
CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marca: CARBOLITIUM 
Fabriestd*:" *Wane Nio informado 

= IkIEDICAMENTOB CONTROLADOS OE USO HUMANO. LITIO. CARBONATOSIXIMG. FORMA EARMACEtitICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO 
'FORMA DE APRETIENTACAO CAPSULA/COMPRIMI00/COMPRBAIDO REVE811110. VIA OE ADMIN ISTRACAO ORAL COM VAUDADE MINIMA 00 PR 

001./TO NA EPITREGA DE 7514. 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato. Telefone. . Email: 
SP Botucatu fl MANOEL DEODOROPINHEIRD MACHADO, 1218 MICHELE (14)28140512 lIceacae4efragnaresom.br . .. . 

27.764.200/0001-77 C. B. DISTRIBUIDORA OE PRODUTOS FARMACEUTICOS SA R$ 0,42 
Marco. ELIROFARMA GENERIC° 
Fanntante. Eabncante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. 11110 CARBONATO 300MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSULAICOMPRIMIDO/COMPRIMIM 
REVESTIDO. FORMA DF APRFSENTACAO CAPSUI A/COMPAIMIDO/COMPRIM100 REVESTIDO. VIA DE ADM iNiSTRACAO ORAL,COM VA; MADE MINIMA DO En 
ODUTO NA ENTREGA OE 75%. 

Estado, Cidade: Endereço: 
RJ Cardoso Morel,* R JOSE PERES XIME WES 76 

• 
27.817.504/0001-55 SP HOSPETAUIR LIDA 

Marca: CARBOLITIUM 300MG 
Fabricante: Fatelcrinte não informado 

Telefone-
(28) 35533892: (28)3553.1303 guseu.adre@allecontabilicade.corn 

As 0,04:-» 
• • 

Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, LIDO. CARBONATO 300MG, FORMA FARMACEUTIÇA CAPStAMCOMPRIMIDO/COMPRIMIDO 
REVESTIDO. FOFIMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIM100/COMPRIMIDO REVESTIOCL VIA OE ADMINISTRAGALIORAL COM VALIOAaNIMA DO PR 
OIDUTO NA ENTRESIE 15%. 

Estada Endereço: Horne de contato: Telefone: Email - 

SP titan() (seta) (I 41774189 " Coda PINNAL, 155 licrtacao@aphospitalar Emil/ 

17.756.574/0001-97 MANZATOS EARMA EIRELI AS 1,34 

Marca BIOLAB 
Fabricante. Fabricante nap informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS OE USO HUMANO. UTIO. CARBONATO 300MG. FORMA EARMACEU7MA CAPSuLAICOMPIIIMIDO/COMPRIMIDO 
REVESTIDD, FORMA Of APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIM IOU REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRADAO ORAL. COM VAL ;DADE MINIMA DO PR 
ODUTO NA ENT/II-GA DE 7.5% 

Eat ado 
SP 

Cidade 
Mira ssol 

Endereço: 
R SANTO ANTONIO. 1613 

Telefone. 
(17)3221.5998 

Email: 
rogencemeconlatd tombe 

3W1.329/000148 . CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI R$ IODO 

Marca: blelab 
Fabfloint2Tabricante não informado 
Dean** MEDICAMENT08CONTROLADOS OE USO HUMANO, LITIO. CARBONATO 3DOMS. FORIAA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO 
REVESTIDO. FORMA DE APRESENTACAO CAPSULNCOMPRIMI00/COMPRBAIDO FtEVESTIDO.VtA DE AOMINISTRACAO ORM, COM VALIDADE MINIMA DO PR 
00UTO NA ENTREGA DE 75%. 

Estado. 
SP 

Cidade: Endereço; 
SaoJose do Rio Preto RUA ADAUTOPINKIRO, 290 

Telefone 
(17)32294237 

N 020 (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finais 

(Irgeo: PREFEITURA MUNICIPAL DE HOLAMBEtA 
Prefeitura Municipal de Holembra 

Objeto: REGISTRO OE PREÇOS PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE 
MEDICAMENTOS (PARTE 02) 

Descrição. CONTROL LITIO. CARBONATO 300 MOCAP/CP/CP REV, ORAL (COTA Alt 
25% - LC 147/14) MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, L1110, 
CARBONATO 300MG. FORMA EARMACEUTICA 
CAPSULAICOMPRIMIDO/COMPRIMI00 REVESTIDO. FORMA DE 
APRESENTACAO CAPSUUVCOMPRIMIGO/COMPRIM100 REVESTI00, VIA DE 
AUMINISTRACAO ORAL. COM VALIUM.* MINIMA DO PRODUTO NA EN I REGO OE 
50%. 

CNPJ 

4.1:07252J0001-21 INPHARMA HOSPITALAR LTDA 

.80 4PEPOR k

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Email 
ehmfarmafsgmailcom 

AS 1.05 

Data 26/08/2022 08 20 

Modalidade: Pregão Betrdnico 

SAP: SIM 

Wendt-Magill): OC: 8747008010020220000037 

Lote/Item: 1/18 

Ata: Link Ata 

Fonte: mew ben.sp.gov hr 

Clusniiclode: 5.000 

Unidade: UNIDADE 

UF. SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

• RS 
• 

• ... . 

IIIRate. panda no ern 06(1217022 re 15:41 OP: 170.0.70.56) 
cosao mews wereeiAWO%ItXTIAX6rUlreeletFRJMI9X)29.1%2ba(*rhiptqlrUeretmeWA%30100 
fitionbencodsorecor.cornbreCtweradoPrrionboctaicalokoneierlYenW%252tATMAMArrelObelttratelWSUrareieCitrAVLOW-UenPuneY/Aealarerk2ean SS IS4 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marco: GENERICO/HIPOtABOR 
Fabricante Fabricante não infcernado 
Dest MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. UTIO. CARBONATO 300MG. FORMA FARMACEUNCA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO 
REVESTIDO. FORMA DE APRESENTACAO CAPSUUVCOMPAIMIDO/COMRRIIAIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL.COM VALIDADE MINIMA CO PR• 
0OUTO NA ENTREGA DE 50%. • •• • ••••• • . 

Estada Endereço: 
14 MARIA JOSE NOGUEIRA. 658 

Telefone: 
(45)9921-763W (15) 9967-0543 

23.228.075/0001-74 CENTRAL OE MEDICAMENTOS HOSPITALARES • FIRELI 

Emai 
teen petryeNictmait com 

P50,34 

Marca: HIPO I AROR 
Fabricante: Fabricante não i 'forma% 
Descrição: MEDICAMENTOS CON IRO! ADOS DE USO HUMANO. LIT*, CARBONATO 300MG. FORMA FARMACEUT ICA CAPSULA/COMPIIIMIDO/COMPRIM100 
REVESTIDO. FORMA DE APRESENTACAO CAPPJLIVCOMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIOD VIA OE ADM IN iSTRACAO ORAL. COM VAL !DAM MINI MA 00 Pit 
001/TO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado 
PR 

Cidade: 
Marinçi 

rnderee0 
R DOUTOR MARIO CLAPIER ORBINATT11434 

30.754.32St0001•20 MEDSI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

NM'S: Literate 300mg 
Fabricante: Fabricante não interned) 
Descrição: kepipAkithnios contRoLADos OE USO HUMANO. LITIO.CARBONATO 300MG. FORMA FARMACEUT ICA CAPSULA/COMPRIM100/COMPRIMVX1 
REVESTIOD FORMA DF APRFSENTACAO CAPSUIA/COMPRIMIDINCOMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. COM VAI IDAflF MINIMA DO PR 
GOUT° NA ENTREGA DE 50%. 

Estado CORM: Endereço: Nome de Cantata: Telefone- Email: 
Sainiabe Mr 14.13OLF DAFFERNERACO Daniela (16)3228-Sit! daniellaDmedsibmcg corn br 

Telefone. 
(44)32554774 

Qualidade 

7.200 Commimidos 

Descrição 

CI7ALOPFMM 20MG 

Preço (Outros Entes Públicos) I: Media das Propostas finais 

órgão: Menzel* da Estincia Turlstica de S50 Wit do Paraitinga 

Objeto: REGISIRO OE PREÇOS PARA AainstçÃo FUTURA E PARCELADA DE PRODUTOS 
MAGISTRAIS. CONFORME TERMO DE REFERENCIA E DEMAIS ANEXOS DO 
EDITAL. 

Descrição: BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20MG • BROMIDHA f 0 OE CI TALOPRAM 20/.1G 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

----- • 
10.582.308/000146 TEIXEIRA S CAMPOS FARMACIA E DROGARIA LTDA 
*VENCEDOR • 

:Merca• Marca não informada .• 
Fabocante: Fabricante não informado 
Descrição: Desceo não inlormsda 

Estado 
SP 

Cidade Endereço: 
Taubaté R JOSE DA SILVA LCBC.110 

Telefone 
(12)3621-5120 

Observação 

RS 2,50 

AS 0.77 

Data: 10/I 1/2022 00•00 

Modalidade PRE3ÃO PRESENCIAL 

SAP: SIM 

Identificação C0010522 

Lotemem 1/4 

Ata NA 

ionic 187.50.92.99:0079/1ransparenciar 

Quantidade: 10.000 

Unidade CAPSL 

UF• SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Email: 
byolau@byeformula.com.br 

1111 NIS** rode no Ow 06/1212022 15:1541 (UP:1711010 56) 
Ctellgo Valiclaçao belYAIW%2bXTMlar4limliCbFFUArn90)0061.111.2bCKMASOUEMPImEWA%3O%3.1 
htip.6bancodeprocassombersadMonValanikidoWlobwonelVMW%2520XTBILIMIAMObFROMit6)0(751.1%252130(*Wokql-VenPlon6VM%2S340.2536 

RS 0,77 

34 e 194 



Preço (Outros Entes Pgbacos) 2: Media das Propostas Finis 

Orgio: SECRETARIA OA SAÚDE 00 ESTADO 00 TOCANTINS 

objeto: MEDICAMENTOS 

Descrição: C1TALOPRAM 20MG • CITALOPRAM 20MG 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

16409AI/9001-83 SANTA MECCA HOSPITALAR LTDA 

t.:VEtift4000 

Marco: RANBAXV 
Fabricante: Fabricante não informada 
Desairdo: Cascade do infamada 

Estado Endereço: 
GO G0111611: AV LORENZO. 220 

• '• 

Nome de Contato: 
Ikeda 

• Telefon. 
(62) 3104443 

AS 0.96 

Data: 03/10/2022 08:31 

Modalidade: P'egao com registro de prego 

SAP. SIM 

Identificação 28136 

Lola/Item, 1/6 

At,: UnkAta 

Homologação: 24/11/2022 11 56 

Fonte: httpsMenwpubinexo.com.bripub 

linmodogin 

Quantidade: 6.000 

UF: TO 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

• .:14Seri",i 

Email: 
VendasO1@santedIstribuidore.com.br 

37.107.761/0001 57 PMW COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ElFtELI 

Mecca: PRATI CONALiuGLI 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrido não informada 

Estado: 
TO 

Cidade: Endereço: 
OUADRA 405 SUL AVENIDA _CI 11.04 

AS 0,22 

Telefone: 
(63)8407-6629 

34.558.660/0001-04 APROMEDICA COMEFICIO DE MgplÇANIF.NTOIS E PRODUTOS HOSPITALAR ES 

EIREU 

Mama: pRATIOONA00721 
P•brioitnts:$6i1cante não 'Mimed° 
tialtif0tfteQeeeineno não informada 

, . 
atado: Cidade: Endereço: Telefone: 

TO POrin 0 603 NORTE AVENIDA 10 1.1, S/N (53)32)54509 

20.918.668/0001-20 ME DICINALI PRODUTOS PARA SAUDE El RELI 

Marca: TEUTO 
ralxicante. Fabricante nap informado 
Desaição• Descação não informada 

Fstado.
AS 

Cidade Endereço 
R HENRIQUE SCH'NERIN. 368 

Email: 
*Pravactotenspial@grnalkom 

23S12.871/000146 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: PRATIDONADUZZI 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: peseta° não informada 

Estado: Cidade: 
RS &edam 

41.347.974;000 1.23 

Endereço: 
R SERGIPE, 965 

goirt.de Contato: 
CASSANO 

ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 110SRITALARES 
LTDA 

Marco: PRAT1DONAOUZ2i 
Fabricante' rename n5o inf °triad° 
Descrição: Descrição não informada 

Fstado. Cidade: Endereço: Telefone: Email: 
RS Erecn:m R ESPIRITO SANTO. 1440 (54) 9995-2862 2aitatnediCOM00100@ynail nm 

•   " - 
37374.797/0001-05 PONXIMEDI DISTRIBLISORADE MEDICAMENTOS LIDA 

Matta: NOVA OtAMICA 
Fisbncantt: Fabricante Aso Informado 
Descrido: Descrição ego informada 

aRelateceigracks no 00 00/12/2022 It: 1194 1 IIP: 1700.70.519 
crisp wades* seffe1991)%76/C71ax6rUlniNCOMIAMMYX791.19421200MLpkgliAlnPtni6WA%91100 
'tip masnoodemooscanentesaticadohnen000a440ollanaverprMW142520)(15LMUMINODFRJM65)9~825210061/1.pkg1-5.18nPOnSWAY2S3a253:1 

7eiet one 
(54) 9977.5744 

AS 0,2i 

AS 0.32 

AS 0:35 

Telefone Email: 
(64)3712465S cassianoexernplartahotmailtorn 

RS 0.40 

RS 5,00 

35/ 194 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Estado: Cidade 

TO Palo Nacional 

Endereço: 

ROUMSRA I3OilliiESTE,LOIE I 5 

• TeSate. 

(54)96274079 

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Media das Propostas Flows 

togas: PREFEITURA MUNICIPAL DE HOLAMBRA 

Prefeitura Municipal de Holambra 

Objeto: REGISTRO OE PREÇOS PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE 

MEDICAMENTOS (PARTE 01). 

Desaiodo: CONTROL CITALOPRAM 2 OMG CAP/CP/CP REV, ORAL - MEDICAMENTOS 

CONTROLADOS DE USO HUMANO. CITALOPRAM 20MC. FORMA 

FARMACEUTICA CAPSUUVCOMPRIMIDD/COM PRIM IDO REVESTIDO/DRAGEA 

FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO 

REVESTIXVDRAGEA VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COM VALIDADE MINIMA 

DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL 00 FORNECEDOR 

:4PDOWW.0401-00 • POFTrAM-1-TOA 
':•••'. • • 

Marta: CHALON:1AM 20 MC 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

40 0°14961Ortnoltall
i:?:(akeitvike

AS 0,59 

Data: 12/08/2022 15.47 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: OC: 8747008010020220000036 

Lote/ltem: 1137 

Ata: LiukAta 

Fonte www.becaPlov.br 

Quantidade: 75.0D0 

Unidade UNIDADE 

UF. SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 
...... 

.• . .•,.

..•..•••.. 

rtrat.2: 

Faoricante:Fabricacite NW informado 
Descriqao: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. CITALOPRAM 20MC, FORMA FARMADEUTICACAPSLANCOMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVE9 
TiCiOtDRAGEA. FORMA DE APRESENTACAO CÁPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIOWDRAGEk VIA DF.AOMINtitibn443 ORAL, COM VALIDADE mr 
NIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado: Cidade: Endereça Telefone: Email: : 

• SP SIO Paul* R DOMINGOS SIMOES. 22 (11)3740-7170 palaIltda@uoloombr 

05247.630/0001-10 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Males: GENERIC° 
Fabricante: Fabticante não informado 
Descrição: MEDICAMEN TOS CONTAOLADOS OE USO HUMANO. CITALOPRAM 20MG. FORMA FAR MACE UT ICA CAPSULA/WMPRimiDatOmPRIMIDO REVFS 
TIDO/DRAGEA. FORMA DE APRESENTACAO CAPSULAICOMPRIMIDO/CEIMPRIMIDO RTVESTIDO/ORAGEA VIA OE ADMINISTRACAO ORAL. COM VALIDADE MI 
NINA DO PRODUTD NA ENTREGA DE 50%. 

Estado Cidade 
SP São Bernardo do Campo 

Endereço 
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 

12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Marca: Zydus Brasil 
FabricanIt Fabricante não informs& • 
Dentição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, CITALOPRAM 20140, FORMA FARMACEUTICA CAPSULAICOMPRIMIDO/COMPRIMIDO REvES 
TIDO/DAAGEA. FORMA DE APRESENTACAO CAPSUUVCOMPRIMIDO/COMPRIMI00 REVESTIOO/DRAGEA. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COM VAUDADE MI 
NIMA DO PRODUTO NA ENTREGA OE 50%. 

1 elefone Email: 
(11)41224300 array spOdiMiCisp tx)frl Ir 

RS 0.13 

RS 0,15 

Estado. Cldade: Eaderecio: • 
AS Ereshin R DOUTORAMO CARUSO, 2115 

Nana derConteto: 
SABINE' 

94.389.40D/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

Telefone Email. 
(54)3522-1222 sabrine.kesnovemecnosenaier.com 

AS 0,15 

Marca PRAT' 
Fabncante: Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTDS CC NTROI. ADOS DF USO HUMANE/. CITALOPRAM 21.1MG. FORMA FARMACEUT CA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVES 
T100/ORAGEA. FORMA DE APRESENTACAO CAPSULAICOMPRIM100/CCMPHIMI00 REVESTIDWORADEA, VIA DE ADMINIST RACÁO ORAL,COM VALIDADE 
NINA DO PRODUTO NA &CAECA DE SOIT. 

Estado: Cidade: Endereço: 
HS Veta Cruz ROD PSC 2RI. KM 10a45°D. S/N 

Nome de Cantata 
EMERSON 

Telefone. Email 
(51) 3M0-1150 Iiata@nlewdistrtbi4clora.com.br 

40.225.695/0001 -52 LUMAR COMERCID DE FROOUTOSFARMACEUT1COS LTDA 

mere* BROMIDRATO CITALOPRAM 20553 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAN°, CITALOPRAM 2134.4G, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/cOMPAIMiDOrCOMPRIMIDO REYES 
7100/DRAGEA FORMA DE APRESENTACAOCAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO/DRAGEA. VIA DE AOMINISTRACAO ORAL COM VALIDADE MI 

• WA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Enna pitted,: Endereco: Telefone: EMIT 
• Fnnø• . AV WILSON SEGO. 745 (l6)372247E6 rnetecontassea@gmailcarn 

11111 Retalike wade no au 06119202216.15.41 (P. 170.0.70.58) 
Clap VahlecOo wrIVIMYs%21ATILLK6fUlmN00FRJAireSe:400091.1%IDCXWAtgit4HUROW6WA1130%30 
hepaa1oodepteoncenttatbtriacloAutenbcdedetlokenrc41YWIVIS20210(111.1036.01,11010 ammssuniim21ntionvipkotteinverawriazosz2nd 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

25.101.524/0001.08 Ft&C DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI P50.16 

Mercer GENERIC° / PRATI OONADUZZI 
FabrIcante. Fabricante nio informado 
Descriacc IAEDICAMEN TOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, CITALOPRAM 20MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULAICG MPH IM100/COM PAIMIDO REVES 
TIDO/ORAGEA, FORMA OE APAESENTACAO CAPSuLArCOMPRIMIDO/COMPRIM100 REVESTIDO/DRAGEA. VIA DE ADM iN1ST RADA° ORAL, COM VALIDADE Ml 
NIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE 60%. 

Este& 
SP 

Cidade: Endereço: 
Praia Grande AV DOM PEDRO II, 785 

Telefone: Email 
(13)3472-4000 junior.comrcialpactlistribu Acia com.nt 

11.195.057/0001-00 AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Ris cúe 
marca: GENERIC° 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAN°, CITALOPRAM 20MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULECOMPR IMIDO/COMPRIMI DO REVES 
TIDO/DRAGEA, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULAMOMPRIMIDO/COMPRIM100 IIEVESTIOWORAGEA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE ml 
PIMA DO PROOUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado: Cidade: Endereça 
SP Mare R MARCOS TAMASSLA. 153 

Noineddionato. Telefone: Email. 

. (14)3733-2601 evandroavaremedgigmall.cceR • 

44.734.671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LIDA RS 0.18 

Marna. CRISTALIA/DENYL 
Fabricante Fabricante nay informado 
Descngio: MEDICAMENTOS CONTROLADOSOE USO HUMAN°. CITALOPRAM 20MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIS4100/COMPRIMIDO SIEVES 
TiCO/ORAGEA, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVES1100/0AAGEA, VIA OE ADMINISTRACAD ORAL, COM VALIDADE MI 
MIMA DO PRODUTO NA ENTREGA Of 50%. 

Estado: 
SP 

Cidade: 
Racal 

Endereço: 
ROD ITAPIRALINDOIA,S/N 

Telefone 
09)38639500 

03.948.933/0001-0 I REPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Email 
minon,Wriatalia.com.br 

R$ 039 

Marca: GENERIC° 
Fabricante: Fabricante fião Informatics 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANE,. CITALOPRAM 20MG, FORMA FARmAcarricA CAPSULA/C0iAPRIMIDENCOMPRiMI REVES 
TIDEVDRAGEA, FORMA OE APRESENTACAO CAPSUIA/COMPAIMIDO/COMPRIMH)0 REvESTIDO/DRA.GEA, Via DEADMINISTRACAO ORALCOM VALIDADE Mi 
NOAA DO PRODUTO NA ENTREGA 0E 60%. 

Estado: Cidade: Endereço: 
SP Bawer, N.TOCANTINS. 630 

-- Telefona: 
(11)3832.6536 

Email: • 
tacrana.araurcgarepress.Conter • • 

55.309.074/0001-04 CIRURGICA SAO JOSE LIDA RS 025 

Mama: CITTA C/30 EMIMIAGEM NAO FRACIONADA 
Fabncanly Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CON TROI AOOS DE USO HUMANC.CITM.OPRAM 20MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSUI A/COMPRIMIDD/CDMMUM100 REVES 
TIDO/DISAGEA, FORMA OE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO/DRAGEA VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MI 
MIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Feted,' 
SP 

Cidade 
Jacarel 

Endereço 
ROO GERALDO SCAVONE. 2300 

Telefone 
(12)3934.1211 

23312.871/000146 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR ES LIDA 

Email 
doctpasconnat tx:mix 

•' T.:M-4SW; 

Mercer PRAY! CONADUZZI 
Fabricante: Fabricante nio informado 
DeserKil 0: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. CITALOPRAM 70MC, FORMA FA R mAc E uT I CA CAPSULA/COMPRIM100/COM 
TRIO/ORADEA, FORMA DE APRESENTACAO Cancan AICOMPRiMMO/COMERNIDO REvESTIDO/DPAGEk VIA DE ADMINISTRACAO ORAI .COM 
NIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado 
KS 

Cidade Endereço 
Ereccien .R StliCIPt 9OS 

Nome de Contato: 
CASSIANO 

Telefone 
(54)3'12.3655 

14.271.474/0001-82 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Email. 
cassiancexemplartilhommit com 

R$ 0,30 

Marco Cina 
Fabricante: Fabricante não Informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAN°, CI1ALO PRAM 20MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVES 
TIDO/DRAGEA. FORMA OE APRESENTACAO CAPSUUVCOMPRIMIDO/COMPAIMIDO REVESTIDO/DRAGEA, MA DE ADMI NISTRACAD ORAL. COM VALIDADE MI 
NiMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado: Cidade: Endereço: 
5P Dentate R MANOEL DECORO PlNrcInO MACHADO. 1218 

Nome de Contato: 
MICHELE 

41.511.821/0001-70 DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Telefone: 
1,14i 3314-0517 1,StacoesVcagnare.can.br 

IIIIRelatóroarado no co 08/12:2022 i6.15.41 IIP. 170.0.70.58) 
C61(0 veudepoo. afIVIMP421)MILK&UMWO5FRJAA.040:01)%2DOCMV1.01OHLIMPIm6VIA%34%.‘1 
Nip ObancaleprecosantbrleettelcactafterAccladertakeinwnYINTI.112521ATAJOYUlnitIObFRJAnnaXMVP4252“X%WlplipHUMPbneWA9.21301.2.30 37? IN 



CNPJ RAZÁO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marca PRA7 I 
Fabricante: Fabricante não inlormado 
Dactiel0: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAN°. C11 ALOPRAM 20/A0, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REYES 
TIDO/DRAGEA, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO/DRAGEA. VIA DE ADMINISTRACAD ORAL: COM VALIDADE MI 
NILAA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado 
PR 

Cidade: 
Francisco Beltrão 

Endereça 
RSARIA, 69 

Telefone 
(46)3624-6305 

05.782.733/0001-49 CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Email: 
comercia101.destra.grnail corn 

R$ 0,87 

Marca: GEVERICO 
Fab. icante: Fabricante não informada 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. CITALOPRAM 20MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSULAXCMPRIMICO/COMPRIMIDO REYES 
TI DO/ORADEA, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO RFVF51100/DRAGEA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VAI IDADE MI 
NIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado Cidade: 
RS Eramtado 

Endereço; 
SEVERINO AuGUSI 0 PRO 10, 560 

Telefone: 
(51) 3/51-1216 

Email: 
oameogcamets.com.br 

04.051.958/0001-47 R.P.4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 1,96 

Marca: Genenco 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO,CRALOPRAM 20MG. FOAM FARMACEUTICA CAPSULA/CCMPAivinc,COMPSIM100 PEWS 
TIDO/DRAGEA, FORMA DE APRESENTACAOCAPSULA/COMPRIMIDO/COMPAIMIDO REVESTIDO/DRAGE& VIA DE ADM IN ISTRACAC ORA, EOM VAMIADEA4f 
MIMA DO PROD:FTO NA ENTREGA OE 50%. 

Estado Cidade Endereço 
SP Santa Rita do Passa Quatro R JOÃO EASE TA. 2 Ft 

Nprtte de Cantata: Telefone email: : 
(19) 35844400 INiteelabOtparbeclicamentoscorn.br 

04.274.988/0001-38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA AS 2.06 

Marca CITTA 20MG 
Fabricante Fabricante nap informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS f/F USO HUMANO. CITAI °PRAM 20MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULACCMPRIMIDO/COMPRIMI00 ntvcs 

1DOMRAGFA. FORMA OE APRESENTADA0 CAPSULA/COMPRIMIIXI/DompRimiDO REVESTIDO/DRAGEA VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COIA VALIDADE MI 
MIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Wades. 
SP 

Cidade 
Ribeirão Preto 

tnderego: 
HUMAITA 290 

27.817.504/0001-55 SP HOSPITAI.AR LTDA 

Telefone 
(16) 3003-0100 

Email 
fiseatgotnahosccom.br 

AS 2,07 

CITTA 20MG 
Fabricante: Fabricante 'rio informado . . 
Deserielo: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE UM) HUMAN°. CITALOPRAM 20MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULAICCMPRIMIDOCOMPROOD.REVES 
TIOCVDFW3EA FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDD/COMPIIIMIDO REVESTIDO/DRADEA. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. COMVAUDADE:Mt *. 
RNA DO PRODUTO PIA ENTREGA OE 50%.

Lstado. Cidade: Endereço. Nome de Contato: Telefone: Erna 
SP Celia R PINHAL. 165 Licittle60 (term) (11)4777-2169 keitaceo@sonospitalaccontbr 

Quantidade 

86:000 Compdinidos 

DeseriS40 

CLOMIPRAMINAMMG 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Media das Propostas Finais . . 

Drake C10. REABILBACAO De CASA BRANCA 

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO 

CASA BRANCA/SP 

Objete.: AGUISICAO DE MEDICAMENTOS COM ENTREGA IMEDIATA 

Preens Obtidos: RS I, I 

(-)to,or vayiu 

Data. 13/10/2022 08:36 

Modalidade Pregão Eletrenice 

SRI' NÃO 

Identificação: OC:090145000012C220C0C094 

tote/Item 1/f1 

Ata, L1r)31..ka' 

Fonte: wervr.bec.9p.00v.br 

IIIP•49101) amuse noo il2'2022 16 IS 41 OP 170070 56) 
(Wm Vahan,: yo1Y1NWP021,X1SAU(6rU100100Ffiatr6o0a/90%.200(v/Atp0:06.0nAn6W01436%3d 
MID hbanix4eprecosA,a000s400600Aulen000e100000,-,vorM1176%252b)MA.KM.000100FRJkn509Y.%,70i/VS2110WM-04HU600:mbWkie2S3CO211:1 

R$2,32 

38 194 



Descrição: CONTROL CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG, CAP/CP/CP REV. ORAL - 

MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAN°. CLOMIPRAMINA. 

CLORIDRATO 25MG, FORMA FARMACFUNCA 

CAPSUUVCOMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTICO/DRAGEA FORMA CE 

APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDOMPAGEA, 

VIA OE ADM INISTRACAO OPAL COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA 

ENTREGA DE 75% 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Ouantidade: 2000 

Unidade: UNIDADE 

OF SP 

12.419.620/0001-49 VIER PHARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR, REPRESENTACAO E 
CONSULTORIA LIDA 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RS 0,68 

Marca: CI.0 
Fabricante: Fabricante nac. infoimado 
Ossetic*: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAN D. C1.0.11PRAMINA, CLORIDRATO 25MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULArCOMPftIMIDO/C0 
MPRUAIDOREVES1100/DRAGER FORMA OE APRESENTACAO CAPSuL,VCOMPRIMIDOICO IA PRIMIDO REVESTIDO/DRAGEA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, ' 
COMVALIDADEMINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%. 

Estado: Cidade. 
SP Sao Paulo 

Endereço. Telefone. 
RUA TOLEDO °ARGOS& 933 01122918023 /(11) 9913-9018 /(11)2103.2431 

04.274.988/0001-38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LIDA 

VENCEDOR* 

Email: 
DedegoOMP118111114t0m.br 

AS 0.58 

Marca: CLO 25MG 
Fabricante: Fatocante não informado 
Detenção: MEDICAMENTOS CONTROLADOS US() HUMANO. Cl OMIPRAM INA. CLORIORA 10 25MG, FORMA eARMADEUTICA CAPSULAiLOMPRI/AIDO/C0 
IAPRIMIDO REVESTIDO/DRAGEA, FORMA DE APRESENTACAO CAPSUUUCOMPRIMIDO/COMPRIMITIO REVESTIOWDRADEA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL 
COM VALIOADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 76% 

Estado: 
SP 

Cidade: 
RIbecão Preto 

Endereço: 
R HUMA1TA. 290 

Telefone: 
(16)3993-9100 

Email: 
fiscaNtonvahasp com.br 

.14271.474/000142 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICANISTDA LT*. AS 0,79 
Make GENERIC° 
FebNoente: Fabricante não informado 
Descrrina. MEOCAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAN°, CLOmtPRAMM1A eLDPrOfmT0 26MG. FoRmA FARMACEONCADAMLA/COOAPR iMIDO/C 
MPERMIDO REVESTIDO/DRAISEA FORMA DE ikPRESENTACAO CA PSULMCOMPRIM100iCOM PRIMIDD REVESNDO/DRACEA,VADEAD.AfINISTRACAO ORAL, 
COM VAUDADE MINIMA CO PRODUTO NA EKTFIEGM OE 76%. 

Estadd ,Cidade. Endereco: Nome de Contato. Telefone Email: 
SP . Batucatu R MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 1218 MICHELE 04) 38140512 hoimoom(D/RiOacoin.Or 

..... 

17.766.674/0001-97 MARLA! OS I-ARMA E IR E LI AS 1.03 

Marc.: SANDOZ 
Fabricante. Fabricante Mo informada 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO 25MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/C0 
MPRIMIDO REVESTIOWORAGEA FORMA DE APRESENTACAO CAPSUINCOMPRIMIDINCOMPRIM100 REVESTIDO/DRAGEA. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. 
COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA EN1 MEGA DE 75%. 

Estado Cidade, Endereço. Telefone Email: 
SP Masco! R SANTO ANTONIO. 1610 0 7)3221-5998 togerottn-acontabil.corn.br 

04.851.958/000147 R.P.4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA AS 1.04 

Mares GENÉRICO 
Fabricante. Fabricante não informado 
Descrição: MED1C.MAENTOS CONTROLADOS DE uso HtimANO, CLOMIRRAMINA CLORIDRATO 25MG. FORMA FARMACEUT1CA CAP$JLWCOMPRIMiDOICO
MPRIMIDO REVES111)0/DRAGEA, FORMAM APRESENTADAO CAPSULNCOFAMIRAMO/COMPRIMIDO REVEST100/DRAGEA, VIA DEAOMINISTRACAO ORAL . . 
COM VALIDADE MINIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE 76‘ . • 

Estado Cidade: 
SP Santa Ras du Passe Quetta 

Endereço: None de Diallers: 'Feld one 
R JOAO ERBETA, 277 MARDI° 1, (19)36844400 

33.315.644/0001-28 M & D COMERCIAL HOSPITALAR LIDA 

Email 
EcitacaraforaneclivarnentOs.contbr... 

AS 2,20 

Marca SANDOZ 
Fabncante. Fabricante nkilnfOrMado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAN°, C LOMIPFtAMINA, CLORIDRATO 2SMG, FORMA FARMACEUTICA CAPSL8A/COMPRIMIDO/C0 
MPRIMIDO REVESTOO/DRAGE.A. FORMA DE APRESENTACAo CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESNDO/DRAGEA.Vm DE AOMINISTRACAO ORAL 
COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 76% 

Estado. Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email: 
SP Mirassol AV ENGENHEIRO NEWTON FLAVIO SILVA PINTO. 2571 MOcamerae] (17)32424931 mdcomercialtospitelanpoutlook cam 

*-31221329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

ii 140056, sierelo nona 05,9212023 16:M41 41P: 170070%) 
C.10 vableçae AgYNTArii2bX11ALKtrUlmNCentiknikelt09rnsteCKWAtptcimusaPornewmuow 
http Munalq:noncsxmlartCoielloalakihriloas10tOcemarAMW%2520XIIAKMAntODPRJArrenaJuvUnrars-Xwin-IN,WeaSWAX2530i253:1 

88 1000 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marca: sandoz 
Fabricante: Fabricante ado informado 
Descri MEDIGUAENTOSCONTROLAOOS DE USCii(DIAMIDCLOMIPRAMINACLORIORATO 26MG. FORMA FARIAACEUTICACAPSULNCOMPRIMIDO/CD 
MPRNIDO REVESTIDO/DRAGEA.F0FIMA DE APRESEidifek)VAPSIANCOMPRIMIDO/Cd4PRIMIDO REVESTIDO/DRAGM VIA READMINISTRACAO ORAL 
COMVAUDACE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%. • 

Estado: 
SP 30/4110R10 Preto RIJA ADAUtÕ PINHEIRO, 290 

• Itbdone: Email: 
(17)329-7237 chmfarmagegmall.cor4"2.:

• 

Preço (Ostros Entes POblicos) 2: Média das Propostas Finais 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOD 1A ENNUCCI 

Objeto: - MEDINA ENTOS REPOSIÇÃO SEMANAL DE ESTOQUE MINIM° - 

Deserigio: CLOMIPRAMINA 25MG. CLORIDRATO • C1OMIPRAMiNA26MG. CLORIORATO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

33.318.076/066-19 GABRIEL DA GAMA GALACHE 

*VENCEDOR * 

Mama: Mersa et informada 
' littideepja: FabriceMe não informado 
fill#Mit:tkirioionio infanta& 

Eatar/ix. • da • Endereço; 
sir de: *FRANCISCO PINHEIRO, 2019 

Prager (Outros Entes Públicos) 3: Media das Propostas Finais 

RS1 38 

Data 23/0812122 CO:00 

Modalidade DISPENSA 

SRP. NÃO 

Identificação 00019322 

Lote/Item. 1/6 

Ata: N/A 

Fonte: 179.191.11.10 8079/Transparencia/ 

Quantidade: 4.000 

Unidade- COMP 

UF: SP 

Telefone: 
07)9779-3M 

Orgào: MUNICIPIO DE PEORINOPOLIS/MG 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PAM EVENTUAL FORNECIMENTO OE MATERIAIS 

MEDICOS 140SPITALARES. PARA ATENDER AS NECESSIDADES I» SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SAUCE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PEORINOPOUS 

CONFORME ESPECIFICAÇÕES ANEXO 1 DESTE EDITAL. 

Descrição: CLOMIPRAMINA 25MG - COMPRIMIDO • CLOMIPFtAMINA 25MG - 
COMPRIMIDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

41,197,176/0001-62 L IA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
*VENCEDOR* 

Manta: eandoz . . 
FabriiiiritStpdjdoaaleydbilnbiirnedo 
modeld; • ' 
Dear:1695o: Des414864ir infamada 

Estado: Wide: • Endereço: 
MG Annear' ROLEGAR/O MACIEL 540 

Telefone:: 
fae) 3513-91.0 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

• 

Email. 
galacbe2Dimeoloom 

Data: 08/07/2022 08 00 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SAP: SIM 

Identificação: 44693 

Late/Item: 4i4 

Ate: LrkAta

Foote: licitanelcombr 

Quantidade: 5.060 

Unidade: CP 

UI: MG 

Fit 

• 

AS 1.93 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

11$1,32; 

Email: 
grupornachadonunasegmail.com 

11111ftiaseno 906* no do 06i12,2022 1515.41 IF: 1700.7055) 
adir Vidaçax vaftWW%213X1/5.1(ertATAIOOFRIaireiltaill42b0(v/MobilfanP1516WA/693%51 
hap Ntsitaftlitatam bOterlrooktAgnime.ralaNtivi--mwfM1W112320X11.1.153nAmtiODFRINn219X)CMLF52520CKMNL/AWILIMPOSPNASLISSA253d 40I 104 



CNPJ RADIO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

27455.068/0001-11 ESFIGMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

Mares. SANDOZ 
Fabricante: Fabricante no informado 
Modelo: SANDO2 
Oescnção: Nov isionão mformada 

Estado 
PR 

Cidade: 
Cascavel 

Endo-ego.
PARAGUAI 275 

Telefone 

(46)30' 6.0201/46) 995.726” 

23.312.871/000146 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR ES LTDA 

Marco: EMS 
Fabricante: Fabricante mi.:donned* 
modelo: EMS 
Desciiçáo: Dean-ODMa informada 

Estado: Cidade: 

RS Eredarn 
Emitted*: 
R SERGIPE 955 

Nome de Contato: 

CASSIANO 

65.122.939/0001-74 MARIA BEATRIZ FERREIRA DA CUNHA SILVEIRA 

Marva NORVATIS 
Fabricante. Fabricante não inlormado 
Modelo: OP 
Descrição: Descrição não informada 

Est800: Cidade: 
MG Santa Juliana 

Quantidade 

65,0001Mitiprimidos 

Endereço: 

R ANTONIO REZE WOE, 64 

1 Stone 

(64)3717-3656 

Email 
esfisimedggina“ Lem 

Email: 
cassianoexemolarghoimarlecm 

Telelone: 
9554-11713/ (34)3354-2013 

Descricao 

CUDNAZEPAM 0.5MG 
. _ 

Prego (Outros Entes Públicos) 1: media das Propostas Finais 

lOrgão: HOSP. CLINICAS FAC.MED.MARILIA - HCFAMEMA 
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO 

Objeto' MEDICAPAEN1OS 

Descrição CONTROL CLDNAZEPAM 0,5 MG, CAP/CP/CP REV, ORAL - MEDICAMENTOS 
CONTROLADOS DE USO HUMANO, CLONAZEPAM 0:5MG, FORMA 
FARMACEUTICA CÁPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTICO/DRAGEÁ 
FORMA DE APRESENLACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO 
REVEST1DWDRAGEA VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COM VALIDADE MINIMA 
00 PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

05.1347.630/0001-10 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 
• VENCEDOR • 

R$ 1,80 

RS 2,69 

Email 

mbcurnaSeVullookcom 

Observação 

RS 0,38 

Data: 28/07/202215:38 

Modalidade: PregSo Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificaçáo 00: 092601090602021000C212 

Lote/Item: 1/5 

Ata: Link Ate 

Fonte: vmm.becap.9ov.br 

Quantidade 6.000 

Unidade: UNIDADE 

UR SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

AS 0,07 

Marcy ZILEPAm 
Fabricante: Fabricante não inforrrado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANA CLONAZEPAM DbMG FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMiDEVCOMPRIMICIO REVE 
STIDO/DRAGEA FORMA DE APRESENTACAO CAPStAA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIOO/DRAGEA. VIA DE ADMINISTRACAO ORA. COM VALIDADE M 
INIMA DO PRODUTO NA ENTREOA DE 50%. 

Estado' Crdade 
SP Sao Demardo do Cameo 

Endereço: 
EST SAMUEL AWE /AREAS. 1100 

Telefone' Email.
(11)41274E100 dimacisKddimacisp.ccntor 

44.734.671/0001-51 CRISTAUA PRODUTOS OUIMICCS FARMACEUTICOS LTDA 

11111 MIS* wale no clui OlY12 f AO/ 16 lb:41 IF: 1/0.0.70.561 
oblige Vadição rip eve1vaarrialtiktlinNObFRiNn9.1)>X79,A2b0(wvapittimulinPintemak3doi.b 
htlpfilxincadaprocce.cam.br/CorlecadoAulanlicidaaceloscnrsarenfif%21121,X1TAX&IMNOnFROenbaXX7fxrh2521)00,WhplarUtfoRm6ViRsranadlo 

RS C..08 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Mama: CRISTALIACLOPAM 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO.CLONAZEPAM 0.5MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REA 
STIDO/DRADEA 70RMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPAIMIDO/COMPRIMIDD REVESTIDO/DRASEA VIA DE ADM INISMACAO ORAL CORI VALIDADE M 
MIMADO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

E trade Cidade Endereço: Telefone Email 
SP Rapp ROD ITAPIRA-LINDOIA. 9/m C19)38634E00 milton@crislaka can be 

31.030.858/Q801-22 MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EBEL] AS 0,38 

mama Clown 0.5mg 
Fabricante: Fab/leant° não informado 
Descrlefia MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. CLONAZEPAM 0.5MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMMO/COMPRIMIDD REVE 
SODO/DRAGEA. FORMA( DE APPESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDOICOMPRimiDO PEVESTIDO/DRAGEA.VtA DE ADM IN ISTRACAO ORAL, COM VALIDADE hi
INIMA DO PROD= ENTR EGA DE 50%. 

Estado: 
SC 

Made Endereço: 
Two A LUIZ CIRSABELU. 1669 

Nome de Contato. 
ANGELICA 

Telefone. 
(49)3525-3498 

Email 
medieforma@diskipluseCantbr 

25.101.524/0001-08 R&C DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI RS 1,00 

Marca: GENÉRICO 
Fabricante' Fabricante não informado 
Descrição: MEDCAMENTOSCONTROLACOS DE USO HUMANO. CLONAZEPAM 0.5MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSU. A/COMPRIMMO/COMPRIMIDO RFVF 
STIDO/DRAGFA FORMA OE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIM IDO/COMPRIN1100 REVESTIDO/DRADEA. VIA DF AD/ANISTRACAD DRAi .COM VAI !DACE hl 
(MIMA DO PROOUTO NA ENTREGA DE 60%. 

Estado: 
Sc,

Cidade Endereço 
Praia Grande AV DOM PEDRO IL 185 

Telefone: 
(13)3472-4000 

Email: 
ninny comeraakbitedistnbudof a ozen br 

Prego (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finals 

&Wks CTOATENCAO INTEGRAL A SAUDE S.RITA 

GOVERNO 00 ESTADO DE SAO PAULO 

SANTA RITA DO PASSA QUATRO- SP 

Objeta AQUISIÇÃO DE MEDICMAENTOS 

Descrielo: CONTROL CLONAZEPAM 08 MG. CAP/CP/CP REV. ORALS MEDICAMENTOS 
CONTROLADOS DE USO HUMANO. CLONAZEPAM 0.5MG. FORMA 

FAFtmACEVTICA CAPSUUVCOMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO/DRAGEA. 
FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO 

REVES1100/0MGEA VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MINIMA 
DO PROOLITO NA ENTREGA OE 75%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

RS 186 
Data: 24/05/2022 09 31 

Modalidade: Pre* Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação: OC: 09013030001702200001)07 

Lote/Item: 7 /69 

Ata: linkAta 

Fonte: mien beesp.gov.br 

Quantidade: 3.120 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

26.101.524/0001-08 R&C DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACE1.111COS EIREU AS 0,09 
*VENCEDOR* 

Marca: OF REMO 
Fabricante: Fabricante rdlo informed, 
Deg.:Mike MEOCAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. CLONAZEPAM 0.5MG. FORMA FARM ACE117 ICA CAPSUWOOMPRIM IDOICOMPRIMIDO REVE 
STIDO/DRAGEA. FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRHAIDO/WMPRiMax)REVESTIDO/ORAGLA VIA DE ADMINISTRACAD ORAL, COM VALIDADE M 
INIMA DO PROOuTO NA ENTREGA DE 75% 

Falado 

SP 
Cidade: Endereço. 
Praia Grande AV DOM PEDRO 1785 

Telefone 
(19)34724000 foracccomeiaalóittedistribuidora.oan bi 

14.779.587/0001-10 JOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA AS 0.09 

Marca. CLONAZEPAM 0,5 MG 
eateicante: Fabricante Alainformed° 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAN°, CLONAZEPAM 0.5MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSutA/ CO MPRIN100/COMPRIMIDO FIEVE 
SDDO/ORADEA 'ORMA OE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDOICOMPRIMI00 REVESTIDOMRAGEA. VIA DE AomenSTRACAO ORAL COM VAUDADE M 
MIMADO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%. 

Estado. Cidade Endereço: Nome de Cantata: Telefone: Email 
SP Carnuataltba Av MARGINAL DIREITA. 60 VOACCOO (12)34214102 licltsi 01sansidarrna.Combr 

.... ... 

11111Reir*10 wed* iv de 0!/12.9022 151541 OP, 1700.70.910 
C.6:190 vadacao vprIYWIP1AaallALK&UFNCOFILAMMIC091.11.2bC.X../AtpkcPPPPPVMWAX40%34:1 
htIpObsiagerr000r..oab0CalroodnApianeedatlanion.-apptehinn2eXTaxteurnNOPFRIOnvitdixx.nt/%2524CWWA.061.0.161PcmONA%263"253d CI 104 



GNP./ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

I: V.754325/0001-20 MED.% DISTRIBUIDORkb.t. MEDOCAM.. , ENTOS LTDA — - - 

2::: 0::: -.. 

••• • '. —.._' 
Marta: 71epeM 0.5mo 
Febilcante: Fabricante NW informado 
Deacriclio: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, CLONAZEPAM 0,6MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSULNCOMPRIMIDDiCOMPRIMIDOFIgth 
STIDOMAGEA. FORIAADEPPIIESENTACAO.CMUI.A/COMPRIMIDO/COMPRIMIOCIREVESTIDO/DRAGEA. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COMVAUDADE M . , ,. 
041MA DO PfflOtRNAENTREGA DE 76%. • • 

-M.i.7::.,, .. , . 
Estado. Cidrisille -' Enderego: Telefone:Horne de COMM*: Email: 

SP Sorocaba AV RUDOLF DAFFERNER, 400 Daniels (1 6)3228-6707 danielagmedsibrasitcom.br 

33.735.524/0001-80 M.G. DOININGUES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Marta. CLOPAM 0,5mg Can. 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, CLONAZ LOAM 0.5MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVE 
STIDOIDRAGEA, FORMA OF APRESENTACAO CAPSIA A/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO flEVESTIDO/DRAGEA.vIA DE ADMINISMACAD ORAL, COft VALIDADE IA 
IMAM. DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%, 

Estado Cidade.
SP nays 

Endereço 
RUA 24 DE OUTUBRO. 157 

171661g4/090197 MANZATOS PARMA OREL' 

Marca: MEDLEY 
Fabricante: Fabricante nip informs& 
0eSt11050: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO,CLONAZEPAM 0.5MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMI 
SI100/DRAGE& FORMA DE APRESENTACAD CAPSULA/COMPIRIMIDD;COMPTRIAIDD REVES1100/04AGEAviA DE ALWINISI RACAO 0 
DAMAO° PRODUTO NA ENTFLEGA DE 76%. 

Telefone: 
(19)3863-5831 

Email: 
marlomingues@mgdomingues.combr 

Estado: Cidade: 
MicaSSOI 

Endereço: 
R SANTO ANTONIO, 1610 

31.321.329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Telefont 
(IQ 3221-5300 

' 
-.6.irritotkcisio.intabil coolly 

RS 0.42 

RS 0,96.. 

REVE 
4AUDADE M 

R$ 10,00 

Marco. MEDLEY 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descnção: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, CLONAZEPAM 0.5MG. FORMA FARMACELITICA CAPSUIA/COMPRIMIDO/CDMPRIMIDO DEVE 
STIDOMPAGEA. FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVES11DO/DRAGEA VIA DC ADMINISMACAO ORAL COM VALIDADE M 
fliIIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%. 

Estado: Cidade: 
SP São José do Aio Preto 

Endereço 
4UA MAL)! 0 PIN HLIRO. 290 

Tr4elone 
(1/3220423/ 

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Media das Propostas Finais 

Drub°. GABINETE CO COORDENADOR 

GOVERNO DO ESTADO OE SAO PAULO 

Objeto: CONSTITUIÇÃO DE SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS • MEDICAMENTOS 

Descrição: CONTROL CLONAZEPAM 0,6 MG. CAP/CP/CP REV, ORAL - MEDICAMENTOS 

CONTROLADOS DE USO HUMANO. CLONAZEPAM DWG. FORMA 

FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMI REVESTIDO/DRAGEA, 

FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMICO/COMPRIMIDO 

REVESTIDO/OTtAGEA VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. COM VAUDADE MINIMA 

CO PRODUTO NA ENTREGAVICIE EDITAL 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

44.734.671 /0001-51 CRISTAL1A PRODUTOS OUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

* VENCEDOR • 

Marna: CRISTALINCLOPAM 0.5MG COMP. 
Fabricante: Fat/Name riso informado 

Email 
chrnfarma@grnailcom 

AS 0,23 

Data: , 3/0417022 13 06 

Modalidade: Pregão CletreiniCo 

SAP: SIM 

IdentiriCao90: 09070100001207200000I I 

Lote/Item: '/3 

Ate: LinkAta 

Fonte: weft bee.sp goy br 

Quantidade: .6421148 

Unidade: UNIDAtit 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

AS 0.05 

Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, CLONAZEPAMD,6MG..FORMA FARMACEUTICA coisuLA/comptumMtOMPRimicio REVE 
ST100/0FULGEA FORMA DE APRESEN TACAO CAF9UUVCOMPRIMIDWOOMPRIMIVOREVEST100/DRAGEA. VIA DE ADMINISMAZAO ORA!. COM VALIDADE M 
INIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL 

Estado: 
SP 

Cidade Fnderego.
ttapira ROD ITAPIRA-UNDDIA, S/N 

Telefone: 
(19)38534500 

08.231.734/0001-93 TUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS C HOSPITALARES EIRELI 

Email 
miftorepaistalia.com.br 

1111 Reisiomorrede men oenedon 16 15.41(P 170.036561 . 
CO:Igo Valclagacy V•IrtaW1(211X1111(6tUIMMOOFRIMAPX11•13112b1216ML.ph4HUIMPSEWM43156-1:1 
Iliplitancodepremsopm.607.fficadan okanvenvinvie252waluctrumPaiftwescareu56202b570mtscruilPerówn%2557%2550 

RS 0,06 
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CRP.) RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marca: ZILEPAM 
Fabricante: Fabricante 45o informado 
Descrição: MEDICAMENTOSCONIROLADOS DE USO HUMANO. CLONAZEPAM 0.5MG, FORMA FARMACEWICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVE 

STIDO/DRAGFA, FORMA OE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIM100 REVESTIDO/DRAGEA, APIA DE ADMiNiSTRACAD ORAL, COM VALIDADE M 

INIMA DD PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL 

Estado' Cidade: Fndereco. Nome de Contato: 

SP 'idol R 00t1 TOP GUACER NUNES, IDO BRUNO 

• . - 
00274929/0001-40 MED CENTER COMERCIAL LTDA 

telefone' 
(15)3251.9494 hots:441w uramaicamentoccom.N 

....... 

Marca: GEOLAB 
Fabricante FabnelInte Into Infommdo 
Descne60 MEDICAMENTOS CONY ROLADOS DE USO HUMANO, CLONAZEPAM 0,5MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIM100/COMPRIMIDO REVE 

ST1DO/DPAGER mAMA DE APRESENTACAO CAPSUOVCOMPRI14100/COMPRIMIDO REVESTIOO/DRASEA. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE M 

INIMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL ". ' 

Estado: Cidade. 
Me Pouso Alegre 

Endereço: Nome de Contato: 
ROD JA DR 469, 0 AITADE CASSIA SANCHES RUENDE 

04.192.876/0001-38 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

telefone: Email: 
(35)3449-1960 convatos@mcdcentercorriercsaLcom.b( 

RS 0.10 

Marca ZILEPAM 
Fabricante. Fabocante nau informado 
Descricao: MEDICAMEN I OS CONTROLADOS DE USO HUMANE'. CLEINAZEPAM COMO. FORMA eARMACEU I ICA ZAPSULM:.0minumi0ll/COMPRIMIDO REVD 

STIDO/DRAGEL FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSULA/COMPRIMICO,COMPRIMIDO REYESIIDO/DRADEA VIA DE ADMINISIRACÃO ORAL COM VAUDACE M 

INIMA LIO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL 

Estado: Cidade: Endereço 
SP SaraOS R SAO PAULO. 13 

Telelone 
03)32041555 

29.010 039/0001-71 MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTS LTDA 

Email: 
esquemapcsivemaconl.con tx 

Maras: GEOLAB 
fabricante: fabricante nlio informado 
Descrictio: MEDICAMENTOS CONTROLADOS OE DSO HUMANO,CLONAZEPAM 0,5MG. FORMA FARMACEDITCA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMI DO REVE 
ST/00/DRACEA, FORMA DE APRESENTAÇÃO CAPSUUVCOMPR164100/COAAPRIM ID° REVESTIDO/DRAGEA VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COM VALIDADE M 
INIMA DO PRODUTO NA ENTREGA V1OE EDITAL 

Estado. Cidade Endereço 
ES Vitória R AREOBALDO BANOEIRA,106 

Nome de Cantata: 
RAFAEL 

Telefone Etna 
(27) 981484388 rafaelejtmonacoes.com br 

67.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA RIOC LAR ERSE LTDA R$ 0.15 

Marca ZILEPAM 0.5MG 
Fabricante Fabricante Rio informado 
Descrição: MEDICAMENTOSCONTROLADC/S DE USO LIUMANO, CLONAZEPAM 0,5MG, FORMA FARMACEUT ICA CAPSULA/COMPIIIMILXVCOMPRIMICIO REVE 
STIDO/DRAGFA. FORMA OF APRESENTACAO CAPSLiArCOMPRImloOtOOMPRIM100 RFVFSTIOWDRAGEA. VIA OF ADM NISTRACÃO ORAL, COM VALIDADE 
AMA DO PRODUTO NA ENTREGA VIDE EDITAL 

Estado Cidade 
S0 JaguariOna 

Endereço. 
PC EMILIO MARCONATO. 1000 

11.260.846/0001-87 ANBIOTON IMPORTADORA LIDA 

Nome de Contato 
Edson Costa DIMS 

Telefone. Email: 
(19)15224801 vendaufr.eclarense.co.n.Or 

As1,00 
1.111188. ZREPAM 
atticonte: Tabdcante Rao informed:. 

Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE LiS0 ROMANO. CLONAZEPAM 0.15MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/CDMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVE 
STICO/DRAGEA. FORMA OE APRESENTACAO CAPSULAICOMPRIMIDO/COMPRIMI00 REVESTIDO/CRAGEA, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE M 
RAMA 00 PROOUTO NA ENTREGA VIDE EOITAL 

Estado: 
SP 

Quantidade 

1.000 Frascos 

Cidade: 
Guandhos 

Endereço: 
AV AMANCIO GMOLLL 426 

"dr.ti 

Demeiçao 

CLONAZEPAM 2.5MG/ML 20M4. 

Prego (Commas Governamentais) I: Media das Propostas Finals 

Telefone-
(11)43774982 

Email: 
eduaidopebioloncom 

Observant, 

IIIIIWalk. sendo no dia 06/122022 18 15.41(P. 170.0.70381 
C61100 Va111001.0 wereVtlYV%28X17.4.146/111.9801)FRIAmPid3XX79.1%290041.94MHIJEMPOT4WAV.3dVal 
Ittlp Abanoodaprecas.comlearancadoquecntiodadosoariwvwww520/0141.8131.11mNCORZSA.9WC0111,42.529CK.V484011.14nCimi5WAX25341%?59:1 

R$ 7.22 
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Orgtio: MINISTERIO DA DEFESA 

Comando de Aeronáutica 

GRUPAMENTO DE APOIO DE CANOAS 

Data: 21/09(202209:15 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SHP: SIM 
Objeto: Aquisic,a-o MEDICAMENTOS em proveito do Hospital da Aerontiutica de Identificação N°Pregia682022/ UASG 120629 

Canoas (HACO). conforme condicp-es. quanbdades e exigencies estabelecidas 

neste instrumento 

Descrição: CLONAZEPAM - CLONAZEPAN 2.5MGMLSOLUCA-0 ORAL corAs. FRASCO 

COM 2DML 

CatMat 270120 - CLONAZEPAM 

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR 

20.918.668/0001-20 MEDICINAL' PRODUTOS PARA SAUDE EIRE LI 

*VENCEDOR* 

tote/item. /98 

Ate UnkAta 

Fonte: .wnv oompresgovernamenta 

br 

Quontidade 490 

Unidade FRASCO 20.00 ML 

UF: AS 

Marco: TEUTO 
ratincente: TEUTO 
Modelo: CX C/ I 
Descrição: CLONAZEPAN 2.5MG/ML. SOLLICAO ORAL GOTAS -FRASCO COM 20M1 RIAS 103700553 

Estrada 
RS 

15.439.366/0001-39 

Cidade: 
Erect= 

Endereço 
It HENRIQUE SCHWERIN. 368 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Telefone 
(54) 9911-574.4 

EREFARMA PRODUTOS PARA &A.LIDE EIRELI RS 4$2 

Marco. TEuTO 
Fabricante: %Ulf) 
Modelo: TEUTO 

CLONAZEPAM. OCSAGEM Z5 MG/ML APHLSEN I ACTO) SOLUCAD ORAL- GOTAS 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS &edam ri JERONIMO TEIXEIRA. 629 

Nome de Contato: Telefone.
Cornea R. Foiled's( (54)3522-2993 erefarmamedicomentosaahotmailcom 

23312.871/0001,46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOSI4OSPITALARES LIDA 
• 

Marca, HIPOLAST 
Fabricante: HIPOUWOR 
Modelo: FRASCO 
Descrição: CLONAZEPAN 2.55IC/ML. SOLUCAO OFtAL GOIAS FRASCGOOM20ML Nat valoras propostos estarão Mamas todos os cestos operacionais. enc 
Egos prevrelencrarice. trabelhistas.tributirios. ounaciais e coalmanr outroictuelncidarn ell eta ou indiretamente no fornecimento dos toot Todas as especIR 
coctfee do objeto contWas na "manta vinculam ã contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dies Validade minima de 12 (Sze) meses.demele prerroga 
tivmsconformeoedltal REOISTRO ANViSA: 113430166 

Estado. 
RS 

Cidade. Endereço: Nome de Contata 
Erechien R SERGIPE. 955 CASSIAND 

relefonei Email: 
(64)3712-3666 cassiennexempiarONAmaitcom 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Média das Propostas Finals 

Orally INSTITUTO OE SAODE E GESTÃO HOSPITALAR 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA MAL POSTOS-CAPS (PMF) SOL 

127263-22 

Descrição: CLONAZEPAM 25MG/ML - 20M L • SOLUÇÃO - FRASCO-GOTAS - 
CLONAZEPAM Z5MG/ML • 20ML • SOLUCÂO • FROLSCOGOTAS 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

37.408.581/0001-05 MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ODA 

RS12.18 

AS 3.39 

Data: OS/10/2022 0920 

Modalidade Petal° com registo de preço 

SAW SIM 

Identificação . 28200 

Lote/Item: 1125 

Ata Link Ata 

Homologação. 24/10/2022 16:18 

Fonte: https//www.pubbnexOtOM.briptib 
Mesa/login 

Quantidade: 9.000 

UF: CE 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

1111 Mega, germ» no Pa WINO= 10 15.41 OP. 170.O70.56] 
CódooValiclooao prOWIM420X71.4.1(trUkniaWRJAMPSOCOSU%.21:41(valpoaltlenPerneNA%30.3d 
Pap tkeriCalerniXe.COntbrfeer0113§0(001en1100.1,10, 10keYonetlYWIW%2520ThIlKertiraNOOFRAMSMCCA7011%252eCKMILO4HU8nPUTISNA),2550.253:1

R5138 

4 i4 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marco: HIPOLA8011, 
Fabricante: asbcatianilo informed* 
Descrição: '410•Infermade 

4040,114 Cidade Enders/co: Telefone: En11111: 

CE • Fortaleza R HERBENE. 262 (85) 30994139 taiilliermeconsizineeartet Carl 

42345.121/0001-15 PLENAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS MEDICOS 

*VENCEDOR* HOSPITALARES LIDA 

Marca HIPOLASOR 
Fabricante: Fabricante não informado 
Oescrição: Dnaiaonao informada 

Estado: Cidade: Endaeço: 

CE Fortaleza AVENIDA DEPUTADO PAILIND ROCIIA. 1307 

08.778.201 /01341,44 DROGAFONTE LTC*: 

Marca. HIPOLABOR440;43) 
Frank: Fabricante não Informado 
eiriabltlo: °escapee não informada 

Endereço: Tetef one` . 

ADD BR 101 NORTE.Stf . (81)2102-1819 ' • reynaldapmetsecntadoresassociadatarnbr 

Telefone: 
(85)81571717 plenamedhospeatranotmail.com 

Eefarta''' 
PE PS*4• • • 

67.729.178/0006-53 COMERCIAL CIRURGICA FHOCLARENSE LTDA 

Mares. HIPOLASOR 
Fabricante: Fabncante não informado 
Descrição' DesoçãO não Islamism 

Estado: 
PE 

Cidade: Endereço 
Jab:rat:304os Gu-araraces ROO EMPRESARIO JOÃO SANTOS ERNE,. 689 

6/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Fa 11110InfOrnM00 
Deealçlla 1311394W4lilnfOrmade 

• 
Estado: Cided ; Endereço: 
AS Erechim R DOUTOR JOÃO CARUSO. 2115 

33.886.742/0001-IS BIOPHAR MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: Fabricante não Prtorinado 
Descrição: Elescrigio não in1011300 

Estado: Cidade 
GO Aparecida CIO SCAMS 

Ender 000. 
1UPINAMBAS. 51‘i 

Telefone: 
(19)3522-5800 

RS 2,38 

RS 255 

Emait 
Nan riteiror_donctarense.corn br 

88 247 

:NOS 4. Contato: Telettl3i18:::. Email: 

SA6Rilk. (54)3522122i .vabrintkeiwtoiramedhosfitalar.c9m 

AS 2,99 

Telefone: 
(62)9930-69021(62)985446 4 

02$20$0001,40 -DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

Fabricante: Fabricente f;ão infant 
Detenção: Deserielo aio informada 

Esta Cidade: 
.• Belo de Cote9i11* 

Endereço: 
ROD BA 480,180 

09.485.574/0001-71 PROF IOSPITAL COMERCIO HOLANDA LIDA 

Marca: HIPOLA1.1011 
Fabricante: Fabricante rat informado 
Descrição: Deana* nio afamada 

Estado Cidade: 
CE Fortaleza 

Endereço: 
AV CAPITA') HUGO BEZERRA. 81 

Telefone.
(04)3523-2600 

2.331IVEZÚDOD3:411 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . • 

Marta: HIPOLAD60., 
Fabritante: EatOki*Iaallo Worn's& 
Pesengio kf4Ø Inlormada 

Email 
bioobarmeddistr@gmailsoin 

FR11111: 
difIlaater@diniaster.COM.b( 

!Cie fone: 
(85)3262-5699 

• 
Estado: Cite/de: Endereça Nome de Contate Telefone: 

Erablm R SERGIPE, 955 CASSIAN° (54)3712-3665 cassIanoexernplartollotrninicent 

08.077.211/0001-34 IS COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E RE PRESENTACAO LIDA 

III. Rebbtm goraclo no cba 0311=22 113 15.41 RP. 1700.7044) 
C o Vilklinlo. ‘proVIWW.20X1IAX6rUINIOSIbogm9:&40(111562bCKWYLpkciNUIMINWMAK3c110d 
htlp ObancockwecosccatbeCetlitedanorkielVichentoefINVIIWY2520/CITIURIAMMOOFPJfirefintTERPAraCKW4144.0103ratufAVA%25.1t1%25311

RS 3,29 

RS 3,46 

60 

AS 3.64 

481194 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOH VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marca CEOLAB 
Fabricante Fabricante não informado 
Descrição: Desuno30nria informada 

Estado: 
CE 

Made: 
Fortaleza 

Endereço: 
R MANUEL ARRUDA.90 

Telefone 
(85)3239-1434 

44.734.671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOSQUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

Maros. CRISTAUNCLOPAM 
Fabricante: Fabricante não informado 
Dear:40o: Destrição aio mformada 

Estado: 
SP 

Cidide: 
!tapir& 

Endereço: 
ROO ITAPtRA-LINDOIA.S/N 

Preço (Outros Entes P0Wicos) 2: Media das Propostas Finais 

Telerate: 
(19)38611500 

Orgio: PREFEITURA MUNIC.DE STA.MERCEDES 

Objeto: Muisição parcelada de medicamentos para a Unidade Basta de Saúde da 

Fame* (U8SF), Posit" de Saúde da Fameia, (PSF) e Farrnacla Basic,' Pare o nro 
de 2022. com recursos preprios e de convenio. 

Descrição. CLONAZEPAM 2,5MG/ML GENERIC° GOTAS COM 20MI. • CLONAZEPAM 

2.5M0/ML GENERIC° GOTAS COM 20111. 

Email 
kitacao2Qatsdisiribvido(a40M.be 

Email 
milicektcristiliti.combr 

RS &DO 

AS 6.25 

Data: 15/0E/2022 00.00 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIA:. 

SRI': NAG 

Identificação 00002122 

lote/Item: 1/59 

Ata: LilIk Ate 

Fonte: 185.208.139375656flansparencia 

Quantidade: 20 

Unidade: FR 

tlF• Si' 

CNPJ RA7ÃO SOCIAL 00 EORNECEOOR 

18.846221/0001-40 BEV SAUDE COMERCIO DE PROOU t OS 1409IIITAIAR E 000NTOLOGi0O.

VENCEDOR * EIREU 

Marca Marca Rio MfOrrOdria 
Fabrica nit: Fabricante nap informado 
Descrição: DeSC3;aonão informada 

Estrada. Cidade; 
SP Alvares Machado 

Quantidade 

1116.000 Oompdmklos 

releiais: Earle. eçO: 
AV PAM- 237 r 1 ti) 81094414/ (18)9?79 9818 

Descrição 

..1*NAZEFrAM 2MG 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Email: 
bvsaudavandas@notrna 'Loom 

Observação 

Prego (Outros Entes Públicos) 1: Media das Proposlas Finais 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL Data: 12/07/2022 00:00 

Objeto: 'Am de Registro de Preços para Aouisiçao de Medicamentos de Liminar Judaar. Modalidade PREGÃO PRESENCIAL 

Descrição: CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDOS - CLONAZEPAM 2MS COMPRIMIDOS SAP: SIM 

Identificafla 00003722 

bate/Item 1/17 

Ate: LinkAlat 

Ponta: 201.28.69.179:8079/transparencia/ 

Quantidade: 360 

Unidade: CO 

inReran gam% no era 060122022 145:1X41 OP: 170.010.56) 
CvicoWiclaciro. wcYAIW147b3TMUCMAmNOCFRJAWMAX7911%2ACKWAyrcHlanatrAWAla3aAari 
hip tAancodaproncAccmArtCaran“canaragroaacianaranr rapAraViraeXTMLIabtanarCeFRMEnstrWOrnu16252oCKAVricacriVeta7v4WA%253dNIAM 

R$ 0.25 

4U 194 



UF SP 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

18.424,1611*-26 FRANHAN & ROGANTI LTDA 

Marco. Marco No informed/ 
Fabricante: Fabricante não informado 

Descrição não informada 

SS% :Cidad. Endereço: 
SP 1 irão NNW A FRANCISCO PEREIRA. 202 

Prego (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Finais 

Telefone: .• • 
(16) 973.1-41a— 1.(0/03.34134492 

Orgilo: MUNICÍPIO DE CAMPOS ALTOS/MG 

Objeta REGISTRO DE PREÇO PAFU:t AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PAM A FARMÁCIA 

BÁSICA. UNIDADES DE PSF'S. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

E CANIL DO MUNCIPIO DE CAMPOS ALTOS-MG. 

CLONAZEPAM 2MG. - C:LONAZEPAM 2MG. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL 00 FORNECEDOR 

42799.163/000146 BH FARMA COMERCIO LIDA 

*VENCEDOR • 

Marca: itEPAWSIEOLAB 
Fabricante: Fabricaste Ma informed* 
Model*: 2 MG 
Descriflo: Descrição brio In/armada 

.-ERtado: Cidade: 
MG Belo Horizonte 

Endereço: Telefone: 
R SIMAO TAMM, 267 (31) 34214400 

12.880.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LIDA 

Marca Cede!) 1542301750311 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: Zilepam 
Descrição: Descriao não informada 

Eslado Cidade: Endereço Nome de Cantata: 
AS Ercehim R DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 SABRINE 

05.194.5o2flo0P14. ALFALAGOSLTDA. 

Mares: EMS 
Fabricante: FtelriCaAle Aft informado 
Modelo: 1.0235.1124.00243 
Descrição: Descrição nib informed. 

Estado: Cidade: Eodereao. Nome de Contato: 
. 446 Alfenas AV ALBERTO VIEIRAII0MAO, 1700 PATRICIA 

35.250.918/0001-73 L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

Marca: GEMA8 
Fabricante: Fabricante não informed:, 
Modelo: ZILEPAN 
Descrição: Oescrigao não informada 

Estado. Cidade Endereço 
Francisco Beltrão AV ANTONIO SILVIO BARBIERI. 1099 

03.04C 1-21 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Telefone Email 
(46)9993-7946 Sent mdistnbinkraamad corn 

Peisideie 'neon:Imo 06/12/20ZZ 1615:41(P 170A.T0.56j 
adigo %/MAKI* wa4WilMarlIlLY.13411mNOOFRAArritgINCIBL)%2bC1CapkqPIUMPISAVA%3a3d 
htturtercoapreccexam.br/CalltaclaOutintodadantauvonar KeelArntaFRJAm9.9:COMR252b0(vAVLOANIAMPIrniPMA•14530%2530 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

AS 0,26 

Email: 

gaf_appbOlMallSabl. 

R$ 0,14 

Data: 07/0712022 08 30 

modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SAP: SIM 

identificactio: 44617 

Lote/Item 12/12 

Ata: Link Ata 

Fome. licitanetcornbr 

Quantidade: 80.000 

Unidade: COMPRIMIDO 

UF: MG 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Entail: 
contatogimacroconttorn.t. 

R$ 0.06 

Telefone Email. 
(54)3522.1222 sabnne.k@irovamcdhorailabr.com 

... • .. 

•• R$ 0.06 

Telefone: Email: 
(35)37014450 centratosplalfalayos.cants 

AS 0.06 

RS 0.06 

461154 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marca EMS S/A RMS: 1023511240028 
Fabricante: Fabricante não informado 
140dIllec CPR 
Deter)0$3, Descrição não informed° 

• , • -• • - 
Estadoe:±ii.Npidade: Endereço: 
MG .• angora AV PRINCESA DO SUL, 3303 

Telefone: 
(35)3214-7406 

Email 
licitocaottecatia rned.br 

03.652.030/0003-32 CENTERMEDI:COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

Mares: GEOU113 
fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: 7ILEPAM 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
SC Chapter) AC FLORENAL RIBEIRO 1551-0 

Nome de Contato. 
WIS 

Telefone: Email 

(54)3523-2700 centerrnedse(;centerrned.com.tw 

01.417.694/0001-20 DISTRIMIX DISTRIBUIDOR*W-DIOAMENTOS LTDA 

Marra: GEOIA8 
Fabricante: Fatricante não informado 
Modelo: 1542301750214 
Des criça o: DtscrIcSonãoirdOMilida 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Cantata: 
MG Catering. AV PRESIOENTE TANCREDO NEVES, 2103 FAGNER GENELHU FERREIRA PENN A 

AS 0,36 

RS 0.07 

Telefone: Email: 

:33) 3321.7000 cliStramixes)clLsi-irnixmo com Or 

43.025.186/0001-46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca. geolab 
Fabricante. Fabricante não informado 

geolab 
Descrição: Descrição não mlormada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Cantata: Telefone: 
SC Raper) AV BRASIL. 2878 WILLIAM (46)99743075 aEdinmai ni ImedicarnentOseãomaila0m 

• . • .. :c11.34-6-> • 
1/927.876/000147 SOMAAaG PRODUTOSHUISRITALARES LIDA ¡: K‘t  Ps ace 

R$ 008 

Marca: GENERIC° 
Fab( I ca nte: Fabricante nit informmk> 
Modelo: EMS 
Descrição: Dawn* não informada 

Estado: CRIME 
MG Extreme 

42.092.374/0001-24 

Enderepo: Telefone: Emit . . 

EgT PEDRO ROSA OA SILVA. 815 . ...' CS) 3435-7750 contablPdade@dimecimscom Ix 
. : .:::::;._.-:. ....... 

GALLI E LIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA 

Marca GEOLAB 154230255 
F at:giant/. FabrIcante não informado 
Modelo: CPR 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
RS 

Cidade: Endereço: 
Ertchrm R PERNAMBUCO. 1647 

Telefone: 

(59 991s-9786f (64 9941-2101 

56.081.487J000146 DI MEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR UEDA 

mares: GEOtA8 
Fabricante: Fabricante nao informado 
Modelo: GEOLAB 
(»son ;2 o: Descrição não inform ada 

Est ado: 
SP 

Cidade: Endereço: Telefone: 
Ribeirao Preto R PAIR () OF FROfffled, 26 • (16) 3519.3170 

• - • 
25.725013/0001-70 EQUIPAR MEDICO E HOSPITALAR LIMITADA 

Maros GE0tA8 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: GEOLAB 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
MG 

Cidade: 
Juiz de Fora 

Endereço: 
PARAC41U, 1280 

Telefone: 
(32)3690-5900 

27/64 200/0001-77 C. B. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMAGEUTICOSit 

Email: 
Ixnrique@asetcceitatilidadeentbr 

Emart 
dtmelxas9dimebras hot pit alar.com.br 

Email 
equipor6pooweite.com.br 

RS 009 

AS 0.09 

likdg 

RS 0,11 

Rolattrea tend. 60 Cr• WIZ= 16 1541(P 170.0.7046) 
C6igo Valida0o: varillniwx2exliaxeruirratOoFFuArnealArdniaberaimsruiNueniptrr6svAtodis3) 

• Nramencompreora cons WOOMISC*100.01060(98(10,1010)A•velYWIWY2S21)%11.1U(66)1m406FRIArrtseuX vo IS.? .vil p411,1W1oPrrrivu,n4.2.5.NIN .2.531 

RS 0,12 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Mama: GEOLAB 
Fattseame ndo informado 

Demon" " nioinlomuule 

Eetado Cldedk.
RJ Cerdato Maitre R JOSE PERES XIMESSA 
_ . 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Telefone " • EmaN: 

fa/ 3553-3899/ (2E)35634303 auticuisdmealfa6cintatãMtVe4OM 

23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Mama. 6F.01 AB 
Fabricante: iabncante não informado 
Modelo: GtotAB 
Descrição: DescricSo nee informada 

Estado: Cida 6e. Endereço: 
RS Erechim R SERGIPE. 955 

Nome de Contato: 
GASMAN!) 

Telefone 
(5.4)3712-3655 

23.228.076/0001-74 CMH -CENTRAL DE MEDICAMENTOSHOSPITALARESLsfigo 

Marca: GERM ED 
Fabricarde: Adamant, não 'Moaned° 
Models wimp 
Deseziekt 1A40100001110.ffnada 

Estado: 
PA 

Chia& Endereço: 
Maringá R DOUTDA MARIO CLAPIER umwarr i. 1434 

26.760.171/0001-02 DAM - DISTRIBUIDORA REGIONAL OF MEDICAMENTOS ITEM 

Marco GEOLAB 
Fabricante: Fabncante nib informado 
Modelo: GEOL.'S 
Descrição: Descri o não informada 

elado 
MG 

Cidade. 
Divindpolis 

Endereço. 
IRMA MARTAM(116AM 51 

Email 
cassia ncexemplaqiholmail.cOrn 

Telefone: Email 
(37)9806-6212 centalo@conlabilidadelana =an br 

„ • 
.231043.834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOSPDA. 

Model& CIS -*. 
Demeigilot Weaklier não informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nora* de Contato: 
AS &token R FRANCISCO FERO PIANDO LOSINk 220 ABIGAIL 

Preço (Outros Entes POblicos) 3: Media das Propostas Finais 

Eugio: MUNICIPIO DE PEDRINOPOLIS/MG 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS 

DE DOAÇÃO. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAt 

DE SAÚDE OA PREFEITURA MUNICIPAL OE PEORINCPOLLS CON FOR ME 

ESPECIFICAÇÕES ANEXO I DESTE EDITAL 

Descrição: CLONA.Z EPAM 2MG - COMPRIMIDO - CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO 

CNPJ 

05.159.591/0001-58 
• VENCEDOR * 

Meow GEOLAB 
Fallededeaktficantenio mfoemado 

oeeàíØSàerçaoswdrmaá 
Mad* EIEOLVS : 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

AS 0,13 

AS 0,52 

AS 0.613 

Telefone: Emai: 
(54)3712-0427 Im4tacoese3med.candr 

• 

Data: 15/0612022 08.30 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SAP: SIM 

Identificação: 43514 

tote/Item: 29/29 
Ata: lama 

Fonte: Icrtanetcan.br 

Quantidade 1.000 

Unidade CP 

UP MG 

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOSFARMACEUTICOS E 
COSMETICOS EIREU 

AS 0,21 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

11111. Ralsienowado no as ofinMozz la la:41 (P Co.O.M661 
Cddrao Validaykr •eq11A1N%21ATRILX6.1.11mNOW0.11,04)0(79U%2WartA¼4chHUSAPWWA1630%31 
http Meroptlepnossoarn.bnOrillltdd0AutelbodadenabiraelYWIW%21012XTIALKISKIlniNOIDFFUNnta)OtW/LOOLIWIrr6WM624):012$3,1 

RS 0,07 

501194 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Estrada abide Endereço: , —,11énne de Contato: Telefone. 

GO Rio Verde R8AO PAULO. 39 diE1693N (64)3018-2671 Proremedindf@gmel.098). 

16.970.999/0001-31 DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D MEDICAMENTOS EIRELI 

Marco: geolab 
Fabricante. Fabricante não informado 
Modelo. geolab 
Descrição Descrição Mo informada 

Estado: Cidade: Endereço 
RS Erechim Fr VICTORIO WIZ ZAITARL 107 

Nome de Contato 
MATEUS 

. 
66.081A82/0001-06 E130,AS COMERCIAL HOSPITALAR LIDA 

Marco: GEOLAB 
Fabricante: Fabricante ntio Informado 
Model.: GEOLAII 
Descrielio: Deserkao naoinbiriiiO4* . .. • 

Estado: Wade "Eridereço: 

8P. Riseinlo Preto R PAULO DE FROMM. 25 
Telefone: 
(16)35193170 

Telefone 
(54) 3519-0702 

23.228.076/0001-74 CMH CENTRAL OE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EMU 

Marca: GERMED 
Fabricante Fabricante não informado 
Modelo. GERMEO 
Descrição: Descrição Moo informada 

Estada. Cidade: 
PR Memel 

. • • , 
20.918.6681000/2024MEDIC*PPROOUTOS PARA SAUDE EIREU 

Mares: 6E0tAli 
Fabricante não informado 

Endereço: 
Fl DOUTOR MARIO CI APIFH URISINATTL 1434 

Estate 
RS 

ado infomlada 

morn 
Endereço: 
R HENRIQUE SCHWERIN. 368 

01.996.634/0001-09 DROGARIA GLOBER LIDA 

Marca gmd 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: cp 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço. 
MG Sete Lagoa' It PRCF E b'OR ABEYLARD, 1026 

:48,114186/0001-46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Martiai:81f0* 
Fabrlaitte: 
Modela GEOLAB 
Descrição: Descriebo nlio informs& 

&Ueda Cidade; Bode/now Nome de Conte* Telefone: 
lewd AV BRASIL 2878 WILUAM : (46) 9974-3075 

23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

AS 0,08 

Email: 
dmclicriaccies@oullodtteM 

Email: 
dimetrasCaidimebrash04Oftiães.c9m.br 

'Malone: 
(au 7736-189 

Marca GEOtA13 
fabricente. Fabricante nb0;nfonbacia 
Modelo: GEOLAB 
Descrição: Descrição não informado 

Estado: Cidade Endereço: 
RS Ercchim Ft SERGIPE. 955 

Nome de Cenral° 
CASSMNO 

• 

Telefone: 

(64)3711-3655 

lelefone.
(44)3155-3771 

(54) 9977-8Y44 
. ................ 

Email: 
conlalisQuar.com.br 

Email: 

atabastmediteMOVoli@gmaiLnem 

Email: 
Ces/rariorxemplargeotrnail.corn 

1111 RelsWie Des% ro air 0601 V7022 13 15.41 OP: 17110.10.1bb 
acloao Vabiflat renYWIYA2bXTMUC64.11mN0aFFUM9M790%200CWW1.0411U(SVA14.301430 
htObbenccdepewabarn.brICenliablarbtalte-claciebakerebbviTYWNI1252bXMIXErUlmtrObFir4Amine)DriBU%252DOWAVI.pkillUenebNIWAM.262o%203d 

R$ 0.15 

RS 0,30 

R$ 0,41 

51 I 194 



Quantidade 

150.500 CoMNIINdoa 

Descrição 

CLORIORATO DE SERTRALINA 50MG 

Prego (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

Orgia PREFEITURA MUNICIPAL OF. FLOR DA SERRA DO SUL AR 

Objeto REGISTRO CE PREGOS de medicamentos para a:striburre% grata ta na rede 

municipal de sa3de do municlpro de Fear da Serra do Sul.. 

Descrição: SeTtralsna cloridrato - Sertralma Clondrato Dosagem: SOmg 

CatMat 272365 - SERTRALINA CLORIDRAIO 

CNPJ RAZA0 SOCIAL DO FORNECFDOR 

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA I mA 

* VENCEDOR 

Observação 

FtS 0.44 

Data: 18/10/2022 09 DO 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: tePregão:612022 / UASG 985475 

Lote/itern: /79 

Ata Link Ata 

Fonte. www.comprasgovernamentais.gov 

br 

Quantidade: 50.000 

Unidade: Comprimido 

UI: PR 

Marca: GENERIC° 
Fabricante: 0E01.45 
MOdebY.CMP 
Descrierla 79 103622 50030 CUP SERTRALiNA 50MG (CI) 68 GlioLAB GENERIC° 1542:422So' 35xi4 

Estado: 
PR 

Cidade: Endereço: 
Ponta:Grosso R PADRE ARNALDO JAN557-31, 1452 

12.889.035/0001-02 INOVAMED 1-IOSPI1ALAR L TVA 

Telel one' 
(42)2101-5151 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

small: 
ponterned@porienstNEDDNI. .br 

R$0.12 

RS 0,13 

Marca Caned 
Fabricante: Cimed 
M00e10: Canino, 
Descrição: Clomiraiodc Sertralina 50 Mg VOCp - clondrato de Scrt reline 50 Mo Cana C/500 Cp (25 Slater Cf20 CM frOrioern Nocionan Registro MS. 1.4381. 
0180.011-5 -Observações do nem: C6d. GORDA: 506421080049336 

Estado: Cidadt Endereço 
RS Ereclarn H DOD f OR JOAO CARUSO. 2115 

Nome de Contato. 
SALPiDle 

f Set one Email 
(A 3522-1222 sabitne eggnovarnegteis000Lv.com 

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

mores: PRATI 
Fabricante: PRATI 
MSS: 50000.0000 
Deltatieloc CLORID. OE SERTAALNA SUMO C/REV CT BLAL PLAS PVC TRANSX 600 GEN PRATi - 1266302710070 

Estado Cidade: 
RS vera Cruz 

Endereço: 
ROu itSC 28 KM 103.500. S/14 

20.590.555/0001-48 AGIl MFDICAMENTOS I IDA 

Marcy geolab 
Fabricante: geoleb 
Modelo: geneneo 
Descrição: reg: 1542302250101 

Nome de C0111810' . Telefone: 
EMLRSON On 3140-1450 

Email 
licita@mendistribvidoro.combr 

RS 0,14 

Estado. Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone. Email 

P4 Francisco Betião AV PREFEITO GUIDMAR CE. JESUS LOPES. 418 ADRIANO (46) a055.2i5i iicita01@agilmetlicanentas.com.b. 

23.228.074/0001-74 CM14 - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL-ARES - BRO.' 

Marca: GEOLA13 
Fabricante GUS 
Modelo: GEOLAB 
Descrivicr 272355 SEATRALINA 60 MG Comorimido 

Made. 
PR 

Cidade: 
Miring* 

Endereço: 
R DOUTOR MARIO CLAPIER UR8INATT1. 1434 

03.1/2 2.0 30/0003-32 CENTERMEDI-COMFRCIO DF PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

Telefone: 
(44)3265-3114 

11111 Salt.* wad* no sio 0811232052 IS 15.41 OP 170.15. ?OW 
Mice VeMsolin arANNIA2bXTLILIttrUknNOFFFUAm9010(X79U%2bCKW1.PcoH118nPist6WAY•3150:1 
Nip Abanoodeprecovxm.botedflOW0AullemicAsOOldionlarlYWN/IkMaXTPALK&UlmNagRillm9xfiXX79Ms2.52bCK.V/1.04141ffinFtmOv4125) 351.2»:1

RS 015 

.... 

AS 0,15 

571114 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marco: GENERICO 
Fabricante: GEOLAB 
Modelo: SERTRALINA 53 MG 
Detenção: SERTRAUNA GOMO 'VALOR LINITARIO 01540 I VALOR TOTAL R$ 7.700.00 I QUARTS:ARE 50.000 I CX C 490 I GEOLAB I GENERICO I REGISTRO 15 
42302250101 1 VALIDADE OA PRO POSTA: 90 DIAS I ENTREGA DOS MEDICAMENTOS ISOLAS I VAI IDADE DOS MEDICAMENTOS 12 MESES -75% I DEMAIS CO 
NDICOES CONFORME EDITAL I 

Fatado Cidade Endeveço: 
SC Cheesed AC FLORENAL RIBEIRO. 1551-0 

Nome de Contato Telefone. 

LUIS (54)3523.270C 
Emoil: 
centermedsc@Oentermod Gornto 

41.347.974/0001-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 

LTDA 

Marta. GEOLAS 
Fabricante. GEOLAB 
Model*: CPR 
DeoporisSo: Sedation, cloridrato • Sertralina Clxidrato Dosagem: Wing REGISTRO ANVISA 1642302250061 

affir4 .111400e: Endereço : tTelefone: 
AS Erection RESPIRITO SANT0,11440 (54)9995-2362 

38.329.458/0001-61 BIOM ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LI RELI 

Marta: GEOLAB 
Fateleante: GEOLAB 
Modelo: CPR 
Descsiçao: Sea:alma dondrato • &Malmo ClondratoOosagern. 50mg RMS 1542307250118 

Estado: Cidade: Endereço: 
AS Erechon R ANTONIO VIRGILIO BUSN Els0. 237 

!mail:. 
fratoottberiertieMoadhanailcorn 

Telefone Email: 
(64)9E02-2026 bromed.metircarnentosfiraboo tom 

00 802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO •••HOSPITALAR eEDA 

Marna: GEOLAB ' ''''': ''.--- 
Fabricante: GEDIAB . - 
Modelo: GEOLAB(GENERICO) - ...... .. . 
Descrição: 272365ISERTRALINA SOMO I COMPRIIAIDO -14MtarGEOLAB• N.COMerclal: GEOLAS(GENERIC0)-Flog.MS 1542 490(368LXI4C 
PR SULC) 

Erstado.:. Cidade: Endereço. Nome de Contato: Telefene:-. . Emait ' 
*SO.:-: :!..?: -'fllia der Sul EST BOA ESPERANCA, 2$20 W4 944 (4))35209000':.:. • Ileeieeeseattrmectoom.be 

- ...-

RS11,16 

09.676.266/0001-98 MEDICAMENTOS DE Az LIDA 

Marca: CLOLAB 
Fabricante: GEOLAB 
Modelo: GEOLAB 
Dederick: Conforme edits! 

Estado Cidade Endereço: 
PR Francisco Bekaa R OCTAVIAN° TEIXEIRA. COS SANTOS. 1132 

AS 0,17 

Nome de Contato: Tekf One Email: 
BRUNA (46)3523-5454 a: medcomentort@gmoil tom 

• 29.4-20.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA EIREU 

Marco: PNATTI 
Fabricante: PRATTI 
Mcdelo: PRATT! 
DesiCtio544144.45: 10016010E00076 -SInettatatine 20 MO 

Estada: Cidade: 
PR Campo Mount° 

16.970.999/0001-31 

Mama: geolab 
Fabricante: geolab 
Model*: 500000000 
Destaiçao: Sett:alma Nonfinite - Serlialme ClaX1rato Comte% 50m9 

Estado Cidade: Endereço Nome de Contato 
AS Erechim R VICTOR* LUIZ ZAF FARE 1(17 MATEUS 

Endereço: 
WHOA DUMONT. 1750 

DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO 0 MEDICAMENTOS EIRELI 

Telefone: 
(44)38100492 

. . 

Telefone: Email: 

(54) 3519.0702 drndio ncoes@oullook can 

32.743242/000141 CALLICto:AEptio oitstiOS.63 MEDICOS E HOSPITALARES- EIRELI 

Marco: PRATT' 
Fabricante: PRATT' 
Modelo: CPR 
Descriçao: Serrates Caondrato Dosagem: 53mg 

„Salado: Cidade: 
Campo Moufbo 

• 

Endereço: 
R MARIA OUMPIA JARDIM, 370A 

AS 0,17 

• 1. iitAie 

Telefone: 
(403523-22M (44)9011-4017

1111 Ralie6-e geraSo node0E01212022 irIPAL1 OP: 170.0.70.56)
adeo Valmio. vajPNWPali(e4lP140bFRJAMM)X791)%2bCKWAlskeaUteftreWAILIcf%3d 
IMplibercodevaccsconbeConecalcAutomeiledireokraewernWM,2521:a1RUMUIrnIl0OFUMPASPOCRRH2h2b0<errYlplaiNUeoPentONA%253e%2511 531194 



CNPJ RAZTIO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

04.372.020/0001-44 WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 0,19 

Alarm GLOBO 
Fabalcante: GLOBO 
Modelo: GENERICO 
Descrição: Nome414mm 01.02 04315 -SERTRALINA 50MG CPR C/30 Nome Comercial: GEN SERTRALINA 50MG CPR REY C/30 Apresentação: UN PscoVe 
pico: SIM Valor Unitário: DOIS MIL E DUZENTOS DFC IMOS DE MILESIMOS Valor Tom/ ONZE MIL Laboiaterto: GLOBO Rog. MS1053502090010 Emboli:19m UN 
Pon Psicol: 60000.00 Proced: Ramona! 

Estado: Cidade: 
PR Francisco Bell (So 

Endereço 
AV NATALINO FAUST, 591 

Nome de Contato: Telefone: Email: 
RAFAEL CADDRE (46)3524-2519 lielteca001(krerbroit00m 

29.043.834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Marco prat. 
Fabricante: prati 
Modelo: cp 
Descrireio: Seri:alma Glendon° Dosagem 50mg 

Estedoc Cidade: Endereço: Nome de Centeno: 
AS Declaim R FRANCISCO FERDINAN DO LOSiNA 229 ABIGAIL 

31.151.224/0001.28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Telefone: 
(64)3712-0427 

Marca: PitAll DONADuZli 
Fatnicante: PRATI CONADUZZ1 
Modelo: 50000.0000 
Desaitão: Sestralina Cloridrato Dosagem: 50rag COMPRIMIDO CAI XA COM 960 M.S 1255802710283 VAUDADE 10/2028 

Estado: 
AS 

Cidade: Endereço: 
Exec:him R SANTOS DUMONT, 1118 

41.143.956/000140 

Nome de Contato: 
VOLNEI 

1 elefone: 

(54)3194-0240 

PATOMEDI DISTRMUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

HOSPITALARES LTDA 

Marc*: GEOLA8 
FaxIcante: GEOLAB 
Modelo: GEOLBA CX C1490 
Desciacito: Semolina tiorldeato Semolina Clcodrato Dosarm 

Estado: Cidade. 
PR NCO Branco 

TT41-

Endele00: 
RUA MIA 21 

Rs cog 

Erase: . 
licitacoe6@31ne6.com.br 

Email: 
aniorr edi@anjorncli.com.br 

Tel crone 
(16)99290026 

34.1130.445/0001-12 DISMATH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Moran PRATIDONADUZZ1 
Fabricante: PRATIDONADUZZI 
Modelo: PRATIOONADUZZI 
Descrição: ITEM 79 - scaTRALINA CID 50 MG 960(3240) CPS-VP UN {PRATIDONAD(JZZI) 50 030.00 0,2846 14 230.00 SE RTRALINA OLD 50 MG 960 (32430) 
CPS-VP (PRATIDONADUZZI) - MS 1256802710283 Registro M.S.. 125(3802710283 CATMAT Mares PRATIOONADUZZI Ont. Cabo CAIXA Cl 960 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 
RS Erechim R ALFREDO THULKE 127 (54)3717-2650/ (SA) 92664610

40.274.237/0001-85 CLM PARMA COMERCIO E DISTRIBUIDO:R—A. TIE MEDICAMENTOS LIDA 

R$019 

RS 020 

Marco: GEOLA8 
Fahricante: GEOIAB 
Modelo: 50000.0000 
Descricio: Sertralirta clorldrato - Serlialina Clondrato Dcsagem: 60mg 

Estado: Cidade. Endereço: Telefone: 
AS Erectem R JACINTO GODOV, 390 (54)9148-7848 

42.496.258/0001-70 OLIVEIRA LOGISTICA ROSH I ALAR L IDA 

Mama PRATI.DONADUZZ1 
Fabricante, PRATI-DONADUZZ/ 
Modelo: PRATI-DONADUZZI 
Descrição: SERTRALINA 50 MG 

F.stack) 
PR 

Cidade: 
Pato Scarce 

Endereço: 
RODOVIA BR-158,8423 

Telefant 
(46) 3070-12aG 

09.944.371/0001-04 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

cImfarrna.med(pgrna loon,

oliveaalgtoospitalaramaiLcom 

I Sayan* poroSo no de OW / 16 *41 6P: 170.0.70.56) 
00 00vaftego: eTk AVIMPA2b)MIX6r1/1mtaFRL4a441.)C091.1%.2oCKVA1-pr.q14U8aParANYA%30°43 .:1 
111" 1113ancodapntaman'Onlicadootaeobocfadelokonr.oclYVIII XT/41.1tarUllin/ObiRJAnne.oura.matoCK.vil.pgriUlitiniftlYA461530%24.10 

AS 0.23 

AS 024 

1150,25 



CNPj RAZÃO SOCIAL CO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 
Maros: ACHE 
FalafelMe: ACHE LABORATÓRIOS FARMACEURCO8 SA - BRASIL 
ModelaIOLREST 
Descrição: Nome camera's!. TO LREST Apresentação • 60 MG COM REV& FL AL PIAS TRANS X 30 Detentes do Registro: Acre Labrattrios Fardilauticcs SA 
Fabrkente: ACHE LABORATÓRIDSFARMACeuTICOS SA - BRAS/Marca: ACHE RegivioAnvisa: 1.03110664.011-8 

Estado Cidade: Endereço: Telefone: Email. .., • SC Joinville AV SANTOS DUMONT, 1850 (47)320E4038 picklerepicideicontataksoina • . 

25.034906/0001-68 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAUiRES LT DA 

Marca: CCOLAB 
Fabncante: GEOIATI 
Modelo: GEOLAB 
Descrição: Cod RR 277365SFRTRALINA 50 

Endo' Cidade Endereço Nome de Contato: Telefone: 
RS Erechirn R MACHADO OE ASSIS 1237 ho.)urItOr (64)3712-5888 flymedis@ooloaccom 

.06210.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO OE MEDICAMENTOS EIRELI 

Marco: ASSERT 
Fabricante: EUROFAIIMA 
Modelo: ANVISA 1004313030102 ORIGIE16) BRASIL 
Oesaida SERDIALINACEORIORATO 

Esta ' Cidade: 
fr):e:•1 ' Lliki Bernardo do Campo 

Endereço: 
R MARECHAL DEODON0.1806 

Nett) (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 

Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEACU 

Objeto: Registro de Preços visando Aquisição de Medicamentos. no Intuito de Atenda a 
Demanda da Secretaria Municipal de Setae. Bens Rernanescentes., 

Descrido. Sertralina cloridrato Sertraina Cbrodrato Dosagem: 50mg 

CatMat 272365 • SERTRALIMA CLORIDRATO 

Telefone: 
(11)43374606 

emsd 

AS 028 

• •Vendasaerfarrna•com.br 

ris 6,06 

AS 0.32 

Data: 1210a'2022 09 00 

Modalidade: Fred° Eletrônico 

SRP, SIM 

Identificação: Nareg30:132022 / UA5C'983991 

Lotaltem /41 

Ata: Link Ata 

Fonte: nwescompresgovernementais.gov. 
Dr 

Quantidade: 100 000 

Unidade: Comprimido 

UF: BA 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

08178.201/0001-26 DROGAFONTE LIDA -140,13 
*VENCEDOR* • 

Marcie OEOLA13-00(30) 
Fabrkatite; GEOL1/461410(60) 
Modal); CPR 
Descrido: SERTRAUNASOMG MRESCX/490 CPAS Reeky° no ma: I642#250101 nadade da Preemie:5TO DIASElie* OS DIAS. Ragamenta MAMAS E stoma de acordo com lodes oe quesitos exigickis neste eatalaTarnaimcsterlos os temas de Ata de Reglito de aged a ser firmada com a vezSate e: Dtam edararom que. rezemalcires apseientacba aims es1601tlusos todos os hibutos. eneargos taINTIMitas. previdenektilos Moak; e come ; ire tet sallaitillislocerntnial de Pemeel ounces &male despesas QUO possam inoldir cobra o fernecirmotelartado. inclusive e merger!, de luarratiavis clap 
Rine det‘allos real submits& aos ditames Lei n• 10.520. del 7 dejulho de.200terubs•diada pela Lei n°13.666/93 e suss psalias aIterides e. as cl , *soles e condides prenatal nests kitado; Assumimos o compromisso de bemelleimente executar o objetodesa Ilcitadaceia itjamos vencedores du pr f•éseme liCilacÃo; Nesta oportunidade, teats a declarer, sob as penes da tel. elttliniamoe pleno ozinhecimentodos predutoi6Efetodeete Salado, que Mapa calm* nenhum 410 impolite° para prar,E0 dent cortamqe que nos submetemos a toms as cleusuliss econdidei previstas neste ectita VALIEWIS: OS PROOUTOS COTADOB 4,5 :(vinte e quetto)roetes 

• • 
.eittedt Ender*: . • Teiefooe: EmaIl 

• 

PE Paulista ROD DR 101 N OR2E, SN 010) 2102-101. • , teynaldo@matacco:acimesaSsoClacMicaaribr „. 
• 

94.389.400/0001-84 MOW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

Mares. pieta 
Fabricante: path 
Modelo: Drati 
Deaciscau Cl ORIO, DE SFRTRAutm 50MG CIREV CT RI At PIAS PVC TRANS% 500 GEN ()RAU 

Estado Cidade Endereço 
RS vaa Cruz ROD RSC 28 /. KM 1091•50O. SRI 

Nome de Conta lo TP1010lie EP1811: 
EMERSON (51)3740-1450 laita@mcwdistrx asna 

INliolabio Endo no OP MU/207216 1541 OP. 170.010.56) 
Cadge Valdtcsa vayrvilW%2EXTAXtrUI7NODFROvnla9)0(1raact(aWla/aHLIMPantiWA%3Pla3d 
hOpanocoSionmosccvn.bCollico60.uler4cdoSeltelooi-woYVITN10 12brINLICOMMWIDbFILIPintOUX790%252bCKM11.4)koHlAPPO•nOWA%253(1%25.11 

RS 014 

051194 



CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR 

229611.611/0001-34 MCS ATACADISTA DE MEDICAMENTOStPRODUTOS FARMACEUTICOS 

EIFIEU 

Marta: PRA71 
Petaluma PRAir , 
Modelo: CPA ". • 
Descrição: SERTRAL1NA CLORIDFCATO. DOSAGEM 60MG. • 

estado Cidade: Endereys: 
BA SaNador ROSNALOO HUGO SACRAMENTO. 113 

96.827.563/0001-27 

Nome de Contato: 

•Sindm 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

AS 0,15 

itieloat Email: 
(71)30214972 mea.hottirlablOhonne8eis0. . 

ME DISIL COMERCIAL FAAMACEUTICA . HOSPITALAR. DE HIGIENE E 

TRANSPORTES LTDA 

RS 0.15 

Marco Sweat) 
Fabticante: Recitals 
Modelo: Compnmido 
Descoção: Declaramos aceitar todos as condições impostas no exeseme etliel e seus anexos. Produlos registradot e ceruf aides pela ANVLSA Ministério da 
saúde. maiores informações em nossa proposta anexa. Segue cesoectivamente Kern. descriptio. unidade. quarboade. males. New un.táno e prep total: 41 Ser 
trahna Cloridreto °esteem: 5Cmg CPO 100300 Geolab 0.35 35C00 

Estado: 
BA 

Cidade: Endereço: 
Salvador R DA BOWLS. 223 

Telefone: 
(71) 3417-8103 

42.946.71f/6001-70 .• ULTRA MEE1 DISTRI00100RA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marco GEOLAB 
Feb icante: GEOLAB 

, Modelo: GEOLAB 
Desorioko: Serb*. Ckeidrato Dotragent 50mg 

Estudo: Cidade: Endereço: 
AS Ertl:hen R MARLATHERM FAVERO 100 

41.347.974/0001-23 

Email: 
dnogutradequeirOz@gmb teem 

...... . 

- 
Teleferirs. 
(64) 968746Der/ (64)9152-4509 ultramed.disUituidora@hotmarlxorn 

ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 

LTDA 

Mores GEOLAB 
Fabricanle GEOLAB 
Modelo CPR 
Descricio. Sertialina Clog idrato Cosagern 50,719 

Estado 
AS 

Cidade: 
Erechtn 

42092.374/0001-24 

wait Wow . 
0119LAI3 

DesoriglirOs*aine CloridratabissagerittOrriq 

Wads: Cidade: Endereço: 
AS Erechirn R PERNAMBUCO. 1647 

Endereço: Telefone: 
R ESPIRITO SANTO. 1440 (54) 9935.2862 

Email: 
za framedsca in en:astragal; .1 ratyr 

GALLI E UOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

(54) 99144786/ (54) 99414104 

29.043.834/0001-66 3M ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Marco proti 
Fabricante: wail 
Modelo: comprimido 
Desaição: Scream Clondrato Dosagem 5Orng 

Estado: Cidade: Endereço: 
AS Realm R FRANCIMO FERMNANDO I OSINA. 779 

Nome de Contato: 
ARiSAP 

40.061.543/000143 CREDPHARMACOMERCIODE MEDICAMENTOS LTDA 

Merca: PRAT! 
FebrinedlesPRATi 

Desongllo Strata Cloddrato Dosages: somg 

Catado: Cidade. 
AS Erechlm 

. .... 

Endereço: 
AUTRADENTES 490.

Email: 
hendouecoseteonieblidade.crtte 

1 eleone: 
(54) 371741427 

AS 0,18 

AS OA 

RS0,19 

AS 0.20 

Email: 
lit iteccesca3med.combr 

Tel./One:A
(54)Z7;2-ø!69. 

10013.864/0001-00 4M AR - COMERCIO E REPRESENTACAO DE MATERIAL E MEDICAMENTO 

HOSPITALAR LTDA 

Marca: PRAT! DONADUZZI 
Fabricante: PRATI OONADOZZI 
Modelo: COMPRIMIDO 
Descriflo: Scream, clondrato.dosagem SOmg 

IIIIRelate= prado no de 011,12/2022 18,16.41 OP. 170.0.70.66) 
coop Vaileclo verjYWIVIVatAllaKettn•WPFILIMO9OC7IA2bCKuffitpk4illanPlmONAit.3030 
MIIVhbenadepreaa.CatbdraillaCkAtibblealitletaktIWYMYWIW%2S2bXPAJOAJIMHODFRINAISXX19U%25200WAVLONHUAWIMIMPOUSXrAMtl 

R$ 024 

58/ 594 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Wadi> Cidade, Indereço 
BA Feira de Santana ft GOOOFREDO REBELLO DE FIGUEIREDO Flui0. 820 

11.311373/0001-05 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Nome de Contelo: Telefone 
PAULA (75)36148E93 ccmprasibiembr.com.br 

OKEY-MED CliSTRIBUIOORA DE MEDICAMPFEOS HOSPITALARES 

ODONTOLOGICOS IMPORTACOES E EXPORTACOES DRELL 

:Mao*: GEOLAB 
Febricante: 6E064.

::Modalo: GEOUV1 
Deiscriçio: Sennalma ciceidrato. dosagem: 50mg 

Eats& Void*: Endereço Nome de Contato: 
ROD BR 101,5/N JAQUELINE 

14.683.163/0001-20 

Telefonar . Email: 
(73)3215-5429 : icitscooggrupolicophalar.combr 

JFB DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E EQUIPAMENTOS 

HOSPITALARES LTDA . 

Marco: PRAT!. DONADUZZI 
Fabricante' PRATI. DONADIJZZ I 
MOM): CPR 
Descrição: Semolina clonenato dosagem bDrAg 

Latido: 
BA 

Cidade 
Salvador 

Endereço 
R CEARA. 2 

Name de Contato: 
Jucicinvie 

lelefone: 
(71)3377-017R 

13.9.1416/0001-56 :APOLD HOSPITALAR OISTRIBUICAO COMEKILIIMRORTACAO E 

EXPORTACAO LTDA 

Marta. PRATI 
Fabricante PRAtt
Modelo:PFIATI • " 
Descrição: Sertralina doridrato dosagem. 50mg 

Eatadia: Cidade: Endereten 
BA &mica Filho ROD BA 093.738 

Nome de Contata 
'ratioIJose 

arscontabilidadettiptom.br 

Email: 
D1)98390:1109: •f ossneseiaitpapoictiospitalar.com 

07.886.202/0001-21 MATTOS OLIVEIRA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: PRATI 
Fabncante: PRATI 
Modelo: COMPRIMIDO 
(Mandela: Sertralina cloridralo. dosagem 50mg 

Estado: Cidade. Endereço: 
BA Vitória da Conquista R RUILNERMINO NOVAlS. 09 

Preço (Caroms Governamentais) Media des Propostas Sinais 

Cvgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE BRANQUINHA 

Objeto: Aquisição de medicamentos e carelalos.. 

Desch*: Sertralina cloridrato Dosagem: 50m0 

Catklial: 272365- SERI RALINA CLORIDRAIO 

CNPJ 

00.236393/000144 

*VENCEDOR • 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

None de Contato: 
Jorge 

RS 0.29 

R$ 1,10 

Telefone Email. 
(73) 3256-2205 fiSon131StOonemecicamentos.com 

CIRURGICA RECIFE COMERCIO E REPRESENTACOES.LTDA 

Maeda: GEOLAB 

:FABOOPW.E9"4143
1110.04beaol*Ø:01&1:117: . 

liSPORAUNA,CLORIOROTO 50 MG COMP. 

• , , , 

AS 0,39 

Data: 05/08/2022 09:00 

Modalidade. Pregão Elettnico 

SRP: SIM 

Identificação. N°Fregáo.422022 / UASG 982721

Lote/Item: /213 

Ata: Link Ala 

Fonte iviviv.ccmprasgmernamentais.gov. 

br 

quantidade. 12.000 

Unidade. Compondo 

UF: AL 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$ 012 

Rank@ gamio no die 06012171.22 16 15:41 1M.0.70.56) 
C6Sgo Yampa. AmY911WARbMMUMAANODFRJAerM)0091429CKwMpligHLIMPtrn6WMIA1%30 
hapAbroxiaprosnaom.briConfraloAutelc.daMmaymmIYAYN%.252bratIOSAJIMKAAR.INnfrOMMA42529001AMAIOULAIP1m6WA%26...0%2534 57) 194 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Estadtx. 
PE 

''"St esa_
AV DJAUtADDTRArgeto 

01817.043/0001-52 PHARMAPLUS LIDA 

Nome de Contato: 
MICHELE *. 

Telatone Email 
(97) 3701 3533 liammistracaogDoragatecale.com.e.

R$ 0,13 

Marca: GEOLAIS 
Fabricante: GEOLAB 
Modelo: Comprimido 
Deserdo: Oosagem: 50mg.REGIS1110 M.S:1542302250101 

Estado: Cidacle. Endereço: Nome de Contato: Telefone Email. 

PE Afogados da Ingazeire RJOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 Adrono Felton dos Santos (87)3838-1652 pharmapluschslribuidoraglihtlmal.corn 

08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LIDA R$ 0,13 

Marca: GEOLADC0(60) 
Fabritinte: GEOLA8-60(60) 
Model*: COM • . 
Descrierao: SERI RAUNA 50 MG COMP. AMES CX C/.490 CPR Reg ism) no M.S.: 1542302250101 Vaicade da Prop:eta:60 duo Prazo de entrega. dies Conch 
tees de pagamemo: 30 dias. Estamos de acordo com todosos guectOS SODS nest* ednal; Cum prolog todoa os termos da Ata de Registro de Pie:A a serf,, 
m ads com a vencedora do co-Larne: Declaramos out nos valores °Present/340s acima. tattlo inclusca todos os Irtbulos. eneargoa.trebalh,sttel. Prenderxerros. 
fiscais e cony:dais. lane rotes, seguros. deslocamentos de pessodeustos e demes despises cue possam incidir sable o forroeSmento lidtado. inclusive a 
ir a rgem de luau Atraves do preseme deolaramos inters submittslosos &tames Lei n° 10.520.de 17 de julho de 2002. subsidiada pets LelOR.W/93 e suss 
postniotes alterações e as cliusulas e oondições pirestas nerrIslicitaflo; Assumimos o compromcssõdt»tM e fielmente executar o objetOdt,ollidtglOO 
es° 'en m os vencedores da presente licilação. Nests oportuniclacle. terms.. declaim. sob as pros da Let cue 'memos plena conhecimento dart,080/tOprObj-
el o desta Ircrtaçais clue não possulmos nenhum fatoimpeditivo cam Part141$80 deste certame e eve noe colxnetrunop a lodes as diusulos e 
slits neste POW. VALIDADE DOS PRODUTOS COTADCS- 24 (vinte e dustro)finiea. .. . " 

. r. 

Estado: Cidade. Entlerego: Telefone: Einall.. . . 
PE Paukta 'ROOM 101.11ORTE,514 (91)2102-1819 tereldoarnetaoontadoresassoosados.o5Mee. 

03.652.030/0003-32 CENTERMELTICOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA R$ 0,14 

Marta. GENERIC° 
Febricente. GEOLAB 
Modelo: SEKIRAUNA .CWRIUIWIU .50 MG COMP. 
Descriçao: SERTRAUNA CLORIOROTO SOMO COMP.1VALCR UNITÁRIO 0.14001 VALOR TOTAL RS 1.680.00112.000I CX C 493 I GEOLAB I GENERIC° I REGIS 
MO 1542302250101 I VALIDADE DA PROPOSTA: 60 °IASI ENTREGA DOSMEOICAMENTOS: 10 131AS 1 VAL1DADE 00S MEDICAMENTOS 76% I DEMAIS CDNIX 
GOES CONFORME EDITAL I 

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

SC Chaim(' AC FLORENAT RIDE IRO, 1651-0 LUIS (54)3523-2700 centerreedsc@centermedoorn.br 

41.34 (.9/4/0001-23 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 

LIDA 

Marco: GENERIC° 
Fabricante: GEOTAS 
Modelo: CPR 
Desençao: SERTRAutiA Dosages'''. 50mg, 

Fs! ado. Cidade: Enders-0: Telefone: 
RS Erectiso, R ESPIRITO SANTO. 1440 (64)99354862 

Email: 
401 ramedlcarnemooggemallcom 

26.965.609/000149 CECHETTI & CAD IN I - COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

LTDA 

Mama: GEOLAD 
Fabricante GENERICO 
Modelo: CX C/490 
Descrição: StfURAUNA 50 MG 

Estado Cidade 
RS Eredurn 

Endereço: 
PERNMABLICO, 1173 

10761.735/000l-91 BR DANTAI DISTRIBUIDOR HOSPITALAR LIDA 

Marco PRAT' 
Fabricante. PRAll 
Modelo: PRAT] 
Descrição Dosagem: 50mg, 

.Eatedo Cidade: Endereço: 

'GO' Avesta *GOON* AV GRACA NORMA. SM 
Nome de Contato: 
JAIME 

39.749.232/0001-82 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marco grata 
Fabricante: geolab 
mo6eio- Cp 
Descrição- SERTRALINA.CLORIOROTO SOMO COMP. CP 12000 490 CEOLA8 

Telefone, 
(54) 020-3200 

R$ 0,18 

RS 0.20 

Telelone- Email. 
(62) 321:1C-6lE2 comerccallptiniant•Loomrtx 

111 Haloitmo geolo no de 2/202203/1 11515A1 PP: 170.0.70.515) 
C8dgo Valklagia njYWNA2WCTAILIOU11410bFIUMBACCRILIA200(NNLOrtillUenlilm6WAILVILM 
Nip ittaxaleprocos.com.braillkodokknictladaatormelMTM425210CTIAXIVU10101#R.IMS6)141/%2SOWNLIAOLkaPirnEiViR4253a54534 

RS 0,22 



CNN 

Blade Cidade: 
PR Toledo 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Endereço telefone 
RUA CARI OS BARBOSA. 2761 (45)9978-0178 05) 99480758 

23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

cosrermeandeagma Loom 

AS 0,39 

Marco. PRATI DONADUZZI 
Fabricante: PRATI CONADLIZZI 
Modelo: COMPRIMIDO 
Descrição: SERTRAUNA.CLORIDROTO 50 MG COMPRIMIDO Ntetysilores propostos estalo inNuerd UMW. es NAM% oDeracIonals. erIcalPS Prerldencd'iog. 
trabalhistas, tributarlos. comerciais e qualms& cocoa que madam direta ou irdretamenle no fornecimento dos bens. loin as especirtccçavido Objeto coati 
das na Dreposta vinculam à contratada. Validade da proposte: an (sesserta)dias, Vaadede minima de '•2 (doze) masts. demals inn rOOtiviss elielfgerne o Seal 
.REGISTRO ANVISA: 125680271 

Estado: 
AS 

Cidade: Endereço: Nome de Contato: 
&OAT R SERGIPE. 965 CASSIANO 

Telefone Email: 
(54)3712-3655 eassianoexernplaretharnadeem 

11.195.977/0001-28 MEDICAH COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Mama: GERME0 
Fabricante: BEAMED 
modelo: NAG SE APLICA 
Descrição: SERTRAUNA OLORIDROTO SO MG COMP 

Estado Cidade: Encareço: 
Mom() AV sAUNIZ FALCAO, 1C30 

Nome de Contato: 
CARLOS 

01.402.400/0001-95 CHRISPIM NEDI CARRILHO EIRELI 

Marta: PRATIDONADUZZI 
rebneante: PRATIDONADUZZI 
Modelo: COMPAIMIDO 
Descrição: SERTFIALINA.CLORIDROTO 501AG COMP. Ails: 1256802710283 

Estado Cidade: t nderego 
MG Juiz de rora R CRAGS. 100 

Quantidade 

1E6.000 Comodniklos 

Nome de Contato: 
CIIIIISPIM Nail CARMEN() 

Descrição 

CLOAK:RAT° DE TRAMADOL SOMO 

Preço (Maros Entes PÚblie0S) 1: Media das Propostas Finais 

Orgio: PREF E MJRA MUNICIPAL DE SLD MENNUC CI 

Objeto: MEDICAM ENTOS - REPOSIÇÃO DE ESTOQUE MÍNIMO. 

Descrição: TRAMADOL CLORIDRATO 50MG • TRAMADOL. CLORICRATO &IWO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNEGEDOR 

33.318.075/0001-19 GABRIEL DA GAMA GALACHE 
*VENCEDOR* 

Marco: Maros No Inform:AM 
Fabricante: Fabdeente rdo mformeclo 
Descrição: Deso-igao não informada 

Estado: 
51> 

Cidade: Endereço: 
Ubereno AV FRANCISCO PINNEine. 2L19 

Telefone 
(82)3436-2747 

Telefone: Email. 
(32)3232-4939 dvispimec(pcirogicassornateas.corn 

Email 
rr echealsatngtimailtom 

Observação 

AS 0.69 

00 

RS 0.93 

Data. 14/10/2022 00.00 

Modalidade: DISPENSA 

SAP: MAO 

Identificação: 00021222 

Lole/Item: 1/12 

Ata: N/A 

Fonte: 179.191.11.10.8079firensparercia/ 

Quantidade: 3.000 

Unidade: CP 

UF: SP 

Telefone: 
(17)9779-3779 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Email: 
çalamegdgmalcom 

IIIRd/Jaffa geraeo roca C6r122022 le IS:41 OP: ¶10010 tk) 
aciço ValstrAo. wnYHTAS2b41.1-KerUlmAbObFRJAmeeeXX7L,42oCKMAtpualt8oRrr4WA%3dl3d 
WV rtvaierglovnow, ton tortAnintAmusanniiramein7irannrAMYVIMIS12bXTMLNart*M10bFRAMOHX:Q9U5b2521,CKWALA94118”Pin aVA%25349...211:1 

RS 0.93 



Preço (Outros Entes boos) 2: Media des Propostaa Finais AS 0.66 

0(.930: PREFEITURA MUNICIPAL DE SãO JOSe 00 RIO PARI) 

Prefeitura Municipal de São Jost do Rio Pardo 

Objeto: aquisçao de medicamentos Data stater a demanda da Smetana Munic pal de 

Saúde — Farmacs Municipal, Pronto Socorro e da Unidades de Sa0de 

Descrição: CONTROL TRAMADOL CLORIORATO SOMO, CAP/CP/CP REV, VO 

MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, TRAMAOOL CLORIDRATO 

50MG, FORMA FARMACELITICA CAPSU LAJCOMPRIM IDO/COMPRIMI DO 

REVESTIDO. FORMA OE APRESENTACAO 

CAPSUUVCOMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRACAO 

ORAL COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 80%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

01.857.076/0001-09 VAL I NPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LT DA 

VENCEDOR* 

Data: 30/08/2022 11 14 

Modalidade: Pregão Mentor:a 

SAP: SIM 

Identificagio: OC 8646008010020220000023 

Late/Item: 1/95 

Ata: LinkAla 

Foote: www.bec.spoov.Or 

Quantidade: 53.000 

Unidade: uNICADE 

OF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

kitifr,"; 

Marcia GENERICO 
Fabricante- Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS OE USO HUMANO. TRAMACOL CT ORIDRATO BOMG. FORMA FARmACEOTIC A CAPSIAA(GOMPRISIDOICOMPRI 
MIDO REVEST100, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO VIADEADMINISTRACAO ORAL oom vájutcsq.mow. 
DO PRODUTO NA ENTREGA DE 80%. • 

Estada Cidade: Endereça Nome de Contato: 
SP AV JOAO ANTUNES 003 SANTOS, 1137 RENATO 

f elef one: Email 
(19) 3829-0161 vaFinOsona@TrahnoTarma.combi • • • 

05847.630/0001-10 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,21 

Marca: GENÉRICO 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO DUMAN°. TRAMADOL CLOMDRATO 50/.13, FORMA FARMACCUTICA CAPSULA/COMPRMIDOrCOMPRI 
MICO REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVEST100. VIA OE ADMINSTRACAO ORAL COM VALIDADE MiNIMA 
DO PRODUTO NA ENTREGA DE 80%, 

Estado: Cidade. 
SP São Bernardo do Campo 

Endereço: 
EST SAMUEL AIZEMBERG. 1100 

Telefone: 
(11)4122-9800 danacisp@dimapap Tom.br 

67.729.178/000441 COMERCIAL CIRURCICA RIOCLARENSE LTDA RS On 

Marca: TITAMADOL 50MG 
Fabricante: Fabricante não informado 
Oescnção: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. TRAMADCL CLORIDRATOSOMS, FORMA FARMACEUTICA CAPSUINCOMPRISAIDO/COMPRI 
MI00 REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMI0O/COMPRIMI00 REVESTOO. VIA DE ADMINISTRACAD ORAL, COM VALIDADE MINIMA 
00 PRODUTO NA ENTREGA OE 80%. 

: Erman: Cidade: 
JaguatiOna 

Endereço: ' Ramde Contato 
PC EMIIJO MMICONAT0,1000 EdaanCoata Owe 

66.081.482/0001-06 DIME8RAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

I decry: 
09135224801 

Ernsd: 
aendastDrioclarense com.Or 

AS 023 

Marco: H1POLABOR 
Fabricante: Fabricante nip informed, 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. TRAMADOL CLORIDRATO 501,10. FORMA FARMACEUI ICA CAPSLLA/COMPRIMIDO;COMPRI 
MICO REVESTIDO. FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMI00 REVESTIDO. VIA DE ADMINISI AMMO ORAL COM VAU DADE MINIMA 
DO PRODUTO NA ENTREGA DE 80% 

Estarlo. Cidade. 
SP Ribeirao Preto 

Endereço: 
R PAULO DE FRONTIM. 25 

Teltfune (mail: 
(16)3519-3170 dimebiasgadirnebresbosPitalarCOmbr 

25.101.524/0001-08 R&C DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACELITICOS EIRELI 
;Tr 

Marca H1POLAEOR 
Fabricante; Fabricante não informado 
Descrição:hi EDICAMENTOS CONTROIADOS DE USO HuMANO, TRAMADOLCLORIORATO 50MC, FORMA FARMACEUT ICA CAPSILA/GOMPRIMIDO/COMPRI 
MIOU REVESTIDO, FORMA DE APRESENTACAD CAPSULA/COMPRIMICO/COMMITM100.FIEVESI IDO. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COMVALIDADE MNtMA 
CO PRODUTO NA ENTREGA OE 80%. 

Estado. 
SP 

Cidade: 
Praia Grande 

Endereço: Telefone: Email. ... . 

AV DOM PEDRO II, 7135 03)3472-4000 juniatornertIal@diedistntiadonicam.br 
. . 

1 1.195.05710001-00 AVAREM ED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI R$ 028 

Marta: GENERICO 
abricante: fabricante não Womack. 

Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, TRAMADOL CLOFUORATO SOMG, FORIAFARMACEUTICACAPSULA/COMPHIMIDINCOMPRI 
MICO REVESTIDO. FORMA OE APRESENTACAO CAPS/LA/COMPRIMI00/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTITACAO ORAL COM VALIDADE MINIMA 
CO PRODUTO NA ENT REGA DE 80%. 

eilielatoo gorado no du OW ZQUZI 15 1.5-41 OP: 1/0 0.70.56) 
COdisro Vailiçie. woYWIVIA2b)(TIALWA,NObiRffien94)3CHUSabCOMLykqlikktPtmeWAYad%30 
htginbaxecloprwoc.corn.be/CordicacIorkuNtlettido,( vorytHtf%2521))014_KnriliniNOnFRJAm44)0C(PlftaltavelVtrilplUenPitnIMAY.253crea&ld 801194 



CNPJ RA211/40 SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Estado: Cidade: Endereço: 

SP Mare R MARCOS TAMASSIA, 153 

Nome de Contato 

Lvandro 

Telefone 

(14)3733-2601 evandro.avatetneelporns .1 corn 

49228.695/00(fl162 LUMAR COMERCIO DERFIODUTOS FARMACEUTI608 LTDA RS 0.33 
. • 

Marca. CLOR.TRAMADOL 50MG 1OGS(G)(47) .
Fabricante: Fabocante Aio Informado 
bilifON40: MEDICAMENTOS CONTROLADOS OE USO HUMANO. TRAMACOL CLORIORATO SONG. FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPIO4D0/(XIMPRI 
MOO RWE8/100. FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COM VALMADETSONlidk... 
DO motif° NAthrraceA 0€10% 

Estado: Cidade-. Endettalay Telefone: • . Email: 
SP Fierce AV WILSON REGO. 746 (16)37224766 rnetsoontassmdfigmailcom 

44.734.671/000141 CRISTAL IA. PRODUIOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA R$ 0,59 

Marco. CRISTALIA-TPAMADON 
Fabricante Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS OE USO HUMANO. TRAMAOOL CLORIDRATO SOM.S. FORMA FARMACEuTICACAPSLUVCOMPRIANDO,COMPRI 
MOO REVESTIDO. FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL. COM VALIDAOE MINIMA 
DO PRODUTO ENTREGA DE BO% 

Estado. Cidade: Endereço: Telefone: Email 
SP narnia RODI1APIRA-LINIMM, Siti (10) 3863-9600 mitton@cristalia.cornbr 

..... . 
. ..-. . 

27.1117.504.49991-55 SP HOSPITALARialgi ... 
• .............. • 

. - .'''•i;.:ii::„.;;:,.. ........ 
Mama: ctiiickiaite. .. ..::. ,..::;-- . .• - • • ,..- . 
Fabricante: Febrilite MN infonnado . 
Omar*: MEDICAMENTOS 03N11101ADOS DE USO HUMAN0,1BAMADOLCLORII3RATO SOMG, FORMA FARMACEUTICA cAPstx.AiCii4i4fiiicoicomPai 
MIOU REVESTIDO. FORMA DE APRESENTACAO cAPsout/comprilmIo0/00A1PRIMICO REVESTIDO VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COM VALIDIAE:MINIMA 
DO PRODUTO NA ENTREGA DE BO% 

Estada Cidade: 
SP Coda 

.... . 

Endereço. Nome de Cordate: Telefone.

it MAUL i05 : Licitado(sela) W44777-2159 

04.274.9BR/0001-38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

• 

hola(20060^0ieSP.1,!:contbr 

RBA*: 

RS 0,69 

Marco GESICO 50MG 
Febricante: rebricante Rio informed, 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS OF USO HUMAN). , RAMADOL, CLORIDRATO SUMS. r ORMA FARMACEUTICACAPSULNCOMPRIMIDOeCOMPRI 
MIDO REVESTIDO. FORNIA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPAIMIDO RUES° DO. VIA or ADMINISTRACAO ORAL COM VALIDADE MINI MA 
DO PRODUTO NA ENTREGA DE 80%. 

Estado 
SP 

Cidade 
Ribeirao Preto 

Endereço: 
R HuMAITA. 200 

04.192.876/0001-38 CFIISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 

Marta: GESCO 
vabricintezretftanteneo bifonnabdo 
OrreatfelloWEOICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, TRAMA004. CLORIDRATO b0/40., FORAM FARMACEUT ICA CAPSULA/COMPRIMICINCOIAPRI 
MIDO Rattail°, FORWM APRESEtiTACAO CAPSULNCOMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTI DO. VIA OE ADMINISTRADAO ORAL COM VALIOADE MINIMA 

Telefone: 
(16) 39034* 00 lis 

Email 
el@alwahOSP.e0m.br 

Estada CAW*: Endereço; Telefona: 
SP Santos P840 PAULO, 13 (13)82134685 

55.309.074/0001-04 CI RURGICA SAO JOSE LIDA 

Marca. 6E5100 CIO (A2) EMBALAGEM RAO FRACIONADA 
Fabricante: Fate 'mate não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, TRAMADO L. CLORIDRATO 50M G. FORMA FARMACELMCA CAPSIJLA/COMPRIMiDOrCOMPRI 
MIDO REYESTR)°, FORMA OE APRESEN TADAO CAPSULAKOMPRIMIDO/COMPRIMICO ',EVES f ILO. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VALIDADE MINIMA 
DO PROOLITO NA ENTREGA DE 80% 

esquemerSquentimont.opm.br 

Estado: Cidade Endereço: 
SP Jaearer ROD GERALD° SCAVONF. 2300 

65.817.900/0001-71 AGION COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 

Mar= Taman some cx 20 CPS 

clef one: 
(1213934-1211 

Email. 
doc@asconnet.com.br 

RS 000 

R$ 0,94 

Fabrisiatierabricente ado informado. - 
Desariplick MEDICAPAENTOS CDNTROLADOS OE USO HUMAN°. TRAPAADOL CLORIDRATO 50MG, FORMA FARPAACEUTICA CAPSULNCOMPRIMOO/COMPT03:: 
MIOU REVEST100. FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIEKUCOMPRIMILIO REVESTIDO. VIA DE ADMINIFIACAO ORAL, COM VALIOADE MINIM*»; 
DO PRODUTO NA ENTREGA OE 80%. . . . . . 

. 

E at ado: 
SP 

Cidade Endereço: 
Lane AV VISCONDE DE NOVA GRANADA. 1105 

Telefone'-
(1!)3S73-730D 

14271.474/0001-82 FRAGNARI DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LIDA. 

Email: 
aglcodtaglonmedovneradadred,* 

.' • .... . . 

1111 Reek* ',Sow Oa Owl 22022 1515419. 170430.56) 
Clatigo ValilViac wovwronsnornaKenisnif0aFRfamlid02011/%26CoNtakeNuanNeeNA%9:043e 
nitpliteccdepeecimixa beiCeriftt$001#1,403.60wdoes"orp1Mat%2520XTIA/C6rUlmiWRINNIx9XX7W%2026CKWILiikcillUtaFtn6WA%2SIEMS3d 

RS 1,00 



CNN RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marca: GES1CO 
Fabricante. Fabricante não informado 
Descrição MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE LtS0 HLIMANO. TRAMADOL CLORITMAT 0 50M3. FORMA FARMACEUTICA CAPSUIJVCOMPRIMIDO:COMPRI 
MI00 REVESTI DO FORMA DE APRESEN TACAO CAPSLILA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA OE ADMINISTRACAO ORAL. COM VALIDADE MINIMA 
DO PRODUTO NA ENTREGA DE BO% 

Estado Cidade: Endereço 
SP Bolucatu It MANDEL DEMUR° PINHEIRO MACHADO, 1218 

Nome de Cantata: 
MID NELE 

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Media das Propostas Fineis 

Organ: PREFFITURA MUNICIPAL DE HOIAMBRA 

Prefeitura Municipal de liotarnbra 

Objeto. REGISTRO DE PREÇOS PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE 

MEDICAMENTOS (PARTE 03). 

Descripio: CONTROL TRAMADOL CLORIORATO SOMG, CAP/CP/CP REV, VO (COTA ATE 

25% - LC 147/14) • MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANE'. 

TRAMADOL, CLORIORATO 50MG. FORMA FARMACEUTICA 

CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, FORMA DE 

APRESEN TADAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE 

ADMINISTRACAO ORAL COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 

50%, 

CNPJ 

2a312.871(0001-46 

*VENCEDOR* 

Mmoa, HIPOIABOR 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

1 elefone: Email: 
(14)38149512 licitocoes@fragnsre.com.x 

• - •• - 

Data; 29/080022 11 39 

Modalidade: Pregão Eletninico 

SAP: SIM 

Identificação: 6747008010020220G00038 

Lote/Item: 1/6 

Ata: UaltAta 

Fonte: wow beC.SOTIov-tr 

Quantidade: 5.000 

Unidade: UNIDADE 

UP SP 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODISSONOSPITALARES LIDA 

AS 0,96 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

'VW 

FabileaRrebdcantanioinformado „ 

Desena nt9pAMENTOSCONIROMIDOSOEI2SONUSWIG.TRAMADOL CLORIORATO GCMG. FORMA FARMACEUTICACAPSIAAADOME411C0/COMPRI 
MIX , FORMA OE APRESENTACAO CAPSULAMMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL COM VADDADE MINIMA 
DO PR0000 NA ENTREGA DE 60%. 

Endo: 
Rs 

Cidade: Endereço: Nome de Contato: 
Eretlern R SERGIPE 955 CASSIANO 

Natrona: 
(64) 37129656 

Email: 

Cattle000seMOW0$1101MBILeom 

29.196.610/0001-07 RHODES DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALAR ES LIDA R$ 088 

Mares G ES' CO 53MG Ct 10 CAP 
Fabricante: Eattcante nbn intnrmado 
Descrição: MEDICAMENTOS CON TROLADOS OE USO HUMANE', TRAMADOL CLORIDITA10 SUMO, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMICOLCOMPRI 
Mao FiEvasnoo. FORMA DE APRESEN I ACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIU0 REVESTIDO. VIA DE AOMINISTRACAO ORAt COM VALIDADE PAiNIMA 
00 PRODUTO NA ENTREGA DE 50% 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Cordato Telefone: 
SP sso Jose dos Campos A AVIAO PMJLISTIN HA. RIB JUIWRODP IGO (12) 3028-4485 

14.779.687/000140 JOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARMACEUrTICOS LIDA 

Email: 
cornercial@mcdeshospitalar.contbr 

AS 1.20: 

Mama: TRAMADOL 60 MG 
Fabricante: Fabricante não informado . 

Deteriça0: MEDICAMENTOS CONTROLAOOS DE USO HUMANO. I RAmax?4, pvailioRtao bOMG. FORMA FARMACELITIOACAPSULNCOMPRIMIDO/COMPRI 
MIDI, REVESTIDO. FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIM100/COMPROMPOREYEST1DO. VIA OE ADMINISTRACAO ORAL COM VALIDADE MINIMA -- - - 
DO PROOUTO NA ENTREGA DE 50%. 

.totadia: Made: 
SP Caraguatatuba 

Endereço: 
AV WAGINAL DIREITA 60 

Nome de Contato: Telef one: 
Vanessa (12)19219102 

Erna lb.. 
kris ittgsansilrairMitoorn 

piRemise grass no ea ten 2,2022 its& 41 (IP: i7ik0.79.56) 
C4100 VOW* orlY9144.9429)(TIAM6rUlrrNOSRJA4494993091.1192141:4(IVM4441034"9691494934%34 
Mplaancalepecon.antinCertircolokneobcciadoilokenweeMNIVOS2S2eXTIALK&UPSCOFRArnSiSOC79L1542:0,0(WapailleoPtinetVAI.253d12S30 ISZ 194 



Quantidade 

72.000 ComprimidOS 

Descrição 

Ct ORPROMAZINA 100MG 

Prego (Comoros Governamentais) 1: Media das Propostas t inais 

Orgão: MINISTERIO DA DEFESA 

COMANDO DA MARINHA 

SeCretaria Gerald* Matinha 

Diretoria de AbasteCiment0 

Centro de 0btencil0 de Mariana no q ode Janet° 

Objeto: O registro de Woos para a eventual aguisioeiso de medicamentos.. 

Descrição: CLORPROMAZINA - CI. ORITRADO OE CI ORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO 
REVESTIDO ('IC) (Cl) 

CatMet: 267638- CLORPROMAZINA 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

44.734.671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOSOUIMICOS FARMACEUTICOS LIDA 
*VENCEDOR* 

Observação 

RS 051 ...... . 

Data: 12/09/2022 1000 
Modalidade Pregão Eletniniree 

SAP: SIM 

Identificação NIPregão:702022 U430:771300 

Lote/Item: :79 

Ata: Liokiltd. 

Foote: wom.ccnprasoovernamentais.gou 

br 

Quantidade: 3 400 

Unidade COMPRIMIDO 000 

UF: EU 

VAI OR DA PROPOSTA FINAL 

AS 0,?7 

Marca: LONGACTiLiCRISTALIA 
Fabricante: CRISTALIA 
MOdoks 
Descrição: tongemi 100m9- Ceixa cam 20 blisteres x la conprimidos (Clondiato de Ckirpremerina) *Similar • Validede ea Produto. 24 miais Regittro no 
Mintstérioda Salida: 1.0298.0226.024-5 *Procedencia:Nacional •Marta Cristolia 'Fabricante Cristãaa Produtos (Windom FaTneeklimis Lida. ti Validade da 
Proposta: 120 dies • Preto de Entrega: 10 das • Condição de Pear:memo. 30 dias Deeterames, nos term do presente edital, que o preço cotado indui todos 
os custos e despesas inerentes b enuega, tais como taxes, fretes. embatagens, impostos. enceregosemi‘IGC trobulhistos, seguros e ludo meie que peas, influi 
direta 01.1 indiretamente no custo do fornecimento * Declaramos tarnbilm nos termos do present tal nut as rand:dos colados atendam todieNdeNgencla 

s et Edtal 

Estado: 
SP 

Cidade 
itapira 

Endereço: 
ROD TTAPIRA4JNDOlk Sae 

Telefone: 
(19)38634500 

Email: 
milton@cristalia.corocr 

67.729,178/0002-20 COMERCIAL CIRLIRGICA RIOCLARENSE LIDA RS 0.33 

Mares LONGACT1L 100MG 
Fabricante: CRISTALIA 
Modelo: CX C/20BL X 10CP REV 
Descriçao. LONGACTIL 100MG CX Ci2OBL x 10CP REV CLORPROMAZINA 100MG, CLORIDRATO VALIDADE DO PRO:670:24 MESES 81 R FRACIONAVEL 
POSSUI OATAMATRIX Mocedincia Nacional Reg.Min.F.Tude 1.0299.0226,0245 Fabricante CRISTAL1A 

Lstader 
MG 

Cidade: Lnderect 
8eum R Piaui 0 COSTA. /40 

telefone: 
(31) 3439-43CO 

!mail 
danilo Mn-moicr@mgmcclarense.corabr 

27.764.200/0001-77 C. 8. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F AR MACEU TICOS SA 

moiety SANOFI 
Fabricante: SANOFI 
modelo: SANDF1 
Descrição: CLORITRADO DE CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO REVESTIDO (VO) (Cl) 

Estado: Waste: 
RJ Cardoso Moreira 

Endereço. Telefone: . Email 
R JOSE PERES XIMENES. 76 (28) 35534899/ (78) 3E534303 auscioadmilZelfacontatilidadecom 

/-* 
3L151.224/0001-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Mares: CRISTAL IA 
Fabricante: CRISTALIA 
Modelo: COMPRIMIDO 
Descrição: CLOHITRADO DE CLORPROMAZINA103MG COMPRIMIDO CAIXA COM 200 M S 1029.902.260245TAU0A0L 03/2029 

Estelle Cidade Endereço. 
RS Ercchim R sANTOS DUMONT. 1118 vOINFI 

Nome de Contato. 

Preço (Compras Governamentais) 2: Média dos Propostas Finais 

Telefone Email: 
(54)3194-0240 anjornecipanjomedioom.or 

Data: 21/07/2022 10 DO 

111 PaUtenese (KS» AO doe WIZ= 16 1S:41 (IP 170.0.704ei 
Cokigo Valclar in•IW4W):21:0CRAXerUknNOVRJArn00):00J%2KKW4431iittlUMINT6WAS63013:1 iqv i.bincodepromsmanatc4ylgyadnemiettistIsIticre•votIVIOV%2521:0CIIAXENImiCOFRJAMOOMA.PA252130441VLOWIUbnPürdWA512ea"253.1 

R5 0,52 

AS 0.90 

ea, 194 



tirgão: MINISTERIO DA DEFESA 

Comando da Aeronáutica 

BASE AEREA DE RECIFE 

Objeto: Registro de precos para aquisiçano de MEDICAMENTOS, para atender os 

necessidades do Hospital de Aercniutica de Recife. 

Descrição: CLORPROMAZINA CLORPROMAZINA 100MGIOP030604HM 

CatMat: 257638- CLORPROMAZINA 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Modalidade: Pregão Eletrdni00 

SRP: SIM 

Identificação: NoPregri0:482022 / UASG:120632 

Lote/Item: /1 54 

Ate: Link Ma 

Earle: venno.CornpraSgOvernamentaiS.00v. 

Quantidade: 1.600 

Unidade: COMPRIMIDO 0.00 

UF: PE 

36.099.392/0001-35 APOTEK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F MATERIAIS HOSPITALARES 
* VENCE DOR LTDA 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RS C 40 

Marca: UNIAO QUIMI(DF) 
Fabricante: UNIAO QUIMI(DF) 
Modelo: CP 
Descrição: 267638 CLORPROMAZ -CLORPROMAZINA 100MG APRESCX C/100 CPAS Registro no M.S.: 1049701550048 Entreat 15 taas Pagamento: 30 OM 
Widade de Propoata: 60 dies Estamos de acotoo com lodosos queshos exigidos neste edits!, Cumprimcs todos os termos da Ata de Reastro de Rego. a ser 
made:men e voice:Ism do certame. Declaromos que nos valores apresentados mime. caskimams todos os tributos, encargos trobothistas.OrevidenciOrio 
s, fetarise comerciais. taxes. odes. seguros. deslocamentos de peons& clam e demais despesas que possum incidir sobreo fornecimento Mite*,  indusive 
a mapem de luaa Above* do presente declaramos ideiro submit-5M imailltrimes Lei no 10.520, de 17 dejulho de 2002 aubsidiacto pelo Let no 8.8400€401:*.
s pollenares alterações ea* clausslas e condições previstas nesta licrtaçao: Assumimos o compromisso de bent e fielmente executor o objeto desta boiLar4o, 
caso sejamos isixedores da present* kehação: Nesta oportunidade. ternos a declarar, sob es penas da Ler, que tomamos pleno conhecimento dos produtos Ob 
jeto elseM.MdLirdlla eve nao possufmos nenhum lato impeditivo para participmãodeste coriame e que nos submetemoes.barks as cliusulas e conclicees ores 
rates riasteeditel. VALIDADE DOS PROOOTOS COTADOS: 24 (vinte e walreni6:44. . . 
Estado: Cidade: Endereço 'Tale/one: 
PE Recife PROPESSOFtJOAQUIM CAVALCANTI. 208 (07)9629078 

16 553 940/0001-413 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Mares. longactil 
Fabricante: °IMAM 
Modelo: cx/200 
Desaição: CLORPROMAZINA 100MG 10P030604H M. 

Estado: Cidade Endereço: Horne de Cantata. 
RS Erethim R SERGIPE, 2017 EUGENIO 

15.439,366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIR ELI 

Marca. UNIA0 QUIMICA 
Fabocante, UNIÃOOUIMICA 
Model,: UNIA0 OUIM1CA 
Descrição: CLORPROMAZINA DOSAGEM 100MG RMS 104970155 

Estado: Cidade: 
AS Erechm 

Endereço: NORM de Cantata: 
R JERONIMO TEIXEIRA 629 Crib &Poirot.

Telefone 
(54)31944660 

RS 0.46 

caniyasmedrnax@grrail.ccen 

R$ 0,47 

Telefono Email: 
(64)3622-2993 ereferrnamedicomemosOhotmaiLcorn 

42.946.717/0001-70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: CR/STALIA 
Fabricante: CRISTALIA 
Modelo: CRISTALIA 
Descrição: CLORPROMAZINA 100MGI0P030604filM 

Estado Cidade: 
AS Erechim 

Endereço: Telefone: 
R MARIA THEREZA FAVCRO. 100 (54)9697-9666/(54) 9152.4539 

35.310.181/0001-37 ERFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS8R5pc 

Marco ALIPLICTIL 
Fabricante: IAEDlEY 
Modelo: ARUM: 1130002970036PAIS EIRASILAPRES. 
Descrição: CLORPROMAZINA. DOSAGFM 100 MG 

Estada 
SP 

Cidade: 
Sao Bernardo oo Campo 

Endereço 
R MARECHAL 0E000 RO, 1806 

Preço (Outros Entes POblicos) 1: meet(' das Propostas Finais 

Orglo: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRAPUA PAULISTA 

Email: 
ultrameddistribuidoraMhotrraa.com 

Telefone: 
(11)4337'6606 

Email. " 

e "d".1. 1.1 9,1.1.4c

Data. 7!I I /2022 IXI DU 

111 Ralsteno grab no ma 06412,204 IS 15,41 OP. t70.0.70.661 
0:46ge ValiiKlo. nriA41W%216XTAIX6rUlmtObiRIAm6•SCOMIL042150C.W1.06141.186P6,6wAX34121,1 
rillp.6baicodapronetornitirfCearcedoOdennooweltotenwlYWIYISZtatiM41.KelanNCOFRJA.m9,66X7SUNZSZ6064V/LpieriU841,1146Y66%25,•5k25.11 

RS 0.76 

• • ... . 

RS 121 

R$ 0,41 

64:194 



Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS UNIOADES BÁSICAS DE 

SAODE 00 MUNIC1P10 DE ITAPIRAPUA PAULISTA 

Descrição: CLORPROMAZINA 100MG -CLORPROMAZINA 100MG 

CNPJ RADIO SOCIAL DO FORNECEDOR 

25.106.470/0001-65 ROYAL MED HOSPITALAR LIDA 
• VENCEDOR * 

Mara: Marca não informed' 
Fabricante: Fabncante rilio informed° 
Descrição: Descrição nrSo 'Won-nadir 

Estado. 
GO 

Quantidade 

14ACIDOornprimiclos 

Cider*: Endereço 
Rio Vote lt et di RRA DE MENESES, 770 

Descrição 

Nome de Contato: 
JESUS 

CLORPROMAZINA 25MG 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Prorates Finais 

órgão: MINISTÉRIO DA DEFFSA 

COMANDO DA MARSHA 

Secretaria Geral da Mannha 

Cafeteria de Abasteamento 

Centro de Obtenção da Mamha no Rio de Janeiro 

Objeto: O registro de preços para a eventual aquisic,a-r) de medicamentos.. 

Descrição: CLORF;ROMAZ INA - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 25MG 
(VO) (Cl) 

CetMert: 267635- CLORPROMAZINA 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

SAP: SIM 

'dent ilicação: 00008922 

tote/Item: I/328 

Ala: N/A 

Fonte: 45 231.90.69:8079/transpareocia/ 

Quantidade: 2000 

Unidade: COMP 

UP SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RS 0.43 

Telelone Email 
(63)2322 4745 royelhospitslar@gmelocen 

Observação 

R$ 0,47 

Data. 12/0812022 lotto 

Modalidade Pregão Ektrgruco 

SRP SIM 

Identificação: N°Pregão702.022 / UASG:771300 

Lote/Item. (86 

Ata: Link Ata 

Fonte trow.comprasycnernsmergais.gov. 

br 

Quantidade 1.800 

Unidade. COMPRIMIDO OCO 

UR RJ 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 
..... 

44.734.671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOSQUO*OS FARMACEUTICOS LIDA AS 0.24 
* VENCEDOR " 

Malta! LONGACTIL/CRISTALIA 
Fabricante CRISTAUA 
most: N/A 
Dear:merle I mooch! rang -Wes corn 20 Misteres x 10 cOmprirrodos (Medial° de Clorprommina) • Similar • Validade Ora Produto: 24 metes • Registry, no ler 
nisteno da SaUde.1.0290.0226.0221 • Procedência - Nacionel" Marco Distill° A Fabricante Crisillia Produtos Outnicos Formactsulicos Lida. • Validade da Pr 
oposta: 120 dies • Pram de Entrap: 10 dies • Condição de Pagamento 30 dias • DeClaramos, noa termos dopreserve edge!, que o preço cotado inclui todos os 
custom e despesas inerentes a entrega, tars corno: texas, fretes, embalagens, impoStOS. enemas socisrs e trabalhislas,seguice e tudo mais que posse influir d 
seta ou indiretamente no custo do fornecimento • Decteramos lambent. nos teurIDS do ciesente mast que os produ:oc cotados atendem vetlas ge satincias d 
o Edits' 

Estado 
SP 

Cidade: 
Rapes 

Endereço 
ROD ITAPIRA(1610014, SRI 

Telefone. 
(19)3862-9500 

31.151.224/0001-28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Email 
millingenstalia.combr 

111111olabro Gam* re din (4412,7022 16 15 41(P 170 030.451 
cage varomeo NclY2TVIi2eXINILIC4rUtnNIMERL1/44949X(79Y42130(wWLpkg14.16nPlmeV/AY44424 
h1 fear

RS :.70 

65094 



CNN RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marca: CRISTALIA 
Fabricante: CRISTALIA 
Modelo: COMPRIMIDO 
Descrição CLORIDRATO OE CLORPROMAZINA COMPRIMIDO 2514G CAIXA CO M 200 M.S 1029802260229 VALIDADE 05/2029 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Ertettim R SANTOS DUMONT, 1118 

Nome de Contato: 
VOLNEI 

Telefone Email: 
(54) 31941•0240 anjomecs@ancenedicom.br 

Net» (Outros Entes Públicos) 1: Media das Propostas Finais 

Orgao: HOSP. STA.TEREZA. RIB.PRETO 

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO 

RIBEIRAO PRETO 

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 

DesCriçãO: CONTROL CLORPROMAZINA, CLORIORATO 25MG. CAP/CP/CP REV. ORAL • 
MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. CLORPROMAZINA. 

CLORIDRATO 25MG. FORMA FARMACELMCA 

CAPSULA/COMPRIMICXYCOMPRIMIU0 REYES NUO/DRAGEA FORMA DE 

APRESENTACAO CAPSULAICOMPRIM/DO/COMPRIMIDO REVESTIDO/DRAGEA, 

VIA DE ADM INISTRACAO ORAL COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA 

ENTREGA DE 75%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

• 
44.734.671 /O001-53 CRISTALIA PRODUTOSQUIMICOS FARMACEUTICOS LIDA.

VENCEDOR * 

Mute CRISTALIA-LONGACTIL 
Fabricante: Fabricante não informs*. 
DeacriÇão: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO. CLORPROMAZINA CLORIDRATO 26M6.FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/001414414D/C 
OMPRIMIDO REVESTIDO/DRAGEA, FORMA DE APRESENTAC.AOCAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIOWDRAGEA VIA DE ADMINinnACAO ORAL, 
COM VAUDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA CC 75% 

Data: 03/10/2022 11116 

modalidade. Fregão Eletrônico 

SRP: RAO 

Identificação: OC. 0901290000120220C30057 

Late/Item: I/20 

Ata: Link.Ala 

Fonte: wonv.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 2400 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

RS 1,96 

UMW: Cidade: 
news 

Endereço: 
ROD RAPIRA-LINDOIA Stir 

Tela lone 
(19)38634500 

49.228.695/000142 LUmAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LIDA 

Mama: LONGACTIL(CLORPROM.)25MG EV.10CP(C1)04) 
Fabricante: Fabricante 'áo informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAN°, CLOTIPROIAAZINA, CLORIORATO 25MG. FORMA FARAIACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/C 
OMPRIMI00 REVESTIDOIORAGEA, FORMA OE APRESEN rACAO CAPsuLA/COMpRimIDO/COMPRIMIDU REVEST100/ORA6EA.VIA OE AOMINISTRACAO ORAL 
COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA OE 75%. 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Email: 
mittonSpLmitalia.corn.br 

.. • 

(static Cidade: 
SP Franca 

Endereço: 
AV WILSON REGO. 745 

Telefone: 
(16) 3722.8766 

Lmail 
metacontasses@gmaitcom 

R$ 022 

. .-
36.600.1111111/4/01-22 PROMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI RS 0,22 

14malF4Ittells • 
FabfiliMMe: Fabricante não info:made 
OrmatIo: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO,CLORPROMAZINAcuotoucro 25MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSULA1COMPHIMIDOIC 
OMPRIMIDO REVEST100/DRAGEA. FORMA OE APRESENTACAO CAPSULNCOMPAPAIDO/COMPRIM1130 REVESTIDO/DRAGEA wA DE ADMINISTRACAO ORAL 
COM VAUDACIE MINIMA DO PRODUI 0 NA OMEGA OE 75%. 

4.X.:. 

Eats*: ..:.Virlark: Endive's!: Telefone: . 
BP. SAO Paulo AVENIDA COMPEL! DE AZEVEDO MAROUES, 5647 (11) 2389-1231 prornedhoeptalar3@gmailcorn 

04.274.988/0001-38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LIDA RS 0,24 

Mama. LONGACTIL 25MG 
Fabricante: Fabricante não informed:, 
DescriGio MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAN°. C LORPROMAZINA. CLORIORATO 253/G, FORMA FARMACEUT ICA CAPSULMCCMPRIMIDO/C 
OMPRIMIDO REVEST100/ORAGEA FOP MA OE APRESENTACAO CAPSuLA/COMPRIMIDO/COMPRIM100 REVESTIDO/DFLAGEA, VIA OE ADMINISTRACAO ORAL 
COM VALIDADE MINIMA CO PRODUTO NA EN TREGA OE 75% 

Estado 
SP 

Cidade: Ender eco: 
Ribeirao Prep R HUMAJTA. 290 

/ elefone: 
(16) 3993-9, 00 

Email: 
4scal@ativarosp.com.or 

ii lielakno gerado no 0e 0012)2022 16 15.41 W. 1700.70.58) 
DSO° Vaasa*c wijTV/M1L2WCTIAX6rUhl1COFFUNSIOX79VrabOneManHUenli1*WAtlad%34 
moireanocemproo:e.connocemicesamemstordenceen•mewnersasnxnaxamirreicomurearmusifra52o06VinasntursitionVA%2534%2534 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

27.764.200/000147 C. 8. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICEIS SA R$ 0.83 

Marco, SANOT I 
Fabricante: Fabricante não infc,miado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, CMORPROMAZItl& CLORIDRATO 26MO FORMA FARMACEUTTCA CAPSULMCOMPRIM100/C 
OMPRIADDO REVESTIDO/DRAGFA, FORMA OE APRESENTACAO CAPSUIA/COMPRiamDO/COMPRIMIDO REVESTIDO/DRAGEk VIA DE ADMINiSTRACAO ORAL 
COM VAUDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%. 

Estado: Cidade: Endereço Telefone Email: 
RJ Cankeo Mania R JOSE PERES XIMENES 76 _ (28) 3551.3899: (28)3553.1303 guecu. adrntbalfacontabilidade.ean 

31.321.329/0001-88 CHM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 10,00 

Marca: lonpactil 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMAN°, CLORPROMAZINA, CLCRILIRATO 25MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSULVCOMPRIMIDO/C 
OMPRIMIDO firvEs7100/DRAG FA, FORMA OF APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO/ ORADEA VIA DE ABM NISI RACAO ORAL 
COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA E&TREGA OE 75% 

Estado Cidade: 
SP Sac Jost do Rio Preto 

Endereço: 
RUA ADAUTO PINIIEIRD 290 

Telefone Email 

T)32?9-7737 cbmfarma*DmaiI

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Media des Propostas Fermis 

Orno: PREFEITURA MUNICIPAL DE HOLAMBRA 
Prefeitura Municipal de Matsuda° 

Objeto. REGISTRO PREÇOS PAM FORNECIMENTO PARCELADO DE 
MEDICAMENTOS (PARTE 01). 

Descrição: CONTROL CLORPROMAZINA, cioRIORATO 25MG. CAP/CPMP REV, ORAL 
(COTA ATE 25% - LC 147/14) - MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO 
HUMANO, CLORPROmAz INA. cioRIDRA (0 25MG. FORMA FARMACEUTICA 
CAPSUUVCOMPRIMIDO/COMPRIMICO REVEST1DO/DRACEA. FORMA DE 
AFREsENTAcAo cAPsvi A/COmPRimiDO/COMPRIMIDO REVES11001DRAGEA 

VIA DE ADIAINISTRACAO ORAL COM vAuDADE MINIMA 00 PRODUTO NA 

ENTREGA OE b0%. 

CNPJ 

R$ 0,39 

Data' 12/08/2022 15.47 

Modalidade: Pregão EletrOnico 

SAP: SIM 

Identificação: 8747008010020220000036 

Loteatem: 1/52 

Ata: Link AM 

Fonte: werw.bec.speov.br 

Quantidade 3.75(1 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

30.754.325/0001-20 MEDSI DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTDA 
• VENCEDOR • 

Marca. Lonçactil 25mo 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS CONTROLADOS DE USO HUMANO, CLORPROMAZINA,MORIORATO 25MG. FORMA FARMACEUTICA CAFSuLNCOmPRIMIDO/C 
OMPRimIDO REvESI 100/ORACEA. FORMA DE APRESEN f ACAO CAPSITLA/COMPRIM100/Commum100 HLVESTIDO/DRAGE.A.VIA DE ADMINIS1'IMEA0 ORAL 
COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA DITREGA DE 50% 

Estada. 

Re 

Quantidade 

90.000 Comprimidos 

Cidade: Endereço: 
Sorocaba AV RUDOLF DAFFEFINER, 400 

Nome de Contato Telefone: 
Daniels. (16)32286707 

Descrição 

DIAZEPAM 10mg 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Media das Propostas Finais 

Draft: PREFEITILIM MUNICIPAL DE ITAPIAAPUA PAULISTA 

Objeto: AQUISIÇÃO CE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS UNIDADES EtASICAS DE 
MODE DO MUNICIPIO OE ITAPIRAPUA PAULISTA 

Descrição. DIAZEPAM 10M0/21AL • DIAZEPAM 10M6/2M1 

R$ 839 

Email: 
daniels@rredsibeasilcornte 

Observação 

Data: 17/1 U2022 00'00 

Modalidade: PREGA0 PRESENCIAL 

SRP: SIM 

identificação: 00008922 

Lote/Item: 1i107 

Ill Milano 9orado no dia 0111212022 11315.41 'a" 170.030.931 
video ~mac minvvrivrvimnaxeruirmititERJAmada:06.PA2bCkwww*enutinPinermItad%3a 

- nim lobancodeptecmccientaterifradokitemodailalwrionaverNaira25219MAtiffirlamtalt,FRJAmdiSXX791-114252bCKviWLOchUtaPhreWA%2S30%2S341

Its 0,91 

871154



Ata: N/A 

Foote: 45.231.90.69:8079/tfartsoarertm/ 

Quantidade: 375 

Unidade: AMP 

11.1F: SP 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

:>25,106470/0001-6S ROYAL MED HO1TAtiLWM 

.41,1ENCEDOR • 

Marc.; Meca Mo informada 
Fabdcente: Febikante no eacentedo 
Oesceicisc Descriclio nip intern:lads 

Estado Cfliala;?;N:Imclitreco: Nome de Contato: 
GO Rio Verde -.It  BEZERRADE NEMESES. 774 JEstm 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Média das Propostas Finais 

Orga. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRAPUA PAULISTA 

Objeto: AQUISIÇÃO OE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS UNIDADES BÁSICAS DE 

SAODE DO MUNICIPIO OE ITAPIRAPLIA PAULISTA 

Descricam DIAZEPAM 10MC DIAZEPAM 10MG 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Z6.106,4WOC101-66 ROYAL MED HOSPITALAR LTDA 

Marca: Mn Mara 4oinformed' 
Fabileante: Fabricante Ma informado 
Descrica: Ciescrigaonao iota-made 

Estado 
GO 

Cidade: Indereco. 
Rio Verde R BEZERRA OE MENESES 774 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RS 0,91 

Telefone: 
(63)3322-4746 royalhetaii840001n1 

R$ 0.13 

Data. 17/11/2022 00:00 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

SRP: SIM 

Identificacao: 00008922 

Lote/Item: 1/340 

Ata: N/A 

Fonte. 45 731 90 698079/tianSparencia/ 

Quantidade 2.000 

Unidade COMP 

UF SP 

Nointeds Contato: ielefone: 
JESUS (63)13224746 

Prego (Outros Entes Públicos) 3: media das Propostas Finais 

Órgão PRESIDIO DA POLMIL. 'ROMA° GOMES' (PMRG) 
SECRETARIA DA SECURANCA PUBLICA 
SIM PAULO 

Objeto: MA I tRtAL Ut CONSUMO MEDICAMENTOS COM OU SEM 
NOTIFICACAO/REGISTRO NA ANVISA DO PRODUTO 

Descslcao: CONTROL DIAZEPAM 10MG, CAP/CP/CP REV. ORAL - MECICAMENTOS 
CONTROLADOS DE USO HUMANO. DIAZEPAM 10PAG, FORMA CARMACEUT ICA 

CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIM IGO REVESTIDO/CfMGEA FORMA DE 
APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTID0/13RAGEA. 
VIA DE ADM iNiSTRACAO ORAL COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA 
ENTREGA DE 75%. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
_ 

2.4.9*(i6moo1-3o PIN! 010flobiSAÉDICAMENTO$ MEL! 

*VEkteSitt 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

AS 003 

Ema 
royelhossiteiler@gmelLoom 

RS 0,17 

Data: 12/09/2022 1625 

Modalidade: Convite Eletrônico 

SflP: NÃO 

Identlficação: OC: 18032300001 20220000097 

t ate/Item: I /1 

Ate: Link Ate 

Fonte nam.bee.sp.goe.br 

Quantidade: 200 

Unidade UNIDADE 

Ur . SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

MOWS WOO 00 $00 060122022 1615:41 (P 170 0.70 061 
Willight: vwfM1VrA2b)(TMUMUlm/10bFRJAm9e0C(79J%7DONNOL000.41.100P0M1M63:150:1 • 

tap 10uncaleprecauzatb00210)201cAutenlicdsi ektorverjPINIVY,252bX110LKOKNPICbFR10002)(X791.1%2520C10W0.plutiUBnPbr6WA•lablVA72ad 

AS 0.15 

fat 1M 


