gotas,

frasco 20ml		
2,953,26300272092 FR232

Vitamina A 50.000 Ul/ml + vitamina

D 10.000 U.I/mi {retinoi +

colecaiciferol) solução orai frasco

lOmi 	

5,270010,009,648,104,004,524,46500FR233 399414

Lote 2 ~ Materiais

Banco de

Preços do
SUS-

Mediana

Valor

utilizado

como

Referenci

licitaçãoBanco
Licitação

Diamante

do Norte -

Licitação

Cornélio

Procópío ●

SãoLicitação

Pranchita

de Licitação
Nova

Fátima-PR

Valor

CONSUD

ProvideAltermedDimasterPreços Mateus

do SUL -

ITE
Quant.DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSUND.CATMAT em

M PR

Licitaçõ
es *

PRPRdos aPR

valores

Agulha hipodérmica 18G x 1 1/2",
tamanho 40 X l,2mm corpo em aço

inóx siliconado bisel curto trifacetado

conector em plástico Luer slip com

capa descartável embalagem
individual caixa com 100

6,457518,0012,9517,006,905,836,057,0550439799 CX1

Algodão hidrófilo, em mantas
sobrepostas, material alvejado,

purificado, isento de impurezas, não
estéril, em rolo c/ 500 g

12,830020,0012,93 >

13,1011,5590 13,74383596 ROLO2

Atadura crepon 100% algodão 10

cm/180 cm em repouso 13 fios/cm*
embalagem individual

0,78200,9810,9520,530,641,330,594000UNID3217903

Atadura crepon 100% algodão 15

cm/180 cm em repouso 13 fios/cm^
embalagem individual

1,0763 *1/41,2081,360,720,91,690,877,000UNID3217924

Atadura crepon 100% algodão 30
cm/180 cm em repouso 13 fios/cm^

embalagem individual

1,4076 I1,822
0,9911,41eooUNID4443765

J

1

7X)127 iAtadura/cobertura de ravon 7,5cm/5m

estéril		

9,208
5,676,16400485090 UNID6

Cateter intravenoso vialon ou

poliuretano 18 G (Abocath),
periférico, siliconado, câmara refluxo
com filtro e tampa protetora

descartável

i

0,9775 !1/20,950,741,02 I50UNID4371837

Cateter intravenoso vialon ou

poliuretano 20 G (Abocath), periférico
siliconado, câmara refluxo com filtro e

tampa protetora descartável

0,9664 i1,1930,950,6891/070,93400UNID437178
i

Cateter intravenoso vialon ou

poliuretano 22 G (Abocath],
periférico, siliconado, câmara refluxo
com filtro e tampa protetora

0,9668 11,2440,950,691/10500 0,85437179 UNID9

descartável
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Cateter intravenoso vialon ou

poliuretano 24 G (Abocath),
periférico, siliconado, câmara refluxo
com filtro e tampa protetora

1,00201,4150,93480,701,100,86500UNID43718010

descartável

Cateter periférico venoso, tipo scalp,
tb PVC cristal flexível asas leves

conector LUER cônico rígido n° 21
cânula inóx atraumática estéril tampa

0,20570,360,2140,1890,220,20600
437170 UNID11

protetora

Cateter periférico venoso, tipo scalp,
tb PVC cristal flexível asas leves

conector LUER cônico rígido n® 23

cânula inóx atraumática estéril tampa

0,2350,360,200,200,310,231.000UNID43716712

protetora

Cateter periférico venoso, tipo scalp,
tb PVC cristal flexível asas leves

conector LUER cônico rígido n° 25

cânula inóx atraumática estéril tampa

0,2390,36
0,1970,300,22500437165 UNID13

protetora

Cateter periférico venoso, tipo
escalpe tb PVC cristal flexível asas
leves conector LUER cônico rígido n®

27 cânula inóx atraumática estéril

tampa protetora

0,22330,36
0,200,250,22200UNID43734314

Coletor material pérfuro-cortante

papelão 13 litros alças rígidas e
tampa revestimento interno em

4,64668,844
4,405,004,5460363482 UNID15

poliuretano

Coletor de urina PVC sistema fechado,

tipo bolsa, estéril, cerca de 2000 ml
graduação de 100 em 100 mL,
válvula anti-refluxo, alça de

sustentação, pinça corta fluxo e tubo

3,42164,8383,002,83,313,16200UNID41939216

de drenagem

Coletor de urina em plástico, sistema

aberto, cerca de 2000ml, graduação
de 100 em lOOml, não estéril. Pacote
com 100 unidades

43,884352,65334,00
45,00100PCTE41939917

Compressa de gaze 100% algodão,
ESTÉRIL, 7,50 cm/7,50 cm,13
fios/cm2 branca e isenta de

impurezas 8 camadas, 5 dobras

0,61250,88
0,440,460,6745.000PCTE26998018

pacote com 10 unid

Compressa de gaze 100% algodão
7,50 cm/ 7,50 cm,13 fios/cm2 branca
e isenta de impurezas, 8 camadas, 5
dobras pacote com 500 unid

18,15035,2010,00
15,5720,73150

PCTE26997119

Equipo de infusão PVC flexível mín.
120cm camara com filtro de ar gota

padrão, pinça reguladora de fluxo
com injetor estéril. Macrogotas

0,89250,920,910,790,830,912.000UNID42879820
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Espécuio vaginal em poliestireno
(tamanho médio), estéril, descartável
embalagem Individual

1,22392,3781,12581,371,15600 1,25UNID47974821

Esfigmomanometro digital de braço,

até 300 mmHg braçadeira lavável em
nylon, fecho em velcro, tamanho

adulto, com certificado do INMETRO.

124,305090,90111,4014 137,21436498 UNID22

Aparelho completo com pera,

manquito e válvula

Esfigmomanometro analógico de
braço, até 300 mmHg braçadeira

lavável em nylon, fecho em velcro,

tamanho adulto, com certificado do

INMETRO. Aparelho completo com

pera. manouito e válvula

73,6758,669,4910 77,85UNID43246823

Fita hospitalar - esparadrapo

impermeável 100 mm/4,50 m

impermeável, com cor, tecido algodão

8,306616,007,908,90ISO 8,12UNID44660324

Fita hospitalar - microporosa - em

não tecido de víscose ou algodão, cor

bege, com adesivo hipoalergênico
tamanho 5 cm/lOm

4,15623,91 8,094 44,5511,2873,994,20150 4,13437867 UNID25

Fralda descartável anatômica MÉDIA

de 40 a 70 Kg flocos de gel abas

antivazamento faixa ajustável fitas
adesivas adulto

1.541254,08 2,5491,151,3371,221,251,356.000UNID26 368131

Fralda descartável anatômica

GRANDE acima de 70 kg flocos de gel

abas antivazamento faixa ajustável
fitas adesivas adulto

5 1,68424,25 2,9131,191,5281,241,321,426.000UNID35813227

Fralda descartável anatômica EXTRA

GRANDE acima de 120 Kg flocos de

gel abas antivazamento faixa

ajustável adulto

1,90203,401,231,241,602,046.000UNID28 380597

Gaze em rolo (tipo queijo) tecido

100% algodão, branca, isenta de

impurezas 9 fios/cm2 91 cm/91m 8

dobras		

25,879579,9221,918625,0030,72200ROLO26998929

Gel condutor para eletrocardiograma

ou USG, a base de água, PH neutro,

frasco 300 g

3.64504,583,003,0530 3,95FR43892930

Lâmina de bisturi aço carbono n° 11
descartável estéril embalada

Individualmente

0,23970,360,260,2090,260,23600UNID31 313571

Lâmina de bisturi aço carbono n° 15
descartável estéril embalada

individualmente

0,24750,360,2320,2080,290,26600UNID27317832

Lençol descartável em TNT com

elástico, para uso em maca,

gramatura mínima 30G/m2, largura

90cm comprimento 2m, pacote com

14,450022,22513,7015,207,7070PCTE33 287610

10
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Luva para procedimento não
cirúrgico, uso hospitalar, em látex
natural íntegro e uniforme e

lubrificada com pó. Tamanho extra

pequeno, caixa com 100 unidades.
Com registro na ANVISA

23,376638,820,4925,9923,65200CAIXA26969134

Luva para procedimento nao

cirúrgico, uso hospitalar, em látex
natural íntegro e uniforme e

lubrificada com pó. Tamanho

pequeno, caixa com 100 unidades.
Com registro na ANVISA 	

Luva para procedimento não
cirúrgico, uso hospitalar, em látex
natural íntegro e uniforme e

lubrificada com pó. Tamanho médio.

23,380038,822,518,9123,7023,94400CAIXA35 269894

23,276636,0022,519,4022,9624,37400CAIXA26989336

caixa com 100 unidades. Com

registro na ANVISA

Luva para procedimento não
cirúrgico, uso hospitalar, em látex
natural integro e uniforme e

lubrificada com pó. Tamanho grande.

23,170038,8022,9518,9719,9123,39120CAIXA26989237

caixa com 100 unidades. Com

registro na ANVISA

Luva para procedimento não

cirúrgico, uso hospitalar, NITRILICA,
sem pó. Tamanho pequeno, caixa
com 100 unidades. Com registro na

26,050036,0019,4028,6323,4750CAIXA31365438

ANVISA

Oxímetro de pulso, portátil, modelo

de dedo, medição de pulso de 20 a
250 BPM, alimentação por pilha.

90,063375,00105,9389,2640UNID44198139

Sonda uretral em PVC atóxico

siliconado calibre 10, maleável,

transparente, atraumática e estéril,
cerca de 20cm de comprimento,

embalagem individual (Com 2 orifícios
para drenagem da urina). MARCA
MEDSONDA OU BIOSANI, conforme

determinação médica e parecer

farmacêutico para a demanda

apresentada.

0,60500,880,430,510,601.600UNID43623040

Sonda uretral PVC atoxico siliconado

n° 14 maleável transparente

atraumática estéril embalagem

individual (Com 2 orifícios para
drenagem da urina). MARCA
MEDSONDA OU BIOSANI, conforme

determinação médica e parecer
farmacêutico para a demanda

0,63800,990,55350,450,560,645.000UNID27868341

apresentada
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Sonda látex siliconado FOLEY n° 18,

2 vias com balão de 30 ml superfície

lisa orifícios laterais largos/arred

válvula borracha funil drenagem c /

conexão padrão estéril

2,76423,6212,162,063,002,9890436003 UNID42

Sonda látex siliconado FOLEY n“ 20

2 UN com balão de 30 ml superfície

lisa orifícios laterais largos/arred

válvula borracha funil drenagem c /

conexão padrão estéril

2,66603,62,282,123,002,3390436010 UNID43

Kit completo para Teste rádido de
dengue (antígeno NSl). Método por
imunocromatografia

8,183314,8146,3210,79250 7,44412589 UNID44

Kit completo para Teste rápido de
dengue (IGG e IGM) qualitativo.
Método por imunocromatografia

6,375019,445,3218,807,431.000353742 UNID45

* pesquisa feita da data de 22 janeiro a 12 de fevereiro

pesquisa feita na data de 14 a 17 de janeiro de 2025●*
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Relatório de Cotação: Medicamentos dé A a Z e materiais médicos 2025 «

Pesquisa realizada entre 22/01/2025 I0;48;19e 13/02/2025 15:09:23

Hfcl.itóno qeracic. r-odia 13/0r/"’02‘i In J 3 7" OP 170.2'M.I00.ne)

Em conformidade com a Instrução Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133),

Método Matemático Aplicado; Média Aritmética dos preços obtidos - Preço calculado com base na média aritmética de todos os preços
selecionados pelo usuário para aquele determinado Item.

Corfcme Instrvçào Normativa N’'65 de 07de Julho de 2027 (Lein" 14.133), no Artigo 3.” 'A pesquisa de preços será materializada em documento que conterá. INC V-Mêtodo matemático

aplicado pára a definição do vahr estimado '

Preço

Percentual Estimado

Calculado

Preço

Estimado

Item Preços Quantidade Total

1) acetilcisteina 200mg granulado

2) adclovir 2D0mg

3) aciclovir creme

5 17.000 Unidades RS 0,65 (un)

RS 0,l8(un)

RS 2,14 (un)

RS 0,03 (un)

RS 0,04 (un)

RS 2,06 (un)

RS 0,24 (un)

RS 1,08 (un)

RS 0,23 (un)

RS 0,23 (un)

RS 2,76 (un)

RS 2,46 (un)

RS 0,05 (un)

RS 0,36 (un)

R$0,04 (un)

RS 0,22 (un)

RS 0,21 (un)

RS 5,04 (un)

R$12,91 (un)

R$ 1,35 (un)

RS 1,31 (un)

RS 0,88 (un)

RS 6,65 (un)

RS 25,08 (un)

RS 22,30 (un)

R$ 6,59 (un)

RS 6,05 (un)

RS 0,29 (un)

RS 0,16 (un)

RS 18 36 runl

RS 0,65 RS 11.050,00

5 3.000 Comprimidos RS 0,18 PS 540,00

7 100 Unidades RS 2,14 RS 214,00

4) AASlOOmg

5) ácido fólico cp

5 4U.000 Unidades RS 0,03 RS 1.200,00

RS 280,007 7.000 Comprimidos RS 0,04

6) ácido folinico/folinato de cálcio

7) água destilada lOml

8) aibendazoi susp oral

9) alendronato de sódio 70mg

10) alopurinol 300mg

11) ambroxol adulto

,^^2) ambroxol pediátrico

6 500 Comprimidos RS 2,06 RS 1,030,00

7 800 Unidades RS 0,24 RS 192,00

7 200 Unidades RS 1,08 RS 216,00

RS 368,00

RS 1.035,00

RS 2.208,00

7 1.600 Unidades RS 0,23

7 4.500 Unidades R$ 0,23

RS 2,765 800 Unidades

3 800 Unidades RS 2,46 RS 1.968,00

13) aminofilina lOOmg 5 10.000 Unidades RS 0,05 RS 500,00

14) amiodarona 2üümg

15) amitriptilina 25mg

16) amitriptilina 75mg

17) AMOXICILtNA CP 500MG

18) AMOXICILINA SUSP

19) AMOXICILINA + CLAV DE POTÁSSIO SUSP

20) AMOXICILINA + CLAV DE POTÁSSIO COMPRIMIDO

2DATROP1NA 0.5MG/ML

22) AZITROMICINA 500MG

23) AZITRCMICINA SUSP 15ML

24) BECLOMETASONA 250MCG

25) BECLOMETASONA 50MCG

26) BENZILPENICILINA 1.200.00

27) BETAMETASONA INJETÁVEL

28) biperideno 2mg

29) bisacodil

7 12,000 Unidades RS 0,36 RS 4.320,00

9 75.000 Unidades RS 0,04 RS 3.000,00

6 1,500 Unidades RS 0,22 RS 330,00

5 9.0f'C Comprimidos RS 0,21 RS 1.890,00

7 200 Unidades RS 5,04 RS 1,008.00

300 Frascos RS 12,91 RS 3.873,00

7 5.500 Unidades R$1,35 RS 7.425,00

50 Unidades4 RS 1,31 RS 65,50

2.000 Unidades RS 0,88 RS 1.760,00

9 300 Unidades RS 6,65 RS 1,995.00

8 150 Unidades RS 25,08 RS 3.762,00

6 1 Unidade RS 22,30 RS 22,30

9 150 Unidades RS 6,59 RS 988,50

6 120 Unidades RS 6,05 RS 726,00

12.000 Unidades RS 0,29 RS 3.480,00

7 1,2 Unidades RS 0,16 RS 0,19

301 hlooiieador solar 6 250 Unidades RS 18.36



34) budesonida 64mcg

35) bupropiona 150mg

36) carbamazepina 20mg/ml

37} carbamazepina 200mg

38} carbonato de cálcio

39) carbonado de cálcio + vit D

300 Unidades RS 17.08 (un)

RS 0,35 (un)

RS 7,51 (un)

RS 0.17 (un)

RS 0,08 (un)

R$ 0,29 (un)

RS 0,20 (un)

RS 8,69 (un)

RS 0,08 (un)

RS 0,08 (un)

RS 0,09 (un)

RS 0,12 (un)

RS 0,55 (un)

RS 9,52 (un)

RS 4,93 (un)

RS 8,14 (un)

RS 3,00 (un)

RS 4.57 (un)

R$1,38 (un)

RS 0,09 (un)

RS 0,43 (un)

RS 0,33 (un)

RS 0,18 (un)

RS 0,12(un)

R$1,48 (un)

RS 0,86 (un)

RS 0,05 (un)

RS 1,96 (un)

RS 0,25 (un)

RS 0,27 (un)

RS 0,27 (un)

RS 0,30 (un)

RS 12,58 (un)

RS 2.07 (un)

RS 0,27 (un)

R$1,08 (un)

RS 1.73 (un)

RS 2,55 (un)

RS 8,18 (un)

RS 0,07 (un)

RS 1,86 (un)

RS 0,04 (un)

RS 0.05 (un)

RS 0,90 (un)

RS 0,89 (un)

RS 0,16 (un)

RS 6,11 (un)

RS 3,93 (un)

RS 0,48 (un)

RS 17,08 R$5.124,004

300.000 Unidades5 RS 0,35 RS 105.000,00

6 40 Unidades RS 7,51 RS 300,40

5 25.000 Unidades RS 0,17 R$4.250,00

7 8.000 Unidades R$ 0,08 RS 640,00

30.000 Unidades5 RS 0,29 RS 8.700,00

40) CARBONATO DE LÍTIO 6 20.000 Unidades R$0,20 RS 4.000,00

41)CARMELOSE COLÍRIO

42)CARVEDILOL3,125

43) CARVEDILOL6,25

44) CARVEDILOL12,5

4 500 Unidades RS 8,69 RS 4.345,00

5 35.000 Unidades RS 0,08 RS 2.800,00

6 35.000 Unidades R$ 0,08 RS 2.800,00

6 25.000 Unidades RS 0,09 RS 2.250,00

45) CARVEDILOL 25MG 7 9.000 Unidades RS 0,12 RS 1.080,00

46) CEFALEXINA 500MG

47) CEFALEXINA 50MG/ML

9 12.000 Unidades RS 0,55 RS 6.600,00

5 100 Unidades RS 9.52 RS 952,00

48) CEFTRIAXONAIGEV

49) CEFTRIAXONA 1G 1M + DILUENTE

50) cetoconazoi creme

-^^1) cetoconazoi shampoo

7 1.200 Unidades RS 4,93 RS 5.916,00

7 900 Unidades RS 8,14 RS 7.326,00

400 Unidades RS 3,00 RS 1-200,00

7 100 Unidades RS 4,57 RS 457,00

52) cetoprofeno inj

53) ciclobenzaprina

54) cilosiazol lOOmg

55) cinarizina 75mg

56) ciprofloxacmo

57) citalopram

58) claritromicina

59) clomipramina 25mg

60) clonazepam 2mg

61) clonazepam gotas

62) clonidina 0,1 mg

63) ciopidogrel

64) cicrpromazina 25mg

-^65) clorpromazina lOOmg

66) colagenase com cloranfenicol

67) deslanosídeo

68) dexametasona 4mg cp

69) dexametasona injetável

70) dexametasona creme

71) dexametasona elixir

72) dexametasona colírio

73) dexclorfeniramida cp

74) dexclorfeniramida xpe

75) diazepam 5mg

76} diazepam lOmg

77) diazepam injetável

78) diclofenaco injetável

79) digoxina

80) dimenidrinafo injetável

81) dimenidrinato gotas 20ml

82) diosmina/hesperidina

3 1.800 Unidades RS 1,38 RS 2.484,00

7 93.000 Unidades RS 0,09 RS 8.370,00

7 36.000 Unidades RS 0,43 RS 15.480,00

7 46.000 Unidades RS 0,33 RS 15.180,00

5 3.000 Unidades R$0,18 RS 540,00

60.000 Unidades RS 0,12 RS 7.200,00

7 450 Unidades R$ 1,48 RS 666,00

7.000 Unidades RS 0,86 RS 6.020,00

11.000 Unidades RS 0,05 RS 550,00

8 600 Unidades RS 1,96 RS 1.176,00

7 12.000 Unidades R$ 0,25 RS 3.000,00

7 50.000 Unidades RS 0,27 RS 13.500,00

2.600 Unidades RS 0,27 RS 702,00

5.000 Unidades R$ 0,30 RS 1.500,00

9 1.100 Unidades RS 12,58 RS 13.838,00

7 50 Unidades RS 2,07 RS 103,50

5 1.800 Unidades RS 0,27 R$ 486,00

9 300 Unidades RS 1,08 RS 324,00

1-000 Unidades RS 1,73 RS 1.730,00

7 350 Unidades RS 2,55 RS 892,50

R$818,00

RS 420,00

RS 1-116,00

7 100 Unidades RS 8,18

6 6.000 Unidades RS 0,07

600 Unidades R$ 1,86

5 1.000 Unidades RS 0,04 RS 40,00

5 13.000 Unidades RS 0,05 RS 650,00

7 50 Unidades RS 0,90 RS 45,00

8 1.000 Unidades RS 0,89 RS 890,00

5.000 Unidades RS 0,16 RS 800,00

9 400 Unidades RS 6,11 RS 2.444,00

6 700 Unidades RS 3,93 R$2.751,00

10 220.00Ü Unidades RS 0,48 RS 105.600,00
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RS 653,40RS 10,89 (un)

RS 0,08 (un)

RS 10,8960 Unidades786) domperidona susp

RS 0,08 RS 4.400,0055.000 Unidades787) doxazosina 2mg

RS 1,06 RS 106,00RS 1,06 (un)100 Unidades988) epinefrina

RS 6,26 RS 5.008,00

RS 6.240,00

RS 6,26 (un)6 800 Unidades89) escopolamina gotas

90) escopolamina lOmg cp

91) escopolamina injetável

92) escopolamina + dipirona cp

93) escopolamina + dipirona injetável

94) espironolactona 25mg

95) espironolactona lOOmg

96) etomidato 2mg/ml

97) fenitoína cp

98) fenitoína injetável

99) fenobarbital cp

100) fenobarbital inj

101) fenobarbital 40mg/ml

102) fentanil 50mcg

03) finasterida

104) fluconazol 150mg

105) fluoxetina 20mg

RS 0,52 (un) RS 0,5212.000 Unidades6

RS 1,09 RS 436,00RS 1,09 (un)

RS 0,27 (un)

400 Unidades

RS 0,27 RS 10.260,0038.000 Unidades7

RS 1,38 R$ 690,00RS 1,38 (un)

RS 0,17 (un)

RS 0,55 (un)

500 Unidades

RS 0,17 RS 4.250,0025.000 Unidades11

RS 0,55 RS 550,001.000 Unidades9

RS 217,00RS 10,85RS 10,85 (un)20 Unidades

RS 0,16RS 0,16 (un)

RS 2,42 (un)

RS 0,15 (un)

RS 2,49 (un)

RS 4,69 (un)

RS 3,31 (un)

RS 0,22 (un)

RS 0,47 (un)

RS 0,07 (un)

RS 0,05 (un)

RS 19,00 (un)

RS 1,31 (un)

RS 0,53 (un)

RS 4,22 (un)

RS 5,33 (un)

RS 0,17 (un)

RS 0,07 (un)

RS 0,18 (un)

RS 0,14 (un)

R$3,74 (un)

RS 1,68 (un)

RS 4,63 (un)

RS 4,17 (un)

RS 14,74 (un)

RS 4,91 (un)

R$3,91 (un)

R$ 0,09 (un)

RS 0,14 (un)

RS 2,30 (un)

RS 0,44 (un)

R$1,28 (un)

RS 0,39 (un)

RS 0,18 (un)

RS 0,74 (un)

RS 0,24 (un)

RS 4,24 (un)

RS 1,11 (un)

R$1,60 (un)

RS 1.280,008.000 Unidades11

RS 2,42 RS 72,6030 Unidades9

R$0,15 RS 750,009 5 000 Unidades

RS 2,49 RS 124,5050 Unidades10

RS 4,69 RS 234,5050 Unidades

RS 82,75RS 3,3125 Unidades

RS 0,22 RS 4,400,0020.000 Unidades9j

RS 0,47 RS 423,00900 Unidades

RS 2.800,00RS 0,0740.000 Unidades

RS 0,05 RS 300,006,000 Unidades106) furosemida 40mg

107) gel lubrificante

108) gentamicina injetável

109) glicose 50%

110) glicose 5% sistema fechado 250ml

111) glicose 5% sistema fechado 500ml

112) gliclazida 30mg

113) glimepirida 2mg

114) haloperidol Img

115) haloperidol 5mg

116) haloperidol 2mg/ml sol oral

117) haloperidol injetável

118) haloperidol decanoato

119) hedera heiix xpe

120) heparina 5ml

121) hidrocortisona SOOmg

122) hidróxido de aluminio

123) ibruprofeno 300mg

124) ibuprofeno 600mg

RS 950,00RS 19,0050 Tubos1

RS 1,31 RS 327,50250 Unidades6

RS 0,53 RS 212,006 400 Unidades

RS 4,22 RS 1.266,00300 Unidades

RS 5,33 RS 2.398,50450 Unidades8

RS 0,17 RS 510,003.000 Unidades6

RS 0,07 RS 3.500,0050.000 Unidades

RS 0,181.000 Unidades RS 180,007

RS 0,14 RS 560,004,000 Unidades7

RS 3,7430 Unidades RS 112,207

RS 1,68 RS 84,0050 Unidades

RS 4,63 RS 601,90130 Unidades

RS 4,17 RS 7.506,001.800 Unidades6

RS 14.7420 Unidades RS 294,808

RS 4,91 RS 245,5050 Unidades7

RS RS 2.737,005 700 Unidades 3,91

RS 0,09 RS 225,002.500 Unidades5

R$0,14 RS 2.800,0020.000 Unidades6

R$ 2,30 RS 1.150,00500 Unidades125) ibuprofeno gotas

126) imipramina 25mg

127) ipratrópio gotas

128) isofiavonas de soja

129) isossorbida 20mg

130) itraconazoi lOOmg

131) ivermectina

132) lactulose 120mi

133) íevodopa + benserazida 100/25

134) íevodopa + beserazida 200/50

RS RS 2.640,00õ 000 Unidades8 0,44

RS 1,28 RS 256,00200 Unidades

9.000 Unidades RS 0,39 RS 3.510,006

R$0,18 RS 216,001.200 Unidades

750 Unidades R$0,74 RS 555,00

500 Unidades R$ 0,24 RS 120.00

400 Unidades RS 4,247 RS 1.696,00

3.000 Unidades7 RS 1,11 RS 3.330,00

4.000 Unidades6 RS R$6.400,001,60

lo., OCO/OC 1 nnn i Dí n Cl t.V D^^ n Cl



R$3,720,00RS 0,626.000 Unidades RS 0,62 (un)

RS 11,74 (un)

RS 1,83 (un)

RS 0,17 (un)

RS 0.16 (un)

RS 0,17 (un)

R$4,71 (un)

RS 2,93 (un)

RS 4,42 (un)

RS 105,12 (un)

RS 0,08 (un)

RS 3,03 (un)

RS 8,79 (un)

RS 0,10 (un)

RS 2,57 (un)

RS 0,36 (un)

RS 0,46 (un)

RS 0,07 (un)

RS 0,66 (un)

RS 1,34 (un)

RS 0,40 (un)

RS 0,48 (un)

RS 0,18 (un)

RS 5,55 (un)

RS 2,83 (un)

R$7,32 (un)

RS 2,61 (un)

RS 2,87 (un)

RS 3,55 (un)

RS 2,24 (un)

RS 0,07 (un)

RS 1,45 (un)

RS 5,11 (un)

RS 5,78 (un)

RS 6.89 (un)

R$ 0,25 (un)

RS 0,27 (un)

RS 0,92 (un)

RS 3,23 (un)

RS 0,06 (un)

RS 0,24 (un)

RS 0,15 (un)

RS 0,06 (un)

RS 1,30 (un)

RS 0,14 (un)

RS 32,55 (un)

RS 67,35 (un)

RS 16,45 (un)

RS 5,71 (un)

138) levomepromazina lOOmg

139) levomepromazina 40mg/ml

140) levonorgestrel + etiniiestradiol

141) levotiroxina 25mcg

142) levotiroxina 50mcg

143) levotiroxina lOOmcg

144) 1'docaína geléia

145) lidocaína 2% tubetes

146) lidocaína 2% frasco ampola 20ml

147) lidocaína + epinefnna tubetes

148) loratadina cp

149) loratadina fr 1 OOml

150) medroxiprogesterona 150mg/ml

151) meloxicam 15mg

152) metiiergometrina inj

7

RS 11,74 R$2.817,60240 Unidades10

RS 1,83 RS 915,00500 Carteias6

RS 0,17 RS 6.800,0040.000 Unidades11

RS 0.16 RS 64.000,00400.000 Unidades9

R$0,17 RS 4.250,0025.000 Unidades9

250 Unidades RS 4,71 RS 1 177,506

RS 2,93 RS 2.344,00800 Unidades4

RS 442,00100 Unidades RS 4,426

RS 105,12 RS 105,120,00

RS 1.120,00

1.000 Unidades

R$ 0,086 14.000 Unidades

600 Unidades RS 3,03 RS 1.818,007

RS 8,797 120 Unidades RS 1.054,80

34,000 Unidades R$ 0,10 RS 3.400,00

RS 2,577 100 Unidades RS 257,00

153) metildopa 250mg 20 000 Unidades RS 0,36 RS 7.200,00

154) metilfenidato lOmg

^^55) metoclopramida cp

156) metoclopramida inj

157) metoclopramida gotas

158) metoprolol 25mg

159) metoprolol 50mg

160) metronidazol cp

161) metronidazol creme vag

162) miconazol creme derm

163) miconazol creme vag

164) midazolam 5ml

165) mikania glomerata

166) morfina injetável

167) neomicina + bacitracina

168) nimesuiide cp

‘l69) nimesuiide gtas

170) nistatina susp 50ml

171) nistatina creme vagmal

172) nistatina + óxido de zinco

173) nitrofurantoina

174) nortriplilina 25mg

175) nortriptilina 75mg

176) óleo mineral

177) omeprazol

178) ondansetrona

179) pantoprazol 40mg

180) paracetamol cp

181) paracetamol gotas

182) permanganato de potássio

183) policresuleno 360mg/ml ginecológico

184) policresuleno + cinchocaína reial

185) polimixina + neomicina + dexametasona colírio

186) polimixina B + neomicina + fluocinolona +

lidocaína soi otológica

20.000 Unidades RS 0,46 RS 9.200,00

12.000 Unidades RS 0,07 RS 840,00

1-000 Unidades RS 0,66 RS 660,00

7 250 Unidades R$1,34 RS 335,00

55.000 Unidades6 RS 0,40 RS 22.000,00

6 15,000 Unidades RS 0,48 RS 7.200,00

3.000 Unidades7 RS 0,18 RS 540,00

7 100 Unidades RS 5,55 R$ 555,00

6 100 Unidades RS 2,83 RS 283,00

11 100 Unidades RS 7,32 RS 732,00

7 20 Unidades R$2,61 RS 52,20

6 300 Unidades RS 2,87 RS 861,00

5 50 Unidades R$3,55 RS 177,50

7 1.800 Unidades RS 2,24 RS 4.032,00

5 48,000 Unidades RS 0,07 RS 3.360,00

6 500 Unidades RS 1,45 RS 725,00

9 150 Unidades RS 5,11 RS 766,50

800 Unidades RS 5,78

RS 6,89

RS 4.624,00

6 800 Unidades RS 5.512,00

7 5,000 Unidades RS 0,25 RS 1.250,00

RS 2.700,0010.000 Unidades RS 0,27

5 500 Unidades RS 0,92 RS 460,00

7 100 Unidades RS 3,23 RS 323,00

8 70.000 Unidades RS 0,06 RS 4,200,00

3.000 Unidades RS 0,24 RS 720,00

3 200.000 Unidades RS 0,15 RS 30.000,00

7 80.000 Unidades RS 0,06 RS 4,800,00

8 1.000 Unidades R$1,30 RS 1,300,00

5 3.000 Unidades RS 0,14 RS 420,00

6 9 Unidades RS 32,55 RS 292,95

RS 30.307,50
4 450 Unidades RS 57,35

5 150 Unidades RS 16,45

RS 5,71

RS 2.467,50

6 250 Unidades R$1.427,50
r.r
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R$ 2,22 RS 2,22 RS 2.664,00(un)1.200 Unidades190) progesterona 200mg

191) prometazina 25mg

192) prometazina injetável

193) propranolol 40mg

194) propatilnitrato

6

RS 0,14 RS 210,00R$0,14 (un)1,500 Unidades5

RS 2,84 RS 2,84 RS 426,00(un)150 Unidades7

RS 0,04 RS 0,04 RS 0,041 Unidade (un)6

RS 0,45RS 0,45 (un) RS 15.750,0035 000 Unidades5

RS 207,20RS 10,36 (un) RS 10,3620 Unidades195) proximetacaína 7

RS 0,27RS 0,27 (un) RS 7.020,006 26.000 Unidades196) rivaroxabana 20Tig

197) rivaroxabana 15mg R$0,26 R$ 6.760,00

RS 5.720,00

R$ 0,2626.000 Unidades (un)6

R$0,2226.000 Jnidades RS 0,22 (un)8198) rivaroxabana lOmg

RS 11,46 RS 11,46 R$6.303,00199) sacarato de hidróxido férrico 550 Unidades (un)5

RS 14,72 RS 14,72 RS 7.360,00salbutamol aerossol 500 Frascos (un)200)

RS R$ 850,00RS (un)50C Frascos 1,70 1,70201) salbutamol xpe 5

RS (un) RS RS 1,720,00202) sais de reidratação oral 2.000 Unidades 0,86 0,86

RS 0,10RS 0,10 RS 28.000,00280.000 Unidades (un)203) sertralina 50mg 7

RS 1,51 RS RS 2.869,001.900 Unidades (un)204) simeticona

205) sinvastatina 20mg

206) sinvastatina 40mg

‘07) soro fisiológico sist. fechado lOOmi

208) soro fisiológico 1 OOml uso não injetável

209) soro fisiolótico 250ml uso não injetável

210) soro fisiolótico 250ml sist fechado

211) soro fisiológico 500ml sist. fechado

212) soro fisiológico ICOOml sist. fechado

213) soro Ringer com iactato 500ml

1.514

RS 0,07R$0,07 (un) RS 4.900,008 70,000 Unidades

RS RS 7.150,0055.000 Unidades (un) RS0,13 0,13

RS 3,31 (un) R$ 3,31 R$ 2.648.006 800 Unidades

RS 1,81i .300 Unidades (un) RS RS 2.353,007 1,81

R$ 2,12 RS R$ 3.180,005 1.500 Unidades (un) 2,12

RS 3,891.500 Unidades (un) RS RS 5,835,007 3,89

3.000 Unidades RS 4,58 (un) RS RS 13.740,004,58

400 Unidades RS 7,14 (un) RS RS 2.856,005 7,14

R$ 5,36 RS6 50 Unidades (un) RS 268,005,36

214) sotalol 160mg

215) sulfadiazina de prata creme

216) sulfam/trimetropina cp

217) suifam/trimetropina suspensão

213) sulfato ferroso cp

4.500 Unidades RS RS6 (un) R$3.825,000,85 0,85

R$ 4,457 100 Unidades (un) RS R$445,004,45

7 3.000 Unidades RS (un) RS0,16 RS 480,000,16

RS 2,95 (un)100 Unidades RS RS 295,002,95

18.000 Unidades RS RS 0,046 (un) RS 720,000,04

219) suxametonio lOOmg R$21,977 20 Unidades (un) R$21,97 RS 439,40

220) tiamazol lOmg

221) tioridazina 50mg

222) tira para glicemia capilar

RS 0,475 6.000 Unidades (un) RS 0,47 RS 2.820,00

12.000 Unidades RS 0,866 (un) RS 0,86 RS 10.320,00

RS 0.406 20.000 Unidades (un) BS 0,40 R$8.000,00

223) tramadol

224) triancinolona inj

225) vaiproato de sódio 250mg

226) vaiproatc de sódio 500mg

227) vaiproato de sódio 50mg/ml

228) varfarina 5mg

229) venlafaxina 75mg

230) vitaminas complexo B injetável

231) vitaminas complexo B cp

232) vitaminas complexo B cp

RS 1.474 150 Unidades (un) R$ 1,47 R$ 220,50

RS 104,697 150 Unidades (un) RS 104,69 RS 15.703,50

5.000 Unidades RS 0,3111 (un) RS 0,31 RS 1,550.00

7 13.000 Unidades RS 0,62 (un) RS 0,62 RS 8.060,00

100 Unidades RS 6,22 (un) RS 6,22 RS 622,00

3.000 Unidades RS 0,137 (un) RS 0,13 RS 390,00

80.000 Unidades RS 0.387 (un) RS 0,38 RS 30.400,00

RS 1,081.200 Unidades (un) RS 1,08 RS 1.296,00

8 100.000 Unidades RS 0,05 (un) RS 0,05 RS 5.000,00

5 300 Unidades RS 3,26 (un) RS 3,26 RS 978,00

RS 2.230,00233) vitamina A + D gotas

234) agulha hipodérmicalSG 40/l,2mm

500 Unidades RS 4,46 (un) RS 4,46

5 RS 7,0550 Caixas (un) RS 7,05 RS 352,50

235) algodão 500g

236) atadura lOcm

237) atadura crepom 15cm

238) atadura crepom 30cn

9 90 Unidades RS 13,74

RS 0,59

(un) RS 13,74 RS 1.236,60

7 4.000 Unidades (un) RS 0,59 RS 2.360,00

7.000 Unidades RS 0,87 (un) RS 0,87 RS 6,090,00

800 Rolos R$1,41 (un) RS 1,41 RS 1,128,00
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R$0,85 RS 0,85 RS 425,00500 Unidades (un)242) cateter mtravenoso 22G

RS 0,86 RS 430.00RS 0,86 (un)500 Unidades243) cateter intravenoso 24G 7

R$ 0,20 RS 120,00RS 0,20 (un)600 Unidades244) escalpe 21G 12

RS 0,23 RS 0,23 RS 230,00(un)1.000 Unidades245) escalpe 23G 9

RS 0,22 RS 110,00RS 0,22 (un)500 Unidades246) escalpe 25G 5

RS 0,22 RS 44,00200 Unidades RS 0,22 (un)247) escalpe 27G

248) coletor pérfurocortante 131

249) coletor de urina sistema fechado

RS 4,54 R$ 4,54 RS 272,4060 Unidades (un)5

RS 3,16 RS 3,16 RS 632,00200 Unidades (un)7

R$ 0,45 RS 0,45 RS 4.500,00coletor de urina sistema aberto com 100 10.000 Unidades (un)250)

unid

6

RS 0,67251) compressa de gaze estéril 7,5cm

252) compressa de gaze pacote com 500 unid

253) equipo macrogotas

254) especulo descartável Médio

255) esfigmomanometro digital de braço

RS 0,67 (un) RS 30.150,0011 45.000 Pacotes

RS 20,73 R$3,109,50RS 20,73 (un)8 150 Pacotes

RS 0,91 (un) R$0,91 RS 1.820,002,000 Unidades

RS 1,25 RS 750,00600 Unidades RS 1,25 (un)6

R$137,21 RS 137,2114 Unidades (un) RS 1.920,946

RS 77,85 (un) RS 77,85 RS 778,50256) esfigmomanometro analógico de braço

257) esparadrapo lOcm

^^58) fita hospitalar microporosa

259) fralda adulto Média

260) fralda adulto Grande

261) fralda adulto Extra grande

262) gaze em rolo tipo queijo

263) gel condutor ecg

5 10 Unidades

R$ 8,12 (un) R$8,127 150 Unidades RS 1.218,00

RS 4,13(un) RS 4.13 RS 619,503 150 Unidades

6.000 Unidades RS 1,35 (un) RS 1,35 R$8.100,004

RS 1,42 RS 1,426.000 Unidades (un) RS 8.520,004

RS 2,04 RS 2,047 6.000 Unidades (un) RS 12,240,00

RS 30,726 200 Unidades (un) RS 30,72 RS 6.144,00

RS 3,957 30 Unidades (un) RS 3,95 RS 118,50

264) lamina de bisturi 11 6 600 Unidades RS 0,23 RS 0,23(un) RS 138,00

265) lamina bisturi 15 RS 0,266 600 Unidades (un) RS 0,26 R$ 156,00

266) lençol descartável tnt

267) oximetro de dedo

RS 0,775 700 Unidades (un) RS 0,77 RS 539,00

7 RS 89,2640 Unidades (un) RS 89,26 RS 3.570,40

RS 960,00268) sonda uretral numero 10 6 1.600 Unidades RS 0,60 (un) RS 0,60

269) sonda uretral numero 14 RS 0,646 5.Ú00 Unidades (un) RS 0,64 RS 3,200,00

270) sonda Foley 18

271) sonda Foley 20

,>^272) teste rápido dengue

RS 2,983 90 Unidades (un) RS 2,98 RS 268,20

RS 2,335 90 Undades (un) RS 2,33 RS 209,70

NSl 6 250 Unidades RS 7,44 (un) RS 7,44 RS 1.860,00

273) teste rápido dengue IGg e IgM 1.000 Unidades RS 7,437 (un) RS 7,43 RS 7.430,00

R$1.247.467,97Valor Global;

0030S7



Detalhamento dos Itens

Item 1; acetilcisteína 200mg granulado

Preço Estimado; R$ 0,65 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: R$ 0,65 Média dos Preços Obtidos: RS 0.65

Quantidade Descrição

acetilcisteína 200mg granulado

Observação

17.000 Unidades

Preço {Compras Governamentais) 1: Menor Preço

mc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de JUho de 2021 (le/ /7® 14.133)

Órgão;

Objeto:

R$ 0,66

município de ITAPETININGA

ABERTURA DEATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE

MEDICAMENTOS PARA ATENDER PROCESSOS JUDICIAIS E PACIENTES

ORIUNDOS DO NÚCLEO APOIO TÉCNICO ÀS DEMANDAS DO SUS - PELO

PERÍODO DE 12 MESES-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

ACETILCISTEÍNA 200MG/G - ENVELOPES COM 5G DE GRANULADO DE USO ORAL

● ACETILCISTEÍNA 200MG/G - ENVELOPES COM 5G DE GRANULADO DE USO

ORAL

Data: 22/10/2024 09:29

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

46634291000170-1 -001101/2024

1/109

Descrição;
Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

01/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

600

SACHE

UF: SP

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA

*VENCEDOR*

RS 0,66

Marca:

Fabricante: Fabricante náo informado

Modelo;

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI, 377

Nome de Contato:

MILENA

Telefone:

(46) 3225-1002

Email:

licita@medigram.com.brPR

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

!nc UArt. 5° da IN 65 dc 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

R$ 0,66

CNPJ; 44.494.136/0001-70

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAÍ

Objeto: REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA

ATENDIMENTO DA DEMANDA MUNICIPAL (GRADE/JUDIC1AL/RELATOR10

SOCIAL)

Descrição; ACETILCISTEÍNA 200MG - ACETILCISTEÍNA 200MG

Data: 03/12/2024 00:00

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

00007724

1/7

Ata. Link Ata

06/12/2024 00:00

138.122.40.102;5656/transparencia

Homologação;

Fonte:

/

Quantidade;

Unidade:

2.000

SCH

UF; SP

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

10.448.145/0001-03 GRAMS & 6RAMS LTDA.

«VENCEDOR»

RS 0,66

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada



RS 0,63Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço

mc. IIArt. 5® da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei 14 133)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO CAPARAÓ

REGISTRO DE PREÇO visando futura e eventual AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

PARA A "FARMÁCIA DE TODOS” E PARA A SECRETARIA DE SAÚDE DO

MUNICÍPIO DE ALTO CAPARAÓ/MG.

ACETILCISTEINA ENVELOPEACETILCISTEINA 200MG/ENV - ACETILCISTEINA

ENVELOPEACETILCISTEINA 200MG/ENV

Data 19/11/202412:30Órgão:

Objeto: Modalidade: Pregão

SRP: SIM

Identificação 46530-PREFEITURA MUNICIPAL

DE ALTO CAPARAÓ-1252024-

482024

Descrição:

Lote/ltem: 1/1

Link Ata

27/11/202413:42

app2.licitardigital.com.br/pesquisa

5.000

SACO

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF; MG

Valor da Proposta FinaiRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 0,6336.148.696/0001-45 CANNABR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

‘VENCEDOR’'

Marca: EMS

Fabricante; EMS

Modelo:'1023513420023

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Menor Preço

Inc. IIArt. 5“ da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

RS 0,66

CNPJ; 46.634.291/0001-70

Órgão: Prefeitura Municipal de Itapetininga - SP

Objeto: ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE

MEDICAMENTOS PARA ATENDER PROCESSOS JUDICIAIS E PACIENTES

ORIUNDOS DO NÚCLEO APOiO TÉCNICO ÀS DEMANDAS 00 SUS - PELO

PERÍODO DE 12 MESES-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Descrição: ACETILCISTEÍNA 200MG/G - ENVELOPES COM 5G DE GRANULADO DE USO ORAL

- ACETILCISTEINA 200MG/G - ENVELOPES COM 5G DE GRANULADO DE USO

ORAL

22/10/2024 09:30Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/item:

PREGÃO ELETRÔNICO

SIM

30946.2062024

109/1

Link Ata

https://comprasbr.com.br/

Ata:

Fonte;

Quantidade: 600

Unidade: SCH

UF: SP

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

RS 0,6620.657.155/0001 -02 ILG COMERCIAL LTDA

*VENCEDOR‘

Marca: EMS REGÍ.

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo; EMS CX16ENV

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI, 377

Nome de Contato;

MILENA

Telefone:

(46) 3225-1002

Email:

licita@medigram.com.brPR

Preço (Outros Entes Públicos) 4: Menor Preço

mc. HArt 5^ da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein“ 14 133)

R$ 0,62



órgão: CONSORCiO INTERWUNICIPAL DE SAUDE DA MICROREGIAO 00 VALE DO

PIRANGA-CISAMAPi

Registro de preços visando a futura aquisição de medicamentos para uso do

CISAMAPI e Entes Consorciados

ACETILCISTEINA 200MG 16ENV E M S 200 MG GRAN CT 16 ENV AL PLAS PE X 5

G NacionaM .0235.1342.002-3 541820080142907 Genérico - ACETILCISTEINA

200MG 16ENV E M S 200 MG GRAN CT 16 ENV AL PLAS PE X 5 G Nacional

V0235.1342.002-3 541820080142907 Genérico

Data 28/08/2024 08:30

Modalidade

SRP

Identificação

Pregão

Objeto: SIM

38239-CONSORCIO

INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA

MICROREGIAO DO VALE DO

PIRANGA - CISAMAPI-302024-

122024

Descrição;

Lote/ltem: 5/1

Link Ata

30/09/2024 18:38

app2.licitardigital.com.br/pesquisa

1.200

Unidade

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade;

UF: MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

05.194.502/0001-14 ALFALAGOS LTDA.

●VENCEDOR*

RS 0,62

Marca; E M S 1.0235.1342.002-3

Fabricante: E M S 1.0235.1342.002-3

Modelo: E M S 1.0235.1342.002-3

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade; Endereço:

Alfenas AVENIDA ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700

Nome de Contato;

PATRÍCIA

Telefone:

(35) 3701-0450

Email:

contratos(5)alfalagos.com.brMG

Item 2: aciclovir 200mg

Preço Estimado; RS 0,18 (un) Percentual; - Preço Estimado Calculado; R$ 0,18 Média dos Preços Obtidos; RS 0.18

Quantidade Descrição

aciclovir 200mg

Observação

3.000 Comprimidos

Preço (Compras Governamentais) 1; Menor Preço

Inc. lArt 5“ da IN 65 de 07 de Julho de 202! (Lein° 14 133)

Órgão: MUNICÍPIO DE AJURICABA / 0000 - EXECUTIVO MUNICIPAL

Objeto; AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS E NAO BÁSICOS PARA AS FARMACIAS

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE POR MEIO DE CONVÊNIO COM O CISA .

Descrição; ACICLOVIR 200MG - ACICLOVIR 200MG

R$0,17

Data: 18/11/2024 09:12

Dispensa

NÃO

Modalidade;

SRP:

Identificação;

Lote/ltem:

87613253000119-1 -000190/2024

1/65

Ata: N/A

Homologação: 18/11 /2024 00:00

Fonte: bttps://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade; 600

Unidade; COMPRIMIDOS

UF: RS

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

RS 0,1702,231.696/0001-92

●VENCEDOR*

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO

GRANDE DO SUL

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone;

(55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331 -7900

Emaii:

financeiro@cisaijui.com,brIjuíRS RUA BARAO DO RIO BRANCO, 121

a Cí ojo0 ÜU



30/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

CNPJ:

Órgão:

Objeto;

Descrição:

CatMat;

14.814.139/0001-83

FUNDAÇÃO ESTATAL DE ATENÇÃO A SAÚDE/PR

Registro de preços para futura aquisição de medicamentos.

Aciclovir - Acidovir Dosagem: 200MG

268370 - Aciclovir - Dosagem: 200 MG

Data:

Modalidade:

SRP; SIM

Identificação: N°Pregão 901572024 /

UASG:928285

Lote/ltem: /I

Ata: N/A

Homologação: 02/12/202414:10

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 6.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

R$0.1812.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

‘VENCEDOR*

Marca: Cimed

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: Cimed

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Êrechim

Endereço:

RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115

Nome de Contato:

SEOINEi ROBERTO STIEVENS

Telefone:

(54) 2106-7930

Email:

renata.f@inovamedhospitalar.comRS

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc lAn 5°dn IN 65de 07de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

76.279.959/0001-70

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO/PR

Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos e insumos

farmacêuticos para utilização no município de presidente castelo branco - pr, nos

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento.

Aciclovir - Aciclovir Dosagem: 200MG

268370 ■ Aciclovir - Dosagem; 200 MG

R$ 0,20

CNPJ:

Órgão:

Objeto:

Data 25/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900572024/

UASG:987787

Modalidade

SRP

Identificação

Lote/ltem: /5

Descrição:

CatMat:

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

14/11/202^ 14:51

www.gov.br/compras/pt-br

5.000

Comprimido

UF; PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

28.643,008/0001-95

‘VENCEDOR*

SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI RS 0,20

Marca: CIMED

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: N“ DE REGISTRO 1438101810057

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

AVADAO WELKER, 104

Nome de Contato:

Carlos

Telefone;

(71)4102-2040

Email:

innovarecomercial@bol.com.brRS

Preço (Compras Governamentais) 4' Menor Preço

Inc. !An. 5°da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lem° 14 133)

R$ 0,18



CNPJ; 76.105.543/0001-35

Órgão: Prefeitura Municipal de São José dos Pinhais

Objeto: Registro de Preços para aquisição de medicamentos para uso interno e

distribuição gratuita, destinados a atender a demanda das Unidades Básicas de

Saúde, Hospital e Deparlamento de Urgência e Emergência do Município de São

José dos Pinhais.

Descrição: Aciciovir - Aciclovir Dosagem; 200MG

CatMab 268370 - Aciclovir - Dosagem: 200 MG

Data. 23/10/2024 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: N°Pregão:901272024 /

UASG:987885

Lote/ltem: /1

Ata: N/A

Homologação; 20/12/2024 11:25

Fonte: www.gov.br/compras/pt-bf

Quantidade; 200.000

Unidade; Comprimido

UF: PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 0,1812.889,035/0001 -02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

'VENCEDOR*

Marca: Cimed

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo: Cimed

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Erechim

Endereço:

RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2115

Nome de Contato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Telefone:

(54) 2106-7930

Email:

renata.f@inovamedhospitalar,comRS

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. IIAr(. 5“da IN 65 da 07dc Julho de 2021 (Lein“ 14.133)

R$ 0,16

CNPJ:

Órgão:

Objeto:

75.771.477/0001-70

Prefeitura do Município de Londrina

Registro de Preços para eventual aquisição de medicamentos constantes na

REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais).

19.008.189753/2024-99

ACICLOVIR 200MG - - código BR 268370

Data: 14/11/2024 00:00

Pregão EletrônicoModalidade:

SRP:

Identificação;

Lote/ltem;

SIM

PML-2212024-Pregão Eletrônico

2/1

Descrição:
Ata; N/A

http://portaltransparencia.londrina.p

r.gov.br:8080/transparencia/!icitaco

Fonte:

es

Quantidade: 300.000

UF; PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

02.814.497/0007-00 CIMED INDUSTRIA S.A.

‘VENCEDOR*

RS 0,16

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

RODOVIA AMG 1920. S/N

Nome de Contato:

Rodrigo Lima

Telefone:

(11)3544-7216

Email;

Iicitacao2@grupocimed.com.brMG São Sebastião da Bela Vista

Item 3: aciclovir creme

Preço Estimado; RS 2,14 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 2,14 Média dos Preços Obtidos; RS 2,14

Quantidade Descrição Observação

100 Unidades aciclovir creme

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

inc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 202! (Lein° 14.133)

RS 2,12

0339j2



município de MIRADOR / 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRADOR - PR

REGISTRO DE PREÇOS PARA A EVENTUAL AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO DE

"MEDICAMENTOS PARA USO INTERNO NAS UNIDADES DE SAÚDE E

DISTRIBUIÇÃO GRATUITA" PARA PACIENTES DO MUNICÍPIO DE MIRADOR,

ESTADO DO PARANÁ,

ACICLOViR - CREME DERMATOLOGlCO - 50MG/G - BISNAGA COM 10 GRAMAS.

MEDICAMENTO GENERICO. - ACICLOVIR - CREME DERMATOLOGlCO - 50MG/G -

BISNAGA COM 10 GRAMAS. MEDICAMENTO GENERICO.

10/12/2024 08:00

Pregão - Eletrônico

Data;Órgão;

Objeto; Modalidade:

SRP:

identificação:

Lote/item:

SIM

75475442000193-1 -000070/2024

1/70959

Descrição;
N/AAta;

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

27/12/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

300

UNIDADE

UF: PR

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

R$ 2,12SANTO REMEDlO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDiCO-HOSPITALAR EIRELI28.643.008/0001-95

‘VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(71)4102-2040

Endereço:

AVADAO WELKER. 104

Email:

innovarecomercial@bol.com.br

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Nome de Contato:

CarlosRS

RS 2,36Preço (Compras Governamentais) 2; Menor Preço

fnc I Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

76.279.959/0001-70

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO/PR

Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos e insumos

farmacêuticos para utilização no município de presidente castelo branco - pr, nos

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento.

Aciclovir - Aciclovir Dosagem: 50MG/G, Uso: Creme

268375 -Aciclovir- Dosagem: 50 MG/G | Uso: Creme

Data 25/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão;900572024/

UASG:987787

CNPJ;

Órgão;

Objeto:

Modalidade

SRP

Identificação

Lote/ltem; /6

Descrição:

CatMat:

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

14/11/202414:51

www.gov.br/compras/pt-br

100

Bisnaga 10,00 G

UF: PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

28.643.008/0001-95

‘VENCEDOR*

SANTO REMEDlO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI RS 2,36

Marca: BRAINFARMA

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo: N° DE REGISTRO 1558404780015

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

AVADAO WELKER. 104

Nome de Contato:

Carlos

Telefone:

(71)4102-2040

Email:

innovarecomercial@bol-com.brRS

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc.lArt 5“ da IN 65 de 07 de Julho de2021 (Lein° 14 133)

CNPJ; 78.956.513/0001-68

Órgão: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA/PR

Objeto: Registro de preços para aquisição de medicamentos.

Descrição: Aciclovir - Aciclovir Dosagem: 50 MG/G, Uso: Creme

CatMat: 268375 - Aciclovir - Dosagem: 50 MG/G | Uso: Creme

R$ 1,85

27/09/2024 08:00

Pregão Eletrônico

Data

Modalidade

SRP

Identificação

SIM

N°Pregão;900272024 /

UASG:927571

Lote/ltem /I

Ata N/A

Homologação 17/10/2024 17:11

000933



Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 1,8573,856.593/0001-66

‘VENCEDOR*

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: GENERICO

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(45) 2103-1106

Email:

contabilidade@pratidonaduzzi.com.br

Endereço:

RUA MITSUGORO TANAKA, 145

Estado: Cidade;

ToledoPR

R$ 1,95Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

/nc. lArt 5° d3 IN 65de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

26/09/2024 08:00

Pregão Eletrônico

DataCNPJ: 78.101.276/0001-53

Órgão:

Objeto: Aquisição de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de Saúde do

Município de Manpá/PR

Descrição: Aciclovir - Aciclovir Uso: Creme, Dosagem: 50 MG/

CatMat; 268375 ● Aciclovir - Dosagem: 50 MG/G 1 Uso: Creme

ModalidadePREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPÁ/PR

SRP: SIM

Identificação N'>Pregão:900632024/

UASG:985487

Lote/ltem: /2

N/AAta:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

29/10/2024 07:56

www.gov.br/compras/pt-br

100

Bisnaga 10,00 G

UF: PR

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 1,95CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA03,652,030/0003-32

‘VENCEDOR*

Marca: BRAINFARMA

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: GENERICO

Descrição; Descrição não informada

Telefone:

(54) 3523-2700

Email:

licitacaosc@centermedi.com.br

Estado; Cidade:

Chapecó

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 1551-D

Nome de Contato:

Viison SzymanskiSC

R$ 2,32Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

mc. lAit. 5‘=dalN65de07de Julho de 2021 (Lei n“ 14133)

30/08/2024 08:00

Pregão Eletrônico

87,488.938/0001-80

PREFEITURA MUNICIPAL DE DONA FRANCISCA

Aquisição de forma eventual e parcelada de medicamentos para farmácia da

Unidade Básica de Saúde (UBS).

Aciclovir - Aciclovir Dosagem: 50 MG/G, Uso: Creme

268375 - Aciclovir - Dosagem: 50 MG/G i Uso: Creme

Data:CNPJ;

Órgão:

Objeto:

Modalidade:

SRP;

Identificação:

SIM

N°Pregão:900272024/

UASG:988631Descrição:

CatMat: /3Lote/ltem:

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

05/11/2024 08:26

www.gov.br/compras/pt-br

240

Bisnaga 10,00 G

UF: RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

03.652.030/0001-70

‘VENCEDOR*

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,32

Marca; BRAINFARMA

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: GENERICO

Descrição: Descrição não informada

003934
Feitarlm rirtarif'’ Fndpfprn- Tpipfnnp' Fmíiil-



RS 2,10Preço (Compras Governamentais) 6: Menor Preço

Inc. lAri da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

22/08/2024 08:00

Pregão Eletrônico

CNPJ: 76.208.495/0001-00

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO OESTE

Objeto: Aquisição de medicamentos para a UBS (Unidade Básica de Saúde) para

distribuição aos usuários atendidos pela rede pública de saúde.

Descrição: Aciclovir - Dosagem: 50 MG/G, Uso: Creme,

CatMat: 268375 - Aciclovir - Dosagem: 50 MG/G I Uso: Creme

Data:

Modalidade:

SRP: SIM

Identificação: N°Pregão:900252024/

UASG:987561

Lote/ltem: /147

Ata: N/A

Homologação;

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

04/10/202411:54

www.gov.br/compras/pt-br

100

Bisnaga 10,00 6

UF: PR

Valor da Proposta Final

RS 2,10

Razao Social do FornecedorCNPJ

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA03.652.030/0003-32

‘VENCEDOR*

Marca; BRAiNFARMA CX C/1

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: GENER ICO 1558404780015

Descrição; Descrição não informada

Telefone:

(54) 3523-2700

Email:

licitacaosc@centermedi.com.br

Estado: Cidade:

Chapecó

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 1551 -D

Nome de Contato:

Vilson SzymanskiSC

R$ 2,30Preço (Compras Governamentais) 7: Menor Preço

Inc. lArt. 5“ da !N 65de 0?de Julho de 2021 (Lein“ 14 133)

21/08/2024 08:00

Pregão Eletrônico

09.605.231/0002-84

MINISTÉRIO DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Sul

3® Região Militar

HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA

Aquisição de medicamentos antimicrobianos e de uso controlado em proveito do

HGeSM.

Aciclovir - Aciclovir Dosagem: 50 MG/G, Uso: Creme

268375 - Aciclovir - Dosagem: 50 MG/G | Uso: Creme

DataCNPJ:

Órgão; Modalidade

SRP

Identificação

SIM

N®Pregão:900092024 /

UASG:160416

Lote/ltem: /3

Objeto:
Ata: N/A

Homologação;

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

18/09/2024 08:56

www.gov.br/compras/pt-br
Descrição;

CatMat:

220

Bisnaga 10,00 G

UF; RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 2,3081.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

‘VENCEDOR*

Marca: PRATI

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: ACICLOVIR

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade;

Curitiba

Endereço:

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100

Nome de Contato:

Jeferson

Telefone;

(41)3052-7900

Email:

gerencia.licitacao@promefarma.comPR

Item 4: AAS lOOmg

Preço Estimado; RS 0,03 (un) Preço Estimado Calculado: RS 0,03 Média dos Preços Obtidos; RS 0,03Percentual;-

DescriçãoQuantidade Observação

O0J5
40.000 Unidades AAS lOOmg



município de soledade / 0000 ■ PREFEITURA MUNICIPAL

Aquisição de medicamentos para reposição do estoque da Farmacia Basica do

Município. Consorcio CISA. Recurso 4503 Assist.Farm.

Acido acetil salicilico 100 mg N - Acído acetil salicitico 100 mg N

Data: 20/01/202510:07

Modalidade: Dispensa

SRP: NÃO

Órgão:

Objeto:

Descrição: Identificação:

Lote/ltem:

87738530000110-1 -000030/2025

1/1

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

20/01/2025 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

70.000

Comprimido

UF: RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 0,03CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00 NOROESTE DO ESTADO DO RIO

GRANDE DO SUL

02.231.696/0001-92

●VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone:

(55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900

Email:

financeiro@cisaiJui.com.brijuí RUA BARAO DO RIO BRANCO, 121RS

R$ 0,04Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc lArt. 6° da iN 65de 07de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

Órgão:

Objeto:

município DÊ TJRUCU Data: 01/11/202409:59

Modalidade: Dispensa

SRP: NÃO

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

BÁSICOS PARA DISTRIBUIÇÃO A POPULACAO PELA FARMACIA MUNICIPAL

Descrição: ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG -ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG Identificação:

Lote/ltem:

01613067000164-1 -000862/2024

1/9

Ata: N/A

Homologação: 31/10/202400:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 12.000

Unidade: COMPRIMIDO

UF: RS

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

RS 0,0400.802.002/0001-02

●VENCEDOR*

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca;

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Rio do Su!

Endereço:

ESTRADA BOA ESPERANÇA, 2320

Nome de Contato:

Anacleto

Telefone:

(47) 3520-9000

Email:

altermed@allermed.com.brSC

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07de Julho de2021 {Lem° 14133)

Órgão: MUNICÍPIO DE SAO MATEUS DO SUL / 987887 - PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO MATEUS DO SUL-PR

Objeto: Aquisição de medicamentos.

Descrição: ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG - ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG

RS 0,03

Data 23/10/2024 08:30

Pregão-EletrônicoModalidade

SRP

Identificação

Lote/ltem

NAO

76021450000122-1-000062/2024

1/2

Ata N/A

Homologação

Fonte

Quantidade

10/12/2024 00:00

https://www.gov,br/pncp/pt-br

300.000 0J33]6



Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 0,03SOMA/PR COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA00.656.468/0001-39

*VENCEDOR*

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Emaii:

licital.pr@somahospitalar.com.br

Nome de Contato:

JOELMA

Telefone;

(41) 3028-2375

Cidade:

Curitiba

Endereço:

RUA ANITA RIBAS, 410

Estado:

PR

RS 0,03Preço (Outros Entes Públicos) l: Menor Preço

mc. IIArt 5°da IN 65de 07de Julho de 2021 (Lei14.133)

município de ANDRÉ DA ROCHA

REGISTRO DE PREÇO PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A

FARMACIA DA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ANDRÉ OA

ROCHA/RS.

ACIDO ACÉTIL SALICILICO TAMPONADO 1OOMG CP - ACIDO ACETIL SALICILICO

TAMPONADOlOOMGCP

Data: 08/11/2024 09;30

Pregão Eletrônico (14.133/21)

Órgão:

Objeto: Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

SIM

0012/2024

Descrição: 2/1

LinkAta

19/11/2024 11:09

www.banrisuLcom.br

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

20.000

UNIDADE

UF: RS

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 0,03MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA94.389.400/0001-84

*VENCEDOR'

Marca: BRASTERAPICA

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo: BRASTERAPICA

Descrição; Descrição não informada

Telefone:

(51)3740-1450

Email:

licita8@mcwdistribuidora.com.br

Endereço:

ROD RSC 287, KM 109■^500, S/N

Nome de Contato:

Augusto Henrique Weis

Estado; Cidade:

Vera CruzRS

RS 0,04Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço

mc. IIArt. 5‘^ da IN 65 de 07 de Julho de2021 (Le!n° 14.133)

94.444.346/0001-22

PM DE PINHAL GRANDE

Registro de Preços para aquisição de medicamentos dispensados na Farmácia

Básica Municipal e para uso ambulatória! da UBS

ÁCIDO ACETIL SALICILICO 100 MG - ÁCIDO ACETIL SAÜCÍLICO 100 MG

Data: 27/08/2024 00:00

Modalidade; Pregão Lei 14.133 Eletrônico

SRP: SIM

Identificação; 78900-90011-2024-PCE

Lote/ltem; 1/1

Ata: Link Ata

Homologação; 29/08/2024 00:00

Fonte: https://portal.tce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=5050O:3:::NO;::

Quantidade; 30.000

Unidade: COM

CNPJ;

Órgão:

Objeto;

Descrição:

UF RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

R$ 0,04

CNPJ

28.643.008/0001-95

‘VENCEDOR*

SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada OOOÔJ7



item 5: ácido fólico cp

Preço Estimado Calculado: RS 0,0^1 Média dos Preços Obtidos; RS 0,04Preço Estimado; R$ 0,04 (un) Percentual; -

Descrição

ácido fólico Cp

ObservaçãoQuantidade

7.00G Comprimidos

R$ 0,04Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

inc.lAn. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 20210-em° 14 133)

ll/n/2024 00:00

Pregão Eletrônico

Data;CNPJ; 78.101.821/0001-01

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição gratuita das

unidades básicas de saúde do município de Vera Cruz do Oeste. Pr.

Descrição; ÁCIDO FÓLICO, DOSAGEM 5 MG - ÁCIDO FÓLICO, DOSAGEM 5 MG

CatMat: 267503 - Ácido Fóüco - Dosagem: 5 MG

Órgão:

Objeto;

Modalidade;

SRP: NÃO

Identificação: N°Pregão;900522024/

UASG:987989

Lote/ltem: /7

Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade;

17/12/2024 10:52

www.gov.br/compras/pt-br

2.000

Comprimico*■

UF: PR

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 0,04CLASSMEO - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA01.328.535/0001-59

●^VENCEDOR*

Marca; HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: R.M.S.; 1134301590024

Descrição: Descrição não informada

Nome de Contato;

MAYARA

Telefone;

(43) 3275-3105

Email:

classmed@outlook.com

Cidade:

Arapongas

Endereço:

RUA PICA-PAU, 1.211

Estado:

PR

R$ 0,04Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

25/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N0pregão;900572024/

UASG:987787

CNPJ: 76.279.959/0001-70

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO/PR

Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos e insumos

farmacêuticos para utilização no município de presidente castelo branco - pr, nos

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento.

Descrição: Ácido Fólico - Ácido Fólico Dosagem: 5MG

CatMat; 267503 - Ácido Fólico - Dosagem; 5 MG

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação;

Órgão:

Objeto:

Lote/ltem: /8

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

14/11/2024 14:51

www.gov.br/compras/pt-br

12.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 0,0406.974.929/0001 -06 NOROESTE MEDICAMENTOS LTDA

*VENCEDOR*

Marca; HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: HIPOLABOR

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Paranavaí

Endereço;

RUA ANTONIO FACHIN, 2210

Nome de Contato:

RONALDO

Telefone;

(44) 3422-7118

Email;

noroestemed@uol.com.brPR



Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

mc- lArl 5°da IN 65de 07de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

R$ 0,04

Órgão:

Objeto;

município de santo ÂNGELO

registro de preços de medicamentos da farmácia básica da Secretaria Municipal

de Saúde

Data: 24/10/2024 08:00

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP; SIM

Descrição: ACIDO FOLICO 5MG - ACIDO FOLICO 5MG Identificação:

Lote/ltem:

87613071000148-1 -000631 /2024

1/4

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

11/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

80.000

Cp

UF: RS

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

51.892.897/0001 -46 JT MEDICAMENTOS LTDA

*VENCED0R*

RS 0,04

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Endereço;

R$ 0,04Preço (Compras Governamentais) 4; Menor Preço

Inc. lArt 5° da ÍN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

04/10/2024 13:20

Pregão - Eletrônico

Data:CNPJ: 08,543.762/0001-46

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GAROPABA

REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO PARCELADA DE MEDICAMENTOS PARA

FARMÁCIA BÁSICA, PRONTO ATENDIMENTO, DE USO CONTfNUO E DE

DEMANDAS JUDICIAS

Descrição: ACIDO FOLICO 5MG - ACIDO FOLICO 5MG

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem;

Órgão:

Objeto: SIM

08543762000146-1-000036/2024

1/4

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade;

Unidade:

29/10/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

30.000

COMPRIMIDO (COMP)

UF: SC

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 0,04SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA05.531.725/0001-20

♦VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição; Descrição não informada

Telefone;

(51)3330-6111

Email:

contabilidade@dimaci.com.br

Cidade:

Palhoça

Endereço:

AVENIDA GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391

Estado:

SC

R$ 0,05Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

Inc. lArt. 5°da !N 65de 07de Julho de 2021 (Lein° 14 133)



CNPJ: 04.213.779/0001-84

Órgão:

Objeto;

Descrição:

Data: 01/10/202400:00

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: SIM

Identificação; 04213779000184-1-000366/2024

Lote/ltem: 1/1

Ala: N/A

Homologação: 17/10/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade; 10.000

Unidade: cp

UF: RS

município Dê CAPAO DO CIPO

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

ÁCIDO FOÜCO 5MG CP - ÁCIDO FOLICO 5MG CP

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 0,0521.227.039/0001-16

«VENCEDOR*

LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Cidade:

Erechim

Endereço:

R JOAO TONIN, 50

Nome de Contato:

RAFAEL

Telefone;

(54)3712-3505

Estado: Email;

compras@lifecentermedicamentos.com.brRS

R$ 0,04Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. H Art 5° da IN65de 07de Julho de 202! (Lei n° 14.133)

63.761.985/0001-98

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO

Registro de Preços para futura e eventual aquisição de medicamentos

pertencentes à Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

ÁCIDO FÓLICO 5MG - ÁCIDO FÓLICO 5MG

CNPJ:

Órgão;

Objeto;

Data: 29/10/2024 09:01

Pregão Eletrônico (14.133/21)Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

SIM

0110/2024

Descrição; 6/1

LinkAta

30/12/2024 07:47

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

www.banrisul.com.br

78.000

COMPRIMIDO

UF: RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

R$ 0,04BELMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA54.388.280/0001-86

♦VENCEDOR*

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: HIPOFOL

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço

Inc. IIAd 5°da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

R$ 0,05

CNPJ; 04.213,779/0001-84

Órgão; MUNICiPIO DE CAPÃO DO CIPÓ

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

Descrição: ACIDO FOLICO 5MG CP - ACIDO FOLICO 5MG CP

Data:

Modalidade:

15/10/2024 09:30

Pregão Eletrônico (14.133/21)

SRP: SIM

Identificação:

Lote/item;

0056/2024

1/1

Ata: LinkAta

Homologação: 17/10/202416:44

Fonte: www.banrisul.com.br

030100



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

R$ 0,0554.388.280/0001-86 BELMEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo; HIPOFOL

Descrição: Descrição não informada

Endereço;

Item 6; ácido folínico/folinato de cálcio

Preço Estimado Calculado; RS 2.06Preço Estimado: RS 2.06 (un) Percentual: - Média dos Preços Obtidos; RS 2.06

Descrição ObservaçãoQuantidade

ácido folínico/folinato de cálcio500 Comprimidos

RS 2,00Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

mc. lArt. 5° da IN 65de 07de Julho dc 202) (Lein‘> 14.133)

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMREC - CiSAMPEC

Aquisições futuras e eventuais de Medicamentos industrializados em geral e de

Demandas Judiciais, para atendimento dos entes consorciados.

ÁCIDO FOLINICO 15MG - ACIDO FOLINICO 15MG

Órgão:

Objeto:

Data: 17/10/2024 00:01

Pregão - EletrônicoModalidade:

SRP:

Identificação;

Lote/ltem:

SIM

Descrição: 13791885000136-1 -000020/2024

1/32

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

28/10/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

42.907

comprimido

UF; SC

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

05.531.725/0001-20 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

‘VENCEDOR*

RS 2,00

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Palhoça

Endereço:

AVENIDA GENTIL REINALOO CORDIOLI, 391

Telefone:

(51)3330-6111

Email:

contabilidade@dimaci.com.brSC

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc. lArt. 5°da IN65de 07de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

Órgão:

Objeto:

Descrição:

RS 2,20

MUNICÍPIO DE CACHOEIRA DO SUL

Registro de Preços de medicamentos para a Farmacia Municipal.

ACIDO FOLINICO 15 MG - ACIDO FOLINICO 15 MG

27/09/2024 09:00Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

Pregão - Eletrônico

SIM

87530978000143-1 -000284/2024

1/5

Ata: N/A

Homologação: 11/10/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade. 3.500

Unidade: Comprimido

UF: RS

003101



Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 2,20SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES L i üA,06.294.126/0001-00

*VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(51)3347-9000

Email:

contabilidade@rshospitalar.com.br

Endereço:

ESTRADA DAARR02EIRA, 30

Nome de Contato:

Marcelo

Estado: Cidade:

Eldorado do SulRS

R$ 2,13Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc. ÍArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

06/08/2024 07:30

Pregão - Eletrônico

Data:18.011.183/0001-06

CONSORClO INTEGRADO DE GESTÃO PUBLICA DO ENTRE RIOS - CIGAMERIOS

REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURAS EVENTUAIS E PARCELADAS AQUISIÇÕES

DE MEDICAMENTOS SUPLEMENTOS AUMENTARES E CORRELATOS

ACIDO FOLINICO 15MG - ACIDO FOLINICO 15MG

CNPJ:

Órgão:

Objeto:

Modalidade:

SRP; SIM

Identificação:

Lote/ltem:

18011183000106-1 -000015/2024

Descrição: 1/19

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade;

14/08/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

11.600

Comprimido

UF: SC

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 2,1300.802.002/0001 -02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA

‘VENCEDOR*

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Telefone:

(47) 3520-9000

Endereço:

ESTRADA BOA ESPERANÇA, 2320

Nome de Contato;

Anacleto

Email:

altermed@altermed.com.br

Estado: Cidade:

Rio do SulSC

R$2,11Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

Órgão:

Objeto:

06/08/2024 00:00

Pregão-Eletrônico

MUNICÍPIO DE CANELA

Registro de Preços para aquisição de medicamentos, a serem adquiridos de

forma fracionada pelo período de l (um) ano.

ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO - ACIDO FOüNICO 15MG COMPRIMIDO

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

SIM

Descrição: 88585518000185-1 -000514/2024

1/7

Ata: N/A

Homologação;

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

29/08/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

500

CM

UF: RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 2,1102.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

‘VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade;

Ponta Grossa

Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Nome de Contato;

Fernando

Telefone:

(42)2101-5151

Email;

pontamed@pontamed-com.brPR

000102



RS 2,11Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. IIArt 5" da IN 65de 07 de Julho de 202! (Lem^ 14.133)

03/12/2024 10:00Data:Órgão:

Objeto:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

Registro de Preços para eventual aquisição, de forma parcelada, de

medicamentos, a fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde de

Itapema, conforme condições, especificações e quantitativos estimados

constantes no Anexo I (Termo de Referência) e demais determinações descritas

neste Edital.

ÁCIDO FOLÍNICO 15MG. - ÁCIDO FOÜNICO 15MG.

Modalidade: Pregão Itapema

SRP; SIM

Identificação; 47892-PREFEITURA MUNICIPAL

DE ITAPEMA-1052024-642024

7/1Lote/ltem;

Descrição:
LinLÃta

18/12/2024 17:00

app2.licitardigital.com,br/pesquisa

10.000

COMP

Ata:

Homologação:

Fonte;

Quantidade;

Unidade:

UF: SC

Valor da Proposta Final

RS2.il

Razão Social do FornecedorCNPJ

MUNDO CIRÚRGICO HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS ● ElRELl16.699.594/0001-00

‘VENCEDOR*

Marca: HIPOLABOR

Fabricante; HIPOLABOR

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Email:

contabill@ellittecon.com.br

Telefone:

(43) 3356-2008/ (43) 3356-2008

Estado: Cidade:

Campo Mourão

Endereço:

AV CAPITAO índio BANDEIRA, 740PR

RS 1,79Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço

Inc. l/An. 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lem° 14133)

95.440.517/0001-08

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO SUL

Registro de preços para futuras aquisições parceladas de medicamentos

Ácido folínico 15 mg (em comprimidos) - Ácido folínico 15 mg (em comprimidos)

Data: 28/08/2024 08:30

Modalidade: Pregão Eletrônico (14.133/21)

SRP; SIM

CNPJ:

Órgão:

Objeto:

Descrição: Identificação:

Lote/ltem:

0097/2024

5/1

Link Ata

06/09/202415:06

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

www.banrisul.com.br

500

COMPRIMIDO

UF: RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

RS 1,79

CNPJ

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

‘VENCEDOR*

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo; FOLINAC

Descrição: Descrição não informada

Email;

pontamed@pontamed.com.br

Estado: Cidade:

Ponta Grossa

Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Nome de Contato:

Fernando

Telefone:

(42)2101-5151PR

Item 7; água destilada 1 OmI

Preço Estimado: RS 0.24 (un) Preço Estimado Calculado: RS 0.24Percentual; - Média dos Preços Obtidos: RS 0.24

Quantidade Descrição

água destilada lOml

Observação

800 Unidades

0
I nt r» ooÍC'^.



MUNICÍPIO DE LAGOA VERMELHA / 09001 - SAÚDE

Adesão a Ata de Registro de Preços decorrente do edital de PE 30/2024 do

CONDESUS, visando o registro de preços para futura e eventual aquisição de

medicamentos genéricos, por parte dos Municipios dos Campos de Cima da Serra

consorciados ao CONDESUS.

ÁGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO, AMPOLA PLÁSTICA 1OML - CONDESUS - ÁGUA

DESTILADA PARA INJEÇÃO, AMPOLA PLÁSTICA 10ML - CONDESUS

Data; 07/01/2025 07:46

Inexigibilidade

Órgão:

Objeto; Modalidade:

SRP;

Identificação;

Lote/ltem;

NÃO

87613626000151 -1 -000333/2024

1/9

Descrição:
Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

07/01/2025 00:00

https://www.gov,br/pncp/pt-br

2.000

UNIDADE (UN)

UF; RS

Valor da Proposta FinaiRazão Social do FornecedorCNPJ

R$ 0,2251.892.897/0001-46 JT MEDICAMENTOS LTDA

♦VENCEDOR*

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

RS 0,26Preço (Compras Governamentais) 2; Menor Preço

/nc. /Ari. 5°dê !N65de07de Jult\õde202/ (Lein° 14 133)

Órgão: MUNICÍPIO DE RIO NEGRO /11004 - Departamento de Assistência à Saúde-das

Objeto: Aquisição de Material Hospitalar.

Descrição; ÁGUA DESTILADA (AMPOLA 1 OML) - ÁGUA DESTILADA (AMPOLA 10ML)

Data: 28/11/2024 08:30

Pregão - EletrônicoModalidade:

SRP:

Identificação;

Lote/ltem:

SIM

76002641000147-1-000406/2024

1/5

N/AAta:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade;

09/01/2025 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

2.000

AMPOLAS (AMP)

UF: PR

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 0,2656,081.482/0001-06 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

♦VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Telefone;

(16) 3519-3170

Email:

claudio(5)dimebrashospitalar.com.br

Estado: Cidade:

Ribeirão Preto

Endereço:

RUA PAULO DE FRONTIM, 25

Nome de Contato:

CláudioSP

RS 0,21Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

/nc. /Art. 5°dalN65de07deJulhode202I (Lein° 14.133)

Órgão: CONSORCiO INTERMUNICIPAL DO MEDIO ALTO URUGUAI / 4- CONS. INTER. DO

MEDIO ALTO URUGUA - CIMAU

Objeto: EXERCÍCIO 2024ASSUNTO: PREGÃO ELETRÔNICO N° 08/2O24PROCESSO N° 31/

2024OBJETO: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE
PRODUTOS AMBULATÓRIAIS

Descrição: AGUA DESTILADA PARA INJETÁVEIS 1 OML - AGUA DESTILADA PARA

INJETÁVEIS 1 OML

Data: 12/11/2024 07:59

Modalidade; Pregão-Eletrônico

SRP: NÃO

identificação: 02493318000187-1-000039/2024

Lote/ltem: 1/4

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

17/11/1858 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-bi

26.000

000104



Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 0,2106.294,126/0001-00 SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

*VENCEDOR*

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(51)3347-9000

Email:

contabilidade(5)rshospi1alar.com.br

Endereço:

ESTRADA DA ARROZEIRA, 30

Nome de Contato;

Marcelo

Estado: Cidade:

Eldorado do Su!RS

R$ 0,28Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

!nc. !An 5°da IN 65de 07de Julho de 2021 (Lein” 14.133)

CNPJ: 87.876.801/0001-01

Órgão; MUNICÍPIO DE TORRES

Objeto: REGISTRO DE PREÇO MEDICAMENTOS INJETÁVEIS

Descrição: Água destilada estéril ampola/frasco p/ injeção 1 OmI - Água destilada estéril

ampola/frasco p/ injeção lOml

Data: 25/10/2024 09:59

Pregão ● EletrônicoModalidade:

SRP: SIM

Identificação;

Lote/ltem;

87876801000101 -1 -000301/2024

1/2

N/AAta:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

11/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

20.000

AMPOLA

UF; RS

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 0,28P & P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA52.808.009/0001-27

*VENCED0R*

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Telefone:

(45) 2032-6959

Email:

pp-dist@hotmail.com

Endereço:

MARIPÁ, 7210

Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

Inc /An. 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n‘> 14.133)

Órgão:

RS 0,22

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL DA

REGIÃO DOS CAMPOS DE CIMA DA SERRA - CONDESUS

O presente procedimento licitatório destina-se ao Registro de Preços de Empresa

para fornecimento de medicamentos genéricos, para atender as necessidades

das Secretarias Municipais de Saúde dos Municípios que fazem parte do

CONDESUS.

ÁGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO, AMPOLA PLÁSTICA lOML - ÁGUA DESTILADA

PARA INJEÇÃO, AMPOLA PLÁSTICA 1ÜML

Data: 10/10/2024 07:59

Pregão-EletrônicoModalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

Objeto; SIM

0471276200017M-000058/2024

1/21

N/AAta:

Descrição:
Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

30/10/2024 00:00

https.//www.gov.br/pncp/pt-br

38.152

UNIDADE

UF: RS

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

51.892.897/0001-46 JT MEDICAMENTOS LTDA

*VENCEDOR*

RS 0,22

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Endereço:



R$ 0,24Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. llArt. 5“ da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

28/11/2024 00;00

Pregão Eletrônico

NÃO

MJ-402024-Pregão Eletrônico

CNPJ: 76.245.042/0001-54

Órgão: Município de Jataizinho

Objeto: Contratação de empresa para aquisição parcelada de medicamentos e insumos

farmacêuticos para compiemeniação da listagem básica e medicamentos de uso

no pronto atendimento da Secretaria Municipal de Saúde do município de

Jataizinho-Paraná.

Descrição: Água destilada para injeção estéril lOml -Água destilada para injeção estéril lOml

Data:

Modalidade:

SRP;

Identificação:

Lote/ltem: 8/1

Ata: N/A

http://transparencia.jataizinho-pr.go

v.br:8080/transparencia/licitacoes

1.200

Fonte:

Quantidade:

UF: PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 0,2402.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

‘VENCEDOR*

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não info'mada

Estado: Cidade:

Ponta Grossa

Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452

Telefone:

(42)2101-5151

Email:

pontamed@pontamed.com.or

Nome de Contato;

FernandoPR

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço

inc. IIArx. 5^ da !N 65de 07de Julho de 2021 (Lein” 14 133)

R$0,24

CNPJ: 75.927.582/0001-55

Órgão: Município de Santo Antonio do Sudoeste

Objeto: Aquisição de MEDICAMENTOS E INJETÁVEIS para atender a demanda da

Secretaria Municipal de Saúde.

Descrição: AGUA DESTILADA ASPECTO FISiCO ESTÉRIL E APIROGÊNICA 1OML (BR0276839-

4) - AGUA DESTILADA ASPECTO FISÍCO ESTÉRIL E APIROGÊNICA lOML

(BR0276839-4)

Data: 02/09/2024 00:00

Modalidade; Pregão Eletrônico

SRP; NÃO

Identificação: MSAS-582024-Pregão Eletrônico

Lote/ltem: 1/1

Ata: N/A

http://transparencia.pmsas.pr.gov.br

/transparencia/licitacoes

Fonte;

Quantidade: 1.000

UF; PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

23.228.076/0001-74

‘VENCEDOR*

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EtRELt R$ 0,24

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade:

Maringá

Endereço:

R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434

Nome de Contato:

Beatriz

Telefone;

(44)3255-3774

Email:

licitacao@cmhfarmaceutica.com.brPR

Item 8: albendazoi susp oral

Preço Estimado; RS 1,08 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado; R$ 1,08 Média dos Preços Obtidos; RS 1,08

Quantidade Descrição

albendazol susp oral

Observação

200 Unidades

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc. lArt. 5“’da !N65de 07de Julho de 2021 (Lem° 14 133)

R$1,05

000Í06



Dala; 20/12/2024 09:17

Modalidade: Dispensa

SRP: NÃO

Identificação: 88768080000170-1-001356/2024

Lote/ltem: 1/2

Ata; N/A

Homologação: 11/12/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 200

Unidade: Frasco

UF: RS

município de SAO GABRIEL / 0000 - Prefeitura Municipal de São Gabriel

SOLICITAMOS AQUlSICAO DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA

ATRAVÉS DE DISPENSA VISTO QUE O O NOVO PREGÃO AINDA NAO FOI

concluído.

ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40MG ML - ALBENDA20L SUSPENSÃO ORAL

40MG ML

Órgão:

Objeto:

Descrição:

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

R$1,05CENTERMEOI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA03.652.030/0001-70

«VENCEDOR*

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Email:

medicamentos@centermedi.com.br

Telefone:

(54) 3522-3081

Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

RODOVIA BR-480, 795

Estado:

RS

R$ 1,18Preço (Compras Governamentais) 2; Menor Preço

!rc. lArt 5°da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lein" 14 133)

MUNICÍPIO DE ALTO PARANA / 987409 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO

PARANÁ

REGISTRO DE PREÇOS, objetivando AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. PARA

SEREM DISTRIBUÍDOS GRATUITAMENTE A POPULAÇÃO EM CONFORMIDADE

COM A REU\ÇÂO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME.

Albendazol 40mg/ml suspensão oral frasco 10mI - BR0267507 - Albendazol

40mg/ml suspensão oral frasco 1 Oml - BR0267507

Data; 29/11/2024 08:29

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP: SiM

Órgão;

Objeto:

Identificação:

Lote/ltem:

76279967000116-1 -000106/2024

1/14

Descrição;
Ata: N/A

Homologação;

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

06/01/2025 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

200

FRASCO

UF: PR

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

R$ 1,18RF LEITE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA35,042.079/0001-06

«VENCEDOR*

Marca:

Fabricante; Fabricante não mfcrmado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Email:

licitacao.rf(5)outlook.com

Nome de Contato:

JUNIOR

Telefone;

(44) 3528-7942

Endereço:

RUAIPE, 72

Estado: Cidade:

Assis ChateaubriandPR

RS 1,04Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc-IArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de2021 (Lein” 14.133)

Órgão: MUNICÍPIO DE SOLEDADE

Objeto: Aquisição de medicamentos para reposição do estoque da Farmacia Basica do

Municipio. Consorcio CISA. Recurso 4050 Farmacia Basica e Aquisição de

medicamentos para reposição do estoque da Farmacia Basica do Municipio.

Consorcio CISA. Recurso 4503 Assist.Farm. e Aquisição de medicamentos para

reposição do estoque da Farmacia Basica do Municipio. Consorcio CISA. Recurso

040ASPS Livre

Descrição: Albendazol 40mg ml susp oral 10ml - Albendazol 40mg ml susp oral 1 üml

11/11/2024 13:32

Dispensa

Data

Modalidade

SRP

Identificação

Lote/ltem

NAO

87738530000110-1-001937/2024

1/57

Ata N/A

Homologação: 11/11/202400:00

Fonte: https://www.gov.br/pncptól-i^
Quantidade: 100 3197



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

RS 1,04

CNPJ

02.231.696/0001-02

*VENCED0R*

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO

GRANDE DO SUL

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(55) 3331-7900/(55) 3331-7904 / (55) 3331-7900

Email:

financeiro@cisaijui.com.br

Estado: Cidade: Endereço;

Ijuí RUA BARAO DO RIO BRANCO, 121RS

R$ 1,05Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14 133)

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DETRES BARRAS / 12001 - FMSAU - Fundo

Municipal de Saude

REGISTRO DE PRECO PARA MEDICAMENTOS

ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO - ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO

07/11/2024 08:00

Pregão-Eletrônico

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação;

Lote/ltem:

Objeto:

Descrição:

SIM

11491075000139-1 -000033/2024

1/13

Ata: N/A

Flomologação:

Fonte:

Quantidade.

Unidade:

26/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

1.800

FRASCO (FRASCO)

SCUF:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 1,0512.889.035/0001 -02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

'VENCEDOR*

Marca;

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Nome de Contato:

SEDINEI ROBERTO STIEVENS

Telefone:

(54) 2106-7930

Email;

renata.f@inovamedhospitalar.com

Estado; Cidade: Endereço:

Erechim RUA DOUTOR JOAO CARUSO. 2115RS

RS 1,07Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

Inc. lArt. 5“da IN 65de 07de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

Órgão:

Objeto;

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERAÇA DO SUDOESTE/PR

Registro de preços para eventual e parcelada aquisição de medicamentos para a

Farmácia Básica e Hospital Municipal São Matheus do Município de Nova

Esperança do Sudoeste, Estado do Paraná.

Albendazol - Albendazol Dosagem: 40MG/ML, Uso; Suspensão Oral

267507 - Albendazol - Dosagem: 40 MG/ML | Uso: Suspensão Oral

Data 29/10/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade

SRP: SIM

Identificação N°Pregão:900532024/

UASG:985477Descrição:

CatMat: Lote/ltem: /6

Ata; N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade;

18/11/2024 10:51

www.gov.br/compras/pt-br

100

Frasco 10,00 ML

UF: PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 1,0702,816.696/0001-54 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

'VENCEDOR*

Marca: GEOLAB

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo: ALBEL

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade; Endereço: Nome de Contato; Telefono: Email:



Preço (Compras Governamentais) 6; Menor Preço

Inc. lAit. 5“ da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lem'^ 14.133)

76.279.959/0001-70

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO/PR

Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos e insumos

farmacêuticos para utilização no município de presidente castelo branco - pr, nos

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento.

Albendazol - Albendazol Dosagem: 40MG/ML, Uso: Suspensão Orai

267507 - Albendazol - Dosagem: 40 MG/ML | Uso: Suspensão Oral

R$1.12

CNPJ:

Órgão:

Objeto;

Data 25/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900572024 /

UASG:987787

Modalidade

SRP

Identificação

Lote/ltem: /15

Descrição:

CatMat:

Ata: N/A

Homologação: 14/11/2024 14:51

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 400

Unidade: Frasco 10,00 ML

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

23.121.920/0001-63

*VENCED0R*

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI RS 1,12

Marca; GEOLAB

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo; GEOLAB

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Maringá

Endereço:

AV CARLOS GOMES, 434

Nome de Contato:

MARYVONE

Telefone:

(44) 3048-3818

Email:

medicamentos@marymed.com.brPR

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. II An. 5° da ÍN 65 de 07 de Julho de 202! (Lén° 14.133)

Órgão; CIMAU - CONS. INTERM. DO MÉDIO ALTO URUGUAI

Objeto: EXERCÍCIO 2024ASSUNTO: PREGÃO ELETRÔNICO N° 07/2024 PROCESSO N°

30/20240BJETO: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO
DE PRODUTOS FARMACOLÓGICCS E FÓRMULAS ALIMENTARES

Descrição: Albendazol 40mg/ml, 1 OmI susp - Albendazol 40mg/ml, 1 OmI susp

RS 1,02

Data: 18/10/2024 00:00

Pregão Lei 14.133 Eletrônico

NÃO

88235-7-2024-PCE

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem: 1/25

Ata: N/A

Homologação: 20/11/2024 00:00

Fonte; https://portal.tce.rs.gov.br/aolicpro

d/f?p=50500:3:::NO:::

Quantidade: 13.050

Unidade: FR

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

RS 1,0222.862.531/0001-26

^VENCEDOR*

TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

RJOSE BONIFÁCIO, 531

Nome de Contato;

KAREN

Telefone;

(54) 3523-2028

Emall;

topnortel@gmail.com
RS

Item 9: alendronato de sódio 70mg

Preço Estimado; R$ 0,23 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado; R$ 0,23 Média dos Preços Obtidos; RS 0,23

Quantidade Descrição Observação

000109



R$ 0,23Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc. /Art. 5“ üa IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

29/11/2024 08:29

Pregão - Eletrônico

município de alto PARANA / 987409 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO

PARANÁ

REGISTRO DE PREÇOS, objetivando AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA

SEREM DISTRIBUÍDOS GRATUITAMENTE A POPULAÇÃO EM CONFORMIDADE

COM A RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME.

Alendronato de Sódio 70mg comprimido - BR0269462 - Alendronato de Sódio

70mg comprimido - BR0269462

Data;Órgão;

Modalidade:

Objeto: SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

76279967000116-1 -000106/2024

1/172

Descrição:
Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

06/01/2025 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

1.000

COMPRIMIDO

UF: PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 0,23LOGMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA52.179.963/0001-06

●VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc. lArt. 5“ da IN 65de O? de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

Órgão:

Objeto:

Descrição:

RS 0,24

MUNICÍPIO DEGRAVATAI / 13001 - Fundo Municipal da Saude

Aquisição de Medicamentos - SRP

Alendronato de sódio 70mg. - Alendronato de sódio 70mg.

Data: 18/11/2024 08:59

Pregão - EletrônicoModalidade:

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

87890992000158-1-000928/2024

1/10

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade;

18/12/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

25.000

COMPRIMIDO (COMPRIM.)

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

06.294.126/0001-00

●VENCEDOR*

SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 0,24

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade;

Eldorado do Sul

Endereço:

ESTRADA DA ARROZEIRA, 30

Nome de Contato;

Marcelo

Telefone:

(51)3347-9000

Email:

contabilidade@rshospitalar,com.brRS

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc. lArt. 5-= da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

RS 0,20



ürgáo;

Objeto:

MUNiÜIHtO üb cHbÜHIM / I - PHbt-bl iUb(A

Aquisição de medicamentos básicos e não básicos, através da Secretaria

Municipal de Saúde, com Recursos não Vinculados de Impostos, Transí do SUS -

Governo Federal - Bloco de Manutenção das ASPS e Transí Fundo a Fundo

Recursos SUS ■ Governo Estadual.

Alendronato de sódio 70mg, comprimido - Alendronato de sódio 70mg,
comprimido

Data: 05/11/2024 08:29

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: NÃO

Identificação: 87613477000120-1 -000915/2024

Lote/ltem: 1/10

Ata: N/A

Homologação: 13/12/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 15.000

Unidade: UN

UF: RS

Descrição:

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

20.657.155/0001 -02 ILG COMERCIAL LTDA

‘VENCEDOR*
RS 0,20

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA )TAC0LDMI,377

Nome de Contato:

MiLENA

Telefone:

(46)3225-1002

Email:

licita@medigram.com.br
PR

Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

Inc. /Art. 5° da 65 de 07de Julho de 2021 (Lein° 14133}

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERAÇA DO SUDOESTE/PR

Registro de preços para eventual e parcelada aquisição de medicamentos para a

Farmácia Básica e Hospital Municipal São Matheus do Município de Nova

Esperança do Sudoeste, Estado do Paraná.

Alendronato de sódio - Alendronato De Sódio Dosagem: 70MG

269462 - Alendronato De Sódio - Dosagem: 70 MG

R$ 0,22

Órgão:

Objeto:

Data 29/10/2024 08:00

Modalidade

SRP

identificação

Pregão Eletrônico

SIM

N°Pregão:900532024 /

UASG;985477Descrição:

CatMat:
Lote/ltem: /7

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

18/11/202410:51

www.gov.br/compras/pt-br

200

Comprimido

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

94.516.671/0002-34

‘VENCEDOR*

CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 0,22

Marca: GENERICO

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: E.M.S.

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade:

São José

Endereço:

RUA LUIZ FAGUNDES, 1486

lelefone:

(51)3715-5211

Email:

lilian@ideal24h.com.br
SC

Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da !N 65 de 07de Julho de 2021 (Leín° 14.133)

76.279.959/0001-70

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO/FR

Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos e insumos

farmacêuticos para utilização no município de presidente castelo branco -

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste
instrumento.

Alendronato De Sódio - Alendronato De Sódio Dosagem: 70MG

269462 - Alendronato De Sódio - Dosagem: 70 MG

R$ 0,23

CNPJ

Órgão

Objeto

Data 25/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900572024 /

UASG;987787

Modalidade

SRP

Identificaçãopr, nos

Lote/ltem: /18

Descrição:

CatMat:
Ata: N/A

Homologação: 14/11/2024 14:51



CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

RS 0,2334.620.735/0001-30

♦VENCEDOR*

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Marca: PRATI

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo: CPR

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Cascavel

Endereço:

RUA MARINGA, 2904

Nome de Contato:

Rodrigo Batistel Barbosa

Telefone;

(45) 3306-7151

Email:

gholdmed@hotmail.comPR

Preço (Compras Governamentais) 6: Menor Preço

!nc lArt. 5'’da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

76.279.959/0001-70

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO/PR

Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos e insumos

farmacêuticos para utilização no município de presider.te castelo branco - pr, nos

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento.

Alendronato De Sódio - Aiendronato De Sódio Dosagem: 70MG

269462 - Alendronato De Sódio - Dosagem: 70 MG

R$ 0,24

CNPJ:

Órgão:

Objeto;

Data 25/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900572024/

UASG:987787

Modalidade

SRP

Identificação

Lote/ltem: /17

Descrição:

CatMat;

Ata: N/A

Homologação: 14/11/202414:51

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 1.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

10.448.145/0001-03

♦VENCEDOR*

GRAMS&GRAMS LTDA. RS 0,24

Marca: EMS

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: EMS

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI, 361

Nome de Contato:

EGON/DANIELE

Telefone:

(46)3225-1002

Email;

medigram@medigram.com.br
PR

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. UArt. 5°da !N65de 07de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

CNPJ

Órgão

Objeto

RS 0,24

87.612.537/0001-90

PM DE PASSO FUNDO

O objeto deste termo é aquisição de medicamentos para distribuição aos usuários

do SUS pelo período de 6 (seis) meses conforme especificações, quantidades e

condições constantes neste documento.

ALENDRONATO DE SÓDIO 7QMG.-ALENDRONATO 70MG - ALENDRONATO DE

SÓDIO 70MG.-ALENDRONATO 70MG

Data: 04/10/2024 00:00

Modalidade: Pregão Lei 14.133 Eletrônico

SRP; NÃO

Identificação: 54100-119-2024-PCE

Lote/ltem: 1/2

Ata: N/A

Homologação: 15/10/2024 00:00

Fonte: https://portal.tce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3:::NO:::

Quantidade: 20.000

Unidade: COM

UF: RS

Descrição:

CNPJ Razao Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

RS 0,24
06,294.126/0001-00

♦VENCEDOR*

SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada 033112



Item 10; alopurinol 300mg

Preço Estimado; R$ 0,23 (un) Percentual; ● Preço Estimado Calculado; RS 0,23 Média dos Preços Obtidos: RS 0,23

Quantidade Descrição

alopurinol 300mg

Observação

4.500 Unidades

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN 65de O?de Julho de 2021 (Lein° 74133)

Órgão:

Objeto;

R$ 0,26

MUNICÍPIO DE LftGOA VERMELHA / 09001 - SAÚDE

Adesão a Ata de Registro de Preços decorrente do edital de PE 30/2024 do

CONDESUS, visando o registro de preços para futura e eventual aquisição de

medicamentos genéricos, por parte dos Municípios dos Campos de Cima da Serra

consorciados ao CONDESUS.

ALOPURINOL, 300MG. COMPRIMIDO - CONDESUS - ALOPURINOL, 300MG,

COMPRIMIDO-CONDESUS

Data: 07/01/2025 07:46

Inexigibilidade

NÂO

87613626000151 -1-000333/2024

Modalidade;

SRP:

Identificação:

Lote/ltem: 1/14

Descrição:
Ata; N/A

Homologação;

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

07/01/2025 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

30.000

UNIDADE (UN)

UF: RS

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 0,26F R DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA48.885.640/0001-52

‘VENCEDOR*

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Endereço;

RS 0,22Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc. tArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lem^ 14.133)

Órgão:

Objeto:

18/11/2024 09:12

Dispensa

NÃO

87613253000119-1 -000190/2024

MUNICÍPIO DE AJURICABA / 0000 - EXECUTIVO MUNICIPAL

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS E NAO BÁSICOS PARA AS FARMACíAS

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE POR MEIO DE CONVÊNIO COM O CISA .

ALOPURINOL 300MG RENAME - ALOPURINOL 300MG RENAME

Data:

Modalidade:

SRP;

Identificação:

Lote/ltem:

Descrição:

1/50

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

18/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-b'

2.500

COMPRIMIDOS

UF: RS

Valor da Proposta Final

R$ 0,22

Razao Social do FornecedorCNPJ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO

GRANDE DO SUL

02.231.696/0001-92

‘VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone:

(55) 3331-7900/(55) 3331-7904/(55) 3331-7900

Emall:

financeiro@cisaijui.com.brIjuíRS RUA BARAO DO RIO BRANCO, 121



órgão: MUNICÍPIO DE SOLEDADE

Objeto: Aquisição de medicamentos para reposição do estoque da Farmacia Basica do

Municipio. Consorcio CISA. Recurso 4050 Farmacia Basica e Aquisição de

medicamentos para reposição do estoque da Farmacia Basica do Mumcipio.

Consorcio CISA. Recurso 4503 Assist.Farm. e Aquisição de medicamentos para

reposição do estoque da Farmacia Basica do Município. Consorcio CISA. Recurso

040ASPS Livre

Descrição; Alopurinol 300mg - Alopurinol 300mg

Data: 11/11/202413:32

Dispensa

NÂO

Modalidade:

SRP;

Identificação:

Lote/ltem:

87738530000110-1-001937/2024

1/62

N/AAta:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

11/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

5.000

Comprimido

UF; RS

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

02.231.696/0001-92

«VENCEDOR*

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00 NOROESTE DO ESTADO DO RIO

GRANDE DO SUL

RS 0,22

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(55) 3331-7900 / (55) 3331-7904 / (55) 3331-7900

Estado: Cidade: Endereço; Email;

financeirotfficisaijui.com.brtjufRS RUA BARAO DO RIO BRANCO, 121

Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

Inc lArt. S°da IN iC5 dv 07 de Julho dc 2021 (Ldn° 14 133)

R$ 0,23

Órgão: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO MEDIO ALTO URUGUAI

Objeto; EXERCÍCIO 2024ASSUNTO: PREGÃO ELETRÔNICO N° 07/2024 PROCESSO N°

30/20240BJETO: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO
DE PRODUTOS FARMACOLÓGICOS E FÓRMULAS ALIMENTARES

Descrição: Alopurinol 300mg Cpr - Alopurinol 300mg Cpr

Data; 18/10/2024 07:30

Modalidade;

SRP;

Identificação:

Lote/ltem;

Pregão - Eletrônico

NÃO

02493318000187-1 -000037/2024

1/28

N/AAta:

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

17/11/1858 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

77.550

com

UF: RS

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

05.782.733/0001-49

«VENCEDOR*

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS 0.23

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Encantado

Endereço:

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560

Nome de Contato:

Renata

Telefone;

(51)3751-9300

Email;

ciamed@ciamedrs.com.brRS

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

mc. IIArt. 5® da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

RS 0,22

CNPJ: 88.702.089/0001-89

Órgão: PMDEPANAMBI

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS DE MEDICAMENTOS PARA A UPA E FARMÁCIA

MUNICIPAL.

Descrição: ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO - ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO

Data: 19/12/2024 00:00

Pregão Lei 14.133 EletrônicoModalidade:

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

53900-205-2024-PCE

1/18

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

03/01/2025 00:00

https://portal.tce.rs.gov.br/

miu



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Finai

05,782.733/0001-49

*VENCEOOR*

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. RS 0.22

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Encantado

Endereço:

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560

Nome de Contato:

Renata

Telefone:

(51) 3751-9300

Email:

ciamedíSciamedrs.com.brRS

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço

inc. HArt S° da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lein° 14 133}

CNPJ: 76.245.042/0001-54

Órgão; Município de Jataizinho

Objeto: Contratação de empresa para aquisição parcelada de medicamentos e insumos

farmacêuticos para complementação da listagem básica e medicamentos de uso

no pronto atendimento da Secretaria Municipal de Saúde do município de

Jataizinho-Paraná.

Descrição; Alopurinol 300mg - Alopurinol 300mg

R$ 0,23

Data: 28/11/2024 00:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: NÃO

Identificação; MJ-402024-Pregão Eletrônico

Lote/ltem: 12/1

Ata: N/A

Fonte: http://transparencia.Jataizinho.pr.go

v.br:8080/transparencia/licitacoes

Quantidade: 12.000

UF; PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

RS 0,2300.874.929/0001-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA

*VENCED0R*

Marca;

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade;

Pouso Alegre

Endereço:

RODOVIA JK-BR 459,0

Nome de Contato:

RITA

Telefone:

(35) 3449-1950

Email;

contato(5)medcentercomercial.com.brMG

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Menor Preço

Inc. HArt 5“ da IN65de 07 de Juího de 2021 (Lei n° 14.133}

R$ 0,25

CNPJ: 25.064.064/0001-87

Órgão: PM DE CACHOEIRINHA

Objeto: Ata oe Registro de Preços de medicamentos para suprir demanda da Assistência

Farmacêutica e da UPA do município de Cachoeirinha, conforme edital e anexos.

Descrição; ALOPURINÓL 300MG COMPRIMIDO - ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO

Data: 16/10/2024 00:00

Pregão Lei 14.133 EletrônicoModalidade:

SRP: SIM

Identificação;

Lote/ltem:

43100-63-2024-PCE

1/16

Ata: N/A

Homologação;

Fonte:

24/10/2024 00:00

https://portaLtce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3::;NO::;

54.000Quantidade:

Unidade: COM

UF: RS

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

52.808.009/0001-27

‘VENCEDOR*

P & P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,25

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição; Descrição não informada

Endereço;

MARIPÁ, 7210

Telefone:

(45) 2032-6959

Email;

pp-dist(Q)hotmail.com

OOOÍ15



Item n;ambroxol adulto

Preço Estimado: R$ 2,76 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado; R$ 2,76 Média dos Preços Obtidos; RS 2,76

Quantidade Descrição Observação

800 Unidades ambroxol adulto

Preço (Compras Governamentais) 1; Menor Preço

!nc. lAn. 5°da !N 65de 07de Julho de 2021 (Lem° 14.133)

R$ 2,67

Órgão: município de SAO PEDRO DO IGUAÇU / 1 - MUNICÍPIO DE SAO PEDRO DO

IGUAÇU-PR

FUTURAS AQUISIÇÕES DE MEDICAMENTOS E FRALDAS EM ATENDIMENTO A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE 6MG/ML, ADULTü-100 ML BR0446263 -

CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE 6MG/ML, ADULTO-100 ML BR0446263

Data: 12/12/2024 09:00

Pregão - EletrônicoModalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

Objeto: SIM

95583597000150-1-000171 /2024

Descrição:
1/19

Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

13/12/2024 00;00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

800

FRASCO

UF; PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Fina!

32,743,242/0001-61

●VENCEDOR*

CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES - EIRELI RS 2,67

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

R MARIA OLÍMPIA JARDIM, 370A

Telefone;

(44) 3810-2776

Nome de Contato:

Dinamara Gasparello Cavalli

Email:

cavalli.medicamentos(Q)gmail.comCampo MourãoPR

RS 3,37Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

tnc. lArt 5’’ da !N 65 de 0? de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

CNPJ; 95.583.597/0001-50

Órgão: MUNICÍPIO DE SAO PEDRO DO IGUAÇU

Objeto: FUTURAS AQUISIÇÕES DE MEDICAMENTOS, MATERIAIS HOSPITALARES E

SUPLEMENTOS, TENDO EM VISTA QUE OS MESMOS FORAM CONSIDERADOS

DESERTOS OU FRACASSADOS NAS LICITAÇÕES ANTERIORES OU QUE

ZERARAM O QUANTITATIVO EM PROCESSOS VIGENTES.

Descrição: CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE 6MG/ML, ADULTO-100 ML BR0446263

CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE 6MG/ML, ADULTO-100 ML BR0446263

23/10/2024 09:00

Pregão-Eletrônico

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

SIM

95583597000150-1 -000145/2024

1/2

N/AAta:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

23/10/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

300

FRASCO

UF; PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

28.643.008/0001-95

●VENCEDOR'

SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR ElRELi RS 3,37

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

AV ADAO WELKER,104

Nome de Contato;

Carlos

Telefone:

(71)4102-2040

Email;

innovarecomercial@bol,com.brRS

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

tnc. lArt. 5” da !N 65 de 07de Julho de 2021 (Lem^ 14 133)

RS 2,58

039116



órgão: MUNICÍPIO DE SAO MATEUS DO SUL / 987887 - PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO MATEUS DO SUL-PR

Objeto: Aquisição de medicamentos.

Descrição: Ambroxol 6MG/ML Xarope com lOOMI - Ambroxol 6MG/ML Xarope com 1OOMI

Data: 23/10/2024 08:30

Pregão - Eletrônico

NÃO

76021450000122-1 -000062/2024

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem: 1/4

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

10/12/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

2.400

FRA

UF: PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

00.656.468/0001-39

«VENCEDOR’

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,58

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Curitiba

Endereço:

RUA ANITA RI8AS, 410

Nome de Contato:

JOELMA

Telefone:

(41) 3028-2375

Email:

licital.pr@somahospitaiar.com.brPR

Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

Inc. lArt. ira !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

R$ 2,60

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE MATO LEITÃO

Objeto: Medicamentos e material ambuiatorial

Descrição: Ambroxol cloridrato 6mg/ml xarope, frasco 1 OOml ● Ambroxol cloridrato 6mg/ml

xarope, frasco 1 OOml

Data: 09/09/2024 00:00

Pregão - EletrônicoModalidade:

SRP: SIM

Identificação;

Lote/ltem:

10519243000194-1 -000021/2024

1/164

Ata: N/A

Homologação;

Fonte;

Quantidade;

Unidade:

27/09/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

500

FR

UF: RS

CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

06.294.126/0001-00 SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

«VENCEDOR’

RS 2,60

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Eldorado do Sul

Endereço:

ESTRADA DA ARROZEIRA, 30

Nome de Contato;

Marcelo

Telefone;

(51)3347-9000

Email:

contabilidade@rshospitalar.com.brRS

Preço (Outros Entes Públicos) 1 Menor Preço

Inc. II An. 5” da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lei 11° 14.133)

94.577.590/0001-63

PM DE MATO LEITÃO

Registro de preços de medicamentos e material ambulatória!

Ambroxol cloridrato 6mg/ml xarope, frasco 1 OOml - Ambroxol cloridrato 6mg/ml

xarope, frasco 1 OOml

R$ 2,60

CNPJ:

Órgão:

Objeto;

Descrição;

Data: 23/09/2024 00:00

Modalidade: Pregão Lei 14.133 Eletrônico

SRP: SIM

Identificação; 77200-19-2024-PCE

Lote/ltem: 1/164

Ata: M/A

Homologação; 27/09/2024 00:00

Fonte; https.//portal.tce.rs.gov.br/a^cSqf r;



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinaiCNPJ

RS 2,6006.294.126/0001-00

*VENCE00R*

SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(51)3347-9000

Estado: Cidade:

Eldorado do Sul

Endereço:

ESTRADA DA ARROZEIRA, 30

Nome de Contato:

Marcelo

Email:

contabilidade@rshospitalar.com.brRS

Item 12: ambroxoi pediátrico

Preço Estimado: RS 2,46 (un) Preço Estimado Calculado: RS 2,46Percentual: - Média dos Preços Obtidos: RS 2,46

Quantidade Descrição

ambroxoi pediátrico

Obsen/ação

800 Unidades

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc.lAn. 5“da IN 65de 07dt‘Julho de 2021 (Lein» 14.133)

RS 2,60

Órgão: município DE SAO PEDRO DO I6UACU / 1 - MUNICÍPIO DE SAO PEDRO DO

IGUAÇU-PR

FUTURAS AQUISIÇÕES DE MEDICAMENTOS E FRALDAS EM ATENDIMENTO A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,

CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE 3MG/ML, INFANTIL -10O ML BR0446264 -

CLORIDRATO DE AMBROXOL XAROPE 3MG/ML, INFANTIL -100 ML BR0446264

Data: 12/12/2024 09:00

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: 95583597000150-1 -000171/2024

Lote/ltem: 1/20

Ata: N/A

Homologação: 13/12/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 800

Unidade: FRASCO

UF: PR

Objeto:

Descrição:

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Fina!

85.477.586/0001-32

●VENCEDOR*

ECO-FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 2,60

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade:

Cascavel

Endereço:

RUA RUA SANTA CATARINA, 850

Nome de Contato:

LENA

Telefone:

(45) 3224-8308

Email:

vendasorolife@hoimail.com
PR

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc. lArt 5° da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lein° !4 133)

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERAÇA DO SUDOESTE/PR

Registro de preços para eventual e parcelada aquisição de medicamentos para a

Farmácia Básica e Hospital Municipal São Matheus do Município de Nova

Esperança do Sudoeste, Estado do Paraná.

Ambroxoi ■ Ambroxoi Composição Sal Cloridrato, Concentração: 3MG/ML, Forma

Farmacêutica: Xarope

446264 ■ Ambroxoi - Composição: Sal Cloridrato | Concentração: 3 MG/ML | Forma

Farmacêutica: Xarope

RS 2,31

Órgão:

Objeto:

Data 29/10/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade

SRP

Identificação

SIM

N°Pregão:900532024/

UASG:985477
Descrição:

Lote/ltem; /9
CatMat:

Ata; N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

18/11/2024 10:51

www.gov.br/compras/pt-br

1.000

Frasco 100,00 ML

UF: PR

OOOÍU



Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

R$ 2,3102.816.696/0001 -54 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

^VENCEDOR*

Marca; 8RASTERAPICA

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: AMBROL

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Ponta Grossa

Endereço:

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452

Telefone:

(42) 2101-5151

Nome de Contato:

Fernando

Email:

pontamed@pontamed.com.brPR

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc. lArt- da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein‘ 14 133)

Órgão: MUNICÍPIO DE SAO MATEUS DO SUL / 987887 ■ PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAO MATEUS DO SUL-PR

Objeto: Aquisição de medicamentos.

Descrição: AMBROXOL 3MG/ML SOLUÇÃO FRASCO 1OOML - AMBROXOL 3MG/ML SOLUÇÃO Identificação;
FRASCO lOOML

R$ 2,46

Data: 23/10/2024 08:30

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: NÃO

76021450000122-1 -000062/2024

Lote/ltem; 1/5

Ata: N/A

Flomologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

10/12/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

2.000

FR

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

00.656.468/0001-39

‘VENCEDOR*

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 2,46

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade;

Curitiba

Endereço:

RUA ANITA RIBAS. 410

Nome de Contato:

JOELMA

Telefone;

(41)3028-2375

Email:

licita1.pr@somahospitalar.com.br
PR

Item 13: aminofilina 1 OOmg

Preço Estimado: RS 0,05 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 0,05 Média dos Preços Obtidos: RS 0,05

Quantidade Descrição

aminofilina lOOmg

Observação

10.000 Unidades

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

inc. lArt. 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein" 14 133)

Órgão:

Objeto:

RS 0,05

MUNICÍPIO DE MARILENA /143 - Prefeitura Municipal de Marilena - PR

Aquisição de medicamentos, destinados a Farmácia Básica Hospitalar da

Secretaria Municipal de Saúde do Município de Marilena, Estado do Paraná,

Aminofilina, Dosagem: 100 Mg * - Aminofilina, Dosagem: 100 Mg *

Data: 29/11/2024 08:45

Modalidade; Pregão-Eletrônico

SRP: NÃO

Descrição:
Identificação:

Lote/ltem:

75971010000173-1 -000082/2024

1/1583258

Ata: N/A

Homologação;

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

29/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br.

12.000

COMP.

000119UF: PR



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

RS 0,0532.421.421/0001-82

*VENCEDOR*

MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Maringá

Endereço:

RODPR-317.6752

Nome de Contato:

THAIS

Telefone:

(44) 3354-5826

Email:

licitacao@licitesaude.com.br
PR

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc. lArt. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES BARRAS / 12001 - FMSAU - Fundo

Municipal de Saude

REGISTRO DE PRECO PARA MEDICAMENTOS

AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO - AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO

RS 0,05

Órgão: Data: 07/11/2024 08:00

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: SIM
Objeto:

Descrição:
Identificação;

Lote/ltem:

11491075000139-1 -000033/2024

1/19

Ata: N/A

Homologação;

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

26/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

45.000

COMPRIMIDO (COMPRIM.)

UF: SC

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

00.802.002/0001-02

‘VENCEDOR*

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
RS 0,05

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade;

Rio do Sul

Endereço:

ESTRADA BOA ESPERANÇA, 2320

Nome de Contato:

Anacleto

Telefone:

(47) 3520-9000

Email:

altermed@altermed.com.br
SC

Preço (Compras Governamentais) 3; Menor Preço
Inc. lArt 5“da !N 65de 07de Julho de 202! (Leín° 14.133)

CNPJ: 76.208.818/0001-66

Órgão; MUNICÍPIO DE GUARANIACU

Registro de preços para Aquisição parcelada de material farmacológico para o
Centro de Saúde Pública do município

AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO -AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO

RS 0,05

Data: 25/10/2024 08:30

Modalidade; Pregão - Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: 76208818000166-1 -000113/2024

Lote/ltem: 1/11

Ata: N/A

Homologação: 06/11/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade; 15.000

Unidade: UNIDADE (UN)

UF: PR

Objeto:

Descrição:

CNPJ Razão Social do Fornecedor

RF LEITE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Valor da Proposta Final
35.042.079/0001-06

‘VENCEDOR* RS 0,05

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Assis Chateaubnand 000120
Endereço:

RUAIPE, 72

Nome de Contato:

JUNIOR

Telefone:

(44) 3528-7942

Email:

licitacao.rf@outlook.com
PR



Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lein“ 14 133)

78.956.513/0001-68

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA/PR

Registro de preços para aquisição de medicamentos.

Aminofilina - Aminofilina Dosagem: 100 M

267511 - Aminofilina - Dosagem: 100 MG

RS 0,05

CNPJ:

Órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Data: 27/09/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade:

SRP;

identificação:

SIM

Nopregão:900272024 /

UASG:927571

Lote/ltem: /5

Ata: N/A

Homologação: 17/10/2024 17:11

Fonte: www.gov.br/compfas/pt-br

Quantidade: 36.000

Unidade; Comprimido

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedoi Valor da Proposta Final

06.974.929/0001 -06 NOROESTE MEDICAMENTOS LTDA

*VENCEDOR*

RS 0.05

Marca: Hipolabor

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo: Hipolabor

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Paranavaí

Endereço:

RUA ANTONIO FACHIN, 2210

Nome de Contato:

RONALDO

Telefone:

(44) 3422-7118

Email:

noroestemed(a)uol.com.brPR

RS 0.05Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

Inc. lArí. 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

CNPJ: 76.208.867/0001-07

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

Objeto: Aquisição de medicamentos Básicos, Sólidos em atendimento as Unidades e

Serviço de Saúde de Cascavel.

Descrição: Aminofilina ● Dosagem: 100 MG,

Data: 20/09/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade:

SRP: SIM

identificação: Nopregão:900482024/

UASG:987493

Lote/ltem: /7

N/AAta:

Homologação; 29/11/2024 08:24

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 63.360

Unidade: Comprimido

UF: PR

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 0,05SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAURES LTDA00.656.468/0001-39

‘VENCEDOR*

Marca: GENERICO/HIPOLABOR

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: GENERICO

Descrição: Descrição não informada

Nome de Contato:

JOELMA

Telefone:

(41)3028-2375

Email:

Iicita1.pr@somahospitalar.com.br

Cidade:

Curitiba

Endereço:

RUA ANITA RIBAS, 410

Estado:

PR

Item 14: amiodarona 200mg

Preço Estimado Calculado: RS 0,36Preço Estimado: R$ 0.36 (un) Percentual: - Média dos Preços Obtidos; RS 0.36

Quantidade Descrição

amiodarona 200mg

Observação

12.000 Unidades

003121k



CNPJ: 78.101.821/0001-01

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Objelo: Aquisição de medicamernos para atender a demanda de distribuição gratuita das

unidades básicas de saúde do município de Vera Cruz do Oeste. Pr.

Descrição; AMIODARONA, DOSAGEM 200 MG - AMIODARONA, DOSAGEM 200 MG

CatMat: 267510 - Amiodarona - Dosagem: 200 Mg

Data 11/11/2024 00:00

Pregão EletrônicoModalidade

SRP NÃO

Identificação N°Pregão:900522024 /

UASG:987989

Lote/ltem; m

Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

17/12/202410:52

www.gov.br/compras/pt-br

15.000

ComprimidoUnidade:

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

52,808.009/0001-27

*VENCEDOR*

Marca: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: AMIODARONA 200M6 C/500 CPR (G)

Descrição: Descrição não informada

P & P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,37

Endereço:

MARIPA, 7210

Telefone:

(45) 2032-6959

Email:

pp-dist(ffihotmail.com

Preço {Compras Governamentais) 2; Menor Preço

Inc. lArt. S'’da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (iein° 14 133J

76.279,959/0001-70

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO/PR

Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos e insumos

farmacêuticos para utilização no município de presidente castelo branco - pr, nos

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento,

Amiodarona - Amiodarona Dosagem: 200 Mg

267510 - Amiodarona - Dosagem; 200 Mg

R$ 0,37

CNPJ

Órgão

Objeto

Data 25/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900572024/

UASG:987787

Modalidade

SRP

Identificação

Lote/ltem: /22

Descrição:

CatMat:

Ata; N/A

Homologação; 14/11/202414:51

Fonte: www,gov,br/compras/pt-br

Quantidade; 8.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

52.808.009/0001-27

*VENCEDOR*

Marca; GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A
Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: AMIODARONA 200MG C/500 CPR (G)
Descrição: Descrição não informada

P & P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,37

Endereço:

MARIPÁ, 7210

Telefone:

(45) 2032-6959

Email:

pp-dist@hotmail.com

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc.lArt. 5°dalN65de07de Julho de 2021 (Lei 0“ 14 133)

RS 0,31

000122



Data: 30/09/2024 08:00

Pregão Eletrônico

CNPJ: 03.273.207/0001-28

Órgão: Consórcio íntergestores Paraná Saúde

Objeto; A presente licitação na modalidade de PREGÃO ELETRÔNICO tem por objeto a
seleção de propostas para fornecimento de medicamentos, por meio de Sistema

de Registro de Preços, COM ENTREGAS PARCELADAS, para disponibilização aos

398 municípios consorciados, a lista de municípios está disponível no site do

Consórcio (www.consorcioparanasaude.com.br), pelo período de 12 (doze) meses.

Descrição: Amiodarona -Amiodarona Dosagem: 200 Mg

CatMat: 267510 - Amiodarona - Dosagem: 200 Mg

Modalidade:

SRP;

Identificação:

SIM

N°Pregão;900132024/

UASG:930056

Lote/ltem: /4

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

22/10/202416:24

www.gov.br/compras/pt-br

5.440.000

Comprimido

UF: PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

R$ 0,3102.520.829/0001-40

‘VENCEDOR*

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA.

Marca: RANBAXY

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: GENERICO INDIA GENERICO 1235201890055 CX C/500

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

RODOVIA BR 480,180

Nome de Contato:

Odair

Telefone:

(54) 3523-2600

Email;

dimaster@dimaster.com.brRS

Preço (Compras Governamentais) 4; Menor Preço

/nc. / Ari 5“ da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (icin° 14.133}

76.919.083/0001-89

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS/PR

Registro de Preços para futura e eventual aquisição de medicamentos para a

Secretaria Municipal de Saúde de Siqueira Campos, a serem adquiridos conforme

a necessidade pelo período de 12 (doze) meses, conforme especificações
constantes no anexo I.

Amiodarona - Amiodarona Dosagem: 200 Mg

267510 - Amiodarona - Dosagem: 200 Mg

RS 0,32

CNPJ:

Órgão:

Objeto;

Data 11/09/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade

SRP

Identificação

SIM

N°Pregão:900592024/

UASG:987907

Lote/ltem: /16

Descrição:

CatMat:

Ata: N/A

Homologação: 10/10/2024 13:28

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 3.000

Unidade; Comprimido

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Fina!

10.566.711/0001-81

‘VENCEDOR*

DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,32

Marca: Zydus

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: Zydus

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

Toledo R LUIZ SEGUNDO ROSSONI, 315

Nome de Contato:

RAFAEL

Telefone:

(44) 3528-2819

Email:

difemedicamentos@hotma'l.com
PR

Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

/nc /Ari 5“ da !N 65 de 07 de Julho de 2021 fiem'’ 14 133)

RS 0,32

ilí



87.488.938/0001-80

PREFEITURA MUNICIPAL DE DONA FRANCISCA

Aquisição de forma eventual e parcelada de medicamentos para farmácia da

Unidade Básica de Saúde (U8S).

Amiodarona - Amtodarona Dosagem: 200 Mg

267510 ■ Amiodarona - Dosagem: 200 Mg

CNPJ:

Órgão:

Objeto;

Data 30/08/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade

SRP SIM

Identificação N°Pregão:900272024/

UASG:988631Descrição:

CatMat: Lote/ltem: /13

Ata: N/A

Homologação;

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

05/11/2024 08:26

www.gov.br/compras/pt-br

15.000

Comprimido

UF; RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

94.516.671/0001-53

●VENCEDOR*

CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 0,32

Marca: RANBAXY

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo; GENERICO

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade:

Santa Cruz do Sul

Endereço:

AVENIDA MELVtN JONES, 1700

Nome de Contato;

Simone

Telefone;

(51)2107-9000

Email;

licitacoes@cirurgicasantacruz.com.brRS

Preço (Compras Governamentais) 6: Menor Preço

Inc. !An 5“ da IN 65de 07 de Jdho de 2021 (Leln” 14 133)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

Aquisição de medicamentos para o Hospital Universitário Regional dos Campes

Gerais (HURCG),

Amiodarona - Amiodarona Dosagem: 200 Mg

267510 - Amiodarona - Dosagem: 200 Mg

R$ 0,34

Órgão;

Objeto:

Data 08/08/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900882024/

UASG;451164

Modalidade

SRP

Identificação
Descrição;

CatMat:

Lote/item: /7

Ata: N/A

Homologação: 13/09/2024 15:15

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 1.650

Unidade; Comprimido

UF; PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Finai

02.816.696/0001-54

●VENCEDOR*

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA
RS 0,34

Marca: GEOLAB

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: AMIORON

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Ponta Grossa

Endereço;

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452

Nome de Contato:

Fernando

Telefone;

(42)2101-5151

Email:

pontamed@pontamed.com.br
PR

Preço (Compras Governamentais) 7: Menor Preço
Inc lArt. 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

RS 0,48

24



CNPJ: 79.151.312/0001-56

Órgão: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ PR

Objeto: Aquisição de medicamentos

Descrição: Amiodarona - Amiodarona Dosagem: lOOmg

CatMat: 271709 - Amiodarona - Dosagem: 1 OCmg

06/08/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900602024/

UASG:926764

Data

Modalidade

SRP

Identificação

Lote/ltem: /5

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

16/09/2024 09:31

www.gov.br/compras/pt-br

1.000

Comprimido

UF: PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

00.802,002/0001-02

♦VENCEDOR*

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA RS 0,48

Marca; GEOLAB(F)
Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: GEOLAB (GENERICO)

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Rio do Sul

Endereço;

ESTRADA BOA ESPERANÇA, 2320

Nome de Contato:

Anacleto

Telefone:

(47) 3520-9000

Email:

altermed@altermed.com.brSC

Item 15: amitriptilina 25mg r *

W

Preço Estimado; RS 0,04 (un) Percentual; - Preço Estimado Calculado: RS 0,04 Média dos Preços Obtidos: RS 0,04

Quantidade Descrição

amitriptilina 25mg

Obsen/ação

75.000 Unidades

Preço (Compras Governamentais) 1; Menor Preço

Inc. lAn 5° da tN 65 de 07 de Julho dc 2021 (Lein° 14.133)

Órgão:

Objeto:

R$ 0,04

MUNICÍPIO DE PANAMBI / 09001 - Fundo Municipal de Saúde

Dispensa emergencial para aquisição de medicamentos para a farmácia

municipal.

AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO - AMITRIPTILINA

CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO

Data: 28/11/202416:06

Modalidade: Dispensa

SRP: NÃO

Descrição:
Identificação:

Lote/ltem:

88702089000189-1 -000222/2024

1/4

Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade;

28/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

20.000

UNIDADE (UN)

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

03.652.030/0001-70

«VENCEDOR*

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,04

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade;

Barão de Cotegipe

Endereço:

RODOVIA BH-480, 795

Telefone:

(54) 3522-3081

Email:

medicamentos@centeimedi.com.br
RS

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc. lArt. 5°da IN65de 0?de Julho de 2021 (Lem^ 14.133)
RS 0,04

i25



órgão:

Objeto:

Descrição:

MUNICÍPIO DE OURO VERDE DO OESTE / 07003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Registro de Preços para aquisição de medicamentos.

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG, O COMPRIMIDO CÓDIGO BR0267512 -

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG, O COMPRIMIDO CÓDIGO BR0267512

Data: 19/11/2024 08:30

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

80880107000100-1 -000061 /2024

1/8

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

11/12/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

10.000

COMPRIMIDO (COMP)

UF: PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

RS 0.0420.657.155/0001 -02 ILG COMERCIAL LTDA

^VENCEDOR'

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI, 377

Nome de Contato:

MILENA

Telefone:

(46)3225-1002

Email:

licita@medigram.com.brPR

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc. lArt. 5° ira IN 65 de 07 de Julho ire 2021 (Lein° 14.133)

R$ 0,04

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES BARRAS / 12001 - FMSAU - Fundo

Municipal de Saude

REGISTRO DE PRECO PARA MEDICAMENTOS

07/11/2024 08:00

Pregão-Eletrônico

Data:

Modalidade:

Objeto:

Descrição:

SRP; SIM

AMITRIPTILINA25MG COMPRIMIDO. - AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO. Identificação;

Lote/ltem:

11491075000139-1 -000033/2024

1/23

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

26/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pl-br

180.000

COMPRIMIDO (COMPRIM.)

UF: SC

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

R$ 0,04CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.94.516.671/0002-34

♦VENCEDOR”

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade:

São José

Endereço:

RUA LUIZ FAGUNDES, 1486

Telefone;

(51)3715-5211

Email:

lilian@ideal24h.com.brSC

Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

mc. lArt. 5°da !N 65 de 07de Julho de 2021 (Lei n° 14 133)

Órgão:

Objeto:

R$ 0,08

MUNICÍPIO DE TURUCU

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

BÁSICOS PARA DISTRIBUIÇÃO A POPULACAO PELA FARMACIA MUNICIPAL

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG - CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG

Data 01/11/2024 09:59

DispensaModalidade

SRP NAO

Descrição: Identificação

Lote/ltem

01613067000164-1 -000862/2024

1/7

Ata N/A

Homologação

Fonte

Quantidade

31/10/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

20.000

00IÍ126



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

22.525.517/0001-37

‘VENCEDOR’'

J.F COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,08

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

mc lArt S^dalNõSdeOTde Julhode2021 (Leín° 14.133)

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERAÇA DO SUDOESTE/PR

Registro de preços para eventual e parcelada aquisição de medicamentos para a

Farmácia Básica e Hospital Municipal São Matheus do Município de Nova

Esperança do Sudoeste, Estado do Paraná.

Amitriptilina cloridrato ■ Amitriptilina Oiondrato Dosagem: 25MG

267512 - Amitriplilina Cloridrato - Dosagem: 25 MG

RS 0,04

Órgão;

Objeto:

Data: 29/10/2024 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: N°Pregão:900532024 /

UASG:985477Descrição;

CatMat: Lote/ltem: /70

Ata: N/A

Homologação; 18/11/2024 10:51

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 15.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

R$ 0,0403.652.030/0003-32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

''VENCEDOR*

Marca: BRAINFARMA

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo: GENERICO

Descrição: Descrição não informada

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

Telefone:

(54) 3523-2700

Emaii;

licitacaosc@centermedi.com.br

Estado: Cidade:

Chapecó

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 1551-0SC

R$ 0,04Preço (Compras Governamentais) 6: Menor Preço

!nc lArt. 5°da !N 65de 07de Julho de 2021 (Lem° 14.133)

Órgão: MUNICÍPIO DE SANTO ÂNGELO

Objeto: registro de preços de medicamentos da farmácia básica da Secretaria Municipal

de Saúde

Descrição: AMiTRlPTILINA 25MG - AMITRIPTILINA 25MG

Data: 24/10/2024 08:00

Pregão-EletrônicoModalidade;

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

87613071000148-1 -000631/2024

1/141

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade;

Unidade;

11/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

500.000

cp

UF: RS

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

03.652,030/0001-70

‘VENCEDOR*

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,04

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço; Telefone: Email:



RS 0,04Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc IIArt 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

14/11/2024 10:00

Pregão Eletrônico (14,133/21)

88.814.181/0001-30

PREFEITURA MUNICIPAL DE OSÓRIO

Constitui objeto da presente licitação o registro de preços para a aquisição ou

fornecimento de medicamentos controlados destinados à Farmácia Municipal de

Osório, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Estudo

Técnico Preliminar/Termo de Referência e neste Edital.

AMITRIPTILINA, CLORÍDRATO 25MG - AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG

Data;CNPJ:

Órgão;

Objeto:

Modalidade:

SRP; SIM

Identifcaçao; 0053/2024

Lote/ltem; 3/1

Ata; Link Ata

Homologação: 04/12/2024 10:48

Fonte: www.banrisulcom.br

Quantidade; 300.000

Unidade; COMPRIMIDO

Descrição:

UF: RS

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

20.657.155/0001 -02 ILG COMERCIAL LTDA

«VENCEDOR*

R$ 0,04

Marca: EMS

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: 1023508850041

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACCLOMI, 377

Nome de Contato:

MILENA

Telefone:

(46) 3225-1002

Email:

licita@medigram.com.brPR

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço

Inc. II An. 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

PMDECHUÍ

REGISTRO DE PREÇOS com vistas à aquisição de medicamentos destinados a

Secretaria de Saúde, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas
neste instrumento.

Amitriptilina, ciroridrato 25mg, comprimido CATMAT BR0267512 ● Amitriptilina,

ciroridrato 25mg, comprimido CATMAT BR0267512

RS 0,04

Órgão:

Objeto:

Data: 14/10/2024 00:00

Modalidade; Pregão Lei 14.133 Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: 83600-24-2024-PCE

Lote/ltem: 11/1

Ata: Link Ata

Homologação: 05/11/2024 00:00

Fonte: https://portai.tce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3:;:NO::;

Quantidade: 3,000

Unidade: COM

Descrição:

UF RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

RS 0,04
10.448.145/0001-03

«VENCEDOR*

GRAMS & GRAMS LTDA.

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI, 361

Nome de Contato:

EGON/DANIELE

Telefone;

(46) 3225-1002

Email;

medigram@medigram.com.br
PR

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Menor Preço

Inc. HAn. 5° da !N 65 de 07de Julho de 2021 (Lem° 14.133)

RS 0,04



CNPJ;

Órgão:

Objeto:

75.688.366/0001-02

município de porto vitoria

Registro de Preços para aquisição de medicamentos não conscrciados para

distribuição gratuita junto às farmácias das unidades básicas autorizadas a

fornecer medicamentos da secretaria de saúde do município de Porto Vitória

AMITRIPTILINA 25MG CPR COD BR 267512AMITRIPTILINA 25MG CPR COD BR

267512 - AMITRIPTILINA 25MG CPR COD BR 267512AMITRIPTILINA 25MG CPR

COD BR 267512

Data 31/07/2024 09:00

Modalidade

SRP

Identificação

PREGÃO ELETRÔNICO

SIM

37-2024-PORTO VITÓRIA-PR-

MUNICIPIO DE PORTO VITORIA-

PREGÃO ELETRÔNICODescrição;

Lote/ltem; 58/

Ala: Link Ata

12/08/2024 13:38

https://bllcompras.com/Process/Pr

ocessSearchPubIic?paraml=l

20.000

UNIDADE

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF; PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

20.657.155/0001 -02 ILG COMERCIAL LTDA

‘VENCEDOR*

RS 0,04

Marca: EMS

Fabricante: Fabricante nãc informado

Modelo: EMS 1.0235.0885.004-1

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI, 377

Nome de Contato:

MILÉNA

Telefone:

{46)3225-1002

Email:

licita@medigram.com.br
PR

Item 16: amitriptilina 75mg

Preço Estimado; R$ 0,22 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 0,22 Média dos Preços Obtidos; RS 0,22

Quantidade Descrição

amitriptilina 75mg

Observação

1.500 Unidades

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço
Inc. lArt 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein" 14 133)

Órgão:

R$ 0,22

MUNICÍPIO DE ALTO PARANA / 987409 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO

PARANÁ

REGISTRO DE PREÇOS, objetivando AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA

SEREM DISTRIBUÍDOS GRATUITAMENTE A POPULAÇÃO EM CONFORMIDADE
COM A RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME.

Amitriptilina, cloridrato - 75mg BR276333 - Amitriptilina, cloridrato ● 75mg
BR276333

Data: 29/11/2024 08:29

Modalidade: Pregão ● Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: 76279967000116-1-000106/2024

Lote/ltem: 1/149

Ata: N/A

Homologação: 06/01/2025 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 5.000

Unidade: COMPRIMIDO

UF: PR

Objeto:

Descrição;

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

52.179.963/0001-06

‘VENCEDOR’

LOGMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
RS 0,22

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

0ÚJÍ29 RS 0,24



CNPJ: 02.715.882/0001-05

Órgão: CONSORCIO INTERMUN. Data: 25/09/2024 08:59

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: 02715882000105-1-000050/2024
Lote/ltem: 1/34

Ata: N/A

Homologação; 11/11/202400:00

Fonte: https://wA'w.gov.br/pncp/pt-br
Quantidade: 230,040

Unidade: Comprimido

UF: SC

DE SAUDE CIS-AMUREL

Objeto: [Portal de Compras Públicas] - REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E

EVENTUAL CONTRATAÇÃO/AQUISIÇÃO, DE FORMA PARCELADA DE

MEDICAMENTOS, CONFORME AS ESPECIFICAÇÕES, PARA OS MUNICÍPIOS
CONSORCIADOS DOCISAMUREL

Descrição: Amitriptilina, cloridrato 75mg Comprimido Embalagem

comprimidos - Amitriptilina, cloridrato 75mg Comprimido Embalagem
ou 30 comprimidos

coml0,15ou 30

com 10,15

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

RS 0.24

20.657.155/0001-02

♦VENCEDOR*

ILG COMERCIAL LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI, 377

Nome de Contato:

MILENA

Telefone;

(46) 3225-1002

Email;

licita@medigram.com.br
PR

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço
Inc. lAn. 5°da IN 65de 07de Julho de 202\ (Lein° 14 133)

Órgão; MUNICÍPIO DE CANELA

Objeto; Registro de Preços para aquisição de medicamentos, a serem adquiridos de

forma fracionada pelo período de 1 (um)

Descrição: AMITRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO - AMITRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO

RS 0,22

Data: 06/08/2024 00:00

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP: SIM
ano.

Identificação;

Lote/ltem:

88585518000185-1-000514/2024

1/18

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade;

29/08/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

75.000

CM

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

06.294.126/0001-00

●VENCEDOR*

SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
RS 0,22

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Eldorado do Sul

Endereço:

ESTRADA DA ARR02EIRA, 30

Nome de Contato:

Marcelo

Telefone;

(51)3347-9000

Email:

contabilidade@rshospitalar.com,br
RS

Preço (Outros Entes Públicos) 1; Menor Preço
Inc UArt 5°da IN 65de 07de Julho de 202! (Lem° 14.133)

CNPJ: 88.81A.181/0001-30

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE OSÓRIO

Objeto. Constitui objeto da presente licitação o registro de preços para a aquisição ou
fornecimento de medicamentos controlados destinados à Farmácia Municipal de

Osório, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Estudo

Técnico Preliminar/Termo de Referência e neste Edital.

Descrição: AMITRIPTILINA. CLORIDRATO 75MG - AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 75MG

R$ 0,21

Data: 14/11/2024 10:00

Modalidade: Pregão Eletrônico (14.133/21)
SRP: SIM

Identificação; 0053/2024

Lote/ltem: 4/1

Ata: Link Ata

Homologação: 04/12/202410:48

Fonte; www.banrisul.com.br 003Í30



CNPJ Ra^ão Social do Fornecedor

Valor da Proposta Final
20.657,155/0001-02

●VENCEDOR*

ILG COMERCIAL LTDA

RS 0,21

Marca: EMS

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo; EMS REG1023508860023

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço;

RUA ITACOLOMI, 377

Nome de Contato;

MILENA

Telefone:

(46) 3225-1002

Email:

licita@medigram.com.br
PR

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço
ínc UArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein'> 14.133)

87.613.121/0001-97

MUNICiPIODEMIRAGUAÍ

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Amitriptilina 75mg - Amitriptilina 75mg

R$ 0,22

CNPJ:

Órgão:

Objeto;

Descrição;

Data: 10/09/2024 09:30

Modalidade: Pregão Eletrônico (14.133/21)
SRP; SIM

Identificação: 0009/2024

Lote/ltem: 3/1

Ata: Link Ata

Homologação; 13/09/2024 10:06

Fonte; www.banrisul.com.br

Quantidade; 5.000

Unidade; COMPRIMIDO

UF; RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

20,657.155/0001-02

●VENCEDOR*

ILG COMERCIAL LTDA
RS 0,22

Marca; EMS

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: EMS

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço;

RUA ITACOLOMI. 377

Nome de Contato:

MILENA

Telefone:

(46) 3225-1002

Email:

licita@medigram.com.br
PR

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Menor Preço

Inc. UArt 5° da IN 65 dc 07 de Julho de2021 (Lem° 14.133)

CNPJ: 87.613.121/0001-97

Órgão: PMDEMIRAGUAÍ

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Descrição; Amitriptilina 75mg - Amitriptilina 75mg

RS 0,22

Data: 10/09/2024 00.00

Modalidade: Pregão Lei 14.133 Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: 52200-9-2024-PCE

Lote/ltem; 1/3

Ata: Link Ata

Homologação: 16/09/2024 00:00

Fonte: https://portal.tce.rs.gov.br/aplicpro
d/f?p=50500:3:::NO:::

Quantidade: 5.000

Unidade: COM

UF; RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

20.657.155/0001-02

●VENCEDOR*

ILG COMERCIAL LTDA
RS 0,22

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo;

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade;

Pato Branco

Endereço;

RUA ITACOLOMI. 377

Nome de Contato;

MILENA

Telefone;

1461 3225-1002

Email;

licitatffimediaram.com.br
PR



Item 17: AMOXICILINA CP 500MG

Préço Estimado; R$ 0.21 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 0,21 Média dos Preços Obtidos: RS 0,21

Quantidade Descrição Observação

9.000 Comprimidos AMOXICILINA CP

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc. lArt. 5°da IN 65de 07de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

CNPJ: 78.101.821/0001-01

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE

Objeto: Aquisição de medicamentos para atender a demanda de distribuição gratuita das

unidades básicas de saúde do município de Vera Cruz do Oeste. Pr.

Descrição: AMOXICILINA, CONCENTRAÇÃO 500MG -AMOXICILINA, CONCENTRAÇÃO
500MG

CatMat: 271089 - Amoxicilina - Concentração: SOOmg

RS 0,23

Data: 11/11/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900522024/

UASG:987989

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem: /22

Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

17/12/2024 10:53

www.gov.br/compras/pt-br

2.000

Comprimido

UF; PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

R$ 0,2352.808.009/0001-27

‘VENCEDOR»

P & P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Marca: UNICHEM FARMACÊUTICA DO BRASIL LTDA

Fabricante: Fabricante não ii^formado

Modelo: AMOXICILINA SOOMG C/500 CAP (G)

Descrição; Descrição não informada

Endereço;

MARIPÁ, 7210

Telefone;

(45) 2032-6959

Email:

pp-dist@hotmail.com

RS 0,20Preço (Compras Governamentais) 2; Menor Preço

Inc. !An 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

Órgão:

Objeto:

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERAÇA DO SUDOESTE/PR

Registro de preços para eventual e parcelada aquisição de medicamentos para a

Farmácia Básica e Hospital Municipal São Matheus do Município de Nova

Esperança do Sudoeste, Estado do Paraná.

Amoxicilina - Amoxicilina Concentração: 500mg

271089 - Amoxicilina - Concentração: 500mg

29/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

SIM

N°Pregão:900532024/

UASG:985477Descrição;

CatMat: /16Lote/ltem:

Ata: N/A

Homologação: 18/11/2024 10:51

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 5.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Razao Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

RS 0,2003.652.030/0003-32

‘VENCEDOR*

CENTERMEOI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca; UNICHEM

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo: GENERiCO

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Chapecó

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 1551-D

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

Telefone:

(54)3523-2700

Email;

licitacaosc@centermedi.com.brSC

000132



CNPJ: 76.279.959/0001-70

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO/PR

Objeto: Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos

farmacêuticos para utilização no município de presidente castelo branco -

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento.

Descrição: Amoxicilina - Amoxicilina Concentração: 500mg

CatMat; 271089 - Amoxicilina ● Concentração; 500mg

Data: 25/10/2024 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: NÃO

identificação; N°Pregão;900572024 /

UASG:987787

e insumos

pr, nos

Lote/ltem: /27

Ata: N/A

Homologação: 14/11/2024 14:51

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 25.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

R$ 0,2151.892.897/0001 -46 JT MEDICAMENTOS LTDA

*VENCEDOR*

Marca: UNICHEM

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: CAP

Descrição; Descrição não informada

Endereço;

Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

!nc. lArt 5'’da IN 65 de 07 de Juího de2021 (Lein” 14.133)

92.242.080/0002-90

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

Eventual Aquisição de Anticrobianos.

AMOXICILINA, CONCENTRAÇÃO 500MG - AMOXICILINA, CONCENTRAÇÃO
500MG

271089 - Amoxicilina - Concentração: 500mg

R$ 0,20

CNPJ:

Órgão:

Objeto:

Descrição;

Data

Modalidade

SRP

Identificação

23/10/202400:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900702024/

UASG;155901

CatMat: Lote/ltem: /8

Ata: N/A

Homologação: 30/12/2024 10:50

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 3.000

Unidade: Cápsula

UF: RS

CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

*VENCED0R*

R$ 0,20

Marca: UNICHEM

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo: UNICHEM (GENERICO)
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Rio do Sul

Endereço:

ESTRADA SOA ESPERANÇA, 2320

Nome de Contato:

Anacieto

Telefone;

(47) 3520-9000

Email:

altermed@altermed.com.br
SC

Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço
Inc. lArt 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

RS 0,22

O 0
c



CNPJ: 76.919.083/0001-89

Órgão:

Objelo:

Data: 11/09/2024 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS/PR

Registro de Preços para futura e eventual aquisição de medicamentos para a

Secretaria Municipal de Saúde de Siqueira Campos, a serem adquiridos conforme

a necessidade pelo período de 12 (doze) meses, conforme especificações
constantes no anexo I.

Amoxicilina - Amoxicilina Concentração: SOOmg

271089 - Amoxicilina - Concentração: 500mg

Identificação: N°Pregão:900592024 /

UASG:987907

Lote/ltem: /18

Descrição:

CatMat:

Ata: N/A

Homologação: 10/10/2024 13:28

Fonte: www.gov.br/compras/pl-br

Quantidade: 2.000

Unidade; Cápsula

UF; PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Fina!

30.888.187/0001-72

‘VENCEDOR*

S. V. BRAGA IMPORTADORA EIRELI RS 0,22

Marca; Unichem Genérico 156490003

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: Unichem Genérico 156490003

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Camboriú

Endereço:

R PEDRA VERMELHA. 112

Telefone:

(47)3311-7391

Email:

perolaimportadora@gmail.comSC

Item 18: AMOXICILINA SUSP

Preço Estimado; RS 5,04 (un) Percentual: Preço Estimado Calculado; RS 5,04 Média dos Preços Obtidos: RS 5,04

Quantidade Descrição Obsen/ação

200 Unidades 50MG/ML

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

tnc. lAn. 5“da IN 65de 07de Julho de 2021 (Lem° 14 133)

MUNICÍPIO DE CRUZEIRO DO SUL

[LIClTANETl - AQUISIÇÃO DE SUPRIMENTOS HOSPITALARES PARA ATENDER AS

DEMANDAS DO DEPARTAMENTO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CRUZEIRO DO

SUL-PR

AMOXICILINA, CONCENTRAÇÃO: 5DMG/ML, APRESENTAÇÃO: PÓ PARA

SUSPENSÃO ORAL. FRASCO 150ML. - AMOXICILINA, CONCENTRAÇÃO:
50MG/ML, APRESENTAÇÃO: PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL. FRASCO 150ML.

R$ 5,00

Órgão:

Objeto:

Data: 30/10/2024 08:00

Modalidade' Dispensa

SRP: NÃO

Identificação:

Lote/ltem:

75731034000155-1 -000045,'2024

Descrição:
1/4872048

Ata: N/A

Homologação: 13/11/2024 00:00

Fonte; https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 150

Unidade: UNID

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

01.328.535/0001-59

‘VENCEDOR*

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 5,00

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Arapongas

Endereço:

RUA PICA-PAU. 1.211

Nome de Contato:

MAYARA

Telefone:

(43)3275-3105

Email:

classmed@outlook.com
PR

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc. lAn. da !N 65de 07de Julho de 2021 (Lein‘> 14 133)

RS 4,77

000134



CNPJ: 95.422.986/0001-02

GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Aquisição de Medicamentos conforme solicitação da Secretaria Municipal de
Saúde.

AMOXICILfNA, CONCENTRAÇÃO 50MG/ML, APRESENTAÇÃO PÓ PARA

SUSPENSÃO ORAL - AMOXICILINA, CONCENTRAÇÃO 50MG/ML, APRESENTAÇÃO
PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL

271111 - Amoxicilina - Concentração: 50mg/MI | Apres-jntação: Pó Para

Suspensão Oral

Data 30/10/2024 00:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900642024/

UASG:989983

Órgão: Modalidade

SRP

Identificação
Objeto:

Descrição:
Lote/ltem: /4

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

12/12/2024 17:19

www.gov.br/compras/pt-br

9.450

Frasco 150,00 ML

CatMat:

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

02.520.829/0001-40

●VENCEDOR*

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 4,77

Marca: PRATI

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: GENERICO BRASIL GENERICO 1256801560040

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

RODOVIA BR 480,180

Nome de Contato:

Odair

Telefone:

(54)3523-2600

Emall:

dimaster@dimaster,com,brRS

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

mc. iArl 5‘’dalN65de07deJuthode2021(Lein'= 74 133)

RS 5.29

CNPJ: 76.279.959/00Cl-70

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO/PR

Objeto: Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos e insumos

farmacêuticos para utilização no município de presidente castelo branco - pr, nos

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento.

Descrição: Amoxicilina - Amoxicilina Concentração: 50mg/Ml, Apresentação: Pó Para

Suspensão Oral

CatMat: 271111 - Amoxicilina - Concentração: 50mg/Ml | Apresentação: Pó Para

Suspensão Oral

Data: 25/10/2024 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: NÃO

Identificação: N°Pregão:900572024 /

UASG:987787

Lote/ltem; /26

N/AAta:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade;

14/11/202414:51

www.gov.br/compras/pt-br

1.000

Frasco 150,00 ML

UF: PR

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 5,29SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI28.643,008/0001-95

●VENCEDOR*

Marca; BRAINFARMA

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: N® DE REGISTRO 1558401020011

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

AVAOAO WELKER,104

Telefone:

(71)4102-2040

Email:

innovarecomercial@bol.com.br

Nome de Contato;

CarlosRS

R$ 4,90Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

!nc. IArl. 5°da IN65deQ7de Julhc de2021 (Lein° 14 133}

090135



CNPJ: 77.116.663/0001-09

Órgão; PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA ROSA/PR

Objeto: Aquisição de Medicamentos visando atender a demanda de pacientes assistidos

pela Farmácia Básica no Município de Nova Santa Rosa, Paraná.

Descrição: Amoxiciiina - Amoxicilina Concentração: SOmg/MI, Apresentação: Pó Para

Suspensão Orai

CatMat: 271111 - Amoxiciiina - Concentração: 50mg/MI | Apresentação: Pó Para

Suspensão Oral

Data: 24/10/2024 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP; SIM

Identificação: N°Pregão:900572024/

UASG:987979

Lote/ltem: n

Ata: N/A

Homologação;

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

14/11/2024 14:42

www.gov.br/compras/pt-br

300

Frasco 150,00 ML

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

03.652.030/0003-32

*VENCED0R*

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 4,90

Marca: PRATI OCX C/ 50

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: GENERiCO

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Chapecó

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO. 1551 -D

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

Telefone;

(54) 3523-2700

Email:

licitacaosc@centermedi.com.brSC

Preço {Compras Governamentais) 5: Menor Preço

Inc. lArt. 5^ da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

R$ 4,64

CNPJ:

Órgão;

Objeto:

03.273,207/0001-28

Consórcio Intergestores Paraná Saúde

A presente licitação na modalidade de PREGÃO ELETRÔNICO tem por objeto a

seleção de propostas para fornecimento de medicamentos, por meio de Sistema

de Registro de Preços, COM ENTREGAS PARCELADAS, para disponibiiização aos

398 municípios consorciados, a lista de municípios esta disponível no site do

Consórcio (www.consorcioparanasaude.com.br), pelo período de 12 (doze) meses.

Amoxiciiina ● Amoxiciüna Concentração' 50mg/MI, Apresentação: Pó Para

Suspensão Oral

271111 - Amoxiciiina - Concentração: 50mg/M! | Apresentação: Pó Para

Suspensão Oral

Data: 29/08/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade:

SRP:

Identificação:

SIM

N°Pregão;900102024/

UASG:930056

Lote/ltem: /I

Ata: N/A

Descrição:
Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade;

20/09/202411:08

www.gov.br/compras/pt-br

693.000

Frasco 150,00 ML

CatMat:

UF: PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

02.814.497/0007-00 CIMED INDUSTRIA S.A.

*VENCEDOR*

RS 4,64

Marca: GENÉRICO/CIMED '● RMS: 143810111012

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: CXC50FR

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

São Sebastião da Bela Vista

Endereço:

RODOVIA AMG 1920, S/N

Telefone;

(11)3544-7216

Nome de Contato:

Rodrigo Lima

Email:

Iicitacao2@grupocimed.com.brMG

Preço (Compras Governamentais) 6: Menor Preço

Inc. !An. 5° da !N 65 de 07 de Julho de2021 {Lein° 14133)

R$ 5,14

000136



CNPJ: 76.208.495/0001-00

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO OESTE

Objeto: Aquisição cie medicamentos para a UBS (Unidade Básica de Saúde) para

distribuição aos usuários atendidos pela rede pública de saúde.

Descrição: Amoxiciiina - Concentração: 50mg/MI, Apresentação: Pó Para Suspensão Oral,

CatMat: 271111 - Amoxiciiina - Concentração: 50mg/Ml | Apresentação: Pó Para

Suspensão Oral

Data 22/08/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade

SRP

Identificação

SIM

N°Pregào:900252024 /

UASG:987561

Lote/ltem: /78

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

04/10/2024 11:54

www.gov.br/compras/pt-br

50

Frasco 150,00 ML

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

03.652.030/0003-32

'VENCEDOR*

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAURES LTDA RS 5,14

Marca: CIMEO CX 0/ 50

Fabricante: Fabricante não mformado

Modelo: GENER ICO 1438101110128

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Chapecó

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO, 1551-D

Telefone:

(54) 3523-2700

Email:

licitacaosc@centermedi.com.br

Nome de Contato:

Vilson SzymanskiSC

R$ 5,52Preço BPS (Ministério da Saúde) 1: Valor Pago

Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ISABEL DO IVAI

Objeto; AMOXICILINA, CONCENTRAÇÂO:50MG/ML, APRESENTAÇÃO:PÓ PARA

SUSPENSÃO ORAL

Data: 24/10/2024 00:00

Fonte: Ministério da Saúde

Modalidade; Pregão

Quantidade: 1.000

Unidade: FRASCO-150ML

Fabricante: EMSS/A

Fornecedor: GRAMS& GRAMS LTDA.

UF; PR

item 19: AMOXICiLiNA + CLAV DE POTÁSSIO SUSP

Média dos Preços Obtidos; BS 12,91Preço Estimado Calculado; RS 12,91Percentual: -Preço Estimado; RS 12,91 (un)

ObservaçãoDescriçãoQuantidade

AMQXICILINA + CLAV DE POTÁSSIO SUSP300 Frascos

RS 12,47Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc. lAri. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

MUNICÍPIO DE UGOA VERMELHA / 09001 -SAÚDE

Adesão a Ata de Registro de Preços decorrente do edital de PE 30/2024 do

CONDESUS, visando o registro de preços para futura e eventual aquisição de

medicamentos genéricos, por pa^ie dos Municípios dos Campos de Cima da Serra

consorciados ao CONDESUS.

AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 50/12,5MG/ML, PÓ SUSPENSÃO

ORAL, FRASCO 75ML (CONDESUS) ● AMOXICILINA+CLAVULANATO DE

POTÁSSIO, 50/12,5MG/ML, PÓ SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 75ML (CONDESUS)

07/01/2025 07:46

Inexigibilidade

NÃO

Data:Órgão;

Objeto: Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

87613626000151 -1 -000333/2024

1/21

Descrição:
Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

07/01/2025 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

1.500

UNIDADE (UN)

UF; RS

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA

'VENCEDOR*

RS 12,47

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:
090137



Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc. lArt. 5° ds IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14133)

25.064.064/0001-87

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA RS

Aquisição de medicamentos para suprimento nas Farmácias Municipais, sob o

Sistema de Registro de Preços dias, conforme edital e anexos.

Amoxicifina - Amoxicilina Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio,

Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

448841 - Amoxicilina - Princípio Ativo: Associada Com Ciavulanato De Potássio |

Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML | Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

R$ 13,01

CNPJ

órgão

Objeto

Data 05/12/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:901002024/

UASG:988561

Modalidade

SRP

Identificação

Descrição:

Lote/ltem: /I

CalMat:
Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

23/12/2024 08:58

www.gov.br/compras/pt-br

6.000

Frasco 75,00 ML

UF; RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

10.448.145/0001-03

‘VENCEDOR*

GRAMS & GRAMS LTDA, RS 13,01

Marca: EMS

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: EMS RE6:102350528008-0

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMl,361

Nome de Contato:

EGON/DANIELE

Telefone:

(46)3225-1002

Email:

medigram@medigram.com.brPR

Preço (Compras Governamentais) 3; Menor Preço

Inc. lArt. 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lem^ 14 133)

RS 13.69

CNPJ: 78.198.975/0001-63

Órgão: MUNICÍPIO DE GOIOERE

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS, visando aquisições futuras de MATERIAIS

HOSPITALARES e MEDICAMENTOS, conforme solicitação da Secretaria Municipal

de Saúde do município de Goioeré/PR.

Descrição: Amoxicilina - Amoxicilina Princípio Ativo: Asscciaaa Com Ciavulanato De Potássio,

Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

CatMat: 448841 - Amoxicilina - Princípio Ativo: Associada Com Ciavulanato De Potássio |

Ccncentração: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML | Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

Data 18/11/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade

SRP

Identificação

SIM

N°Pregâo:900842024/

UASG:451481

Lote/ltem: /6

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

06/12/202418:26

www.gov.br/compras/pt-br

1.200

Frasco 75,00 ML

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Finai

81.706.251/0001-98

‘VENCEDOR*

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$13,69

Marca: SAND02

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: GENERICO

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

Curitiba RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100

Nome de Contato:

Jeferson

Telefone;

(41)3052-7900

Email:

gerencia.licitacao@promefarma,com
PR

Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

Inc lArt. 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lem^ 14.133)

R$ 13,10

030138



CNPJ;

Órgão;

15.126,437/0034-01

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares - Filial Hospital UNIVERSITÁRIO

PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SÃO THIAGO

Registro de Preços para eventual Aquisição de medicamentos do sub-grupo
ANTIMICROBIANOS, a fim de atender as necessidades do Hospital Universitário

Professor Polydoro Ernani de São Thiago-HU-UFSC/EBSERH.

Amoxicilina - Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio,

Concentração: 25 Mg/Ml + 6,25 MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensão Oral,

448840 - Amoxicilina - Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio |

Concentração: 25 Mg/Ml + 6,25 MG/ML | Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

Data 06/09/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade

SRP

Identificação

SIM

N°Pregão:900752024/

UASG:155913
Objeto:

Lote/ltem: /6

Ata: N/A
Descrição:

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade;

21/10/2024 16:30

www.gov.br/compras/pt-brCatMat;

450

Frasco 75,00 ML

UF: SC

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

81.706.251/0001-98

*VENCED0R*

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 13,10

Marca: SAND02

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo; AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Curitiba

Endereço:

RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100

Nome de Contato:

Jeferson

Telefone:

(41)3052-7900

Email:

gerencia.licitacao@promefarma.comPR

Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

Inc. lArt. 5" da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

R$12,67

CNPJ: 76.208,834/0001-59

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITÃO LEÓNiDAS MARQUES/PR

Objeto: 0 objeto da presente licitação é a aquisição de medicamentos constantes na

Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), conforme

especificações estabelecidas no Termo de Referência e nos requisitos da

contratação descritos no Estudo Técnico Preliminar, visando atender as

necessidades das Unidades Básicas de Saúde do Município de Capitão Leónidas

Marques-Pr.

Descrição; Amoxicilina - Amoxicilina Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio,

Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

CatMat; 448841 - Amoxicilina - Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio |

Concentração: 50 Mg/Mi +12,5 MG/ML 1 Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

Data 26/08/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900932024/

UASG:987489

Modalidade

SRP

Identificação

Lote/ltem; /I

Ata N/A

Homologação

Fonte

Quantidade

Unidade

05/09/202415:41

www.gov.br/compras/pt-br

600

Frasco 75,00 ML

UF PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

20.657,155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA

*VENCED0R*

R$12,67

Marca: EMS

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo; EMS REG: 102350528008-0

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI, 377

Nome de Contato:

MILENA

Telefone:

(46) 3225-1002

Email:

ticita@medigram.com.brPR

Preço (Compras Governamentais) 6: Menor Preço

Inc. lArt 5°da IN 65de 07de Julho de 202! (Lem‘ 14 133)

R$12,51

OOOÍ39



CNPJ: 94.444.346/0001-22

Órgão; PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE

Objeto; Registro de preços para aquisição de Medicamentos para a Unidade Básica de

Saúde

Descrição: Amoxicilina - Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio,

Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensão Oral,

CatMat: 448841 - Amoxicilina - Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio |

Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5 MG/ML | Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

Data 05/08/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade

SRP

Identificação

SIM

N°Pregão:900112024/

UASG:985787

Lote/ltem: /57

Ata: N/A

Homologação: 29/08/2024 10:46

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade; 2.000

Unidade: Frasco 75,00 ML

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

10.448.145/0001-03 GRAMS&GRAMS LTDA.

*VENCED0R’'

R$ 12,51

Marca: EMS

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: EMS

Descrição; Descrição não informada

Estado; Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI, 361

Nome de Contato:

EGON/DANIELE

Telefone:

(46)3225-1002

Emaii:

medigram@medigram.com.brPR

Item 20: AMOXICIÜNA -i- CLAV DE POTÁSSIO COMPRIMIDO

Preço Estimado; RS l ,35 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 1,35 Média dos Preços Obtidos: RS i,35

Quantidade Descrição Observação

5.500 Unidades AMOXICILINA + CLAV OE POTÁSSIO CP

Preço (Compras Governamentais) 1; Menor Preço

!nc. lAn. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lem° 14 133)

Órgão:

Objeto:

R$ 1,89

MUNICÍPIO DE SAO GABRIEL / 0000 - Prefeitura Municipal de São Gabriel

SOLICITAMOS AQUISICAO DE MEDICAMENTOS POR DISPENSA VISTO QUE O

PREGÃO 066 2023 NAO ENCONTRA SE MAIS VIGENTE E OS MESMOS ESTÃO NO

NOVO PREGÃO POREM AINDA NAO FOI CONCLUÍDO.

AMOXICILINA 500 mg CLAVULANATO DE POTÁSSIO 125 mg - AMOXICILINA 500

mg CLAVULANATO DE POTÁSSIO 125 mg

Data: 16/12/2024 13:13

Modalidade: Dispensa

SRP: NÃO

Identificação;

Lote/ltem:

88768080000170-1 -001195/2024

Descrição:
1/5

Ata; N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

13/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

10.000

Unidade; Comprimido

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

R$ 1,8937.931.064/0001-16

‘VENCEDOR*

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIREL!

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Porto Belo

Endereço;

AV GOVERNADOR CELSO RAMOS, 2838

Telefone:

(47) 9699-5693

Email:

Iemed.materiaismedicos@gmail.comSC

Preço (Compras Governamentais) 2; Menor Preço

Inc. lArt. 5“da IN65de 07de Julho de 202! (Lem° 14 133)

RS 1,19

003140



órgão; CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SERVIÇOS DO VALE DO RIO PARDO - CISVALE

/0000-CISVALE

Constitui objeto deste TR e de procedimento licitatorio o REGISTRO DE PREÇOS

para a selecionar proposta mais vantajosa para aquisicao de Medicamentos do

Componente Básico Componente nao Básico medicamentos judtciais

medicamentos ambulatoriais e para emergencia na area da Assistência

Farmacêutica Municipal.

AMOXíCíLINA CLAVUUNATO DE POTÁSSIO COMPRIMIDO 500 MG 125 MG -

AMOXICILINA CLAVULANATO DE POTÁSSIO COMPRIMIDO 500 MG 125 MG

Data: 16/12/2024 08:25

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: 07664821000171 -1 -000009/2024

Lote/ltem: 1/22

Ata: N/A

Homologação: 16/12/2024 00:00

Fonte; hitps://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 455.000

Unidade; UNIDADE

UF: RS

Objeto:

Descrição:

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

RS 1,1994.516.671/0001-53

■‘VENCEDOR*

CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Santa Cruz do Sul

Endereço:

AVENIDA MELVIN JONES, 1700

Nome de Contato:

Simone

Telefone:

(51)2107-9000

Email:

hcitacoes@cirurgicasantacruz.com.brRS

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc. lArt 5°da IN 65de 07de Julho de 2021 (Leln“ 14.133)

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES BARRAS / 12001 - FMSAU - Fundo

Municipal de Saude

Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA MEDICAMENTOS

Descrição: AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 500/125 MG CAPSULA - AMOXICILINA +

ACIDO CLAVULANICO 500/125 MG CAPSULA

R$1,15

Data: 07/11/2024 08:00

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP; SIM

Identificação:

Lote/item:

11491075000139-1 -000033/2024

1/25

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

26/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

65.000

CAPSULA (CAPSULA)

UF: SC

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

94.516.671/0002-34

‘VENCEDOR*

CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 1,15

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

São José

Endereço:

RUA LUIZ FAGUNDES, 1486

Telefone:

(51)3715-5211

Email:

Iilian(ô)ideal24h,com.brSC

Preço (Compras Governamentais) 4; Menor Preço

Inc. lArt 5° da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lem° 14 133)

MUNICÍPIO DE MARIANA PIMENTEL / 002 - Departamento de Licitações

iPortal de Compras Públicas] - Registro de preços para aquisição ce

medicamentos e ampolados.

Amoxicilina + Cíavulanato de Potássio, 500 mg + 125 mg - Amoxicilina +

Clavulanato de Potássio, 500 mg -i-125 mg

R$ 1,15

Órgão:

Objeto:

Data:

Modalidade:

SRP;

Identificação:

Lote/ltem:

18/10/2024 09:00

Pregão - Eletrônico

SIM

Descrição:
94068418000184-1-000047/2024

1/2

Ata: N/A

Homologação: 22/11/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 40.000

090141



CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

RS 1.15
94.516.671/0001-53

*VENCED0R»

CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM, DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Santa Cruz do Sul

Endereço:

AVENIDA MELVIN JONES, 1700

Nome de Contato:

Simone

Telefone:

(51)2107-9000

Email:

licitacoes@cirurgicasantacruz.com.brRS

Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho dc 2021 (Lein° 14.133)

Órgão:

Objeto:

RS 1,18

MUNICÍPIO DE GUAIRA

Sistema de Registro de Preços (SRP), para futura e eventual aquisição de

medicamentos a serem dispensados pela Farmácia Municipal e Dispensários das

Unidades Básicas de Saúde e utilizados a nível ambulatória! pelas Unidades

Básicas de Saúde e pela Unidade de Pronto Atendimento - UPA desse município

de Guaíra/PR, conforme condições estabelecidas no Edital e seus anexos.

Conforme Memorando n° 980/2023.

Amoxicilina 500 mg + clavulanato de potássio 125 mg comprimido 0271217 -

Amoxicilina 500 mg + clavulanato de potássio 125 mg comprimido 0271217

Data: 01/10/2024 08:00

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

77857183000190-1-000317/2024

1/28

Ata: N/A

Homologação: 23/10/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 30.000

Unidade: Comprimidos (COM)

UF: PR

Descrição;

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 1,1820.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA

*VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(46) 3225-1002

Email;

licita@medigram.com.br

Nome de Contato:

MILENA

Estado: Cidade;

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI, 377PR

RS 1,56Preço (Compras Governamentais) 6: Menor Preço

Inc. !An. 5"^ da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14 133)

Data: 01/10/2024 00:00

Modalidade; Pregão - Eletrônico

SRP; SIM

Identificação: 04213779000184-1-000366/2024

Lote/ltem: 1/16

Ata: N/A

Homologação; 17/10/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 5.000

Unidade: cp

UF: RS

CNPJ; 04.213.779/0001-84

Órgão:

Objeto:

Descrição:

MUNICÍPIO DE CAPAO DO CIPÓ

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

AMOXICILINA + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 500 MG + 125 MG - AMOXICILINA

+ CLAVULONATO DE POTÁSSIO 500 MG -M 25 MG

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 1,5610.448.145/0001-03

‘VENCEDOR*

GRAMS & GRAMS LTDA.

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

033142Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI, 361

Nome de Contato:

EGON/DANIELE

Telefone:

(46) 3225-1002

Email:

medigram@medigram.com.brPR



Preço (Compras Governamentais) 7: Menor Preço

mc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

CNPJ; 02.715.882/0001-05

Órgão: CONSORCIO INTERMUN. DE SAUDE CIS-AMUREL

Objeto: [Portal de Compras Públicas] - REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E

EVENTUAL CONTRATAÇÃO/AQUISIÇÃO, DÊ FORMA PARCELADA, OE

MEDICAMENTOS, CONFORME AS ESPECIFICAÇÕES, PARA OS MUNICÍPIOS
CONSORCIADOS DOCISAMUREL

Descrição: Amoxicilina + Clauvulanato de Potássio (500 mg + 125 mg) - Comprimido -

Embalagem contendo 12,14,21 ou 30 comprimidos - Amoxicilina + Clauvulanato

de Potássio (500 mg + 125 mg) - Comprimido - Embalagem contendo 12,14,21 ou

30 comprimidos

R$1,31

Data: 25/09/2024 08:59

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

02715882000105-1 -000050/2024

1/40

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

11/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

165.660

Comprimido

UF: SC

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

RS 1,3194.516.671/0002-34

‘VENCEDOR*

CIRÚRGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

São José

Endereço:

RUA LUIZ FAGUNDES, 1486

Telefone:

(51)3715-5211

Email:

iilian@ideal24h.com.brSC

Item 21; ATROPINA 0.5MG/ML

preço Estimado: R$ 1,31 (un) Percentual; Preço Estimado Calculado: RS 1,31 Mediados Preços Obtidos: RS 1,31

Quantidade Descrição Obsen/ação

50 Unidades ATROPINA 0,5MG/ML

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc. !Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

R$1,00

Orgão: CONSORCIO INTERMUNICtPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARANA - CISLIPA /

343 - Consorcio Intermunicipal do Litoral do Paraná - PR

Objeto: Aquisição de Medicamentos para atender as demandas do SAMU LITORAL e

Municípios Consorciados.

Descrição: Atropina, Sulfato 0,5 mg/ml - Atropina, Sulfato 0,5 mg/ml

03/12/202411:29

Pregão - Eletrônico

Data:

Modalidade:

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

13681884000139-1-000047/2024

1/1596105

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

04/12/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

550

FR

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

RS 1,0037.931.064/0001-16

‘VENCEDOR*

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELi

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Porto Belo

Endereço:

AV GOVERNADOR CELSO RAMOS, 2838

Telefone:

(47) 9699-5693

Email:

lemed.materiaismedicos@gmail.com
SC

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço R$1.07



órgão:

Objeto:

município de MARILENA /143 - Prefeitura Municipal de Marilena - PR

Aquisição de medicamentos, destinados a Farmácia Básica Hospitalar da

Secretaria Municipal de Saúde do Município de Marilena, Estado do Paraná.

Atropina Sulfato, Dosagem; 0,5 Mg/Ml, Uso: Solução Injetável, Ampola: 1 Ml -

Atropina Sulfato, Dosagem: 0,5 Mg/Ml, Uso: Solução Injetável, Ampola. 1 Ml

Data: 29/11/2024 08:45

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: NÃO

Identificação; 75971010000173-1 -000082/2024

Lote/ltem: 1/1583217

Ala: N/A

Homologação: 29/11/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 500

Unidade: Ampola

UF: PR

Descrição:

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

06.974.929/0001-06 NOROESTE MEDICAMENTOS LTDA

‘VENCEDOR’'

RS 1.07

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Paranavaí

Endereço:

RUA ANTONIO FACHIN, 2210

Nome de Contato;

RONALDO

Telefone;

(44) 3422-7118

Email:

noroestemed@uol.com.brPR

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. UArt. 5° da IN 65 de 07dc Julho de 2021 (Lein^ 14.133)

Órgão:

Objeto:

RS 1,79

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

Registro de Preços para eventual aquisição, de forma parcelada, de

medicamentos, a fim de atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde de

Itapema, conforme condições, especificações e quantitativos estimados

constantes no Anexo I (Termo de Referência) e demais determinações descritas
neste Edital.

ATROPINA, SULFATO 0,5 MG/ML -1 ML - ATROPINA, SULFATO 0,5 MG/ML -1

Data: 03/12/202410:00

Modalidade: Pregão itapema

SRP: SIM

Identificação: 47892-PREFEITURA MUNICIPAL

DE ITAPEMA-1052024-642024

Lote/ltem: 29/1
Descrição:

Ata: Link Ata

18/12/2024 17:00

app2.licitardigital.com.br/pesquisa

ML.

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

500

AMP

UF: SC

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Fina!

01.328.535/0001-59

‘VENCEDOR’

CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 1,79

Marca: SANTISA

Fabricante: SANTISA

Modelo: 1018600100020

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Arapongas

Endereço:

RUA PiCA-PAU, 1.211

Nome de Contato:

MAYARA

Telefone:

(43) 3275-3105

Email:

classmed@outlook.comPR

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço

mc. UArt. S^’da IN 65 de 0? de Julho de 2021 (Lem° 14.133)

Órgão: PM DE QUEVEDOS

Objeto: AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MATERIAL HOSPITALAR PARA A MANUTENÇÃO
DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE.

Descrição: ATROPINA 0,5 MGML SOLUÇÃO INJETÁVEL - ATROPINA 0.5 MGML SOLUÇÃO
INJETÁVEL

RS 1,37

Data: 21/11/2024 00:00

Modalidade: Processo de Dispensa

SRP; NÃO

Identificação: 79600-188-2024-PRD

Lote/ltem: 1/1

Ata: N/A

Fonte: https://portal.tce.rs.gov.br/^l;cpmd
/fo--cnci

U i



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Fina!

RS 1,3701.706,665/0001-88

«VENCEDOR*

MEDPLUS COMERCIO DE ARTIGOS MEOICOS LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Santa Maria

Endereço:

RUA TUlUTI, 1016

Nome de Contato:

Janaina

Telefone:

(S5) 3027-2087

Email:

medplus@terra.com.brRS

Item 22: AZITROMtCINA 500MG

Preço Estimado: R$ 0,88 (un) Percentual; Preço Estimado Calculado: RS 0,88 Média dos Preços Obtidos: RS 0,88

Quantidade Descrição Observação

2,000 Unidades A2ITROMICINA 500MG

Preço (Compras Governamentais) 1; Menor Preço

mc. /Art 5“da IN 65de 07de Julho dc 2021 (Lein^ U 133)

Órgão:

R$ 0,76

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO MEDIO ALTO URUGuM / 4 - CONS. INTER. DO

MEDIO ALTO URUGUA ● CIMAU

PREGÃO ELETRÔNICO para registro de preços para eventual e futura aquisição de

MATERIAL FARMACOLÓGICO, FÓRMULAS ALIMENTARES e PRODUTOS

AMBULATORiAIS, para os ÓRGÃOS PARTICIPANTES 00 CIMAU

/^itromicina 500mg cp - - Azitromicina 500mg cp -

Data: 26/12/2024 07:59

Modalidade; Pregão-Eletrônico

SRP: NÃOObjeto:

identificação:

Lote/ltem;

024933180C0187-1 -000044/2024

1/12

Descrição:
Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

30/12/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

101.700

com

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

RS 0,7603.652.030/0001-70

«VENCEDOR*

CENTERMEDI-COMERCIÓ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

RODOVIA BR-480, 795

Telefone;

(54) 3522-3081

Email:

medicamentos@centermedi.com.brRS

Preço (Compras Governamentais) 2; Menor Preço

!nc. lArt. 5“ da !N 65 de 07 de Julho do 2021 íle//7« 14 133)

MUNICÍPIO DE ALTO PARANA / 987409 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO

PARANÁ

REGISTRO DE PREÇOS, objetivando AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA

SEREM DISTRIBUÍDOS GRATUITAMENTE A POPULAÇÃO EM CONFORMIDADE

COM A RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME.

/Vzitromicina diidratada 500mg comprimido revestido - BR0267140 - Azitromicina

diidratada 500mg comprimido revestido ■ 8R026714Ü

R$ 0,85

Órgão: Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação;

Lote/ltem;

29/11/2024 08-29

Pregão - Eletrônico
Objeto;

SIM

76279967000116-1 -000106/2024

1/31
Descrição:

Ata: N/A

Homologação: 06/01/2025 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade- 5.000

Unidade: COMPRIMIDO

UF: PR

033145



CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Finai

10.749.758/0001-80

*VENCED0R*

A.D, DAMINELLI LTDA RS 0,85

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade;

Paranavaí

Endereço:

RUA GENERAL ANDRADE NEVES, 1108

Nome de Contato;

AÜNE

Telefone:

(44) 3423-0984

Emaii:

a ren itomed@gmai I .comPR

RS1,14Preço (Compras Governamentais) 3; Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lei0-= 14.133)

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA

COMANDO DA MARINHA

Policlinica Naval de Rio Grande

Aquisição de material hospitalar e medicamentos para atender a demanda do

Departamento de Farmácia, medicina, e enfermagem, em prol do serviço de

estabilização de pacientes.

Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 500MG

267140-Azítromicina - Dosagem: 500 MG

Data 11/11/202411:21

DispensaModalidade

SRP

Identificação

NÃO

Objeto: Dispensa de Licitação N®

97032/2024 / UASG: 785121

Lote/ltem: /6

Descrição:

CatMat:

Ata: N/A

Homologação: 27/11/202416:09

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 200

Unidade: Comprimido

UF: RS

Valor da Proposta FinaiRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 1,14J.F COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA22.525,517/0001-37

«VENCEDOR*

Marca; cimed

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: cimed

Descrição: Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 500MG

Endereço:

R$ 0,74Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN65 de 07 de Julho de 202! (iein° 14.133)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DO SUL

REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, A FIM

DE ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO

DO SUL/SC

Azitromicina 500mg, comprimidos, embalagem individual tipo blister e secundaria

com no máximo 600 Comprimido - Azitromicina 500mg, comprimidos,

embalagem individual tipo blister e secundaria com no máximo 600 Comprimido

Data: 11/11/2024 08:00

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP: SIM

Órgão:

Objeto:

Identificação:

Lote/ltem:

10469199000155-1 -000068/2024

Descrição; 1/53

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade: 30,000

Unidade: Comprimido (Compr)

UF; SC

14/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

Valor da Proposta Final

RS 0,74

Razão Social do FornecedorCNPJ

02.816.696/0001 -54 PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA

«VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:



Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

/nc./Art da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei14 133)

76.279.959/0001-70

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANC0/°R

Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos e insumos

farmacêuticos para utilização no município de presidente castelo branco - pr, nos

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento,

Azitromicina - Azitromicina Dosagem: 500MG

267140 - Azitromicina - Dosagem: 500 MG

R$0,81

CNPJ:

Órgão:

Objeto:

Data: 25/10/2024 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: NÃO

Identificação: N°Pregào:900572024 /

UASG:987787

Lote/ltem: /33

Ata: N/A

Homologação; 14/11/202^14:51

Fonte: www,gov,br/compras/pt-br

Quantidade: 6.000

Unidade; Comprimido

UF: PR

Descrição:

CatMat:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 0,8106,974.929/0001 -06 NOROESTE MEDICAMENTOS LTDA

●VENCEDOR*

Marca: Pharlab

Fabricante: Fabricante não imormado

Modelo: Ptiarlab

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(44) 3422-7118

Email:

noroestemed@uol.com.br

Estado: Cidade:

Paranavai

Endereço:

RUA ANTONIO FACHIN, 2210

Nome de Contato:

RONALDOPR

R$1,15Preço (Compras Governamentais) 6; Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

24/10/2024 08:00

Pregão - Eletrônico

Data:Órgão: MUNICÍPIO DE SANTO ÂNGELO

Objeto: registro de preços de medicamentos da farmácia básica da Secretaria Municipal

de Saúde

Descrição: AZITROMICINA 50ÜMG - AZITROMICINA 500MG

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

SIM

87613071000148-1 -000631 /2024

1/24

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

11/11/2024 00:00

https7/www.gov.br/pncp/pt-br

1.000

Cp

UF: RS

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

R$1,15LIFE CENTER COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA21.227.039/0001-16

●VENCEDOR*

Marca;

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Nome de Contato:

RAFAEL

Telefone:

(54) 3712-3505

Email:

compras@lifecentermedicamentos.com.br

Estado: Cidade:

Erechim

Endereço:

RJOAO TONIN, 50RS

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

mc. UArt. O’’da !N 65 de 07de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

R$ 0,77

009147



CNPJ: 75.771.477/0001-70

Órgão; Prefeitura do Município de Londrina

Objeto; Registro de Preços para eventual aquisição de medicamentos constantes na

REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais).

19.008.189753/2024-99

Descrição: AZITROMICINA 500MG ● AZITROMICINA 500MG

Data: 14/11/2024 00:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP; SIM

Identificação;

Lote/ltem:

PML-2212024-Pregão Eletrônico

26/1

Ata: N/A

Fonte: http://portaltransparencia.londrina.p

r.gov.br:8080/transparencia/licitaco

es

Quantidade: 87.500

UF: PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

R$ 0,77CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAURES LTDA03.652.030/0003-32

*VENCED0R*

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Telefone;

(54) 3523-2700

Endereço:

AC FLORENAL RIBEIRO. 1551-D

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

Emait:

licitacaosc@centermedi.com.br

Estado; Cidade:

ChapecóSC

RS 0,78Preço (Outros Entes Públicos) 2; Menor Preço

Inc. HArt 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14133)

Órgão:

Objeto:

Descrição:

Data: 24/10/2024 00:00

Pregão Lei 14.133 Eletrônico

PM DE HULHA NEGRA

EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS FARMACiA BASICA.

AZITROMICINA 500MG - AZITROMICINA 500MG

Modalidade:

SRP:

Identificação;

Lote/ltem;

SIM

76000-56-2024-PCE

1/9

Link Ata

05/11/202400:00

https://portal.tce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3::;NO;::

50.000

Ata:

Homologação:

Fonte:

Quantidade

Unidade COM

UF RS

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 0,78P & P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA52.808.009/0001-27

‘VENCEDOR*

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Email:

pp-dist@hotmail.com

Telefone;

(45) 2032-6959

Endereço:

MARIPÁ, 7210

Item 23; AZITROMICINA SUSP 15ML

Preço Estimado: R$ 6,65 (un)’ Preço Estimado Calculado: R$ 6,65 Média dos Preços Obtidos; RS 6,65Percentual: -

Descrição ObservaçãoQuantidade

300 Unidades AZITROMICINA SUSP 15ML

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc. lArt. 5“ da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein‘^ 14.133)

RS 6,54



órgão;

Objeto:

Descrição:

MUNICIPiO DE OURO VERDE DO OESTE/ 07003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Registro de Preços para aquisição de medicamentos.

AZITROMICINA PARA SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML + DILUENTE, FRASCO COM

15ML CÓDIGO BR0268949 - AZITROMICINA PARA SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML

+ DILUENTE, FRASCO COM 15ML CÓDIGO BR0268949

Data: 19/11/2024 08:30

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP: SIM

Identificação; 80880107000100-1 -000061 /2024

Lote/ltem: 1/12

Ata: N/A

Homologação: 11/12/202400:00

Fonte; https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 200

Unidade: FRASCO (FR)

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

00,656,468/0001-39

‘VENCEDOR*

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 6,54

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Curitiba

Endereço:

RUA ANITA RIBAS, 410

Nome de Contato:

JOELMA

Telefone:

(41)3028-2375

Email:

licitai,pr@somahospitalar.com.brPR

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN65 de 07 de Julho dc 2021 (Lein° 14 133)

R$ 7,36

CNPJ: 04.213.779/0001-84

Órgão: MUNICÍPIO DE CAPAO DO CIPO

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

Descrição; AZITROMICINA 40MG/ML PO SUP 15 ML - AZITROMICINA 40MG/ML PO SUP 15

Data: 01/10/2024 00:00

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

04213779000184-1-000366/2024

ML
1/18

Ata: N/A

Homologação: 17/10/2024 00:00

Fonte: https7/www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade; 500

Unidade; fr

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

37.931.064/0001-16

‘VENCEDOR*

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI R$7,36

Marca:

Fabricante: Fabricante nâo informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Porto Belo

Endereço:

AV GOVERNADOR CELSO RAMOS, 2838

Telefone:

(47) 9699-5693

Email:

lemed.materiaismedicos@gmail.comSC

Preço (Compras Governamentais) 3; Menor Preço

Inc lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein‘ 14133)

Órgão:

Objeto:

Descrição:

RS 6,36

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE MATO LEITÃO

Medicamentos e material ambulatorial

Azitromicina suspensão 40mg/ml + diluente, frasco 15ml - Azitronicina

suspensão 40mg/ml + diluente, frasco 15ml

Data:

Modalidade:

09/09/2024 00:00

Pregão - Eletrônico

SRP; SIM

Identificação:

Lote/ltem:

10519243000194-1 -000021 /2024

1/27

Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

27/09/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

350

030Í49



CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

RS 6,36
03,652,030/0001-70

‘VENCEDOR*

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

RODOVIA BR-480,795

Telefone:

(54) 3522-3081

Email:

medicamentos@centermedi,com,br
RS

Preço {Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. HArt 5°da IN 65dê 07de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

Órgão; CIRENOR - CONS, INTERM, DA REGIÃO NORDESTE

Objeto; A presente licitação visa a seleção de propostas para o registro de preços,

resultantes das propostas de empresa(s) que ofereçam o menor custo, com

fornecimento parcelado, objetivando a aquisição de MEDICAMENTOS PARA USO

HUMANO e CORRELATOS (Anexo I), para os municípios consorciados ao

CIRENOR, conforme descrição constante no respectivo Anexo.

Descrição: AZITROMICINA 600 MG (40MG/ML), SUSPENSÃO ORAI, FRASCO 15 ML COM

DILUENTE - FRASCO -100107 - AZITROMICINA 600 MG (40MG/ML), SUSPENSÃO ^o^ologação:
ORAL, FRASCO 15 ML COM DILUENTE - FRASCO -100107

R$ 5,25

Data: 14/11/2024 00:00

Modalidade; Pregão Lei 14.133 Eletrônico

SRP: NÃO

Identificação:

Lote/ltem:

88324-10-2024-PCE

1/79

Ata: N/A

03/12/2024 00:00

https://portal.tce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3:::N0:::

42.600

Fonte:

Quantidade

Unidade FR

UF RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

R$ 5,25
73.856.593/0001-66

‘VENCEDOR*

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo;

Descrição; Descrição não informada

Estado; Cidade:

Toledo

Endereço:

RUA MITSUGORO TANAKA, 145

Telefone:

(45)2103-1106

Email:

contabilidade@pratidonaduzzi.com.br
PR

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço

Inc. II Ad 5° da IN 65 de 07 de Julho de2021 (Lein° 14.133)

04.213.779/0001-84

MUNICÍPIO DE CAPÃO DO CIPÓ

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

AZITROMICINA 40MG/ML PO SUP 15 ML - AZITROMICINA 40MG/ML PÓ SUP 15

RS 7,36

CNPJ;

Órgão:

Objeto:

Descrição:

Data: 15/10/2024 09:30

Modalidade: Pregão Eletrônico (14.133/21)

SRP: SIM

Identificação; 0056/2024

Lote/ltem: 18/1

Ata; Link Ata

Homologação: 17/10/2024 16:44

Fonte: www.banrisul.com.br

Quantidade: 500

Unidade: FRASCO

UF; RS

ML

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

37.931.064/0001-16

‘VENCEDOR*

LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI RS 7,36

Marca; PHARLAB

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: PHARLAB

Descrição: Descdção não informada



Preço (Outros Entes Públicos) 3: Menor Preço

Inc. HArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Leir” 14.133)

PMDECHUf

REGISTRO DE PREÇOS com vistas à aquisição de inedicamenios destinados a

Secretaria de Saúde, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas

neste instrumento.

Azitromicina 40mg/ml, pó para suspensão, frasco 600mg. CATMAT BR0314517-1

- Azitromicina 40mg/ml, pó para suspensão, frasco 600mg. CATMAT BR0314517-

R$ 8,39

Órgão:

Objeto;

Data: 14/10/2024 00:00

Modalidade: Pregão Lei 14.133 Eletrônico

SRP; SIM

Identificação: 83600-24-2024-PCE

Lote/ltem; 18/1

Ata: Link Ata

Homologação: 05/11/2024 00:00

Fonte: https://portal.tce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3:::NO::;

Descrição;

1

Quantidade: 50

Unidade: FR

UF: RS

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

BS 8,39SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI28.643.008/0001-95

♦VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Email:

tnnovarecomercial@bol.com.br

Telefone;

(71)4102-2040

Nome de Contato:

Carlos

Estado: Cidade;

Barão de Cotegipe

Endereço;

AV ADAOWELKER, 104RS

R$ 6,05Preço (Outros Entes Públicos) 4: Menor Preço

Inc HArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 202! (Lem° 14.133}

Data; 30/09/2024 00:00

Modalidade; Pregão Lei 14.133 Eletrônico

SRP; SIM

Identificação: 50700-81-2024-PCE

Lote/ltem; 1/31

Ata: N/A

Homologação: 08/10/2024 00:00

Fonte: https://portal.tce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3::;NO::;

CNPJ: 88.254.909/0001-17

Órgão; PM DE IVOTI

Objeto: Aquisição de medicamentos da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais

(REMUME) de Ivoti para distribuição gratuita e para uso ambulatonal nos

atendimentos pelo SUS da Secretaria Municipal de Saúde e Assistência Social.

Descrição: AZITROMICINA 40MG/ML FR 15 ML (600MG) C/SERINGA DOSADORA -

AZITROMICINA 40MG/ML FR 15 ML (600MG) C/SERINGA DOSADORA

Quantidade: 2.500

Unidade: FR

UF: RS

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 6,05CENTERMEDi-COMERCIO DE PRODUTOS hlOSPITALARES LTDA03.652,030/0001-70

♦VENCEDOR*

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo;

Descrição; Descrição não informada

Email:

medicamentos@centermedi.com.br

Endereço:

RODOVIA BR-480, 795

Telefone:

(54) 3522-3081

Estado: Cidade:

Barão de CotegipeRS

RS 6,19Preço (Outros Entes Públicos) 5: Menor Preço

Inc. HArt 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lem'> 14.133)

Oddiol



CNPJ:

Órgão:

Objeto:

97.320.030/0001-17

PM DE SARANDI

Data 25/09/2024 00:00

Pregão Lei 14.133 EletrônicoModalidade

Aquisição de medicamentos para abastecimento e manutenção de

funcionamento da assistência farmacêutica da rede básica de saúde do Município identificação
em suas diversas unidades.

Azilromicina 40mg/ml, Pó para suspensão, frasco 15ml - Azitromicina 40mg/ml,

Pó para suspensão, frasco 15mi

SRP: SIM

60100-72-2024-PCE

Lote/ltem 1/8

Descrição:
Ata N/A

Homologação

Fonte

27/09/2024 00:00

https://portal.tce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3:::NO:::

5.000Quantidade

Unidade FR

RSUF

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

RS 6,19

CNPJ

03,652.030/0001-70

*VENCED0R*

CENTERMEDI-COMERCtO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(54) 3522-3081

Email:

medicamentos(3)centermedi.com.br

Endereço:

RODOVIA BR-480,795

Estado: Cidade:

Barão de CotegipeRS

R$ 6,36Preço (Outros Entes Públicos) 6: Menor Preço

Inc. UArt. 5° d3 IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lein^ 14.133)

23/09/2024 00:00

Pregão Lei 14.133 Eletrônico

Data:

Modalidade:

94.577.590/0001-63

PM DE MATO LEITÃO

Registro de preços de medicamentos e material ambulatorial

Azitromicina suspensão 40mg/ml + diluente, frasco 15ml - Azitromicina

suspensão 40mg/ml + diluente, frasco 15ml

CNPJ:

Órgão:

Objeto:

Descrição:

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

77200-19-2024-PCE

1/27

Ata: N/A

27/09/2024 00:00

https://portal.tce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3:::NO:::

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

350

FR

UF: RS

Valor da Proposta FinaiRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 6,3603.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

‘VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Email:

medicamentos@centermedi.com.br

Telefone:

(54) 3522-3081

Endereço:

RODOVIA BR-480,795

Estado: Cidade:

Barão de CotegipeRS

Item 2’4: BECLOMETASONA 250MCG

Preço Estimado Calculado: R$25,08 Média dos Preços Obtidos: R$ 25,08 ,Preço Estimado: R$ 25,08 (un) Percentual: -

Descrição ObservaçãoQuantidade

150 Unidades BECLOMETASONA 250MCG

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc. lArt. 5°da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lei n° N 133)

R$21,26

03iiíj2



CNPJ; 95.422.986/0OCl-O2

Órgão: GOVERNO DO ESTADO 00 PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Objeto: Aquisição de Medicamentos conforme solicitação da Secretaria Municipal de

Saúde.

Descrição: BECLOMETASONA DIPROPIONATO, APRESENTAÇÃO SPRAY ORAL, DOSAGEM

250MCG/DOSE, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS FRASCO DOSEADOR COM

BOCAL AEROGADOR - BECLOMETASONA DIPROPIONATO, APRESENTAÇÃO

SPRAY ORAL, DOSAGEM 250MCG/DOSE, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS

FRASCO DOSEADOR COM BOCALAEROGADOR

CatMat: 267581 - Beclomelasona Dipropionato - Apresentação: Spray Orai | Dosagem:

250mcg/Dose | Características Adicionais: Frasco Doseador Com Bocal

Aerogador

Data 30/10/2024 00:00

Pregão EletrônicoModalidade

SRP NÃO

Identificação N°Pregão:900642024/

UASG:989983

Lote/ltem: /7

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

12/12/2024 17:19

www.gov.br/compras/pt-br

400

Frasco 200,00 DOSES

UF: PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 21,2602.520.829/0001-40

*VENCED0R*

Marca: GLENMARK

Fabricante: Fabricante nao informado

Modelo: GENERICO INDIA GENERICO 1101302770011

Descrição: Descrição não informada

Nome de Contato:

Odair

Telefone:

(54) 3523-2600

Email;

dimaster@dimaster.com.br

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

RODOVIA BR 480,180RS

RS 29,00Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc. lAit. 5“ da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

25/10/202408:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900572024/

UASG:987787

CNPJ: 76.279.959/0001-70

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO/PR

Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos e insumos

farmacêuticos para utilização no município de presidente castelo branco - pr, nos

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento.

Descrição: Beclometasona Dipropionato - Beclometasona Dipropionato Apresentação: Spray

Oral, Dosagem: 250mcg/Dose, Características Adicionais; Frasco Doseador Com

Bocal Aerogador

CatMat: 267581 - Beclometasona Dipropionato - Apresentação; Spray Oral | Dosagem:

250mcg/Dose | Características Adicionais: Frasco Doseador Com Bocal

Aerogador

Data

ModalidadeÓrgão:

Objeto; SRP

Identificação

/34Lote/ltem:

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

14/11/202414:51

www.gov.br/compras/pt-br

320

Doses

UF: PR

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 29,00RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS MÉDICOS

E HOSPITALARES EIRELI

00.358.519/0001-46

●VENCEDOR*

Marca: CHIESt

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: CLENIL HFA 250mcg 200doses

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(51)3342-2383

Email:

bommed@bommed.com

Estado: Cidade:

Porto Alegre

Endereço:

R BUARQUE DE MACEDO, 296

Nome de Contato:

ReginaRS

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da !N6S de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

R$ 23,60



órgão:

Objeto:

município DEQUARAI

Constitui da presente licitacao o registro de preços pelo penodo de 12 doze

meses para eventual aquisicao de Medicamentos Básicos para atender as

necessidades da Secretaria Municipal de Saude e das Unidades de Saude do

Municipio de Quarai RS conforme itens e quantitativos que estão detalhados no

Termo de Referencia Anexo I deste Edital e demais anexos. 1.2. A existencia deste

registro de preços nao obriga a Administração a firmar futuras contratacoes

sendo lhe facultada a realizacao de procedimento especifico para aquisicao

pretendida bem como assegurado aos licitantes beneficiários a preferencia de

fornecimento em igualdade de condicoes.

BECLOMETASONA DIPROPIONATO SPRAY ORAL 250MCG DOSE FRASCO

DOSEADOR COM BOCAL AEROGADOR 200 00 DOSES - BECLOMETASONA

DIPROPIONATO SPRAY ORAL 250MCG DOSE FRASCO DOSEADOR COM BOCAL

AEROGADOR 200 00 DOSES

Data: 09/10/2024 00:00

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: 88123492000153-1-000149/2024

Lote/ltem: 1/22

Ata: N/A

Homologação: 18/09/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 300

Unidade: frasco

UF: RS

Descrição:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 23,6002.520.829/0001-40

●VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Telefone;

(54)3523-2600

Email;

dimaster(3)dimastef.com.br

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

RODOVIA BR 480,180

Nome de Contato:

OdairRS

Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

Inc. lArt. 5“ da :N 65de 07de Julho dc 202J (Lein» 14.133)

R$ 24,00

Órgão;

Objeto;

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

Aquisição de medicamentos para o Hospital Universitário Regional dos Campos

Gerais (HURCG).

Beclometasona Dipropionato - Beclometasona Dipropionato Apresentação: Spray

Oral, Dosagem: 250mcg/Dose, Características Adicionais: Frasco Doseador Com

Bocal Aerogador

267581 - Beclometasona Dipropionato - Apresentação: Spray Oral | Dosagem:

250mcg/Dose | Características Adicionais: Frasco Doseador Com Bocal

Aerogador

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

08/08/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900882024 /

UASG;451164

Descrição;

Lote/ltem: /II

CatMat;
Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

13/09/202415:15

www.gov.br/compras/pt-br

200

Frasco 200 DOSES

UF: PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Finai

R$ 24,0002.520.829/0001-40

●VENCEDOR*

DIMASTER -COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAURES LTDA.

Marca: GLENMARK

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo; GENERICO INDIA GENERICO 1101302770011 CX C/l

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

RODOVIA BR 480,180

Nome de Contato;

Odair

Telefone:

(54) 3523-2600

Email:

dimaster@dimaster.com.brRS

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. II An. 5“ da !N 65de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14133)

R$ 22,58



órgão:

Objeto:

CIMAU ■ CONS, INTERM. DO MEDIO ALTO URUGUAi

EXERCÍCIO 2024ASSUNTO: PREGÃO ELETRÔNICO N° 07/2024 PROCESSO N

30/202408JETO: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO
DE PRODUTOS FARMACOLÓGICOS E FÓRMULAS ALIMENTARES

Beclometasona HFA 250mcg 200 doses - Bedometasona HFA 250incg 200

doses

Data: 18/10/2024 00:00

Modalidade: Pregão Lei 14.133 Eletrônico

SRP: NÃO

Identificação: 88235-7-2024-PCE

Lote/ltem; 1/75

0

Descrição:

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

20/11/2024 00:00

https://portal.tce.rs-gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3:::NO:::

1.400Quantidade

Unidade FR

UF RS

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

67.729.178/0005-72 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

*VENCED0R*

R$ 22,58

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONORAL, 250

Nome de Contato;

Rafael Olímpio Castanheira

Telefone:

(19)3522-5800

Email:

contratos@rioclarense.com.brPR

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço

Inc. HArt 5°da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lein^ 14.133)

R$ 24,80

CNPJ:

Órgão:

Objeto:

01.273.946/0001-94

FUMSSAR ■ FUND. MUN. DE SAÚDE - SANTA ROSA

Aquisições de medicamentos para a dispensação nas Unidades Básicas de

Saúde, Farmácia Municipal e Farmácia Distrital, para os usuários do Sistema

Único de Saúde do município de Santa Rosa.

FMS - BECLOMETASONA. DIPROPRIONATO 250MCG FRASCO 200 DOSES - FMS

BECLOMETASONA, DIPROPRIONATO 250MCG FRASCO 200 DOSES

Data 09/10/2024 00:00

Modalidade

SRP

Identificação

Lote/ltem

Pregão Lei 14.133 Eletrônico

SIM

57203-10-2024-PCE

1/35

Descrição:
Ata N/A

Homologação

Fonte

13/11/2024 00:00

https://portal.tce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3:::NO:::

Quantidade: 50

Unidade: FR

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

04.071.245/0001-60

♦VENCEDOR*

LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS

MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

R$ 24,80

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Porto Alegre

Endereço:

AVENIDA DOS ESTADOS. 1825

Nome de Contato:

Bruna

Telefone;

(51)3076-8186

Email:

juridico@licimed.com.br
RS

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Menor Preço

Inc. I/Art. 5° da tN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein‘’ 14.133)

RS 26.50

000155



Data: 10/09/2024 00:00

Modalidade; Pregão Lei 14,133 Eletrônico

SRP; SIM

Identificação: 52200-9-2024-PCE

Lole/ltem: 1/4

Ata: Link Ata

Homologação: 16/09/2024 00:00

Fonte: https://portal-tce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3:::NO:::

CNPJ: 87.613.121/0001-97

Órgão; PMDEMIRAGUAÍ

Objeto;

Descrição:

AQUISIÇÃO OE MEDICAMENTOS PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

Beclometasona 250mcg/ dose, 200 doses AEROSOL ■ Beclometasona 250mcg/

dose. 200 dcses AEROSOL

Quantidade: 250

Unidade: UN

UF: RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

R$ 26,50LICIMEO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS

MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

04.071.245/0001-60

‘VENCEDOR*

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Porto Alegre

Endereço:

AVENIDA DOS ESTADOS, 1825

Nome de Contato:

Bruna

Telefone;

(51)3076-8186

Email:

juridico(5)licimed.com.brRS

Preço (Outros Entes Públicos) 4; Menor Preço

ínc. UArt. da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lem^ U.I33)

RS 28,90

CNPJ; 04.216.132/0001-06

Órgão: PM DE BOA VISTA DO CADEADO

Objeto: AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA FARMÃCIA MUNICIPAL A

FIM DE DISTRIBUIÇÃO AOS MUNÍCIPES, MEDICAMENTOS COM ESTOQUE

REDUZIDO E SEM PREVISÃO DE ENTREGA PELO CISA. COM 0 QUANTITATIVO

CONFORME O MEMORANDO DO FARMACÊUTICO RESPONSÁVEL.

Descrição: BECLOMETASONA 250MCG SPRAY ORAL - BECLOMETASONA 250MCG SPRAY

ORAL

Data: 31/07/2024 00:00

Processo de Dispensa

NÃO

88022-82-2024-PRD

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem: 1/5

Ata: N/A

Fonte: https://portal.tce-rs.gov.br/aplicprod

/f’p=50500:3:;:NO::;

Quantidade:

Unidade:

10

UN

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

02.520.829/0001-40

‘VENCEDOR*

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. RS 28.90

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

RODOVIA BR 480,180

Nome de Contato:

Odair

Telefone;

(54) 3523-2600

Email:

dimaster(Q)dimaster,com,brRS

Item 25: BECLOMETASONA 50MCG

Preço Estimado: RS 22,30 (un) Percentual;- Preço Estimado Calculado: RS 22,30 Média dos Preços Obtidos: RS 22,30

Quantidade Descrição Obsen/ação

1 Unidade BECLOMETASONA 50MCG

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc. lAft. 5° da IN 65 de 07 de Julho de2021 (Lein<> 14 133)

R$ 24,00

000156



Data: n/n/2024 08:00

Pregão-Eletrônico

CNPJ: 83.102.574/0001-06

município DE RIO DO SUL

REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, A FIM

DE ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO

DO SUL/SC

Descrição: Beclometasona dipropionato 250 mcg/dose, po para inalaçao ou spray oral,

frasco doseador com Frasco bocal aerogador com 200 doses, embalagem

individual em cartucho ou com no máximo 50 frascos - Beclometasona

dipropionato 250 mcg/dose, po para inalaçao ou spray oral, frasco doseador com

Frasco bocal aerogador com 200 doses, embalagem individual em cartucho ou

com no máximo 50 frascos

Modalidade:Órgão:

Objeto: SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

83102574000106-1 -000390/2024

1/1569863

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

12/11/2024 00:00

https://www,gov.br/pncp/pt-br

100

FR

SCUF:

Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

R$ 24,00DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.02,520,829/0003-02

‘VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Nome de Contato:

JANICE

Telefone:

(54) 3523-2600

Email;

pregao(§)dimaster.com.br

Endereço:

ROD SC 480, S/N

Estado: Cidade:

ChapecóSC

R$ 20.61Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

Inc. lAn. S“ da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

Data: 01/10/2024 08:00

Pregão-Eletrônico

Órgão:

Objeto:

MUNICÍPIO DE GUAIRA

Sistema de Registro de Preços (SRP), para futura e eventual aquisição de

medicamentos a serem dispensados pela Farmácia Municipal e Dispensários das

Unidades Básicas de Saúde e utilizados a nível ambulatonal pelas Unidades

Básicas de Saúde e pela Unidade de Pronto Atendimento - UPA desse município

de Guaira/PR, conforme condições estabelecidas no Edital e seus anexos.

Conforme Memorando n° 980/2023.

Beclometasona (dipropionato) de 50 mcg/dose aerossol oral, 200 doses 0346586

- Beclometasona (dipropionato) de 50 mcg/dose aerossol orai, 200 doses

0346586

Modalidade;

SRP;

Identificação:

Lote/item:

SIM

77857183000190-1 -000317/2024

1/38

Ata: N/A

Homologação: 23/10/2024 00:00

Fonte; https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 50

Unidade; Frasco (FR)

UF: PR

Descrição:

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 20,61DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.02.520.829/0001-40

‘VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Telefone;

(54) 3523-2600

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço;

RODOVIA BR 480,180

Nome de Contato:

Odair

Email:

dimaster@dimaster.com.brRS

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc. lArt 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lem° 14 133)

Órgão;

Objeto:

Descrição:

R$ 27,50

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

Aquisição de medicamentos

(L7) 6501 -62920-Beclometasona, Dipropionato, 50 mcg, Solução Aerossol, Frasco,

200 doses. Inalador, Dispositivo para inalação oral em forma de L, VIA DE

ADMINISTRAÇÃO: Inalatória por via oral, UNID. DE MEDIDA: Unitário - (L7)

6501.62920-Beclometasona, Dipropionato, 50 mcg, Solução Aerossol, Frasco, 200

doses, Inalador, Dispositivo para inalação oral em forma de L, VIA DE

ADMINISTRAÇÃO: Inalatória por via oral, UNID. DE MEDIDA: Unitário

Data; 09/09/2024 08:30

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: NÃO

Identificação: 79151312000156-1 -000493/2024

Lote/ltem; 1/7

Ata: N/A

Homologação: 25/09/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 50

000157



Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 27,50LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS

MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

OA.oyi^Aõ/ooot-eo

*VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Nome de Contato:

Bruna

Telefone:

(51)3076-8186

Email;

juridico@licimed.com.br

Endereço:

AVENIDA DOS ESTADOS. 1825

Estado: Cidade:

Porto AlegreRS

RS 17,95Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

tnc. /An. 5° da IN 65 de 07 de Ju'ho de 20210-ein" 14.133)

29/08/2024 08:00

Pregão-Eletrônico

município de CAPITAO ANDRADE

Contratação de empresas para o fornecimento de medicamentos do Componente

Básico da Assistência Farmacêutica do Município de Capitão Andrade/MG.

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MC6 AEROSSOL ORAL FRASCO 200

DOSESBECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG AEROSSOL ORAL FRASCO

200 DOSES - BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG AEROSSOL ORAL

FRASCO 200 DOSESBECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG AEROSSOL

ORAL FRASCO 200 DOSES

Data:Órgão:

Objeto: Modalidade:

SRP: NÃO

Descrição: Identificação:

Lote/ltem:

66229105000125-1 -000005/2024

1/41

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

05/09/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

100

FRASCO

UF: MG

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 17.95ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI03.945.035/0001-91

*VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Varginha

Endereço:

AV PRINCESA 00 SUL, 3303

Telefone:

(35) 3214-7406

Email:

licitacao@acacia.med.brMG

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

!nc. HArX. 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein“ 14 133)

RS 22,46

Prefeitura Municipal de Conceição do Mato Dentro

REGISTRO DE PREÇOS, PELO PRAZO DE 12 MESES, PARA FUTURA E EVENTUAL

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

DISPENSADOS VIA FARMÁCIA DE MINAS E FARMÁCIA DA UPA DR JUVÉNCIO

GUIMARÃES, DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CONCEIÇÃO DO MATO DENTRO/MG.

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG SOLUCAO AEROSSOL ORAL 200

DOSES - BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG SOLUCAO AEROSSOL ORAL

200 DOSES

Órgão:

Objeto:

30/09/2024 09:00Data

Modalidade

SRP

Identificação

Pregão

SIM

39748-Prefeitura Municipal de

Conceição do Mato Dentro-872024-

282024

Descrição:
Lote/ltem: 11/1

Link Ata

02/10/202413:27

app2.licitardigital.com.br/pesquisa

1.000

Ata:

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade: FR

UF: MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

20.202.872/0001 -40 PROVIP DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

■*-VENCEDOR*

R$ 22,46

Marca; CLENILHFA

Fabricante: CHIESI

Modelo: 50MGC FR C/200 DS

OODíjS



R$21,27Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço

Inc. UAn 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 {Lein^ ld.I33)

30/08/2024 00:00

Pregão Eletrônico

CNPJ: 01.612.911/0001-32

Órgão: Município de Reserva

Objeto: Registro de Preços para aquisição futura e eventual de medicamentos comuns e

psicotrópicos para distribuição no Pronto Atendimento Municioal, Farmácia

Básica e Unidades Básicas de Saúde, nos termos da solicitação da Secretaria

Municipal de Saúde e Vigilância Sanitária.

Descrição; BECLOMETASONA (DIPROPIONATO) 50 MCG/DOSE - AEROSSOL ORAL, FRASCO

200 DOSES

Data:

Modalidade:

SRP;

Identificação;

Lote/ltem:

SIM

MR-432024-Pregão Eletrônico

25/1

Link Ata

reservapr.equiplano.com.br:7039/tra

nsparencia/licitacoes

Ata:

Fonte;

Quantidade: 200

UF; PR

Valor da Proposta Finai

R$21,27

Razão Social do FornecedorCNPJ

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.02,520.829/0001-40

♦VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Telefone:

(54)3523-2600

Email:

dimaster@dimaster.com.br

Estado: Cidade:

Barão de Cotegipe

Endereço:

RODOVIA 8R 480.180

Nome de Contato:

OdairRS

●Jtem26: BENZILPENICILINA 1.200.00

Preço Estimado: RS 6,59 (un) Preço Estimado Calculado; R$ 6,59Percentual;- Média dos Preços Obtidos; R$ 6,59

Descrição Obsen/açãoQuantidade

150 Unidades BENZILPENICILINA 1.200.00

Preço (Compras Governamentais) 1; Menor Preço

Inc lArt. 5°da !N 65de 07 de Julho de 2021 (Lei n“ 14.133)

Órgão;

R$ 6,80

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARANA - CtSLIPA /

343 - Consorcio Intermumcipal do Litoral do Paraná - PR

Aquisição de Medicamentos para atender as demandas do SAMU LITORAL e

Municípios Consorciados.

Benziipenicilina Benzatina 1.200.000 UI - Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ui

Data: 03/12/202411:29

Pregão-EletrônicoModalidade:

Objeto: SRP; SIM

Identificação;

Lote/ltem;

13681884000139-1 -000047/2024

Descrição: 1/1596107

N/AAta:

Homologação;

Fonte:

Quantidade:

Unidade;

04/12/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

4.400

AMP

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

00.358.519/0001-46

♦VENCEDOR*

RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS MÉDICOS

E HOSPITALARES EIRELI

R$ 6,80

Marca:

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Porto Alegre

Endereço:

R BUARQUE DE MACEDO, 296

Nome de Contato:

Regina

Telefone;

(51)3342-2383

Email:

bommed@bommed.comRS



município de MARILENA /143 - Prefeitura Municipal de Marilena - PR

Aquisição de medicamentos, destinados a Farmácia Básica Hospitalar da

Secretaria Municipal de Saúde do Município de Marilena, Estado do Paraná.

Benzilpenicilina, Apresentação: Benzatina, Dosagem; 1.200.000 Ui. Uso: Injetável *

- Benzilpenicilina, Apresentação: Benzatina, Dosagem: 1.200.000 Ui, Uso: Injetável

Data: 29/11/2024 08:45

Pregão - Eletrônico

MÃO

75971010000173-1 -000082/2024

Órgão:

Objeto; Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

Descrição:

1/1583249
»

Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

29/11/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

4.000

Frasco

UF; PR

Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Fina!CNPJ

06.974,929/0001-06 NOROESTE MEDICAMENTOS LTDA

*VENCED0R*

RS 6,90

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Paranavaí

Endereço:

RUA ANTONIO FACHIN, 2210

Nome de Contato:

RONALDO

Telefone:

(44) 3422-7118

Email:

noroestemed@uol.com.brPR

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc. lAri. 5“ da IN 65 de 07 de Julho de 202! (Lein" 14. !33)

Órgão:

RS 7,10

MUNICÍPIO DE ALTO PARANA / 987409 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO

PARANÁ

REGISTRO DE PREÇOS, objetivando AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA

SEREM DISTRIBUÍDOS GRATUITAMENTE A POPULAÇÃO EM CONFORMIDADE

COM A RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ● REMUME.

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 ui pó para suspensão injetável im -

BR0270612 - Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 ui pó para suspensão injetável
im-BR0270612

Data: 29/11/2024 08:29

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem;

Pregão-Eletrônico
Objeto: SIM

76279967000116-1 -000106/2024

1/32
Descrição:

Ata: N/A

Homologação: 06/01/2025 00:00

Fonte; https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 400

Unidade; AMPOLA

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

RS 7,10
10.749.758/0001 -80 A.D. DAMINELÜ LTDA

‘VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Paranavaí

Endereço:

RUA GENERAL ANDRADE NEVES, 1108

Nome de Contato:

ALINE

Telefone;

(44) 3423-0984

Email:

arenitomed@gmail.com
PR

Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço
Inc. lArt. 5° da !N 65 de 07de Julho de 202! (Lein° 14.133)

Órgão: MUNICÍPIO DE ERECHIM / 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM

Objeto; Aquisição de medicamentos básicos e não básicos, através da Secretaria

Municipal de Saúde, com Recursos não Vinculados de Impostos, Transf do SUS -

Governo Federal - Bloco de Manutenção das ASPS e Transf Fundo a Fundo

Recursos SUS - Governo Estadual.

Descrição: Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 - Benzilpenicili na Benzatina 1.200.000

RS 7,38

Data: 05/11/2024 08:29

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: NÃO

Identificação; 87613477000120-1-000915/2024

Lote/ltem: 1/20

Ata: N/A

Homologação: 13/12/2024 00:00

Fonte: https://wv/w.gov,br/pncp/pt-br

Quantidade: 1.000

GO



Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 7,3826-089.337/0001 -00 BELLPHABMA MEDICAMENTOS LTDA

●VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(46) 3524-8949/ (46) 8809-8108

Email:

beilpharma@outlook.com

Endereço:

AV ATTIUO FONTANA, 3360

Estado: Cidade:

Francisco BeltrãoPR

RS 6,29Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

Inc. lAn 5° dê IN 65 de 07 de Juiho de 2021 (Lein° 14.133)

CONSORCIO PUBLICO DO EXTREMO SUL / 1 - CONSÓRCIO PÚBLICO DO

EXTREMO SUL-RS

Registro de Preços de fraldas, material hospitalar e medicamentos

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL

Data: 03/10/2024 09:00

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: SiM

Órgão:

Objeto:

Descrição: Identificação:

Lote/ltem:

11312086000104-1-000020/2024

1/6

Ata: N/A

Flomologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

29/10/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

80.000

FA

UF: RS

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

46.381.269/0001-66

●VENCEDOR*

NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE NUTRIÇÃO, CORRELATOS E PRODUTOS MÉDICOS E

HOSPITALARES LTOA

RS 6,29

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Porto Alegre

Endereço:

RUA BUARQUE DE MACEDO, 296

Nome de Contato:

Leandro

Telefone:

(51)3737-3799

Email:

nutriele@lbge.com.brRS

Preço (Compras Governamentais) 6: Menor Preço

Inc. lArr. 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein'^ 14.133)

Órgão:

Objeto:

R$ 5,25

MUNICÍPIO DE PAVERAMA

Aquisição de medicamentos para distribuição a população usuária do Sistema

Único de Saúde (SUS), por intermédio do Consórcio Intermunicipal de Serviços do

Vale do Taquari (CONSISA)

BENZILPENICILINA, BENZATINA 1.200.000 UI - SUSPENSÃO INJETÁVEL -

BENZILPENICILINA, BENZATINA 1.200.000 UI - SUSPENSÃO INJETÁVEL

Data: 02/10/2024 21:27

Modalidade: Dispensa

SRP; NÃO

Identificação;

Lote/ltem:

91693317000106-1 -000075/2024

Descrição:
1/71

Ata: N/A

Homologação: 01/08/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 100

Unidade: frasco-ampola

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

07.242.772/0001-89

●VENCEDOR*

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SERVIÇOS DO VALE DO TAQUARI RS 5,25

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

ROD ERS-130,3665

Telefone:

(51) 3710-2706/ (51) 9791-8682

Email;

administrativo@consisa.



R$ 6.33Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. HArt 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

CNPJ: 63.761.985/0001-98

Órgão;

Objeto:

Data:

Modalidade:

29/10/2024 09:01

Pregão Eletrônico (14,133/21)PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTENEGRO

Registro de Preços para futura e eventual aquisição de medicamentos

pertencentes à Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA -

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

0110/2024

Descrição: 32/1

Ata: Link Ata

Homologação; 30/12/2024 07:47

Fonte: www.banrisul.com.br

Quantidade: 5.400

Unidade; AMPOLA

UF: RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Fina!CNPJ

NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE NUTRIÇÃO, CORRELATOS E PRODUTOS MÉDICOS E

HOSPITALARES LTDA

RS 6,3346.381.269/0001-66

'VENCEDOR*

Marca: EUROFARMA

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: BENZETACIL 1200MU INJ 50FA

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Porto Alegre

Endereço:

RUA BUARQUE DE MACEDO. 296

Nome de Contato:

Leandro

Telefone:

(51)3737-3799

Email;

nutriele@lbge.com.brRS

Preço (Outros Entes Públicos) 2; Menor Preço

Inc. IIAn. 5°da IN 65de 07de Julho de 202! (Lein° 14.133)

R$ 6,84

CNPJ; 94.068.418/0001-84

Órgão: MUNICÍPIO DE MARIANA PIMENTEL

Objeto; Registro de preços para aquisição de medicamentos e ampolados - ME/EPP

Descrição: Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ui - Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000 Ut

Data 22/10/2024 00:00

PREGÃO ELETRÔNICOModalidade

SRP: SIM

Identificação

Lote/ltem

00007524

1/25

Ata N/A

Homologação

Fonte

04/12/2024 00:00

marianapimentel.msgestaopubiica.

com.br:8079/transparencia/

Quantidade: 200

Unidade: AMP

UF: RS

CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

46.381.269/0001-66

'VENCEDOR*

NUTRI-ELE DISTRIBUIDORA DE NUTRIÇÃO, CORRELATOS E PRODUTOS MÉDICOS E

HOSPITALARES LTDA

R$ 6,84

Marca;

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo;

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade:

Porto Alegre

Endereço:

RUA BUARQUE DE MACEDO, 296

Nome de Contato:

Leandro

Telefone:

(51)3737-3799

Email;

nutriele@lbge.com.br
RS

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Menor Preço

Inc. UAn. 5°da IN 65 de 07de Julho de 202! (Lem° 14.133)

R$ 6,40

000102



CNPJ; 76.973.692/0001-16

Prefeitura Municipal de Querència do Noi te - PR

REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO

BENZILPENICIUNAAPRESENTAÇÃO; BENZATINA 1.200.000 UI INJETÁVEL-

FRASCO/AMPOLA - BENZILPENICILINA APRESENTAÇÃO ; BENZATINA 1.200.000

UI INJETÁVEL - FRASCO/AMPOLA - BR0270612

14/10/2024 09;00Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/ltem:

Órgão:

Objeto;

Descrição:

PREGÃO ELETRÔNICO

SIM

30912.412024

46/1

Link Ata

https://comprasbr.com.br/

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

700

AMP

UF: PR

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

R$ 6,4010.749.758/0001-80 A.D. DAMINELL! LTDA

«VENCEDOR*

Marca: TEUTO

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade;

Paranavaí

Endereço:

RUA GENERAL ANDRADE NEVES, 1108

Telefone:

(44) 3423-0984

Nome de Contato:

ALINE

Email:

arenitomed@gmail.comPR

Item 27: BETAMETASONA INJETÁVEL

Preço Estimado; RS 6,05 (un) Percentual; - Preço Estimado Calculado: R$ 6.05 Média dos Preços Obtidos: RS 6,05

Quantidade Descrição

BETAMETASONA INJETÁVEL

Observação

120 Unidades

Preço (Compras Governamentais) 1; Menor Preço

Inc. lAn. 5°da IN 65de 07de Julho de 2021 (Lein” 14 133)

Órgão;

R$ 5,82

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRES BARRAS / 12001 - FMSAU - Fundo

Municipal de Saude

REGISTRO DE PRECO PARA MEDICAMENTOS

BETAMETASONA. ACETATO 3MG/ML + FOSFATO DISSÓDICO DE

BETAMETASONA 3MG/ML INJETÁVEL - BETAMETASONA, ACETATO 3MG/ML +

FOSFATO DISSÓDICO DE BETAMETASONA 3MG/ML INJETÁVEL

Data: 07/11/2024 08:00

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: SIMObjeto;

Descrição: Identificação:

Lote/ltem:

11491075000139-1-000033/2024

1/41

Ata: N/A

Homologação; 26/11/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 2.100

Unidade: AMPOLA (AMPOLA)

UF: SC

CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

09.944.371/0001-04 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

«VENCEDOR*

RS 5,82

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade;

Joinville

Endereço:

AVENIDA SANTOS DUMONT, 1355

Nome de Contato:

Jose

Telefone:

(47) 3473-8845

Email;

fiscal@sulmedic.com
SC

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço
Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 202! (Lein° 14.133)

RS 5,81

3Ü



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMREC - CfSAMREC

Aquisições futuras e eventuais de Medicamentos Industrializados em geral e de

Demandas Judiciais, para atendimento dos entes consorciados.

BETAMETASONA (ACETATO 3MG + FOSFATO DISSÓDICO 3MG) SOL INJ -

BETAMETASONA (ACETATO 3MG + FOSFATO DISSÓDICO 3MG) SOL INJ

Órgão:

Objeto:

Data: 17/10/2024 00:01

Pregão - EletrônicoModalidade:

SRP: SIM

Descrição: Identificação:

Lote/ltem:

13791885000136-1 -000020/2024

1/145

N/AAta:

Homologação: 28/10/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 20.707

Unidade; Ampola

UF: SC

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 5,8109.944.371/0001-04 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

«VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Joinville

Endereço:

AVENIDA SANTOS OUMONT, 1355

Nome de Contato:

Jose

Telefone:

(47) 3473-8845

Email:

fiscal@sulmedic.comSC

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

Inc. íAft S’’ da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133)

Órgão:

Objeto:

R$ 5,89

MUNICÍPIO DE GUAIRA

Sistema de Registro de Preços (SRP), para futura e eventual aquisição de

medicamentos a serem dispensados pela Farmácia Municipal e Dispensários das

Unidades Básicas de Saúde e utilizados a nível ambulatorial pelas Unidades

Básicas de Saúde e pela Unidade de Pronto Atendimento - UPA desse município

de Guaíra/PR, conforme condições estabelecidas no Editai e seus anexos.

Conforme Memorando n° 980/2023.

Betametasona, acetato de 3 mg/mL + fosfato dissódico de betametasona 3

mg/mL suspensão injetável 1 ml 0270597 ● Betametasona, acetato de 3 mg/mL +

fosfato dissódico de betametasona 3 mg/mL suspensão injetável 1 ml 0270597

Data; 01/10/2024 08:00

Modalidade:

SRP:

Identificação:

Lote/item:

Pregão - Eletrônico

SIM

77857183000190-1 -000317/2024

1/44

Ata: N/A

Homologação: 23/10/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade; 2.000

Unidade: ampolas (AMP)

Descrição:

UF; PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

05.912.018/0001-83

«VENCEDOR*

MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A RS 5,89

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição; Descrição não informada

Estado; Cidade:

Colombo

Endereço:

RUABRESCIA, 184

Telefone:

(41)3015-3838

Email:

tesouraria@merco.far.br
PR

Preço (Compras Governamentais) 4; Menor Preço

Inc. lArl 5° da IN 65de 07 de Julho de 202! (Lein° 14 133}

02.715.882/0001-05

CONSORCIO INTERMUN. DE SAUDE CIS-AMUREL

[Portal de Compras Públicas] - REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E

EVENTUAL CONTRATAÇÃO/AQUISiÇÃO, OE FORMA PARCELADA, DE

MEDICAMENTOS, CONFORME AS ESPECIFICAÇÕES, PARA OS MUNICÍPIOS
CONSORCIADOS DO CISAMUREL

Betametasona, acetato + Betametasona, fosfato dissódico 3 mg/mL + 3 mg/mL

Suspensão injetável Ampola 1 mL - Betametasona, acetato + Betametasona,

fosfato dissódico 3 mg/mL + 3 mg/mL Suspensão Injetável Ampola 1 mL

R$ 6,08

CNPJ:

Órgão:

Objeto;

Data: 25/09/2024 08:59

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: 02715882000105-1 -000050/2024

Lote/ltem: 1/63

Ata: N/A

Homologação: 11/11/202400:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 16.737

Descrição:

n

●áit i’



Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 6,0881.706.251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

*VENCEDOR*

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

Curitiba RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100

Telefone:

(41) 3052-7900

Email:

gerencia.licitacao@promefarma.com

Nome de Contato:

JefersonPR

Preço (Compras Governamentais) 5; Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Leir° 14.133)

CONSORClO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMREC - CíSAMREC / 3192 -

CISAMREC

Aquisição futura e eventuais de medicamentos industrializados em geral e de

demandas judiciais para atendimentos dos entes consorciados.

BETAMETASONA (ACETATO 3MG + FOSFATO DISSÓDICO 3MG) SOL INJ -

BETAMETASONA (ACETATO 3MG + FOSFATO DISSÓDICO 3MG) SOL INJ

RS 5,81

Órgão; Data: 09/09/2024 23:59

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP: NÃOObjeto:

Identificação:

Lote/ltem:

13791885000136-1 -000027/2024

Descrição:
1/145

Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade; AMPOLA

28/10/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

20.707

UF: SC

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

09.944.371/0001-04

‘VENCEDOR*

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 5,81

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo;

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade: Endereço:

Joinville AVENIDA SANTOS DUMONT, 1355

Nome de Contato:

Jose

Telefone;

(47) 3473-8845

Email:

fisca1@sulmedic.com
SC

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. IIArt 5°da !N 65de 07de Julho de 2021 (Lein‘> 14.133)

94.068.418/000'-84

MUNICÍPIO DE MARIANA PIMENTEL

Registro de preços para aquisição de medicamentos e ampolados - ME/EPP

BETAMETASONA. ACETATO + BETAMETASONA, FOSFATO DISSÓDICO, 3 3

MG/ML, SUSPENSÃO INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML - BETAMETASONA, ACETATO +

BETAMETASONA, FOSFATO DISSÓDICO, 3 3 MG/ML, SUSPENSÃO INJETÁVEL,
AMPOLA 1 ML

R$ 6,90

CNPJ

Órgão

Objeto

Descrição

Data: 22/10/2024 00:00

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

SRP: SIM

Identificação: 00007524

Lote/ltem: 1/28

Ata: N/A

Homologação; 04/12/2024 00:00

Fonte; marianapimentel.msgestaopublica.

com.br:8079/transparencia/

Quantidade; 600

Unidade: AMP

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

RS 6,90
28.643.008/0001-95

●VENCEDOR*

SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR EIRELI

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:

Descrição: Descrição não informada

000135



Item 28: biperideno 2mg
Í1

Preço Estimado: R$ 0,29 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: R$ 0.29 Média dos Preços Obtidos; R$ 0,29

Quantidade Descrição

biperideno

Observação

12.000 Unidades

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc./Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Leln” 14 133)

município de lagoa vermelha / 09001 - SAÚDE

Adesão a Ata de Registro de Preços decorrente do edital de PE 30/2024 do

CONDESUS, visando o registro de preços para futura e eventual aquisição de

medicamentos genéricos, por parte dos Municípios dos Campos de Cima da Serra
consorciados ao CONDESUS.

Biperideno comp.2mg - - Biperideno comp.2mg -

RS 0,28

Órgão:

Objeto:

Data: 07/01/2025 07.45

Modalidade: Inexigibilidade

SRP: NÃO

Identificação:

Lote/ltem;

87613626000151-1 -000333/2024

1/35
Descrição;

Ata: N/A

Homologação;

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

07/01/2025 00:00

https://www.gov.br/pncp/pl-br

100,000

COMPRIMIDOS (COMP)

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

44.734.671/0022-86

*V£NCED0R*

Cristália Produtos Quimicos Farmacêuticos Itda
RS 0,28

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Endereço;

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46.2, S/N
Nome de Contato;

ADRIANO

Telefone;

(19) 3863-9500

Email:

adriano@cfistalia.com.br

Preço (Compras Governamentais) 2; Menor Preço
Inc. lAn. 5° da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lein^ 14.133)

MUNICÍPIO DE CIDREIRA / 159296 - MUNICÍPIO DE CfDREIRA

Medicamentos III

BIPERIDENO 2MG - BIPERIDENO 2MG

R$ 0,26

Órgão:

Objeto:

Descrição:

Data: 27/11/2024 09:30

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: 90256686000179-1-000161/2024

Lote/ltem: 1/4

Ata: N/A

Homologação;

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

09/12/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

600.000

cp

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

44.734.671/0022-86

●●VENCEDOR*

Cristália Produtos Quimicos Farmacêuticos Itda
RS 0,26

Marca;

Fabricante; Fabricante não informado
Modelo;

Descrição; Descrição não informada

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N
Nome de Contato:

ADRIANO

Telefone;

(19) 3863-9500

Email:

adriano@cristalia.corn.br

OÚíjIjS



Orgão: município deCAPAO da canoa / 003 ●

Planejamento

[Portal de Compras Públicas] - Registro de Preços para aquisição de

medicamentos das Unidades Básicas de Saúde e das Farmácias Municipais para
a Secretaria de Saude

Btperideno 2mg - Biperideno 2mg

laoeGestão, Inovaçãoe Data: 14/11/2024 14:00

Modalidade: Pregão-Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: 90836693000140-1-000773/2024

Lote/item: 1/4

Objeto:

Descrição:
Ata: N/A

Homologação: 26/11/2024 00:00

Fonte: https://www,gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 150.000

Unidade: Comprimido

UF: RS

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Fina!

44,734.671/0022-86

●VENCEDOR*

Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos Itda
RS 0,27

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N
Nome de Contato:

ADRIANO

Telefone:

(19) 386v3-9500

Email:

adriano@cristalia.com.br

Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço
/nc. /An. 5° da !N 65de 07de Julho de 202! (Lein° 14.133)

14.814.139/0001-83

FUNDAÇÃO ESTATAL DE ATENÇÃO A SAÚDE/PR

Registro de preços para futura aquisição de medicamentos.

Biperideno - Biperideno Dosagem: 2MG

270140 - Biperideno - Dosagem: 2 MG

RS 0,27

CNPJ:

Órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:

Data: 30/10/2024 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Identificação: N°Pregào:901572024 /
UASG:928285

Lote/ltem: /II

Ata: N/A

Homologação: 02/12/202414:10

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 4.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

CNPJ Razao Social do Fornecedor

Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos Itda

Valor da Proposta Final
44,734.671/0022-86

●VENCEDOR*

Marca: CRISTÂLIA/CINETOL 2MG C0M.20BL X 10
Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: CINETOL2MG COM.20BLX 10

Descrição: Descrição nao informada

RS 0,27

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N
Nome de Contato:

ADRIANO

Telefone:

(19)3863-9500

Email:

adriano@cristalia.com.br

Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço
!nc. lArt. 5’’ da !N 65 de O? de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

CNPJ: 76.279.959/0001-70

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO/PR
Objeto: Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos

farmacêuticos para utilização no município de presidente castelo branco

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste
instrumento.

Descrição: Biperideno - Biperideno Dosagem: 2MG

CatMat: 270140 - Biperideno - Dosagem: 2 MG

R$ 0,39

Data: 25/10/2024 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: NÃO

Identificação: N°Pregão:900572024 /
UASG:987787

e insumos

- pr, nos

Lote/ltem: /41

Ata: N/A

Homologação: 14/11/202414:51

003137



Valor da Proposta FinalRazão Social do FornecedorCNPJ

RS 0,3929.614.830/0001-90 MEDITON FARMACÊUTICA LTDA -

*VENCED0R*

Marca: CRISTALIA

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: CX/80 CPR

Descrição; Descrição não informada

Telefone:

(46) 3224-2696

Email:

rodrjgo@mediton.com.br

Nome de Contato:

RODRIGO

Cidade:

Pato Branco

Endereço:

AV BRASIL, 98

Estado:

PR

R$ 0,28Preço (Compras Governamentais) 6: Menor Preço

Inc. lAn. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

Data: 11/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

CNPJ: 15.126.437/0019-72

Órgão: MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares/Sede

Hospital Universitário de Santa Mana

Objeto: Aquisição eventual e parcelada do Grupo de Medicamentos Antimicrobianos e

Grupo de Medicamentos Anestésicos, Adjuvantes e Outros Controlados pela

Portaria n° 344/98, para o Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa

Maria (HUSM-UFSM).

Descrição: Biperideno - Biperideno Dosagem: 2MG

CatMat: 270140 - Biperideno - Dosagem: 2 MG

Modalidade

SRP: SIM

Identificação N°Pregão:901212024/

UASG:155125

Lote/ltem: /IO

N/AAta:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

18/11/2024 07:50

www.gov.br/compras/pt-br

2.750

Comprimido

UF: RS

Valor da Proposta FinalRazao Social do FornecedorCNPJ

RS 0,28Cristália Produtos Quimicos Farmacêuticos Itda44.734.671/0022-86

*VENCED0R*

Marca: CINETOL/CRISTAUA

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: CINETOL 2MG COMP

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(19) 3863-9500

Email:

adriano@cristalia.com.br

Nome de Contato:

ADRIANO

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N

R$ 0,29Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc./IArt. 5° da IN 65 de 07de Julho de2021 (Lem” 14.133)

18/12/2024 00:00

Pregão Lei 14.133 Eletrônico

CNPJ: 88.254.909/0001-17

Órgão: PM DE IVOTI

Objeto: Constitui objeto da presente licitação a futura e eventual aquisição de

medicamentos da Relação Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) de

Ivoti e para uso ambuiatorial nos atendimentos pelo SUS da Secretaria Municipal

de Saúde e Assistência Social, conforme especificações detalhadas no Termo de

Referência (Anexo I).

Descrição: BIPERIDENO 2MG - BIPERIDENO 2MG

Data:

Modalidade:

SRP:

Identificação;

Lote/ltem:

SIM

50700-107-2024-PCE

1/6

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

18/12/2024 00:00

https://portal.tce.rs.gov.br/aplicpro

d/f?p=50500:3:::NO:::

50.000Quantidade:

Unidade; COM

UF: RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

Cristália Produtos Quimicos Farmacêuticos Itda RS 0,2944.734.671/0022-86

♦VENCEDOR’'

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

68



Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço

inc. HArt 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

R$0,27

CNPJ; 75.771.477/0001-70

Órgão; Prefeitura do Município de Londrina

Objeto: Registro de Preços para eventual aquisição de medicamentos constantes na

REMUME (Relação Municipal de Medicamentos Essenciais)

19.008.189753/2024-99

Descrição: BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG - BIPERIDENO, CLORIDBATO 2MG

Data: 14/11/2024 00:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP: SIM

Identificação:

Lote/ltem:

PML-2212024-Pregão Eletrônico

32/1

Ata: N/A

http://portaltransparencia.londrina.p

r.gov.br:8080/transparencia/licitaco

Fonte:

es

Quantidade: 393.750

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

Cristália Produtos Quimicos Farmacêuticos Itda44.734.671/0022-86

‘VENCEDOR*

R$0,27

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

ROD MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2, S/N

Nome de Contato;

ADRIANO

Telefone:

(19) 3863-9500

Email:

adriano@cristalia.com.br

Item 59: bisacodil

Preço Estimado: RS 0.16 (un) Percentual; - Preço Estimado Calculado: R$ 0,16 Média dos Preços Obtidos; R$ 0,16

Quantidade Descrição Qbservação

1,2 Unidades bisacodil

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc. lArt. 5°da !N 65de 07de Julho de 2021 (Lem° 14.133)

Órgão:

R$0,12

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

ESP-SECRETARIA DA SAUDE

ESP-COMPLEXO HOSP. PE.BENTO, DE GUARULHOS

Aquisição de Medicamentos - Acetazolamida e Outros

Bisacodil - Bisacodil Dosagem: 5MG

269603 - Bisacodil - Dosagem: 5 MG

Data 28/11/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade

SRP

Identificação

NAO

Objeto:

Descrição:

CatMat;

N°Pregão:901172024/

UASG:090171

Lote/ltem: /5

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade;

26/12/202411:59

www.gov.br/compras/pt-br

6.300

Comprimido

UF; SP

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

28.004.857/0001-07

‘VENCEDOR*

DANIEL FERRARI ABRANTES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS RS 0,12

Marca; BRAINFARMA

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: PLESONAX C/20

Descrição: Descrição não infoimada

Estado: Cidade:

Santos

Endereço:

RUA SAO PAULO, 41

Nome de Contato:

CRISTIANE

Telefone:

(13) 3301-1102

Email;

vendas(g)ferrarimed.com.br
SP



órgão: GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

ESP-SECRETARIA DA SAUDE

ESP-CTO.ESPECIALIZ, REABILIT DR. APC-M.CRU2E

Aquisição de Medicamentos- Ácido Acetilsalicilico 1 OOmg, comprimido e outros

Bisacodil - Bisacodil Dosagem: 5MG

269603 - Bisacodil - Dosagem: 5 MG

Data: 13/11/2024 08:00

Modalidade; Pregão Eletrônico

SRP; NÃO

Identificação; N°Pregão:901042024 /

UASG:090175

Objeto:

Descrição:

CatMat:
Lote/ltem: /4

Ata: N/A

Homologação; 26/12/2024 12:06

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 4,200

Unidade; Comprimido

UF: SP

CNPJ Razão Social do Fornecedor

DANIEL FERRARI ABRANTES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Valor da Proposta Finai
28.004.857/0001-07

■●VENCEDOR*
R$0,16

Marca: BRAINFARMA

Fabricante: Fabricante não informado
Modelo: PLESONAX C/20

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Santos

Endereço:

RUA SAO PAULO, 41

Nome de Contato:

CRISTIANE

Telefone:

(13) 3301-1102

Email:

vendas@ferrarimed,com.br
SP

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço
/nc lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein“ 14 133)

15.126.437/0035-92

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFREE E GUINLE

Aquisição de Medicamentos Selecionados Fracassados - 2024

BISACODIL, DOSAGEM 5 MG - BISACODIL, DOSAGEM 5 MG

269603 - Bisacodil - Dosagem: 5 MG

RS 0,17

CNPJ:
Data: 11/11/2024 00:00

Modalidade; Pregão Eletrônico

SRP: NÃO

Identificação: N°Pregão:900492024 /

UASG:155911

Órgão:

Objeto:

Descrição:

CatMat:
Lote/ltem: /IO

Ata: N/A

Homologação: 12/12/2024 16:04

Fonte; www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 2.600

Unidade: Comprimido

UF: RJ

CNPJ Razão Social do Fornecedor

DISTRIBUIDORA MAX PHARMA LTDA

Valor da Proposta Final
43.548,244/0001-16

●VENCEDOR* RS 0,17

Marca; PLESONAX/HYPERA

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: PLESONAX/HYPERA

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

JOAQUIM DE OLIVEIRA MACHADO, 36
Telefone:

(24) 3323-1040

Email:

maxpbarma.empdistribuidora@gmail.com

Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço
Inc lAri 5° da IN 65 de 07 de Julho de 202! (Lem° 14 133)

R$0,15



órgão: GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

ESP-SECRETARIA DA SEGURANÇA PUBLICA

ESP-CENTRO MEDICO

Objeto: Aquisição de medicamentos

Descrição: Bisacodil - Bisacodil Dosagem: 5MG

CatMal: 269603 - Bisacodil - Dosagem' 5 MG

Data:

Modalidade;

SRP:

Identificação:

05/11/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NAO

N°Pregão:901312024/

UASG:180220

Lote/ltem: no

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade;

27/11/2024 20:42

www.gov.br/compras/pt-br

3.000

Comprimido

UF: SP

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

30.245.939/0001-87

‘VENCEDOR*

SOLMED HOSPITALAR LTDA
R$0,15

Marca: UNIÃO QUÍMICA

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo: 1.0497.1168.003-3

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

CAETANO MORTATI FILHO, 2574
Telefone;

(17) 2122-9583

Email:

solmeddistribuidora@outlook.com

Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço
/nc. /Art 5° da IN 65 dc 07 de Julho de 2021 (Lein^ 14 133)

42.498.733/0001-48

Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro

Pregão Eletrônico - Registro de preços para aquisição de medicamentos

pertencente à c lasse 6505, obedecendo a LEI N 14.133, DE 1 D E ABRIL DE 2021 e

DECRETO RIO N 51.078, 04 DE JULHO DE 2022.

BISACODIL, DOSAGEM 5 MG - BISACODIL, DOSAGEM 5 MG

269603 - Bisacodil ● Dosagem: 5 MG

RS 0,13

CNPJ:

Órgão:

Objeto:

Data: 29/10/202411:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP; NÃO

Identificação: N°Pregão:908872024 /
UASG:986001

Descrição:

CatMat:
Lote/ltem: /7

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

12/12/2024 17:15

www.gov.br/compras/pt-br

33.875

Drágea

UF: RJ

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

53.000.455/0001-73

‘VENCEDOR*
LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA RS 0,13

Marca; CIMED(MG)
Fabricante; Fabricante não informado
Modelo: UN

Descrição: Descrição não informada

Endereço;

Preço (Compras Governamentais) 6: Menor Preço
Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14 133)

R$ 0,18

000171



24/10/2024 09:00

Pregão Eletrônico

CNPJ: 09.591.608/0001-02

Órgão: MINISTÉRIO DA DEFESA
Comande do Exército

Comando Militar do Sudeste

2® Região Militar

Hospital Geral de São Paulo

Objeto: Aquisição de Medicamentos comuns em prol do Hospital Militar de Área de São

Paulo, conforme condições estabelecidas no Termo de referência.

Descrição: Bisacodil - Bisacodil Dosagem: 5MG

CatMat: 269603 - Bisacodil - Dosagem- 5 MG

Data:

Modalidade:

SRP: SIM

Identificação: N°Pregão:900682024/

UASGtl 60495

Lote/ltem: /ni

N/AAta:

Homologação: 05/12/2024 09:53

Fonte; www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 3.600

Unidade; Comprimido

UF: SP

Valor da Proposta Fina!Razão Social do FornecedorCNPJ

R$0,1830.245.939/0001 -87 SOLMED HOSPITALAR LTDA

‘VENCEDOR*

Marca; UNIÃO QUÍMICA

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: 1.0497.1168.003-3

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(17) 2122-9583

Email:

solmeddistribuidora@outlook.com

Endereço:

CAETANO MORTATI FILHO, 2574

Preço (Compras Governamentais) 7; Menor Preço

/nc. /Arr. da IN 65 de 07 de Julho de 2021(Lein’’ U 133)

R$ 0,18

Órgão: GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

ESP-SECRETARIA DA SAUDE

ESP-HOSP.GERAL PREF. MIGUEL GUALDA DE PROMtS

23/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão:900652024/

UASG:090118

Data

Modalidade

SRP

Identificação
Objeto: Aquisição de medicamentos

Bisacodil - Bisacodil Dosagem; 5MG

269603 - Bisacodil - Dosagem: 5 MG

Descrição:

CatMat: Lote/ltem: /8

Ata: N/A

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

06/11/202410:48

www.gov.br/compras/pt-br

900

Comprimido

UF: SP

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Fina!

30.245.939/0001-87 SOLMED HOSPITALAR LTDA

*VENCED0R*

R$ 0,18

Marca: UNIÃO QUÍMICA

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: 1.0497.1168.003-3

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

CAETANO MORTATI FILHO, 2574

Telefone;

(17)2122-9583

Email:

solmeddistribuidora@outlook.com

Item 30: bloqueador solar

Preço Estimado; RS 13,36 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: RS 18,36 Média dos Preços Obtidos; R$ 18,36 -

Quantidade Descrição

bloqueador solar

Observação

250 Unidades

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lem‘’ 14 133)

RS 17,98



município de campo novo do PARECiS / 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual contratação de empresa

especializada no fornecimento de Epi's.

BLOQUEADOR SOLAR FPS 50 (OU 60) ? FRASCO DE 120 ML ATÉ 200 ML ?

PROTEÇÃO CONTRA RAIOS UVA E UVB, HIPOALERGÊNICO, NÃO OLEOSO E DE

RÁPIDA ABSORÇÃO, INDICADO PARA TODO TIPO DE PELE, USO DIÁRIO, LIVRE DE

FRAGRÂNCIA OU FRAGRÂNCIA SUAVE. - BLOQUEADOR SOLAR FPS -

BLOQUEADOR SOLAR FPS 50 (OU 60) ? FRASCO DE 120 ML ATÉ 200 ML ?

PROTEÇÃO CONTRA RAIOS UVA E UVB, HIPOALERGÊNICO, NÃO OLEOSO E DE

RÁPIDA ABSORÇÃO, INDICADO PARA TODO TIPO DE PELE, USO DIÁRIO, LIVRE DE

FRAGRÂNCIA OU FRAGRÂNCIA SUAVE. - BLOQUEADOR SOLAR FPS 50 (OU 60) ?

FRASCO DE 120 ML ATÉ 200 ML ? PROTEÇÃO CONTRA RAIOS UVA E UVB,

HIPOALERGÊNICO, NÃO OLEOSO E DE RÁPIDA ABSORÇÃO, INDICADO PARA

TODO TIPO DE PELE, USO DIÁRIO, LIVRE DE FRAGRÂNCIA OU FRAGRÂNCIA

SUAVE.

Data: 02/12/2024 08:00

Pregão-Eletrônico

Órgão:

Modalidade:

Objeto: SRP: SIM

Identificação;

Lote/ltem;

24772287000136-1 -000195/2024

Descrição; 1/5

Ata: N/A

Homologação: 04/12/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 190

Unidade: UN-UNIDADE

UF: MT

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

51.136.111/0001-60

'VENCEDOR*

ACC LOGÍSTICA E COMERCIO RS 17,98

Marca;

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrtção não informada

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

!nc. lArt. 5° da IN 65ds07de Juthode2021 (Lein” 14.133)

MUNICÍPIO DE ITAGUAI / 546 - Prefeitura Municipal de Itaguaí- RJ

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO PARCELADO

E CONTÍNUO DE MATERIAL DE LIMPEZA E HIGIENE PESSOAL, para atender as

necessidades das unidades da Secretaria de Assistência Social

BLOQUEADOR SOLAR ADULTO 50 fps Proteção imediata, ultra resistente a água e

ao suor, garantindo proteção eficaz contra os raios UVA e UVB, textura leve e

contém vitamina E. Dermatologicamente testado, minimiza risco de alegria a

irritação, fórmula não gor - BLOQUEADOR SOLAR ADULTO 50 fps Proteção

imediata, ultra resistente a água e ao suor, garantindo proteção eficaz contra os

raios UVA e UVB, textura leve e contém vitamina E, Dermatologicamente testado,

minimiza risco de alegria a irritação, fórmula não gordurosa, 120 ml.

R$ 20,80

Órgão:

Objeto:

Data 08/11/2024 09;59

Pregão - EletrônicoModalidade

SRP: SIM

Identificação: 29138302000102-1 -000175/2024

Lote/ltem: 1/1553897
Descrição:

Ata N/A

Homologação

Fonte

Quantidade

Unidade

15/01/2025 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

100

UND

UF; RJ

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

51.292.650/0001 -99 DONA CIDA DISTRIBUIDORA LTDA EPP

'VENCEDOR*

RS 20,80

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

trc. lArt. 5° da IN 65 de 07de Mho de2021 (Lein° M. 133)

R$ 18,02



CNPJ: 01.870.663/0001-20

Órgão: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00 OESTE DE MATO GROSSO

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE

MEDICAMENTOS, PARA ATENDER AS DEMANDAS DOS MUNICÍPIOS

INTEGRANTES DESTE CONSÓRCIO

Descrição: BLOQUEADOR SOLAR - FATOR DE PROTEÇÃO SOLAR TIPO CORPORAL PARA

USO PROFISSIONAL,FPS 50, FRASCO 120ML, COM PROTEÇÃO UVA E

UVB,FORMA FARMACÊUTICA LOCAO CREMOSA, FORMULACAO COM

INGREDIENTES NAO PERIGOSOS A PELE E A SAUDE. - BLOQUEADOR SOLAR -

FATOR DE PROTEÇÃO SOLAR TIPO CORPORAL PARA USO PROFISSIONAL,FPS

50, FRASCO 120ML, COM PROTEÇÃO UVA E UVB,FORMA FARMACÊUTICA

LOCAO CREMOSA, FORMUU\CAO COM INGREDIENTES NAO PERIGOSOS A PELE

EA SAUDE.

Data 30/09/2024 00:00

Modalidade Pregão-Eletrônico

SRP: SIM

Identificação

Lote/ltem

01870663000120-1 -000005/2024

1/106

Ata N/A

Homologação: 25/09/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 100

Unidade: FR

UF: MT

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

32.864.855/0004-08

*VENCEDOR*

VLM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA R$18,02

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. UArt 5°da IN 65de 07de Julho de 2021 (Lein” 14.133)

Órgão:

Objeto:

R$ 17,50

FCAA-Fundação da Criança e do Adolescente de Araxá/MG

AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE HIGIENE PESSOAL PARA ATENDER AS

NECESSIDADES DA SEDE E DOS PROGRAMAS MANTIDOS PELA FCAA: CASAS DE

ACOLHIMENTOS INSTITUCIONAIS -LAR- £ -ABRIGO- E SERVIÇO DE

ACOLHIMENTO FAMILIAR.

BLOQUEADOR SOLAR, FPS 50, RESISTENTE A AGUA, AMPLA PROTEÇÃO

UVAUVB, COM ACAO HIDRATANTE. TESTADO DERMATOLOGICAMENTE.

CONTENDO APROXIMADAMENTE 120ML... - BLOQUEADOR SOLAR, FPS 50,

RESISTENTE A AGUA, AMPLA PROTEÇÃO UVAUVB, COM ACAO HIDRATANTE,

TESTADO DERMATOLOGICAMENTE. CONTENDO APROXIMADAMENTE 120ML...

Data: 02/12/2024 00:00

Modalidade; PREGÃO ELETRÔNICO

SRP: NÃO

Identificação: 114660

Lote/ltem: /5
Descrição;

Ata: N/A

Fonte: licitanet.com.br

Quantidade: 24

Unidade: UN

UF:

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

41.926.487/0001-15

‘VENCEDOR*

TELMA HONORIA DA COSTA 05623967647
RS 17,50

Marca; ALG SUN

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: 120ML

Descrição: Descrição não informada

Estado; Cidade:

Patos de Minas

Endereço:

RUA ILDEFONSO BERNARDES, 175

Telefone;

(34) 9968-1155

Email:

newcareaistribuidora@hotmail.com
MG

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Menor Preço
Inc. UArt. 5°da !N 65de 07de Julho de 202! (Lem° 14.133)

MUNICÍPIO DE CAMPO VERDE/MT

REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE
PROCEDIMENTO.

BLOQUEADOR SOLAR FPS 50 LOCAO 120 ML - BLOQUEADOR SOLAR FPS 50

LOCAO 120 ML

RS 20,87

Orgão:

Objeto:

Data: 10/09/2024 00:00

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

SRP; SIM

Identificação; 103490

Lote/ltem: 85/1

Descrição:

Ata: N/A

Fonte: licitanet.com.br

Quantidade; 2.520 mm



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

R$ 20,87R ARAÚJO GUIMARAES LTDA27.563.336/0001-19

‘VENCEDOR*

Marca; NUTRIEX / SUNDAY

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: NUTRIEX / SUNDAY

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(65) 3358-4799

Estado: Cidade:

Cuiabá

Endereço:

RDO PEQUI.71

Email:

realmed20l 9@hotmail.comMT

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Menor Preço

ínc. UAn 5® da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

76.205.806/0001-88

Município de Toledo

REGISTRO DE PREÇOS, pelo período de 12 (doze) meses, para a aquisição de

produtos de higiene e cuidado pessoal destinados às pessoas que estão nas

unidades de acolhimento institucional pertencentes a Secretana de Assistência

Social do município de Toledo/PR, objetivando a manutenção das atividades do

serviço de acoinimento institucional, "Serão utilizados Recursos do Ministério da

Cidadania/Desenvolvimento Social, conforme Plano de Ação e Portaria n°

580/2020-", e Recursos do FEAS/CEAS conforme Deliberação n° 59/2023.'

Bloqueador/protetor solar, tipo loção, FPS mínima de 50. componentes - que

promovam barreiras físicas e químicas aos raios UVA e UV6, Uso profissional,

resistente a água, para uso em rosto e corpo. O produto deverá apresentar odor

suave e agradável, livre de substâncias oleosas (oil-free), antialérgico, não

comedogénico, não provocar manchas na pelo e ou roupas. Frasco com no

mínimo 120 ml.

R$ 15,00

CNPJ

Órgão

Objeto

Data: 04/09/2024 00:00

Modalidade: Pregão Registro de Preços

SRP; SIM

Identificação: MT-992024-Pregão Registro de

Preços

Lote/ltem: 14/1

Ata: Link Ata

Fonte: https://equiplano.toledo.pr.gov.br:74

43/transparencia/licitacoes
Descrição:

Quantidade; 350

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

RS 15,00
49.222.415/0001-07

‘VENCEDOR*

MEDLAB - PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Endereço:

Rua Rio de Janeiro, 1494

Telefone:

(45) 9922-7791

Email:

desieben(ô)hotmail,com

liem 31: BROWOPRIDA GOTAS

Preço Estimado: R$ 2,06 (un) Percentual; - Preço Estimado Calculado: R$2,06 Média dos Preços Obtidos; RS 2,06

Quantidade Descrição Observação

1.300 Unidades BROMOPRIDA GOTAS

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço
!nc lArt 5° da IN 65 de 07 de Julho de2021 (Lem° 14133)

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA ROSALANDIA / 1957 - FMS- Fundo

Municipal de Saúde de Nova Rosalândia-TO

Objeto; [LICITANETl - O presente Pregão tem por objeto o Registro de Preços para

Aquisição de Medicamentos para a Farmácia Básica, Medicamentos para

Unidades Básica de Saúde e Material Hospitalar para atender as necessidades

das Unidades Básica de Saúde de Nova Rosalândia-TO, conforme quantidades e

especificações constantes do anexo I (Planilha Orçamentária) do Termo de

Referência, que integra o presente edital

Descrição: BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUÇÃO ORAL - BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUÇÃO
ORAL

RS 2,19

Data: 19/12/2024 08:00

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP: SIM

as

Identificação;

Lote/ltem:

11266377000103-1 -000001/2024

1/5060386

Ata: N/A

Homologação: 06/01/2025 00:00

Fonte; hltps://www.gov.br/pncD/m-l

Quantidade: 1.000 )Í75iJ



Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 2.19DiSTRiMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA01,417.694/0001-20

‘VENCEDOR*

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Nome de Contato:

FAGNER GENELHU FERREIRA

PENNA

Telefone:

(33)3321-

Email:Estado: Cidade; Endereço:

AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES,

2103
distrimix@distrimixmg.com.brMG Caratinga

7000

R$ 2,20Preço (Compras Governamentais) 2: Menor Preço

tnc. lArt. 5° õatN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein“ 14.133)

CNPJ: 76.245.059/0001-01

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMEIRO DE MAIO

Objeto; Registro de preço para a aquisição de medicamentos constantes na relação

municipal de medicamentos essenciais REMUME 2024 do município de Primeiro

de Maio - PR.

Descrição; Bromoprida ■ Bromoprida Dosagem: 4MG/ML, Apresentação: Gotas

CatMat: 269956 - Bromoprida - Dosagem: 4 MG/ML | Apresentação; Gotas

Data: 21/11/2024 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP; SIM

Identificação: N°Pregão:900592024 /

UASG:987789

Lote/ltem: /14

Ata: N/A

Homologação; 20/12/2024 15;49

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade; 600

Unidade; Frasco 20,00 ML

UF: PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

32.743.242/0001-61

‘VENCEDOR*

CAVALLI COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES - EIRELI RS 2,20

Marca: PRATI

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: FR 20ML

Descrição; Descrição não informada

Estado: Cidade:

Campo Mourão

Endereço;

R MARIA olímpia JARDIM, 370A

Nome de Contato:

Dinamara Gasparello Cavalli

Telefone:

(44) 3810-2776

Email:

cavalli.medicamentos@gmail.comPR

Preço (Compras Governamentais) 3; Menor Preço

mc. iArt. 5^ da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

Órgão;

Objeto:

RS 1,94

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITAMA

Registro de preços para futura e eventual aquisição de medicamentos destinados

aos usuários do Sistema Único de Saúde atendidos pelo Governo do Município de

Buritama.

Bromoprida - Bromoprida Dosagem: 4MG/ML, Apresentação: Gotas

269956 - Bromoprida - Dosagem; 4 MG/ML | Apresentação: Gotas

Data: 30/10/2024 08:00

Modalidade; Pregão Eletrônico

SRP; SIM

identificação: N°Pregão:900352024/

UASG:986263Descrição;

CatMat;
Lote/ltem; /H2

Ata: N/A

Homologação;

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

19/11/202410:20

www.gov.br/compras/pt-br

1.494

Frasco 20,00 ML

UF; SP

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

03.945.035/0001-91

‘VENCEDOR*

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 1,94

Marca: NATIVITA 1476100290028

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: FRS



Preço (Compras Governamentais) 4: Menor Preço

Inc. íAri 5° da !N 65de 07 de Julho de 2021 (Lein" 14 133)

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERAÇA DO SUDOESTE/PR

Registro de preços para eventual e parcelada aquisição de medicamentos para a

Farmácia Básica e Hospital Municipal São Matheus do Município de Nova

Esperança do Sudoeste, Estado do Paraná.

Bromoprida ■ Bromoprida Dosagem: 4MG/ML, Apresentação: Gotas

269956 - Bromoprida - Dosagem: 4 MG/ML | Apresentação. Gotas

R$ 1,79

Órgão:

Objeto:

Data: 29/10/2024 08:00

Pregão EletrônicoModalidade:

SRP; SIM

Identificação; N'='Pregão:900532024/

UASG-.985477Descrição:

CatMat: Lote/ltem: /3l

Ata: N/A

Homologação: 18/11/2024 10:51

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 3.000

Unidade: Frasco 20,00 ML

UF: PR

Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

RS 1,79

CNPJ

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAURES LTDA03.652.030/0003-32

«VENCEDOR*

Marca; NATIVITA

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo; GENERICO

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Chapecó

Endereço;

AC FLORENAL RIBEIRO, 1551 -D

Nome de Contato:

Vilson Szymanski

Telefone;

(54) 3523-2700

Email:

licitacaosc@centermedi.com.brSC

Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

mc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein^ 14 133)

RS 2,15

Orgão;

Objeto:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Registro de preços para futuro e eventual aquisição de medicamentos

industrializados e manipulados, destinados a atender aos usuários do Sistema

Único de Saúde - SUS do município de Angra dos Reis.

Bromoprida - Bromoprida Dosagem: 4MG/ML, Apresentação; Gotas

269956 - Bromoprida - Dosagem: 4 MG/ML I Apresentação. Gotas

Data: 25/10/2024 08:00

Modalidade: Pregão Eletrônico

SRP SIM

Identificação N°Pregão:900232024/

UASG:930721Descrição;

CatMat: Lote/ltem: /33

Ata N/A

Homologação

Fonte

Quantidade

Unidade

10/12/2024 09:21

www.gov.br/compras/pt-br

50.000

Frasco 20,00 ML

UF RJ

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

03.945.035/0001-91

«VENCEDOR*

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$ 2,15

Marca: NATIVITA 1476100290028

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo: FRS

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Varginha

Endereço:

AV PRINCESA 00 SUL. 3303

Telefone;

(35) 3214-7406

Email;

licitacao@acacia.med.brMG

Preço (Compras Governamentais) 6: Menor Preço

Inc. lArt. 5° da IN 65 de07 de Julho de 2021 (Lem° 14 133)

RS 2,17

7/



Data 25/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

NÃO

N°Pregão;900572024/

UASG:987787

CNPJ: 76.279.959/0001-70

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO/PR

Objeto: Ata de registro de preço para futura aquisição de medicamentos e tnsumos

farmacêuticos para utilização no município de presidente castelo branco - pr, nos

termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste

instrumento.

Descrição: Bromoprida - Bromoprida Dosagem: 4MG/ML, Apresentação: Gotas

CatMat: 269956 - Bromoprida - Dosagem: 4 MG/ML | Apresentação: Gotas

Modalidade

SRP

Identificação

/43Lote/ltem:

Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade;

14/11/202414:51

www.gov.br/compfas/pt-br

1.600

Frasco 20,00 ML

UF: PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

34.620.735/0001-30

♦VENCEDOR*

GHOLDMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI RS 2,17

Marca; PRATI

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: FR

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Cascavel

Endereço:

RUA MARINGA, 2904

Nome de Contato;

Rodrigo Batistel Barbosa

Telefone;

(45) 3306-7151

Email;

gholdmed@hotmail.comPR

Preço (Compras Governamentais) 7: Menor Preço

Inc. I Art. 5° da IN 65 de 07de Julho de 202! (Lein° 14 133)

CNPJ: 77.116.663/0001-09

Órgão; PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA ROSA/PR

Objeto: Aquisição de Medicamentos visando atender a demanda de pacientes assistidos

pela Farmácia Básica no Município de Nova Santa Rosa, Paraná.

Descrição: Bromoprida - Bromoprida Dosagem: 4MG/ML, Apresentação: Gotas

CatMat: 269956 - Bromoprida - Dosagem: 4 MG/ML | Apresentação: Gotas

RS 1,80

Data

Modalidade

SRP

identificação

24/10/2024 08:00

Pregão Eletrônico

SIM

N°Pregão:900572024/

UASG;987979

Lote/ltem: /14

Ata: N/A

Homologação:

Fonte;

Quantidade:

Unidade:

14/11/202414:42

www.gov.br/compras/pt-br

1.000

Frasco 20,00 ML

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

RS 1,8000.656,468/0001-39

♦VENCEDOR*

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Marca: GENERICO/AIRELA

Fabricante; Fabricante não informado

Modelo: GENERICO

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade;

Curitiba

Endereço:

RUA ANITA RIBAS, 410

Nome de Contato:

JOELMA

Telefone;

(41)3028-2375

Email:

licital.pr@somahospitalar.com.br
PR

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. IIArt 5‘da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

R$ 2,25

093178



órgão; PREFEITURA MUNICIPAL DE PAI PEDRO

Objeto; AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E SUPLEMENTOS ALIMENTARES, BEM COMO

ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE SAÚDE DESTA MUNICIPALIDADE

Descrição; BR0M0PRIDA4MG/ML 20 ML GOTAS:BR0269956 - BROMOPRIDA 4MG/ML 20

ML GOTAS;BR0269956

18/12/2024 08;30

Pregão

Data

Modalidade

SRP

Identificação

NAO

49145-PREFEITURA MUNICIPAL

DE PAI PEDRO-01232024-

00502024

Lote/ltem: 52/1

Ata; Link Ata

19/12/2024 16;50

app2.licitardigital.com,br/pesquisa

Homologação;

Fonte;

Quantidade: 500

Unidade; unidade

UF: MG

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

32.030.567/0001-05 FILIPE COSTA BARBOSA

«VENCEDOR*

RS 2,25

Marca: UNIÃO QUÍMICA

Fabricante; UNIÃO QUÍMICA
Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 33

Telefone;

(38) 9928-3577

Email;

jalmogjr@yahoo.com.br

Item 32: BROMOPRIDA CP

Preço Estimado; R$0,16 (un) Percenlual: - Preço Estimado Calculado: R$ 0,16 Média dos Preços Obtidos: RS 0.16

Quantidade Descrição Observação

38.000 Unidades BROMOPRIDA CP

Preço (Compras Governamentais) 1: Menor Preço

Inc. iArl 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Letn'^ 14.133)

Órgão:

RS 0,15

MUNICÍPIO DE ALTO PARANA / 987409 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO

PARANÁ

REGISTRO DE PREÇOS, objetivando AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, PARA

SEREM DISTRIBUÍDOS GRATUITAMENTE A POPULAÇÃO EM CONFORMIDADE
COM A RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS - REMUME,

Bromoprida - lOmg BR269954 - Bromoprida - lOmg BR269954

Data: 29/11/2024 08:29

Modalidade; Pregão-Eletrônico

SRP; SIM
Objeto:

Identificação:

Lote/ltem;

76279967000116-1 -000106/2024

1/37
Descrição;

Ata: N/A

Homologação: 06/01/2025 00:00

Fonte; https;//www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 20.000

Unidade; COMPRIMIDO

UF: PR

CNPJ Razão Social do Fornecedor
Valor da Proposta Final

52.179.963/0001-06

«VENCEDOR*

LOGMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
RS 0,15

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição; Descrição não informada

Endereço:

Preço (Compras Governamentais) 2; Menor Preço
Inc. lArt. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 202! (Lein° 14 133)

R$ 0,15
r.

i



Orgão: MUNICÍPIO DE SOLEDADE

Objeto: Aquisição de medicamentos para reposição do estoque da Farmacia Basica do

Municipio. Consorcio CISA. Recurso 4050 Farmacia Basica e Aquisição de

medicamentos para reposição do estoque da Farmacia Basica do Municipio.

Consorcio CISA. Recurso 4503 Assist.Farm. e Aquisição de medicamentos para

reposição do estoque da Farmacia Basica do Municipio. Consorcio CISA. Recurso

040ASPS Livre

Descrição: Bromoprida 1 Omg - Bromoprida 1 Omg

Data: 11/11/202413:32

Modalidade: Dispensa

SRP: NÃO

Identificação: 87738530000110-1 -001937/2024

Lote/item: 1/116

Ata: N/A

Homologação: 11/11/2024 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 15.000

Unidade: Comprimido

UF: RS

Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta FinalCNPJ

RS 0,1502,231,696/0001-92

*VENCEDOR*

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DESAUDE DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO

GRANDE DO SUL

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Telefone:

(55) 3331-7900 / (55) 3331-7904/(55) 3331-7900

Estado: Cidade: Endereço: Email:

financetro(fficisaijui.com,brIjuf RUA BARAO DO RIO BRANCO, 121RS

Preço (Compras Governamentais) 3: Menor Preço

mc. lArt. 5° da !N 65de 07 de Julho de 2021 (Lein” 14.133)

RS 0,15

Órgão:

Objeto:

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERAÇA DO SUDOESTE/PR

Registro de preços para eventual e parcelada aquisição de medicamentos para a

Farmácia Básica e Hospital Municipal São Matheus do Município de Nova

Esperança do Sudoeste, Estado do Paraná.

Bromoprida - Bromoprida Dosagem: lOMG

269954 - Bromoprida - Dosagem: 10 MG

Data: 29/10/2024 08:00

Modalidade; Pregão Eletrônico

SRP; SIM

Identificação: N°Pregão:900532024 /

UASG:985477Descrição:

CatMat: Lote/item: /30

Ata: N/A

Homologação: 18/11/2024 10:51

Fonte: www.gov.br/compras/pt-br

Quantidade: 10.000

Unidade: Comprimido

UF: PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

09,315.996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIREü

*VENCED0R*

RS 0,15

Marca; prati

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: prati

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

R PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231

Nome de Contato;

ADÃO

Telefone:

(44) 3528-5085

Email:

pregaoele1ronico.mark@outlook.comAssis ChateaubriandPR

Preço (Compras Governamentais) 4; Menor Preço

!nc. /Art. 5°da !N 65de 07de Julho de 2021 (Lein° 14.133)

Órgão: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO MEDIO ALTO URUGUAI

Objeto: EXERCÍCIO 2024ASSUNTO: PREGÃO ELETRÔNICO N° 07/2024 PROCESSO N

30/20240BJETO: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO
DE PRODUTOS FARMACOLÓGICOS E FÓRMULAS AUMENTARES

Descrição: Bromoprida 1 Omg Cpr - Bromoprida 1 Omg Cpr

R$ 0,15

Data: 18/10/2024 07:30

Modalidade: Pregão - Eletrônico

SRP: NÃO

Identificação: 02493318000187-1-000037/2024

Lote/ltem: 1/97

Ata: N/A

Homologação; 17/11/1858 00:00

Fonte: https://www,gov.br/pn(

O

tbj
O
9



Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

20.657.155/0001 -02 ILG COMERCIAL LTDA

‘VENCEDOR*

RS 0,15

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI.377

Nome de Contato:

MILENA

Telefone:

(46)3225-1002

Email:

licita@medigram.com.brPR

Preço (Compras Governamentais) 5: Menor Preço

Inc. lAri 50 da IN 65 de 07de Julho de 2021 (Lein^ 14.133)

Órgão: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMREC - CISAMREC

Objeto: Aquisições futuras e eventuais de Medicamentos Industrializados em geral e de

Demandas Judiciais, para atendimento dos entes consorciados.

Descrição: BROMOPRIDA lOMG - BROMOPRiDA lOMG

RS 0,19

Data:

Modalidade;

SRP;

Identificação:

Lote/ltem:

17/10/2024 00:01

Pregão - Eletrônico

SIM

13791885000136-1 -000020/2024

1/188

Ata: N/A

Homologação;

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

28/10/2024 00:00

https://www.gov.br/pncp/pt-br

10.160

comprimido

UF; SC

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

21.484.336/0001-47

‘VENCEDOR*

MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0.19

Marca:

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo:

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Maringá

Endereço:

ROD PR-317, 6752

Nome de Contato:

MMH MEO

Telefone:

(44) 3354-5826

Email:

dna.ltda@outlook.comPR

R$0,15Preço (Outros Entes Públicos) 1: Menor Preço

Inc. UArt 5° da !N 65 de 07 de Julho de 2021 (Lein'^ 14 133)

CNPJ: 76.105.568/0001-39

Órgão; Prefeitura Municipal de Quatro Barras - PR

Objeto; Registro de preço para eventual necessidade de aquisição de Medicamentos do

Componente Básico da Assistência Farmacêutica, Padronizados na REMUME

(Relação Municipal de Medicamentos Essenciais) e medicamentos da Unidade de

Pronto Atendimento do Município de Quatro Barras, conforme especificações

contidas no Termo de Referénoias (Anexo 01) e no Estudo Técnico Preliminar

(Anexo 02) do referido Edital.

Descrição: bromoprida comprimido 1 Omg - bromoprida comprimido 1 Omg

22/11/2024 08:30Data:

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

SRP: SIM

Identificação; 31511_882024

Lote/ltem; 16/1

Ata: Link Ata

Fonte: https://comprasbr.com.br/

Quantidade; 60.000

Unidade; COMP

UF: PR

Razão Social do FornecedorCNPJ Valor da Proposta Final

20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL LTDA

‘VENCEDOR*

RS 0,15

Marca: EMS

Fabricante: Fabricante não informado

Modelo: EMS REGÍ.

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade:

Pato Branco

Endereço:

RUA ITACOLOMI. 377

Nome de Contato:

MILENA

Telefone:

(46)3225-1002

Email:

licita@medigram.com.brPR

090181


