
Quantidade 

1 Comprimido 

Descrição 

Metformina, cloridrato, comPrirnid0. 500819/ . .... 

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

Órgão: PM DE MAGAMBARA 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIGA0 DE MEDICAMEMTOS PARA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE MAÇAMBARA 

Descrição: METFORMINA. clorldrato de 600MG LIBERAkEs0 PROLONGADA • 

METFORmINA cloridrato de 500MG LI8ERAAJm0 PROLONGADA 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

06.294.126/0001-00 RS • PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

*VENCEDOR* 

Marca: Marco não informada 
Fabricante: Fabricante não informado" 
Descrição: Oescrição nlio inbxrnacts 

:  
Estado: .. • Cidade: ' Endereço: • 

AS • : Eldorado do Sol EST DA ARR03tIFtA.30 

Observação 

'J. 

RS 0,14 

Data: 08/02/2023 00:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SAP: SIM 

Identificação: 84800-6•2028PRE 

Isle/Rem: 1f277 

Ata: N/A 

Fonte: https://portalicess.gov.br/apficoro 

d/rtpa505001:::NO::: 

Quantidade: 30.000 

Unidade: COM 

UF: AS 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

' R$ 0.14 

Telefone: . Email: 
(61)333,04111 tiontabilldadefidinnacombr . 

. .. . .. 

Prego (Outros Entes Públicos) 2: Média des Propostas Finals 

togão: PM DE MAGAMEIARA 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMEMTOS PARA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE MAGAMBARA 

Descrição: Melformina. clodrirato 500mg - Metformina, ciondrato soomg 

CNN RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

94.389.400/0001434 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALIUSLTDA 

*VENCEDOR* 

mama: taros Rio Wormeda 
patotoante: saancentenSo informed° 

• Descriçio: Descrfeici rillo informed* • 

Vitoria Cidade: Endereço: • 
RS Vera Cruz ROD RSC.287, KM 1084600. S/N 

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

Orolo: PREFEITURA MUNICIPAL DE HOLAMBRA 

Prefeitura Municipal de Holambra 

Nome de Contato: 
EMERSON 

AS 0.11 

Data: 08/02/202300:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SAP: SIM 

Identificação: 84800-6-2023-PRE 

Lots/Rem: 1/275 

Ata: N/A 

Fonte: https://portalicers.gov. brio plicpro 

diffp•50500:3:::NO::: 

Quantldadt: 80.000 

Unidade: COM 

UF: AS 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RS 0.11 

Teiefone: : iErnsit:
(61)3740-1450  ':•:•:•:• liiiitarpm‘distribuldora cOn4,1y. . . 

Data: 26/01/2023 11.43 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

AS 0.36 

IIIRelabboo paned° Iva Is 08/0312823 1244:21 (11.: 170.0.70.58) 
OkItio VellIklax verfNAVAUDX01410PS/28eNkairabC5r4)0%2192NER444141.18nPr6WM1418132 
mpfibincedwacoratirank:80cAulenecidaletakewnlYVAW%2521002M1MOPS2100/121.261128213anttX)%263P2aEHRASIMPOYAWA1425):11425341 133 218 



Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PAM FORNECIMENTO PARCELADO DE 

MEDICAMENTOS (PARTE 07) destinados a reposição do estoque do 

almoxarifado da sa0cle. 

Descrição: GERMS METFORMINA. CLORIDRATO 600MEL CAP/CP REV LIB PROL VO - 

MEDICAMENTOS GERMS DE USO HUMANO, METFORMINA, CLORIDRATO 

500MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSUUVCOMPRIMIDO REVESTIDO DE 

UBERACAO PROLONGADA. FORMA DE APRESENTACAO 

CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA VIA DE 

ADMINISTRACAO ORAL COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 

50%. 

CNPJ RAZA0 SOCIAL DO FORNECEDOR 

SAP: SIM 

identiticag5o: 0C: 8747008010020220000058 

Lote/Item: 1/27 

AUK LiakAta 

Fonte: www.bec.sp.govbr 

Quantidade: 16.000 

Unidade: UNIDADE 

LW: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

05.847.630/0001-10 SOMA/SP PRODUTOS HOSPETALARES LIDA R$ 0,20 

* VENCEDOR * 

Marca: GENERICO 
Fabricante: Fabricante no Informed° 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, METFORMINA. CLORIDRATO 600MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSUtA/COMPRIMIDD REVESTIDO 

DE LIBERACAO PROLONGADA, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA. VIA DE ADMINISTRAOXOOR 

AL. COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado: • Cidide: Endereço: Telefone: 

SP Sao Bernardo do Campo EST SAMUEL Al2 EM BERG. 1100 .. . . (1) 4122-9800 
Email: 
dimackip4denacisp.corn.br 

01.857.076/0001-09 VALINPHARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA AS 0.27 

Marca: generic* 
Fabricante: Fabncante Mo informado 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, METFORMINA. CLORIDRATO 500MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO 

OE LIBERACAO PROLONGADA FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO DE UBERACAO PROLONGADA. VIA DE ADMINISTRACAO OR 

AL COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

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

Emai: 

SP Valinhos AV JOAO ANTUNES DOS SANTOS, 1137 (19)38290761 valinpharma@valinpluirms.ccm br 

. ... . . . .. . , . . 

11.195.057/0001-00 AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS El RELI AS 0,30

Marc*: GENERICO 
Fabricante: Fabricante não inform ado 
De zed MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. METFORMINA, CLORIDRATO 500MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO R EVEST,D 0 

DE LIBERACAO PROLONGADA, FORMA DE APRESENTACAO CA PSULAICOMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA. VIA DE ADMINISTRACA 0 OR 

AL COM VMJDAIDE MINIMA DO PRODUTO NA ENTRE GA OE 60%. 

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

SP Aware R MARCOS TAMASS1A. 153 Evandro (14) 3733-2601 evandro.avaremedgrail.com 
_ 

14.779.687/0001-10 JOSE CARLOS DE SOUZA PRODUTOS FARMACEUTICOS LIDA R$ 0,33 

Marco: GUFAGE XR 500NIG 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. METFORMINA CLORIDRATO 600MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSUUIICOMPRIMiDO REVESTIDO 

DE UBERACAO PROLONGADA. FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COIAPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA. VIA DE ADMINISTRACAO OR 
AL COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA OE 50%. 

Estado: Cidade: 
SP Caraguatatvba 

Endereço: 
AV MARGINAL DIREITA. 60 

Nome de Contato: 
Vantage 

Telefone: Email: 
(12)3921-9192 Ileital@sansilfarma com.br 

23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA AS 0,35 

Marca: MERCK 
Fabricante: Fabricantenao infonnado . 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. METFORMINA. CLORIDRATO 50 MAC. FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO 
OE LIBERACAO PROLONGADA, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULAICOMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA, VIA DEARMINISTRACAO OR . . . . . 
AL. COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.  . • . . . . . . . . . . . .. 

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

RS Erechim R SERGIPE. 955 CASSANO (51)3712-3655 cassanoticemplar9hotmailcom 

04.470.877/0001-05 MEDIC RAM COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL I R$ 0.35 

Marna: GUFAGE XFUMERCK 
Fabricante Febricente não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, METFORMINA, CLORIDRATO 500MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSUUVCOM PRIMIDO REVESTIDO 
DE LIBERACAO PROLONGADA FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA, VIA OE ADMINISTRACAO OR 
AL COM VAUDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 60%. 

Estado: 
PR 

Cidade: Endereço: Nome de Contato: 
Pa to Branco R ITACOLOMI. 366 NATALIA 

40.724.582/0001-73 FIA COMERCIO DE PRODUTO8HOSPITALARgS LTDA 

Telefone: 
(46)3225-1002 

Email: 
licitactmedigram.corn.br 

RS 0,35 

Ini114888no go-ado node 0Y03/2023 15 48_21 OP. IMAM.%) 
COclir Valcl•08 V 3 elYWIV el ata0h5QOPS 0) NIA0t2G %a 13 C3 n (JO 14 2 !I,  2 al Ektitt3/4 HUMPIn4WAI ra cl 1.3 d 
httOtbanco:knnex4contbaCer8ficadohitentladadellciumwropVilw182528108580PSCNNIACISGX28280.916108.282fP28,EltlAINUMPtmeWA%253d%2538 134/ 218 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Marca: PRATIDONADUZZI 
Fabricante: Fabricante nilo informed° 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. METFORMINA CLORIDRATO 500MG, FORMA FARMACEUTICA GAPSULA/COM PRI Mt DO REVESTIDO 

DE LIBERACAO PROLONGADA. FORMA DE APRESENTACAO CAPSUIJVCOMPRIMIDO REVESTIDO DE LIELERACAO PROLONG:ADA, VLA DE ADMINSTRACAO OR 

Al,, COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado: 
PR 

Cidade: 
Maringi 

Endereço: 
AV GUAIAPD 912 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Telefone: Email: 

(44) 3801•1228 fermaccuticaliaaligmail oom 

27.764.200/0001-77 C. B. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SA AS 0,39 

Mares: SANOFI 
Fabricante: Fabricante mio informado 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, METFORMINA, CLORIDRATO 500MG, FORMA FARMACEUTICACAPSULA/COMPAIMIDD REVESTIDO 

DE UBERACAO PROLONGADA FORMA DE APRESENTACAO CAPSAA/COMPRIMIDO REVESTIDO DE UBERACAO PROLONGADA. VIA DE ADMINISTRACAO OR 

AL COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado: Cidade: 
Cardoso Moreira 

23.228.076/0001-74 

Endereço: Telefone: Email: 

R JOSE PERES XIMENE8 76 (28)35534099/(20)3663-1303 otaculadm@allacontabilidadeacm 
„. 

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAbiliES - El R ELi AS 0,64 

Marca: TEUTO 
Fabricante: Fabricante Mo infamado 

. 

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS OE USO HUMANO, METFORM INA. CLORIDRATO 500MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPR I MIDO REVESTIDO 

DE LIBERACAO PROLONGADA FORMA DE APRESENTACAO CAPSIAA/COM PRI MID° REVESTIDO DE UBERACAO PROLONGADA, VIA DE ADM IN ISTRACAO OR 

AL COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO RA ENTREGA DE 50%. 

• Estado: Cidade: Endereço: Nome de Conte to: • 

PR Marina{ R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 Leandro Rossoni 

39.906.592/0001-40 COMERCIAL RIFARMA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Telefone: Email.

OA) 3256•3174... vepars28LanhfermacetalCe.COMLbe 

AS 0,55 

Marca: GENERIC° 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, METFORMINA. CLORIDRATO 600MG. FORMA FARMACEUTICA CAPSulA/COMPRIMIDO REVESTIDO 

DE UBERACAO PROLONGADA FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA, VIA DE ADMINISTRACAO OR 

AL. CAM VALIDADE MINIMA 00 PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email: 

SP Agudos AV SAID HARDEN, 10 (14)9795-7227 greNciaefarrr a@gmail con 

Item 62. . 

Prey* 1" stimado ..1:1 : 

.4uantidade 

1 Comprimido 

Descrição 

Metildopa 250 mg 

. • °Models

Preço (Comoros Governamentais) 1: Média das Propostas Finais 

Orono: Prefeitura Municipal de São Jose da Bela Vista 

Objeto: Registro de Preços para eventual aquisição parcelada de MEDICAMENTOS. 

Descrição: Metildopa Metildopa Dosagem: 250 Mg 

CatMat: 267689 • METILDOPA 

CNPJ 

Observação 

AS 0,94 

Data: 23/02/2023 09:00 

Modalidade. Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NoPregão:42023 IJASG:987091 

tote/Item: /492 

Ata: Link Ata 

Fonte: vmew.comaasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade; 6.000 

Unidade: Comprimido 

UF: SP 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

* VENCEDOR * 

AS 0,94 
. . 

Azdatóia pormia no dia 01103/2023 15:40.11 OP: m atosa) 
Cadgo vaidopind vegrenAVflabX0n8p0P8M141.10L2GX20C5n8Xliii252c4/14401./OnPenGWA%30.3d 
nnortinnondepiexindidenmoradencaenanonocniacia7tekennaiti1WW11252052n5QOPSCD111.11)L2G1625ZoC5n1110142528'2*E144.1/4 /1U8riPM6WASi2SIti%2530 Vas: 218 



CNPJ 

Mares: EMS 
Fabricante: EMS 
Modelo: COMPRIMIDO • 

Deng ctio: Meador* Dosagem. 260 Mg COMPRIMIDO Nos vibres propostos est.*, inclissos tad°. os custos opetacioneitCancergos preyldencierios, trabalh 

Isis:. tributaries, cornea:MI' e qua isquer adios que Incidam dints ou indretemente no fornecim ento dos bens. Validade da prciZosta: 90 (novents) clias. valida. . 

de minima de 18 (dezoito)m ems, demais prerrogativas conforme o edital REGISTRO ANVISA: 102350564 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR OA PROPOSTA FINAL 

Estado: 

RS 

Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: 

Erect/11m R SERGIPE, 955 CASSIANO (54)37124655 

Prego (Woos Entes Públicos) 1: Media des  Propostas Finais 

Email: . 
cassianoexamplakanotrneitcom 

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL JOSE BONIFACIO 

Objeto: Aquisição de medicamentos, destinados a Secretaria Municipal da Sande. 

confarne especificações anexas 

Descrição: METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO - MERLDOPA 250 MG COMPRIMIDO 

CNN RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

.• 
03.9443,933/0001-01 REPRESS DISTRIBUIDORA DC MEDICAMENTOS EIRELI 

• vuicEpoR* 

Marca: Mama trio informed, 
Fabricante: Fabricante nib informado 
Desong o: DestricAonao informada 

Estado: 

SP 

Cidade: 

Ranieri 

Endereço: 
AL TOCANTINS, 630 

. ...._.. . 

Telefone: 
(11) 38324535 

AS 040 

Data: 14/02/2023 00:00 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

SRI': SIM 

Identificsukt 00000923 

Lote/hem: 1/162 

Ate: IJiikAla 

Forte transparenciajosebonifacIo.sP.gov. 

Ur/ 

Quantidade: 160.000 

Unidade: UN 

UP SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R3 0,40 

Email: 

ta cia nazi ra ujo@repress.00m.br 

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

Orgio: FUNDO M. SAUDE Data: 23/01/20230000 

Prefeitura Municipal de Guapore/RS Modalidade: Inexigibildada 

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DOS SAP: NÃO 

SERVIÇOS DE DISTRIBUIÇÃO A PoPuLAÇÃODESENVOLV1DA PELA SECRETARIA identificação: 592023 
MUNICIPAL DE WIDE Lote/Ilem: 1/1 

Desci10o: METILDOPA 260 MG - METILDOPA 250 MG 
Ata: N/A 

Foote: guapore-portais.govclouricombricr 

onimtbrinclex-sspiacao•Ititem=2 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

11.101.919/0001-98 JC PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LT DA 

VENCEDOR *

Mama: Marco a° informada 
Fabricante: Fabnicante Mo Informado 
Descriçio: Ehiscrigao trio informada 

Estado: Cidade: Endereço: 

MG Visconde do Rio Branco flaiNVAL PINTO OE QUEIROZ. 109 

Quantidade: 20.000 

Unidade UN 

UP RS 

RS 0,48 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RS OM 

Nome de Contato: Telefone: . : Email. 

MARCELA (32)35514690 marczeia.nsosegnol 1@botrnail b0 fr. 

Elkolailto rondo no di, 06/03/2023 1a4&21 (P. 170.0.70.5.5) 
Código Valds*, wetirmw%2DX0h5Q0PSaktfAX201421205n6J0%211"2.:0111MHO8PIrrOVA1430. 3d 
MO .1.balcaleptecos.or‘orCervficacto.outen li.:i2sclelleigan.vottrWW%26210.0115qOPSIIMMX204262bC.94.10%2$20,244EadscHU8~NM42634,.2:50:1 



Item 63* thi-ti: I t.ti iLr : 1. I 1 

heço stand 

Quantidade 

1 Comprimido 
...... 

Media dos PieçosOUtul 

Descrição 

Metoclopramidt44210414(814, 4 mçrmil 10m1 .. ' 

Prego (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 
. . 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDIGENA 

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA JAVARI 

Objeto: Aquisição de medicamentos essenciais deneados na RENAME vigente (Relação 

Nacional de Medicamentos Essenciais) e na Portaria N° 1.069, DE 23 DE JULHO 

OE 2015 para o armazenamento na Central de Abastecimento Farmacêutico do 

DSO vale do Javari.. 

Descrição: Metoclopramida cloridrato • Metoclopramida Ciondrato Apresentação: Solução 

Oral Dosagem : 4 Mg/MI 

CatMat 267311 - METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 

CNPJ 

' :31.097.402/0001.80 

• VENCEDOR • 

Marca: PLABEL 
Fabrics nte: BELEM 
Modeto: CX/01 
Descrição: Metocloprainida ()Mondrian> • Meteedcpremida Cloncindonvezentaçao:Soluelo Oral , Dosagem 4 Mg/MI. 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA 

Observação 

AS 2.81 
... 

Data: 22/02/202311:00 

Modalidade: Pregk Eletrônico 

SRP: SIM 

Identlfloado: Wtregilo:52023 / UAS0:267026 

Late/Item: /100 

Ata: LiakAta 

www.comprasgovemementals.gov. 

br 

Quantidade 400 

Unidade Frasco 10,00 MI. 

UF: AM 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R52,81 

Estado: Cidade: 
AS Erechim 

Endereço: 
R ESPIRITO SANTO, 1658 

Nome de Contato: 
ANSELMO 

Telefone: Email: 
(54)9611-5951 oomprasadlmed@gmalLoom • • 

Preço (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE LONDRINA 

Objeto: Registro de Repel de medicamentos para utilização nas unidades da Secretaria 

Municipal de Salde de Londrina PR.. 

Descrição: Metoclopramida cloridrato • Apresentação: Solução OraL Dosagem: 4 Mg/MI, 

CatMat: 267311 - METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 

CNPJ RADIO SOCIAL DO FORNECEDOR 

AS 208 

Data: 10/02/2023 10:00 

Modalidade: PregSo Eletrônico 

SRP-. SIM 

Identificação: N•Pregrio:182073 / UASG:987667 

Lote/Item: /39 

Ate LinkAta 

Fonte: www.compresgovernamentais.gov. 

Or 

Quantidade: 1.260 

Unidade: Frasco 10,00 MI. 

UF: PR 

12.418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS, , 

* VENCEDOR • HOSPITALARES EIREU - • 

Marca: PLAB EL GOTAS 
Fabricante: BEIJAR • 

  • • •  Modelo: FRASCO 
Descricio:1AETOCLOPRAMIDA 4.0 MG/ML SOL OR CT 50 FR PLASOPC GOT X 10 ML MS1057100860061 SOLUCAO ORAL SIMILAR VALIDADE 24 meaea eqr; : 
eipiciAtivo:CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA monoidratsdo Embalagem Primária FRASCO DE PLASTICOQPACO GOTEJADOR•Sersundária • CARTUCH0 0. ' 

E CART0LINA Fabricante: BELFAR LTDA CNN, -18.324.343/0001-77 Endereço: BELO HORIZONTE - MG -BRASIL Etapa de F84/5014:4124 Processo produtivo com 

pletovia ileAdministralboOFtAL Conservação:CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE.COM TEMPERATURA ENTRE•16 E 305C) PROTEGER 

OA LUZ Restriao de preserlção:Venda sob Prescrição Medica Restriç3ø& vsu.Ad.ulto Destinação Nos:Molar .... . 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$ 1..96 

RdaiOno persio no dat 0111:4/2023 1414:21 111: 170.0.20.55) 
C64go ValWa510 wejr/45•111.2132.0116q0P312544101.20%215C5401)552111.94014/451.184P1m4WA104 %3d 
hIlphbanccO000cot.ontwteatoksontkidedflokanrworpreaW152524405541249rIkt.51242415242ta48,102,25 545.44lue1PenlYNA%22:241%2520 137/218 



CNN RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Estedri. Cidade: Endereço: Telefone • 

SC Cambori0 ROD BR 101,131 (47)3366-7867 • 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

• • Email.. 
iCoriguistaMedIraimentoispornallietrit 

03.652.030/0003-32 CENTERMEDICOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA AS 2.20 

Marca: MABEL 
Fabricante: BEIJAR 
Modelo: M ETOCLOPRAM IDA CLORIDRATO 4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 10 

Descrição: 391 METOCLOPRAmiDA CLOR1DRATo 4 MG/ML, sourçAo ORAL 10 ML BR 0267311.- Fresco I GGR EM 5034052021364191VALOR UNITARIO 2.80 

001 VALOR TOTAL 3.500,0010uANTiOADE 1.250001 FR 1CX C/ 011BELFAR I MABEL I REGISTRO 1067100860027IVALIDADE DA PROPOSTA 90014$ I ENTR 

EGA DOS MEDICAMENTOS: 20 DIAS I VALiDADE DOS MEDICAMENTOS: 12 MESESIDEMAiS CONDIÇÕES CONFORME EDITAL 

Estado: Cidade: 
SC Chapeo5 

Endereço: 
AC FLORENAL RIBEIRO. 1651-0 

Nome de Contato: 
LUIS 

.. 

Telefone: Email: 
(54)3523-2700 tentermedscekentrimed combr 

Preço (Compras Governamentais) 3: Media das Propostas Finals 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE JANIOPOLIS 

Objeto: Aquisição de medicamentos e repelente para insetos (cosmético), destinados 

farmácia básica corn intuito de manter e oferecer melhorias nos serviços 

prestados pela secretaria de amide município de janittpolis/pc.. 

Descrição: Metoclopramida cloridrato • MetoclopramIda Cloridrato Apresentação: Solução 

Oral . Dosagem: 4 Mg/ml 

CatMat 267311 - METOCLOPFtAMIDA CLORIDRATO 

CNPJ 

Quantidade 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

AS 1,77 

Data: 08/0=023 09:00 

Modalidade: Pregão EletrOnico 

SAP: SIM 

Identificação: NoPregio.42023 / UASG.987637 

Lotefitem: /46 

Mt Laic., 

Fonte: taww.compraagovemainentais.gov. 

be 

Quantidade 50 

Unidade: Frasco 1000 ML 

UF: PR 

10.566711/0001-81 DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CEDA 

• VENCEDOR * 

Maroc *inns 
Fabricante ladfarrda 
Modelo: Metoclopramida claidrato 
Descaflo:METOOLOPRAMICIA (CLORIDRATO)4MG/ML -SOLUÇAO:ORAL- FRASCO GOTAS 10 ML(B110267311) ... . 

• 
Estado: Cidade: Endereço Nome di Contato : Telefone: Email • • 

PR Toledo R LUIZ SEGUNDO ROS.SONI, 316 FtAFAEL • (44)36284819 difemedicarnentiriókapillcom 

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUT1CA LIDA 

Marco VOmISTOP 
Fabricante: MEDOLIIMICA 
Modelo: FRC 
Descrição: 46104659 SO FRC METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML GTS MEDQUIMICAVOMISTOP 1091700160012 lat 8R0267311 

Estado: 
PR 

1 Comprimido 

Cidade: Endereço: 
Ponta Grosso R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 

Descrição 

Metionida201260mg comp 

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

ENgao: PREFEITURA MUNICIPAL JOSE BONIFACIO 

Telefone: 
(42)2101-5151 

Email: 
pontamedamontamed.com.br 

Observação 

Data: 14102/2023 00:00 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

11$1.10 

AS 2.44 

RS 0,19 

ERelmáno semi° no dim WRY= 15:48:21 OP: Mkt MCI 
corps Validgio: vedrOTANZOIOrdsOPMZIOA01.20%2bC6/6JOSUIP2oEXAMNUMPSMWAtrarASS 
htlpfibancodeixecossontlx/CebncedoPulariestedellekerovaitAIW1425210:0115q0Peald&OUG%262bC6nCUOU.S2MoietA4HUSAPIONVA142530%25.1•1 138 t218 



Objeto Aquisição de medicamentos, destinados a Secretaria Municipal da Saúde, 

conforme especificações anexas 

Descrição METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO - METRONIDAZOL 250MG 

COMPRIMIDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

SRP: SIM 

Identificação: 00000923 

Lote/Item: 1/170 

Ala: LiaAta 

Fonte: transparenciajosebonifacio.sP.gov. 

br/ 

Quantidade: 20.000 

Unidade: UN 

UF: SP 

02.520.829/0001-40 DI MASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

• VENCEDOR* 

Marco: Marc] nb informada 
Fabricante: Fa brica nte não Informado 
Descrição: Descrição nib informada 

Estado: 
RS 

- • 

Cidade: 
Barãoo de Coteglpe 

EndereçO: 
ROD BR 480,180 

Telefone: 
(54)3523-2600 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Fineis 

OrqSo: PM DE MAÇAMBARA 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMEMTOS PAM 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE DE MAQAMBARA 

Descrição: Metronidazol 250rng Metronidazol 25001 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

06.294.126/0001-00 AS - PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

" VENCEDOR • 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição nho informada 

Estado: 
AS 

Cidade: 
Eldorado do Sul 

Endereço: 
EST DA ARROZEIRA, 30 

Telefone: 
(51)3330-6111 

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

Orgho: PREFEITURA MUNICIPAL DE HOLAMBRA 

Prefeitura Municipal de Holambra 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PAM FORNECIMENTO PARCELADO DE 

MEDICAMENTOS (PARTE 07) destinados a reposição do estoque do 

almoxarifado da saúde. 

Descrição GERAIS METRONIDAZOL 250MG, CAP/CP/CP REV. VO (COTA ATE 25% - LC 

147/14) MEDICAMENTOS GERAIS OE USO HUMANO, METRONIDAZOL 250MG, 

FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO. 

FORMA DE APRESENTACAOCAPSULA/C01.4PRIMIDO/COMPRIMIDO 

REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRADAO ORAL, COM VALIDADE MINIMA DO 

PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Email: 
dimaster@dimaster.combn 

RS 0,19 

AS 0,18 

Data: 08/02/2023 00:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identilicação: 84800-6-2023-PRE 

Lote/Rem: 1/287 

Ata: N/A 

Fonte: hIlps://portalicess.gov br/apbpro 

d/f71)=50500.3. 

Quanudade: 3.000 

Unidade: COM 

UF: AS 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RS 0,18 

Email: 
ccotabilidadespdtmaci.com.br 

Data: 26/01/2023 11:43 

Modalidade: Pregão Eletranico 

SRP: SIM 

Identificação: OC: 8747068010020220000058 

Lote/Item: 1/46 

Ata: LinkAta 

Fonte: vernv.bec.sp.gov.br 

Quantidade: 2.500 

Unidade. UNIDADE 

UF: SP 

RS 0.66 

Reoano poonno no se 0843/2023 15.48.21 OP. 170.0.70.56) 
CO, Igo VA4$1.0.!,•1tVAVeiatrXON5CIPS21.24/40l2G,L2b0Sr&K)%2A29EltdcHlkinFtm6M%3.1%31
hApMbAncodapraccsAcrn.EJCArlicSasd•AokaninelreffirA2520)00A5gOPSONNOL2G%252ban8 /0 %.2521P2ckkixiNIFIRAPrn6WAII253:116253.1 139/ 318 



CNPJ 

39.906.592/0001-40 

• VEt4CEPOR • 

Marca: GENERIC° 
Fabricante: Fabricante NM informed.) 

.. . 

Desaigio: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, METRONIDAZOL 250/AG, FORMA FARMACEUTICA CAPSVINCOMPRIMIDO/COMPAIMIDO REVESTID 

O. FORMA OE APRESENTACAO CAPSULNCOMPRIMICO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO OFIALCOMMAIJOADE MINIMA:DO PRODUTO N . 

A ENTREGA DE 60%. 
. 

Estado: Cidade Endereço: - Tokrione . . : Email: . 

SP Agudos AV SAID HAMDEN, 10 (14) 9795-7827 gerenciaeferMaárBailcom: - 

23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA R$ 0,69 

RA73,0 SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

COMERCIAL RIFARMA DE MEDICAMENTOS LIDA R$ 0,22 

Marca: PRATI DONADUZZI 
Fabricante: Fabricante Mo informado 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, METRONIDAZOL 260540, FORMA FARMACEUTICA CAPSuLA/COMPfUMIDO/COMPRIMIDO REVESTIO 

0, FORMA OE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO REVESTIDO, VIA OE ADMINISTRACAO ORAL. COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO N 

A ENTREGA DE 60% 

Estado: 
AS 

Endereço: 
Erechim R SERGIPE, 955 

20.91068/0001-20 
. . . 

• Marca: Heuamo- I . 
Fabricante: Fabricante nio informs*, : - . ...... . ... . 

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, METRONIDAZOL 250MG, FORMA FARMACEUTICA owsvpvtommummoicompRimi66 REVESTS) 

O. FORMA DE APRESENTACAO CAPSUUVCOMPRIMIDO/COMPRii41°0 R01E61100, VIA OE ADMINISTRACAO ORAL; COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO N 

%. 
.. 

A ENTREGA OE.50 - 
. ......  

Nome de Contato: 
CASSIANO 

MEDICINAL! PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 

Telefone: 
(64)37124655 

Email: 
cassianoexemplar@hounailecm 

0.69 

Estado: Cidade: Endereço: 

RS Ereclim R HENRICIUE SCHWERIN,358 

25.245272/0001-14 L C MED MATERIAIS MEDICOS E HOSPITAUkRES LIDA 

Marta 8RAINFARMA 
Fabricante: Fabricante não Informado 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, METRONIOAZOL 250MG, FORMA FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO/COMPRIMIDO flEVESTID 

O. FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIm100/COMPRIM100 REVESTIDO, VIA DE ADMINISTRACAO ORAL CO M VALIDADE MINIMA DO PRODUTO N 

A ENTREGA DE 50%. 

:Telef one: 
(54)9977-5744 

Estado: 
SP 

Quantidade 

1 Bisnaga : 

Cidade: 
Araeatuba 

Endereço: 
RUA FUNDADOR ORESTESBERTACHINI. 755 

Descrição 
- 

Miconazoi Argo creme Vaginal 20mg/g 80g +14 apOO. 

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

órgão: PM DE MAÇAMBARA 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMEMTOS PAM 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAO DE DE MAÇAMBARA 

Descrição: Miconazol, nitrato 20mg/g Creme vaginal bisnaga com 80g - Miconsece. 

nitrato 20mg/g Creme vaginal bisnaga com 80g 

Telefone: 
(IS) 8818.3780 

Email: 
lemedligihovnailcom 

Observação 

AS 1,00 

AS 6,48 

Data: 08/02/2023 00:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 84800-6-2023-PRE 

Lote/Rem. 1/289 

Ata: N/A 

Foote: https://portalicess.gov.bilapliCPTri 
cl/Ppe50600:3:::NO: : 

QuantIdade: 2.600 

Unidade. TB 

UF: RS 

IllRolaténo gerado no On ON01202115:4811 ¡W 170.03040 
Udine Wider noTAVIVAMX016:10FIONIX120142bC6n6J0%215201ERWIINUMPw8WA%3Whal 
tep.nbanonlaptaxaminienclecadoWneneleldadOtakaner¡WdMI2SIACISoOnSIDMICI2 G%26.1148n&O%252SFIcatts1/4141.0nPindWAYASNI%2530 1401718 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

47.893.919/0001-15 
*VENCEDOR* 

Marca: /area não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Endereço: 

M02 DISTRIBUIDORA DE 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Media das Propostas Flnais 

(»pc: PM DE DOUTOR MAURICIO CARDOSO 

Objeto: Aquisição de medicamentos para hipertensos, sadde mental, pacientes 

autorizados, farmácia e PSFs. materiais odontológicos e materiais e 

equipamentos para PSFs 

Descrição: MICONAZOL. NITRATO 20MG/G CREME VAGINAL BISNAGA 8013 COM 

APLICADOR. MICONAZOL NITRATO 20MG/G CREME VAGINAL BISNAGA 80G 

COM APLICADOR. 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA .

*VENCEDOR* 

Marca: Marta não infctmeda 
Fabricante: Fabricante nio informado 
Descrição: Desch* não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Erechim R DOUTOR JOÃO CARUSO. 2115 

R$548 

Data: 31/01/2023 00:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP-. NÃO 

Identificação. 66600-1-2023-PRE 

Lote/item: 1/132 

Ata: N/A 

Fonte: https://ponalicess.gotbr/aplicpm 
cliftp.60500•8::N0::: 

Quantidade: 100 

Unidade: UN 

OF: RS 

Nome de Contato: Telefone: Email: 
SAEIRINE . (64)3622-1222 sabrine.k@inovamedhospitalar.com 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

" • ' ' 
R$6,18 . . 

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Maas das Propostas Finals 

Orgicr: PREFEITURA MUNICIPAL DE HOLAMBRA 
Prefeitura Municipal de 'Coimbra 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA FORNECIMENTO PARCELADO DE 
MEDICAMENTOS (PARTE 07) destinados a reposição do estoque do 
almoxarifado da saúde. 

Descrição: GERAIS MICONAZOLNITR 20MG/G,CREM, BIS/G,DERMATO - 
MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, MICONAZOL NITRATO 20 MG/G, 
FORMA FARMACEUT1CA CREME, FORMA DE APRESENTACAO BISNAGA VIA DE 
ADMINtSTRACAO DER/AATOLOGICA, COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA 
ENTREGA DE 50%. 

CNPJ 

67.729.178/0004-91 
*VENCEDOR * 

m a rca MICONAZOL C REm OER m 
Fabricante: Fabricante não informado • 
Dosed cilo: ME DICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, MICONAZOL. NITRATO 20 MG/G, FORMA FARMAGEUtIC A CREME, FORMA DE APR ESENTACAO 9ISN 
AGA, VIA DE ADMINISTRACAODERMATOLOGICA COMVALIOAOE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. . . 

Estadc. . . . Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: 
SP Jaguariiina PC EMILIO MARCONAT0.1040: Edson Costa (Vita (19)3522-$801 vendas@riocIarense.com.b,

RS 10,59 

Data: 26/01/202311:43 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: DC: 8747008010020220000058 

Lote/Item: 1/63 

Ata. I ink Ata 

Fonte: wynx.bec.sp.gov.br 

Quantidade. 600 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA . . . 

12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LIDA 

R53.85 

R$ 4.45 

E1101016elogororlono00 WM/2023 184811 (I". 170.0.7668) 
Castro vallaKacc volYVAW%2D)(00.0.10PS12100.10.1.20.94.21,050.13.JOYalnotnIAMH0.80.0.1(nONA%30%.3d 
1.1101banccdevecos.com.00C.(060.140MA•ntattoWhokon•werAIW%2521,11CM0.000.912k0.10.01.20%10(21>C600.10,b2S2nnotHw..00.111nvcrnew(M.153014 20.3e 141 .218 



CNPJ 

Marca: flipolabor 
Fabricante: Fabricante não informado 

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. MICONAZOL NITRATO 20 MG/G, FORMA FARMACEUTICA CREME FORMA DE APRESENTACA0131S71 

ASA. VIA DE ADMINISTRACAO DERMATOLOGICA, COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

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

RS Erechim R DOUTOR JOAO CARUSO. 2115 SABRINE (64)3522.1222 sabrine.lagbinovamedhospitalaccom 

13,085.369/0001-96 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA• • • 

Mares: PRATI DONADUZZI 
....- -  ._ . . ..... . 

Fabricante: Fabricante não informed* . ' 

Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, MICONAZOL NITRATO 20 MG/G, FORMA FARMACEUTICA CREME. FORMA DE APRESENTACAO BISH 

ASA. VIA OE ADMINISTRACAO DERMATOLOGICA. COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email: 

SP ' Sao Jose do Rio Prato AV MURCHIDHOMS1.2975 . (17) 336+1608 Itcitaceo@capromed.com.br 
. ....... _.: . . _ 

39.906.592/0001-40 COMERCIAL RIFARMA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marco: GENERIC° 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, MICONAZOL, NITRATO 20 MG/G, FORMA FASIMACEUTICA CREME, FORMA DC APRESENTACAO BISN 

AG& VIA DE ADMINISTRACAO DERMATOLOGICA, COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 60%. 

Estado: 
SP 

Cidade: Endereço: 

Agudos AV SAID HARDEN. 10 

Telefone: 
(14)9795-7227 

49228.695/0001-52 LUME COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

• . 
Marca: NITRATO MICONAZOL CR.DERM.285(G)(H) 
Fabricantes Fabricante não informado 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS OE USO HUMAN°, MICONAZOL NITRATO illiMG/C, FORMA FARMACE UTICA CRESS E, FOR MA•DE ORE:5E7:14CA° 8:37. 

AGA, VIA DE ADMINISTRACAO DERMATOLOGICA. COM VAUDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA OE 50%. . : 

Email: 
germciaefarma@gmailccm 

RS 466 

AS 5,00 

Estado: Cidade Endereço: 

SP Franca AV WILSON 0E00.745 

• Telefona: 

(1 87224766 

94.389.400/0001-84 MOW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Marca: PRAT1- GENERIC° 
Fabricante: Fabricante não informed* 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS OE USO HUMANO. MICONAZOL NITRATO 20 MG/G, FORMA FARMACEUTICA CREME, FORMA DE APRESENTACAO BISN 

AGA VIA OE ADMINISTRACAO OERMATOLOGICA. COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA OE 50%. 

• Email: 
inetaoontasses@gtnall.corn 

!, 

:RS 6,00: 

Estado: Cidade: Endereço: 

AS Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109400. S/N 

Nome de Contato: Telefone: 

EMERSON (51)3740-1450 
Email: 
liceta@mmrdistribuiclore.com.br 

R$ 6,53 

- - - - - - 
25.101.524/000148 R&C DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EIRELI RS 10,00 

Mama: GENERIC° / PRAT! DONADUZZI 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descriello: MEDICAMENTOS GERMS DE USO HUMANO, MICONAZOL NITRATO 20 MG/G. FORMA FAR MAC EURCA CREME. FORMA DE APR ESENTACAC BISN 

AGA. VI& DEADMINISTRACAO DERMATOLOGICA, COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%.. 
. ... .. 

...... ... 
Catado : , , :!:;: Cidade : :.: . • Endereço. : I: .. Telefone Email: 

• SP - '. 'Praia Grende AV DOM PEDRO 11 785 (13) 3472-4000 iunioracmercialpacdistribuic4aracombr . . 
. . . 

23.312.871/0001-46 ILCEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA AS 18,18 

Mama: PRAT! DONADUZZI 
Fabricante: Fabricante não informado 
DescrIçoio: MEDICAMENTOS GERAIS OE USO HUMANO, MICONAZOL NITRATO 20 MG/G, FORMA FARMACEUTICA CREME FORMA DEAPRESO4TACAO BISN 

AGA, VIA DE ADMINISTRACAO DERMATOLOGICA. COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 50%. 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 

RS Ere-him fl SERGIPE, 955 CASSIANO 

• 
27.764200/0001 -77 C. B. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SA 

Telefone: Email: 

(54)3712-3655 cassianoexemplar@hotmalcom 

RS 36,70 

Minos: ELOFAR • . . 
Fabricante: Fabricante não informado • • . .. . 

• • . .. • . : : - . - - • • • • . .... • • 
Descrição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO. MICONAZOL NITRATO 20 MG/G, FORMA FARMACEUTICACREIAE. FORMA OE APRESENTACAO BISN ' • 

ASA. VIA DE ADMINISTRACAO DERMATOLOGICA. COM VALIDADE MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA 0( 50%. • • : • 
. . ... . .  .. 

Estado: - Cidade: Endereço: • . Telefone . Email: 

RJ C.a rdoso felorews R JOSE PERES XI M E N ES. 76 (28)36E4°899/ (28)3553-.1303 gu Eicui.aclm CAIN pk*ilidade.ccen 

Ftelakocc, gab no ea °6IOS/2023 1548,21 170.0.70.56) 
Ctcliao Vs daç8ccimrjYYAW%dloWattMCIPSIZSIOIX2G%21,45n6JOY.219ZaEliza1/4 11UanFlmOVA143e 43d 
resnaneemorocos INearlikaelohalanbadatla7Kaan.eseran./%2521:0011610P5171.41.0l2G%2521,C.4.13JOiLeare2ceixiAgilUenrinieWA%2536%213d 142,218 



Quantidade 

1 Tubo 

Descrição 

Neomlelna + backup:Mg creme log 

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

Grgão: Municipio de Guann5es - MG 

Objeto: Registro de Preços pars futura e eventual aquisição de medicamentos 

destinados ao atendimento da farmácia pública municipal de Guanhies. 

Descrição: NEOMICINA • BACITRACINA TB 10G 5 MG /G + 260 111/G POMADA 

DERMATOLOGICA BISNAGA - NEOMICINA • BACITRACINA TB 106 5 MG /G + 

250 U VG POMADA DERMATOLOGICA BISNAGA 

CNPJ 

26.089.337/0001-00 
• VENCEDOR 

RADIO SOCIAL DO FORNECEDOR 

BELLPHARMA MEDICAMENTOS LIDA 

marca: BELFAR 
Fabrloante: Fabricante n50 informado 
Modelo: BNG 
DeseriSCSOesmiplo r4o.informeda 

Observação 

Data: 10/02/2023 0900 

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 

SRP: SIM 

Identificação: 16371_0482022 

Lote/Item: 32/1 

Ata: LiOkAta 

Fonte: https://oomprasbccombr/ 

Quantidade: 2.000 

Unidade: 8NG 

UF: MG 

Estado: : .Cidade: EndereCOf :  defeat . 
PR Francisco Beltrfio AV ATTILiCiFONTAN/L 3360 (46)352443949/ (46)8ãO9-8108

24.325.781/0001-52 MD FARMA DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA 

Mateo: Marca NI* informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
MG 

Cidade: Endereço: 
Ousting. AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES. 2125 

RS 2J8 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

beapharmeH(6ouilook.corn 

Telefone: Email: 
(33)3322-7000 tontrollerúkontrolkrimg.tom.br 

10.226.122/0001-54 DROGARIA PIRES MIRANDA LTDA 

Marcie Marc* Mo Informed* 
Fabricante: Fabricante Mo Womb& 
Descrição: Descrição não informed, 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: .Telefone: 
MG Sabin6ports R !NAM BARROW. 384 Sam& :  (33) 34231 460 

• .. 

37.920.081/0001-58 PONTES E GUEDES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
MG são GONSIO do Rio Abroao R ABILIO BARRETO. 374 

Em01 . .. 
phannavidaselm@gmaiLcom 

Telefone: Email: 
(31) 3380-2585 marcimpagilcistribuidora.netbr 

25,270.552/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIACKES EIRELI 

mercy Mara não informada 
Fabricante: Fabricante não informed* • 
Descrição: Descrição nib informada 

RS 2.19 

R$ 2,26 

AS 2,30 

RS 2,40 

.R$2;58 

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

: PR Ouro Verde do Oeste R PERU, 454 ALLAN : •. :  .. . • : ...(45)3251-1461 dellyetstrIbuidora@gmalLticen 
. .. • .. ...... • :: .. : • .., - -  •- - — 

21.189.554/0001-69 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI RS 2,91 

Marca: Marca não informada 
Fabrics nte: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: 
MG Julz de Fora 

Endereço: 
ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1694 

Telefone. Email: 
(32)3224-13891(82)3216-0631 

. . . .. . 

111 Reteibb ondo no a 06/032023 1148:21 filD: 170.0.70.59) 
aglio vows:ft. eirieririatt)(01,54CPSIMINDL2G1i2bC5n6J0%3P2oBtiAORAInFimilWA%.3dtki 
Mplibanoaleprecotont•CertlfrodoeulealicidedeVkan•vettIMW%252bX01.540PSIZINPADUG%2S2bae4.10%25292e1EltelAqHUMPbnentaialact%2S3d 143 1 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

10.749.758/0001-80 A.D. DAMINELLI - EIRELI 

Marca: Marca nto informada 
Fabricante: Fabricante não Informado 
Dee criçl o: Oast rição nio informada 

Estado: 
PR 

Cidade: Endereço: 
Paranavar R GENERAL ANDRADE NEVES, 1108 

26.294.192/0001-80 F VP COELHO 

Marca: Marca act informada 
Fabricante: Fabricante no informado 
Descrição: Descricito não informada 

Nome de Contato: 
AUNE 

Te1efone: 
(44)3423-0984.

Lstado: Cidade: Endereço: Telefone: 

MG Sericite TV JOSE ROSA OE LIMA VIANA, 99 (31) 3872-2036/ (31) 3872-1601 
• •- . . 

23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO Dg pRoDuros HOSPITALARES LTDA 

Merca: Marca nio informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informed') 

Estado: Cidade: Endereço: Nome ds Cooled: Teletope . 
RS Erechim R SERGIPE. 955 CASSANO   3T124655

13.085.369/0001-96 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fablicante não informado 
Descrição: Descrição nas informada 

Estado: Cidade 
SP Sio Jose 6o Rio Preto 

.. . 

Endereço: Telefone: 

AV MURCHild HOMS1.29T5 (17)33641608 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$3,15 

Email: 

atenitorneillomed.com 
• • 

Email: 
S antana.a 'seasons oontabil@gmal.com 

• 

Email: 
cassianoestioplar@hotmailcom • . 

Email: 
licitecao@eabromed.com.br 

Preço (Outros Entes Públicos) t Media das Propostas Finais 

Orgio: PM DE DOUTOR MAURÍCIO CARDOSO 

Objeto: Aquisição de medicamentos para hipertensos, saúde mental, pacientes 

autorizados. farmácia e PSFs, materiais odontológicos e materiais e 

equipamentos para PSFs 

Descrição: NEOMICINA + BACITRACINA ZÍNCICA 6MG/G + 2601.11/G - POMADA - 

BISNAGA C/ 10G • NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA 6MG/G + 250LIVG - 

POMADA • BISNAGA C/ 10G 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

03.652.030/0001-70 

*VENCEDOR* 

R$ 3,16 

R$ 3.54 

Ilt$ 1,85 

Data: 31/01/2023 00:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NAO 

Identificação: 66600-1-2321PRE 

Lola/Item: 1/133 

Ata: N/A 

Fonte: httos //portattce.rs.çoitbr/ackpre 

d/f7p.50500 3 :NO:::-

Quantidade: 300 

Unidade UN 

UF AS 

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: Mares não informada 
Fabricante Fabricante ritio Informado 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
RS 

. . 

Cidade: 
Eta aid de Coleigipc 

Endereço: Telefone: 
ROD 136-480, 796 (S4)352240131 

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

Orgio: FUNDO MUNICIPAL DA SAÚDE • ASPS 

Prefeitura Municipal de São Francisco de Assis/RS 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$ 1,85 

Email. .. • 
iviallatalapeapraor.origoea.combr 

Data: 18/01/2023 00.00 

Modalidade: Dispensa por Limite 

SAP: NAG 

Identificação: 302023 

RS 1,75 

ERrIaláno wade no cha 06/0312023 15•011:21 1IP: 170.0.70.50 
Código VOSS*, welYVAW14210(065qOPS¢freareX20942DC5n6J0%21P2crE/t61/41/1UtineenriWAK3d%-ld 
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Objeto: REF. AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, P.E N° 07/22, DO CONS611010 

INTERMUNICIPAL DA REGIÃO CENTRO 00 R.G.S ENTREGA DOS MEICAMENTOS 

EM AT 15 DIAS CONSECUTIVOS DO RECEBIMENTO DOS EMPENHOS 

PAGAMENTO EM ATE 20 DIAS APÓS 0 RECEBIMENTO DOS MEDICAMENTOS E 

NOTA FISCAL. 

Descrição: NEOMICINA, SULFATO DE 6MG/G BACITRACINA 260U1/G, BISNAGA 100 • 

NEOMIC1NA. SULFATO DE SMG/G BACITRACINA 260U1/G, BISNAGA 100 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

41.511.821/0001-70 DESTRA DISTRIBUIDORA DE. MEDICAMENTOS LIDA 
"VENCEDOR* 

Marca: Marc. não inn:Imes:1a 
Fabricante: Fabricante não Informado 
Descrição: Oesalgeo Mc informed. 

Estadéc, Cidade: Endereço' .  Telefone: 

PR Francisào Bettrio R BAHM. 69 (46)35244305 .   coMercialill.destritpantalLaOrni:: 

Lote/Item: 1/8 

Ata: N/A 

Fonte: saofranciscoportais.goveloud.ccen. 

br/pronimtb/index.asataceonl&ite 

mn2 

Quantidade: SOO 

Unidade: BIS 

UF: RS 

tern " 

----
Preço 1st indat, . 

Quantidade 

1 Comptimtdo 

Descrição 

NifecipinOlOrnç 

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

PREFEITURA MUNICIPAL. JOSE BONIFACIO 

Objeto: Aquisição de medicamentos. destinados a Secretaria Municipal da Saúde, 

conforme especificações anexas 

Descrição: NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO - NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

01,140.868/0001-50 CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI 

• VE140E0OR • 

Marca: Marva n9crinf armada 
Fabricantic Faladcantenlio Wormed* 
Descrição: Ottertail.* não informada 

Estado: Cidade 
SP Sao Jost do Rio Preto 

Endereço: 
R JOAO ANTONIO SICOLI. 560 

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

Orgtio: Municipio de Guanhaes - MG 

Objeto: Registro de Preços para future e eventual aquisição de medicamentos 

destinados ao atendimento da farmácia priblica municipal de Guanntes. 

Desuiçio: NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDOS - NH-EC/IMO 20MG COMPRIMIDOS 

Observação 

......... 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 
..... 

RS. 1.75

R$ 0.16 

Data: 14/02/2023 00.00 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

SRP: SIM 

Identificação: 00000923 

tote/Item: 1/176 

Ata: LifilL8ta 

Fonte: transparenciajosebonifecio.sp.gov. 

Or/ 

Quantidade: 70.000 

Unidade: UN 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

NS 0.16 

Telefone: 
(17)32274953 cirurgiceolimpoognerra.coni.br    

Data: 10/02/2023 09:00 

Modalidade: PREGÃO ELETRONICO 

SRP: SIM 

Identificação: 16371_0482022 

Lote/Item: 33/1 

R$ 0,26 

11 Rolattria purodo no die OWY2021 15:413:21 (P: 170.03046) 
C6OlOoVIOOKOVall.WW14.2b)CON5oOP1CONIC.20•420C544.K11621P2detidAolillOnntneWAli3di43o 
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Ata: Link Ata 

Fonte: hipsficompiasbr.com.bri 

Quantidade: 60.000 

Unidade: CPR 

UF: MG 

CNPJ 

40.724.582/0001-73 
• VENCEDOR • 

Marca: BRAINFARMA 
Fabricante: Fabricante não informado 
Morklo: CPR 
Descrição: Descrição não Informada 

Estado: • Cidade: Endereço:: Telefone: 

PR Maringa AV GUAIAPO, 912 (44)38011 228 

24.325.781/0001-52 MD FARMA DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTCA 

Marca: Mares Mc informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 

MO 

Cidade: Endereço: 

Camara» AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES. 2125 

21.189364/0001-59 TS FARMA DISTRIBUIDORA El R ELI 

Marca: Marca não informada 
Fabri c a nte: Fab ncante não informado 
Descrição: Descrição não informado 

Estado: Cidade: Endereço: 
MC Juir de Fora ALAMEDA EN EN H CIRO GENTIL FORK i694 

. ...... . 

10.226.122/0001-54 DROGARIA PIRES MIRANDA LTDA 

Marco: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não irdonnade 

Estado: 
MG 

Cidade: Endereço: 
Sabm6pobs R INACIO BARROW, 384 

Nome de Contato: 

Santis 

Prego (Outros Entes . PilblIcos) 3: Media das Provosts* Finais 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR ES LWA 

Ernst 
Farm a etude° .fie5pgmail:co ni 

Telefone 
(33)3322-7000 

...... 

Email-
conlroller@ccintroller-nnscom.br 

Telefone: 
(32)3224-1389 / (32) 321.6-6631 

RS 0,15 

AS 0.30 

Neu lert ecol .Com. Dr 
. . 

Telefone Email: 

(33) 34231460 pharrnavida.adm@gmailcom 

Orgilo: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO 

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO 

Objeto: CONSTITUIÇÃO DE SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS PAM A AQUISIÇÃO 

FUTURA E EVENTUAL DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS 

(CARDIOVASCULAR) 

Descrição: GERAIS NIFEDIPINO 20 MG, CAP/CP REV UB RETARD, ORAL - 

MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, NIFEDIPINO 20MG, FORMA 

FARMACEUTICA CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO 

RETARDAD A, FORMA DE APRESENTACAO CAPSULA/COMPRIMIDO REVESTIDO 

DE LIBERACAO RETARDÃO A. VIA DE ADMINISTRACAO ORAL, COM VAUDADE 

MINIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 76%. 

CNPJ RADIO SOCIAL DO FORNECEDOR 

R$0,39 

RS 0,19 

Data: 04/01/2023 1843 

Modalidade: Pregão Eletkinico 

SRP: SIM 

Identificação: 00: 380193000012022000128 

Lote/Rem: 1/11 

Ata: LiokAtli 

Fonte: wenv.becsp.gov.br 

Quantidade: 248.000 

Unidade: UNIDADE 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

67.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA RS 0.15 

• VENCEDOR * 

Marco: NIFEDIPRESS 20M0 RETARD 
Fabricante: Fabricante não Informado 
Descrição:MEDICAMENTOS GERAIS DE USO ROMANO. NIFEDIPINO 20MG FORMA FAR mACEUTICA CAPSULA/C0 M Pftl M IDO REVES1:15)0 OE LIBERACAO RE 

TARDAD A.FORMA DE APRESENTACAO CAPSUWCOMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERACAO Reis-ROOA.VIA OE ADMINISTRAC49 oi.1.41., COM VALIDADE 'A 
....... 

1NIMA DO PROMO NA ENTREGA DE 76%. 
. : 

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

SP JaguariOns PC EMIUO MARCONATO, 1000 Edson Costa Dun ridaspoclirensencrribr
- 

(19)3522-S801 ve

1111 R•440no germ:ono dIf 0810312023 15 48 71 (P 170.0.10.66) 
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

03.634.617/0001-57 AZULPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA R$ 022 

Mecca NIFEDIPRESS RETARD 
Fabricante: Fabricante nip informado 
Descrição MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, NIFEDIPINO 20MG. FORMA FARMACEUTICACAPSUtA/COMPRIMIDO REVESTIDO DE UBE RACAC RE 

TARDAD A, FORMA DE APRESENTACAO CAPSUUVCOMPRIMIDO REVESTIDO OE LIBERACAO RETARDAD A. VIA OE ADMINISTRACAO ORAL COM VALIDADE M 

IN IMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%. 

Estado: 
SP 

Cidade. Endereço: 

Agudos R OCTAvIO TENDOLO. 181 

Rem 68 Nirncsufida r °nip lCD 

Neils/ Fshoo•I • 

Quantidade 

1 CompriMidO 

Descrição 

Nimesulida MM. 100 mg 

Telefone: 
(14)3261-1644 

kle•Osi dos Pirços 01.•:• I. • 

Prego (Comoros Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

&QM: MINISTERIO DA DEFESA 
Comando do Exército 
Comando Militar do Planalto 
Comando r Brigade de Infataria Motorizada 

Objeto: Eventual aquisição de medicamentos. 

Descrição: Nimesulida • Nimesulida Dosagem: 100 Mg 

CatMat: 273710 • NIMESULIDA 

CNPJ 

31.151.224/0001-28 
*VENCEDOR • 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Email: 
farmaceuuempazulptiarrna.net 

Observação 

AS cos 

Data: 17/02/2023 08:30 

Modalidade Pregão Eletrémico 

SAP : SIM 

Identificação: N0Pregbo:182022 / UASG:160100 

LOW/Item: /104 

Ata: Unksa 

Fonte: www.comarasgovernamentais.gov. 
br 

Quantidade: 3.000 

Unidade: Comprimido 

UF: GO 

Marca: VITAMEDIC 
Fabricante: VITAMEDIC 
Modelo: 3000.0000 • 
Descrição: Nimesubla • NimesuEda Dosagem: 100 Mg COMPRIMIDO CAIXA COM 504 M.S 1039200730089 VALIOADE 07/2025 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Estado: 
AS 

Cidade: Endereço: Nome de Contato: 

Erechim R SANTOS DUMONT, 1118 VOLNEI 

16.553.940/0001-48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: Ntntlit 
Fabricante: Vitamedic 
Modelo: cx/504 
Descrição: Nimesulida, Forma Firmackdica: comprimido: Dosagem 100 mg. 

Estado: 
AS 

Cidade Endereço: 
Erechim R SERGIPE. 2017 

13.444.848/0001-51 

:marca: PRATI 
Fabricante: PRATt 
Modelo: COMPRIMIDO 
Descrição: NIMESULIDA 100MG COMO:- RMS- 1256802550061 - VAUDADE DA PROPOSTA:60 DIAS 

Nome de Contato: 
EUGENIO 

Telefone:   Email: 
(54)31940240 arlomedripanjomedicombr 

• • ----

Telefone 
(64)31944660 

Email: 
compnsme*nax@çmall.com 

CIRURGICA MODELO COMERCIO DE MATERIALS MEDICOS E HOSPiTALARES 

LIDA 

" 
Estado: Cidade: .. Endereço: 

SP Cabrillia Paulista R ANTONIO:CONSALTER LON60;269 
- • . . 

17.767.331/0002-35 LEX MED EIRELI 

Telefone: Email: 
(11)96294250 cirurgices-modelo@hotmail corri .... 

------- • 
R$ 0,23 

R$ 0,14 

RS 0,15 

AS 0,16 

11 Releglooestlo noels 0•10312023 16a.21 OP: 170.0.70.50 
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CNPJ RAZA0 SOCIAL DO FORNECEDOR 

Marco: NEO QUIMICA 
Fabricante: NEO QUIMICA 
Modelo: NEO QUIMICA 
Descrição: Nimesulida Dosagem: 100 Mg 

Estado: 
GO 

Cidade: 
Agues Undas de Goias 

Endereço: 
AV PORTO VELHO, QUADRA 38, SIN 

25.106.470/0001-66 ROYAL MED HOSPITALAR LIDA 

Mama: PRAT1 
Fabricante: PRATI.
Modelo: PRATI 
Descrição: Nimesulida 

Estado: Cidade: Endereço: 

00 Rio Verde R BEZERRA DE MENESES; 774 

Nome de Contato: 

•JESUS 

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

Orgãto: GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS VIZINHOS 

Objeto: Registro de pregos, objetivando e future e eventual aquisiçáo de medicamentos 

para rarméela 

Descrição: Nimesulida • Nimesulida Dosagem: 100 Mg 

CatMat 273710 NIMESULIDA 

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR 

12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

* VENCEDOR • 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Telefone: 
(61)98804990 

Telefone: Email: 

(63)33224746 royalhospitalariggrnalcom 

849,24 

AS 0,21 

Data: 09/02/2023 08 16 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: No kegão:102023 / UASG:9137541 

Lote/Item: /22 

Ata. Linksta 

Fonte wunv.comprasgovernamentais.gov. 

br 

Quantidade: 100.000 

Unidade Comprimido 

UF PR 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

AS 0,08 

Merca: Cimed 
Fabricante: Cimed 
Modelo: Genérico 
Descrição: Nimesulida 100 Mg VO Cp - Nimesulida 100 Mg Caixa C/600 Cp (60 Blisters C/12 Cp) (Origem: Nacional) • Registro MS.: 1.4381.0171.0039 -Obser 

vat** do item: Cd4. GGREM: 506417070033106 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato 

AS Erechim A DOUTOR JOÃO CARUSO. 2115 SABRINE 

21228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI 

Marco: VITAMEDIC 
Fabricante: VITAMEDIC 
Modelo: VITAMEDIC 
Descrição: NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO REGISTRO DA ANV1SA: 1039200730046 

Estado: Cidade: Endereço. Nome de Contato: 

PR madrige A DOUTOR MARIO CLAPIER ORB INATTI, 1434 Leandro Rossoni 

09.204.127/0001-05 POLLO HOSPITALAR LTDA 

Marco' PRAll 
Fabricante: PRAT! 
Modelo: Comprimido 
Descrição: NIMESUUDA 100MG COMPRIMIDO 

Estado: Cidade: Endereço: 

PR Umuarama R GOVERNADOR HEY BRAGA. 4335 

Nome de Contato: 

LENIR 

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Marca: PRAT! 
Fabricante: PRATI 
Modelo: NIMEStJUDA 100MG C/360CP GEN PRATI -1256802650094 
Descrição: NIMESULIDA 100MG C/350CP GEN PRATI • 1266802650094 

Telefone: Email 
(54)3522-1222 sabrineloginovamedhospitelarcom 

AS 0.09 

Telefone: Email: 
(44)8255-3774 vendes2spemhfarmaceuticatom.br 

AS 0.11 

Telefone: Email: 

(44)3056-6950 contato.pollohoilligilijOgrnailLom 

AS Oil 

111 Reef.% 0100 nO 00 0641,23Z3 164&21 (P: 170.0.70.50) 
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CND.) 

Estado 

AS 

RAZÃO SOCIAL 00 FORNECEDOR 

Cidade: Endereço: 

Vera Cruz ROD RSC 287, KM 109+500. Siel 

Nome di Contato: 

EMERSON 

09.315.996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA El REU 

Marco: grab 
Fabricante: prati 
Modelo: 100000.0000 
EteaCtIgio: Niirãesuada - ternesubds Dosagem: 100 MO 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 

PR - Assis Chateaubriand H PRESIDENTE COSTA E SILVA-231 ADÃO

" •• • ' 
26089.337/0001-00 BELLPHARMA MEDICAMENTOS LIDA 

Mama globo 
Falxicante: globo 
Modelo: generic° 
Descrição: Nimesulda - fErnesulida Dosagem. 100 m reg: 1053502030026 

Estado: Cidade: 
PR Francisco Beltrão 

Endereço 
AV ATT RIO FONTANA, 3360 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Telefone: Email: 

(51)3740-1450 licita@mcwdistribuidoo.comix 

... . . . 
R$0,11 

Telefone: 
(44) 3628-5085 prega °eleven i co.marknlook.com . • 

Te let one: 
(46) 3524-8949r (46)8809-8108 

Email 
bellpharma@outlooli corn 

25.034.906/0001-58 FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
• • . .. 

Marca: PRATIDONADUZZI ' 
Fabricante: PRAT1DONADUZZI 
Modelo: PRAT! DONADv2Z1 
Descrição: Código do produto/serviço 31850 Cd6go8140273710 NI M ESULI DA:100MG COMPRIMIDO. 

• . l  -.
- Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Emu : 

AS . Erechim R MACHADO DE ASS1S, 1237 lvo Junior (54)3712-5888' flymedrs(eiciotlo Dorn 
...... ... - . .. :: : . 

03.945.035/0001-91 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS El RELI 

Marca: GLOBO 
abricante. GLOBO 

Modelo: CPR 
OescrigAo: InIMESULIDA 100MG OX 12CPR SCAFLOGIN RMS. 1053501240051 

Estado: Cidade: Endereço: 
MG Vtivrtna Av PRINCESA DO SUL, 3303 

Telefone: 
(35)3214-7406 

10.869.890/0001-26 AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

Marca: GLOBO 
Fabricante: GLOBO 
Modelo: Comprimido 
Descrição: NimesiAlds Dosagem: 100 Mg 

Estado: Cidade: Endereço: Norte de Conte to: 

PR Francisco Beltrão AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 143 Adolfo Rodrigues Fterenzano 
. . 

03.652.030/0003.32 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

Email: 
licitacaoleacacia.med.br 

RS 012 

AS 0,13 

AS 013 

R$ 0,13 

Telefone: Email: 
(46)3524-3136 tiorenzanomedyahco.com.tsr 

AS 013 

Mama: GENERIC° 
Fabricante: GLOBO 
Modelo: NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 
Descrigio: 22 12737101NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDOIVALOR UNITARIO 0,13001VALOR TOTAL AS 13.000.001 QUANTIDADE 100.000 1UN I CX C 121 G 

LOBO I GENERICO I REGISTRO 10535020300261 VALIDADE DA PROPOSTA 90 DIAS1ENTREGA DOS MEDICAMENTOS 20 01451 VALIDADE DOS MEDICAMENT 

OS: 76%- 12 MESES1DEMAIS CONDIÇÕES CONFORME EDITAL 1 

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

SC Chapecd AC FLORENAL RIBEIRO, 1551-0 LUIS (64)3523-2700 centermedboaDoentermericom.br 

41,151.2241000148 

Mime: VITAMEOIC 
Fetefoonte(VITAMEMC 
/ do: 100000.0000 
Desedolio: Nimesulide - Nirnesulida Dosagem: 100 Mg COMPRIMIDO CAIXACOM 604 M.S 1039200730089 VALIDADE 07/2026 

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

RS :. Erechim R SANTOS OLAmONT. 1118 VOLNEI (64)3194-0240 • anjanedipmomedl.com.br 

ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

04.889.315/0001-92 S& R DISTRIBUIDORA LIDA 

Marca: GENERICO 
Fabricante: PRATI 
Modelo: C1350 
Descrição: Nimesulida • NiMeSlIkle 00SageM' 100 mi9 

AS 0,13 

R$ 0,14 

EReleterkr oreerlo no clia 0103/2023 15.48.21 (P. 00.0.70.56) 
055520 Valeaceor NIKIYINIW%20:0116QOPSIZ) ror  %2K.586)01424122aellai1/4 141JanatmeWA%341130 
nap abeno:Mprocce.co lenbalacIencamarerOMeM2524.8015541011500411131_20•4252D0586/014.252P208144544MUMelmeitiM428501.2530 140121a 



CNN RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Estado: 
SC 

• 
Cidade: Endereço: 

Chapee1 R REGENTE DIOGO A, FUJO, 451 

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Marco: VIYAMEDIC ' 
Fabricante VITAMEDit 
Model*: HIMELIT 
Descriflo: 0278710 NIMES0U0A 100MG COMPRIMIDO. Mara: VITAMEDIC • N.Cornerclet NIMEIJT Reg.US: 1039200780089 

Ileltaccesedlermedcombr 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Telefone: 
(49)3223-562 

Estado: - ::tidade Enderaço: 
. . • • Nano de Cootavt: Telefone: 

SC 8Jo do Sli EST BOA ESPERANCA. 2320 MACON • . (416204000 

17.472.278/0001-64 GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

HOSPITALARES LIDA 

:AS 01 4 

R$ 0,14 

Marca: Prati 
Fabricante: Prati 
Modelo: Comprimido 
DeacrIelo: NIMESVUDA 100MG COMPRIMIDO PRAZO DE VAUDADE DA PROPOSTA 90 DIAS/ PRAZO DE ENTREGA 20 DIAS APOS EMPENHO) PAGAMENTO: 

30 DIAS APÓS ENTREGN NOS PREGOS OFERTADOS EST/40 INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS. ENCARGOS PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS. 

COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS Bens- RMS. 1256802650094 

Estado: Cidade: 
RS Bello de Cotegee 

32.743.242/000141 CAVALLI COMERCIO tie PRODIJTOS MEDICOS E HOSPITALARES • OREL/ • 

Marco: VITAMEDIO 
Fibril:ratite YITAMEDI6
Modeld:09K: 
DelaiVie IdMesulida floiagern: 100 Ho : :: 

Eitado: Wide: Enctereoo: Horne de Contato 
P : Campo Maori* R MARIA OUMPIAJARODA, 370A Ornamara Gaspard° Cavali 

Endereço: 
R GOTARCO MAZZAROL0.16 

09.676.256/0001-98 MEDICAMENTOS DE AZ LTDA 

Marca: GLOBO 
Fabricante GLOBO 
Modelo: GLOBO 
DescrIcilo: NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 

Estado: Wade: Endereço: 
PR Francisco Beltrão R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS. 1132 

Telefone: 
(54)3523-2202 

 
Telefone: Entalk• • 
(44) 3810-2776 cavaPi:medicameMos@gmatconi.:. 

Email: 
licitatao@goldenplus.netbr 

0.15

Nome de Contato: Telefone: 
BRUNA (46) 3623-5464 

29.426.310/0001-54 CIRURGICA ITAMARATY COMERCIO E INDUSTRIA- EIRELI 

Marca: PRATT! 
Fabdeante: PRATTI 
lAelelo: PRATT' 
Dentine MS: 1266802660183 • Nimesvhda 100M000101Rildri 

. . 
Estado. E Cidade: ti40496;:,. - 
PR :: . Campo Mourio R SAN7:0901ApHi• 1750

42.946.717/0001-70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marca: GENERICO 
Fabricante: PRATI DONADUZZI 
Model*: CX 350 
Descrição: Nimesulids - Nimesulida Dosagem: 100 Mg - FIMS: 126680265 

Estado: Cidade: 
AS Erechim 

10.666.711/0001-81 

Maros: Globo 
Febricante: Olobo 
Model*:•Nieliatillda 
DescHSOINIMESUUDA 100MG COMPRIMIDO 

• • 
Est480: . 0 8FrIE 
PR Tokdo 

Endereço: Telefone: 
R MARIA THEREZA FAVERO. 100 (54)96974666/ (54)9152-4509 

DIFE DISTRIBUIDORA DE ME1:44.14EisITOS LTDA 
E 

Endereço: 
A LUIZ SEGUNDOROSSONI,316 

. . 

Heinle 'de tnntato: 
RAFAM 

• T41408* 
• (4435242819 

03.924.435/0001-10 DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 

Marca: PRATI 
Fabricante: PRATI 
Modelo: Comprimid 
Descrielo: NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 

. . ' .. .. ' 

RS 016 

Email: 
stmeticamentos@gmitilocm 

. . 
Telefonei; 
(44) 361O4  . 

Email: 
ultramed.clistnbuidotasphotmailcom 

Email:  
difernediCeina1it4imel0om 

• .   

RS 0,16 

R$ 0.16 

AS 018 E 

AS 03 9 

ERolottero grad° no dim 06103/2723 15:41121 (P: 170.0.10.58) 
0504go YAWS* ve1YWW%20X0h5q0P$121,MOL2G142b0516J09/21P2oEitt1/4 HUBTIPUROVAIl3d%.30 
htlpfibancorkprecossmattenerlIcaloPanbcdaaalcicanweINAMQ521A16540P131210110.2G1i252005n11J0%2620P2ciE1W41.1.1611PrOWAII•25301atal 150,218 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Estado 
PR 

Cidade Endereço Nome de Contato: 

Umua ra ma RUA GOVERNADOR HEY BRAGA, 4335 Eduardo Jos4 

15.439.366/0001-39 EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 

Marca: GLOBO 
Fabricante: GLOBO 
Modelo: GLOBO 
Descriglo: NIMESUUDA. DOSAGEM 100 MG ANVISA 105350124 

Estado: Cidade: Endereço: 

RS Erechirn R JERONIMO TEIXEIRA, 629 
..... 

Nome de Contato: 

Camila R. Follador 

12.014.370/0001-67 ABC DISTRIBUI DORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marco: VITAMEOIC CX C/12 
Fabricante: VITAMEDIC CX C/12 
modelo: VITAMEOIC CX C/12 
OtSCri0o: NiffieSul [Oa -Nimtsulida Dosagem: 100 Mg* 

Eswado: 

PR 

Cidade Endereço: 

Pato Branco R MARECHAL DEODORO, 177 

Telefone: 
(44)3621-8181 contato.dirrtensaohosPitalar@gmoicom 

Telefone Emalk.", 
(64)3522-2993 eterfennamedicanientOs(potmaiLcom 

_ .. 

Nome de Contato: 

JORGE 

08.676.370/0001-55 DISTRIBUIDORA DE. MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA 

Marco: PRAT1 
Fabricante: PRATI. 
Modelo: PRAT) 

NIMESIJUDA 100MG -RMS 1256802650094 

Estado: 
MG 

Cidade 
Uberlandta 

07.752236/0001-23 

Endereço: 
AV JOAO PESSOA. 944 

Telefone: Email: 

(46)3225-5767 hoitacao@abcdisiribuidcralar.br 

Telefone: 
(34)32243308 

Emeit : .  
disposeuzle@hii{mall.ccm 

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO 

HOSPITALARES S/A 

Marca: EuROFARMA 
Fabricante. EUROFARMA 
Modelo: GENERIC° 
Oescrioo. NIMESULIDA 100MG 12CP GEN EUROFARMA EuROFARMA 1004309090014 

Estado: 
AS 

Cidade Endereço: 

Vera Cruz R NORBERTO OTTO WILD. 420 

Nome de Contato: Telefone: 

LUCAS 

67.729.178/0005-72 COMERCIAL CIRURGICA RIOCUkRENSE LTDA 

(61)3718-7630 

R$ 0,20 

AS 0,22 

HAS 0,36 

R$0.50 

Email: 
compradireta@medlive.com.br 

. . . . . . 

RS 0.66 

Marco: NISULID 100MG 
Fabricante: ACHE 
Modelo: CX C/18LT X 12CP 
Dent lao: N1SULID 100MG CX C/18 LT X 12CP 100512 NIMESULIDA 100M0 POSSUI DATAMATRIX NA EMBALAGEM SECUNDARIAVALIDADE DO PRODUTO: 2 

4 MESES Procedenci Nacional Reg.Min.Saude 1.06710301.013-3 Fabricante ACHE 

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

PR Londrina AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 Rafael OlImploCastenheira (19)3522-5800 contratos@rioclarertse.com.br 

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

Marca: NIMELff 
Fabricante: VITAMEOIC 
Modelo. ChiP 
Descriçlo: 22104621 100000 CMP NIMESULIDA 100MG VITAMEDIC NIMELIT 1039200730016 1x12 

Estado. 
PR 

Cidade: Endereço: 
Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN. 1452 

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

OrgEo: SECRETARIA OA SAÚDE DO ESTADO DO TOCANTINS 

Objeto: MEDICAMENTO AN THNFLAMATORIOS 

Oescriç5o. NIMESULIDA - 100 MG - COMPRIMIDO NIMESULIDA - 100MG - 

COMPRIMIDO 

Telefone: 
(42)2101-6151 poniamed@pcntamed.com.tx 

Data: 27/01/2023 0&11 

Modalidade: Pregao com registro de preço 

SAP: SIM 

Identificaçao: 28758 

AS 0 90 

ns 0,17 

U

Re141,553 QM WO no die 0003/2023 1548:21 (P- 170.0.10.56) 
Código VekleOlo wort"MW142bX0h5qOPSraPSEX26%21,C5n6JC)%211"2001:4401.18nPISSWA%.3.5%30 
IN11pAtuinccdeprecos.contbreC ientS40e7tdcaniverrINIVO142121,040116q0PSIZIJa101.269:2STOUn6J0%2S211.2cIEIWuCinPardriVA%2S11%ZS.):1 151 s'21,3 



Lote/Item: 1/21 

Ata: LiukMa 

Homologação: 09/02/2023 13:42 

Foote: httpsiAvvrocpublinexo.com.bripub 

linexoficodin 

Quantidade: 84.240 

UF: TO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

28.387.424/0001-70 M MED COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES - 

• VENCEDOR • EIRELI 

Marca: BRAINFARMA. 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não Informed/ 

Estado: . Cidade: Endereço: Telefone: 

GO Aparecida de Gogánla   A 9. Dr (62)81364667. . . 
. . 

34.558.660/0001-04 APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 

EIRELI 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Marca: PRATI 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição nip informada 

Estado: 
TO 

Cidade: Endereço. 
Palmas 0 503 NORTE AVENIDA 10 4. SIN 

35.472.743/0001-49 

Marca: ERATI DONADUZZ1 
Fabricante: Fabricante não inforrnadtt• 
Descrição: Descr1relcrnão informada 

Esta do: Cidade: Endereço: 
OF Brasilia ST SETOR DE 1NDUSTRIA 01:20 LI it 20.22 g 24.3/N 

Telelone: 
(63) 3215-1509 

HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA • 

12.812.677/0001-03 MC CIRURGICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRE LI 

Marco: PRAT( 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição Alto informada 

Estado: 
TO 

Cidade: 
Palmas 

Endereço: Telefone: 

405 SUL AVENIDA LO 11, S/N (63) 3217-3365 

20.918.668/0001-20 MEDICINAL! PRODUTOS PARASAUDE EIRELI 
• 

Mardi VITAMEDIC 
Fabricante: fabricante não informed* 
Descrição: Descrição não Informada 

Estado: 

rts 
Cldade: 
Ereehlm 

•Endereço: : : • .: 
R HENRIQUE SCHWERIH.Qiii 

35.676.420/0001-77 ONIX FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Mama: PRATI DONADUZZI 
Fabricante: Fabricante rdlo Informado 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
GO Goiania A V7. 328 

Rem 69 Nimesulida gotas 1girl 
-• 

• 

Prey) Fstimado: R . . 

Quantidade 

1 Fresco • • 

Telefone: 
(62)9940-8050/ (62)3202-2728 

... .. 

Descrição 

Nimesuroda Er0Wa 15ml 

...... • 

Mocha dos Preços 

Email: 
aprovecto.comercialOgmall.com 

Telefooe: 
(61)son-ism,  

Erna II: 
oontatoaphealth.coro.br 

Email: 
prosportstocantins@hotmailxxxn 

TeWlOn.*: • . 
(64) sg7Tist44....  . 
.. .  : • 

Email: 
Onixfafma@gmad.com 

Observaflo 

RS WA 

AS 0,15 

R$ 0,16 

AS 0,17 

R$ 0.18 

AS 0,19 

Roblóro grab no Oils 013/03/3023 t5, 11:21 OP: 110.0.70.93) 
Cadfl Velklaoke welPIAW14210.0116q0PS1!k1IAX20Yabao6J01121e2oEkaleillUSneim8riA%3014.30
hilpftbarstóremosombrfCarticadoeuleritildakleftloen.werisVa%2S2bX0h5q0eSIDMOL213%2521a 6J0%.25.21e2atits1/4 4.1Ubsetm6VIA%253,1%2SUI , 



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

árgio: Prefeitura Municipal de Pontal do Parana - PR 

Obieto: Registro de Preços para aquisição de medicamentos padronizados. visando 

distribuição gratuita à paoentes da rede municipal de saúde, de acordo com 

prescrição medica 

Descrição: 8110273711 • NIMESULIDA SOMG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 

15ML - 8R0273711 - NIMESULIDA 50MG/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS FRASCO 

15M1.• 

CNPJ 

25.034.906/0001-58 

*VENCEDOR* 

RAZÁO SOCIAL DO FORNECEDOR 

FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES IDA 

Mares: GEOLAB 
Fabricante: Fabricante não informado 
Modelo: GEDLAB 
Descrição: Descrição não informado 

Estado: Cidade: Endereço: 

AS Erechim R MACHADO DE ASSI,S; 1237 

20.419.709/0001-33 CIRURGICA 0 NIX - El REL.! 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: 
PR 

Cidade 

Arai:ions:as 

Endereço: 
RUA TOVACU. 1220 

Nome de Contato: 

• No Junior 

Nome de contato: 
LARISSA 

02.816.696/0001-54 PONTAM ED FAR MACEUTICA LTDA 

marca: Maros não informada 
Fabricante: Fabricante não Informado 
Descrição: Descrição não informed,' 

Estado: 

PR 

Cidade: Endereço: 

Ponta Groan R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1462 

12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabncante não informado 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 

AS Er echin) R DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 SOME 
• 

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Marca: Marca nlo informada 
Fabricante: Fabricante nibs informado 
Descrição: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA 2320 

Data: 15/02/2023 09 00 

Modalidade: PREGÃO ELETRONICO 

SAP: SIM 

Identificação: 16544_122023 

Lote/itern: 107/1 

Ata: LinkAta 

Foote: htlos'llcomprasbr con bir/ 

Quantidade: 1.000 

Unidade: UN 

UF. PR 

Telefone: 
(54) 3712-5888 : 

Telefone: 
(43)31524260 

Telefone: 
(42)2101-6161 

RS 3,17 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Email: 
flyrneeksgioullecir.cOM 

Email: 
cirurgicaonix@notmailcom 

, • . 

Email: 
pcotamed4ponterned.com.bf 

R$ 1$4 

RS 1,97 

2,02 : 

RS 2.09 

Telefone: 

(54) 3522-1222 sabrinek@inovamedbosStalar rr, 

. Nome de Contato: Telefone 

MAXON 

25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descrição informada 

Estado: 
PR 

Cidade 
Oto Verde do Oeste 

Endereço: 
R PERU. 454 

Nome de Contato: 
ALLAN 

(47)3520-9000 

Telefone: 
(45)3251-1461 

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

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Descrição: Descriçãontioinformada 

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

SC . Chapec6 AC FLORENAL RIBEIRO, 1651-0 LUIS (54) 3523-2700 

P52.26 

Email' 
licitacoes@aherrned.corn.br 

. . . . 

RS 2,47 

Email: 
dellydistrIbugloraftnail.con 

• 
" • .R$300 

. Email: . . . 
centennedsceléentimsed combr : 

..... 

II Rank* gee& no die 060030023 IS 4&:21 (IP: 170.0.70.56) 
Cango Vadnio. verfnvin A2DX0n5qOPSON/A0l2GY.2tC5n6/0P2oetaanH1.ann 1elVAX.1,1940
ladAntICOSCINOCOS ccfmtgitaldkadoAutatcdedont:kannionWW%2521a)(01:60PSTaNk10(.26%2g9hr  ine.10%21.2fP2aEHAPnlitifnevr6WAli25.14•4253:1



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
..... 

32343.242/000141 CAVALU COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITAL-ARES- ElF1ELI 

Maros: Marca não informada 

Fabricante: Fabricante nio informado 
Descrição: Descriçao alto informada 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: 

PR Campo Mourgo AMARIA OUMPIA JAPINM, 370A Dinamara Gasoarello Cam& 
...... . . 

. • • 

40.724.582/0001-73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSFITALARESLTDA 

Ma roe:Mace* nio Informed. 

Fabricante: Fabricaiiti Silo informado 
Descrição- Descriçãoitio Informsde‘. • 

Estadri: Cidade: Endereço: 
PR V MaringS AV GUAIAPO, big:. . 

Telefone: 
 (44)30014228 

82.225.947/0001-65 AG KIENEN & CIA LTDA 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante não informado 
Maki*: Descrição não informada 

Estado: Cidade: Endereço: 

PR Pato Branco R BENJAMIN BORGES DOS SANTOS. 87 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

AS 3,75 

Telefone: Email: 
(44)3810-2776 cavaltmedicamertosgigmalcom 

--•- • •• . .-. • •... 

Email. 
Nurnaceutfoa—.64l9mailcom 

Nome de Contato: Telefone: 

LUIZ FERNANDO (46)3224-2100 

81.70i251/ 0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS EiflIODUTOS HOSPITALARES LTD&  .. 

Marco: Marca MoOformade 

Fabricante Febdcantanão Informado 
'Deming** Oesair,So hão'throned' : •• 

: • . . : . .Estado: Cidade: Endereço- Nome de Contato: 'Takfone: Enjejt

PR: Curitiba FIJOAOAMARAIS AiME1DA. 100 LucfsniCapeletti : 141)3062-7900 :RolticaougprornefiNliSSONI bf 
. . 

AS 5,00 

Email 
licilacao@aokvida.00m.be 

 RS 616' 

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

Orgeo: PM DE MAÇAMBARÃ 

Objeto: REGISTRO OE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MED1CAMEMTOS PAM 

SECRETARLA MUNICIPAL OE SAÚDE DE MAÇAMBARA 

Descrição: Nimesulida 60 mg/mt suspensAEo oral frasco corn 15 mL Nimesuluda 50 

mg/ml. suspensAEo oral frasco com 15 mt. 

CNPJ RAZA0 SOCIAL DO FORNECEDOR 

25.034.906/0001-58 FLY.MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

• VENCEDOR • 

Marco: marca não Infomtada 
FabrIcante: Fabricante nio Info/mad° 
Descriplo:DescriOorslo.informada 

Estado: Cidade: Endereço: 
RS Erechim R MACHADO DE ASSIS. 1237 

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Média das Propostas Finals 

Orgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE UBARANA 

AS 2,20 

Data: 08102/202300:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: 840004•2023-PRE 

Lote/Item: 1/297 

Ata: N/A 

Fonte: hups://pcstatcars.gov.br/aplic-pro 

d/f79.50500:3:- NO::: 

Quantidade: 1.000 

Unidade: FR 

UP: RS 

Noma de Coniatiol • 2 : !abeam: 
tvoJunior   (64) 37124588 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

trnaEl• ; . ; .. 
com 

. ... . ... 

. .......... . . 

Data: 06/02/2023 00:00 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

SRP: NÃO 

Identificação: 00000223 

AS 1.90 

ERdatário pens* ro die 06et202315:48:21 (P: 17110.71/513) 
Cali» VitaiMix barlYWM112COM,5ciCIPSCOt4C-2G%2K5ri6nCIP2o1EltingliJa1iftm6WAY.30913a 
MarifeancodsprensomiCataniadanismnteidadetdommOrAWI14252tOtOnSpOPSIDMIOUG1(252bC5a6)(294232P 2olandklaltinalm8WAY.2530112530 164 f 218 



Objeto: Aquisiçio de Medicamentos que serão destinados para a Unidade Básica de 

Saúde 'Maria de Oliveira Palma'. para suprir as necessidades dos usuários do 

Sistema Único de Sadde 'SUS' do MunIcIpio de Ubararia/SP, conforme 

especificag5es do Editsl e seus Anexos. 

Descrição: NIMESULIDA 50MG/ML • NIMESULIDA 50MG/ML 

CNPJ 

. 06.968.(07/0001.04 

.*VENCEDOR* 

Merca: Mica nlio irdonnada 
Fabdorinte:Febricantenlio infonnado 
Descrição: Descrição nits Informada 

Estado: Cidade: .Endereço. 
SP Botucatu R RODRIGUESCEZAR. 174 

. . 

Quantidade 

1 Cápsula 

Descrição 
... 

Nistatina 100.000 te/mI 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

RA.PAPARECIDA- COMERCIO 0E MEDICAMENTOS LIDA 

Lote/Item: 1/200 

Ata: LiokAls 

Fonte: transparencia.ubarana sp.gov.br:56 

56/transparencia/ 

Quantidade: 200 

Unidade: fr 

UF: SP 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Nordt"de Contato: .Te onlef s: .Email: 

NILTON " .t4)381118)100 licitscoessprapmeiticamnitimom.br 

Preço (Comoros Governamentais) 1: Media das Propostas Finals 

tugão: MINISTÉRIO DA SAUDE 
SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDE INDIGENA 

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA JAVARI 

Objeto: Aquisição de medicamentos essenciais elencados na RENAME vigente (Relação 

Nacional de Medicamentos Essenciais) e no Portaria No 1.059, DE 23 DE JULHO 

DE 2015 para o armazenamento na Central de Abastecimento Farmacêutico do 

OSEI Vale do J8Valt. 

Descrição: Nistatina - Nistatina Apresentação. Suspensão Oral Dosagem: 100.000 Ui/MI 

CatMat: 267378- NISTATINA DOSAGEM:100.000 UI/MI. APRESENTAQAD:SUSPENSÃO 

ORAL 

CNPJ 

21.380.796/0001-10 W PS DE LIMA 

• * VENCEDOR* 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Marca: NATtRAB 
Fabricante: NATULAB 
Model*: Fiasco 60,00 ML 
Descrigkei Nistatina Aptesemayão: Suspensio Oraf. Doman:100.00o ul/MI . 

Estado: 
Ati:1 

Cidade: Endereco: • • 
Itsooatiara • RUA CA PANG SEGUNDO. 161 

Observação 

R$ 180 

As 6.63 

Data: 22/02/2023 11:00 

Modalidade Pregão Eletrônico 

SRP: SIM 

Identificação: NoPreçao.62023 / VASG:257026 

Late/Rem: /108 

Ata: Linkka 

Fonte: wenv.comprasgovernamentals.gov. 

br 

Quantidade: 600 

Unidade: Frasco 50,00 ML 

UF: AM 

tilefone: 
012) 9163.305.6 

23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

Marca: FRATI DONAOUZZI 
Fabricante: PRAT DONAOUZZI 
Modelo: FR 50 Mt. 
Descrição: Nistatina Apresentação: Suspensão Oral. Dosagem: 100.000 Ui/MI FR 50 kit Nos valores propostos estarão inclusos todos os custos operacionais 

encargos previdentiarros. trabalhistas, 1600186os. comerciais e gisaisquer outros que incidam direta ou Indiretamente no fornecimento dos bens. Todas as es, 

ecificsodes do objeto comidas na proposta vinculam a contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) diss. Validade magma de 12 (doze) meses. demais prerr 

ogstivas conforme o edits!. REGISTRO ANVISA: 125690026 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RSO8 

Email: .. 

essencial-ppalsoutlook.coin 

Estado: 
AS 

Cldade: Endereço; 
Ereehim R SERGIPE, 956 

Nome de Contato: 
CASSIANO 

Telefone: Email: 
(54)3712-3655 cassianoexemplarebotmailcom 

• ... . . 

R56.40 

ERSIOno gerede no as ob03,2023 16:48.21 OP: ¡morose) 
tango Valiclapko. milrY4W11713X014.312PSIZINIOUG%2bC.MIJOIOP2oetzt1/4 14U8nPtinSWAI4.10%3:1
hltrabanceSeptecoeontearlsradohate:Sietalc .262bX01.5pOraktafaIG%25.21C5n61014.2621P2o01~ UOnPen6Wald%2S30 156 (218 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

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

Marca: PRATI 
Fabricante. PRATI 
Modelo: UN 
Descrição: NiSti3tinti • NIstatina Aptesentação Suspensão Oral, Dosagem' 100.000 Ui/MI RMS 1256800260061 . . 

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

AS ErechIm R FRANCISCO FERDINAND° LOSINA. 229 ABIGAIL (64)371A-6427 kciticoestp3rned.can.b( 

Preço (Compras Governamentais) 2: Media das Propostas Finais 

Orgão: MINISTSRIO DA DEFESA 

Comando do Exército 

Comando Militar do Planalto 

Comando 3' Brigada de Infataria Motorizada 

Objeto: Eventual aquisição de medicamentos. 

Descrição: Nistatina - Nistatina Apresentação: Suspensão Oral. Dosagern. 100.000 Ui/MI 

Ca tMat: 267378- NISTATINA, DOSAGEM:100.000 UI/ML APRESENTAÇAOSUSPENSA0 

ORAL 

CNPJ 

25.106.470/0001-65 

*VENCEDOR* 

marca: PRAT) 
Fabricante: PRATI 
Modelo: PRATI 
Descrição: Nistatina 

Estado: Cidade 
Co Rio Veda 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

ROYAL MED HOSPITALAR LTDA 

Endereço: 
R BEZERRA DE MENESES, 774 

17.767.331/0002-35 LEX MED EIRELI 

Marca. MATULAS 
Fabricante: NATULA8 
Modelo: NATULAS 
Descrição: Nistatina Apresentação: Suspensão Oral 

Cstado: Cidade: 
GO Aquas Lindas de Goas 

Nome de Contato: 
JESUS 

Dosagem: 100.000 Ut/MI 

Endereço: 
AV PORTO VELHO. QUADRA 38,3/N 

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

Orgão: Pm DE MOTOR MAURÍCIO CARDOSO 

Objeto: Aquisição de medicamentos para hipertensos, saúde mental, pacientes 

autorizados, farmácia e PSFs, materiais odontadigicos e materiais e 

equipamentos paia PSFs 

Descrição: NISTATINA ORAL 100.000U1/ML FR. C/ 50 ML - NISTATINA ORAL 

100.000UI/ML FR. C/ 50 Mt. 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$ 7,13 

RS 9,19 

Data: 17/02/2023 08:30 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SAP: SIM 

Identificação: N°Pregbo.182022 UASS:160100 

Lote/Rem) /107 

Ata: LinkAta 

Fonte: wvne.comprasgoverramentaisgov. 

br 

Quantidade: SO 

Unidade: Frasco 60,00 ML 

UF: GO 

Tale tone: 
(63)3322-4746 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

RS 5,39 

Email: 
royalecespitalai@emeiteom 

Telefone: 
(61)9880.9990 

AS 1238 

RS 5,22 

Data: 31/01/2023 00:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SAP: NÃO 

Identificação: 66600-1-2023-PAE 

Lote/ltem: 1/134 

Ata: N/A 

Fonte: Hips //portalEce.rs.gov.bilaplicpio 

d/Dp=50500:3::.N0:t 

Quantidade: 50 

Unidade: FR 

UF: AS 

Relaufrogegodo no (10 Oloar2c23 1845:21 t> 110.0,10.58) 
adigo voirwrme.20XonseiCtParntaOuGvatC5n6.K.rforrhaetclAcNU8aPIrn6YVA%30%3d 
ratp:(15ancoseprocos.cornbenelificirWotarmcdaSelcien=oulY~it262b)(Oh.5:PP3InaaIDUGIG2f,1. tICSAJCIA2671P2otEk01U8a5WA%253c11.2$3d 156;



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

94.389.400/0001-84 MOW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LIDA 

VENCEDOR • 

Mama: Marco ago informed* 
Fabricante Fabricante não informado 
Descrição: Deusidonfro Intoned* 

Estado: Cidade: 
AS Vera Cruz 

Quantidade 

1 Comprimido 

Endeteço: 
ROO ASO 287, KM 109.500,2/N 

Descrição 

. • Ndrecisterona 035Ing 

Nonada Contato: 
EMERSON 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

 R$ 5,22 

Telefone: Email: 

(51) 3740-1460 . hate@movetistribuidore.comIr 

Preço (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas Finais 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARINGA 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS pare aquisição de MEDICAMENTOS necessários ao 

abastecimento da rede piiblica municipal, pa sacked° da Secretaria Municipal 

de Sat)de, visando o atendimento integral ti sailde da populaç.lio conforme 

previsto na Lei n°8080/1988. que rege o Sistema Único de Satide. através da 

Secretaria Municipal de Logistics e Compras — SELOG, para urn period() de 12 

(doze) meses.. 

Descrição: Noretisterona - Concentraçao: 025 MG, Caracterlstioas Adicionais: Em Blister 

Calendário, 

CatMat: 448808- NORETISTERONA, CONCENTRAOA00,36 MG, CARACTERÍSTICAS 

ADICIONAIS:ENS BUSTER CALENDÁRIO 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

20.657.155/0001-02 ILG COMERCIAL BREU 

`VENCEDOR • 

Marco: BIOLAB 
Fabricante: 810LA8 

Observado 

RS 0,17 

Data: 16/02/202308:30 

Modalidade: Pregão Detránica 

SRP. SIM 

Identificação: N°Pregão:4962022 / UASG:987691 

Lote/Item: /16 

Ata: LinkAiii 

Adjudicação: 27/02/2023 16:48 

Fonte: vnvsv.comprasgovemamentaiagov. 

br 

Quantklade: 147,802 

Unidade: Comprimido 

OF: PR 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$ 0.17 

Modelo: 810LAB . 

Descrição: Noretisterona • Concentragur 0,35 MG, Caractensticaa Adicionais Ern Sister CalendlirliaCX COM 36 CPR • GENERIC° -COD.: 6723- 6R0448808 .. . 
- • : - . 

Estado: Cidade: Endereço: • Nome da Contato: *Telefone: Emit: j, . • . 

PR Pato Branco R ITACOLOM1 377 EGON/DANIELE (46)3225-1002 medIgnrmiNnefigram.cornbr.
. ... .. : - ::.... 

26.847.096/0001-11 CIRURGICA ITAMBE - EIRELI 

Marca: BIOLAB 
Fabricante. BIOLAB 
Modelo: BIOLAB 

Noretisterona 0,35 mg comprimido 

Estado: 
PR 

Cidade: 
Maringá 

Endereço: 
AC BRASIL 5709 

Telefone: 
(44)33454300 

R$ 0.17 

81.706251/0001-98 PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LIDA R$ 0.18 

Marca: NORESTiN 
Fabricante:1310LAB • : • 
Modelo: 1097401010021 . . 

Descrição: PrinapioAtiro: NORET1STERONSAixesentado: 0,95 MG COM CT 84. AL PUS 'MANS X 35 &Mini) 100401010011)3iigem: BRASIL Fabrics 

nte:SIOLAB SANUS FARMACEUT1CA LTOA Cdd. GGREM: 504115070056203 NORESTIN -035MG (SIMILAR) " ' ' ' 

Estada• Cidade: Endereço: • : Nome de Contato: 
PR Curitiba A JOÃO AMARAL DE *WEIDA, 100 Luciana Capeletti 

- --
26.089.337/0001-00 BELLPHAR MA MEDICAMENTOS LIDA 

Telefone: Email: . . 
(41)3052.7900 licitaceol@promeferma.com.br 

AS 0,18 

Manima poado no di 030034023 inAtill (li 170.0.70.56) 
Coign Validisx wertngla2b):0116qOPSONMC42031•20C5o6.3°42WWEPetiqHUMPIm6INA500%30
NidiancolaprianConantirencarSenutenticinittatandpWW•A2521a0n5qCOSIZI.4026%.2521n2oSJOI EHaMHUBnitrniVA%253.1142534 1571216 



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Marco: EllOtABSANUS POMACE 
Fabricante: BICRAII SANUS FARMACÊUTICA LIDA 
Modelo: GENERIC° 
Descrição: REG MS te 1097402620028 

Estado: Cidade: 
PR Francisco Beltrão 

Endereço: 
AV ATTIUO FONTANA. 3360 

Telefone: 
(46)3524,9949/ (46) 8809-8108 

Preço (Comore* Governamentais) 2: Media des Propostas sinais 

órgão: MINISTERIO DA SAODE 

SECRETARIA ESPECIAL DE SAÚDEINDIGENA 

Distrito Sanitário Especial Indigene AL/SE 

Objeto: Aquisição de medicamentos para atender as necessidades da atenção primária 

das Unidades Básicas de Saúde Indigene do Distrito Sanitário Especial h-tclipena 

Alaras/Sergipe. 

Descrição: Noretisteroria - Concentraçao. 0,35 MG. Características Adicionais: Em Blister 

Calendário, 

CatMat: 418808- NORETISTERONA CONCENTRADA0:0,35 MG, CARACTER1STICAS 

ADICIONAIS.EM BUSTER CALENDÁRIO 

CNPJ 

14.906.502/0001t76 

*VENCEDOR* . .1

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

EXCLUSIVA 0157AB:1(1100RA DE mEpiCAMENTOS LTDA 

Marca: BIOLAB 
Fabricante: 810LAB 
Modelo: CX C/35 
Descriçile: Noretisterona 0,35mg CompRIMIDO RMS 1097401010013 

Estado. Made: 
AS Etechim 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Email: 
bellpharmaileoutiookcom 

AS 0,32 

Data: 06/02/2023 10:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SAP: SIM 

Identificação: N*Preglio:32023 / LIASG.257023 

Lote/Item: /72 

Ata: ljilltAta 

Adjudicação: 09/02/2023 12:14 

Homologação: 09/02/2023 14.08 

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov 

br 

Quantidade: 6230 

Unidade: Comprimido 

UF: AL 

Endereço: Telefone: Email 

A SERGIPE, 1E45 . (54)21064636 vendas excateivaabounailcom . . 
" " . , ... . . ....... .. 

VALOR DA PROPOSTA riNAL 

23.312.871/0001-46 EXEMPLARMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA RS 0,30 

Marca: SIGLAS 
Fabricante: BIOLAEI 
Modelo: COMPRIMIDO 
Descrição: Norebsterona - Cons:eons/0o: 0,36 MG. Características Adicionais: Em Blister Calendbrio, COMPRIMIDO Nos valores propostos male inclusos to 

dos os custos operacionais, encargos previdencatrios, trabalhistas. tut:Minos, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fomecime 

nto dos bens. Todas as especificações do objeto contidas na proposta vinculam a contratada. Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. Validade mlnima de 12 

(doze) meses, demais prerrogativas conform, ri edital. REGISTRO ANVISA: 109740101 

Estado: 
AS 

Cidade: Endereço: 
Erechim R SERGIPE, 955 

15.439.366/0001-39 

Marca: BIGLAB 
Fabricante: BIOLA8 
Modelo: 8101.A8 
Descriabi:NORETISTERONA, CONCENTRACAO 045 MG, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS EM BLISTER CALENDÁRIO ANVISA 109740262 

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

AS Erechim R JERONIMO TEIXEIRA. 629 Cents R. Folledor (54) 3522-2993 erefermamedicarnentos/botmal com 

NOT! de Contato: 
CASSIANO 

Telefone: 
(54)37124655 

Email: 
cassisnoexemplas@hotmail com 

: .. 
EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI 

40.788.766/0001-05 CIRURGICA BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Marco: 810LAB 
Fabricante: BIOU1/413 
Modelo: Comprimido 
Descrição: Peuolato Aspecto Liquido. Uso: Oral, Tipo: LaxatIvo.,14EGISTFIO M.S1097401010013 

Estado: Cidade. 
PE Afogados da Ingszeira 

Endereço: 
AV MANOEL 801113A, 720 

04.968,644/0001-29 J.15..DE OLIVEIRA JUNIOR DISTRIBUIDORA 

Telefone: 
(87)3838.1652 

Emil: 
cifurgicabrasikastribuidoragroutaxa.com 

RS 0,33 

RS 0,35 

AS 0.35 

II Rigatoni gerado no di* 0903,2023 15,1621 (P: 170.0)0.56) 
Celtro Valcla;Sa verjAVIW%210:0115.4PSIDANDISGMtanfiXACTIlloaaWilltinPlmillWA•430%30
nap://bancedapre:ce.comOiMArearaaa&tanteidadfatcdoroivanWilve%25.2eXOnSpOOSIZINA401.20%262bCan&00%2ECNInciEndiattJanFirn6WAlli2534%2311 



CNPJ RADIO SOCIAL DO FORNECEDOR 

Maros: 810LAB 
Fabricante: 80LA8 
Modelo: COMPRIMIDO 
Descrição: Noretisterone 0,36mq Comp REGISTRO ANVISA 1.097.402.620.011 

Estade 
AL 

Cidadr. 
Maceió 

Endereço: 
R PROF. TEONILOGAMA.130 

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

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL JOSE BONIFACIO 

Objeto: Aquisição de medicamentos, destinados a Secretaria Municipal da Saúde. 

conforme especificações anexas 

Descrição: NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO - NORETISTERONA 0,35MG 

COMPRIMIDO 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

. ;Fite:tone: 
(082)2311-059 

AS 0,18 

Data: 14/02/2023 00:00 

Modalidade: PREGÃO PRESENCIAL 

SRP: SIM 

Identificação: 00000923 

Lote/item: 1/182 

Ata: lifikAta 

Foote: transparenda.josebonifaclespoov. 

br/ 

quantidade: 28.000 

Unidade: UN 

UF: SP 

CNPJ FIAZACI SOCIAL DO FORNECEDOR 

- 28.123.41770001-60 PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS OVA.

*VENCEDOR* 

mama: Maros Rao informed* 
Fabricante Fabricante não Informado 
Desalelcalesaição Folio Infonda 

Endo: Cidade: Endereço: Nome de Contato: .Telefont 

SP Sorocaba ROD RAPOSO TAVARES. 102000 Gisela 
.... 

Quantidade 

1 Cápsula 
: 

Descrição 

Omeprazol 20 mg 

Prego (Compras Governamentais) 1: Media das Propostas 

órglo: Prefeitura Municipal de Silo Jose da Bela Vista 

Objeto: Registro de Preços para eventual aquisição parcelada de MEDICAMENTOS. 

Descrição: Omeprazol - Concentração: 20 MG, 

CatMat 267712- OMEPRA201., CONCENTRAGAo.20 MG 

(15)3217-1038 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

R$0.-18. 
.. . : 

,Email: 
'gtsele@pa,laeffarme.com.b( 

Observação 

RS 024 

Data: 23/02/2023 09:00 

Modalidade: Pregão EletrOnko 

SRP: SIM 

Identificação: N*Preg&o:42023 / UASG 987011 

Lote/Item: /229 

Ate Linkka 

Fonte: ionvw.comprasgovemamentals.gov. 

br 

Quantidade: 57.150 

Unidade: Comprimido 

UF: SP 

11/ Ftelatleo combo no do 01•0312023 15:41311 4IP 170.0.70.66) 
OkliOn Velninila wpItAVII42bY.011.5:02P3001141:43GYaban6J0%3P2oiDednql4LIMPinn8WAYniernicl 
hilpf/boncal•precosarn.teitaniculcAmnlindocletakerverlYYtIW%252033h5:10PSTatiMDUG%252ban6J0%2521P2oEHn$HIXinFlmISWAII233062530 1,8,20 



05.847.630/0001-10 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA FINAL 

12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR LIDA 

*VENCEDOR * 

R$ 0,07 

Marca: Clmed 
Fabricante: Caned 
Modelo: Genérico
Descrição- Om tore co! 20 Mg VO Cap - Ome pre zol 20 Mg C a ix a C/66 Cap (2 Blister ens Cap) (Origem: Nacional). RegiatM M.S. 1A381.0215.012-3 • Obseryaç 

des do item: C6d. COREM: 506419060036705 

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: 1 Email: 

AS Erschim R DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 SABRINE (54)3522-1222 sabrinekeinovernedhospitifa Acorn 

00.874.929/000140 MED CENTER COMERCIAL LIDA 

Marca: BELFAR 
Fabricante: BELFAR 
Modelo PEI) COM 56 
Descrição: OMEPRAZOL 20MG CAPS (S)-CP 1 - BELFAR Registro M.S.: 1057100890098 

Estado Cidade: 

MG Pouso Akgre 

Endereço: Nome de Contate: 

ROD JK -BR 459.0 RITA DE CASSIA SANCHES REZENDE 

AS 0.07 

Telefone: Email: 

(35) 3449-1950 contratoa@medgentercaneraalcom.br 
. ... 

. PIS 007 

Marca OMOPREL 
Fabricante: BELFAR 
Modelo: NACIONAL 
Descrição: Omeprazol 20 mg 0 MOPREL BELFAR NACIONAL CX/56-CXG/8960-C 1057100830098 

Estado: Cidade:: Endereço: Telefone: Emalt 

SP SioBernardodoCampo : EST SAMUEL A1ZEMBERG. 1100 (It 412241800 . .dinlaciakçaiinaciSp.ComOz 

..... 

06.194.502/0001-14 ALFALAGOS LTDA. 

Marca: BEIJAR 
Fabricante: BOYAR 
Modelo: 1.0571.0083.00943 
Desaição: OMEPRAZOL 20MG 0/56 CPS BLT C/14 CPS 

Estado: Cidade: Endereço: 

MG Alienas AV ALBERTO VIEIRA ROMA°, 1700 

20.419.709/0001-33 CIRURGICA ONIX EIREL1 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: HIPOLABOR 
Modelo: 1.1343.0173.010-1 
Descrição: OMEPRAZOL 20MG CAPS. 

Estado: 
PR 

Cidade: 
Arapongas 

Endereço: 

RUA TOVACU. 1220 

Nome de Contato: 
PATRICIA 

Nome de Contato: 

LARISSA. 

.... 

Telefone 

(35) 3701-0450 contralos@allalegos.ccm br 

Telefone:- Email: 

(43)3152-5250 cirursice0dx8ohoimail.ccm 

03.652.030/0001-70 CENTERMEDICOMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

R$ 0,08 

R$ 0,09 

AS 0,09 

Marca: GENERICO 
Fabricante: GLOBO 
Modelo: Orneprazol 20 mg 
Descrição: 0meOraz0120 mg CP I GLOBO IGENERICO I CX C 56 - POTEIREGICTRO: 1053501720126 IOUANT: 57150 IVALIDADE OA PROPOSTA: 90 DIAS IENT 

REGA: 05 DIAS NALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 18 MESESIDEMAIS CONDIÇÕES CONFORME EDITAL. 

Estado: 
Rs 

Cidade: 
Effirlo de CotegiPe 

Endereço: Telefone: 

ROD BR-480, 79$ (54)3522-3081 

14.271.474/0001-82 FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 

Marca: OMOPREL 
Fabricante: BELFAR 
Modelo: CX. 66 
Descrição: Concentração: 20MG. REG: 

Estado: Cidade: Endereço: 

SP Botucato R MANOEL OEODORO PINHEIRO MACHADO. 1218 
Nome de Contato: 

MICHELE 

25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES El RELI 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: HIPOLABOR 
Modelo: HIPCKABOR 
Descrição: Omega:el Concentração. 20 MGM° REGISTRO MS:1134301730101 

Estado: Cidade: 

PR Ouro Verde do Oeste 

Endereço: 
Ft PERU, 454 

Nome de Contato: 
ALLAN 

Email: 
iva.fiscalpescritoriorigoni.comix 

Telefone: Email. 

(14)3814-0512 I cit acoes@fra rive Qom bz , • , " 

Telefone: Email: 
(45)3251-1461 dellydistribuidora@gmail.ccm 

AS 0,09 
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• 

CNPJ 

10.566.711/0001-81 

Marc.: Bell ar 
Feb(tunic flelfer 
Medal*: OmeprazOl 
Deactligio:Omeprizol 20 mg 

Estate): Cidade: ,Endereço: 

Pft Tiftado R WIZ SEGUNDO ROSSON1,315 

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 

DIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 

'Nome de Contato: 
RAFAEL 

03.945.035/0001-91 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Marc*: GLOBO 
Fabricante: GLOBO 
Modelo: CPS 
Descrição: OMEPRA201.20MG FRS 56CPS 1053501720126 

Estado: 
MG 

Cidade: 
varginha 

Endereço: 
AV PRINCESA DO SUL. 3303 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

AS 0,10 

Tela! one: Email: 
(44) 3528-2819 difernedotolordos@hotrnatean . . , 

Tela! one: 
(35)3214-7406 

94.389,400/0001-84 MOW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Marca: GEOLAB 
Fabricante: GEOLAB 
Modelo: OmEPRAZOL 20MG Ce./490 CPS GENERICO GEOLAB -154230. 
Descriçao: OMEPRAZOL 20MG C)(/490 C PS GENERICO GEOtAB- 1542303130115 

Estado: Clda de: Endereço: Nome de Contato: 

AS yen Cruz ROD RSC 287, KM 109000, BM EMERSON 

• 

38.329.458/0001-61 BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

Mares: 8ELFAR 
Fabricante: BELFA
Modelo: CPR 
Descrição: Omeprazd - ConcentrEao: 20MG. 

Estado: Cidade: Endereço: 
AS Erechirn R ANTONIO VIRGILIO BUSNELLO. 237 

• 'Telefone: 
(61)3740-1450 

Telefone: 
(64)9602-2026 

23.312.871/0001-46 EXEMPLARMED COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

Email: 
licitacao@acacia.med.br 

Emeit: 
:11citeernoredistributdots,centbr 

beamed.medicamentosEtyahco.com 

RS 0.11 

RS 0,12 

RS 0,13 

P50,14 

Marca: HIPOLABOR 
Fabricante: HIPOU1BOR 
Modelo: CAPSULA 
Desc riç A o: Omeixszol - Concentração: 20MG. CAPSULA Nos valores propostos estadlo inclusos todos os oustos operacionais, encargos previdencle r Ds. trabo 

I h Ista s, tributenos, comerciais e quaisquer outros que incidem direta ou indiretamente no fcrnecvnen to dos bens. Validade da eroposta: 90 (no renta) dies. Valid 

a de mínima de 18 (dezoito) meses. denials prerrogativas conforme o edital. REGISTRO ANV1SA: 113430173 

Estado: Cidade: 
AS Erechirn 

Endereço: Nalle de Contato: Telefone: 

R SERGIPE. 955 CASSIANO • (64)3712-3656 

27.764.200/0001-77 C. B. DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SA 

Marc.: H1POLABOR 
Fabricante: HIPOULBOR 
Modelo: HIPOLABOR 
Descrição: Orneorazol 20 mg 1134301730101 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 

RJ Cardoso Moreira R JOSE PERES XIMENES.76 (28)3553-3899/ (28) 3553-1303 

02.520.829/0001-40 OIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 

Email: 
cassianoexemplaraphotmail.com 

Email. 
guacuTadmgialfacontabilidade.corn 
... . . 

AS 0)5 

PS 0,16 

Marca: GEOLAB 
Fabricante: GEOLAB 
Modelo: CAPSULA 

Onieprazol -Concentração: 20 MG. //NOME COMEAC LAL GENEFlICOR el° DO REGISTRO 1542303130116// PROCEDENCJA Brasil //TIPO GENERI 

CO 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Emell: 

AS Elarao de Cotegipe ROOM 480, 180 (54) 3523-2600 dimastanZedimisteccem br 
...... •  " 

29.043.834/0001-66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. AS 0,20 

Mares: GEOLAB 
Fabricante: GEOLAB 
Modelo: (IN 
Descrição: Omeprazol - Concentração: 20MG. RmS 1542303130116 

II.
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CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR 
. . . . 

Estado: Cidade: Endereço: 

AS EMMA R FRANCISCO FERDINAND° LOSINA. 229 

05.159.591/0001-68 

. . 
Nome de Contato: Telefone: 

ABIGAIL (64)37120427 

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E 

COSMETICOS EIRELI 

Marco: CIFARMA 
Fabric/1M.: CIFARMA 
Modelo: 57150.0000 
Descriçao: °meats - Ccooentraç Do: 20 MG. 

Estado: 
GO 

Clads: Endereço: 
Rover* R SAO PAUL0,39 

37.374.797/0001-05 

Marca: BEIJAR 
Fabricante: BELFAR 
Modelo: CAP 
Descrição: Omeprazol 20 mg CP 

Estado: Cidade: 

TO Porto Nacional 

Nome de Contato: Telefone: 

CLEIDSON (64) 3016-2571 

PONTOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

Endereço: 

R QUADRA 13 ORLA OESTE, LOTE15 

Telefone: 
(64)9627-9079 

VALOR DA PROPOSTA FINAL 

Email: 
licitecoesonmed.com.or 

R$ 0,21 

Email: 
proren:oediOsdf@ginaiLcOdt 

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

LTDA 

Mecca: PHARLAB 
Fabrleanie: OHARLAR 
Modelo: CPR 
Descrição: °manned -Cc47centração: 20 MG, 

Estado: • - tided.: Endereço: 

FtS Erechitnl" Fl ESPIRITO $ANTO. 1440 
_ . . 

09.315.996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI 

Marca: nipolabor 
Fabricante: hipolabor 
Modelo: 57150.0000 
Descrição: Omeprazol • Concentração. 20 MG. 

Estado: Cidade: 
PR Assia Chatesubriend 

Endereço• 
PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 

Telefone: Email: 

(64)99369852: • zetramedicamela.462(nall.com 

Ema it 
cassao_406@hot11aileom 

Nome de Contato: 
ADA° 

33.932094/0001-96 CH SOUZA PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

Marca: OmOimel 
Fabricante: BEIJAR 
Modelo: COMPRIMIDO 
Descrição: Ornoptel -REGISTRO (WPM gmeprezol 20 mg 1057100830033 

• 
Estado: Cidade: Enders 
SP Franca R ESTEVÃO MARCOUt46, 378 

Nome de Contato: 
eleoer 

40.724.582/0001-73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

M811C8: HIPOtABOR 
Fabricante: HIPOLABOR 
Modelo: COMPRIMIDO 
Descrição: OmepraZOI 20 mg - MS 1134301730101 

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: 

PR Maringá AV GUAIAPO, 912 (44)3801-1228 

17.128.259/0001-15 DROGARIA PIACEZZI LTDA 

Mama. TEUTO 
Fabricante: TELITO 
Modelo: OMEPRAZOL 20 MG 
Oescsição: OMEPRAZOL 20 MG ANVISA: 1037009570041 

Estadic Wade: Endereço: • 
SP ':  Rants AV MARGARIDA FORNAZIER CARDOSO DE OLIVEIRA. 524 

. . • 

AS 0.51 

AS 0,53 

Telefone: Email: 
(44)3628.6085 pregeoeleuonico.mark@outlooktom 

. .... . .. 

Telefone: Email: 

(16)3721-3090 droganabaraofrancepgmall.com 

Email: 
fan-nacevtica.fiatzgmaiLcom 

. . . 

R$ 0,54 

RS 854 

.Rs 

. • . : ..... 

Telefone: Email: 
(16) 9110'1118/QÕ)99114111  fiee..i*soluesocontabilidadefranta.00nl.bri% . • 

33.735.524/0001-80 MA. DOMINGUES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI AS 0.54 
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