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ESTADO DO PARANÁ

Marmeleiro,2S de outubro de202l

Protocolo no 70045
Requerimento no ll9 12021

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

TERMO DE REFERÊNCIA

1-OBJETO:

Constitui objeto deste certame o REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual contratação de
empresa para fomecimento de medicamentos para distribuição nas unidades de saúde do Município, de
acordo com as especificações técnicas adiante discriminadas.

Considerando que alguns itens foram considerados fracassados e/ou desertos, se faz necessário uma
nova licitação para aquisição dos medicamentos.

2 _DAJUSTIFICATIVA DA AQUISIçÃO E DO QUANTITATIVO:

Em face da solicitação de verificação dos itens constantes no presente ofício, sobre a necessidade
dos mesmos, segue:

Considerando o modelo de atendimento feito a população do município, ofertando atendimento de
Atenção Primária à Saúde nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) e urgência e emergência no regime de
plantão, a aquisição dos medicamentos se dará devido à necessidade da garantia de tratamento
medicamentoso aos pacientes que procuram o serviço;

Considerando que os medicamentos adquiridos abastecerão o estoque da Central de Abastecimento
Farmacêutico (CAF) que abastece a Farmácia Municipal, Farmácias das UBS, postos de enfermagem das
UBS, serviço de urgência/emergência no Pronto Atendimento Clínico e no Pronto Atendimento de
Síndromes Respiratórias atuante no contexto da pandemia de Covid-l9; suprindo a necessidade de
fornecimento gratuito para a população de Marmeleiro;

Considerando que a Farmácia Central e das UBS realizam a dispensação das medicações do elenco
básico constantes na Relação Municipal de Medicamentos (REMUME) mediante apresentação de
receituário médico;

Considerando o atendimento aos princípios do SUS (Sistema Único de Saúde): a universalidade, a
integralidade e a equidade;

Considerando a Política Nacional de Medicamentos que assegura o acesso da população aos
medicamentos essenciais, promovendo seu uso racional;

Considerando que é imprescindível manter disponível e em quantidade adequada os medicamentos
que constam neste processo licitatório, a frm de que seja prestada assistência a toda a população, sendo
imprescindível o cumprimento da terapêutica, onde a falta de alguns ocasiona desassistência
farmacoterapêutica, o que pode levar ao agravamento do quadro clínico, possivelmente culminando
inclusive em óbito;

Considerando que alguns itens desta solicitação não estavam elencados na Remume, porém por
tratarem-se de uso para urgência e emergência, dada sua importância, foram analisados, selecionados e

solicitados pela equipe médica;
Considerando que as quantidades estimadas neste processo licitatório foram baseadas na média de

consumo anual de dispensação destes medicamentos;
Considerando que a Recomendação Administrativa n' 002312021-GFB solicita mais de 3 (três)

fontes de pesquisa e adequação em relação ao orçamento e pesquisa de preços, pede que seja realizado
pesquisas no BPS, Nota Paraná, ComprasNet, ComprasParaná ou outras fontes de pesquisa específicas e
obrigatórias da ârea da saúde para aquisição de medicamentos, bem como para a descrição dos itens foi
utilizado descrição do Código BR, conferido e atualizado, conforme orientação;

Considerando que o valor máximo para a contratação item a item está de acordo com o princípio da
razoabilidade, sendo realizada uma cesta de preços, para tanto usado como parâmetro para se avaliar a
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adequação dos preços aferidos por meio de orçamentos fisicos de empresas, valores do último contrato do
município, Ata de registro de preços e Banco de Preços em Saúde (ferramenta criada pelo Ministério da
Saúde para acompanhar os preços no mercado de medicamentos e produtos da fuea da saúde);

Considerando que não foi possível obter orçamento através do aplicativo Menor Preço do Nota
Paraná, por dificuldades no acesso e funcionamento do mesmo e considerando que as empresas
fornecedoras de medicamentos estão locadas em diversos estados e, não somente, no estado do Paraná,
limitaria a pesquisa através do aplicativo Nota Paranâ;

Considerando ainda que o artigo 12, inciso VIII, da Lei Estadual n" 15.608i2007 estabelece que
"são requisitos para licitação de obras e serviços a consulta ao aplicativo Menor Preço desenvolvido pelo
Governo do Estado do Paraná ou a outra ferramenta que o substitua para se estabelecer o preço estimado
ou de referência do objeto licitado", utilizou-se o BPS - Banco de Preços em Saúde;

Desta forma entendemos que o Departamento de Saúde utilizou os meios recomendados pelo
Ministério Público, bem como seguiu suas orientações, sempre prezando pelo melhor andamento do
serviço público. Dado o exposto o Departamento de Saúde pede continuidade e andamento do processo
licitatório.

3 - ESPECTFTCAÇÕES TÉCNTCAS DO pRODUTO:

Item Código
BR Descrição Apresentação Quantidade

Valor
Unitário
Máximo
Aceitável

Valor Total
Máximo
Aceitável

1 267505 Acido valpróico, dosagem: 500 me Comprimido 45000 0,48 21.600,00

2 446264
Ambroxol, composição: sal cloridrato,
concentração: 3 mÿml, forma
farmacêutica: xarope

Frasco 120,00 ml 800 ))) 1.776,00

J 267511 Aminofilina, dosagem: 100 me Comprimido 3s000 0,09 3.1s0,00

4 292402
Aminofilina, dosagem: 24 mýml
forma farmacêutica; solucão inietável

Ampola 10,00 ml 100 1,25 125,00

5 268214
Atropina sulfato, dosagem: 0,25
melml. uso: solução inietável

Ampola 1,00 ml 100 0,88 88,00

6 270597

Betametasona, composição: acetato,
apresentação: associada com
betametasona fosfato, dosagem: 3mg
+ 3me/ml. uso: inietável

Ampola 1,00 ml 2000 6,53 13.060,00

7 268222
Bicarbonato de sódio, dosagem: 8,470,
uso: solução inietável

Ampola 10,00 ml 100 0,85 85,00

8 270140 Biperideno, dosagem: 2 mg Comprimido 4s000 0.26 I1.700,00

9 396604
Biperideno, composição: cloridrato,
concentração: 5 mýml, forma
farmacêutica: solução inietável

Ampola 1,00 ml 100 1,95 195,00

l0 269954 Bromoprida, dosagem: 10 ms Comprimido 20000 0,20 4.000,00

ll 266706

Budesonida, apresentação: aerossol
nasal, concentração: 32mcýdose,
características adicionais: frasco com
válvula dosificadora.

Frasco 120,00
doses

1000 9,79 9.790,00

l2 266707

Budesonida, apresentação: aerossol
nasal, concentração: 64mcýdose,
características adicionais: frasco com
válvula dosificadora

Frasco 120,00
doses

800 15,76 12,608,00

t3 267567 Carvedilol. dosasem: 25 me Comprimido 8000 0,23 1.840,00
t4 267s66 Carvedilol, dosagem: 3,125 mg Comprimido 25000 0,15 3.750,00

15 45089 l
Ceftriaxona sódica, concentração:1 g,
forma farmaceutica: pó p/ solução
inietável + lidocaína

Frasco-ampola 2000 8,43 16.860,00

l6 267151 Cetoconazol. dosagem: 200 me Comprimido 2000 0,25 500,00

17 272042
Clonidina cloridrato, concentração:0,2
mq Comprimido 300 0,37 111,00
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l8 267162
Cloreto de potássio, dosagem:19,1%,
apresentação: solucão ini etável

Ampola 10,00 ml s00 0,45 225,00

l9 268069
Clorpromazina, dosagem:5 mýml,
apresentação: solução ini etável

Ampola 5,00 ml 200 1,53 306,00

20 276283
Deslanósido, dosagem:O,2 mýml,
apresentação: solução inietável

Ampola 2,00 ml 50 2,04 102,00

2t 292427
Dexametasona, dosagem:4 mýml,
forma farmacêutica: solução inietável

Ampola 2,50 ml 3000 1,95 5.850,00

22 267194
Diazepam, dosagem:5 mýml,
apresentação: solução inietável Ampola 2,00 ml 250 0,74 185,00

23 271003
Diclofenaco, apresentação:sal sódico,
dosagem: 25mýml, uso: solução
inietável

Ampola 3,00 ml 2500 0,86 2.150,00

24 267647
Digoxina, dosagem:0,25 mg Comprimido -

genérico 30000 0,14 4.200,00

25 272336

Dimenidrinato, apresentação:
associado com piridoxina + glicose +
frutose, dosagem:3mg + 5mg + 100mg
+ l00mýml, tipo medicamento:
solução inietável

Ampola 10,00 ml 1000 3,01 3.010,00

26 27233s

Dimenidrinato, apresentação:
associado com piridoxina cloridrato,
dosagem: 25mg + 5mg/ml, tipo
medicamento: solução oral - gotas

Frasco 30,00 ml 300 4,52 1.356,00

27 267205
Dipirona sódica, dosagem: 500 mÿml,
apresentação: solução oral (gotas) Frasco 20,00 ml 2000 2,07 4.140,00

28 268960
Dopamina, dosagem: 5 mýml,
apresentação: solução inietável Ampola 10,00 ml 50 2,90 145,00

29 268493
Doxazosina mesilato, composição: 2
mg Comprimido 90000 0,12 10.800,00

30 268255
Epinefrina, dosagem: lmýml, uso:
solução inietável Ampola 1,00 ml 300 1,78 534,00

31 267281
Escopolamina butilbrometo, dosagem
l0 mýml, indicação: solução oral

Frasco 20,00 ml 200 8,54 1.708,00

JZ 267282
Escopolamina butilbrometo, dosagem:
20 mýml, indicação: solução inietável

Ampola 1,00 ml 600 1,23 738,00

33 27062t

Escopolamina butilbrometo,
apresentação: associada com dipirona
sódica, dosagem: 4mg + 500mýml,
indicação: solução inietável

Ampola 5,00 ml l 800 2,42 4.356,00

34 270622

Escopolamina butilbrometo,
apresentação: associada com dipirona
sódica, dosagem: 6,67mg +
333me/ml, indicação: solução oral

Frasco 20,00 ml 600 6,41 3.846,00

35 270116 Etomidato, dosagem: 2 mýml,
apresentação: solução inietável

Ampola 10,00 ml
- senérico

50 20,26 1.013,00

36 267107
Fenitoína sódica, dosagem: 50 mÿml,
apresentação: solução ini etável

Ampola 5,00 ml 50 4,ll 205,50

5t 267660 Fenobarbital sódico, dosagem: 100 me Comprimido 30000 0,14 4.200,00

38 300722
Fenobarbital sódico, dosagem: 200
mýml, forma farmacêutica: solução
inietável

Ampola 1,00 ml 50 2,01 100,50

39 300723
Fenobarbital sódico, dosagem: 40
mýml, forma farmacêutica: solução
oral - gotas

Frasco 20,00 ml 300 4,33 1.299,00

40 292399
Fitomenadiona, dosagem: 10 mýml,
apresentação: solução ini etável

Ampola 1,00 ml 100 1,68 168,00

41 267666
Furosemida, composição: 10 mýml,
apresentação : solução inietável

Ampola 2,00 ml 500 0,74 370,00

42 270019
Gliconato de cálcio, dosagem:10olo,
apresentação : solução inietável

Ampola 10,00 ml 100 2,64 264,00
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43 267540
Glicose, concentração: 25o/o, indicaçáo
solução inietável

Ampola 10,00 ml 200 0,45 90,00

44 267541
Glicose, concentração:50%, indicação
solução inietável Ampola 10,00 ml 400 0,51 204,00

45 305 I 06
Glucagon, dosagem:1 ffig, forma
farmacêutica: pó liófi lo p/ini etável

Frasco-ampola 50 126,13 6.306,50

46 267669 Haloperidol, dosagem:5 ms Comprimido 35000 0,27 9.450,00

47 272796
Heparina sódica, dosagem:
5.000ui/ml, indicação: inietável

Ampola 0,25 ml 200 19,18 3.836,00

48 448617
Hidróxido de ferro iii, concentração:
50 mýml, forma farmacêutica:
solução inietável

Ampola 5,00 ml 500 10,94 5.470,00

49 294643
Ibuprofeno, dosagem: 50 mýml,
forma farmacêutica: suspensão oral

Frasco 30,00 ml 3000 1,78 5.340,00

50 267676 Ibuprofeno, dosagem: 600 me Comprimido 120000 0,21 25.200,00

5l 267292
Imipramina, princípio
cloridrato, dosaqem:25 ms

atrvo
Comprimido 35000 0,43 15.050,00

52 268129 Levomepromazina, dosagem: 100 ms Comprimido 7000 0,75 5.250.00
53 268128 Levomepromazina, dosagem: 25 mg Comprimido 8000 0,49 3.920,00

54 268130
Levomepromazina, dosagem: 40
mýml, apresentação: solução oral

Frasco 20,00 ml 500 10,11 5.055,00

55 448804

Levonorgestrel, composição:
associado ao etinilestradiol,
concentração: 0,15 mg + 0,03 mg,
características adicionais: em blister
calendário

Blister 10000 0,13 1.300,00

56 267694
Mebendazol, dosagem: 20 mýml,
apresentação: suspensão oral

Frasco 30,00 ml -
genérico 300 1,62 486,00

57 267717 Metronidazol, dosagem: 250 me Comprimido 20000 0.17 3.400.00
58 267729 Nifedipino, dosasem: 20 ms Comprimido 60000 0,19 I 1.400.00

59 273710
Nimesulida, dosagem: 100 mg Comprimido -

genérico 6s000 0,10 6.500,00

60 267378
Nistatina, dosagem:100.000 ui/ml,
apresentação: suspensão oral

Frasco 60,00 ml 900 3,95 3,555,00

61 273719
Nitroprusseto de sódio, dosagem;5O
mg, tipo medicamento: inietável

Ampola 2,00 ml 50 11,39 569,00

62 448808
Noretisterona, concentração: 0,35 mg,
características adicionais: em blister
calendário

Blister 250 3,83 957,50

63 26885 I Norfloxacino, dosagem:400 mg Comprimido 9000 0,54 4.860,00

64 268507
Ondansetrona cloridrato, dosagem:4
mg/ml, indicação: inietável

Ampola 2,00 ml 200 1,60 320,00

65 267777
Paracetamol, dosagem solução
oral;200 mÿml, apresentação: solução
oral

Frasco 20,00 ml 3500 7,28 4.480,00

66 267768
Prometazina cloridrato, dosagem:25
mg Comprimido 4000 0,18 720,00

67 267769
Prometazina cloridrato, dosagem: 25
me/ml, apresentação: solucão inietável

Ampola 2,00 ml 400 1,87 748,00

68 273135 Propatilnitrato, dosagem: l0 mg Comprimido s0000 0,51 25.500,00

69 298s48

Retinol, composição: associada com
colecalciferol e óxido de zinco,
concentração:5.000ui + 900ui +
I 50ms/e, forma farmacêutica: pomada

Bisnaga 45,00 g 500 3,98 1.990,00

70 294887
Salbutamol, dosagem:l0Omcýdose,
forma farmacêutica: aerosol oral

Frasco 200,00
doses

500 9,1 1 4.555,00

7l 41296s
Simeticona, concentração:15 mýml,
forma farmacêutica: solução oral -
gotas

Frasco 15,00 ml 1200 1,52 1,824,00

72 267747 Sinvastatina. dosasem:20 me Comprimido 220000 0,09 t9
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OBS.: Havendo qualquer discordôncia entre a descrição e unidades de medida do CATMAT
e a do Edital, prevaleceró a descrição constante no Edital.

O valo¡ máximo estimado da licitação é de R$ 403.726100 (quatrocentos e três mil e setecentos e
vinte e seis reais).

A Ata de Registro de Preços terá sua vigência da data de sua assinatura até 14 de outubro de 2022.

4 _ PRAZO, FORMA E LOCAL DE ENTREGA:

Os medicamentos objeto desta licitação deverão ser entregues (sem ônus de entrega),
parceladamente, conforme a necessidade do Departamento de Saúde, junto ao almoxarifado, localizado na
Av. Dambros e Piva, no 132, Centro, na cidade de Marmeleiro, ou em local a ser indicado pelo
departamento solicitante, no prazo máximo de 15 (quinze) dias corridos após solicitação formal.

Os prazos de que tratam o item acima poderão ser prorrogados uma vez, por igual período, quando
solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que ocorra motivo justificado aceito pelo
Departamento solicitante.

Os medicamentos a serem fornecidos deverão ser entregues devidamente embalados e
identificados, em conformidade com o pedido de Compras e Nota de Empenho.

O produto ofertado deverá atender as descrições técnicas e possuir prazo de validade mínimo de
75o/o do declarado pelo fabricante a partir da data de entrega, ressalvados os casos por interesse da
contratante, onde o Setor de Farmácia poderá autonzar o recebimento dos medicamentos com validade
inferior a75o/o de sua validade plena desde que a empresa fornecedora assuma o compromisso da troca de
todo o quantitativo excedente. A licitante vencedora deverá trocar os insumos as suas custas bem como
arcar com todas as despesas decorrentes da reposição e transporte destes, não cabendo à Municipalidade
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73 267745 Sinvastatina, dosagem:4O mg Comprimido 130000 0,17 22.100,00

74 272089
Sulfadiazina, princípio ativo: de prata,
dosagem: 1 %, indicação: creme

Bisnaga 30,00 g 800 4,91 3.928,00

75 308882
Sulfametoxazol, composição:
associado à trimetoprima,
concentração:4O0me + 80mg

Comprimido I 5000 0,17 2.550,00

76 308884

Sulfametoxazol, composição:
associado à trimetoprima,
concentração: 40mg + 8mÿml, forma
farmacêutica: suspensão oral

Frasco 100,00 ml 600 4,16 2.496,00

77 268076
Sulfato de magnésio, concentração:
10ol0, uso: solução inietável

Ampola 10,00 ml 50 0,84 42,00

78 290168
Suxametônio cloreto, dosagem: 500
mg, indicação: inietável Frasco-ampola 50 29,14 1.457,00

79 272379
Venlafaxina, composição: sal
cloridrato, concentração: 75 ffig,
apresentação : liberação controlada

Comprimido 50000 0,70 35.000,00

80 272091
Vitaminas do complexo b, composição
básica: vitaminas: bl,b2,b6,bl2 e pp,
uso: solução inietável

Ampola 2,00 ml 2000 I,33 2.660,00

81 304148
Multivitaminas, composição: vits: a,

b2, b3, b5, b6, c, d, e, forma
farmacêutica: solução inietável

Ampola 10,00 ml 600 3,26 1.956,00

82 476787

Multivitaminas, composição de
vitaminas: vits: a, bl,b2, b3, b5, b6,
bl2, d, composição de sais minerais:
minerais: cu, fe, k, mg, zn, forma
farmacêutica I :solução oral

Frasco 120,00 ml 100 6,68 668,00

83 396470
Fenoterol bromidrato, concentração:
0,25 mglml, forma farmacêutica:

para inalação
Frasco 20,00 ml 50 4,48 224,00

Valor Total 403.726,00



MUNICIPIO DE MARMELEIRO 006
h

ESTADO DO PARANÁ

quaisquer ônus, em especial no que conceme ao envio de itens danificados ao licitante vencedor,

s - CoNDIÇÕES DE RECEBTMENTO DO OBJETO:

Os objetos deste edital serão dados como recebido conforme:
Recebimento Provisório: A partir da data da entrega do objeto solicitado, o Responsável Técnico

do Departamento solicitante e fiscal da Ata de Registro de Preços, responsável pelo Recebimento da
Secretaria Municipal de Saúde terá um prrzo de 05 (cinco) dÍas úteis para conferência da Nota Fiscal,
data de validade dos produtos, lote, quantidade, bem como verificar a conformidade do equipamento/
produto com o solicitado na Nota de Empenho. Caso ocorram divergências entre o bem solicitado e o
entregue, o fiscal da Ata de Registro de Preços deverá rejeitá-lo e solicitar a reposição num prazo de
72h (setenta e duas horas) contados do recebimento da notificação formal pela Contratada.

Recebimento Definitivo: Após o prazo definido para recebimento provisório da mercadoria e
estando todos os produtos em conformidade com a Ata de Registro de Preços, o fiscal da Ata de Registro
de Preços responsável pelo Recebimento atestará na Nota Fiscal o recebimento def,rnitivo encaminhando a
mesma para os tramites legais de pagamento.

A assinatura no conhecimento da empresa transportadora não implica/atesta o recebimento
definitivo da mercadoria ou que a mesma esteja em conformidade com a Nota de Empenho/Ata de
Registro de preços.

A Administração rejeitará, no todo ou em parte, os fornecimentos executados em desacordo com o
disposto neste Termo de Referência. Se, após o recebimento provisório, constatar-se que os
fornecimentos foram realizados em desacordo com o especificado, com defeito ou incompleto, a empresa
fornecedora será notificada para que providencie, dentro do prazo a ser determinado, a correção
necessária.

lndependentemente da aceitação, a empresa fornecedora deverá garantir a qualidade dos produtos
fornecidos pelo prazo de garantia, obrigando-se a substituir no prazo determinado pela Administração, às
suas expensas, aquele que apresentar falha ou defeito durante o recebimento e o período de cobertura da
garantia.

6 - OBRTGAçÕES DA CONTRATADA:

Os medicamentos que os laboratórios fabricarem em embalagens hospitalares fracionadas devem
ser entregues fracionados individualmente por unidade e conforme as norrnas vigentes.

Os produtos deverão estar em conformidade com as norrnas vigentes. Na entrega serão verificados
os prazos de validade e o estado de conservação das embalagens.

O proponente vencedor deverá entregar, durante toda a vigência da Ata de Registro de Preços, a
mesma marca dos produtos apresentados na proposta.

A empresa vencedora ficará obrigada a trocar, a suas expensas, a mercadoria que vier a ser
recusada, sendo que o ato do recebimento não importará na aceitação. Prazo de troca: 07 (sete) dias
úteis.

Responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto da presente
licitação, bem como demais custos, encargos inerentes e necessários para a completa execução das
obrigações assumidas.

A contratada deverá manter durante toda a execução da Ata de Registro de Preços, em
compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação
exigidas na licitação.

7 - OBRIGAçÕES DÄ CONTRATANTE:

a) Promover o pagamento de acordo com o contrato pré-estabelecido;
b) Realizar a fiscalização das mercadorias entregues;
c) Fornecer todas as informações necessárias para a empresa vencedora do certame sobre a

localização dos Serviços e demais informações necessárias para a correta execução do
fornecimento.

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 -CEP 85.615-000
E-mail: licitacao@Ba!:rcl_cjrq.mce--v-br../_1.þj!as:!e02úz),r_r.Lru::gldra.pr"ga.llþ¡ - Telefone: (46) 3525-8107 / 8105
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I - DA FrscAlrzlçÃo:

O recebimento dos medicamentos, a fiscalização e o acompanhamento da execução da Ata de
Registro de Preços, será de responsabilidade da Farmacêutica Claudia Aparecida Campos.

A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor, ainda
que resultem de condições técnicas, vícios redibitórios ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorrência desta, não implica na responsabilidade da administração e de seus
agentes e prepostos.

A responsável pelo acompanhamento e fiscalização da execução da Ata de Registro de Preços,
citada acima, procederá ao registro das ocorrências e adotando as providências necessárias ao seu fiel
cumprimento, tendo por parâmetro os resultados previstos no instrumento contratual que será firmado
entre as partes. Entre suas atribuições está a de apurar a ocorrência de quaisquer circunstancias que
incidam especificamente no art.78 e 88 da Lei que trata das Sanções Administrativas para o caso
de inadimplemento contratual e cometimento de

CNPJ: 76.205.665/000 I -01

Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.615-000
E-mail: þita.-cjq@uta¡¡r_¡e_!c¡¡tLp¡-Sey-hr_llrctaç¡a0?_@¡!a_¡¡r_e,le¡!o.pr..gcv.br: - Telefone: (46) 3525-8107 / StOs
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Prefeiturø Municipul de Murmeleiro

Número do Prolocolo:

Nome:

cNPJ(CPF):

Endereço:

Nítmero do Cssa:

Bairro:

Cídøde:

CEP:

Número do Protocolo:

Nome:

CNPJ(CPF):

Endereço:

Nítmero da Cqsø:

Bsirro:

Cidøde:

CEP:

Estado:

Assunto:

Prazo de Entrega:

Nome do Requerenle:

70045 Data do Pedido:

AMENTO DE SAUDE

Tipo de Pessoø: V1

2811012021

Marmeleiro

8561 5-000

Estado: lprtr"l
Assunto:

PrazodeEntrega: E
Nome do Requerenle: Rejanesy Aparecida Nesi A

Prefeitura Municipøl de Murmeleiro

70045 Data do Pedido: 2811012021

PARTAMENTO DE SAUDE

Tipo de Pessoa: V-)

Marmeleiro

8561 5-00C

?araná

Rejanesy Aparecida Nesi A

uer autorização para contratação de empresa para
ento de medicamentos para distribuição nas

nidades de saúde do Mu

autorização para contratação de empresa para
de medicamentos para distribuição nas

nidades de saúde do
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Preqão Eletrônico

. Visualizaçäo de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Presão no: 4!!l!!! (sRP)
Modo de Disputa: Abefto/Fechado

Þl+¡ru Vr[t'ar

Fornecedor assinalado com (*) teve suå proposta desclassifícacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitaçåo definidos no edital,

rtem: 11 ' Ácido valp¡¡llco Qtde Solicitada:

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7l-74l. Não
Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do Item: o valor esta acima do estimado enr edital, não sendo possível a
aceitação do item.

^":l'.* "
Valor Márimo Aceitável:

Rg 0,4300
Recurso:

Sem

Anexo DeclaraçãoQtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofe¡tada (R$) Lance

(R$)

Data
Melhor
Lance

20/09/2027
10:06:30:763

Valor (R$) Situação
Negociado da

Proposta
07 .752.236/000L-

23-*\
MEDII.AR
TMPORTACAO E 45.000
DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS
MEDICO HO

Marca: ABBOTT
Fabrlcante: ABBOTT
Modelo / Versão: DEPAKENE

t,2067 q0,4400
Consultar SIM

Descrlção detalhada do obJeto ofertado: AcIDo vALPRoIco vALpRoATo soDlo sooMc 50 cp DEPAKENE ( C1 ).

ABBOTT 10553031s00s2.

PoÊe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração MElEPP¡ NÃO

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SJE
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: sIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIU
B1.706.2s 1/0001-
gg - '-\
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

45.000 0,4900 Consultar SIM

Marca: Epilenil
Fabricante: Blolab Sanus
Modelo / Versão: 576 MG COM REV CT FR VD AMB X 50
Descrição detalhada do objeto ofertado: Valproato de Sódio_lÁcido Valp¡@) SOOmS_Comp. Revestido 576 MG CoM
REV CT FR VD AMB X 50 50 Blolab Sanus Eprlenit t0g74OO46O

Pofte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocagão Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor¡ SIM Declaração
independente de proposta! SJ.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g![
Declaração de Cota de Aprendlzagem: SIM

06,106.005/0001- 45.000 2,L936 0,6234 20/09/2027

Bo - C\ STocK (q 10:03:29:197
MED PRODUTOS

Declaração de Acessibilidade: SIM

0,4889 20/Og/202r(4 10:OZ:53:177

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp

Consultar SIM

1t3
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MEDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: BIOLAB
Fabricante: BIOLAB
Modelo / Versão: BIOLAB

Descrlção detalhada do obJeto ofertado: ACIDO VALPROICO 576MG C/2sCP BIOLAB EPILENIL ,..

PoÉe da Empresa: Demals (Dlferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl$ Dectaração de Menor: SIM

independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g!!
Declaração de Cota de Aprendizagem: S¡U

02.520.829/000 1-

Declaração

Declaração de Acesslbilidade: SIM

0r 0
R

0,8000 t+, Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: ÁcIoo vnlpRóIco, DoSAGEM:5oo MG -u

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocagão Etapa Fechada: Convocado

Declaração MElEPP: NÃO

Declaração de Ineristênc¡a de fato superveniente: SIM

independente de proposta: SIM

Declaração de Menor: glg Declaração

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl$
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

76.386.283/0001-
l-ì

13 - -\ DIMEVA 0,6800 2O/OI/2O27
DTSTRTBUID9RA 45.000 0,6800 fa oõiôö'',0'5",âä,
E IMPORTADORA
LTDA

Marca¡ BIOI-AB
Fabricante: BIOLAB
Modelo / Versão: EPILENIL

Descrição detalhada do objeto ofertado: Ácido valpréreo, dosaqem: 500 mo. R

Declaração de Acessibilidade: SIM

Consultar SIM

Porte da Empresa: Demais (Dlferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃo
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SJU Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIg Declaração de Acessibitidade: sIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

67 .729.L78/OOO5-

72-c(
COMERCIAL
CIRURGICA
RIOCLARENSE
LTDA

0,800045.000 0,8900 Ci

Marca: EPILENIL 500MG
Fabricante: BIOLAB SANUS
Modelo / Versão: CX C/IFRS X SOCPR REV
Descrição detalhada do objeto ofertado: EPILENIL SooMG cx c/lFRs x 50cpR REV ACIDO VALPROICO 50OMG
VALIDADEDOPRODUTO:24MESESProcedênciaNacional tledM¡nÇar¡dc1îç-1¿.rt('tÂ.Ãfr'rl-)Frhri¡¡hlôar^r^Þc^Â[rc
PoÊe da Empresa: Demais (Diferente de MElEpp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Nã<l Convcrcado

Declaração de Inexlstêncla de fato superveniente! sIM Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: S.LU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gllvl Declaração de Acessibilidade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIE

("
40-'n
DIMASTER -
CoMERCTO DE 45.000
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: BIOLAB
Fabricante: BIOLAB
Modelo / Versão: COMPRIMIDO

0,6480 20/0e/202t
IO:02:37:703

20/09/202L
10:01:48:837 Consultar SIM

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 2t3
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Para mais informaçóes sobre o porte da empresa, clìque ggui.

Mer'ru Voltar
Ì=2^ Imorirnir o

H Reìat,ír¡o

011
\

https://www.comprasnet, gov. br/seguro/indexgov.asp 3/3
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Preqão Eletrônico \

r Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no:ÿ!!!9.:!! (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Qtde Solicitada:
500

l'"1en¿.¡ V*ltar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração",. os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Qtde ^Aceita: "
Valor Máximo Aceitável: Rg

1,7000
Recurso:

Sem
ftem: 14 - Ambroxol

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto lt74¿ Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre tances: -
Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado enr edital, não sendo possfvet a
aceitação do item.

Fornecedor

03.652.030/0003-
lt

32 - *\r
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabrlcante: FARMACE
Modelo / Versão: Am

Qtde Proposta Melhor
ofe¡tada (R$) Lance

(R$)

1,9800500 2,9600 Cç

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Declaração de Acessibilidade: SIM

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
L0:t4:21:627 Consultar SIM

broxol, composição sa I cloridrato, con ce ntração
o detalhada do obJeto ofertado:

FARMACE I GENERICO I..

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaragão de rnexistência de fato superveniente: g Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: S¡U
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Motivo da Recusa: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a aceitação do item,
67 .729.L78/0005-

72-(t
COMERCIAL
CIRURGICA
RIOCLARENSE
LTDA

2,04OO500 2,4900 q 20/09/202r
10: 1 1:35:607

Marca: AMBROXOL 3MG/ML
Fabricante: FARMACE
Modelo / Versão: CX C/60FRS X 12OML GENERICO
Descrição detalhada ¿g gÞi.Jg ofertado: AMBBgðgL:3J\4GlML CX C/6OFRS X I2OML.GENERICo AMBRoXOL 15MG/5M1,
CLORIDRATO 12OML COM COPO DOSADOR VALIDADE DO ÞRO ''

1. 1085,0039.01 1-5 Fabricante FARM..,

PoÉe da Empresa: Demals (Dlferente de ME/Epp)
S¡tuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaragão ME/EPP: NÃO

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM

independente de proposta: SIU

Declaração de Menor: glg Declaração

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçadol gl{
Declaração de Cota de Aprendlzagem: SIM

81.706.25U0001- 500 2,1600 2,1600 2O/Og/2021
09:00:05:667

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp

Consultar SIM

1t2
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C\
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: Genérico
Fabricante: Farmace
Modelo / Versão: CX 60 FR PLAS AMB X 120M1 +60 COp
Descrigão detalhada do objeto ofertado: Ambroxol (Cloridrato)-bg/ml - 120ml Sol. Oral CX 60 FR PLAS AMB X 120ML
+60 COP 60 Farmace Genérlco 1108500390115 Naclonal...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: sIM Declaração de Menor: SI! Declaração
independente de proposta: gU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g!! Dectaração de Acessibilidade: sIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: $]U
04.889.315/0001-

(-r ) ¿''
92 - u( s & R 5oo 3,o3oo 

¿,4w0 
^20/o^g/2_o2l consultar sIMDISTRIBUIDORA 

¿,v¿vv r...{ 09:50:15:773
LTDA

Marca: cENÉRICO
Fabricante: E,M,S
Modelo / Versão: 120 ML
Descrição detalhada do objeto ofertado: Ambroxol, compostção: sal clofidrato,_concentração: 3 mS,rnl,lSrma
.farmacêutica : xarooe...

PoÊê da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocaclo

Declaração de Inexistênc¡a de fato superveniente: SIll Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glE Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

02.s20.829/000 1-

40-\
DIMASTER -
COMERCIO DE 500
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: FARMACE
Fabricante: FARMACE
Modelo / Versão: FRASCO
Descrição detalhada do objeto ofertado: AM ¡nuoncrnñnrc^r -r ^Drñ Àlto n¡ñn. r u¡ lu¡

013,.

2,8000
2,80-00 20/Og/202t

Lq os:oo:os:soz Consultar SIM

1 inRqôn.ìcnl 1 q // ÞÞñaFñÊr\r.r^ F¡.,o¡r tt 11D^

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: sIM Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SJE
Declaração de Não Utillzação de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acesslbllidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para nrais inforntaçöes sobre o porte da enr¡rresa, cliquc aqui.

i'f cnu \foltar

https://www,comprasnet. gov.brlseguro/indexgov.asp

B- Imorimir o
I Reiatiír¡o

2t2
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t\

Preqão Ëletrônico

r Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!.¡lg.:!! (sRP)
Modo de Disputa: AbeÊo/Fechado

f'Tt: rrrr Vcltnr

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassiflcacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: ls - Aminofitina Qtde Solicitada: 
^*ai.|; 

o Valor Márimo 
i"-"Lr,"rït 

Recurso:

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre tances: -
Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Fornecedor

03.652.030/0003-
('t

32- -\
CENTERMEDI.
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: cENÉRIco
Fabrlcante: TEUTO
Modelo /
Descrlção

Qtde Proposta Melhor
Ofe¡tada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação
Negociado da

Proposta

Anexo Declaração

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

20/Os/2027
10:03:37:89035.000

0,0860
0,1900 f,l

s

Versão: Aminofilina, dosagem: 100 mg
detalhada do obJeto ofertado:

PROPOSTA: 60 DIAS 1...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração ME/EPP: NÄO

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: glS Dectaração
independente de proposta: S.LU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: sIM Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: glS

04.889.31s/0001-

92-*\S&R 35.OOO
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: TEUTO
Modelo / Yersãoz C/ZO

0,1 1 50 Cq
20/09/202L

09:56:53:030
0,0939

Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: Aminofilina, dosaqem: 100 mq

PoÉe da Empresa: Demais (Dlferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Dectaração de Menor: gl[ Declaração
independente de proposta¡ SJE
Declaração de Não Utilizagão de Trabalho Degradante ou Forçado: g!! Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informações sobre o porte da empresa, clique aqui.

iir:nu Vçltar'
E- Imorimir oH Reirtrör¡o

https;//www.comprasnet. gov.brlseguro/indexgov.asp 1t2
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Preqão Eletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no:842O21 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

I'l{-"11tJ V*ltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos¡ bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: 36 - Betametasona Qtde Solicitada: 
^;!l_|1 

o Valor Máximo o*náä:lt 
ãg 

Recurso:

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofeftada (RS) Lance

(R$)

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
09:00:05:667

Valor (
Negoci

R$) Situação Anexo Declaração
ado da

Proposta
82.225.947/OO01-

65- *\ AG 1.OOO
KIENEN & CIA
LTDA

Marca: UNIÃo eUÍMIcA
Fabricante: UNIÄo eUÍMICA
Modelo / Versão: AMPOLA
Descrição detalhada do objeto ofertado:

10,0000
10,0000

li
1!

Consultar SIM

npp¡srrur¡cÃc,t cy cDq \/Âr rñÂñtr ñ^ DÞôDrìc-r

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glS Declaração de Menor: fl Declaração
independente de proposta: SIU
Declaração de Não utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: sIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIE

Para nlais inforntaÇcles sclbre o porte da enr¡rrnsa, <;lique a3¡gi.

í!le nr¡ 1/*lt¿ir

/3^ Imorimir o
H Reiatiír¡o

https://www.comprasnet.gov.brlseguro/indexgov.asp
1t1
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Preqão Eletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 842021 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

il{ err*r Vultar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificada para o item"
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 38 - Biperideno Qtde Solici:o o--- ------tada: 
^""al,åi 

o valor Máximo 
i._"t,?i"# 

Recurso:

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado enr edital, não sendo possíve! a
aceitação do item.

Fornecedor

03.652.030/0003-

32- q
CENTERMEDI-
CoMERCIO DE 45.000
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: CINETOL
Fabrlcante: CRISTALIA

Qtde Proposta Melhor
Ofeftada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaragão
Negociado da

Proposta

Consultar SIM0,2100 Ctr
0,2100

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
09:00:05:667

PROPOSTA: 60 DIAS...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Dectaração ME/EPP: NÃO

Declaraçåo de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: glS Declaração
independente de proposta: SIU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

67.729.L78/OOO5-

72-(\
COMERCIAL
CIRURGICA
RIOCLARENSE
LTDA

0,230045.000 0,2300 CE Consultar SIM

Marca¡ CINETOL 2MG
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Versão: CX C/2OBLT X IOCPR
Descrição detalhada do objeto ofertado:

Nacional Reg.Mln.Saude 1.0298.0096.004-5.,.

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp¡ NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: g! Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utlllzação de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acesslbllidade: sIM
Declaração de Cota de Aprend¡zagem: SIM

02.520.829/0001- 45.000 0,2300 0,2300 20/09/2ozr - consultar sIMt \ L¿ 09:00:05:66740-\ \-\

20/oe/2027
09:00:05:667

https://www.comprasnet. gov. brlseguro/indexgov.asp 112
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DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: CRISTALIA
Fabrlcante: CRISTALIA
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrlção detalhada do obJeto ofertado¡ ÞIeEBIÐEN9, posAGEM:2 MG -UNIDADE: coMpRIMIDo // NoME CoMERCIAL

CINFI-OL // No DE REGISTRO 1029800960045 // PROCEDÊNCIA Brasil // TIPO SIMILAR ...

Port€ da Empr€sa: Demais (Dlferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÄO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexlstência de fato superveniente: SIg Declaração de Menor: 5¡¡¡ Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utlllzaçäo de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: $!g

Para mais informaçöes sobre o porte da empresa, clique aqul.

Menu V#ltär
El^ Imorimir o
H Reìatrír¡o

018 f\

,^

https://www.com prasnet. gov. br/seg uro/indexgov.asp 2t2
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019R
Pregão Hletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Presão no: ÿ!.:¿Q!!!. (sRP)
Modo de Disputa: AbeÊo/Fechado

h{enu Vültär

Fornecedor assÌnalado com (x) teve sua proposta desclassificada para o item,
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requlsitos de habilitação definidos no edital.

ftem:4O - Bromoglgþ

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre tances: -
Motivo do Cancelamento do Item: o valor esta acima do estimado enr edital, não sendo possível a
aceitação do item,

Qtde Solicitada:
20.000

Qtde ^Aceita: "
Recurso:

Sem
Valor Máximo Aceitável:

R$ 0,1600

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor OfeÉada (R$) Lance

(R$)
12.889.035/0001-

02-c\
INOVAMED 20.000 0,2000
HOSPITAI-AR
LTDA

0,1863

Valor (R$) Situação Anexo Declaragão
Negociado da

Proposta

Consultar SIMt^,."\

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
10:53:05:167

lt23-\
MEDII.AR
IMPORTACAO E 20.000 0,5254
DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS
MEDICO HO

Marca: PRATI
Fabricante: PRATI

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp

Marca: Prati Donaduzzi
Fabricante: Prati Donaduzzi
Modelo / Versão: Genérico
Descrição detalhada do objeto ofertadol Bromoplida :!9M,9 VO Cp - Brom-Sp¿84!.eSg Caixa C/800 CpJ40 Blister C/20
CO) (OriOem: NaCiOnall - R.eoistro M-S-: I ?56R OlRO lìff?-? - flhccnra¡ãec ¡ln ir-am' 1Á,A ãt=ÞÊlu' trratrrr?nErrErrr

Po¡te da Empresa: Demals (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SJU Dectaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glü Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

04.889.3 15/0001-
(i

B?r;*r?r%ã^ 2o.o0o o,z2so 
o,t?T 

,ro?/r!rT^rr?rrl7 - consurtar srM

LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabrlcante: PRATI
Modelo / Versão: C/800

Descrição detalhada do objeto ofertado: Bromopg(þ,_çlgqgem: 10 mg....

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SJU Dectaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glM Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SJU
07.7s2.236/OOOL-

0,1903 20/09/2027
10:55:04:623Cç Consultar SIM

1t2
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Modelo / Versão: cENERICO

Compras,gov.br - O SITE DE COMPRAS DO GOVERNO

Descrição detalhada do objeto ofertado: BROMOPRIDA 1OMG 4OBL C/20 CP GEN PRATI 1256801800033 ...

Po¡te da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP¡ NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada¡ Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: $lS Declaração de Menor: SIM Declaração

independente de proposta: SIE
Declaragão de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: glS
02,520.829/000 1 -

40--\
DIMASTER -
CoMERCIO DE 20.000
PRODUTOS
HOSPITALARES
[TDA.

Marca: PRATI
Fabricante¡ PRATI
Modelo / Versão: COMPRIMIDO

0,3000

020 
fr

0,3000 Cç Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: BROMOPRIDA, DOSAGEM:10 MG -UNIDADE: COMPRIMIDO // NOME

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Dectaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexlstêncla de fato supervenlente: SIE Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SlU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SJU

Para nrais infnrnrações sobre o porte rJa em¡:resa, clique åqul.

14*¡iu Vq*ltal'

,9, Imorirnir oH Rei¡trir¡o

20/09/2021
09: 00:05: 667

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 2t2
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021h
Pregão Eletrônico

" VisualizaçEio de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no¡ ÿ!!¿EL (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

h{esru V*ltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificacla para o ¡tem.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 43 - Budesonida Qtde Solicitada:
1.000

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência¡ Não

Intervalo mínimo entre tances: -
Motivo do Cancelamento do ltem: O valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

^J3[* 
o valor Máximo o**uu,:l;ä8

Fornecedor

03.6s2.030/0003-

32- *\
CENTERMEDI-
CoMERCIO DE 1,000
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: INALID
Fabrlcante: EMS
Modelo / Versão: Budesonida

Qtde Proposta Melhor
OfeÉada (R$) Lance

(R$)

Recurso:
Sem

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Declaração

10,5000 t\9,8000

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
11:00:45:697 Consultar SIM

, apresentação: aerossol nasal, concentr
Descrlção detalhada do obJeto ofertado:

-QUANTIDADE ,..

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl$ Declaração de Menor: g¡g Declaração
independente de proposta: 5¡U
Declaração de Não Utilização de Trabatho Degradante ou Forçado: glS Dectaração de Acessibilidade: sIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

00.358,519/0001-
r\

46 - '"\ RCC -
DISTRIBUIDORA
DE 1.000
MEDICAMENTOS,
CORRELATOS E

PRODU

Marca: NOEX
Fabricante: EUROFARMA
Modelo / Versão: 32MCG

12,0000
13,9930 q Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: BUDESONIDA - NOEX 32MCG SUS NAS EUROFARMA..,

PoÉe da Empresa: ME/EPP Declaração MElEpp: SIM
Situação Convocação Etapa Fechada¡ Convocado

Declaração de rnexistência de fato superveniente: sIM Declaração de Menor: sIM
independente de proposta: S¡.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl!
Declaração de Cota de Aprendlzagem: SIM

04.07L.245/OOOL- 1.000 25,000012,0000 20/09/202t
60 - q LI.IMED C6 1o:37:21:307

DISTRIBUIDORA

Declaração de Acessibilidade: SIM

20/09/2021
LO:4L:23:923

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp

Consultar SIM

1t2
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DE
MEDICAMENTOS,
CORREI.ATOS E

PRO

Marca: NOEX
Fabricante: EUROFARMA
Modelo / Versão: CX C/ 1 FR
Descrição detalhada do objeto ofertado: þglstr,o MS: 1.0043.0036/005-1 Detentor do ReStstro: Eurofarma L
S/A Fabrlcante: Eurofarma Laboratórlos S.A. Procedêncla: Brasll Õõffió@
/ Dos...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gU Declaração de Menor: SIM Dectaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: gU
09.944.37 L/0OOL-

o+- Cs

SULMEDIC
COMERCIO DE
MEDICAMENTOS
LTDA

1.000 18,1100 q

Marca: ACHÉ
Fabricante: Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A - BRASIL
Modelo / Versão: BUSONID
Descrição detalhada do objeto ofertado:

Fabricante: ACH,.,

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocagão Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: g!! Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SJ.U

Declaração de Não utilizagão de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Dectaração de Acessibilidade: sIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

04.889.3 15/0001-

g?----1 g a n 1.000 L7,32so 
16's000 .70/,0^e/.70?! consurtar srMDISTRIBUIDORA Lio 10;40:48:470

LTDA

Marca: INAI-A¡ET
Fabricante: LEGRAND
Modelo / Versão: 120 DOSES
Descrição detalhada do objeto ofertado: Budesonida,3presentação: aeros ,_concen!rc.Cão: 32mcg.,-@,.

PoÊe da Empresa: Demals (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada¡ Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: SIg Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl!! Declaração de Acessibllidade: sIM
Declaração de Cota de Aprendlzagem: Ð

Para nrais ¡nl'ornlações sobre o porte da enrpresa, clique g¡¡ui.

1,1*nç¡ tr/ôltâir

E^ Imorimir oH Rei¡tór¡o

022
f\

t4,343t 20/09/2021
LQ:44:41:857 Consultar SIM

https;//www.comprasn et. gov. brlse g u rolindexgov.asp 2t2



1911012021 15:51 Compras.gov.br - O SITE DE COMPRAS DO GOVERNO 023,r
Preqão Eletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregåo no: ÿ!!!9!lL (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

þlsnu V*ltar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados corn 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos. bem comcl de gue cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 44 - Budesonida

Tratamento Diferenclado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do Item: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Qtde Solicitada:
800

Valor Máximo Aceitável: Rg
1 1,4900

0Qtde
Aceita:

Recurso:
Sem

03.652.030/0003-
r*,32--\

CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: INALID
Fabrlcante: EMS

14,8000800 16,8000 ttr

Data
Melhor
Lance

20/09/202L
1 0: 55 :44:0 1 3

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor OfeÉada (R$) Lance

(R$)

Valor (Rg) Situação Anexo Declaragão
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Modelo / Versão: Budesonida, apresentaçã
Descrlção detalhada do obJeto ofertado:

o:aerossol nasal, concentra

04.071.245/000L- 800

60 - C\ LrcrMED

20/09/202t
10:58:37:563

40,0000 22,o00o 20/09/2o2L
Lç 1o:39r04:487

_QUANTIDADE 8...

Pofte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração MElEPP: NÃO

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SI! Declaração de Menor: gl! Declaragão
independente de proposta: S¡U
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

09.944.371/OOOL-

o+-cÀ
SULMEDIC
COMERCIO DE
MEDICAMENTOS
LTDA

16,0828
Consultar SIM800 36,1900

L¿'ù

Marca: ACHÉ
Fabricante: Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A - BRASIL
Modelo / Versão: BUSONID
Descrição detalhada do objeto ofertado:

Fabrlcante: Aché;,,

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: sIM Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utlllzação de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acesslbildade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp

Consultar SIM
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DISTRIBUIDORA
DE
MEDICAMENTOS,
CORREI.ATOS E

PRO

Marca: NOEX
Fabrlcante: EUROFARMA
Modelo / Versão: CX C/ 1 FR
Descrlção detalhada do eto ofertado:

/ Dos...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaragão ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Ineristência de fato superveniente: glg Dectaração de Menor: g!!! Declaração
independente de proposta: S¡9,

Declaração de Não Utilizaçåo de Trabatho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibitidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

04.889.315/0001-

a21 
^

sz-Qsan
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: E.M.S
Modelo / Versão: 120 DOSES
Descrição detalhada do objeto ofertado: Budesonida,3p;¡¡gþção: aerossol nasal,_concentraçê-o: 64mcg,3¡g"
características adicionais: frasco com válvula dosiflcadora,...

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaraçåo de Inexistência de fato superveniente: SIM Dectaração de Menor: S¡g Declaração
independente de proposta: $]g
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: gU
00.358.519/000 1-

46- \ RCC-
DISÏRIBUIDORA
DE 800
MEDiCAMENTOS,
CORREI-ATOS E

PRODU

Marca: NOEX
Fabrlcante: EUROFARMA
Modelo / Versão¡ 64MCG

24,OO0O

22,0000800 22,3500 c\ 20/09/2O2L
10:39:29:057 Consultar SIM

28,0000 C\ Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: EURoFARMA EURoFARMA 1004300360051 1000 frasco 13,99U1,993,00 44,
BUDESONIDA - NOEX 64MCG SUS NAS EUROFARMA...

PoÉe da Empresa: ME/EPP Declaração MElEppl SIM
Situação Gonvocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: $]E Declaração de Menor: glg Declaração
lndependente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIU

Para mais inl'ornraçöes sobre o porte da enrpresa, clique aqgi.

lirnu V*lt;i¡-

20/09/2021
10:41:31:313

g åiilili.,'.

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 2t2
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a25w
Preqão Eletrônico

r Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 842021 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

þïerîu V*ltar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados corn 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 53 - Carveditol Qtde SolicilI B--: --..-.:ada: 
^;!l* 

o valor Márimo o"",,rî:l;ã$ R, 

J _
Tratamento Diferenciado: - ÿü
Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado enr edital, não sendo possívet a
aceitação do item.

Fornecedor

03,6s2.030/0003-
lt

32- \
CENTERMEDI-
CoMERCIO DE 8.000
PRODUTOS
HOSPITALARES
[TDA

Marca: CARDBET
Fabrlcante: NOVA QUIMICA
Modelo / Versão: Carvedilol,

Qtde Proposta Melhor
Ofertada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo
Negociado da

Proposta

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
LL:22:35:6t7

Declaração

0,1500
0,1900 (_\ Consultar SIM

dosagem:25 m s
Descrlção detalhada do objeto ofertado:

DA PROPOSTA: 60 DI...

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃo
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de rnexistência de fato superveniente: SIE Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SIM

Declaragão de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SJU Declaração de Acessibilidade: sIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIU

Mot¡vo da Recusa: A empresa não enviou a documentação elencada no item 11.11 do edital.
81.706.2s110001-

fì9g- -\
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS 8.000 0,2000
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: Genérico
Fabr¡cante: EMS
Modelo / Versão: CT BL AL AL 2 X 15

0,t7to
li

'å
Consultar SIM

20/09/2021
tt:t7:57:7L3

Descrição detalhada do objeto ofertado: Carvedllol 25mg-.,1@p¡fuoles cT BL AL AL 2 X 15 30 EMS Genérico
I n??ql ô7"flr<ô Àl¡¡ianrl

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃo
Situação Convocagão Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexlstêncla de fato supervenlente: SIM Declaração de Menor: SIM Declari
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glE Declaração de Acessibilidade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

20.590.555/0001- 8.000 0,2500 0,1750 ZO/09/202t _ Consultar SIM

https://www.comprasnet. gov.brlseguro/lndexgov.asp 1t3
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¿e - Q 4CIL C¡ 11:18:35:400

MEDICAMENTOS
LTDA

Marca! NOVA QUIMICA
Fabricante: NOVA QUIMICA
Modelo / Versão: CpR

Descrlção detalhada do objeto ofertado: RMS: 1267500242071...

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: glM

independente de proposta: SlU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

12.889.035/000 1-

026
f\

('
02- \
INOVAMED 8.000
HOSPITALAR
LTDA

Marca: Cimed
Fabricante: Cimed
Modelo / Versão: Genérlco

f.ì
65- *\ AG 8.000
KIENEN & CIA
LTDA

Marca: EMS
Fabricante: EMS
Modelo,/ Versão: COMPRIMIDO

Declaração

Declaração de Acessibilidade: SIM

1
Consultar S. |,ü

Consultar SIM

ÒI

0,2000 r-{
0,1999 20/09/202L

Lt:03:24:733

Descrição detalhada do objeto ofertado: Carvedilol 25 Mg VO Cp - Cervedlþ!_zs Mg Caixa C/30 Cpl2 Blister C/l5 CpJ.

(origem: Naclonal)-+g¡stro M.S.: 1.4381.0250.010-8 - observações do ttem: cód. GGREM: s06420080040607...
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Nåo Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SJg
82.22s.947/OO0L-

0,3000 (_+*
0,2000 20/09/2021

Lti03;24;223

Descrição detalhada do objeto ofertado: o

FM ÂTtr I ç /ôt tlr\r7tr1 ñr^c 
^D¿ìc ^

Porte da Empr€sa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situagão Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Ineristência de fato superveniente: SM Declaração de Menor: gl[ Declaração
independente de proposta: S-[U

Declaragão de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glE Dectaração de Acessibilidade: SIM

Declaragão de Cota de Aprendizagem: SIM

04.889.31s/000 1-
(-\

23_-__\ 9 a n 8.ooo o,2s4o 
0,2400 zolosl2ozL

DrsrRrBUrDoRA ''uuu u'¿54u c* riiôsiiãlião - consultar sIM

LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: LEGRAND
Modelo / Versão: C/30

Descrição detalhada do objeto ofertado: Carvedi I ol,_g!osa gem;_25 m g. _
Porte da Empresa: Demals (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SIM Declare
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilizagão de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilr
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIg

Para mais informaçöes sobre o porte da empresa, clique g¡¡ql.

Mqrnrt \fdlltilr

https://wwwcomprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 2t3
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Preqão Eletrônico
028$

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!:lQ!ll (sRP)
Modo de Disputa: Abefto/Fechado

ftem: 54 - Carveditot Qtde Solicitada:
25.000

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre tances: -

It{erru V*ltar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificada para o item,
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
cOncordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem comcl de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Qtde
Aceita: o Valor Máximo Aceitável:

R$ 0,0800
Recurso:

Sem

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possívet a
aceitação do item.

Fornecedor

20.590.555/0001-

48 - *\ AGIL 25.000
MEDICAMENTOS
LTDA

Marca: NOVA QUIMICA
Fabricante: NOVA QUIMICA
Modelo / Versão: CPR

(''
92-*\S&R 25.000
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: LEcRAND
Modelo / Versão: C/30

Qtde Proposta Melhor
OfeÊada (R$) Lance

(R$)

0,1500
0,0850

C{

0,1255
0,1025

Cq

Valor (R$) Situação
Negociado da

Proposta

Anexo Declaração

Consultar SIM

Consultar SIM

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

20/09/2O2t
1 1:15:53:0 17

Descrição detalhada do objeto ofertado: RMS: 1267502420021
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME,/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SJll
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gfl Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIE
04.889.315/0001-

20/09/202t
11:06:40:043

Descrição deta lhada do objeto ofertado: Ca rved i lol,¡los¿gem : 3,1&g.:
PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Ineristêncla de fato supervenlente: SIM Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: S¡-U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibitidade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

82.225.947/OO}L-
t-ìos-\nc 25.ooo o.3ooo 

o,12oo

KIENEN&CIA [{
LTDA

Marca: EMS
Fabricante: EMS
Modelo / Versão: COMPRIMIDO

P^1_"If-"J.q?FlE9f .1g 9!!9_to ofe¡tado: IIEMì cARVEoILoL, posAGEM:3/12s MG No REGrsrRo: 1.023s.1073.004-8
APRESENTAÇAO: CX C/30 VALIDADE DA pROpOSTA: 60 (SESSEN

¡v ¡rÉ r < /alr nÀr7tr\ nrnc ¡oÁc

20/09/2021
Lt:03:37:097

https://www.comprasnet. gov.brlseguro/indexgov.asp
1t2
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Porte da Empresa: Demals (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: $]I Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: S¡.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem! SIU
81.706.25 1/000 1 -

gg-'\
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS 25.000 0,1500
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: Ictus
Fabrlcante: Biolab Sanus
Modelo / Versão: CT BL AL PLAS INC X 60
Descrição detalhada do objeto ofertado:
Sanus lctus 1097401460116 Nacional ...

0,1 500
Consultar SIM

Declaração MElEPP: NÃO

SIM Declaração de Menor: gl! Declaração

Cç
20/oe/2021

09:00:05:667

029\ß

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situagão Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superven¡ente
lndependente de proposta: SIM

Declaração de Não utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: sIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: $]U

02.s20.829/000 1-

40-q
DIMASTER -
COMERCIO DE 25.000 0,3000
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: BIOLAB
Fabricante: BIOLAB
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detalhada do objeto ofertado:

0,3000
C\

20/09/2021
09:00:05:667

Declaração de Acessibilidade: SIM

Consultar SIM

COMERCIAL ICTUS // No DE REGISTRo 1nq7¿rì1¿Rl'.t1R tt ÞonnrnÊN¡rn ÞF--ir ,r rrñ^ clMtt 
^ 

D

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃo
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de rneristência de fato superveniente: glg Declaração de Menor¡ sIM Dectaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não utilização de Trabalho Degradante ou Forgado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem! SIU

Para nrais informaçõês sobre o porte <Ja empresa, clique 4tg!.

l'i*:nu Voft¿ir

E^ Imorimir o
H Reiatór¡o

https://www.comprasnet. gov,br/seguro/indexgov.asp
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030
Preqão Hletrônico Ê

r Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 842021 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

hlenu V*ltar

Fornecedor assinalado qom (*) teve sua proposta desclassifícacla pârä o item.
Na coluna "Declaração",. os fornecedores que estão ass¡naladós com 'SIM', declaram que estão clentes econcordam com as condições contidas no edital e seus anexos. bem como åe que cumprem plenamente osrequisitos de habilitação definidos no edital.

^;!i|; 
o Valor Máximo Aceitável: Rg

Item: 58 - Ceftriaxona etde Solicitada:sódica Z.O0O

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto Zl74: Não

Aplicabilidade Margem de preferência: Não

fntervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível aaceitação do item,

Fornecedor

00.3s8.519/0001-
f-r

46- *\ RCC-
DISTRIBUIDORA
DE 2,000
MEDICAMENTOS,
CORREI.ATOS E
PRODU

Marca: TRIAXIN
Fabrlcante: EUROFARMA
Modelo / Versão: lG

Qtde Proposta Melhor
Ofertada (R$) Lance

(R$)

6,0000
11,2590 ¡r*\

Recurso:
Sem

Valor (Rg) Situação Anexo
Negociado da

Proposta

Declaração

Declaração de Menor: gfl Declaração

Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração

Declaração de Acessibilidade¡ SIM

Data
Melhor
Lance

20/09/202t
Lt:t7:22:673 Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: CEFTRIAXoNA sA DICA; - rnrnxrru rc rm+nv ,5 ML_
Pofte da Empresa: ME/Epp Declaração ME,/Epp: SIM
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM

independente de proposta: SIM

Declaração de Não utirização de Trabalho Degradante ou Forçado: fl
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Motivo da Recusa: solicitou desctassificação do item 58, pois deram lance equivocado não tendo como assumiro mesmo.

8s.477.586/0001-

¡z - Q eco-
FARMAS
COMERCIO DE
MEDICAMENTOS -
EIRELI

8,69002.000 8,7000 (_\ Consultar SIM

MaTca: EUROFARMA
Fabricante: EUROFARMA
Modelo / Versão: FRASCO
Descrição detalhada do objeto ofertado:
injetável + lidocalna ...

20/09/2021
17:t2:42:453

Porte da Empresa: ME/Epp Declaração MElEpp: g!{
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de rnexistência de fato superveniente: sIM Declaração de Menor: sIM
independente de proposta: SLU

Declaração de Não utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: sIM
Declaração de Cota de Aprendlzagem: SIM

20.590.555/0001- 2.000 8,7oOO 8,7OOO 2O/O,/202L
¿e - ({ ¡c1- C\ 09:00;05:667

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp

Consultar SIM
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MEDICAMENTOS
LTDA

MaTca: EUROFARMA
Fabricante: EUROFARMA
Modelo / Versão: AMP

Descrição detalhada do objeto ofertado: RMS: 1004307100020..,

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SJU Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta! SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaragão de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

03.652.030/0003-

32- \

031h

CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabr¡cante: TEUTO

2.000 10,5000

9,9500
.¡

20/09/202t
11:06:34:493

20/09/2O2t
09:00:05:667

9,5100
(-ç Consultar SIM

Modelo / Versão: Ceftriaxona sódica, concentração:1 g, forma farmac
Descrição detalhada do objeto ofertado: Ceftriaxonã sódica,-concentração:1 g,, forma farmaceutica:.pÁpl soluçao
injetável + Iidocaína IVALOR UNITARIO R$ 10,q l
r@-l-
PoÉe da Empresa: Demals (Dlferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: ff Declaração de Menor: g![ Declaração
independente de proposta: ry
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glll Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaragão de Cota de Aprendizagem: SIM

76.386.283/000 1-
lr

13 . *\ DIMEVA
DISTRIBUIDORA 2.000
E IMPORTADORA
LTDA

MaTca: EUROFARMA
Fabricante: EUROFARMA
Modelo / Versão: cENERICO

9,9500
Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: Ceftriaxona sódica, co¡gentraCãol S, forma ørmaceuï _pp_p_, soluçao
¡njetável + lldocaína, R: l_004307100 9*
Porte da Empresa! Demals (Dlferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocarjo

Declaração de Inexistência de fato superveniente: $JM Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Nåo Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g!{ Declaração de Acessibilidade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

04.889.315/0001-
(-\

22 - 
L{ s a n 2.ooo 11,6300 

10,ss00 .70/^o^e/^7o?! consuttar srMDISTRIBUIDORA r-t, 11:00:29:407
LTDA

Marca: GENÉRIco
Fabricante: EUROFARMA
Modelo / Versão: C/5 AMP DE I ML
Descrição detalhada do objeto ofertado: Ceftriaxona sódica,gq!@ção: 1 g, forma farmace!flca:_pép, sofução
injetável + lidocaína....

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: gl! Declaração
lndependente de proposta3 SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g![
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIE

04.07L.245/0OOL- 2.000 18,0000 11,oooo 20/09/2027(\ 11:00:17:137

Declaração de Acessibilidade: SIM

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp

Consultar SIM
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(,

60 - \ LICIMED
DISTRIBUIDORA
DE
MEDICAMENTOS,
CORREI.ATOS E

PRO

MATca: TRIAXIN
Fabricante: EUROFARMA
Modelo / Versão: CX C/ 1 FR
Descrição detalhada do objeto ofertado:

Po P/ ...

Porte da Empresa: Demals (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIU Declaração de Menor: g¡g Dectaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glfvl Declaração de Acessibilidade: sIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: gl$

432
rt

82.225.947/OOOI-

os-.\¡e 2.ooo 15.oooo12,3oooKIENEN&CIA - I*{L

LTDA

20/09/202r
LL:04:O7;720 Consultar SIM

Marca: EUROFARMA
Fabricante¡ EUROFARMA
Modelo / Versão: FRASCO AMPOLA
Descrição detalhada d9.9.!j".!o ofgltado: ITEM: CEFTRIAXoNA sóDrcA,_coNcENTR,qçAo:t G, FoRUA
FARMACEUTICA:Pó P/ solUção tNl:ErÁveL +ffi.00+s.ozro.oos-g npnesffiRçÃo, cx c/s
VALIpADE pA pROpoSTA: 60 (SESSENTA) slAS Apfls -
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Corrvocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente! sIM Declaração de Menor: gl¡ Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para rrais informações sobre o porte da emÞresa, clique 4qul.

ivlcr'¡u \É¿¡ltat'

/=^ Imorimir o
H Reìat¡ír¡o

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 3t3
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033 h
Preqão Ëletrônico

r Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: $!lg.i!!. (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

i'l*rr¡"r Vn[tnr

Fornecedor assinalado com (x) teve suä proposta desclassificacla para o item,
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados conl'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 60 - Cetoconazot Qtde Solicitada: 

^.31t{; 
o Valor Máximo Aceitávet: Rg Recurso:

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado ent edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Fornecedor

03,652.030/0003-

32-c(
CENTERMEDI-
CoMERCIO DE 2.000
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabr¡cante: PHARLAB
Modelo ,/ Versão: Cetoconazol, d
Descrlção detalhada do objeto

Qtde Proposta Melhor
Ofeftada (R$) Lance

(R$)

o,2200
0,2200 t-\

Þ

osagem:200 mg

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

20/09/2027
09:00:05:667

ofertado:

PROPOSTA: 60 DIAS I,..

Porte da Empresa: Dema¡s (Diferente de MElEpp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração ME/EPP: NÃO

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SJg Declaração de Menor: glS Dectaração
independente de proposta: SIU
Declaragão de Não utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: sIM Declaração de Acessibilidade: SIl4

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Motivo da Recusa: A empresa não enviou a documentação elencada no item tl.l1 do edital.
12.889.03s/0001-

02 - *\ 0,2406
INOVAMED 2.000 0,2900 [ i
HOSPITALAR \

20/09/202r
Lt:20:39:527 Consultar SIM

LTDA

Marca: Prati Donaduzzi
Fabricante: Prati Donaduzzl
Modelo / Versão: Genérico
Descrição detalhada do objeto ofertado:

528501211111113...

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situagão Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: g!{ Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta! $].U
Declaração de Não Utlllzação de Trabatho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acesslbl¡dade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SJll
07.752.236/OO0L- 2.000 0,62t3 0,2667 2O/Oï/202L - Consultar SIM
23 _ C( C¡ rr:zz:3e:553

https ://www,comprasn et. gov. br/segu rolin dexgov.asp

Declaração MElEPP: NÃO
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MEDILAR
IMPORTACAO E

DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS
MEDICO HO

MaTca: PRATI DONADUZZI
FAbT¡CANIC: PRATI DONADUZZI
Modelo / Versão: cENERICO

Descrição detalhada do objeto ofertado:
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração MElEPP: NÃO

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SI! Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: sIM Dectaração de Acessibilidade: sIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIU

04,889.3 I s/0001 -

031 
n

0,3200 C\ Consultar SIM

Descrlção detalhada do objeto ofertado¡ Cetoconazol,¡!ggem: 200 mg.,..
PoÉe da Empresa: Demais (Dtferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp¡ NÃo
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente¡ SIE Declaração de Menor: gl[ Declaração
independente de proposta: ry
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: sIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: fl
06.106.005/0001-

(',
80 - '\ STO6K
MED PRODUTOS 2.OOO
MEDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: PMTI
Fabr¡cante: PRATI
Modelo / Versão: PRATI

0,5644
0,3199

Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: cETocoNAzoL 2ooMG c/45ocp GEN PRATL..
Porte da Empresa: Demals (Drferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃo
Situação Convocagão Etapa Fechada: Nâo ConvocacJo

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta! SLE

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gfl Declaração de Acessibilidade: sIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informações sobre o porte da empresa, clique g¡¡ui.

[r4enu V*tltar

g åtitTii.i.

92- *tr S&R 2.000
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabr¡cante: PRATI
Modelo I Versãoz C/4SO

0,2800 20/09/2021
1 1 : 09: 26: 600

Cq
20/09/202r

Lt:O3:26:743

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 2t2
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Preqão Eletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no:ÿt|¿Q!l! (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Meuu V*ltnr

Fornecedor assinalado com (x) teve suå proposta desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinaladôs com'SIM', declaram gue estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como áe que .urjrur plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

:Hf#Î; clonidina Qotde solicitada: 
^;![* 

o vator Máximo Aceitávet: Rg Recurso:

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

fntervalo mínimo entre lances¡ -
Motivo do Cancelamento do Item¡ o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível aaceitação do item.

Fornecedor

04.889.315/000 1-
l'l92-'\ S&R 3Oo

DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: ATENSINA
Fabricante: BOEHRINGER
Modelo / Versão: C/30

6s-C\AG
KIENEN & CIA
LTDA

Qtde Proposta Melhor
ofeÉada (R$) Lance

(R$)

Valor (Rg) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

0,3870 Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: clonldlna cloridrato, concentracão: 0 ,2 mg_
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaragão MElEpp: NÃo
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: S Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: $].U
Declaração de Não utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: sIM Dectaração de Acessibilidade: sIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIU
82.22s.947/000L-

0,38_70 20/Og/2OZt
Lç os:oo:os:esz

0,3990

Data
Melhor
Lance

20/09/202L
11:21:45:950

300 1,0000 Ctr

Marca: BOEHRINGER
Fabr¡cante: BOEH RINGER
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detalhada d"^g.biîL""9rertado:4Ey+gpNg-!4g98=rpRAro, coNcENrRAcAo:0,? MG N. REGrsrRo.t.o¡ez.oose.oos-z RpnrseNraçÃo: cx clso@ zo
ÞÂRA ÞÂlìÄMtrNTô' trM 

^l-É 
r q /n¡ rrn'

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Dectaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocagão Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIE Declaração de Menor: g!! Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Dectaração de Acessibilidade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para nlais informações sobre o porte da empresa. clique ggu¡.

Þ: {¡ !r {r 'tJo iî:n;"

t4^ Imorirnir ¡
ã Reiatór¡o

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp ,t t1



191101202115:53 Compras.gov.br - O SITE DE COMPRAS DO GOVERNO 036*.
Preqão Eletrônico

r V¡sual¡zação de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!:ìQ!!! (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Msrru Vottar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificacla para o ¡tem.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão asslnalados com 'SIM', declaram gue estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: 8t - pexametasona Qtde Solicitada: 
^*[{; 

o Valor Máximo aceita!",]![g Recurso:

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta aclma do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item,

Fornecedor

12.889.03s/000 1-

02- q
INOVAMED 2.500 2,8300
HOSPITALAR
LTDA

Marca: Hypofarma
Fabricante: Hypofarma
Modelo / Versão: Genérico
Descrição detalhada do objeto ofertado:

2.500 4,2400 {ç

Qtde Proposta Melhor
Ofertada (R$) Lance

(R$)

2,8300
f_{

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

20/0e/2o2t
09: 00: 05: 667

L .0387 .0047 .OO2-9 ...

PoÊe da Empresa: Demals (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Sltuação Convocagão Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: g![ Dectaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SJU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g!! Declaração de Acessibilidade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem¡ $]I

67 .729.L78/0005-

72-q
COMERCIAL
CIRURGICA
RIOCLARENSE
LTDA

3,8800

Marca: DEXAMETASONA 4MG/ML
Fabricante: FARMACE
Modelo / Versão: CX C/1O0AMP X 2,SML GENÉRICO
Descrição detalhada do_gþieto ofertado: DEXAMETASoNA 4MGlML cx ç/looAMp x 2,5ML GENERICO DEXA
4MG/ML POSSUI DATAMATRIX VALIDADE DO PRODUTO: Z¿ Vffi'ffi
0 Fabricante FARMACE...

PoÉe da Empresa: Demals (Dlferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Dectaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gJlvl Declaração de Acessibilidade: Sltvl

Declaração de Cota de Aprendizagem: g!{
o9.944.37L/oooL' 2.500 \2,49oo 5,4082 2o/o9/2o2t - consuttar sIM
04 _ (t (ç 11:30:51:503

SULMEDIC
COMERCIO DE

20/09/202r
II;39:25:047

https://www.comprasnet,gov.br/seguro/indexgov.asp
1t2
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MEDICAMENTOS
LTDA

Marca: ACHÉ
Fabricante: Aché Laboratórios Farmacêuticos S.A - BRASIL
Modelo / Versão: DECADRON INJETÁVEL
Descrição detalhada do objeto ofertado:

Laboratórlos Farm...

Portê da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexlstência de fato superveniente: SJg Declaração de Menor: glg Declaração
lndependente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glll Declaragão de Acessibilldade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: glS

Para mais info¡maÇões scrbre o porte da entpresa, clique g¡¡ui.

Menu Voltar

R Imprimir o
lEÿ Relrlório

037ñ,

https://www.com prasnet. gov. br/seg uro/indexgov.asp 2t2
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03Bn
Pregão Eletrônico

j.ic¡igr {.1nItnx'

Fornecedor assinalado com (x) teve suð proposta desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração",. os fornecedores que estão assinaladôs com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitaçäo del'inidos no edital,

^;!lr|; 
o Valor Máximo Aceitável: Rg

. Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!.:!Q!l! (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

ftem: 88 - Diclofenaco Qtde Solicitada:
2.500

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do Item: o valor esta acima do estimado enr edital, não sendo possível aaceitação do item.

Recurso:
Sem

Fornecedor

67 .729.L78/0005-

72 - Ç+t

COMERCIAL
CIRURGICA
RIOCLARENSE
LTDA

Qtde Proposta Melhor
OfeÉada (R$) Lance

(R$)

2.500 1,0700
1,0700

(r-

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Data
Melhor
Lance

20/09/202t
09:00:05:667 Consultar SIM

Marca: DICLOFARMA 75MG
Fabricante: FARMACE
Modelo / Versão: CX C/100AMP X 3ML
Descrição detalhada do objeto ofertado: DICLoFARMA 75MG CX c/looAMp x 3ML DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML

ËADMAAE

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração ME/EPP: NÃO

Declaração de Inexistência de fato superveniente: g][ Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibitidade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para rnais ínfonnaÇöes sobre o porte cla errpresa, olique g¡luj.

Ls^!i,*...-({ )lL{ !.vlrc,;r

r=L ImDrimir o
B Reiatdr¡o

1 aI

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp

rT

1t1
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Preqão Eletrônico
039 *

r Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿt,!.q;!! (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Mevru Voltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão asslnalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 89 - Qlgoxina Qtde Solicil3¡.ooo tada: 
^*L1i 

o valor Máximo 
iîbr,?Ht Recurs;

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 2174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Fornecedor

03.6s2.030/0003-

32- q
CENTERMEDI-
CoMERCIO DE 30.000
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabrlcante: PHARLAB

Qtde Proposta Melhor
Ofeftada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM0,1100 C¡
0,1000

Data
Melhor
Lance

20/09/2027
13 : 51 : l3:7 67

Modelo / Versão: Digox¡na, dosagem:0,25
Descrlção detalhada do obJeto ofertado¡

mg

PROPOSTA: 60 DIAS I...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração ME/EPP! NÃO

Declaração de Ineristência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SIM Dectaração
independente de proposta¡ S¡g
Declaração de Não Utillzação de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIg
04.889.315/0001-

0,2200 C{ Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado : Di goxi na,¡lggq¡..1Q,-Ð.g_
Porte da Empresa: Demais (Dlferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de fnexistência de fato superveniente: SJE Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: S!.U

Declaração de Não Utilização de Trabatho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibilidade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informações sobre o porta da empresa, clique aqui.

i\"icn[.r Vsttar
t=., Imprimir oH Reiotór¡o

f^i92-t\S&R 3o.oOO
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: PHARUB
Modelo / Versão: C/30

0,2100 20/09/2021
13:39:22:320

https://www.comprasnet. gov.brlseguro/indexgov.asp
1t2
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Preqão Eletrônico

r Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Presão no: ÿ!.:llg.:!! (sRP)
Modo de Disputa: Abefto/Fechado

Mwru Vmltar

Fornecedor assinalado com (") teve sua propostð desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 9O - pimenidrinato pt^{e^Solicitada: - aY" o Valor Máximo Aceitável: R$1.000 Aceita: - 2,5600
Recurso:

Sem

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado enr editat, não sendo possível a
aceitaçäo do item.

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor OfeÉada (R$) Lance

(R$)

Data
Melhor
Lance

20/oe/2027
13:34:37:983

Valor (R$)
Negociado

Situação Anexo Declaração
da

Proposta

1.000 3,5000 Consultar SIM

Marca: TAKEDA
Fabricante: TAKEDA
Modelo / Versão: AMPOLA
Descriçã o d eta l ha da d9 _obj gto ofertado : I@, Ap REsEryI4çLqi4F=s o cn
GLICOSE + FRUTOSE, DOSAGEM:31'4C + St'4C + root4c + r0oN4c4'41_. TIpo MEDIC@
REGISTRO: 1.0639.0241.004-4 APRESENTAçÃO: ...

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Dectaração MElEPP: NÃO

Declaração de Inexistência de fato superveniente! SIg Declaração de Menor: glS Declaração
independente de proposta: SJ.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: gE
04.07L.245/0001-

60 - \ LICIMED

82.225.947/000t-

65- C\ AG
KIENEN & CIA
LTDA

DISTRIBUIDORA
DE
MEDICAMENTOS,
CORREI.ATOS E
PRO

2,9800 20/Og/202L
Ld 13:56:10:813

3,49001,000 5,0000 C{ Consultar SIM

Marca: DRAMIN
Fabricante: TAKEDA
Modelo / Versão: CX C/ 100 AMP
Descrição detalhada do objeto ofertado: Registro MS: 1781709000037 Detentor do Registro: Cosmed Industria De
Cosm. E Medic. S,A. Fabrican[e: Takeda Austñ-ó t Nome Co.ercial:
Dramin 86 Dl So...

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração ME/EPP: NÃO

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: gl! Declaração
independente de proposta: S¡.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gI!! Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: glg

Para mais informaçöes sobre o porte da empresa, clique ¿¡¡ui.

f".l*lnu Voltar

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/¡ndexgov.asp
1t2
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013 R
Preqão Eletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!.:!q! (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Mr:r¡u Veltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificaclå pära o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos. bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 91 - Dimenidrinato Q^tde Solicitada:
JUU

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7t74t Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possívet a
aceitação do item,

Qtde ^Aceita: "
Valor Máximo Aceitável: Rg

3,3900
Recurso:

Sem

Fornecedor

32.743.242/000L-
TI

61 - .\ CAVALLI
COMERCIO DE
PRODUTOS
MEDICOS E
HOSPITALARES -
E

Marca: CIFARMA
Fabrlcante: CIFARMA
Modelo / Versão: FCS

Qtde Proposta Melhor
Ofertada (R$) Lance

(R$)

2,5000300 3,6300 Cq

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

20/09/202t
13:48:41:890 Consultar SIM

Descrlção detalhada do obJeto ofertado: Dimenidrinato, apresentação: asso piridoxina cloridrato, dosaSem.i

ZSmS_+ smS,¡1l,ltpo medicamento: so gotas ,,.

Porte da Empresa: ME/EPP Declaração MElEpp: SIM
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: glg[ Declaração
independente de proposta! SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: S¡Il Dectaração de Acessibilidade: g¡g
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIE

Motivo da Recusa: A empresa não enviou a proposta no prazo estipulado,
03.652.030/0003-

32-'\
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

2t7OOO

Marca: DRAMIN 86
Fabricante: BRAIN FARMA
Modelo / Versão: "Dlmenldrlnato, apresentação:assoclado com piridox
Descrição detalhada do objeto ofertado: "Dlmenidrinato,3presentacão:associado com p@Lq4-fld-fe!q,
dosagem:25mo + SmSÆ!,-!!po medicamento:solução oral - gotas" IVALOR UNITARIo R$ i,¿S_t_VnLon fOfil nE s7.5._qqJ.

-QUANTIDADE 30,.,

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME,/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexlstência de fato superventente: SI! Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SlU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaraçåo de Cota de Aprendizagem: SIM

Motivo da Recusa: A empresa não enviou a proposta no prazo estipulado.

300 3,2500 C\
20/09/2O2L

L3t47i47tLsO

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 1t2
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04.889.315/0001- 300 5,6100("
92- *\ S&R
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: NAUSILON
Fabricante: CIFARMA
Modelo / Versão: 20 ML
Descrição detalhada do objeto ofertado:
25mgÉ.5mg,¡1],lipo medicamento: soluCão oral - gotas.,,.

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: gl!¡ Declaração
independente de proposta: SLU.

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SII
Motivo da Recusa: A empresa não enviou a propostã ajustada ao valor final
04.07L.245/OOOL-

fi
60 - *\ LICIMED

Compras.gov.br - O SITE DE COMPRAS DO GOVERNO

2,8800 20/09/202L - Consultar
C-\ 13:3e:53:577

13,0000

SIM t4t,
t

DISTRIBUIDORA
DE 300 13,0000
MEDICAMENTOS,
CORRELATOS E
PRO

Marca: DRAMIN
Fabricante: TAKEDA
Modelo / Versão: CX C/ 1 FR
Descrição detalhada do objeto ofertado¡

Ct
20/09/202t

09:00:05:667 Consultar SIM

Dramin 86..,

PoÊe da Empresa: Demals (Dlferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: gl! Declaração
independente de proposta: SLM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendlzagem¡ SIM

Para mais informações sobre o porte da empresa, clique gg!¡i.

l',iq¡siu Vclln¡"

EÌ. Imorimir o

H Reiatdr¡o

https://wwwcomprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 2t2
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015h
Pre o Eletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 8¿t:!Q!¿! (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

î'i0r¡u Vcrtrtar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação del'inidos no edital.

rtem: 95 - D¡p¡rona sód¡ca Qtde Solicitada: . 9ld" o Valor Márimo Aceitável: R$ Recurso:
1.0OO Aceata: - L,O7OO Sem

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Interva¡o mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do Item: o vator esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Fornecedor

03.652.030/0003-
(',

32- -\
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabrlcante: FARMACE

Qtde Proposta Melhor
OfeÊada (R$) Lance

(R$)

1,62001.000 1,8200

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Data
Melhor
Lance

20/09/202t
13:56:02:113 Consultar SIM

Modefo / Versão: Dipirona sódica, dosagem:500 mg/ml, apresentação:s
Descrição detalhada do obJeto ofertador Dip&¡a sódica,¡losagem:500 mg/ml, apresen¡gção:solução oral (.gotas).
.lvALoR UNITARIo R$ 1,82 | vALoRToTAL R$ 1.820,00 l_euANTIpApE iôool ¡¿¡nc¡Ll cx c7 roo I r¡-n¡¡ncÈl-
GENERICO I REGISTRO ...

Porte da Empresai Demais (Diferente de ME/Epp) Declaragão MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: g][ Declaração de Menor: gl¡¡ Declaragão
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl$ Declaração de Acessibilidade: glS
Declaração de Cota de Aprendizagem: gU

67 .729.t78/OOO5-
r,

72 - *-\

RIOCLARENSE
LTDA

Marca: DIPIRONA 500MG/ML
Fabricante: FARMACE
Modelo / Versão: CX C/100FRS X 20ML GENERICO

detalhada do objeto ofertado:

FARMACE...

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaragão de Inexistência de fato superveniente! SIM Declaração de Menor: glS Dectaração
independente de proposta: .g,l!
Declaração de Não Utlllzação de Trabalho Degradante ou Forçado: g![ Declaração de Acesslbllidade¡ SIM

Declaragão de Cota de Aprendizagem: SIE
04,889.315/0001- 1.000 2,5300 z,49oo 2o/09/2ozt - consultar sIM

¡ I t 12tÀÀ.la.Oats2_-\s&R C( 13:44:16:823

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 112
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DISÏRIBUIDORA
LTDA

Marca: DIPIMED
Fabr¡cante: MEDQUIMICA
Modelo / Versão: 20 ML

Descrição detalhada do objeto ofertado:
PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIU Declaração de Menor: glg Declaração

independente de proposta! SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: g!!

02.520.829/0001-
(',

40- \

046,\

DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

2,50001.000 3,0000 C¡
20/09/2027

L3:4L:42:59O Consultar SIM

Marca: NATULAB
Fabricante: NATULAB
Modelo / Versão: FRASCO
Descrição detalhada do objeto ofertado: DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEI4iggg_!-G4vtt, APRESENTAçAO:SOL
ÍGOTAS) -UNIDADE: FRASCO 20,OO ML // NOME COMERCIAL MAXALGINA // NO DE REGISTRO 1384100020068 //
PROCEDÊNCIA BrAS¡I // TIPO SIMILAR ..,

Po¡te da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada¡ Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SIU Declaração
independente de proposta: SLU.

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: g!![
Declaração de Cota de Aprendizagem! gE

81.706.251/0001-
t',gg-*\

PROMEFARMA
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
HOSPITALARES
TTDA

3,00001.000 3,0000 Cd
20/09/202r

09: 00: 05: 667 Consultar SIM

Marca: Maxalgina
Fabricante: Natulab
Modelo / Versão: CT 200 FR PLAS OPC GOI X 20 ML
Descrição detalhada do objeto ofertado: Dlpirona Sódica soomS/ml - 20ml Solução Oral CT 200 FR PLAS OpC GOT X 20

ML 200 Natulab Maxalgina 1384100020068 Nacional ...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: glS Dectaração

lndependente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl!! Declaração de Acessibilidade: sIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

f¡ara rrais inlonnações sobre o porte da empresa. clique 4¡¡ul.

1., <¡¡i * \kr lta ¿'

/=^ Imorimir o
H neiatiír¡o

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 2t2
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Preqão Eletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: .8¿!;!Q.!¿!. (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

iu!gr,Lr ilolt;r

Fornecedor assinalado com (x) teve suð proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos. bem como de que cumprem plenamenle os
requisitos de habilitação definidos no edital.

tJ::lt?3 - Doxazosina Qtde solicitada: 
^":ir{1 

o vator Máximo 
i"r.t,.rffit 

Recurs;

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do Item: o valor esta acima do estimado em edita!, não sendo possível a
aceitação do item.

03.652.030/0003-
(-,

32- *\
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

0,0980 q

Data
Melhor
Lance

20/09/202L
09:00:05:667

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofertada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM
0,0980

90.000

Marca: cENÉRICO
Fabrlcante: PRATI DONADUZZI
Modelo / Versão: Doxazosina mesilato, composição:2 mg
Descrlção detalhada do o_bÞto ofertado: Doxazosina mesilato,gEposlção:2 mS_IVALOR UNITARIO Rg O,!98 | VALOR
TorAL R$ 8.820,@1-QUANTIDADE e0000 I MARcAI_| cx c/30 I Þnnn o I eeruen¡cõ@s
VALIDADE DA PROPOST.,.

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaragão ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Dectaração de Menor: SIE Declaração
independente de proposta: S¡g
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: sIM Declaração de Acessibilidade: sIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Motivo da Recusa: A empresa não enviou a documentação elencada no item 11.f 1 do edital,
1 2.889.035/000 1 -

îio-;ilro eo.ooo o,12oo 
o't?_lo 

,1r?!fr",Lru|3)3 - consurrar srM
HOSPITALAR
LTDA

Marca: Cimed
Fabricante: Cimed
Modelo / Versão: Genérico
Descrição detalhada do objeto ofertado¡ Mesilato de Doxazosina 2 Mg VO Cp - Mesilato de Doxaz g Caixa C/30

Çp-(Q¡[gem NacionalL-þgistro M.S.: 1.4381.0217.002-7 - Observações do ¡tem: Cód. GGREM: 506420020038207...
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: W Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: g.U

Declaração de Não Utlllzação de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibllldade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

82'225'947/ooot' 90.000 0,2000 0,1050 20/o9/2ozt - consutrar sIM

os_Q¡c Q 13:56;26:640

https://wwwcomprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 1t3
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KIENEN & CIA
LTDA

Marca: GERMED
Fabricante: GERMED
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detalhada do objeto_ofertado¡ ITEM: DOXAZOSINA MESILATO, COMPOSIçAO:2 MG N

t.oses.ozse.oo¿-snpnrs¡NinçÃo:cxct¡om'(jiõffi-mÞffi1ã-ERruRA.pRAzo
D^Þ^ Þ^Ê^Mtrr\rrñ' trM ¡rÉ an /TÞÌNrr^l ñr

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: glS Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: gl!
Declaração de Cota de Aprendizagem: SJU

04.o7 r.245/OOOL-
i-t

60 - '\ LICIMED
DISTRIBUIDORA 0.11.00 zolos/zo2¡DE 90.000 0,5000 ' q* L3i34i'4i237 - Consultar SIM
MEDICAMENTOS,
CORRELATOS E

PRO

Marca: DUOMO
Fabricante: EUROFARMA
Modelo / Versão: CX C/ 30 COMPRIMIDOS
Descrição detalhada do objeto ofertado:

GTTN TRql?174qCq6

Porte da Empresa: Demals (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada! Convocado

Declaração de Ineristência de fato superveniente: SIE Dectaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado! SIM Declaração de Acessibilidade: g¡g
Declaração de Cota de Aprendizagem: gl$

81.706.2511000 1-
aì

98- \
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS 90.000 0,1400
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: Genérlco
Fabricante: Sandoz
Modelo / Versão: CT BL AL PLAS INC X 30

0,1 1 15
Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: Doxazosina (Mesilato)jmg_Comprim¡do Simples cT BL AL PLAS INC X
Sandoz Genérico 1004703210031 Nacional .,,

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocarlo

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: fl Declaração
lndependente de proposta: S.LU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

04.889.3 1slo001-

B?r;Ifrì;5ä^ eo.ooo o,13eo 
o''r{ 

,:r?.n?.1?r?i¿3 
_ consutar srM

LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: PRATI
Modelo / Versão: C/30

Descrição detalhada do objeto ofertado : Doxazosina m esi I ato,_qpj.Siç4æ.g*
PoÉe da Empresa: Demais (Dlferente de ME/EPP) Dectaração MElEpp: NÃO
Situação Convocagão Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexlstência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SI¡4 Declaração
independente de proposta: SIM

{t 20/09/2027
13:43:05:353

o1B A

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 2t3
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019

nDeclaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado¡ SIM Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

3t.tst.224/000L-
1t

28- *\
ANIOMEDI 0.13-00 2O/O1/ZO¿L
DTSTRTBUTD9RA 90.000 0,1400 ' C1 rãiió-,t1-,út - Consultar SIM
DE
MEDICAMENTOS
LTDA

MaTca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detalhada do objeto ofertado: Doxazosina mesilato,g¡EpÆtçä9.: 2 mS coMPRIMIDo CAIXA COM 30 M.S.

1256802990103 VALIpADE 11/2029..,

Porte da Empresa: ME/EPP Declaração ME/Eppl SIM
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocaclo

Declaragão de Inexistência de fato superveniente: g Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: g!!
Declaração de Cota de Aprendlzagem: SIM

02.520,829/0001-

40-q
DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

0,1390
Consultar SIM

Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detalhada do objeto ofertado: DoxAzosINA MESILATo, colpostçno:z t\4c -
NOME COMERCIAL GENERICO // NO DE REGISTRO 1256802990103 // PROCEDÊNCIA BrasiI // TIPo GENÉRICo .,.

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Näo Convocadrr

Declaração de Inexistêncla de fato supervenlente: glg Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gIE Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

05.782.733/000L-

49 - \ CIAMED
- DISTRIBUIDORA
DE
MEDICAMENTOS
LTDA.

90.000 0,2000 tl

90.000 0,1800 tq
20/os/2027

13:41:58:667

0,1480 20/09/2021
13:39:13:213 Consultar SIM

Marca: UNOPROST
Fabr¡cante: APSEN
Modelo / Versão: UNOPROST
Descrição detalhada do objeto ofertado: Oesgflção: Ooxazosina mesllato,_.qpgiç4_¡¡.g Nome comerclal:
UreeBgjIJ; Embalaoem: CAIXA coM 30 CoMPRIMIDoS SIMPLES (2 BLST X 15 cpR¡.;_negtstro MS: 1011801230132;
Procedência: Nacional; Fabricante-

Po¡te da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Nõo Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl$ Declaração de Menor: gl!! Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forgado: gl[ Declaração de Acessibilidade: g]g
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informaçöes sobre o porte da empresa, clique 4qul.

;;¡e Ìr[¡ V$ltüt'
Æ¡^ Imorimir oH Reiatór¡o
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050ú.
Pregão Eletrônico

r Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no:8¿tl!Q!!!. (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

þìsnu VuÍtar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamenle os
requisitos de habilitação del'inidos no edital.

rtem: roo - Eo¡neg'¡- Qtde Solicitada: 
^*ai.|; 

o Valor Máximo Ace¡táIe,;ã$ Recurso:

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174= Não

Aplicabilidade Margem de Preferência¡ Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do Item: O valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

06.1 06,005/0001-

80 - *\ sTocK
MED PRODUTOS 3OO
MEDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo / Versão: HIPOLABOR

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofeftada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

1,8334

Data
Melhor
Lance

20/09/2027
13:53:08:943

2IOLII c\ Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado¡ EPINEFRINA 1MG/ML OlML IV/IM/sC 1OO AMp HIPOLABOR ADREN

{ADRENALTNA)*

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glI Declaração de Menor: SIM Dectaração

independente de proposta: SIU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glE Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaragão de Cota de Aprendizagem: SIg
12.889.03s/0001-

02-\
INOVAMED 300 2,0300
HOSPITALAR
LTDA

Marca: Adren
Fabricante¡ Hipolabor
Modelo / Versão: Similar
Descrição detalhada do objeto ofertado:

L,8992q 20/09/2021
13:54:09:180

51160030115...

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Dectaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: g!{
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl!
Declaração de Cota de Aprendizagem: gl{

67.729.L78/0005- 300 2,0300 1,9800 20/09/202r
72 _ C\ L\ 13:55: LOiL77

COMERCIAL
CIRURGICA

Declaração

Declaração de Acessibilidade: SIM

https://www.comprasnet, gov.br/seguro/indexgov.asp

Consultar SIM
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RIOCLARENSE
LTDA

Marca¡ ADREN 1MG/ML
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo / Versão: cX c)looAMp X lML
Descrição detalhada do objeto ofertado: ADREN 1MG/ML IM/IV/SC CX C/lOOAMP X 1ML ADRENALINA (EPINEFRINA).
lMG/ML ADRENALINA (EPINEFRINA) 1G/1000M1 (ADRENALINA LEVOGIRO) - AMPOLA AMBAR VALIDADE DO PRODUTO: 18

MESES Procedêncla Naclonal Re,..

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glll Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SLU

Declaraçåo de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibilidade: glS
Declaração de Cota de Aprendizagem: gS

Para mais infornraçöes sobre o porte da empresa, clique aqql.

Ment¡ V*ltar
EÌ. Imorimir o
H Reirtrírio

CI51 A
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052r'
Preqão Hletrônlco

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Presão no: .æ.:!Q!!l (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

14e cru Voltar

Fornecedor assinalado com (x) teve suä proposta desclassificada para o item,
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 71742 Náo

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item

Item: 102 - Escopglamlna Qtde Solicitada:butilbrometo 200 o Valor Máximo Aceitável: Rg
7,5000

Recurso:
Sem

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Qtde
Aceita:

Data
Melhor
Lance

20/0912o2r
13:51:54:843

Fornecedor

03.652.030/0003-

32-cd
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Qtde Proposta Melhor
Ofe¡tada (RS) Lance

(R$)

7,3500200 8,4000 f,
\)

Marca: GENÉRICO
Fabrlcante: HIPOLABOR
Modelo / Versão: Escopolamina butilbrometo, dosagem:10 mg/ml, indic
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: Escop@j¡e-Þ!!.lbrometo,josagem:10 mgþ1,_i¡ç[gção:solução oral

GENERICO I REGISTRO 1,..

PoÊe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Dectaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: gl¡1 Declaração
independente de proposta: S¡M

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Dectaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem! ff

Motivo da Recusa: A empresa não enviou a documentação elencada no item 11,11 do edital.
04.889.31 s/0001-(,., B,2OOO 2o/os/2oz|92 - *\ S & R ZOO 9,9000 "''1"," ..^?/,9?/^au:: consuttar SIMDISTRIBUID.RA 'vv rtrvvv Lq tl:ao:z+:eol
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo / Versão: C/200 FRS DE 20 ML

Descrição detalhada do objeto ofertado: Escopolami¡g-ÞUlllbromelg, dosaSem: 10 mS,!d, indicação: soIfção oral....
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl$ Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibitidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: gl[

Para mais inlormaçöes sobre o porte da empresâ. clique g¡¡ql.

fvlenu \lçltnr

g åTirä;i,
https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 1t2
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Pregão Eletrônico 05t,n
. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Presão no:fflQll! (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

i\'lsÊìrJ Vcltar

Fornecedor assinalado com (") teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Þeclaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitaçäo definidos no edital.

Qtde o Valor Máximo Aceitável: Rg
5,6500

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174t Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do Item: o valor esta acima do estlmado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Item: 106 - Escopplamlna
butilbrometo

Qtde Solicitada:
s00

6,4700

Aceita:
Recurso:

Sem

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor OfeÉada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Data
Melhor
Lance

20/09/202t
t4:08:45:247500 7,4500 f-i, Consultar SIM

Fabrlcante: HIPOI-ABOR
Modelo / Versão: Escopolamina butilbrometo, apresentação:associada
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: Escop@j.le_Þglil@,,jpresentacão:asso p-irona5¡2çþA¿
dosag@j]â,@s-+ 333msÆ1,-i¡ç1,!cação:solução oral ¡v¡Lon úl\lrnruoT$ Z¿tlvnlon rorel- n$ gJzs;õõ-i-'
QUANTIDADE 500 | MA...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp! NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Ineristência de fato superveniente: glll Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SLU

Declaraçåo de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: S¡U Declaração de Acessibilidade: glg
Declaragão de Cota de Aprendizagem: SIM

06.106.005/000 1-
It

80 - '\ sTocK
MED PRODUTOS
MEDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

6,4778
Consultar SIM500 11,4800 C¡

MaTca¡ MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo / Versão: MEDQUIMICA
Descrição detalhada do objeto ofertado: ESCOPOLAMINA+DIpIRONA 6,5Z!S4'41+:!33,4MG/ML 2OML GTS FR

BAUNILHA CXE/180 MEDQUTMICA ATROVEX .,.

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente¡ $]g
independente de proposta: SIM

Declaração de Menor: gg Declaração

Declaração de Não Utlllzação de Trabalho Degradante ou Forçado: fl
Declaração de Cota de Aprendizagem: S¡S

02.520.829/000L- 500 8,0000 7,9500 20/09/202t
4o-q (ç 14:05:15:867

DIMASTER -

Declaração de Acesslbllldade: fl

03.652.030/0003-
1t

32- \
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: GENÉRIco

20/0912021
14i09i02t787

https:/iwww.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp
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COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITAI-ARES
LTDA.

Marca: NATULAB
Fabricante: NATULAB
Modelo / Versão: FRASCO
Descrição detalhada do objeto ofertado:

COMERCIAL BUSCOPLEX COMPOSTO // NO DE REGISTR...

Porte da Empresa: Demais (D¡ferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado; gl![ Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

04.889.315/000 1-
( ' 7,9900 2o/og/2o2t

3?rr"ìrìr%l^ soo e,ssoo "'Lï ,ä,r,0",,01ui.#3 - consurtar srM

LTDA

Marca: ATROVEX
Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo / Versão: 20 ML
Descrição detalhada do objeto ofertados Escopolamine_4lllbrome!9,,_eplese¡tação: associada com dip-ironas¡2çþe,

dssasem: 6,-67mS + 333m9,,!Ê1,_þgllcação: solucão oral,...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Dectaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada¡ Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: g Declaração de Menor: S¡U Declaração
independente de proposta: $LU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl$ Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

81,706.251/0001-

98-\
PROMEFARMA 8.00.00 2O/Og/202t
MEDICAMENTOS 500 8,0000 (4 OS:OO:05:667 - Consultar SIM
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: Buscoplex Composto
Fabricante: Natulab
Modelo / Versão: CX 200 FRS GOT FR AMB X 20ML
Descrição detalhada do objeto ofertado: Escopslamj4ÍButilbrometo)-.1ã,q!æ/ml + Dtptrona Sódica_393 ,4mglml -

PoÊe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexlstêncla de fato superventente: SJE Declaração de Menor: SIg Dectaração
independente de proposta: SIM

Declaragão de Não Utilização de Trabalho Dêgradante ou Forçado: SM Declaragão de Acessibilidade: gl!!
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informaçóes sobre o porte da empresa, clique qqu¡.

Þlr)!xu Voltnr

055 
i

B^ Imorirnir I
H Reiatór¡o
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Pregão Eletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 8¿l!lQ!!! (SRP)
Modo de Disputa: Abefto/Fechado

M*nu VoÍtar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos. bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 115 - Fenobarbital
sódico

67.729.L78/OO05-

72-cd
COMERCIAL
CIRURGICA
RIOCLARENSE
LTDA

Qtde Solicitada:
30.000

0,2600

Valor (R$) Situação
Negociado da

Proposta

Recurso:
Sem

Anexo Declaração

Consultar SIM

Qtde ^ Valor Máximo Aceitável:
Aceita: " R$ 0,1200

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7l-74= Näo

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lancest -

Mot¡vo do Cancelamento do Item: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possfvel a
aceitação do item,

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor OfeÉada (R$) Lance

(R$)

30.000 0,2600

Data
Melhor
Lance

20/09/2027
09: 00: 05: 667C{s

Marca: FENOCRIS 100MG
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Versão: CX C/2OBLT X IOCPR
Descrição detalhada do objeto ofertado:

1.0298.0016.012-1 Fabricante CRISTALI..,

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: fl Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SlU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para nrais informaçóes sobre o porte da empresa, cligue ggui.

l,i*¡ru V*!tar
Ì=2^ Im orirn ir oH aeiat,ir¡o

https://www.comprasn et. gov. br/segu rolin dexg ov. asp 1t1
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057y

Preqão Eletrônico

o Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!!!@t (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Ì.'Íûr'ru VErltni:

Fornecedor assinalado com (*) teve suå proposta desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 117 - Fenobarbital etde Solicitada:
sódico 300

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitaçåo do item,

^"3.r{1 
o Valor Máximo Aceitável: R$

Qtde Proposta Melhor
Ofertada (R$) Lance

(R$)

4,4LO0
000

Recurso:
Sem

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta
Fornecedor

67.729.t78/0005-
(-,

72-*\
çg_ME_rycI|L 3oo s,6
CIRURGICA
RIOCLARENSE
LTDA

Marca: FENOCRIS 40MG/ML
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Versão: CX C/IOFRS X 2OML

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
L4:2L:06:987 Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: FENocRIs 4oMG/ML cx c/1oFRs x 2oML FENoBARBITAL 40MG/ML VALIDADE

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração MElEPP: NÃO

Declaração de Inexistência de fato superveniente: fl Declaração de Menor: sIM Declaração
independente de proposta: SJ.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibilidade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

81.706.2s1l0001-
gg- *\
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS 300
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: Genérico
Fabricante: União Química
Modelo/Versão:cxclfr

4,8000
4,8000 -\ Consultar SIM

Descriçåo detalhada do objeto ofertado: Fenobarbital 4Omg/ml - 20ml frasco cx c 1 fr 1 União Ouímica Genérico
1049713300017 Naclonal ...

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MEr/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Dectaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: S¡U
Declaração de Não Utlllzação de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibllldade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informaçóes sobre o ¡:orte da empresa, clique g¡¡ul.

þl*r'¡u \ÿr¡ltnr

20/09/2021
09:00:05:667

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 1t2
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05gn
Preqäo Hletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: €419!l! (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

l'f s¿ru Vnitar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos¡ bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 119 - Fitomenadiona Qtde Solicitada:
100

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

fntervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Qtde ^Aceita: "
Valor Máximo Aceitável: Rg

l,42OO
Recurso:

Sem

Fornecedor

12.889.035/0001-

02-q
INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

2,0000 20/os/21zt
t..d OS:OO:oS:OSZ

Qtde Proposta Melhor
Ofertada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Data
Melhor
Lance

100 2,0000 Consultar SIM

Marca: Hyvit K
Fabr¡cante: Hypofarma
Modelo / Versão: Similar
Descrição detalhada dogbjeto ofertado: Fitomenediona (Vit. K) 10 Mg/Ml Sol/Inj IM/SC 1 Ml Amp - Hyvit K 1O MgAI
sol/Inj IM/SC caixa c/50 Amp-¡-t'4-(g¡igem: ttacr'onatl - Regìstro lrs.: r.õ¡e7,oozj¡õffi6serv-:tçoe; doFem: c-d;.-
GGREM: 51...

Porte da Empresa: Demais (D¡ferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp; NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menon fl Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: $IM Declaragão de Acessibilidade: Sltvl
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informações sobre o porte da empresa, clique ggui.

I,Tü¡ìu Vr¡lNn;^

E?^ Imorimir o
H Reiatór¡o
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060É
Pregão Eletrônico

. V¡sual¡zação de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 842021 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

¡i*il¡"r V*ltnr

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificacla para o item,
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definídos no edital.

^J3[|; 
o valor Máximo Aceitável: Rg Recurso:

Sem
Item: 123 - Furosemida Q^tde Solicitada:

500

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto Zt74: Não
Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do Item: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo posslvel a
aceitaçäo do item-

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofertada (R$) Lance

(R$)
12.889,03s/0001-

02-t\
INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

0,9500500 0,9500 IJ
'å

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

20los/2021
09:00:05:667

Marca¡ Santisa
Fabr¡cante: Santisa
Modelo / Versão: Genérico
Descrição detalhada do objeto ofertado: Furosemida l,g Mg/Ml Sol/Inj IM/IV 2 Ml Amp /Base - Furosemid Ælsol/Inj IM/IV caixa c/100 Ampolas 2 M(grlgem: Nac¡on-¿n - negistro lvl,s.: 1olti;6-.0032@
Córl GGRFM'

Porte da Empresa: Demais (Dlferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Dectaração de Menor: glS Declaração
independente de proposta: SM
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g!! Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: gg

Para mais informações sobre o porte da empresa, clique g¡g1.

þlenu Vtr[tul'

g *itäi.i.

hft ps:/iwww.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp
1t1



1911012021 15:57 Compras.gov.br - O SITE DE COMPRAS DO GOVERNO 061
q

Preqão Eletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITUM MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 8¿!!!lg.:!!, (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

irtcmu Voítar

Fornecedor assinalado com ('k) teve suä proposta desclassificadð parä o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estäo assirralados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas nc¡ edital e fieus anexos, bern ccrmo de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação defìnidos no edital,

rtem: r2e - Grucason 3ju{1,."0", ,o 
^;!lr{! 

o valor Máximo o..,luoä",åiãg Recurso:

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7L74= Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do ¡tem.

04.307.650/0012-

98 - \ ONCO
PROD
DISTRIBUIDORA 50 145,4000
DE PRODUTOS
HOSPITAI.ARES E

oNco
Marca: GLUCAGEN
Fabrlcante: NOVO NORDISK A/S
Modelo / Versão: nao se aplica
Descrlção detalhada do obJeto ofettado:

L45,4000 20/Ogl2OZt
t-ç 09:00:05:667

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Fornecedor
Qtde Proposta

Ofertada (R$)
Melhor
Lance
(R$)

Data
Melhor
Lance

ÞpnrçnÊlt¡r¡, nÉr aren / ñrÀr^Àr^b-

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração ME/EPP! NÃO

Declaragão de Inexistência de fato superveniente! SM Declaração de Menor: SIE Dectaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Nåo Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: sIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para rnais inklnnaçries sobre o porte da erì1presa, dique aoul.

l"l ¡:ÿ"ì ¡.¡ \.Êü ¡tä r
,q^ Imorimir oH Rei¡tór¡o

https://www.comprasnet. gov.brlseguro/indexgov.asp 1t1
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Preqão Hletronico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no:842O21 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Qtde Solicitada:
35.000

ir4*nu Vclltar

Fornecedor assinalado com (8) teve suä proposta desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assìnalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem c<¡mo de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

^"!ho"i.
Valor Máximo Aceitável:

Rg 0,2300
Recurso:

Sem
Item: 132 - Haloper!¡þ!

Tratamento Diferenciado: -

Apficabilidade Decreto 7L742 Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item,

Fornecedor

02.520,829/0001-
fì40-\

DIMASTER -
CoMERCIO DE 35.000
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: CRISTALIA
Fabrlcante: CRISTALIA
Modelo / Versão: COMPRIMIDO

Qtde Proposta Melhor
Ofe¡tada (R$) Lance

(R$)

0,2400
0,2600 q

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Data
Melhor
Lance

20/09/2O2t
14:43:52:000 Consultar SIM

Descrlção detalhada do obJeto ofertado! HALoPERIDoL, DoSAGEM:5 MG -uNIDADE:CoMPRIMJDo
COMERCIAL HALO // No DE REGISTRo 1029800200253 // PRoCeDÊruCtA Brasil // TtpO SItr,tIl-AR ...
PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃo
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: ry Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SIU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gltv! Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

67 .729.L78/0005-

72-c\
8iJi,ãt:'A 3s.ooo 0,2600 

o,'¿T 
,:r?.t?,rï?::7 _ consuftar srM

RIOCLARENSE
LTDA

Marca: HALO sMG
Fabrlcante: CRISTALIA
Modelo ,/ Versão: CX C/ZOBLT X IOCPR
Descrição detalhada do objeto ofertado:

1 nTqR nn?n ô?Ç-? tr=hrl¡=ñ+ô .orcr^r t^

1,,i-1
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: sIM Declaração de Menor: SIM Decla¡
independente de proposta: g.U

Declaração de Não Utlllzação de Trabalho Degradante ou Forçado: fl Declaração de Acessibilil
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIg

rü

Para mais infornrações sobre o porte da empresa, clique 1qul.

itlen¡¡ Voltar

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp
1t2
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Preqão Eletrônico

. Visualização de Propostas

UASGI 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 842O21 (SRP)
Modo de Disputa: Abefto/Fechado

Item: 141 - Hidróxido de etde Solicitada:
ferro iii 500

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Mot¡vo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

¡\4s{1Li Voltar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assìnalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

^"31-1i'

Valor Máximo Aceitável: Rg
9,1900

Recurso:
Sem

Fornecedor

82.225.947 /000t-
65-C\AG
KIENEN & CIA
LTDA

Qtde Proposta Melhor
OfeÉada (RS) Lance

(R$)

500 15,5000
15,5000

tq

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

20/09/2027
09:00:05:667

Marca: TAKEDA
Fabricante: TAKEDA
Modelo / Versão: AMPOLA
Descriçãodeta|hada dl:P.i:!q._.Jgrr?qo_:@, coNcENrRACÃo:s0,_FoRMA
FARMACEUTICA:soIuçÃo t¡l:etÁvet ruo RecffipReserutRçRo: cx c/s vnuolo¡ oR
PROPOSTA: 90 (NOVENTA) prAs Após A ABERTUM_

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃo
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SJU Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SJ.U

Declaração de Não utilização de Trabatho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIþt
Declaração de Cota de Aprendizagem! SIM

Para n¡ais informaçöes sobre o porte da empresa, clique ggul.

Menr¡ \fsllar

4 Imprimir o
EF Rel¡tdrio

https ://www. comprasn et. gov. br/seg uro/indexgov. asp 1t1



1911012021 15:58 Compras.gov.br - O SITE DE COMPRAS DO GOVERNO

Preqão Eletrônico
065A

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no:ÿ!!!Et (SRP)
Modo de Disputa: Abefto/Fechado

l'Ícnr.r T/slltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassifícaclä pära o ¡tem.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rrem: 142 - rbuprofeno Qtde Solicitada: 
^;!L{; 

o Valor Máximo Aceitável: R$ Recurso:
1,5300 Sem

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174¡ Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Fornecedor

81.706.25 1/0001-
r',98-'\

PROMEFARMA
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Qtde Proposta Melhor
Ofertada (R$) Lance

(R9)

L,20L9

Data
Melhor
Lance

20/09/202r
14:53:18:043

Valor (R$)
Negociado

Situação Anexo Declaração
da

Proposta

1.500 1,4000 *\ Adjudicado Consultar SIM

Marca: Ibuprotrat
Fabricante: Natulab
Modelo / Versão: CX 100 FR PLAS OPC GOT X 30 ML
Descrição detalhada do objeto ofertado¡ lbupÆno 5om.g/ml - 30ml Suspensão oral CX 1oo FR PLAS OpC GOT X 30 ML

100 Natulab Ibuprotrat tS84100330

PoÊe da Empresa: Demais (Dlferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: 5I[ Declaração de Menon fl Declaração
independente de proposta: ql
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: fl Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

02.s20.829/0001-

40-*\
DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

1,52001.500 1,5200 (¡
'. \,

Marca: NATULAB
Fabricante: NATULAB
Modelo / Versão: FRASCO
Descrição detalhada d9 gbjeto ofertado: IBUpROFENO, DOSAGEM:S0 UGÍ\4t, FORMA FARMACÊUTIC
ORAL -UNIDADE: FRASCO 3O.OO ML // NoME coMERcIAL IBUPRoTRAT // No DÈ RW
PROCEDÊNCIA Bras¡I // TIPo SIMILAR ...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada¡ Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Dectaração de Acessibilidade: SIM

Declaragão de Cota de Aprendizagem: $!U
03.652.030/0003- 1.500 1,8900 1,6s00 zolo9lzozr - consuttar srM

32 _ Cd Cç 14:36:19:997

CENTERMEDI-
COMERCIO DE

20/09/202t
09:00:05:667 Consultar SIM

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 1t2



1911012021 15:58 Compras.gov.br - O SITE DE COMPRAS DO GOVERNO

PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca¡ IBUPROTRAT
Fabricante: NATULAB
Modelo / Versão: Ibuprofeno, dosagem:50 mg/ml, forma farmacêutica:s
Descrição detalhada do objeto ofertado: Ibup¡ofeng,-dosggem;50 mg/ml, forma farmacêuticajsuspeng¡io o¡qllVALOR
UNITARIO R$ 1,89 | VALOR TOTAL R$ 2.835,qLQUANTIDADE 15OO ¡ UenC¡l
REGISTRO 1384,..

Porte da Empresa: Demals (Diferente de ME/Epp)
Sltuação Convocaçåo Etapa Fechada: Convocado

Declaração ME/EPP: NÃO

Declaração de Inexlstência de fato superveniente: SIE Dectaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SIg
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl!! Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: gfl
04.889.3 15/0001-

??_-_-t! q a n 1.soo 3,6600 
3,66.00 2o/os/2o2l

DISTRIBUIDoRA.5UUJ'bbUUtloõiôõiôsiosz-ConsultarSIM
LTDA

Marca: IBUTRAT
Fabrlcante: NATULAB
Modelo / Versão: 30 ML

Descrição detalhada do objeto ofertado: Ibuprofeno,@sem: 50 ms,¡0.!, rorma rarmaceut¡c

Porte da Empr€sa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: $I]v[ Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta! $!U
Declaração de Não Utilização de Trabatho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: sIM

Declaração de Cota de Aprend¡zagem: SIM

Para mals informações sobre o porte da empresa, clique aqg!.

Merrr.¡ V*ltan

tA Imorimir oEÿ Rei¡tór¡o

066n

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp
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Preqão Eletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 842021 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

lvienu V*ltar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem comn de que cumprem plenamente os
requisitos de habilítação definidos no edital.

rtem: r43 - rbuproreno Qotde solicitada: 
^;![[! 

o valor Máximo 
i"r.L.,"räï 

necugs;

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174= Näo
Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Fornecedor

02.520.829/0001-

40-*\
DIMASTER -
CoMERCIO DE 70.000
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: PMTI
Fabrlcante: PRATI
Modelo / Versão: COMPRIMIDO

Qtde Proposta Melhor
Ofeftada (R$) Lance

(R$)

Data
Melhor
Lance

Valor (R$)
Negociado

Situação Anexo Declaragão
da

Proposta

0,2300 q Consultar SIM

Descrição detalhada do obJeto ofertado: Jn!f;1]|!p, OOSACE¡I:eOO ¡lC -U

COMERCIAL GENERICO // No DE REGISTRO 12568016100:1 // pRocrDÊNCIn arasil // tlpo GeNÉnICo ...
Porte da Empresa¡ Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃo
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SLE

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: sIM Dectaração de Acessibilidade: gl[
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

03.652.030/0003-
Ct32- -\

CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo / Versão: Ibuprofeno, dosagem:600 mg
Descrição detalhada dg gþlgto ofertado: Ibup@, dosagem.:600 mg_lvALoR UNITARTo Rg 0,174 | vALoR ToTAL Rg.
12'180,@1-QUANTIDADE 70000 | MARCAI-| cx c/soo I pnnri o I c,eNrnt-co t necrsrno rzsãe01610ò31 vALrpÃpE pli'
PROPOSTA: 60 DL..

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gfl Dectaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Dectaração de Acessibilidade: sIM
Declaração de Cota de Aprendlzagem: SIM

0,1650 20/09/2O2t
15:00:50:593

0,2000 0,1855 20/09/2027
C( 14:59:34:373

Consultar SIM7o.ooo o,t7 40 o' t( 
"1?,0?rt,:r?.â¿,

12.889.03s/0001- 70.000

02-q
https ://www.com prasnet. gov. br/seg uro/indexgov. asp

Consultar SIM
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INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

Marca: Prati Donaduzzi
Fabricante: Prati Donaduzzi
Modelo / Versão: Genérico
Descrição detalhada do objeto ofertado:

5285295031 171 1 1,..

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: glS
04.889.31 s/0001-

( ' 0,1990 2o/og/zozL _ consultar srM3?rr_,ìr?r%i^ 7o.ooo o,23oo "''La 
L4:44:t7:177

LTDA

MaTca: IBUPRIL
Fabrlcante: TEUTO
Modefo / Versãot C/20

Descrigão detal hada do objeto ofertado : I buprofen o,_d-osa gq¡..1$@g_
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaragão de Inexistência de fato superveniente: SJU Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: $].U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

20. s90.5ss/0001-

068 
Ê

(',
48 - -\ AGIL 7O.OOO
MEDICAMENTOS
LTDA

Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo / Versão: CPR

0,2000 20/09/2027
09:00:05:667

0,2000
Consultar SIM

Descrlção detalhada do obJeto ofertado: RMS: 1256801610031,.,

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocacjo

Declaração de Inexistência de fato superveniente: fl Declaração de Menor: glg Declaraçåo
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: glS
3L.tsL.224/OO0t-

2g-t\
ANJOMEDI
DISTRIBUIDORA 70,000
DE
MEDICAMENTOS
LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo / Versão: COMPRIMIDO

0,2100
0,2300 L

20/09/2O2L
74:42:16:280 Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: IEprofeno,-dgegem: 600 mg cOMpRIMIDO REVESTIDO CAIXA cOM 5OO

M.S. 1256801610031 VALIpADE 10/2028...

Pofte da Empresa: ME/EPP Declaração MElEpp: gl!
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocadc)

Declaração de Inexistência de fato superveniente: fl Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl!! Declaração de Acessibitidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

07.752.236/ooot- 70.000 0,4360 0,2t99 2o/09/2ozl - consultar sIM
23-q Cq 14:4e:oo:583

https://www.comprasnet. gov.brlseguro/¡ndexgov.asp 2t3
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MEDII-AR
IMPORTACAO E
DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS
MEDICO HO

Marca: PRATI
Fabrlcante: PRATI
Modelo / Versão: cENERICO

Descrição detalhada do objeto ofertado: IBUPROFENO 6OOMG 50BL 10 Cp GEN PRATI 1256801610031...
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada¡ Näo Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: $!U
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: glg
85.477,586/0001-

¡z - Ct eco-
FARMAS 7O.O0O
COMERCIO DE
MEDICAMENTOS -
EIRELI

Marca: PMTI DONADUZZI
Fabrlcante: PRATI DONADUZZI
Modelo / Versão: COMPRIMIDO

o,22OO
Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: Ibuprofeno,_d.osagem: 600 mg:
Porte da Empresa: ME/EPP Declaração MElEpp: glu
Situação Convocação Etapa Fechada: Nõ<¡ Convocaclo

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SW Declaração
independente de proposta: S¡.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibilidade: SIM
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

32.743.2421000r-

61 - *\ CAVALLI

0 6gh

0,2300
L"(r

20/09/202L
14:48:55;873

Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: Ibup¡ofeno,_d-osagem: 600 mg*
Porte da Empresa: ME/Epp Dectaração MElEpp: SIM
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocaclo

Declaração de rnexistência de fato superveniente: sIM Declaração de Menor: glg Dectaração
independente de proposta: $lU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g![ Declaração de Acessibilidade: SIfr4

Declaração de Cota de Aprendlzagem: SIM

Para nrais informaçóes solrre o porte da empresa, clique g¡¡ui.

Msrril lloltar
E^ Imorimir oEÿ Rei¡tór¡o

COMERCIO DE
PRODUTOS 70.000
MEDICOS E

HOSPITALARES -
E

MaTca: MULTILAB
Fabr¡cante: MULTILAB
Modelo / Versão: CPR

0,2300 t\
0,2300 20/09/2021

09: 00 : 05 : 667

https ://www.com prasnet. gov. brlseg uro/indexgov.asp 3/3
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Preqão Eletrônico 0 70H

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!.:!Q!¿l (sRP)
Modo de Disputa: AbeÉo/Fechado

Menu Voltar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados conr'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: 144 - rmipslna Qrtde Solicitada: 
^;!l_{; 

o Valor Máximo i.r.t:"út Recurs;

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Fornecedor

67.729.r78/OOO5-

zz-c\
COMERCIAL
CIRURGICA
RIOCLARENSE
LTDA

Qtde Proposta Melhor
OfeÉada (R$) Lance

(R$)

0,390035.000 0,4000 c*

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

20/09/202L
t4t48:47:887

Marca: IMIPRA 25MG
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Versão: CX C/2OBLT X 10CPR REV
Descrição detalhada do objeto ofertado:

PRODUTO: 24 MESES Procedência Naclo...

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Dectaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada¡ Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: g]{ Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de NÊio Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado! SIg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIU
02.520.829/0001-

40-q
DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

35.000 0,4000 Consultar SIM
0,4000 20/Og/2OZLL¡ os:oo:os:eez

Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detalhada do objeto ofertado: IMIPRAMINA, PRINCÍPIO ATIVo:c ,_DoSAGEM:25 MG -UNI
COMPRIMIDO // NOME COMERCIAL IMIPRA // NO DE REGISTRO 1029800230136 // PROCEDM

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl{ Declaração de Menor: g!ry¡ Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utllização de Trabatho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acesslbllldade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIll!

P¿¡¡¿¡ mais infornraçíles sobre o porte da enrpresa, d¡quc aqgi.

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 1t2
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Pregão Eletrônico 472
Ê

' Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 8¡!.:!Q!¿! (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Mesru Vsf tar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem c<¡mo de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 149 - atde Solicitada: Qtde ^ Valor Máximo Aceitável: Rg Recurso:Levomepry!¡g 7.000 Aceita¡ - 0,6900 Sem

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7t74: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre tances: -
Motivo do Cancelamento do ltem: O valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Fornecedor

03,652.030/0003-

¡z-c\
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Qtde Proposta Melhor
Ofeftada (R$) Lance

(R$)

0,8210 20/09/20217.000 0,9000 (^ç 14:53:18:300

R$) Situação Anexo Declaração
ado da

Proposta

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

Valor (
Negoci

7.000 0,8200 Consultar SIM

Marca: LEVOZINE
Fabrlcante¡ CRISTALIA
Modelo / Versão: Levomepromazina, dosagem:100 mg
Descrlção detalhada Ao 9_!ie!9-olgrtado: Levomepromazrna,_dosaSem:100 mg_lVALoR UNITARIo Rg 0f 82 | VALOR
TorAL R$ s.740,00 I-QUANTIDADE 7000 | MARcAI_| cxt 2oo I cnrsr@zgb-ooäãõF

os-C\ne
KIENEN & CIA
LTDA

Marca: HIPOLABOR
Fabricante: HIPOLABOR
Modelo r/ Versãol AMPOLA
Descrição detalhada do objeto ofertado: ITEM: LEVoMEPRoMAZINA, oosncrM:1oo MG No
r.r:¿g.org¿.ooz-s npneseNinçÃo: cx clsdõTuonor o¡ pRoposrR: gffinrunn. pR¡zo
PARA PAGAMENTO: EM ATÉ 30 (TRTNTA)9¡AS A-
Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIE Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçadot gl{
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

67.729.L78/OOO5- 7.OOO 0,9100 0,8300 20/09/202L
72 _ C\ l-E 14:48:59:493

COMERCIAL
CIRURGICA

Declaração de Acessibilidade: SIM

o,7200 2O/Og/2027
Ld rs:10:59:520

VALIDADE DA PROPOSTA: 6,,.

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração ME/EPP: NÃO

Declaração de Inexistência de fato superveniente: g Declaração de Menor: glg Dectaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: ff
Declaração de Cota de Aprendizagem! SIE

82.225,947/O}OL-

https://www.comprasnet. gov.brlseguro/indexgov.asp
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RIOCLARENSE
LTDA

Marca: LEVOZINE 100MG
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Versãor CX C/20BLT X 10CPR REV
Descrição detalhada do objeto ofertado: ,'
MALEATO NAO SULCADO BLISTER FRACIONAVEL VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES Procedência Nacional ReS-,Min,SauÈ

1.0298.0028.015-1 Fabricante...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada3 Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIü Declaração de Menor: gl$ Dectaração

independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: glg
Declaraçåo de Cota de Aprendizagem: gU

02.s20.829/0001-
lì40-'\

DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Consultar SIM

Marca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detalhada do objeto ofertado: LEVOMEPROMAZINA, OOSnCf¡a:100 MG -U

COMERCIAL LEVOZINE // NO DE REGISTRO 1029800280151 // PROCEDÊNCIA Brasi| // TIPO SIMILAR ...

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Corrvclcado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: $!U Declaração de Menor: $lll Declaração
independente de proposta: S.LU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: gllv[

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informaçóes sobre o porte da empresa, clique g¡¡ui.

l{riåru Vc}ltar

g flililii,

7.000 0,9100
0,9100 20/Og/202L

Li,09:00:05:667

073n
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07 1v
Pregão Ëletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Presão no: ÿ!:¡9.:!! (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

I'icËtu V*rltnr

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seu$ anexosf bem c<¡mo de que cumprem plenamente os
requìsitos de habilitação definídos no edital.

Item¡ 150 - atde Solicitada: Qtde ., Valor Máximo Aceitável: R$ Recurso:
Levomepry.lg 8.000 Ace¡tä: " 0,3600 Sem

Tratamento Diferenciado: -

Apficabilidade Decreto 7174t Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem! o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possívet a
aceitação do item.

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofertada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

0,4400

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
L4:49:16:550

67 .729.L78/0005-

72 - c1*

COMERCIAL
CIRURGICA
RIOCLARENSE
LTDA

8.000 0,4500 Consultar SIM

Marca: LEVOZINE 25MG
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Versão: CX C/2OBLT X 10CPR REV
Descrição detalhada do objeto ofertado: LEVOZINE 25MG CX C/2oBLT X lOCPR REV LEVOMEPROMAZINA 2SMG,
MALEATO (NAO SULCADO) BLISTER FRACIONAVEL VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES Procedência Ñacionail

Reg.Min.Saude 1.0298

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl! Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: g![
02.520.829/0001-

+o - 
(lit

DIMASTER -
CoMERCTO DE 8.000
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

MaTca: CRISTALIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Versão: COMPRIMIDO

0,4500

gìr

Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: LEVOMEPROMAZINA, OOSACfV:ZS ¡lC -Uru

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl! Declaração de Menor: g!![ Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

82.225.947/0001- 8.000 0,6000 0,4600 20/09/202I - Consultar SIM

6s_({AG d-tr 14:52:11:037

0,4500 lis
20/09/2027

09:00:05:667

https://wwwcomprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 1t2
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KIENEN & CIA
LTDA

Marca: SANOFI
Fabricante: SANOFI
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detalhada do objeto_ofertado: @, DOSAGEM:25 MG No R
r. r ¡oo. oEo r. oo+-g npn¡seNÍRcÃo : cx clzom@nru RA. pRAzo

PARA PAGAMENTO: EM ATÉ 30 (TRTNTA)@PÍL
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Sltuação ConvocaçËio Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente! gg Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: $LU

Declaração de Nåo Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl$ Declaração de Acessibilidade: fl
Declaraçåo de Cota de Aprendizagem: SIE

Pa¡a mais informaCões sobre cl portê da entpresa, clique g¡lgl.

Menu Voltar
rEl^ Imorimir oB Reirlórao

075 r

^
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t7gn
Pregão Eletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 8¿!!!Q!!! (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Mcnu V*ltnr

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilítação definidos no edital.

Item: 151 -
Levomeprylg
Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

fntervalo mínimo entre lances¡ -
Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do ltem.

Qtde Solicitada: Qtde ^5OO Aceita: "
Valor Máximo Aceitável: R$

9,0400
Recurso:

Sem

Fornecedor

82.225.947 /OOOL-

es-(¡c
KIENEN & CIA
LTDA

500 10,5000

Data
Melhor
Lance

20/09/202L
09:00:05:667

Qtde Proposta Melhor
Ofeftada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM
10,5oooq

Marca: CRISTÁLIA
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Versão: FRASCO
Descrição detalhada do objeto ofertado:

ABERTURA. PRAZO PARA PAGAMENT.,.

Porte da Empresa! Demais (Diferente de ME/EPP) Declaragão ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato supervenlente! SIU Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta! SJ.U

Declaração de Nåo Utilizagão de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: glf
Declaração de Cota de Aprendizagem! glg

Para nrais informaçöes sobre o porte da enrpresa, clique g3¡ui.

Mün# Voltar
tE.L Imprimir o

H Reiatúr¡o

https://www,comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 1t1
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t77 \
Pregão Eletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!:!ql (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

lv¡cilu V*Ntnr

Fornecedor assinalado com (") teve sua proposta desclassificada pärä o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital,

rtem: 152 - Levonorgestrel Q^tde^Solicitada:
lU.UUU

Qtde oAceita
Valor Máximo Aceitável:

Rg 0,2600
Recurso:

Sem

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: O valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Fornecedor

03.652.030/0003-
t',32-'\

CENTERMEDI-
CoMERCIO DE 10.000
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: GESTRELAN
Fabrlcante: BIOLAB
Modelo / Versão¡ Levonorgestrel
Descrição detalhada do objeto

Qtde Proposta Melhor
Ofe¡tada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situagão Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

0,0900 20/0e/2021
09:00:05:6670,0900 (t

, composição:associado ao etinilestr
ofertado:

-QUANTI,..
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Dectaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: g![ Declaração de Menor: g!{ Declaração
independente de propostâ: SIg
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glfl Declaração de Acessibilidade: gllv¡

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Motivo da Recusa: A empresa solicitou desclassifícação do item
12.0t4.370/OOOI-

sz - Cd, nec
DISTRIBUIDORA
DE
MEDICAMENTOS
LTDA

Marca: CIFARMA
Fabricante: CIFARMA
Modelo / Versão: CX Cl 2L - REGISTRO: 1779400300014
Descrição detalhada do objeto ofertado: Levonorgestrel,¡g¡qpgição: associado ao etinilestradiol, concentração: 0,15
ññ t lì fì? ññ .ârâFlarícli¡rc r¡li¡ianric. am hli¡la¡ --lôñ;4-i^

Porte da Empresa: ME/EPP Declaração MEIEPP: S¡U
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SJg Dectaração de Menor: g@ Declaração

independente de proposta: gE
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl!! Declaração de Acessibilidade: glg

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIU
Mot¡vo da Recusa: solicitou desclassificação do ¡tem 152, pois cotaram CPR e não Blister, o que se torna
inexequível.

0,106010.000 0,2600 ü,
20/09/202r

14: 58 : 57 :990

https://www.comprasnet.gov.brlseguro/indexgov.asp 1t3
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76.386.283/0001-

13 - \ DIMEVA
DISTRIBUIDORA
E IMPORTADORA
LTDA

Compras.gov.br - O SITE DE COMPRAS DO GOVERNO

1,8900 1,8900 20/O9/2O2I - Consultar
Lr 09:00:05:667s

10.000 5,4600 (;
'¡

20/09/202t
15:05:59:463

Consultar SIM

û78
10.000 SIM

Marca: BIOLAB
Fabrlcante: BIOLAB
Modelo / Versão: GESTRELAN
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: Levonorgestrel,.qpg|ção: associado ao etinilestradiol, concentração:_q,15

¡1SI-9,03 mS,, caracterfsticas adicionais: em blister calendário, n: t097400610033

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIE Declaração de Menor: glg Dectaração

independente de proposta: 5¡U
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

06.106.005/0001-
tr

80 - '\ sTocK
MED PRODUTOS
MEDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

1,9800

Marca: BIOLAB
Fabrlcante: BIOLAB
Modelo / Versão: BIOLAB
Descrição detalhada do objeto ofertado: LEVoNoRGESTREL+ETINILESTRADIOL 0,-L5-4,-03MGj/63CP BIOI-AB.

GFCTAtrI ÀN

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Ineristência de fato superveniente: gM Declaração de Menor: gg Declaração
independente de proposta: S.LU

Declaração de Não Utlllzação de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acesslbllldade: gl[v[

Declaração de Cota de Aprendizagem: $JU

04.889,3 1 5/0001-
r"

92- *\ S&R 1O.OO0
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: GESTRELAN
Fabricante: BIOLAB
Modelo / Versão: C/63

2,4220 r\ 20/09/202t
14: 52: 05: 130

1,9900 Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: Levonorgestrel,_@poslção: associado ao et , concentração: 0,15
mô + ll lì? ññ .ârâ.|'oríci¡¡¡c ¡¿li¡innr¡c.am hliclar ¡¡laa{4ria

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Dectaração MElEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Nã<¡ Convocodo

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menors SJU Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: glM

Declaração de Cota de Aprendizagem: $]U
81.706.25 1/000 1-

98- \
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
HOSPITAI-ARES
LTDA

2,0000 20/09/202L
09:00:05:66710.000 2,0000 t¡*\ Consultar SIM

Marca: Gestrelan
Fabr¡cante: Biolab Sanus
Modelo / Versão: CT BL AL 3 X 21
Descrição detalhada do objeto ofertado: Levonoroestrel 0,fg¡19 + Etinilestradiol 0,!!¡19 - Cartela 21 cpr Compr¡m¡do

Rpvpctido CT Rl Al ? Y 21 ? Rinlah Çanr rc Gectrclan 1 nq7¿nnÁ1 ôñy'.1 N¡rinnal

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MElEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Nã<¡ C<lnvocarJo

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIE Declaração de Menor: glg
lndependente de proposta: $LU

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp
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Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: 5II Declaração de Acessibilldade: SIll
Declaração de Cota de Aprendizagem: $lll

20.590.555/0001-

079n

f\48-\AGIL 1O.0OO
MEDICAMENTOS
LTDA

Marca: CIFARMA
Fabricante: CIFARMA
Modelo / Versão: CPR

Consultar SIM

Descrlção detalhada do obJeto ofertado¡ RMS: 1779400300014...

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexlstência de fato supervenienter gl! Declaração de Menor: g!! Declaração

independente de proposte! SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SJg Declaração de Acessibilidade: glS
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informações sobro o porte da enìpresa, cliquo g¡¡ui.

I'f elru Vtrltar

7,0000 q2,7300 20/09/202t
15:00:17:097

EL Imprirnir oH Reiatór¡o
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080
Preqão Eletrônico (4

r Visualizaçäo de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no:8¿!!!9!!! (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Menu lJcltnr

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados conr'SIM', declaram que estõo cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, benr c<¡mo de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitaçäo definidos no edital.

rtem: r5B - Mebendazol Q^tde solicitada:
¿ot)

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174¿ Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofe¡tada (R$) Lance

(R$)

o Valor Máximo Aceitável: Rg
L,2900

Recurso:
Sem

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Qtde
Aceita:

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
t5:22:29:377

81.706.2s1l0001-
ît98-\

PROMEFARMA
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
HOSPITAI.ARES
LTDA

1,3900200 t,7500 l1 Consultar SIM

Marca¡ Helmilab
Fabrlcante: Natulab
Modelo / Versão: CX 50 FR PET AMB X 30 ML + 50 COp
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: Mebendazol 2omg/ml - 3oml Solução Oral CX 50 FR pET AMB X 30 ML + 50

COP 50 Natulab Helmilab 1384100360020 Nacional ...

Pofte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaragão MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Nåo Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: g!!
Declaração de Cota de Aprendizagem! SIU

3t.75t.224/000L-
ti

2g-t\
4rylgltEDl 1.s700 2o/os/202r
DISTRIBUIDORA 200 L,75OO L6 rS:tt:48:SB' - Consultar SIM
DE
MEDICAMENTOS
LTDA

Marca: BELFAR
Fabricante: BELFAR
Modelo / Versão: FRASCO
Descrição detalhada do objeto ofertado: Mebendazol,¡losagem: 20 mg,,¡nl,jpresen.þçfu_suspensão oTaLERASCO 3O

ML CAIXA COM 100 M.S. 1057101410017 VALIDADE 09/2029...

Porte da Empresa! ME/EPP Declaração MElEpp: SIU
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Ineristência de fato superveniente: S Declaração de Menor: SW Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS
Declaração de Cota de Aprendlzagem: gS

04.889.315/0001- 200 1,9350 1,5750 20/09/2021
gz_C\ssn C\ 15:24:03:570

Declaração de Acessibilidade: SIM

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp

Consultar SIM

1t2
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DISÏRIBUIDORA
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: BELFAR
Modelo / Versão: 30 ML

Descrição detalhada do objeto ofertado: Mebendazol,¡lqgqlfrg,rnl, gpresentaçeo: suspensão oral-
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente! gU Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: S¡g
Declaraçåo de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: glg

Declaração de Cota de Aprendizagem: SJE

03.652.030/0003-
¡a-',32-\

081
h

Consultar SIM

Marca: BELMIRAX
Fabricante: BELFAR
Modelo / Versão: "Mebendazol, dosagem:20 mg/ml, apresentação:suspen
Descrição detalhada do objeto ofertado: "Mebendazol,¡!osagem:20 mg/ml,_êp@çã.@pensão_-grarlvALoR
UNITARIO R$ 1,g9-I VALOR TOTAL R$ 378,00 I-QUANTIDADE 2OO I MARCAI-I UNID I BELFAR I BELMIRAX ¡ NÈCISTNO
I Oq71 00?2nn?n \/Âr Tf't

Porte da Empresa: Demals (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: $].U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: glg
Declaragão de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informaÇöes sobre o porto da empresa, clique rqui.

fvi ün u \rçtta r

/=. Imprimir o

H Relttório

CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

1,6500
200 1,8900 C\

20/09/2021
15:11:20:970

https ://www.comprasn et. gov. br/seguro/¡ ndexgov. asp 2t2
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082
Pregão Eletrônico h

. Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!.:!.@t (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Mer¿u Vo[tar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos¡ bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: 168 - Merronidazor Qotde soricitada: 
^*oL|; 

o varor Máximo 
i"d-t,1"r"# 

Reculsr

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lancest -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
ace¡tação do item.

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofe¡tada (R$) Lance

(R$)

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
15:40:33:870

20/09/202t
15:38:00:523

Valor (R$) Situação
Negociado da

Proposta

Anexo Declaração

Consultar SIM

04.889.315/0001-
ît

92- *\ S&R 2O.OOg
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: PRATI
Modelo / Versão¡ C/600

0,1600

20.000 0,1600 C{

0,1305
Cç

Descrição detalhada do objeto ofertado : M etronidazol,¡losa gqfug-
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: SJU Declaração

independente de proposta: S-LU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: glg

12.889.035/000 1 -

02
(.\

0,1409
INOVAMED
HOSPITAI.AR
LTDA

Consultar SIM

Marca: Prati Donaduzzi
Fabrlcante: Pratl Donaduzzi
Modelo / Yersãot Genérlco
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: Metronidazol 250 MS VO Cp_:¡4-Clronlgazol 25.9_Mg Caixa C/6OO CpJ30 Blister
C/20 Cp-)_(O¡iSem : Naci oneDj_ReSistro M.S. : 1. 2568

528503906117116...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato supervenientes SIM Declaração de Menor: SIE Declaração
independente de proposta: S¡U
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: gl![

Declaração de Cota de Aprendizagem: SJU

07.7s2.236/000L-
t,

23- t\
MEDII-AR 0,7428 2o/os/2OZL
TMpORTACAO ç 20.000 0,182t t\ G:tó:.'ú,2e7 - Consultar SIM
DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS
MEDICO HO

Marca: PMTI

https://wwwcomprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 'U2
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Fabricante: PRATI
Modelo / Versãor GENERICO

Descrição detalhada do objeto ofertado: METRONIDAZOL 250MG 30BL 20 CP GEN PRATI 1256801820034 ...

Po¡te da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada¡ Convocado

Declaração de Inexistência de fato supervenienter gl$ Declaração de Menor: glg Declaração

independente de proposta¡ S-lU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendlzagem: $JE

02.520.829/000 1-
f¡

40- *\
DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

0,1480
Consultar SIM20.000 0,1800 fÀ

Marca: PMTI
Fabricante: PRATI
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detalhada do objeto ofertado: METRoNIDAZOL, DOSAGEM:250 MG -UNIDADE: COMPRIMIDO // NOME

COMERCIAL GENERICO // NO DE REGISTRO 1256801820034 // PROCEDÊNCIA Bras|I // TIPO GENÉRICO ...

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocagão Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexlstência de fato superveniente: glS Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SIE
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para rnais informações sobre o porto da empresa, clique aggj.

$4enLr \fe¡ltar

/=- Imorimir oH Reiatdr¡o

20/09/2021
15:38:01:720

08 3u

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 2t2
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0 81Ê
Pregäo Hletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!!!q!! (sRP)
Modo de Disputa: Abefto/Fechado

I'le nr¡ Veiltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassifÍcacla pära o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e rieus ¿ânexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: tz3 - Niredip-lno Qotde osolicitada: 
^"31-1i 

t Recurso:
Sem

Valor Máximo Aceitável:
R$ 0,0900

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174¡ Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: O valor esta acima do estimado enr edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofeftada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

0,1000

Data
Melhor
Lance

20/09/202t
15:49:01:36030.000 0,1 1 20 f_t Consultar SIM

MaTca: NEO FEDIPINA
Fabrlcante: BRAINFARMA
Modelo / Versão¡ Nifedipino, dosagem:20 mg
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: Nifedip_ip,¡lqgem:20 mg_IVALOR UNITARIO R$ 0,!!¿l VALOR TOTAL Rg_

3.360,q1_QUANTIDApE 30000 | MARCAI_I cx c 30 | BRATNFARMA I NEO FEprprNA I REGTSTRO 1558401690031

VALIDADE DA PROPOSTA: 6...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Gonvocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: gl$ Declaração

independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: gl![
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

81.706,25 1/0001-
gg-\À
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: Neo Fedipina

0,1 1 21 Consultar SIM30.000 0,1500 üq

Fabricante: Hypera / Brainfarma
Modelo / Versão: CT BL AL PLAS AMB X 30
Descrição detalhada do objeto ofertado: Nifedip_iq@Slomp-_S¡mples CT BL AL PLAS AMB X pl4-¿
Bralnfarma Neo Fedlprna 1558401690031

Porte da Empresa: Demais (Dlferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SIU Declaração

independente de proposta¡ SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g!{ Declaração de Acessibilidade: fl
Declaração de Cota de Aprendlzagem: gl{

04,889.315/0001- 30.000 0,3030 0,2990 20/09/202L - Consultar SIM
.ì (t 15:26;58:29392-\S&R 'n --'--'--'---

03.6s2.030/0003-

32-*\
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

20/09/2O2L
15:30:30:620

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 1t2
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DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: NEO FEDIPINA
Fabricante: BRAINFARMA
Modelo / Versão: C/30

Descriçã o d eta I hada d o obj eto of erta d o : N lfed I pj.re,-dggeggrn:2Q4g-

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glS Declaração de Menor: glg Declaração

lndependente de proposta: S¡g
Declaração de Não Utillzação de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acesslbilldade: glg

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIE

Para mais informaçóes sobre o porte da empresa, clique g¡¡gl.

Merru Voltar
rA- Imorimir o
ËF Reiat¡ír¡o

^

085s

https://www.comprasn et. gov.br/segu rolindexgov.asp 2t2
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Preqão Eletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Presão no: .4!!9.i!! (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Menu V*ltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada pära o item,
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosr bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: 174 - Nimesurida Qrtde soricitada: 
^;3Tr1: 

o varor Máximo 
i"fl,,?iåIé 

necugso;

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174t Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances¡ -
Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, nâo sendo possível a
aceitaçåo do item.

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofe¡tada (R$) Lance

(R$)
20.590.55s/0001-

Data
Melhor
Lance

20/09/202t
09:00:05:667

20/09/2021
15: 33 : t4:O37

Valor (R$) Situação
Negociado da

Proposta

Anexo Declaração

Consultar SIM

Consultar SIM

fi48-\AGIL 35.OOO
MEDICAMENTOS
LTDA

Marca: GLOBO
Fabricante: cLOBO
Modelo / Versão: CPR

0,1000
0,1000

(ç

0,105035.000 0,1200 q

Descrição detalhada do objeto ofertado: RMS: 1053501240051...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Dectaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIE Declaração de Menor: gl$ Declaração
independente de proposta! SJ.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: gg
03.652.030/0003-

32-*\
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: ceruÉRtCo
Fabricante: GLOBO
Modelo / Versão: Nimesulida, dosagem:100 mg
Descrição detalhada do objeto ofertado: Nimesulida,¡lg9q!@g_IvAlOR UNITARIO Rg 0,12 | VALOR TOTAL Rg.
4.200,00 lSuANTIpApE 35000 | MARCAI_| cx c 12 | cLoBo I GENERTCO I REGTSTRO 10s3s02030026 VALTpADE pA '

ÞÞôÞôqTA. Án ñrÂc I

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: SIM

independente de proposta: SLU

Declaração

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

02.520.8291000t- 35.000 0,1800 0,1290 20/09/2021

40 _ Cd Cç 15:43:4e:oe7

DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS

Declaração de Acessibilidade: gl!

https://wwwcomprasnet. gov. brlseguro/indexgov.asp

Consultar SIM

1t3
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HOSPITALARES
LTDA.

Marca: PMTI
Fabricante: PRATI
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detathada do objeto ofertado: NIMESULIDA, DOSAGEM:100 MG -UNIDADE: COMPRIMIDO - GENÉRICO //
NOME COMERCIAL GENERICO // NO DE REGISTRO 1256802650094 // PROCEDÊNCIA BTASII // TIPO GENÉRICO ,..

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistênc¡a de fato superveniente: SIU Declaração de Menor: glg Declaração

independente de proposta! 5Ig
Declaraçåo de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: glS

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

04.889.315/0001-
aì

92- \ S&R 35.ooo
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: NEOSULIDA
Fabricante: BRAINFARMA
Modefo I Versäoz C/12

0,1399 q0,1300 20/09/202t
15:35:48:853 Consultar SIM

Consultar SIM

08 til

Descrição detalhada do objeto ofertado: N i mesu lida,¡lqg.4!'Q@g-
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Dectaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocagão Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glS Declaração de Menor: gl! Declaração

independente de proposta¡ g.U

Declaração de Não Utilizagão de Trabalho Degradante ou Forçado: SIg Declaração de Acessibilidade: glS
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

04.071.245/000t-

60 - .\ LICIMED
DISTRIBUIDORA
DE
MEDICAMENTOS,
CORRELATOS E

PRO

0,2500
Consultar SIM35.000 1,0000 Ctr

Marca: GENERICO
Fabrlcante: EUROFARMA
Modelo / Versão: CX C/ 120 CP
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: þgistro MS: 1,0043.0909/001-4 Detentor do ReSjstro:_E!rofarma
Laboratorios S/A Fabricante: Eurofarma Laboratórios S,A. Procedência: Brasil Cod, GTIN 7891317422028 NomãComercial:
Nlmecr rllda f fìlìmn

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: glg Dectaração

independente de proposta: S.lg
Declaração de Näo Utlllzaçäo de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acesslbllldade: glg

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

00.358.s19/0001-

+s-Qncc-
DISTRIBUIDORA
DE 35.000
MEDICAMENTOS,
CORRELATOS E

PRODU

Marca: NIIMESULIDA
Fabricante: EUROFARMA
Modelo / Versão: 100MG

0,2890
0,2880 q

Descrição detalhada do objeto ofertado: NIMESULIDA - NIMESULIDA lOOMG 1zCPR - EUROFARMA...

Porte da Empresa: ME/EPP Declaração MEIEPP: g!!
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexlstênc¡a de fato superveniente: gg Declaração de Menor: $!g Declaração

independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilizagão de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: gl!
Declaração de Cota de Aprendlzagem: SIU

20/09/202r
15:30;46:103

20/09/202r
09:00:05:667

https://www.comprasn et. gov. brlsegu ro/indexgov.asp 2t3
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Para mais informações sobre o porte da empresa, clique ¿qgj.

Me¡ru Ve¡ltar

ì=I Imprimir o

ã neiat'ír¡o

0BBN
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089À
Pregão Eletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: g.:!q!!. (sRP)
Modo de Disputa: Abefto/Fechado

Me tru Vclltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: l79 - Nitroprusselq de Qtde Qtde ^sédio SJol¡c¡tada: 50 ¡cà¡ia: "
Valor Máximo Aceitável: R$

13,1600
Recurso:

Sem

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do Item: O valor esta acima do estimado enr edital, não sendo possível a
aceitação do item,

Fornecedor

12.889.03s/0001-

02 - c{,
INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

Qtde Proposta Melhor
Ofe¡tada (R$) Lance

(R$)

15,0000

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Data
Melhor
Lance

20/09/202L
09:00:05:66750 15,0000 çìu Consultar SIM

Marca: Nitrop
Fabricante: Hypofarma
Modelo / Versão: Slmilar
Descrição detalhada do objeto ofertado: Nitrop@_d.e_S@.g/Ml Sol/Inj IV 2 Ml Amp - Nitrop 25 M.S/MI Sol/Inj,

IV Cartucho C/5 Amp-2 M!-.jOrigem: Nacional) - Registro M.S.: 1.0387.0012.001-1 - Observações do item: ...

Porte da Empresa: Demais (Dlferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SJE Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçadol glg Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mals informações sobre o porte da empresa, clique Aqui.

iVençr Vc¡ltnr

.tA.. Imprimir oH Rei¡tór¡o
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c90 A

Pregão Ëletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!!!9!¡! (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

lvTcn¡.¡ V0[tar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada parä o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados conr 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: lgo - Noretisterona Q.tde solicitada: 
- _9lt o¿5U Acerta:

Recurso:
Sem

Valor Márimo Aceitável: R$
4,27OO

Tratamento Diferenciado¡ -

Aplicabilidade Decreto 71742 Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do Item: o valor esta acima do estlmado em edital, não sendo posslvel a
aceitação do item.

Fornecedor

81.706.25 1/0001-

e8-q
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Qtde Proposta Melhor
Ofeftada (R$) Lance

(R$)

4,6000

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

20/0912o2t
15:55:04:863250 4,9100 q, Consultar SIM

Marca: Noretin
Fabrlcante¡ Biolab Sanus
Modelo / Versão: CT EST CALEND X 35
Descrlção detalhada do objeto ofertado¡ Noretisterona 0,3fug Comprimido Revest¡do CT EST CALEND X 35 I Biolab

Sanus Norestin 1097401010021 Nacional ...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Ineristêncla de fato superveniente: gg Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: g.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forgado: glg Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: g!!

82.225.947 /OOO[-

65-C\AG
KIENEN & CIA
LTDA

Marca: BIOLAB
Fabricante: BIOLAB
Modelo / Versão: BLI
Descrição detalhada do objeto ofertado: ITEM: NORETISTERONA,_C9NCENIRAÇAO:O,35_MC,_CABACTEBjSIiCAS
nolcloiv¡rs:eM eusr¡n cl[eNoÁnIo No ne

PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS ApóS A ABERT..,

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: S¡.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gfl
Declaração de Cota de Aprendizagem: glS

03.652.030/0003- 250 8,3300 7,2450 2O/09/2O2I

32 _ C\ Lq 15:39:26:977

CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS

Declaração de Acessibilidade: g]M

6,0900250 6,9000 {i
20/09/2021

15:38:21:673

https://www.comprasnet. gov.brlseguro/indexgov.asp
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HOSPITALARES
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: BIOLAB
Modelo / Versão: Noretisterona, concentraçao: 0,35 mg, caracterÍstic
Descrição detalhada do objeto ofertado: NoretisteronaÉoncentraçao:0,S5 mg., características ad

GENERICO,,.

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl!! Declaração de Menor: glg Declaração

independente de proposta: S¡g
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gfl Declaração de Acessibilidade: glg

Declaração de Cota de Aprend¡zagem: $!S
04.889.31slo001-

B?r;lhrì"%i^ 2so 7,6020 
t,o¿T 

,rro,/fr?.t?ro,rrrr7 - consurrar srM

LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: BIOLAB
Modelo / Versão: C/35
Descrição detalhada do objeto ofertado: Noretlsterona,loncentraçao: 0,-35 mS, características

calendário.,,,

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glS Declaração de Menor: gl! Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utillzação de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informaçöes sobre o porte da emprosa, cl¡que ggu¡.

f,lenu lloltar

g fliiäi.i.

C91¡
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092 
RPregão Ëletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!:¿Q!¿! (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Mcrru V*ltur

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados conr'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosr bem comcl de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: t8t _ Norftoxacino Qtde Solicitada: 
^;!lr{1 

o Valor Máximo Aceitável: R$ Recurso:
Sem

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lancest -

Motivo do Cancelamento do ltem: O valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Fornecedor

03.652.030/0003-

32-\
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

MEDILAR
IMpORTACAO ¡ 9.000
DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS
MEDICO HO

Marca: MEDQUIMICA
Fabricante: MEDQUIMICA
Modelo / Versão: FLOXIME D

Qtde Proposta Melhor
OfeÉada (R$) Lance

(R$)

0,4500

Valor (R$) Situação Anexo Declaragão
Negociado da

Proposta

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
16l.Ol:41:2079.000 0,5200 lç Consultar SIM

Marca: GENÉRICO
Fabrlcante: MED QUIMICA
Modelo / Versão: Norfloxacino, dosagem:400 mg
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: Norfloxacino,¡lggry!@g_IVALOR UNITARIO R$ O,5¿l VALOR TOTAL R$.
4.680,q1_QUANTIDADE 9000 | MARCAI_l CX C/ 14 | MEp QUIMICA I GENERICO I REGISTRO 10917004s0016 VALTpApE

DA PROPOSTA: 60...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glS Declaração de Menor: SJlv[ Declaração

independente de proposta: SIM

Declaração de Não Ut¡l¡zação de Trabalho Degradante ou Forçado: SIg Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

07.7í2.236/OOOL-
r-.23-'\

L,2706 Lç Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: NORFLOXACINO 400MG 420CP MEDQUIMICA FLOXIMED 1091700450032 ...

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glS Declaração de Menor: glg Declaração

independente de proposta: 5Iv1,

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendlzagem: gE
04.889.315/0001- 9.000 0,7050 0,6900 20/09/2021 - Consultar SIM

gz_C\san Cq rs:sr:sz:oso

0,4581 20/09/2O2t
16:04:31:587

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 1t2
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DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabrlcante: MEDQUIMICA
Modelo I Yø¡sâo¿ C/t4

Descrição deta I ha da do obj eto ofertado : N o rf I oxacl no,¡lgg@-4fhg*
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaragão de Inexistêncla de fato supervenlente: S Declaração de Menor: glg Declaração

independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: fl Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendlzagem: SIü

Para mais informações sobre o porte da empresa, clique gggi.

Merru Voltar
¡::L Imorimir oH Reiatór¡o

093 
þ
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û91 hPregão Eletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO

Pregão no: .ÿ!.29!¿! (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Melru VüËtär

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificada pära o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos¿ bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item: 186 - Ondansetrona Qtde Solicitada:
cloridrato 200

Tratamento Diferenciado: -

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofertada (R$) Lance

(R$)
12.889.035/0001-

02-q
INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

3,0000

Valor Máximo Aceitável: R$
1,2000- aLde o

Acertä:
Recurso:

Sem

Aplicabilidade Decreto 7174t Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Data
Melhor
Lance

20/09/2O2t
09:00:05:667

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

200 3,0000 r6 Consultar SIM

Marca: Hypofarma
Fabricante: Hypofarma
Modelo / Versão: Genérico
Descrição detalhada do objeto ofertado: Ondansetrona 2 Mg/Ml Sol/Inj IM/IV 2 Ml Amp - Cloridrato de Ond
llgls!_Sol/l¡j IM/IV Caixa C/50 Amp-l_gllQ¡igem: Nacional) - Registro M.S.: 1.0387.0058.004-5 - Observações do item:

cód. cG...

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração MElEpp: NÃO
Sltuação Convocagão Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SJE Declaração de Menor: g![ Declaração

independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibilidade: g]lv[

Declaração de Cota de Aprendizagem: g![

Para mais informaçóes sobre o porte da empresa, clique rqui.

Menu Vsltar
/=^ Imorimir o
H Reiatór¡o
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Pregão Hletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 4s4524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 842021 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

f"lenL¡ Vs*ltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem c<¡mo de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitaçäo definidos no edital.

rtem¡ 188 - paracetamot Qtde Solicitada: 
^J!I,,{1 

o Valor Máximo Aceitável: R$

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do Item¡ O valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Recurso:
Sem

Fornecedor

03.652.030/0003-
r'\32--\

CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Qtde Proposta Melhor
OfeÉada (R$) Lance

(R$)

2.000
2,6000

2,6000 Cç

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
09:00:05:667 Consultar SIM

Marca: GENÉRICO
Fabrlcante¡ FARMACE
Modelo / Versão: "Paracetamol, dosagem solução oral:200 mg/ml, apre
Descrlção detalhada do objeto ofertado: "Paracetamol,¡lggem solução oral:200 mgÆj,_epresentação:sgl-Ução oraf,
.lvALoR UNITARIO R$ z,ql VALOR TOTAL R$ s.200,q1_QUANTTDApE 2000 | MARCAI_l CX C/ 100 | FARMACE l.

GENERICO I REGTSTR...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glS Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Ut¡l¡zação de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para rnais informaçr'ies sobre o porte tl;r enr¡:resa, rfitlue aqul.

Meilu Vçltar
EÌ^ Imorimir oH Rei¡tór¡o

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 1t1
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hp ão Ëletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: .ÿ!:!Q!¿l (sRP)
Modo de Disputa: Abefto/Fechado

lqûs'{r¡ V*ltar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificada pära o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados conl'SIM', declaräm que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitaçäo definidos no edital.

:ï:lljårr: 
- prometazina 

ffisoficitao": 
^*ofr* 

o varor Máximo o*,.ui:l'råg Recurso:

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Fornecedor

04.889.315/000 1-

92-'\ S&R 4.000
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: PROFERGAN
Fabricante: TEUTO
Modelo / Ye¡sãoz C/20.

Qtde Proposta Melhor
Ofertada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação
Negociado da

Proposta

Anexo Declaração

Consultar SIM0,1600

4.000 0,2500 t\-\

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
16:25:00:373

20/09/2021
16:08:11:350

0,1350
c4

Descrição detalhada do objeto ofertado: Prometazlna clorldrato,¡lggem: 25 mg*
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: W Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIg
67 .729.778/OOO5-

(',
72- \
COMERCIAL
CIRURGICA
RIOCLARENSE
LTDA

0,2400 Consultar SIM

Marca: PAMERGAN 25MG
Fabricante: CRISTALIA
Modelo / Versão: CX C/2OBLT X 10CPR REV
Descrição detalhada do objeto ofertado: PAMERGAN 25Mc CX C/2OBLT X lOCPR REV PROMETAZINA
äg,CLOnIOnnrO COt¿pnl

Procedêncla Nacional Reg.Mln.Saude 1,0298.0042...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp! NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada¡ Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informações sobre o porte da empresa, clique aqui.

f'{enu V*$t¿rr'

https://www.comprasnet. gov. br/seguro/indexgov.asp
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EF Rel¡tório
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Preqão Eletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregåo no: g!!g-:!!. (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Mc¡rt"¡ Vcltar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassifícacla para o iten'ì.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitaçäo definidos no edital.

rtem: le8 - prop=llldlrato Qtde 
osolicitada: 

^J3f-1i 
t Recurso:

Sem
Valor Máximo Aceitável:

R$ 0,3900

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

81.706.2s110001-

gg--\
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

65-C\AG
KIENEN & CIA
LTDA

0,4500 ZOlOg/202L
t-{ 09:00:05:667

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
t6iL7iO2i3O7

50.000 0,4500 Consultar SIM

Marca¡ Sustrate
Fabrlcante: Farmoquímica
Modelo / Versão: CT BL AL PI-AST TRANS X 200
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: Prop3!þi$g!9_Lhg Comp@.ples CT BL AL PLAST TRA

Farmoquímica Sustrate 1039001820037 Nacional ...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME,/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada¡ Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: $]U Declaração de Menor: gl![ Declaração

independente de proposta: SIg
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: glg

Declaração de Cota de Aprendizagem: SJU

82.225.947 /000L-

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofe¡tada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM
0,467050.000 0,5500 q

Marca: FQM
Fabricante: FQM
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detalhada do objeto ofertado: ITEM: PROPATILNITRATO, DOSAGEM:10 Mc No REGISTRO: 1.0390.0182,002-
g npne5eruraçÃo: cx c¡so ýauonoe on paõÞõffiõ(lrloffib
EM ATÉ 30 ORINTA) DIAS APó:
PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: gl![ Declaração

independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

76.386.283/OOOL-

13 - C( 
DIMEVA

DISTRIBUIDORA 50,000
E IMPORTADORA
LTDA

0,4700 20/Og/ZOZ¡
0,47O0

https://www.comprasnet. gov. brlseguro/indexgov.asp

Li,09:00:05:667 Consultar SIM
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Marca: FARMOQUIMICA
Fabricante: FARMOQUIMICA
Modelo / Versão: SUSTRATE

Descrlção detalhada do objeto ofertado: Propj!!L¡!!.fê!q,¡!osagem: 10 mg.,-R: 103900182002

PoÊe da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO

Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaragão de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: $!$ Declaração

independente de proposta: $!U
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibilidade: $l$

Declaragão de Cota de Aprendizagem: glg
04,889.315/0001-

û9Bh

fi
92- \ S&R 5o.ooo
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: SUSTRATE
Fabricante: FARMOQUIMICA
Modelo / Versão: C/50

r:''
48- \ AGIL 5O.OO9
MEDICAMENTOS
LTDA

Marca: FARMOQUIMICA
Fabricante: FARMOQUIMICA
Modelo / Versãor CPR

0,5290 ct*
0,4990 20/09/2021

16:33:49:950
Consultar SIM

Descriçã o d eta I ha da d o objeto of erta d o : Propj!!¡j$qþ,-ç!gg.4!1Q4g-
PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistêncla de fato superveniente: ry Declaração de Menor: gl! Declaração

lndependente de proposta: SIU
Declaração de Não Utllização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIg Declaração de Acessibilidade: gl$

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

20.s90.ss5/0001-

Consultar SIM

Descrlção detalhada do obJeto ofertado: RMS: 1039001820029...

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIE Declaração de Menor: SIM Declaração

independente de proposta! SJ.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: gl![
Declaração de Cota de Aprendizagem: glS

Para mais informaçöes sobre o porte da empresa, cfique aqui.

f"lt*nrr lle¡ltar

0,7000 t\0,5300 20/09/202t
16:15:44:453

rA Imprimir o
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099h
Preqão Eletrônico

I Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO

Pregão no:8¡!!!@,! (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

!'1enu Vnltnr

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada para o ltem.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados conr 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem c<¡mo de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitaçäo del'inidos no edital.

rtem: 2oo - Retinot Qtde solicitada: 
^_9111 

o500 Aceita: -
Recurso:

Sem
Valor Máximo Aceitável: R$

2,9300

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7L74t Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: O valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitaçäo do item.

Fornecedor

03.652.030/0003-
l-t32--\

CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: NATIGLOS
Fabrlcante: NATIVITA

3,0000

Modelo / Versão¡ "Retinol, composição:associada com colecalciferol
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: "Retinol,gpj,siç 

"concentracão:5.000ui + 900ui + 150m9/S, forma farmacêuticil.pæçle_IvALOR UNITARIO R$ 3,ql VALOR TOTAL R$.

1,s00,qLQUANT..,

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaragão ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaragão de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SIU Declaração

independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: gIM

Declaração de Cota de Aprendizagem! S¡U

1 2.889.035/000 1 -
(-\

02 - *\ 3.72^56 zologlzoztiÑov¡ueo s00 4,0000 ' Cç rãiióiiEir+o - Consultar SIM

HOSPITALAR
LTDA

Marca: Babymed Pomada Caixa
Fabricante: Clmed
Modelo / Versão: Slmllar
Descrição detalhada do objeto ofertado: Retln 5OOO UI/c + Cole 900 UIlc + óx de Zinco 150 Mq/c 45 c Tópj|lo -
eaÞVmed Pomada Caixa C/ffiga 45 G fQ¡[gem: Naclonal):Jeglstro M.S.: 1.4381.0079.004-4 - Observações do item:

cód. GGREM: 50.,.

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl$ Declaração de Menor: SIM Declaração

independente de proposta: $!.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: fl Declaração de Acessibilidade: $l!
Declaração de Cota de Aprendizagem: SJE

Para mais informaçöes sobre o porto da empresa, clique g¡¡ui.

M*nu Voltar

Qtde Proposta Melhor
Ofeftada (R$) Lance

(R$)

500 3,0000 r,

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

20/09/202t
09:00:05:667

https://www.comprasn et. gov. br/seg u rolindexgov.asp 1t2
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Pregäo Eletrônico

Compras.gov.br - O SITE DE COMPRAS DO GOVERNO

10la,

' Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no:ÿll!9-Z! (SRP)
Modo de Disputa: Abefto/Fechado

þ1enu¡ Veltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos¡ bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: 2o4 - salbutamol Q^tde solicitada:
5UU

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edítal, não sendo possível a
aceitação do ¡tem.

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofertada (R$) Lance

(R$)

o Valor Máximo Aceitável: R$
7,42OO

Recurso:
Sem

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

7,7700

Qtde
Aceita:

Data
Melhor
Lance

20/09/2O2L
16:39:52:940500 8,1000 {6 Consultar SIM

Marca: AERODINI
Fabrlcante: TEUTO
Modelo / Versão: "Salbutamol, dosagem : 1OOmcg/dose, forma farmacêuti
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: "salbutamol,¡lgsagem:1OOmcg/dose, forma farmaceutic lVALOR
UNITARIO R$ 8,10 I VALORTOTAL R$ 4.050,q1_QUANTIDADE 500 I MARCAI_l CX C/ 1 | TEUTO I AEROpINI I REGISTRô

10370009...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocagão Etapa Fechada: Convocado

Declaragão de Inexistência de fato superveniente: SIU Declaração de Menor: g!! Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: glS
Declaração de Cota de Aprendizagem: gl!

02.520.829/0001-

40-'\

03.652.030/0003-
f,32-\

CENTERMEDI.
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
H-DA.

Consultar SIM

Marca: GLENMARK
Fabricante: GLENMARK
Modelo / Versão: FRASCO
Descrição detalhada do objeto ofertado¡ SALBUTAMOL, DOSAGEM: lOOMCG/ffi, FORMA FARMACÊUTIC
ORAL -UNIDADE: FRASCO 200,00 DOSES // NOME CO

PROCEDÊNCIA INDIA // TIPO GENÉRICO ,.,

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Dectaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: SM Declaração

independente de proposta: SIU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibilidade: glS

Declaração de Cota de Aprendlzagem: SIU
05.782.733/0007- 500 10,0000 9,0000 2o/09/zo2L - consultar sIM

16:40:05:500
https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp

8,0000500 15,0000 (_(
20/09/2O2L

16:43:13:937
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f',. /- .

4e - td cTAMED C4
- DISTRIBUIDORA
DE
MEDICAMENTOS
LTDA.

Marca: AEROLIN
Fabrlcante: cLAXO
Modelo / Versão: AEROLIN
Descrlção detalhada do objeto ofertado: Oescdção: SglUutamg!,_ç!ggem: 100mcA.,.@, forma farmacêutica
oral Nome comercial: AEROLIN;-fuþþgem: FRASCO COM 200 DOSES,¿EROSOU Resistro MS: 10107022 ;.

Procedêncla : Importado;_Fa -
Porte da Empresa! Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÄO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIU Declaração de Menor: gl$ Declaração

independente de proposta: $]g
Declaração de Não Utitização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: g!![

Declaração de Cota de Aprendizagem: S¡U
04.889.315/0001-
gz-Q,san tr-- 11,5ooo 2o/og/202t
DrsrRrBUrDoRA 

i00 L2,o7s0 cq rãiíi:,is:.iàz - consultar sIM

LTDA

Marca: AERODINE
Fabricante: TEUTO
Modelo / Versão: C/200 DOSES

Descrição detalhada do objeto ofertado: Salbutamol,¡lggem: 100mcg,!q,, forma ørmacCut¡ca

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl! Declaração de Menor: gl$ Dectaração

independente de proposta! $!U
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIU Dectaração de Acessibilidade: SIU

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informaçöes sobre o porte da empresa, clique g¡¡ui.

Menu Voltar

H" Imprimir o
H' Relatörio
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h
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1t3
h

Pregão Eletrônico

. Visualizaçäo de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO

Pregão no: ÿ!:!9.¡!l (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Melrr¡ Voltar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificada para o item"
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: 2o6 - Simeticona Qtde Solicitada: 
^;!lr{; 

o Valor Máximo Aceitável: R$ Recurso:
Sem

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: O vator esta acima do est¡mado enr edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofeftada (R$) Lance

(R$)
12.889.035/000 1-

02-ct
INOVAMED 1.200 2,0000
HOSPITALAR
LTDA

L,4902

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

tl{

Data
Melhor
Lance

20/0e/202t
t6i44iOtiL47 Consultar SIM

Marca: Cimed
Fabricante: Cimed
Modelo / Versão: Genérico
Descrição detalhada do objeto ofertado: Simeticona 75 MS/MI 15 Ml VO Fr - Sime /Ml Emulsão Oral Caixa

C/l Frasco C/l5 Ml (Q¡igem: Nacional) - neSlstro M.S.: Not. Simplificada - Observaçõ

PoÊe da Empresa: Demals (Diferente de ME/EPP) Declaração MElEPP: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIE Declaração de Menor: SIg Declaração

independente de proposta: lLU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gU Declaração de Acessibilidade: glg

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

03.652.030/0003-
f\32-\

CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: ENTEROFTAL
Fabricante: PHARMASCIENCE
Modelo / Versão: Slmeticona, concentração:75 mg/ml, forma farmacêut
Descrição detalhada do objeto ofertado: Slmetlcona,glgção:/!¡qgADL forma farmacêutlc ão oral - golas
.lvALOR UNITARIO R$ 1,2¿l VALOR TOTAL R$ 2.064,00 I_QUANTTDADE 1200 | MARCAI_l CX C/ 1 | PHARMASCTENCE l.

ENTEROFTAL Ig
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: gl! Declaração

independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g!! Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: glg
67.729.L78/OOO5- 1.200 2,3700 1,6800 20/09/202L - Consultar SIM

72 - q Lç 16: Le:14:387

COMERCIAL
CIRURGICA

1,200 L,7200
1,5000 ZOlOgIZOZ!(-d ro:+z:zl:zll

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 1t2
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RIOCLARENSE
LTDA

MaTca: ENTEROFTAL 75MG/ML
Fabricante: PHARMASCIENCE
Modelo / Versão: CX C/IFRS X 15ML
Descrição detalhada do objeto ofertado:

PHARMASCIENCE,.,

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl$ Declaração de Menor: glg Declaração

independente de proposta: $LU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: SM

06.106.005/0001-
1t

80 - *\ srocK
MED PRODUTOS 1.200
MEDICO-
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: PRATI
Fabr¡cante: PRATI
Modelo / Versão: PRATI

2,2999 Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: SIMETICONA 75MG/ML 15ML GT CX/200 PRATI GEN ...

PoÊe da Empresa: Demais (D¡ferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Näo Convocaclo

Declaração de Inexistência de fato supervenlente: SIE Declaração de Menor: gU Declaração

independente de proposta: SLU.

Declaração de Nåo Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Dectaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: gl$

02.520.829/OOOI-
lì40-\

DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

1.200 3,0000 q

Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo / Versão: FRASCO
Descrição detalhada do objeto ofertado: SIMETICONA, CONCENTRAçÃO:75 , FORMA FARMACÊUTIC
ORAL - GOTAS -UNIDADE: FRASCO 15,00 ML // NOME COMERCIAL GENERICO // NO DE REGISTRO 1256801370047 //
PROCEDÊNCIA BTAS|I // TIPO GENÉRICO ,..

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MElEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convoc¿rclo

Declaração de Inexlstêncla de fato supervenlente: SJE Dectaração de Menor: glS Declaração

independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g!$ Declaração de Acessibilidade: gl!!
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para nlais informaçóes sotrre o porte da empresa, clique g¡¡ui.

ïÿf ,){'m¡ Vo}tar
)EL Imorirnit n

Ð Reiatór¡o

6,3885 tq
20/09/2021

16;34:32',567

1()1h

2,3000 20/09/2021
t6:33:472987 Consultar SIM

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 2t2
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Pregão Eletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿlllQlll (sRP)
Modo de Disputa: Abefto/Fechado

Ì"lenrr Vo¡tar

Fornecedor assinalado com (x) teve suä proposta desclassificacla pära o item"
Na coluna "Declaraçäo", os fornecedores que estão assinalados com '5IM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos. bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: 207 - sinvastatina Qrtde solicitada: 
^"3lro"T 

"
Valor Máximo Aceitável:

R$ 0,0600

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 71742 Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo posslvel a
aceitação do item.

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
16:39:05:203

Valor (R$) Situação
Negociado da

Proposta

Recurso:
Sem

Anexo Declaração

Consultar SIM

Consultar SIM

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor OfeÉada (R$) Lance

(R$)
81 .706.251/0001-

figg- *\
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS 220.000
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

o,0744

220.000 0,0780 C\

0,1200 q

Marca: Genérico
Fabrlcante: Sandoz
Modelo / Versão: CT BL AL PLAS INC 10 X 15
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: Sinvastatina 20mg Comp. Rev. Sulcado CT BL AL PLAS INC 10 X 15 150

Sandoz Genérico 1004704720327 Nacional ...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada¡ Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: $]g Declaração de Menor: $ Declaração
independente de proposta: SJ.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIU Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIU
03.652.030/0003-

32- \
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

0,0760

Marca: GENÉRICO
Fabricante: PHARLAB
Modelo / Versão: Sinvastatina, dosagem:20 mg
Descrição detalhada do objeto ofertado: Sinvastatina,¡lgggem:20 m9_IVALOR UNITARIO Rg 0,078 | VALOR TOTAL Rg-
17.160,q11¡UANTIDADE 220000 | MARCAI_l cx c/ s00 | PHARLAB I GENERTCO I REGTSTRO 1410701080076 VALTpADE

DA PROPOSTA: 60,,.

Porte da Empresa: Demais (Dlferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl! Declaração de Menor: g!! Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Dectaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendlzagem: SIM

20/09/2021
16:38:37:690

12.889.035/0001- 220.000

02- q
0,1000 0,0805 20/09/2027(ç ts:+o:oo:ssz

https ://www.com prasnet. gov. br/seg uro/indexgov. asp

Consultar SIM
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INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

Marca: Cimed
Fabricante: Clmed
Modelo / Versão: Genérico
Descrigãodeta|hadadoobjetoofertadolSinvastatina20MsVoCp@gCaixaC/500Cpl25
Blisters C/20 Cp-)-(Q¡igem: Nacional)¿þgistro M.S.: 1.4381.0169.008-6 - Observacões do item: Cód. GGREM:

5064 17080033406...

PoÊe da Empresa: Demals (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Sltuaçåo Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIU Declaração de Menor: SIM Declaração

independente de proposta: SIU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibilidade: SM

Declaração de Cota de Aprendizagem: g][
04.889.31s/0001-
gz - C\ s a n 220.000 o,13so 

o'11e0 .7?/^2s!?o?l consuttar srM
DISTRIBUIDORA Ld 16:22:20:490
LTDA

Marca: SINVASTACOR
Fabr¡cante: SANODZ
Modelo / Versão: C/30

Descrição detalhada do objeto ofertado: Sinvastatina,j@gem: 20 mg*
Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaragão de Inexistência de fato superveniente: SIE Declaração de Menor: g![ Declaração

independente de proposta: $].U

Declaração de Nåo Utilizaçåo de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Dectaração de Acessibilidade: g![
Declaração de Cota de Aprendizagem: $]E

3L.tst.224/OOOL-r,
2g - '"\

1()6h

ANJOMEDI
DISTRIBUIDORA
DE
MEDICAMENTOS
LTDA

0,1200220.000 0,1900 tç

0,1600 0,1600 20/09/2021
C\ 09:oo:05:667

Consultar SIM
20/09/202t

L6:24:54:847

Marca: PHARLAB
Fabr¡cante: PHARLAB
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detalhada do objeto ofertado: Sinvastatina,¡losagem: 20 mg COMPRIMIDO REVESTIDO CAIXA COM 5OO

M_S. 1 41 n701 0Rnn76 VÂr rDÂDF 1 1 t)n).
PoÉe da Empresa: ME/EPP Declaração ME,/EPP: SIM
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: glg Dectaração

independente de proposta! $!.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: glS
Declaração de Cota de Aprendlzagem: SIM

20.590.555/0001-
t-" O,15.OO ZO/O1/ZOZL

i?;ttìtêffibs 220'ooo o'lsoo "'*¿4 0e:00:05:667 - consultar sIM

LTDA

Marca: CIMED
Fabricante: CIMED
Modelo / Versão: CPR

Descrição detalhada do objeto ofertado: RMS: 1438101690086.,.

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: g!! Declaração de Menor: glS Declaração

lndependente de proposta: S¡E
Declaração de Não Utilizagão de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaragão de Cota de Aprendizagem: SIM

02.52O.829/0001- 220.000

40-q
https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp

Consultar SIM
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DIMASTER.
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: CIMED
Fabrlcante: CIMED
Modelo / Versãor COMPRIMIDO
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: SINVASTATINA, DOSAGEM:20 MG -UNIDADE: COMPRIMIDO // NOME

COMERCIAL GENERICO // NO DE REGISTRO 1438101690086 // PROCEDÊNCIA BTASII // TIPO GENÉRICO ,..

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP! NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente! il Declaração de Menor: SIM Declaração

independente de proposta: SJg
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: g!!

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

85,477.s86/0001-
IJ

32 - \ ECO-
FARMAS 22O.0OO
COMERCIO DE
MEDICAMENTOS -
EIRELI

Marca: SANVAL
Fabrlcante: SANVAL
Modelo / Versão: COMPRIMIDO

0,1900 Consultar SIM

Descrição deta lhada do objeto ofertado I Si nvastati na,jseg-em: 20mg*
PoÉe da Empresa: ME/EPP Declaração MElEPp: SIM
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: g![ Declaração
independente de proposta: SIU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: gfl

Declaração de Cota de Aprendizagem: gg

Para lnais informaçtÍos sobre o porte da empresa, clique g¡¡ui.

l'{enr¡ ìy'r:ll:;*¡,'

r=Ì.. Imprimir o

H neiotdr¡o

0,19-00 20/Og12OZLL¡ os:oo:os:o0z
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ft

Preqão Eletrônlco

. Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Presão no: .&.:!qL!. (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Menu \f*ltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassifícada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão asslnalados corn'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos¡ bem como de gue cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: 2oB - sinvastatina Q-tde^s^olicitada:
lJU.UUO

Qtde

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

Fornecedor

03.652.030/0003-
(-t

32- *\
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: GENÉRICO

0,1280130.000 0,1280 l-¡.-\

Fabrlcante: PHARLAB
Modelo / Versão: Sinvastatina, dosagem
Descrlção detalhada do obJeto ofertad

40m

o Valor Máximo Aceitável:
R$ 0,1200

Recurso:
Sem

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Qtde Proposta
Ofeftada (R$)

Aceita

Data
Melhor
Lance

20/09/2O2t
09: 00: 05: 667

Melhor
Lance
(R$)

s
o:

DA ÞRôÞôqTA. ÁN

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: S¡U Dectaração
independente de proposta: g.U

Declaração de Não Utillzação de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: g!!
Declaração de Cota de Aprendizagem: gl!

12.889.035/000 1-
(',

02 - '"\ 0.14_38 2O/O1/2OZI
TN9yAMED 130.000 0,1s00 ' 

Cq rãüö:.tã:.íä, - consuttar srM
HOSPITALAR
LTDA

Marca: Cimed
Fabricante: Cimed
Modelo / Versão: Genérico
Descrição detalhada do objeto ofertado: Slnvastatlna 40 Mg VO Cp /Isen - Sinvastatl g Calxa C/30 CpJOrigem:
Nacional)¡þgistro M.S.: 1.4381.0169.012-4 - Observacões do item: Cód. GGREM: 506415120030106...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: $!![ Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS
Declaração de Cota de Aprendizagem: glS

81.706.251l0001- 130.000 0,1800 0,1600 20/09/202!
9B_q t_¡* 16:25:06;720

PROMEFARMA
MEDICAMENTOS

Declaração de Acessibilidade: SIM

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/lndexgov.asp

Consultar SIM

1t2
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E PRODUTOS
HOSPITAI-ARES
LTDA

Mðrca: Sinvastacor
Fabricante: Sandoz
Modelo / Versão: CT BL AL OPLAS INC 3 X 10
Descrição detalhada do objeto ofertado: Sinvastatina 4OmgÇqo. Rev. Sulcado CT BL AL 0PLAS INC 3 X 10 30 Sandoz

Sinvastacor 1004702700175 Nacional .,.

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Sltuagão Convocaçåo Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glS Declaração de Menor: SIM Declaração

independente de proposta: 5IS
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl$ Declaração de Acessibilidade: glg

Declaração de Cota de Aprendizagem: $]ll
04.889.31s/0001-

109Ê

t'\
92- *\ S&R 13O.OOO
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: SINVASTATINA
Fabrlcante: CIMED
Modelo / Versão: C/30

0,2 1 00
0,1950

tç

130.000 0,2300 q

20/09/202t
t6:26:38:647 Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: Sinvastatina, dosaqem: 40 mo

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Ineristência de fato superveniente: g![ Declaração de Menor: g]g Declaração
independente de proposta: SIU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: glg

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

02.520.829/0001-

40-q
DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

0,2300
Consultar SIM

Marca: CIMED
Fabricante: CIMED
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição detalhada do objeto ofertado: SINVASTATINA. DOSAGEM:40 MG -UNIDADE: COMpRIMIDO // NOME

COMERCIAL GENERICO // NO DE REGISTRO 1438101690124 // PROCEDÊNCIA BTASII // TIPO GENÉRICO ,..

Pofte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: $JU Dectaração

independente de proposta: $.lU
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendlzagem: SJU

Para nrais infornìaçÕos sobre o porte da omprosa, clique ggu¡.

Mcsu-¡ Vc¡ltat

20/09/202L
09:00:05:667

t4 Imorirnir oH Reirtór¡o

https://wwwcomprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp 2t2
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1 10,r

Pregão Eletronico

. Visualizaçäo de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO

Pregão no: .ÿ!.:!0.!!l (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Me nu Voltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaratî que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: 2o9 - sulfadiazina Q^tde solicitada:
800 oQtde

Aceita:
Recurso:

Sem
Valor Máximo Aceitável: Rg

3,8200

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item,

Consultar SIM

Modelo / Versão: Sulfadiazina, princípio ativo:de prata, dosagem:10lo
detalhada do objeto ofertado:

REGISTRO 14.,.

PoÉe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glS Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glM Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: S¡U

81.706.251/0001-
gg' '\
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

4,6700

Marca: Genérico
Fabricante: União Química
Modelo / Versão: CT BG PLAS AL OPC X 30 c
Descrição detalhada do objeto ofertado: Sulfadiazina de Prata 1omg/g - 30g Creme Derm. CT BG PLAS AL OPC X 30 G
1 Unlão Qufmica Genérlco 1049713450027 Naclonal ...

PoÊe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl! Declaração de Menor: g!! Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g![
Declaração de Cota de Aprendlzagem: gg

12.889.035/0001- 800 5,0000 4,6900 20/09/2027

o2_q 14 16:42:56:02o

Declaração de Acessibilidade: SIM

Fornecedor

03.652.030/0003-

32- \
CENTERMEDI-
COMERCIO DE 800
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabrlcante: NATIVITA

Qtde Proposta Melhor
OfeÉada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
L6:42 48l.933

4,6500
5,3 100 C\

800 4,8500 Cq
20/09/2027

16:42:07:047

https://www.comprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp

Consultar SIM
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INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

Marca: Prati Donaduzzl
Fabricante: Prati Donaduzzi
Modelo / Versão: Genérico
Descrição detalhada do objeto ofertado: Sulfadiazina de Prata 10 Mg/ G 30 G Bis - Sulfadiazina de Prata 10 Mg@
Creme Dermatologico Calxa C/100 Bisnaqas C/30 G (Q¡lgem: Nacional) - Registro M.S.: 1.2568.0037.010-8 - Observações

do item: Có...

Porte da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: glg Declaração

independente de proposta: SJ-U

Declaragão de Nåo Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: g!{

02,s20.829/0001-

40- \
DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

7,0000
Consultar SIM

Marca: NATIVITA
Fabricante: NATIVITA
Modelo / Versão: BISNAGA
Descriçã,o detathada do objeto ofertado: SULFADIAZINA, PRINCÍPIO ATIVO:D ,Æfll!!jzb,"

PROCEDÊNCIA BTAS|I // TIPO GENÉRICO ,..

Porte da Empresa: Demais (D¡ferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glS Declaração de Menor: SIM Declaração

independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glfl Dectaração de Acessibilidade: g]!!
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais informações sobre o porte da empresa, clique aqui.

!'lein¡..r Vr¡ttar

800 7,0000 c4
20/09/202L

09:00:05:667

1111

EL Imorímir offi Reirtrír¡o
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Pregão Eletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿtllQ!l!. (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Mû.rxu Vsltnr

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificacla para o item"
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

rtem: 2to - sutfametoxazol Q.tdc Solicitada:
15.UUU

Qtde o Recurso:
Sem

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre tances: -
Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em editat, nâo sendo possfvel a
aceitação do item.

Aceita:

Data
Melhor
Lance

20/09/2021
16:28:50:157

Valor Máximo Aceitável:
R$ 0,1400

0,2200 Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertado: Sulfametoxazol, compcsiçê-o: assocjë-do à trimetoprima,loncentração: 400mS.

+ 80m9..,.

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIg Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: S.LU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado! SIM Dectaração de Acessibilidade: glg
Declaração de Cota de Aprendizagem: SJE

12.889.035/0001-

02 - Cd o,L7:7 zo/os/zozt
INOVAMED 15.000 0,1900 ( - Consultar SIM
H9SPITALAR 

v''¿vv L\ 16:46:44:517

[TDA

Marca: Prati Donaduzzi
Fabrlcante: Pratl Donaduzzl
Modelo / Versão: Genérico
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: Sulfametoxazol + Trimetopr¡ma ¿90+90_MS VO Cp /Base - Sulfametoxa
Trimetop¡ima z!QQ!80 Mg Caixa C/200 Cp_(20 BlisterC/10 CpJJQ¡þem: Nacional) - Registro M.S.: 1.2568.0209.002-1 -
Observações do...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÄO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIU Declaração de Menor: SJU Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Nåo Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibilidade: S¡![
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

03.652.030/0003-
i'i32-\

CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

0,1780

Fornecedor

04.889,31 5/0001-
fi

92- *\ S&R 15.OOO
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: BELFACTRIN
Fabricante: BELFAR
Modelo I Ye¡são¿ C/20

Qtde Proposta Melhor
Ofe¡tada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

O,!7.-OS ZOlOglz1¿t
\ 16:26:55:080

15.000 0,1900

https://wwwcomprasnet. gov.brlseguro/indexgov.asp

(_+" Consultar SIM
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Marca: BELFACTRIM
Fabricante: BELFAR
Modelo / Versão: Sulfametoxazol, composição : associado à trimetopr¡m
Descrição detalhada do objeto ofertado: Sulfametoxazol, composlçê.o:associado à tr pnma,_concentração:400mS.
+ 80mg_IVALOR UNITARIo R$ 0,19 | VALORTOTAL R$ 2.850,q1_QUANTIDADE 15000 | MARCAI_l cX c 20 | BELFAR l.

BELFASTRTM 1.,,

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: glg Declaração

independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibilidade: glfv[

Declaração d€ Cota de Aprendizagem: glg
07.7s2.236/OOOL-

(t

23-*\
MEDILAR 0,1889 )^t^o!)^)1
TMPoRTACAO E 1s.000 0,2778 ' q! ß:.i6",ä:.;63 - Consuttar srM
DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS
MEDICO HO

Marca! PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo / Versão: GENERICO
Descrição detalhada do objeto ofertador SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 4Oo+80MG 2OBL 1O Cp GEN PRATI

125680209002 1...

Porte da Empresa: Demais (D¡ferente de ME/EPP) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: g!!! Declaração
independente de proposta: SIM

Declaragão de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl!! Dectaração de Acessibilidade¡ SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

06.106.00s/0001-

80 - '-\ STOCK
MED PRODUTOS 15.OOO
MEDICO.
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo / Versão: PRATI

o,2778 Consultar SIM

Descrição detalhada do objeto ofertadol SULFAMEToXAZoL+TRIMETopRIMA 4ooMG+BoMG 200 cp GEN PRATI ...

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocagão Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Dectaração de Menor: gl¡¡ Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g!tv! Dectaração de Acessibilidade: SIM

Declaragão de Cota de Aprendizagem: SIM

02.520.829/0001-
r-ì

40-*\
DIMASTER - o.27oo zolosl2ozr
COMERCIO DE 15.000 0,2700 q. d 09:00:05:667 - Consultar SIM
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: PMTI
Fabricante: PRATI
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrigão detalhada do objeto ofertado: SULFAMETOXAZOL, COMPOSIçÃO:AS .
CONCENTRAçAO:4OOMG + SOMG -UNIDADE: COMPRIMIDo // NoME coMERCIAL GENERICo // No DE REGISTRo

1256802090021 // pROCEpÊNCrA Brasil // TrpO GENÉRICO ...

PoÉe da Empresa: Demals (D¡ferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: Ð Declaração de Menor: g!!! Declaração
independente de proposta: SIM

1 13n

0,2699 20/Og/ZOZLL¡ ts:zo:oo:ezo

Declaração de Não Utlllzação de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIll
https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp

Declaragão de Acesslbllldade: SIM
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Para mais informaçöes sobre o porte da empresa, clique gqui.

[vleËtu Voltar
¡=Ì^ Imorirnir oH nei¡tór¡o

71t, 
"fl
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115¡

Pregão EIetrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no:ÿl,!Q!l! (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

f'lel'¡u Vültär

Fornecedor assinalado com (") teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram gue estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Item¡ 211 - Sulfametoxazol

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174= Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances¡ -
Motivo do Cancelamento do ltem: O vator esta acima do estimado enr edital, não sendo possívet a
aceitação do item.

Qtde Solicitada:
300

Valor Máximo Aceitável: R$
3,9700

Recurso:
Sem

Anexo Declaração

Consultar SIM

Consultar SIM

, al-d" o
AcettÊr:

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor OfeÉada (R$) Lance

(R$)

Data
Melhor
Lance

20/09/202L
16:43:22:7O7

Valor (R$) Situação
Negociado da

Proposta
03,652.030/0003-

¡z-c(
CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

4,1000300 5,0000 l''.-\

Marca: BACFAR
Fabrlcante: ELOFAR
Modelo / Versão: Sulfametoxazol, composição : associado à trimetoprim
Descrlção detalhada do obJeto ofertado:

MARCAI_I CX...

Porte da Empr€sa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME,/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaragão de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SlU
Declaração de Não Utilizaçåo de Trabalho Degradante ou Forçado: gl! Declaração de Acessibilidade: gfl

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIU
04.889,31 5/0001-

92-C\S&R
DISTRIBUIDORA
LTDA

Marca: GENÉRICO
Fabricante: TEUTO
Modelo / Versão: 100 ML
Descrição detalhada do objeto ofertado: Sulfametoxazol,-colllposlção: assocjÊdo à trimetoglglg,_co!-centração: 4OmS.

+ 8m9,,!Ê1, forma farmacêutica plnsão oral-
Porte da Empresa: Demals (Diferente de ME/EPP) Declaração MEIEPP: NÃO
Situação Convocagão Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl$ Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Dectaração de Acessibilidade: gl$
Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

Para mais ínformaçóes sobre o porte da empresa, clique egqi.

M **¡r t"¡ Ve¡f tu r

300 5,8200
4,7400 20/09/202t

L6:42:39:523tq

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp

E^ Imorimir o
H Reiatór¡o
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117n
P ão Eletrônico

. Visualização de Propostas

UASG: 454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: ÿ!.:¿Q!!¡. (sRP)
Modo de Disputa: Abefto/Fechado

ìr'!crru Vnlt;rr

Fornecedor asslnalado com (*) teve sua proposta desclassifícacla para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições cont;idas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edìtal.

Item: 224 - Ventafaxina Qtde Solicitada:
5U.00u

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174t Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, nâo sendo posslvel a
aceitação do item,

Qtde ^Aceita: "
Valor Máximo Aceitável:

Rg 0,5900
Recurso:

Sem

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofeftada (R$) Lance

(R$)
76.386.283/0001-

r¡ - CÀ DIMEVA
DISTRIBUIDORA 50.000 O,74OO

E IMPORTADORA
LTDA

o,7400

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM(-d

Data
Melhor
Lance

20/09/202L
09:00:05:667

Marca: GEOLAB
Fabricante: GEOLAB
Modelo / Versão: GENERICO
Descrição detalhada do objeto ofertado: Venlafaxina,.composfçfuel_clodd-tg!9, concentração: 75 mg,_epÆ@ç@.
!Ueraçao controta¿a, R: 1542302500122

PoÉe da Empresa: Demais (Dlferente de ME/Epp) Dectaração MElEpp: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: $IE Declaração de Menor: SIM Dectaração
independente de proposta! S.LU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Declaração de Acessibitidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

12.889.035/0001-
r\02-\

INOVAMED 50.000 0,8500
HOSPITALAR
LTDA

Marca: Geolab
Fabricante: Geolab
Modelo / Versão: Genérico
Descrição detalhada do objeto ofertado:

0,7790
('t.-\ Consultar SIM

GGREM: 5,..

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SJU Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: Ð
Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g!fl Dectaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

67.729.L78/0005-

zz-c\
Eî_îãtî'A so.ooo 1,1600 

o,t¿T 
,rr?!^g?!r:r?iåo - consurrar srM

RIOCLARENSE
LTDA

20/09/2027
17:10:51:503

https://wwwcomprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 1t3
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Marca: VENLAFAXINA 75MG
Fabricante: GEOLAB
Modelo / Versão: CX C/2BLT X 15CAP GENERICO
Descrição detalhada do objeto ofertado¡ VE¡ILAFAXINA 75MG CX C/2BLT X 1sCAP GENERICO VENLAFAXINA 75MG,
CLORIDRATO VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES Procedência Nacional Reo.Min.Saude 1.5423.0250.012-2 Fabricante

GEOLAB,..

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração ME/EPP: NÃO
Sltuação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glg Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: S¡.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: glS Dectaração de Acessibilidade: gl!
Declaração de Cota de Aprendizagem: glS

20. s90.555/000 1-

118 r

(-,
48-\AGIL 50.000
MEDICAMENTOS
LTDA

Marca: GEOLAB
Fabrlcante: cEOLAB
Modelo / Versão: CAP

0,8500 L\
0,8200 20/09/2O2t

16:52:26:693 Consultar SIM

Descrigão detalhada do objeto ofertado: RMS: 1542302500122.,.

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM Declaração de Menor: gl!¡ Declaração
independente de proposta: SLU

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: g]!! Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

03.652.030/0003-
(-t

32- *\
CENTERMEDI- 0.8400 z1/Og/zozt
COMERCIO DE 50.000 1,0000 L4 f S:aZ:07:837 - Consultar SIM
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

Marca: cENÉRICO
Fabricante: CELLERA
Modelo / Versão: Venlafaxina, composição
Descrição detalhada do objeto ofertadol

:sal cloridrato, concentraç

MARCAI_l CX C/ 30 | CELLER...

Porte da Empresa: Demals (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração MElEPP: NÃO

Declaração de Inexistência de fato superveniente: glS Declaração de Menor: glg Declaração
independente de proposta: $J.U

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: gl!! Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaraçåo de Cota de Aprendlzagem: $!g
04.07L.245/0OOL-

60 - .\ LICIMED
DISTRIBUIDORA
DE 50.000 1,0000
MEDICAMENTOS,
CORREI-ATOS E

PRO

Marca: VENLAXIN
Fabr¡cante! EUROFARMA
Modelo ,/ Versão: CX C/ 30 COMPRIMIDOS
Descrição detalhada do objeto ofertado:

1,0000 20/09/202t
09: 00: 05: 667{i Consultar SIM

Venlaxin 75mo 30 C,..

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Não Convoc¿rdo

Declaração de Inexlstêncla de fato superveniente: gU Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIll Dectaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIU
02.520.829/ooot- 50.000 1,0ooo 1,oooo 2o/o9/2ozt - consultar sIM

https://www.comprasnet. gov.br/seguro/indexgov.asp 2t3
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q 09:00:05:667

DIMASTER -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

Marca: CELLERA
Fabrlcante: CELLEREA
Modelo / Versão: COMPRIMIDO
Descrição d lhada do ofertado!

REGISTRo 1044002000129 // PROCEDÊNCIA Brasil /.,.
PoÊe da Empresa: Demals (Dlferente de ME/EPP) Declaração ME/Epp: NÃO
Situação Convocagão Etapa Fechada: Não Convocado

Declaragão de Inexistêncla de fato superveniente: SIM Dectaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: 5¡.U

Declaração de Não Utillzação de Trabalho Degradante ou Forçado: glg Dectaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SJg

Para mais infr:rrmações sobre o porte rja enrpresa, clique 4¡g¡.

Me¡rt¡ Voltar

11gA

tg- Imprimir oEý Reiat,ir¡o

https ://www.com prasnet. gov. br/segu rolindexgov.asp 3/3
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Preqão Eletrônico
12tn

' Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no: 8z!.:!q! (sRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Melru V*ltar

Fornecedor assinalado com (*) teve sua proposta desclassificada para o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Itrffi 
Vitaminas do Qtde Solicitada: 

^;!f_|; 
o Valor Máximo Aceitávet: Rg Recurso:

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado em edital, não sendo possívet a
aceitação do item.

Fornecedor

82.225.947 /000L-

65- \ AG 2.oOO
KIENEN & CIA
LTDA

MaTca: HYPOFARMA
Fabricante: HYPOFARMA
Modelo / Versão: AMPOLA

Qtde Proposta Melhor
OfeÉada (R$) Lance

(R$)

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM2,5000
2,5000q

Data
Melhor
Lance

20/09/202t
09:00:05:667

Descrição detalhada do ofertado:
o

ÞpôÞôcTA' on /Nô\/trr\rr^\ ñr^c 
^D

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp)
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração MElEPP: NÃO

Declaração de Inexlstência de fato superveniente! gg Declaração de Menor: glg Dectaração
independente de proposta: SJE

Declaração de Não Utilização de Trabalho Degradante ou Forçado: SIM Declaração de Acessibitidade: glS
Declaração de Cota de Aprendizagem: S¡U

Para rrais informações sclbre o porte da entpresa, clique Aqui.

Mcnu Vrltär
/4 Imorimir offi Reirtiír¡o

https ://www. com prasnet. gov. br/seg uro/indexgov. asp 1t1
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Pregão Eletrônico

: Visualização de Propostas

UASG¡ 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no:842021 (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Item: 229 - Multivitaminas Q^tde solicitada:
600

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre tances: -
Motivo do Cancelamento do ltem: o valor esta acima do estimado enr edital, não sendo posslvel a
aceitação do item.

Mønr"r Vültär

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificacla para o itenr.
Na coluna "Declaraçäo", os fornecedores que estão assinalados coln 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

^":[{; 
o Valor Máximo Aceitável: Rg

Fornecedor

82.225.947/O00L-
(i

65-'\AG 600
KIENEN A CIA
LTDA

Marca: CRISTÁLIA
Fabricante: CRISTÁLIA
Modelo / Versão: AMPOLA

Qtde Proposta Melhor
ofeftada (R$) Lance

(R$)

Recurso:
Sem

Valor (Rg) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM8,0000
8,0000('\

Data
Melhor
Lance

20/09/202r
09: 00: 05: 667

Descrição ado o!

PROPoSTA: 90 (NoVENTA)-qlAs-

Porte da Empresa: Demais (Diferente de ME/Epp) Declaração ME/Epp: NÄo
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: SIM

independente de proposta¡ SIM

Declaração de Menor: SIM Declaração

Declaração de Acessibilidade: SIM
Declaração de Não utirização de Trabarho Degradante ou Forçado: sIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: SJU

Para mais info¡maÇóes sobre o porte da entpresa, clique aqul.

Me ilv Vôltär

E- Imorimir o
H Reiat¡ir¡o

https ://www.comprasn et. gov. br/seg uro/indexgov. asp
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L22n
Pregão Eletrônico

' Visualização de Propostas

UASG: 454524 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
Pregão no:.8¿ll!Q!!! (SRP)
Modo de Disputa: Aberto/Fechado

Me nu Voltar

Fornecedor assinalado com (x) teve sua proposta desclassificada pärå o item.
Na coluna "Declaração", os fornecedores que estão assinalados com 'SIM', declaram que estão cientes e
concordam com as condições contidas no edital e seus anexosf bem como de que cumprem plenamente os
requisitos de habilitação definidos no edital.

Tratamento Diferenciado: -

Aplicabilidade Decreto 7174: Não

Aplicabilidade Margem de Preferência: Não

Intervalo mínimo entre lances: -

Motivo do Cancelamento do ltem: O valor esta acima do estimado em edital, não sendo possível a
aceitação do item.

rtem: 23o - Multivitaminas Q^tde solicitada:
IUU

Qtde Proposta Melhor
Fornecedor Ofertada (R$) Lance

(R$)
81.706.251/0001-

eB-c(

0 Valor Máximo Aceitável: R$
2,7400

Recurso:
Sem

Valor (R$) Situação Anexo Declaração
Negociado da

Proposta

Consultar SIM
4,0000

Qtde
Aceita:

Data
Melhor
Lance

20/09/2027
17:15:05:613100 7,1000 ü\

Marca: Nutrivit Junior
Fabrlcante: Natulab
Modelo / Versão: CX C/ 50 FR
Descrlção detalhada do obJeto ofertado: Polivitaminico e Poliminerais Vit B com Zinco (Mag_65m9,lCl ,6mg.,_Zn.
L-emS,,lC_265mS.,_lodo_38mS,_Vit n t50mS,jU!!_86 0,43mS.,jú!_Ð1_!,+0mS,,J|LELZ_.,1!1,75mo,_@!3mo, pantotenico

14m9, Niacinamida -.
PoÊe da Empresa: Demais (Diferente de ME/EPP) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada: Convocado

Declaração de Inexistência de fato superveniente: gl! Declaração de Menor: gl!! Declaração
independente de proposta: SIU
Declaração de Não Ut¡l¡zação de Trabalho Degradante ou Forçado: glM Declaração de Acessibilidade: glg

Declaração de Cota de Aprendizagem: SIM

04,889.3 15/000 1-

e2 - c\ s & R 100 8,62s0 
t,o:?o .?ol2s/^10?! consutrar srMDISTRIBUIDORA Ld t7:13:05:013

LTDA

Marca: DORICAL
Fabricante: LEGRAND
Modelo / Versão: 120 ML
Descrição detalhada do objeto ofertado: Multivitaminas,qpgi.ção de vitaminas: vits: a,_Þ-t,_b2,_b3,_b5 ,Æ, bLz, d,.

comoosição de sais minerais: minerais: cu,lgJ,_Eg,_A, forma farmacêut¡c ão oral.,,,

Porte da Empresa: Demals (Diferente de ME/EPP) Declaração MElEpp: NÃO
Situação Convocação Etapa Fechada¡ Convocado

Declaraçåo de Inexistência de fato superveniente: W Declaração de Menor: SIM Declaração
independente de proposta: SIM

Declaração de Não Ut¡l¡zação de Trabalho Degradante ou Forçado: g]lt4 Declaração de Acessibilidade: SIM

Declaração de Cota de Aprendizagem: glS

Para mais informações sobre o porte da empresa, clique ggui.

Mg¡ru Vqrltar

R^ Imorimir o
H Reiatór¡o

PROMEFARMA
MEDICAMENTOS
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

https://wwwcomprasnet.gov.br/seguro/indexgov.asp '12
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BPS Banco de Preços em Saùde

Ministerio da Saúde
Secretar¡a Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

'ábado 02 Outubro 2021 1 3:34

.ENS

Código BR: 0267505

Descfição CATMAT: ÁCIDO VALPRÓ¡CO, DOSAGEM:500 MG

ERioDo

Data da Compra: O2l10l2O2O à 021'|OI2O21

IPO COMPRA

Tpo Compra: Administrat¡va

GERAL

Und. de Fomec¡mento: COMPRIMIDO

Usuário: KATIANE CELLA

rRo267s ÁcrDovALPRótco,
05 DOSAGEM:5ooMG COMPRIMIDO Não 0111212020 Pregão 23lo8n021 A

rRo267s ÁctDovALPRótco,
COMPRIMIDO Nåo 0310912021 Pregão O1l1OnO21

05 DOSAGEM:5O0 MG

:R02675 ÁCIDOVALPRÓICO,
05 DOSAGEM:5o0 MG

COMPRIMIDO Não 1o105t2021 Pregáo 25logl2ï21

ALLMED

*'"#*r ;nl}m +Et++ 
"êrB1??,?=,,

LTDA - EPP

A

ABBOTT
LABORATORIO
S DO BRASIL

LTDA

ABBOTT
LABORATORIO
S DO BRASIL

LTDA

MEDILAR
IMPORTACAO E
DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS

MEDICO
HOSPITALARES

LTDA

ABBOTT
LABORATORIOS
DO BRASIL LTDA

MUNICIPIO DE
RIBEIRAO

CLARO

RIBEIRAO
CLARO

MUNICIPIO DE
ESTEIO

PR 2000 0,3000 1,2214

ESTETO RS 25000 0,3170 1,2214

8000 0,3700 't,2214

09t202'l 0,5329

09t2021 0,5329

09t2021 0,5329

Min¡stério da
Saúde

Página I de I

f-r
N}
hN

-Þ

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
Fale conosco: 

iori eels-gssr wwlsaude.govtbanco
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 l5:42

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada: I à50

ERioDo

Data da Compra: O2l1Ol2O2O àOZ|'1O12021

IPO COMPRA

ïpo Compra: Administrat¡va

GERAL

Código BR: 0396470 Und. de Fomec¡mento: FRASCO 20,00 ML

Descfição CATMAT: FENOTEROL BROMTDRATO, CONCENTRAçAO:0,25 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUçÃO PARA INALAçÃO

Usuário: KATIANE CELLA

70
rR03964

iR039M

FENOTEROL
BROMIDRATO.

coNcENTRAçÃO:0,25
MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA:SOLUçÃ
O PARA INALAçÃO

FENOTEROL
BROMIDRATO,

coNcENTRAçÃO:o,25
MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA:SOLUçÃ
O PARA INAI AçÃO

FRASCO 20,00 ML Não 0810412021 Pregáo 1710512021 A

FRASCO 2O,OO ML Não 1610/.12021 Pregão 15l0gl2021 A

R.A.P.-
HIPOLABOR APARECIDA-

FARMAcEUTIc coMERclo DF -yVryp!ï-o^9l 
EMILIANoPo sP

A LTDA MEDICAMENTOT 
EMILIANOPOLIS LIS

LTDA ME

ABC
HIPOLABOR DISTRIBUIDORA

FARMACEUTIC DE
ALTDA MEDICAMENTOS

LTDA

XTÌi"¿P]!r"^t GUAPo REMA PR 50 3,9500 0,0000

20 4,5000 0,(x)00

N/A

N/A

4,1071

4,1071
70

Ministério da
Saúde

Página 1 de 2

N}g.

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
Fale uonosæ: 

iorl oets-gssr wwwlsauoe.gbv/banco
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenat'o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 15:40

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à600

eniooo

IPO COMPRA

Tipo Compra: Admin¡slrat¡va

GERAL

Código BR: 0304148 Und. de Fomec¡mento: AMPOLA 10,00 ML

DESCTiçãO CATMAT: MULTIVITAMINAS, COMPOSIÇÃO:VITS: A,82, 83, 85,86, C, D, E, FORMA FARMACÊUÏCA:SOLUçÃO INJETÁVEL

Data da Compra: o2l10l2o2o à 0211012021

Usuário: KATIANE CELLA

:R03041

rR03041

MULTIVITAMINAS,
coMPosrçÃo:vtTS: A,
82.83.85.86. C, D, E,

FORMA
FARMACÊUICA:SOLUÇA

MULTIVITAMINAS,
coMPOSlçÃO:V[TS: A,
82,83,85, Bô, C, D, E, AMPOLA IO,OO ML

FORMA
FARMACÊUTCA:SOLUçÃ

MULTIVITAMINAS,
coMPosrçÃo:vtTS: A,
82, 83, 85, 86, C, D, E, AMPOLA ÍO,OO ML

FORMA
FARMACÊutcA:soLUçÃ

AMPOLA lo,oo ML Não O?ll2l2o2Ù Pregâo 2510612021

CRISTALIA CRISTALIA FUNDO

å51^,"fJ3È å51"?3J3È 'BÌl"f$,o' JARAGUA Do sc
FARMACEUTIC FARMACEUTICOS JARAGUA DO

OS LTDA LTDA SUL

300 0,4500 4,7743

MG lOO 3,3350 4,8330

100 3,3350 4,8330

A

MUNICIPIO DE
IRAI DE MINAS

MUNICIPIO DE
IRAI DE MINAS

IRAI DE
MINAS

09t2021

09t2021

09t2021

3,9275

3,9275

3.9275

Min¡stério da
Saúde

Pág¡na 1 de 2

48

48
Näo 1710512021 Pregão 2810712021 A

Não 0310812021 Pregão 31lOAl2O21 A

CRISTALIA MEDH
PRODUTOS DISTRIBUIDORA
QUIMICOS E DE

FARMACEUTIC MEDICAMENTOS
OS LTDA LTDA

CRISTALIA MEDH
PRODUTOS DISTRIBUIDORA
QUIMICOS E DE

FARMACEUTIC MEDICAMENTOS
OS LTDA LTDA

rR03041

48

IRAI DE
MINAS

MG

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
) 331 5-3991 ww.saude.gov/banco
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BPS Banco de Preços om Saùde

Ministerlo da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economìa da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

GERAL.ábado 02 Outubro 2021 15:42

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à50

ER¡ODO

IPO COMPRA

T¡po Compra: Adminisù-ativa

Código BR: 0396470 und. de Fomecimento: FRASCO 20,00 ML

Descrição çATMAT: FEN9TER9L BR9MIDRATo, coNcENTRAçÃo:o,25 MG/ML, FoRMA FARMACEUTICA:SOLUçÃO PARA INALAçÃO

Data da Compra: Oal10l202o à 0A1Ol2o21

Usuário: KATIANE CELLA

PS

rR03964

1R0396¿t

BROMIDRATO,
CONCENTRAÇÃO:o,25

MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUçÃ

O PARA INALAçÃO

FENOTEROL
BROMIDRATO,

69¡gPNfRAÇÃo:0,25
MGftIL, FORMA

FARMACEUTIC¡':SOLUçÃ
o"o*¡¡¡LAçÃo

ABC
HIPOLABOR DISTRIBUIDORA

FARMACEUTIC DE
ALTDA MEDICAMENTOS

LTDA

Biü%Ë!^ff' cuAPoREMA PR 3,9500 0,0000

20 4,5000 0,0000

50 N/A

N/A

4,1071

4,1071

70
FRASCO 2o,oo ML Não OBIO4I2O21 Pregão 1710517021 A

FRASCO 20,00 ML Não 1elo4n021 Pregão 15ngno21 A

R.A.P,-
HIPOLABOR APARECIDA-

FARMAcEUïc coMERcro DF MUry!9!ll-o-PF^ EMILIANoPo sP
ALTDA MEDTcAMENTo1EMILIANOPOLIS 

Lls

LTDAME
70

!):\ | 3lri :Ì a ! iri,=i,' r

::l:sìrìit .ìc' . ..iì¡r',lj. i

iri,: i ì,r i/:. -aj!),',1 
;l :ì:,

,1È-i: ii::,-:!.
i.rì!-jijl.! r\lif! ;.O¡l.li.':iir(lir

r¡,.1 :lÈ t.:: l¡'l'iI iltt,:\::

r:l,.ll.:;i:lil

'. rr.al:li-_

rilLl!¡:\!i-: 
"ìn:tl ai'i:-.qr I J, l-:i ¡' r'!.

ar:. Ì1
: ij'l:l:ij:

,l i9
iì!),"ltl

r;ri-r:ir'!ì:¡:
r :\" ¡1! ;jìì : r. !r" r rirr. ., r"

I,!' : ii:'
,,$ rì:i- 1..r,.

r:, :' I iËi,'i-t
. 

"j',1:,¡:\l:98

,:,f¡aìq..
.-lrlfi.lilC

! 1lì1: -- l:irli,,jr
, ,i. t)

'i'''l!1i.,
r,,l't:i:iar\ir,l

3315€990 bps@saude.gov.br
331 53991 www.saude.gov,/banco
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BPS Banco de Preçoa €m saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Econom¡a da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordena$o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

,ábado 02 Outubro 2021 15:39

.ENS

GERAL

Cód¡go BR: O272O9l Und. de Fomecimento: AMPOLA 2,00 ML

DESCTiçãO CATMAT: VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIçÃO BÁSICA:VITAMINAS: B1,82,86,BI2 E PP, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL

AIXA

Qtd.Comprada:1 à2000

ERioDo

Data da Compra: O2rlU2OzO à O2|1OI2O21

IPO COMPRA

ïpo Compra: Adm¡nistrativa

PS

Usuário: KATIANE CELLA

iRO2720

9l

VITAMINAS DO
COMPLEXO B,

.coMPosrçÃo
BASICA:VITAMINAS:
BI,82,86,812 E PP,

USO:SOLUÇÃO

VITAMINAS DO
COMPLEXO B,
coMPosrçÃo

BÁSICA:VITAMINAS:
81,82,86,812 E PP

USO:SOLUçÂO
INJETAVEL

AMPOLA 2,00 ML Não 2510512021 Pregão 2ao612021 A

AMPOLA 2,00 ML Não 23102t2O21 Pregão O3lO5l2O2'l A

,i¡;ß[+åH ,ïlli:JJü'-Ë 
",fiBl]ît 

o. pR MAVERA
HypoDERMTA r'.I99.Ylu^5 sAUDE DE DE
E FARMACTA 

"9U"t"ri".iÈ." 
PRTMAVERAADE RONDoNIA

SAO MARCOS
DISTRIBUIDORA

HYPOFARMA DE
INSTITUTO DE MEDICAMENTO' MUNICIPIO DE

HypoDERMrA rnr,r*a*oi' .EBAS.'A. sEBAS-TlAo

E FARMACIA E MATERIAL 
" LEAL - LEAL

LTDA HoSPITALARES tr SECRETARIA

ooo*roaou,"o' DE sAUDE

S LTDA

RO 1800 0,8500 0,0000

Pt 1000 1,1400 0,0000

N/A

N/A

1,2932

1,2832
9l

iRO2720

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 w.saude-gov/banco

Min¡stério da
Saúde

Pág¡na 1 de 2
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B PS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvest¡mentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2021 15:14
.ENS

AIXA

Qtd. Comprada: 1 à500

ERíODO

Data da Compra: O2l1Ol2O20 àOZl10l2O21

IPO COMPRA

Tipo Compra: Administrativa

PS

GERAL

Código BR: 0294887 Und. de Fomec¡mento: FRASCO 2OO,OO DOSES

DCSCT|çãO CATMAT: SALBUTAMOL, DOSAGEM:IOOMCG/DOSE, FORMA FARMACÊUTICA:AEROSOL ORAL

Usuário: KATIANE CELLA

SALBUTAMOL,
rRo2948 DOSAGEM: I 00MCG/DOSE

A7 , FORMA
FARMACÊUTICA:AEROSO

L ORAL

SALBUTAMOL,
rR02948 DOSAGEM:l 00MCc/DOSE

87 , FORMA
FARMACÊUTICA:AEROSO

L ORAL

SALBUTAMOL.
rR02948 DOSAGEM: I 00MCGiDOSE

87 , FORMA
FARMACÊUTICA:AEROSO

FRASCO 200,00
DOSES

Náo 2010712021
Tomada de

Preços
20t0st2021

FRASCO 2æ,00
DOSES Não 08n3/2O21 Pregão 2610412021 A

FRASCO 200,00
DOSES Não 0510412021 Pregão 0710612021 A

COSTA
GIAXOSMITHK CAMARGO COM. MUNICIPIO DE ^^..^.^^^
LTNEBRASTL DEpRoDuros oòuäÃóoãÚÃ DoURADoQUMG

LTDA HOSPITALARES RA
LTDA - EPP

CIAMED
GLAXOSMITHK DISTRIBUIDORA MUNICIPIODE -.^^-^^.

LTNEBRASTL ;;ffi.,,o, iLone;on "3,T"'ìo"" *"
LTDA

CIAMED
GLAXOSMITHK DISTRIBUIDORA IYIq9 _ _

L|NE BRASTL DE " MUN|C|PAL DE

LrDA MEDtcAMENros tàIor..#o
LTDA

50 7,4000 26,7300

400 7,6000 26,7300

PR 100 7,8300 26.7300
MAUA DA

SERRA

09t2021 1 1,1 318

ogt2021 1 1,1318

ost2021 r 1.r318

L ORAL

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 w,saude.gov/banco

Ministério da
Saúde

Página 1 de 7
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BPS Banco de Pieços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

'äbado 02 Outubro 2021 15:15

.ENS

GERAL

Código BR: 0412965 Und. de Fomec¡mento: FRASCO 15,00 ML

DESCT|çAO CATMAT: SIMETICONA, CONCENTRAÇÃO:75 MGiML, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUçAO ORAL - GOTAS

AIXA

Otd.Comprada:1 à1200

eníooo

Data da Compra: O211012020 à O2l1Ol2O21

IPO COMPRA

ïpo Compra: Admin¡strat¡va

PS

Usuário: KATIANE CELL.A

jR04129

65

rR04129
65

rR04129
65

SIMETICONA,
CONCENTRAçAO:75

MG/ML, FORMA FRASCO 15,00 ML Não 3010312021 Pregão OglOAl2O21
FARMACÊurcA:soLUçA

O ORAL. GOTAS

SIMETICONA.
coNCENTRAçÃO:7s

MG/ML, FORMA
FARMACÊUTCA:SOLUçÃ

FRASCO 15,00 ML Não 2Zl2l2O2O Pregäo 0810612021 A

O ORAL - GOTAS

A

UBIMED
HIPOLABOR DISTRIBUIDORA

FARMACEUTIC MEDICO
ALTDA HOSPITALAR-

EIRELI - EPP

MUNHOZ DE .Þ
MEI O

MUNICIPIO DE
MUNHOZ DE

MELLO
500 0,8700 0,0000

ITAGUAJE PR IOOO 1,2500 0,0000

0,0000

N/A

N/A

N/A

1,541I

1,54't1

1,5411

M¡n¡stério da
Saúde

Página I de 3

UNIAO
QUIMICA FARMACIA

FARMACEUTIC CENTRAL DE
A MCIONAL S ITAGUAJE LTDA

A

EMS S/A

INOVA
COMERCIAL
HOSPITALAR
LTDA. - EPP

MUNICIPIO DE
ITAGUAJE

SIMETICONA,
CONCENTRAÇÃO:75

MGiNIL, FORMA FRASCO 15,00 ML Não 2al1ol2o2o
FARMACÊUTCA:SOLUçA

O ORAL. GOTAS

lnexig¡b¡l¡dade
de Licilâção

22t01t2021 A
MUNICIPIO DE

TRABIJU
TRABIJU SP 1OO 1,4600

(¡.)
O

(61 ) 33 1 5-3990 bps@saude.gov.brFale uonos@: 
i61 i 331 5-399f ww.sauoe.govloanco

7



) )

BPS Banco de Preçoa em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado02 Outubro 2021 15:17

.ENS

AIXA

Qtd. Comprada: 'l à 130000

eniooo
Data da compra: o2l1ol2o20 à 02l1ol2o2'l

IPO COMPRA

T¡po Compra: Adm¡nislrativa

GERAL

Und. de Fomec¡mento: COMPRIMIDOCódigo BR: 0267745

Descfição CATMAT: SINVASTATINA, DOSAGEM:40 MG

Usuário: KATIANE CELLA

rR02ô77

rR02677

SINVASTATINA,
DOSAGEM:40 MG

SINVASTATINA,
DOSAGEM:4o MG

COMPRIMIDO Náo 0510112021 Pregão 1'llo3l202'l

COMPRIMIDO Não 0510312021 Pregão O6lO5nO21 A

CIMED
INDUSTRIA DE
MEDICAMENT

OS LTDA

SANDOZ DO
BRASIL

INDUSTRIA
FARMACEUTIC

A LTDA.

NUTRIMINAS
COMERCIO DE

NUTRICOES
DIETETICAS E

MATERIAIS
HOSPITALARES

LTDA - EPP
MEDILAR

IMPORTACAO E
DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS

MEDICO
HOSPITALARES

LTDA

FUNDO
MUNICIPAL

SAUDE

DtoNtsto
CERQUEIRA

UlÈid'f.i' .o?iR¡loo'o 20000 0,0750 0,4260

sc 15000 0,1000 0,6093

09t2021

09t2021

0,1416

0,1416

45

45

Min¡stério da
Saúde

Pág¡na 1 de l6

(.^.)
l--¿

É

(61 ) 331 5-3990 bPs@saude.gov.br
Fale uonosc¡: 
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2021 l5:18
-ENS

AIXA

Qtd.Comprada: I à800

ERioDo

IPO COMPRA

Tpo Compra: Admin¡strativa

GERAL

und. de Fomecimento: BISNAGA 30,00 GCód¡go BR: 0272089

DESCÍ|çãO CATMAT: SULFADIAZINA, PRINCiPIO ATIVO:DE PRATA, DOSAGEM:1%, INDICAçÃO:CREME

Data da Compra: O2rl02O2O à 0211012021

Usuário: KATIANE CELLA

SULFADIAZINA,
iRO272O PRINCiPIOATIVO:DE

89 PRATA, DOSAGEM:1%,
INDICAçÃO:CREME

tRO2720

89

SULFADIAZINA,
PRINCIPIO ATIVO:DE

PRATA, DOSAGEM:I%,
INDICAçÁO:CREME

SULFADIAZINA,
iRo272o PRtNc¡PtoATtvo:DE

89 PRATA, DOSAGEM:1%,
INDICAçÃO:GREME

BISNAGA 3O,OO G Sim 2811212020 Pregão 1OlO3l2O21 A

BtslV\GA 30,00 G Sim 1911112020 Pregão 25lO6nO21 A

BISNAGA 3O,OO G Sim 2111212020 Pregáo 15t0312O21

NATIVITA
INDUSTRIA E

coMERCIO
LTDA

PONTAMED MUNICIPIO DE
FARMACEUTICA QUATRO

LTDA PONTES
PR 4OO 3,3600 16,7800QUATRO

PONTES
09t2021

09t2021

09t2021

4,6854

4,6854

4,6854

Minìstério da
Saúde

Pág¡na I de 6

O'J
1\)
ê

PRAÏ,
DONADUZZI E

CIq LTDA

PRATI,
DONADUZZI E

CIA LTDA

SOS FUNDO
DISTRIBUIDORA MUNICIPALDE
DEPRODUTOS SAUDE DE
PARASAUDE CRUZEIRO DO

LTDA OESTE

MEDILAR
IMPORTACAO E

DISTRIBUICAO MUNICIPIODE
DE PRODUTOS SANTA HELENA

MEDICO
HOSPITALARES

PR 2OO 3,3700 18,37q)CRUZEIRO
DO OESTE

SANTA
HELENA

PR 1OO 3,4700 6,3768

) 331 5-3990 bps@saude.gov-br
) 331 5-3991 www.saude.gov/banco
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BPS B¿neo de Preçoa em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
óãp"-ttãt".to oe Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde
GERAL

,ábado02 Outubro 2021 15:19

-ENS

Cód¡go

Descrição CATMAT:

AIXA

ERíODO

BR: 0308882
Und. de Fomecimento: COMPRIMIDO

SULFAMEToXAZoL,coMPoSIçÃo:ASSoclADoÀTRIMEToPRIMA'CoNCENTRAÇÃO:4OoMG+80MG

Qtd.Comprada:1à15000

Data da Compra: O2t10l2O2O à0211O12O2'l

IPO COMPRA

Tpo Compra: Admin¡strativa

Usuário: KATIANE CELTA

SULFAMETOXAZOL,
COMPOSIçAO:ASSOCIAD

IRO3O88 O À TRIMETOPRIMA,
82 CONCENTRAçÃO:40oMG

+ 80MG

SULFAMETOXAZOL,
coMPoslçÃorASSOCIAD

IRO3O88 O À TRIMETOPRIMA,
coNcENTRAçÃO:400MG

+ 80MG

SULFAMETOXAZOL,
coMPoslçÃo:ASSOCIAD

O À TRIMETOPRIMA,
coNcENTRAçÃO:400MG

+ 80MG

""Jffk 
"$"å,ff#ffiï- 

N{ti,ruç 
MATARA.A pB

LTDA_Epp'" 
MATARACA-PB

""jffn' i'iåËfi'E$fr iïË'35J""R"'BS,5iooo *,

10000 0,1100 0,7150

3000 0,1190 2,A120

200 0,1200 2,8120

COMPRIMIDO Sim 2AD4I2O21 Pregão 30lOAl2O21 A

COMPRIMIDO Sim 2Ol11t2O2O Pregão OAOA2O21

COMPRIMIDO Sim 2AO1\2O21 Pregáo 2AO4|2O21

A

c9t2021 0,1876

0,9t2021 0,1876

0912021 0,1876

Ministério da
Saúde

Página 1 de 10

l-¡

(-^.)

82

rR03088

PRATI,
DONADUZZI E

CIA LTDA

ZUCK PAPEIS
LTDA

coNSoRClO
INTERMUNICIPA AMPARO DE

L DOVALE DO SAO SE

SAO FRANCISCO
FRANCISCO -82

(r..1

(61) 3315-3990 bps@saude'gov br
l-ale uonosco: 

iot i ggt s-ssgt ww.saude.gov/banco
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BPS Banco de Preços em Saùde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde
Usuário: KATIANE CELT.A

ábado 02 Outubro 2021 15:36

.ENS

AIXA

Qtd. Comprada: 'l à 600

ERíoDo

Data da Compra: 0211012020 à 0211012021

IPO COMPRA

T¡po Compra: Admin¡sfat¡va

Código BR: 0308884

Descfição CATMAT: SULFAMETO)GZOL, COMPOSIçÃO:ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA,

GERAL

Und. de Fomecimento: FRASCO 100,00 ML

CONCENTRAçAO:4OMG + 8MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SUSPENSÃO ORAL

SULFAMETOXAZOL,
COMPOSIçÃO:ASSOCIAD

O ÀTRIMETOPRIMA,
rRo3o88 CONCENTRAçÃO:4OMG * rRnsco 1oo,oo ML Não 3otoltzo2i pregáo ogtoSt?o21 A

84 8MG/ML, FORMA
FARMACÊUTICA:SUSPEN

SAO ORAL

SULFAMETOXAZOL,
COMPOSIçÃOTASSOCIAD

O ÀTRIMEÍOPRIMA,
TRO3OSECONCENTRAçÃO:4oMG* FRnSCO10O,OOML Não OTtogt2OZl pregäo 1src8n}21 A

84 8MG/ML, FORMA
FARMACÊUÏCA:SUSPEN

SÃO ORAL

cMH-CENTRAL FUNDOPRATI, DE ^ MUNtCtpAL DE DO¡S
DoNADUzzIE MEDlcAMENros dÁÚôÈóâóoß vtztNHos

clA LTDA HOSPITALARES vtztNHos
EIRELI - ME

EMS S/A
GRAMS & GRAMS MUNICIPIO DE

LTDA. - ME IGREJINHA
TGREJINHA RS 600 2,7900

PR lOO 0,2600 3,3812

0,æ00

09t2021

N/A

4,3133

4,3133

Ministério da
Saúde

Página 1 de 11
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BPS Banco de Preços 6m Sâúds

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
óãp".t"r"nto de Economia da saúde, lnvest¡mentos e Desenvolvimento

Coordena@o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

,ábado 02 Outubro 2021 15:36

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à50

eníooo

IPO COMPRA

Tpo Compra: Administrativa

Cód¡go BR: 0268076

DESCÍiçAO CATMAT: SULFATO DE MAGNÉSIO, CONCENTRAçÃO:10%' USO:SOLUÇAO

GERAL

Und. de Fomecimento: AMPOLA 10,00 ML

INJETÁVEL

Data da Compra: OZIlOl2o2O ào2l1ol2o2'l

Usuário: KATIANE CELLA

'nq?æos!!F$!o*?Fffi"Jåï:ro uso:soLuÇÃo
INJETÁVEL

AMPOLA IO,OO ML Não OglO4t2O21 Pregão 14tO612O21 A

BLAUSIEGEL ECO - FARMAS -

tr.¡oústRln e coMERclo DE

COMÉRCIO MEDICAMENTOS
LTDA LTDA-ME

'lTiå3Ëå?3' MERcEDES PR 30 0,9800 1,2574 09t2021 0,9800

M¡n¡stério da
Saúde

Pág¡na 1 de 1

)bservações

'Méd¡a Ponderada

:mprega a média s¡mples e o desvio-padrão dos

luantidade total vend¡da. Ref.: Estatística para

Ðnsistância desta medida representativa-"

¡d

ûJ'
c-rr

(61) 3315-3990 bPs@saude gov'br
Fale uonosc¡: 
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BPS Banco de Preços em Saùde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

,ábado 02 Oulubro 202'1 15:37

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à50

ERiODO

IPO COMPRA

Tpo Compra: Adm¡n¡slrat¡va

GERAL

Und. de Fomec¡mento: FRASCO-AMPOLACód¡go BR: 0290168

Descriçao CATMAT: SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM:5oO MG, INDICAçAO:INJETÁVEL

Data da Compra: O2l1Ol2O20 à O2l1Ol2O21

Usuário: KATIANE CELLA

,nozso r ... *sEuåBãl?Ë'|r, ro,oÕ 
MG,

INDICAçÃO:INJETÁVEL

,R!2¡eorcLon?u#ã11Ë!or,uoo

INDICAçÃO:INJETÁVEL

, nozso r ... *sEuäBtol?Ë!o", uoooõ MG,
tNotcnçÃo:tr.UetÁver

FRASCO-AMPOLA Näo 2U12t2O20 Pregäo 0810612021

FRASCO-AMPOLA Não o3logt2021 Pregão 3010812021 A

FRASCO-AIVIPOLA Nåo OSlO4t2Oz'l Pregão 0710612021 A

UNIAO
QUIMICA FARMACIA

FARMACEUTIC CENTRAL DE
A NACIONAL S ITAGUAJE LTDA

uNrÃo
QUiMtcA

FARM.
NACIONAL S/A

MUNICIPIO DE
ITAGUAJE

ITAGUAJE PR 20 10,6500 0,0000 N/A

N/A

09t2021

28,5142

28,5142

28,5't42

M¡n¡stério da
Saúde

A

uNrÃo
QUIMICA PONTAMED FUNDO

FARMACEUTIC FARMACEUTICA MUNICIPALDE LOBATO PR 37

ANACIONAL LTDA SAUDE
S/A

,f*o"lX-#,?%^y^',f¡3r".t'^ll MAUA DA
SERRA

PR 50

27,8600 0,0000

28,0000 31,7900

(6'l ) 3315-3990 bps@saude.gov.br
l-ale uonosco: 

iot i eer s-egsr wwlsauoe.govacanæ
Página 1 de 2
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BPS Banco de Preçcs em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
óõt-rtåm;i;de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

,ábado 02 Outubro 2021 15:38

.ENS

AIXA

eniooo

GERAL

Und. de Fomecimento: COMPRIMIDO

coMPoslÇÃo:SALcLoRIDRATo,CoNcENTRAçÃo:TSMG,APRESENTAçÃo:LIBERAçÃocoNTRoLADA
Cód¡go BR: 0272379

Descriçao CATMAT: VENLAFAXINA'

Qtd.Comprada:1 à50000

Data da Compra: o2t'101202o à0211012021

IPO COMPRA

Tìpo Compra: Adm¡nistmtiva

Usuário: KATIANE CELLA

79

VENLAFAXINA,
COMPOSIçÃO:SAL

CLORIDRATO,
CONCENTRAçÃO:75 MG,
APRESENTAÇAO:LIBERA

çÃo CoNTROLADA

VENLAFAXINA,
COMPOSIÇÃO:SAL

CLORIDRATO,
CONCENTRAçÃO:75 MG,
APRESENTAçÃO:LIBERA

çÃo coNÍRoLADA

COMPRIMIDO Não O8tO4t2O21 Pregão 17l\5l212'l A

COMPRIMIDO S¡m 18tOSlZO21 Pregão 2610512021

CENTERMEDI.
CELLERA COMERCIO D;

FARMACEUTIC PRODUTOS
A S.A. HOSPITALARES

LTDA

ËiÌi"¿tJ!,î^t G uAP o REMA P R 8000 0,5500 4,1540

|TAMOGI MG 3000 0,5990 3,4263

0912021

ost2021

o,7226

o,7226

Ministério da
Saúde

Pág¡na 1 de 3

(.Àl

tR02723

rRo2723 A
RANBAXY

FARMACEUTIC
A LTDA

MED CENTER
COMERCIAL

LTDA

MUNICIPIO DE
ITAMOGI

79

(6'l) 3315-3990 bps@saude gov'br
Fale uonosæ: iori gsrs-gsgr ww.saude.gov/banco
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BPS Banco de Preços em Saúds

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
óõ;-,ì;;;6 ãe Econom¡a da saúde, tnvestimentos e Desenvolvimento

Cobrdena@o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde
GERAL

Und. de Fomedmento: BISNAGA 45,00 G

Descriçao CATMAT: RETINOL. coMposrçÃo:ASSocTADA coM coLEcALCTFERoL E óxrDo DE zrNco, coNcENTRAçAO:5.oooul + gooul + 15oMG/G, FoRMA FARMACÊuttcR:potr'tnon

Usuário: KATIANE CELLA

,ábado 02 Outubro 2021 l5:13
.ENS

Código BR: 0298548

AIXA

Qtd.Comprada: I à500

ERioDo

IPO COMPRA

Tpo Compra: Admin¡strativa

Data da Compra: O2l1Ol2O2O à0211012021

RETINOL,
coMPoslçÃo:ASSoclAD
A COM COLECALCIFEROL

;R02985 E ÓXIDO DE ZINCO,
48 coNCENTRAçÃo:5.oooul

+ 9OOUI + l50MG/G,
FORMA

FARMACÊurlcA:PoMADA
RETINOL,

coMPoslçÃolASSOCIAD
A COM COLECALCIFEROL

rRO2985 E ÓXIDO DE ZINCO,
48 CONCENTRAçÃO:s.oooul

+ 900u1 + 150MG/G,
FORMA

FARMACÊUTICA:POMADA

CIMED crRuRGrcA MUNtctPto DE

'ilP$,i'^iÊÌf oul¡pro - einerr iåiffi

*ryi**,f^o,il*l#"%^ "[[]ii#'
GROSSA

SP 250 3,2000 11,24OORIBEIRAO
BONITO

09t2021

c9t2021

3,2200

3,2200

Ministério da
Saúde

Página 1 de 2

BISNAGA 45,00 G Não O3rt1f:OzO Pregão 3Ol11l2O2O A

B|SMGA45,00 G Não 25tOZt2OZ1 Pregåo 2710412021 A
PONTA

GROSSA
PR 5OO 3,2300 11,2400

(6
(6

(,^-)

co€

Fale Conosco:
1 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
I ) 331 5-3991 www.saude.gov/banco



)

BPS Bånco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordena$o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 l5:12

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à50000

eRiooo

IPO COMPRA

lipo Compra: Administrativa

GERAL

Und. de Fomec¡mento: COMPRIMIDO
Código BR: 0273135

Descrição CATMAT: PROPATILNITRATO' DOSAGEM:10 MG

Data da Compra: O2|1OI2O2O à 02.11012021

Usuário: KATIANE CELLA

CIRURGICA REAL

coMpRrMrDo Não o5to4t2o21 presåo o7to6t2o21 o to*lo.ïrMrc ;ssSffiåLE
FARMACEUTICA -

EIRELI- ME

PROMEFARMA
FARMOQUIMIC REPRESENTAçO MUNICIPIODE

ASA ES COMERCIAIS TUPASSI
LTDA

PROMEFARMA
FARMOQUIMIC REPRESENTAçO MUNICIPIO DE

A S A ES COMERCIAIS PINHAIS
LTDA

MAUA DA
SERRA

PR 15000 0,2300 0,4525

TUPASSI PR 15000 0,3280 0,4524

PtNHAls PR 1080 0.3390 0,4528

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE - MAUA

DA SERRA

09t2021

os12021

0912021

o,4222

o,4222

o,4222

M¡nistério da
Saúde

Pág¡na 1 de 10

tRO2731 PROPATILNITRATO,
35 DOSAGEM:IoMG

¡RO273I PROPATILNITRATO,
35 DOSAGEM:1oMG

iR0273l PROPATILNITRATO,
DOSAGEM:10 MG

COMPRIMIDO Não OS¡IO12OaO Pregão 1810312021 A

COMPRIMIDO Não 25111t2O2O Pregão O4lO3l2O21 A
35

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br

) 331 5-3991 M.saude.gov/banco

ü.)
C.o7

rare conosco: [!]



) )

BPS Banco de Freços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvest¡mentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

GERAL,ábado 02 Outubro 2021 15:12

.ENS

Cód¡go BR: 0267769 Und. de Fomec¡mento: AIVIPOLA 2,00 ML

Descrição CATMAT: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTAçÃO:SOLUçÃO INJETÁVEL

AIXA

Qtd.Compmda: I à400

ERÍoDo

Data dâ Compra: o2l1ol202ï à 0211012021

IPO COMPRA

T¡po Compra: Administrat¡va

Usuário: KATIANE CELLA

tRO2677

iR02677

rR02677

PROMETAZINA
CLORIDRATO,

DOSAGEM:25 MG/[ilL,
APRESENTAçÃO:SOLUçÃ

O INJETAVEL

AIMPOLA 2,OO ML Não OBto4l2O21 Pregão 1710512021

AMPOLA 2,00 ML Não 2zo1t2o21 Pregão 2ao4l2o21 A

AMPOLA2,OO ML Não 2111212020 Pregão 11|OA2O21

sANVAL FABMED . ,"ffJ;3S33A AMpARo DE
coMERcloE DlsrRlBUlDoM iböüÀLËoo sAo sE
|NDUSTRIA HOSPITALAR sAo FRANCTSCO

LTDA LTDA. FRANCTSCO_

A

CRISTALIA CENTERMEDI.
PRODUTOS COMERCIO DÊ
QUIMICOS PRODUTOS

FARMACEUTIC HOSPITALARES
OS LTDA LTDA

[iÌi"¿tJ!-åt GUAPo REMA P R

MUNICIPIO DE
TAMBAU

TAMBAU SP

100 0,1 500 0,0000

1,6720 2,0856

1,6800 2,0856

N/A

09t2021

09t2021

1,8510

1,8510

1 ,8510

69

100

350

69

PROMETAZINA
CLORIDRATO,

DOSAGEM:2s MG/ML,
APRESENTAçÃO:SOLUçÂ

O INJETAVEL

69

PROMETAZINA
CLORIDRATO,

DOSAGEM:25 MG/ML,
APRESENTAçAO:SOLUÇA

O INJETAVEL

SANVAL
COMERCIO E

INDUSTRIA
LTDA

SOMA./SP
PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

M¡nistério da
Saúde

Pág¡na 1 de I
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) )

BPS Bsnco de Preços em Saúde

M¡n¡sterio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvest¡mentos e Desenvolvimento

Coordenafo Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

,ábado02 Outubro 2021 15:11

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à4000

enÍooo

GERAL

und. de Fomecimento: coMPRIMIDOCódigo BR: 0267768

DescriÉo CATMAT: PROMETAZINA CLORIDRATO' DOSAGEM:25 MG

Data da Compra: O2l'lO202O à 0211012021

IPO COMPRA

Tipo Compra: Administrativa

Usuário: KATIANE CELLA

rR02677

rR02677

rR02677

PROMETAZINA
CLORIDRATO,

DOSAGEM:25 MG

PROMETAZINA
CLORIDRATO,

DOSAGEM:25 MG

PROMETAZINA
CLORIDRATO,

DOSAGEM:25 MG

COMPRIMIDO Náo O1t0112O21 Pregão 1310412021

COMPRIMIDO Näo 2010712021
Tomada de

Preços
o2to912021 A

COMPRIMIDO Näo '17t1212O20 Pregáo 1510212021

cRrsrALrA crRURGrcA REAL ,ufi!|åi? ot
PRODUTOS - COMERCIAL
eurMrcos HosprrALAR E 

"u|#,Blo-o, 
ofi'ffiXio t*

FARMACEUTC FARMACEUTICA - ÃãlaÀÑnÃ oo
os LTDA EIRELI - ME tvAl

CRISTALUq CRISTALIA

åü1,?3J3È å5R?3J3È Y"'.Hî5å""3ïDouRADoeuMG
FARMACEUTICFARMACEUTICOS RA

OS LTDA LTDA

'f*o*,ä'#??.^ .qTiË3''"i?BB

3000 0,1000 0,0000

12OO 0,1000 0,¡1908

PR 1000 0,1050 0,3820

A
N/A

0912021

09t2021

0,1 469

0,1469

0.1469

68

68

LABORATORIO
TEUTO

BRASILEIRO
S/A

CAMPO
LARGO

68

M¡n¡stério da
Saúde) 331 5-3990 bps@saude-gov.br

) 331 5-3991 ww.saude.gov/banco."'" 
"ono"-,[l]

Þ

Página l de 6

¡¡\



) )

BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordena$o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 1 5:08

-ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à200

eníooo

IPO COMPRA

T¡po Compra: Admin¡strativa

GERAL

und. de Fomecimento: AMPOLA 2,00 ML
Código BR: 0268507

Descriçao CATMAT: ONDANSETRONA CLORIDRATO, DOSAGEM:4 MG/ML, INDICAçÂO:INJETÁVEL

Data da Compra: O2l1Ol202O à 0211012021

Usuário: KATIANE CELLA

ONDANSETRONA
rR02685 CLORIDRATO,

OT DOSAGEM:4 MG/ML,
INDICAçÃO:INJETÁVEL

ONDANSETRONA
rR02685 CLORIDRATO,

07 DOSAGEM:4 MG/ML,
INDICAçÃO:INJETAVEL

ONDANSETRONA
:R02685 CLORIDRATO,

07 DOSAGEM:4 MG/ML,
INDICAçÃO:INJETÁVEL

HIPOLABOR PONTAMED FUNDO

FARMACEUIC FARMACEUÏCA rq"È'8'Jåt"3t"
A LTDA LTDA vtztNHos

DOIS
VIZINHOS

PR lOO 0,9970 0,0000 N/A

N/A

N/A

0,9988

0,9988

0,9988

Ministério da
Saúde

Página 1 de 2

rC\
l\)

AMPOLA 2,oo ML Náo 26t02t2121 Pregäo 0310312021 A

AMPOLA2,oO ML Não 28101!2021 Pregäo OAO3øO21 A

AMPOLA 2,00 ML Náo O2JOBI2021 Pregão 17togl2021

HYPOFARMA ALTERMED
INSTITUTO DE MATERIAL
HYPODERMIA MEDICO
E FARMACIA HOSPITALAR

LTDA LTDA

DIMENSAO
NOVAFARMA COMERCIO DE
INDUSTRIA ARTIGOS

FARMACEUTIC MEDICOS
ALTDA HOSPITALARES

LTDA

FUNDO
tt['ff¡år"t BALsA NovA PR

BALSA NOVA

150 1,0000 0,0000

200 2,6090 0,0000

AUTARQUIA
MUNICIPAL DE

SAUDE DE APUCARANA PR

APUCARANA A
MS

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br

) 331 5-3991 ww.saude.gov/bancor"'" 
"ono.-, [!1

7



) )

BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 15:08

.ENS

GERAL

Und. de Fomec¡mento: COMPRIMIDOCódigo BR: 0268851

Descrição CATMAT: NORFLOXACINO, DOSAGEM:400 MG

AIXA

Qtd.Comprada:1 à9000

eRíooo

IPO COMPRA

Tpo Compra: Adm¡nistrat¡va

Data da Compra: O2l1Ol2O20 à 0211012021

Usuário: KATIANE CELI-,q

51

5l

iR02688

rR02688

rR02688

NORFLOXACINO,
DOSAGEM:4oo MG

NORFLOXACINO,
DOSAGEM:¡100 MG

NORFLOXACINO,
DOSAGEM:400 MG

COMPRIMIDO Sim 101051202'l Pregäo 25lÙgl2o21 A

COMPRIMIDO Sim 0110112021 Pregão 1310412021 A

COMPRIMIDO Sim 1910112021 Pregão 19t0712O21 A

ilPJ¿?#^Rr -,ftäf,fft 
+ffi** 

"åh31??,?',"

clRURGrcA REA' ..i9[q9 --
NovAeurMrcA -cot,le*cnL'- MUNICIPALDE 

ARIRANHA
FARMACEUTIC HOSPITALAR E MUNlClpto DE oo lvet ' PR

ALrDA FARMACEUTICA- ÄiúìAÑilÃDõ
EtRELt- ME tvAt

WERBRAN

LABoRAroRro orsinieurooRA 
liåt8Ñi$S cAMAeuA RS

GLoBo LTDA 

"ro,cÄ,"'=*roo sul

8000 0,2500 1,5329

4000 0,2500 2,8693

9000 0,3000 1.5421

0912021 0,4335

ogt2021 0,4335

09t2021 0,4335

M¡nistério da
Saúde

Página 1 de 6
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(61 ) 331 5-3990 bPs@saude.gov.br
rale uonosæ: 

iori osrs-ssst wwwlsauoe.govruanco



) )

BPS Banco de Preçce em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
óéó"-.tãr"nto de Economia da saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

CoordenaSo Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde
Usuário: KATIANE CELLA

'ábado 02 Outubro 2021 14:59

.ENS

Código BR: 0448804

Descrição CATMAT:

AIXA

Otd.Comprada:1 à10000

ERÍODO

IPO COMPRA

Tipo Compra: Adm¡nistrativa

Und. de

GERAL

Fomecimento: coMPRlMlDo

LEVONORGESTREL, coMPoslçÃo:ASSOCIADO AO ETINILESTRADIOL' CONCENTRAÇÃO:0' 15 MG + O,O3 MG, CARACTER|STICAS ADICIONAIS:EM BLISTER CALENDÁRIO

Data da Compra: O2t'101202O à0211012021

coMPoslçÃo:ASSOCIAD
O AO ETINILESTRADIOL'

,noalaa coNcE]ffiÇ$o:o,1 5 MG

04 cARAciERisrtcAS
ADICIONAIS:EM BLISTER

CALENDÁRIO

LEVONORGESTREL,
COMPOSIçÃO:TASSOCIAD
O AO ETINILESTRADIOL'

,nor+aa coNcE|ffiÇ$o:o,r s MG

04 cARAciERísricAS
ADICIONAIS:EM BLISTER

CALENDARIO

Pi".ü"'åÌ'ï3å¡qçi'{?"ffi ïBpgl'^lii'

CRUZEIRO
DO OESTE

PR 1050 0,0700 0,0000

|GREJINHA RS 8000 0'0800 0,0000

BIOLAB SANUS
FARMACEUTIC

A LTDA

ALTERMED
MATERIAL

MEDICO
HOSPITALAR

LTDA

FUNDO
MUNICIPAL DE

SAUDE DE
CRUZEIRO DO

OESTE

N/A

N/A

0.1 296

0,1296

M¡n¡stério da
Saúde

Página 1 de 4

,N
Ff\

COMPRIMIDO Não 1gt11t212} Pregäo 2510612021 A

COMPRIMIDO Nåo Olt}glz}2'l Pregão 19lÛgl2021 A

(61
(61

331 5-3990 bps@saude.gov'br
33 1 5-3991 ww.saude.gov/bancoFale Conosco:



) )

BPS Baneo de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvest¡mentos e Desenvolvimento
Coordena$o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado02 Outubro 2021 15:00

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à300

eniooo

IPO COMPRA

ïpo Compra: Administrat¡va

PS

GERAL

Cód¡go BR: 0267694 Und. de Fomecimento: FRASCO 30,00 ML

Descfição CATMAT: MEBENDAZOL, DOSAGEM:20 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SUSPENSÃO ORAL

Data da Compra: OZl10l2O2O àO2l'|OI2O21

Usuário: KATIANE CELLA

MEBENDAZOL,
rR02ô76 DOSAGEM:20MG/ML,

94 APRESENTAÇÃO:SUSPEN
SÃo oRAL

NATULAB CIRURGICA FUNDO

LABoRAToR ro NossA sENHoRA 
MU^ry !c.lP¡-L-DE

s.A - ETRELT SAUDE DE
GUAIRA

GUAIRA PR 3OO I ,1 700 4,1580

MARIPA PR IOO r,2000 6,9200

FRASCO 30,00 ML Não 0810412021 Pregão 2710712021 A

FRASCO 3O,OO ML Não æîOaOaO Pregão 13111t2O20 A

FRASCO 30,00 ML Näo 13110t2020 Pregáo 211'l2l2O2O A
NATULAB CIRURGICA MUNICIPIO DE

LABORATORIONOSSASENHORA ANTONIO
S.A - EIRELI OLINTO

NATULAB PONTAMED
LABORATORIO FARMACEUÏCA

S.A LTDA

MUNICIPIO DE
MARIPA

ost2021

09t2021

09t2021

1,A704

1,8704

1,8704

MEBENDAZOL,
rR02676 DOSAGEM:2oMG/ML,
óï - 

npneéÈñräøo,buspÊru
SAO ORAL

MEBENDAZOL,
IRO2676 DOSAGEM:2OMGiML.
s4 npneðeñiÁòão,sGÈ1ru

SÃO ORAL

ANTONIO
OLINTO

PR 1OO 1,3500 6,9200

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
) 331 5-3991 www.saude.gov/banco

Ministério da
Saúde

Página 1 de 3
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) )

BPS Eanco de Preços sm Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado02 Outubro 2021 15:01

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à20000

eniooo

IPO COMPRA

Tpo Compra: Admin¡strat¡va

GERAL

Und. de Fomecimento: COMPRIMIDO
Cód¡go BR: 0267717

Descrição CATMAT: METRONIDAZOL, DOSAGEM:250 MG

Data da Compra: 0,211012020 à O2l1Ol2O21

Usuário: KATIANE CELLA

tRO2677

tRO2677

METRONIDAZOL,
DOSAGEM:250 MG

METRONIDAZOL,
DOSAGEM:2so MG

METRONIDAZOL,
DOSAGEM:25o MG

COMPRIMIDO Sim 1ao4l2o21 Pregão 2u072o2'l A

COMPRIMIDO S¡m O8lO2t2O21 Pregão O1lO3nO21 A

COMPRIMIDO Sim 16to212o21 Pregão ogl03l2o2'l A

PRATI, PRATI, 
. - MUN|CIPIO DE

DoNADUzzl E DoNADUzzl & clA "'ãiJAXJÈi-
CIA LTÐA LTDA

PRATI, PRATI,
DONADUZZI E DONADUZZI & CIA

CIA LTDA LTDA
GUMUPE MG 12OO O,O95O 0,1844

GUAXUPE MG 12OO O,O95O 0,18¿14

600 0,0950 o,'t844

MUNICIPIO DE
GUAXUPE

0912021

09t2021

09t2021

0.1 500

0,1500

0,1500

M¡n¡stério da
Saúde

Pág¡na 1 de 15
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BPS Banc.o de Praços em Saúde

Minister¡o da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde
Usuário: KATIANE CELLA

.ábado 02 Outubro 2021 '15|.Oz

-ENS

GERAL

Descrição CATMAT: NIMESULIDA, DOSAGEM:100 MG Und. de Fomec¡mento: COMPRIMIDO
Cód¡go BR: 0273710

AIXA

Qtd.Comprada:1 à65000

ERíoDo

Data da Compra: O2l1Ol2O2O à OZI1O|2O21

IPO COMPRA

npo Compra: Adm¡nistrativa

iRO2737
10

NIMESULIDA,
DOSAGEM:100 MG

NIMESULIDA,
DOSAGEM:100 MG

NIMESULIDA,
DOSAGEM:1 00 MG

COMPRIMIDO Sim 13|1OI2O2O Pregão 21rl2l2o2o A

COMPRIMIDO Sim 2811212020 Pregão 1O103f2O21

COMPRIMIDO Sim '1611112020 Pregão 1110612021

SANTO REMEDIO
CIMED -COMERCIO DE

INDUSTRIADE PRODUTOS
MEDICAMENT MEDICO-

OS LTDA HOSPITALAR
EIRELI

CIMED INOVAMED
INDUSTRIA DE COMERCIO DE
MEDICAMENT MEDICAMENTOS

OS LTDA LTDA-EPP

MUNICIPIO DE
ANTONIO
OLINTO

ANTONIO
OLINTO

09t2021

ogt20?1

09t2021

0,0791

0,0791

0,079'l

M¡nistério da
Saúde

Pág¡na 1 de l3

PR 40000 0,0470 1,7550

PR 15000 0,0500 r,7550tRO2737 A
MUNICIPIO DE

QUATRO
PONTES

QUATRO
PONTES

10

rR02737

10

CIMED INOVAMED
INDUSTRIA DE COMERCIO DE

MEDICAMENT MEDICAMENTOS
OS LTDA LTDA- EPP

MUNICIPIO DE
PORTO

FERREIRA

PORTO
FERREIRA

sP 50000 0,0500 't,7550

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
) 331 5-399 1 www.saude.gov/bancor"'".ono"*,[!l
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvest¡mentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 15:04

-ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à900

ERíoDo

Data da Compra: o2l11l2o20 à 0211112021

IPO COMPRA

T¡po Compra: Admin¡strat¡va

GERAL

Und. de Fomecimento: FRASCO 50,00 ML
Código BR: 0267378

DESCÍ|çãO CATMAT: NISTATINA, DOSAGEM:1OO.OOO UI/ML, APRESENTAçÃO:SUSPENSÃO ORAL

USUáTiO: KATIANE CELLA

NISTATINA,
;R02673 DOSAGEM:1 00.000 UUML,

78 APRESENTAÇÃO:SUSPEN
SÃO ORAL

NISTATINA,
rR02673 DOSAGEM:100.000 UUML,

78 APRESENTAçAO:SUSPEN
SÃO ORAL

NISTATINA,
rR02673 DOSAGEM:1 00.000 Ul/ML,

78 APRESENTAçÃO:SUSPEN
SÃO ORAL

""jffih= ,?,ffi.ffi{ï', yHiåîËBß' pRADopo's sp
FRASCO 50,00 ML Sim 2111012020 Pregão 2a10712021 A

FRASCO 5O,OO ML Näo 04tl12t2120 Pregão 2310812021 A

FRASCO 50,00 ML Sim 2910112021 Pregáo 15logl2ï21 A

MULTILAB R.A.P..
INDUSTRIAL E APARECIDA- MUNICIPIO DE SAO

COMERCIO DE COMERCIO DE SAO SEBASTIAO SP

PRODUTOS MEDICAMENTOS SEBASTIAODA DAGRAMA
FARMAC LTDA LTOAME GRAMA

SANTO REMEDIO
-COMERCIO DE

PRODUTOS
MEDICO-

HOSPITALAR
EIRELI

FUNDO SAO
MUNICIPAL DE FRANCISCO RO

SAUDE DO
GUAPORE

2,9900 19,1 200

3,0000 20,9300

3,0000 19,0100

600

450

500

09t2021

09t2021

09t2021

3,8532

3,8532

3,8532PRATI,
DONADUZZI E

CIA LTDA

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br

) 331 5-3991 ww.saude.gov/banco

Ministério da
Saúde

Página 1 de 11
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) )

BPS Baneo de Preçoe em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretar¡a Execultiva
Departamento de Economia da saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado02 Outubro 2021 15:04

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à900

eniooo
Data da Compra: O2l1Ol2O2O à 0211012021

IPO COMPRA

Tpo Compra: Admin¡strativa

GERAL

Und. de Fomecimento: FRASCO 50,00 ML
Cód¡go BR: 0267378

DESCÍiçãO CATMAT: NISTATINA, DOSAGEM:1OO.OOO UI/ML, APRESENTAçÃO:SUSPENSÃO ORAL

Usuário: KATIANE CELLA

NISTATINA.
rR02673 DOSAGEM:100.o00 Ul/ML,

78 APRESENTAÇÃO:SUSPEN
SÃO ORAL

NISTATINA,
rR02673 DOSAGEM:100.000 UUML,

78 APRESENTAçAO:SUSPEN
SAO ORAL

NISTATINA,
:R02ô73 DOSAGEM:1 00.o00 Ul/ML,

78 APRESENTAçÃO:SUSPEN
SAO ORAL

""jffik' *ffiHi"lS, yHIå.¿Ë5.¡,' pRADopoL,s sp
FRASCO 5O,OO ML sim 21t1Ol2O?O Pregão 2810712021 A

FRASCO 50,00 ML Näo c!,t12t2020 Pregão 2ao\ng21 A

FRASCO 50,00 ML Sim 29t0112021 Pregão 1510912021

R.A.P.-
APARECIDA- MUNICIPIO DE SAO

COMERCIODE SAO SEBASTIAO SP

MEDICAMENTOS SEBASTIAODA DAGRAMA
LTDAME GRAMA

MULTILAB
INDUSTRIAL E

COMERCIO DE
PRODUTOS

FARMAC LTDA

PRATI,
DONADUZZI E

CIA LTDA

SANTO REMEDIO
-COMERCIO DE

PRODUTOS
MEDICO-

HOSPITALAR
EIRELI

2,9900 1 9,1 200

3,0000 20,9300

3,0000 19,0100

09t2021 3.8532

o9t2021 3,8532

o912021 3,8532

M¡n¡stério da
Saúde

Página 1 de 11
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c.c

600

450

500
FUNDO SAO

MUNICIPAL DE FRANCISCO RO

SAUDE DO
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) )

BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Econom¡a da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Econom¡a da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 15'.05

.ENS

GERAL

Und. de Fomecimento: AMPOLA 2,00 MLCód¡go BR: 0273719

DESCT|çãO CATMAT: NITROPRUSSETO DE SÓDIO, DOSAGEM:50 MG, TIPO MEDICAMENTO:INJETÁVEL

AIXA

Qld.Comprada:1 à50

eniooo

Data da Compra: O2|1OI2O20 à 0211012021

IPO COMPRA

ïpo Compra: Administrat¡va

PS

Usuário: KATIANE CELLA

NITROPRUSSETO DE
ìR02737 SÓDIO, DOSAGEM:50 MG,

19 T|PO
MEDICAMENTO:INJETÁVE

L

NITROPRUSSETO DE
IRO2737 SÓDIO, DOSAGEM:50 MG,

19 ïPO
MEDICAMENTO:INJETÁVE

L

AIMPOLA 2,00 ML Não 1211112020 Pregáo 2110112021 A

AMPOLA 2,00 ML Não 3010412021 Pregäo 2810612021 A

HYPOFARMA
INSTITUTO DE
HYPODERMIA
E FARMACIA

LTDA

MEDILAR
IMPORTACAO E
DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS

MEDICO
HOSPITALARES

LTDA

MUNICIPIO DE
MARIALVA

HYPOFARMA
INSTITUTO DE
HYPODERMIA
E FARMACIA

LTDA

COMERCIAL
C¡RURGICA

RIOCLARENSE
LTDA

MUNICIPIO DE
IBATE

09t2021

09,t2021

r5,6231

15,6231

MARIALVA PR 50 12,2900 29,0200

IBATE SP 50 15,0000 29,0200

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br

) 331 5-3991 M.saude.gov/banco

Ministério da
Saúde

Página I de 2
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) )

B PS Bsnco de Preços €m Seúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2021 15:06

.ENS

GERAL

Cód¡go BR: 0448808 LJnd. de Fomecimento: BLISTER

Descrição CATMAT: NORETTSTERONA, CONCENTRAçAO:0,35 MG, CARACTERiSTICAS ADICIONAIS:EM BLISTER CALENDÁRlO

AIXA

Qtd.Comprada:1 à250

ERíoDo

IPO COMPRA

Tpo Compm: Adm¡nistrat¡va

Data da compra: o2l'lol2o2o à 021'1012021

Usuário: KATIANE CELLA

iRO¿1488

tRût488

NORETISTERONA,
CONCENTRAÇAO:0,35

MG, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:EM BLISTER

CALENDÁRIO

NORETISTERONA,
CONCENTRAçAO:0,35

MG, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:EM BLISTER

CALENDÁRIO

NORETISTERONA,

BLISTER Não 2210112021 Pregão 2210412021

BLISTER Não 16104.12021 Pregão 15ß9f2021 A

BLISTER Sim 2011112020
Dispensa de

Licitação
o1t't2t2020

R.A.P.-
BIOLABSANUS APARECIDA-
FARMAcÊurc coMERcro D; MUNlclPlo DE- EMILIANoPO sp

A LTDA MEDICAMENTOS 
EMILIANOPOLIS LIS

LTDAME

Pi%'ni"'ÉìÌ-'f'ARMAc,AG,NAeil3Ïi"¿;Éiå"o$J.,Bf .o*.

BIOLAB SANUS
FARMACEUTIC

A LTDA

LIGIA MARIA
CARNEIRO

coNSoRclo
INTERMUNICIPA AMPARO DE
L DO VALE DO SAO SE

SAO FRANCISCO
FRANCISCO -

35 0,1680 0,0000

lo0 0,2400 8,9500

140 o.2417 5,¿1400

N/A

09t2021

09t2021

3,0035

3,0035

3,0035

Ministério da
Saúde

Página 1 de 3

Þ-À

08

08

'Ro44BBå:tTEår#fffi|ò3Assuö notórorunrs,euBLrsrER
CALENDÁRIO
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))

B PS Eanco dc Preços em Saùde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 '14:02

.ENS

Código BR: 0267647

AIXA

Qtd.Compr¿da:1 à30000

ERíODO

Data da Compra: 02¡012020 àOA1U2O21

IPO COMPRA

ïpo Compra: Administrat¡va

PS

GERAL

DescriÉo CATMAT: DIGOXINA, DOSAGEM:0,25 MG

Usuário: KATIANE CELLA

Und. de Fomecimento: COMPRIMIDO

tl :sat r.l :t. :'\cì, .':,t¡l¡ rr\; r [ë rLor.!

!j:'i: r-iì :f: ! !), 1:r;¿1.

a.ct
:':;iB íì i¡):1 ¡ rìì : .f !liìrÉ¿lí!i.q-):.

l-t:'::rrli iIlr ¡tf,iìì t'i rji¡..¡r:

,,irli1 rajl, f.

';¡r9rìrì!i)

,!llir,".\Ð¡ !)¡
t Oi i,' f4c_i f ',li ¡ li'¡)

!':1 r;:r

.lc,l ',1:ri¡: j:,!::;¡,rit.c rrclr

l{c).',1: i¡
i,rL:-irr..rfa.,?,

i-rr'' i.¡¡¡-
i cl,',i:ìilì,:,i¡ì qÞ-

'tii:,414
,Jrlr:rrit¡r

-i:r1,,;i i, Èiìi ¡ i'.al i;
i riì ,1 ':.. :, '

iR02676
47

DIGOXINA,
DOSAGEM:0,25 MG

rR02ô76 DIGOX|NA,
47 DOSAGEM:O,2s MG

rR02676 DIGOX|NA,
47 DOSAGEM:o,25 MG

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5€991 www.saude.gov/banco

COMPRIMIDO Sim 20l1Ol2O2O Pregão 2710512021

COMPRIMIDO Sim 2A12|2O2O Pregão 27lO1nO21 A

COMPRIMIDO Não O1lO3l2O21 Pregão OglO7l2O21 A

GOLDENPLUS
LABoRAroRro ceMERcro oi tqP9 --rEuro MEDrcAMENros tg|lÇfil-o= 

MTRANTE DA RoBRASTLETRo E pRoDuros rìåXilrtJoto SERRAs/A "o.?eofiffr 
""'sËRiìA "

,;mffî,"rrå"J[#j'r".^#'#R ji¿,"-îS'EDERNE,RAS'

A

PHARLAB IC
INDUSTRIA EQUIPAIMENTOS

FARMACEUTIC HOSPITALARES
A S.A LTDA - ME

FUNDO
MUNICIPAL DE BERTOLINIA PI

SAUDE

900 0,0500 0,3903

20m0 0,m50 0,0853

12000 0,0700 0,0000

09t2021

09t2021

N/A

0,0899

0,0899

0,0899

M¡n¡stério da
Saúde

Pág¡na 1 de 15
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)

BPS Banco de Preçoe em saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2021 14:03

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à300

ERioDo

IPO COMPRA

T¡po Compra: Adm¡n¡strativa

PS

DADOS DO ITEM

;Óoteo DEscRrçÃocATMAT

DIMENIDRINATO,
APRESENTAÇÃO:ASSOCI

ADO COM PIRIDOXINA
IRO2723 CLORIDRATO,

35 DOSAGEM:2SMG +

5MG/ML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUçÃ

O ORAL - GOTAS
DIMENIDRINATO,

APRESENTAÇÃO:ASSOCI
ADO COM PIRIDOXINA

IRO2723 CLORIDRATO,
35 DOSAGEM:2sMG +

5MG/ML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUÇÃ

O ORAL - GOTAS

DADos DA coMpRA ,o"*,"oor.jlo#àRf."-oo*

i?årtli-X=,"Jå*tåo"Jll&^FABRT.ANTEFoRNEcEDoR

DADOS DA rNSTtrUlçÂO VALORES

;t?,Ti,"oâ" MuNrc¡pro r' 
"31,?[oi$3r 

rilFf,*o, "HEhlffi$"

Usuário: KATIANE CELL.A

3,2000 0,0000

GUARAI TO 20 r9,9997 9,8700

GERAL

Cód¡go BR: 0272335 Und. de Fomec¡mento: FRASCO 30,00 ML

Descrição CATMAT: DtMENtDRtNATO, ApRESENTAÇÃO:ASSoCtADO coM PIRIDOXINA cLORIDRATo, DOSAGEM:25MG + 5MG/ML, TIPO MEDICAMENTo:SoLUçÃo oRAL - GOTAS

Data da Compra: O2l10l2O2O à 02l1OI2O2'l

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

GENÉRICO

FRASCO 30.00 ML Não OBl03l2O21 Pregão 0111012021 A

FRASCO 30.00 ML Não 29fl012020 Pregão 19l01l?o21 A

.^"i¿m.,Ë4çätåï¡- Jütsxi5å""lE 
LUc ANopoL sp 3oo

y.lHi3:,i[ o .'ÏlEtHo*,u;,BlËî1 
o.

FARMAczurlc 

"ao'cÄ"ia"tos 
sAUDE

DATA
COMPRA

coMPETÊNcn mÉon
CMED PONDERADA

N/A 4,2500

09t2021 4,2500

Ministério da
Saúde

Pág¡na 1 de 2
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) )

BPS Banco de Praçoa em 9aúdt

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

'ábado 02 Outubro 2021 14:03

.ENS

'Ó"DlGo oescnrçÃo cArMAr

DIPIRONA SÓDICA,

GERAL Usuário: KATIANE CELLA

VALORES

CMED - PREçO
REGULADO

COMPETÊNCIA MÉDIA
CMED PONDERADA

cód¡go BR: 0267205 und. de Fomecimento: FRASCO 20,00 lVlL

DESCTiç€O CATMAT: DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM:50O MG/ML, APRESENTAçAO:SOLUÇAO ORAL (GOTAS)

AIXA

Qtd.Comprada:1 à2000

eniooo

Data da Compra: 0211012020 à O2l1Ol2O2'l

IPO COMPRA

T¡po Compra: Ad min¡strat¡va

PS

DADOS DO ITEM

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

GENÉRICO
DATA

COMPRA

DADos DA coMpRA ,o"*,"oo#o#toRlr"roo*

iîStH.t, *ro#åoo 
" 
Jjir"* FABRT'ANTE F.RNE.E DoR

DADOS DA lNSrTUtçÃO

rNsïrurçÃo MuNrc¡Pro ut 
"3ß[f]3, "i,Ho-%

NOME DA

400 o,6274 6, I 807

2000 1,0200 4,8573

1,2500 0,0000

05

rR02672 DOSAGEM:500MG/MLos npneserliÀcÃô,êóLuca
o oRAL (GOTAS)

DTPTRoNA sóorcA,
rR02672 DOSAGEM:5ooMG/ML,

APRESENTAçÃO:SOLUÇÃ
o oRAL (GOTAS)

DIPIRONA SÓDICA,
rR02672 DOSAGEM:500 MG/ML
oã npneser.¡iÁCEo,sóLuc¡

o oRAL (GOTAS)

FRASCO 20,00 ML Não 0510812021
Tomada de

Preços
29t1gt2021

FRASCO 20,00 ML Sìm 2210612021 Pregão 0210812021

FRASCO 20,00 ML Não '1110't12021 Pregão 13t0512O21

.-oüålïS'*'o"åi:3,in'^T-?,#"',HîSå""iïDouRADoeuMG

FARMACE -
INDUSTRIA

,ol$'#Efl;" *o8å"J'iiä* J[ts]åi[å%l,E 
LUPToNoPoL pR

A CEARENSE
LTDA

GOLDENPLUS -
COMERCIO DE

s. soBRAL E MEDrcAMENrot lf}fi$lo-lnE rezer.roenro r*
crA LrDA 

,å3FlrDAl;RÈ, 
' -ä'_Àffi.'" GRANDE

LTDA - EPP

09t202'l

09t2021

N/A

't,3't7'l

1,3171

't,317'l900

M¡nistério da
Saúde

Página 1 de 3
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) )

BPS Banco de Preçoe em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenaçäo Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2021 14:18

.ENS

GERAL

Código BR: 0268960 Und. de Fomecimento: AMPOLA 10,00 ML

DescTiçao CATMAT: DOPAI\4INA, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAÇAO:SOLUçÃO INJETÁVEL

AIXA

Qtd.Comprada:1à50

eRiooo

Data da Compra: O2rlOl2O20 àO2l1Ol2O21

IPO COMPRA

T¡po Compra: Adm¡n¡strat¡va

PS

Usuário: KATIANE CELLA

DESCRTçÃO CATMAT
UNIDADE DE

FORNECIMENTO

VALORES

CMED. PREçO
REGULADO

COMPETÊNCIA MÉON
CTUED PONDERADA

DADOS DO ITEM

GENÉRICO

AMPOLA 10,00 ML Náo 0910412021

AMPOLA 10,00 ML Não 11t12t2020

DADos DA coMpRA ,o"*,"oonlTÈ?åRf."roo*

i?"å"til"i-i,*Jå*tåo"Jllr"*FABRT'ANTEFoRNEcEDoR

presá.,4062021 
^,iffiÌË$it^:fi1.ii.;þl{

DADOS DA rNSTrrUrçÃO

NOME DA
tNsïTUrçÃo mur,¡rctpro rt 

"31?[oTSr 
ril|o*o,

MUNICIPIO DE
MERCEDES

MERCEDES PR 20 1,6500

MUNICIPIO DE
CAMBE

CAMBE PR 50 21200 2,5878

2,4200 2,5880

;óoreo DATA
COMPRABR

,ROZOeg DOPAMIM ÐOSnGEV,s

bu neneseruraçÃó:SoLUçÃ
O INJETÁVEL

,ROZ6eg DOPAMTNA' DOSAGEM:S

bu neneserurnçÃó:SoLUçÃ
O INJETÁVEL

,ROZOeg DOPAMINA,DOSAGEM:5

bu aeneserurnçÃó:soLUÇÃ
o INJETÁVEL

D¡spensa de
Lic¡tação

19tO2t2021

CRISTALIA CRISTALIA
PRODUTOS PRODUTOS
QUIMICOS E QUIMICOS E

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS
OS LTDA LTDA

CRISTALIA CRISTALIA

2.5878 09t2021

og.t2021

09t2021

2,3177

2,3177

2.3177AMPOLA 10,00 ML Não 2711012020 Pregão 2910412021
PRODUTOS PRODUTOS

,îHìHÈpj,'",^S#H*SSì"%'M8i'i'liîå'MoNrEALrosp
OS LTDA LTDA

50

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
) 331 5-399'l M.saude.gov/banco
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))

BPS Banco de Preços em Saúde

Min¡ster¡o da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 14:19

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1à90000

ERioDo

Data da Compra: O2l1Ol2O20 à 0211012021

IPO COMPRA

ïpo Compra: Administrat¡va

PS

GERAL

und. de Fomec¡mento: coMPRIMIDOCódigo BR: 0268493

Descriçao CATMAT: DO)GZOSINA MESILATO, COMPOSIçÃO:2 MG

Usuário: KATIANE CELLA

IRO2684 DOXAZOSINA MESILATO,
93 COMPOSIÇAO:2 MG

IRO2684 DOXAZOSINA MESILATO,
93 COMPOSTçÃO:2 MG

COMPRIMIDO Sim 2910312021 Pregão 0610412021 A

COMPRIMIDO Náo 2610212021 Pregäo 3010412021 A

COSTA
CARMAGO COM.

EMS S/A DE PRODUTOS
HOSPITALARES

LTDA

LUCIMED
DISTRIBUIDORA

DE
EUROFARMA MEDICAMENTOS,

LABORATORIO CORRELATOS E
S LTDA PRODUTOS

MÉDICOS E
HOSPITALARES

LTDA

GUAXUPE MG 75OOO 0,0800MUNICIPIO DE
GUAXUPE

2,3253 09t2021

09t2021

0, I 032

0,1032

M¡n¡stério da
Saúde

Pág¡na 1 de 14
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FUNDO
MUNICIPAL

SAUDE

DtoNrsto
CERQUEIRA

sc 30000 0,0900 o,8240

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.brrate uonosæ: 
i61 i 331 s-3991 wr,vw-.saude.gov/banco
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BPS Banc.o de Preços €rh sâúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 14:22

.ENS

GERAL

Und. de Fomec¡mento: AMPOLA 1,00 MLCódigo BR: 0268255

Descrição CATMAT: EPINEFRINA, DOSAGEM:1 MG/ML, USO:SOLUçAO INJETÁVEL

AIXA

Qtd.Comprada:1 à300

ERíoDo

Data da Compra: o2l1ol2o20 à 0211012021

IPO COMPRA

Tipo CompË: Administrativa

PS

Usuário: KATIANE CELLA

55
rR02682

rRo2682

rR02682

EPINEFRINA,
DOSAGEM:lMG/ML,

USO:SOLUÇAO
INJETAVEL

EPINEFRINA,
DOSAGEM:1MG/tvlL,

USO:SoLUçÃO
INJETAVEL

EPINEFRINA,
DOSAGEM:1MG/ML.

USO:SOLUçAO
INJETAVEL

AMPOLA 1,00 ML Näo 17ß512021 Pregäo 2810712021 A

AMPOLA 1,00 ML Sim 18103120?1 Pregäo 2010312021 A

AMPOLA 1,00 ML Não 2211212020 Pregão 0810612021 A

MEDH
HIPOLABOR DISTRIBUIDORA

FARMACEUTIC DE
ALTDA MEDICAMENTOS

LTDA

HYPOFARMA NOVASUL
INSTITUTO DE COMERCIO DE
HYPODERMIA PRODUTOS
EFARMACIA HOSPITALARES

LTDA LTDA-ME

HIPOLABOR FARMACIA
FARMACEUTIC CENTRAL DE

A LTDA ITAGUAJE LTDA

MG IOO 't,4070 2,0394

MATELANDIA PR 3OO 1,6300 1,2442

MUNICIPIO DE
IRAI DE MINAS

MUNICIPIO DE
MATELANDIA

IRAI DE
MINAS

o9t20.21

09t2021

N/A

1,9855

1,9855

1.9855

Ministério da
Saúde

Página 1 de I
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55

MUNICIPIO DE
ITAGUAJE

ITAGUAJE PR 1OO 1,7000 0,0000
55

crt

.. . (61) 3315-3990 bps@saude.gov.brrate uonosø: 
i61 i 331 s-3991 www-.saude.gov/banco
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

'ábado 02 Outubro 2021 14:23
.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1à200

eRíooo

IPO COMPRA

ïpo Compra: Adm¡nistrativa

GERAL

código BR: 0267281 und. de Fomecimento: FRASCO 20,00 ML

DESCfiçãO CATMAT: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM:10 MG/ML, INDICAÇÃO:SOLUçÃO ORAL

Data da Compra: o2l1ol2o2o à0211012021

PS

Usuário: KATIANE CELLA

rR02672
8l

1R02672

rR02672

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,

DOSAGEM:10 MG/ML,
INDICAçÂO:SOLUçÃO

ORAL

ESCOPOTAMINA
BUTILBROMETO,

DOSAGEM:I0 MG/ML,
INDICAçÃO:SOLUçÃO

ORAL

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,

DOSAGEM:10 MG/ML,
INDICAçÃO:SOLUçÃO

ORAL

FRASCO 20,00 ML Não 0110312021 Pregão 09lo7l2Ù21 A

FRASCO 20,00 ML Não 13l1Ol2O2O Pregão 21n2nï20 A

FRASCO 20,OO ML sim 2410512021 Pregão 3110512021

HIPOLABOR CIRURGICA MUNICIPIO DE
FARMACEUTICNOSSASENHORA ANTONIO

A LTDA - EIRELI OLINTO

100 5,4600 0,0000

PR 2OO 7,5280 0,0000

NATULAB
LABORATORIO

S.A

tc
EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES

LTDA - ME

FUNDO
MUNICIPAL DE BERTOLINIA PI

SAUDE

N/A

N/A

09t2021

8.7356

8,7356

8,7356

81

ANTONIO
OLINTO

DISTRIMIX
HTPoLABoR DrsrRrBUrDoRA lYIq9 --

FARMAcEUTc DE " y:TlcJt#3: Rro BANANAL ES
ALTDA MEDICAMENTOC

LIDA " BANANAL

10 7,6300 21,2100
8l

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 w.saude.gov/banco

Min¡stério da
Saúde
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BPS Banc¡ de Preçoe em $aúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.âbadoo2 Oulubro 2021 '14:23

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada: I à600

ERioDo

Data da compra: o2l10l2o2o à o2l'lol2o21

IPO COMPRA

Tipo Compra: Adm¡n¡strativa

PS

DADOS DO ITEM

;óDrco

DADos DA coMpRA ,o"*,"oo,.lTÈ?åRlEcEDoR

ts?"Sli"X=, *rogåo 
"Jll&^ 

FABRT'ANTE FoRNEc E DoR

"ujì^î3^ 
o,.rålE3låo* MUNrcrproDE

*o.Tå[X. .,o tro,"Å',r'.*ros rRAr DE M|NAS

,rt?il|,|â" MuNrcrpro r' 
"31ß[oT$å' 

rilFoo*o'

IRAI DE
MINAS

GERAL Usuário: KATIANE CELLA

VALORES

CMED - PREçO
REGULADO

coMPETÊNctl mÉour
CMED PONDERADA

Cód¡go BR: 0267282 Und. de Fomec¡mento: AMPOLA 1,00 ML

DescTição cAT¡/AT: EScoPoLAMINA BUTILBRoMETO, DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAçÁO:SOLUçÃO INJETÁVEL

DESCRTçÃO CATÍiTAT

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,

DOSAGEM:20 MG/ML,
rNDrcAÇÃo:soLUçÃo

INJETAVEL

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

oen¡Éntco
DATA

COMPRA

FARMACE

'äi"t'lä| o'"'*î'îoo*

TE!îfF,YJf "'o'cÄü',u'osLTDA LIUA

BOEHRINGER
INGELHEIM DO

BRASIL DROGAFONTE
QUIMICA E LTDA

FARMACEUTIC
A LTDA.

DADos DA rNsÏTUtçÃo

IVlG

FUNDO
MUNICIPAL DE

SAUDE DE
BARRACAO

BARRACAO PR

FUNDO
MUNICIPAL DE FERREIROS PE

SAUDE

0,7410 1.2364

0,9450 1,2338

0,9500 0.0000

BR

a2
tRO2672

rR02672

AMPOLA 1.OO ML S¡m 0310812021 Pregão 3'tlOBl2O21

AMPOLA 1,OO ML Sim 2O110t202O Pregão 2311012020 A

AMPOLA 1,oo ML Não 2411112020 Pregão 2111212020

300

200

200

09t2021

09t2021

N/A

1 ,2688

1,2688

1 ,2688

82

iRO2672
a2

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,

DOSAGEM:20 MG/ML,
rNDrcAçÁo:soLUçÂo

INJETAVEL

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,

DOSAGEM:2o MG/ML,
INDICAÇÃO:SOLUçÃO

INJETAVEL

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
) 3315-3991 M.saude.gov/banco

M¡n¡stério da
Saúde
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) )

BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2021 14:24
.ENS

AIXA

Qtd.CompEda:1àf800

ERíoDo

Dala da Compra: O2l1Ol2O2O à 021'1012021

IPO COMPRA

ïpo Compra: Administrativa

GERAL Usuário: KATIANE CELLA

Cód¡go BR: 0270621 Und. de Fomecimento: AMPOLA 5,00 ML

DCSCdçãO CATMAT: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTAçÃO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM:4MG + sOOMG/ML, INDICAÇAO:SOLUçÁO INJETÁVEL

PS

rR02706
21

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,

APRESENTAçÃo:Assocr
ADA COM DIPIRONA

SÓDICA, DOSAGEM:4MG
+ 5OOMG/ML,

rNDrcAçÂo:soLUçÃo
INJETAVEL

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,

APRESENTAçAO:ASSOCI
ADA COM DIPIRONA

SÓDICA, DOSAGEM:4MG
+ sOOMG/ML,

rNDrcAçÃo:soruçÃo
INJETAVEL

DISTRIBUIDORA FUNDO

.X[""oiË,Ïi" 
v e o ¡cRfie r.¡ro s rqiË'! 5å'-"oo'"

A L luA 
BACKES ETRELT vrzrNHos

PR 1000 r,2980 0,0000AMPOLA 5,00 ML Não 2610212021 Pregão 2610212021 A

AMPOLA 5,00 ML Não 2610712021 Pregão OAOgn021 A

DOIS
VIZINHOS

0,0000

N/A

N/A

2,9759

2,9759
21

rR02706
HIPOLABOR FARMACIA

FARMACEUTIC CENTRAL DE
ALTDA ITAGUAJE LTDA

SANTA INES PR 480 r,6800MUNICIPIO DE
SANTA INES

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 www.saude.gov/banco

M¡nistério da
Saúde
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvest¡mentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

'ábado 02 Outubro 2021 14:25

.ENS

GERAL Usuário: KATIANE CELLA

Código BR: 0270622 Und. de Fomecimento: FRASCO 20,00 ML

Descfição CATMAT: ESCOpOLAMTNA BUTTLBROMETO, ApRESENTAçÃO:ASSOCIADA COM DTPIRONA SÓDlCA, DOSAGEM:6,67MG + 333MG/ML, INDICAçÃO:SOLUÇÃO ORAL

AIXA

Qtd.Comprada:1 à600

eníooo
Data da Compra: 0211012020 à 02l1ol2o2'l

IPO COMPRA

lipo Compra: Administrat¡va

PS

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,

APRESENTAçÃO:ASSOCt
IRO27O6 ADA COM DIPIRONA

22 SÓDICA,
DOSAGEM:6,67MG +

333MG/ML,
INDICAÇÁO:SOLUÇÃO

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,

APRESENTAçÃO:ASSOCI
IRO27O6 ADA COM DIPIRONA

22 SÓDICA,
DOSAGEM:6,67MG +

333MG/ML,
INDICAÇÃO:SOLUÇAO

FRASCO 20,00 ML Não OBl1ql202o Pregão 1211112020 A

FRASCO 20,00 ML Sim 2211212020 Pregão O8lOOn021 A

FARMACE -
INDUSTRIi{
QUIMICO-

FARMACEUTIC
A CEARENSE

LTDA

FARMACIA
CENTRAL DE

ITAGUAJE LTDA

MUNICIPIO DE
ITAGUAJE

BELFAR
LIMITADA

ALTERMED
MATERIAL

MEDICO
HOSPITALAR

LTDA

MUNICIPIO DE
MARIPA

09t2021

09t2021

6,6759

6,6759

Min¡stério da
Saúde

Página 1 de I

MARIPA PR 550 5,2400 'I I,3700

ITAGUAJE PR 5OO 5,6000 15,6000

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
) 331 5-3991 w.saude.gov/banæ
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BPS Bånto de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordena@o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 14:25

.ENS

GERAL

Und. de Fomecimento: AMPOLA 10,00 MLCódigo BR: 0270116

DescTição CATMAT: ETOMIDATO, DOSAGEM:2 MG/ML, APRESENTAçÃO:SOLUÇAO INJETÁVEL

AIXA

Qtd. CompEda: 1 à50

ERíODO

IPO COMPRA

Tpo Compra: Adm¡nistrativa

Datâ da Compra: O2|1OI202O à 0211012021

Usuário: KATIANE CELLA

'nozzo 
r EroMlDA[[^f osAGEM:2

IO APRESENTAçÃo:SoLUçÃ
O INJETAVEL

,nozzor EroMlDA[[nfosAcEM:2

IO APRESENTAçAo:SoLUÇÃ
O INJETAVEL

,nozzo r EroM I DA[!^]osAcEM :2

IO APRESENTAÇAo:SoLUçÃ
O INJETÁVEL

,"åitîrt$ DrsrRrBUtDoRA FUNDo

,ilffäËS:t ;ã'""J5*ri; i"'å"?ff ff "155.? 
oo'= 50 10,3600 21.7496

CIANORTE PR 50 16,3500 21,7496

AMPOLA 1O,OO ML Sim 1610312021 Pregão 09l0gl2021

AMPOLA 10,00 ML Sim 17ß31202'l
Dispensa dê

Licitaçáo
23tO4t2021 A

AMPOLA 10.00 ML S¡m 24lOSl2O21 Pregão 31lÙ5l2o21
,u"Hï"'+=*1^=: 

üJ'XÞ!i"å"# FUND.

'È""""*'#ffi ;.;J"{;;;YÀ',}J"''#'ff 5R'.BANANALES

09t2021

09t2021

09t2021

20,4893

20,4893

20,4893

Ministério da
Saúde

Pág¡na 1 de 3

CRISTALIi\ CRISTALIA
PRODUTOS PRODUTOS
QUIMICOS E QUIMICOS

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS
OS LTDA LTDA

MUNICIPIO DE
CIANORTE

20 18,9500 14,0560

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
) 331 5-3991 M.saude.gov/banco
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BPS Eanco de Praços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordena$o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 14:26

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à50

eníooo

IPO COMPRA

T¡po Compra: Adm¡n¡strativa

GERAL

und. de Fomecimento: AMPOLA 5,00 MLCód¡go BR: 0267f07

Descriçao CATMAT: FENTTOÍNA SÓDlCA, DOSAGEM:50 MG/ML, APRESENTAçÃO:SOLUçÃO INJETÁVEL

Data da compra: o2llol2o2o à 0211012021

Usuário: KATIANE CELLA

FENITOiNA SÓDICA,
DOSAGEM:sO MG/ML, AMPOLA 5,OO ML Não 2810112021 Pregão O2to3l2o21

AMPOLA 5,0o ML Näo SltoglzD?1 Pregão Ogl08n021

AMPOLA 5,00 ML Näo o7to712021 Pregão 13toano21

P.NTAMED -....1![q9 ^
ronüÀóËiL-r"rco "TÌL"Slårot BALsA NovA PR

LluA BALSANovA

.i+"å+"{"'"3å'S'iiâ*i'. jllf; li',".,"'=MUNH.áDEpR

2,1900 4,OO22

50 2,4700 0,0000

MG 50 2,7610 4,0010

CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS E

FARMACEUTIC
OS LTDA

CRISTALIA MEDH
PRODUTOS DISTRIBUIDORA
OUIMICOS E DE

FARMACEUTIC MEDICAMENTOS
OS LTDA LTDA

50 09t2021

N/A

09t2021

4,11t9

4,1119

4,r 119

Ministério da
Saúde

Pág¡na 1 de 4

rR0267l
07 APRESENTAçAO:SOLUÇA

O INJETAVEL

FENrro¡NA sóDlcA,
rR02ô71 DOSAGEM:5oMGIML"'äï'' ap-nÉéÊËÄcãäb-ólùb¡

O INJETAVEL

FENITOiNA SÓDICA,
:R02671 DOSAGEM:5OMG/ML,

07 APRESENTAçÃO:SOLUÇÁ
O INJETAVEL

A

MUNICIPIO DE
IRAI DE MINAS

IRAI DE
MINAS

o)
_Þ(-\)

Fa,econosco:[3]ì3313_333îil,i,.JåliånïJÀT"*
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BPS Banco de Preços am Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvest¡mentos e Desenvolvimento
Coordena$o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 '14'.27

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à30000

ERioDo

Data da Compra: 0211012o2o àOZI1ol2o21

IPO COMPRA
.lìpo 

Compra: Adm¡n¡strat¡va

GERAL

Und. de Fomec¡mento: COMPRIMIDOCód¡go BR: 0267660

DESCfiçäO CATMAT: FENOBARBITAL SÓDICO. DOSAGEM:1OO MG

Usuário: KATIANE CELLA

rRo2676 FENoBARBTTAL sóDrco,
60 DOSAGEM:100MG

IRO2676 FENOBARBITAL SÓDICO,
60 DOSAGEM:1o0MG

iRO2676 FENOBARBITAL SÓDICO,
60 DOSAGEM:1o0 MG

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 M.saude.gov/Þanæ

COMPRIMIDO Sim 1911112120 Pregão 2510612021 A

COMPRIMIDO Sim O8l10l2O2O Pregão 1U1112020 A

COMPRIMIDO Nâo 121M12021 Pregão 2210712021 A

LABORATORIO
TEUTO

BRASILEIRO
S/A

FUNDO
PONTAMED MUNICIPAL DE

FARMACEUTICA SAUDE DE
LTDA CRUZEIRO DO

OESTE

PR 20000 0,0700 0,2488CRUZEIRO
DO OESTE

09t2021

0912021

09t2021

0,1679

0,1679

0,1 679

M¡n¡stério da
Saúde

Página 'l de 13

LABORATORIO
TEUTO

BRASILEIRO
S/A

PONTAMED
FARMACEUTICA

LTDA

MUNICIPIO DE
MARIPA

MARIPA PR SOOO 0,0800

GUAXUPE MG 3OOO 0,101 9

o,2475

o.2649

CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS E

FARMACEUTIC
OS LTDA

COMERC¡AL
CIRÚRGICA

RIOCLARENSE
LTDA

MUNICIPIO DE
GUAXUPE

CD
àí\

ì

Fale Conosco:
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

,ábado 02 Outubro 2021 14:31

.ENS

AIXA

Qtd. Comprada: 'l à 50

rniooo

IPO COMPRA

T¡po Compra: Admin¡slrativa

GERAL

Cód¡go BR: 0300722 Und. de Fomecimento: AMPOLA 'l,00 ML

DESCfiçAO CATMAT: FENOBARBITAL SÓDICO, DOSAGEM:2OO MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUçÃO INJETÁVEL

Data da Compra: O2l10l2o2o à 0211012021

Usuário: KATIANE CELLA

AMPOLA 1,00 ML Näo 0310312021 Pregäo 1110812021 A 50 2,7600 N/A 2,7ô00

)bservações

'Média Ponderada

þnsistânc¡a desta med¡da representativa."

FENOBARBITAL SÓDICO,
rR03007 DOSAGEM:2ooMG/ML,

22 FORMA
FARMACÊUTICÁ:SOLUÇÃ

O INJETAVEL

:t"ï,'-i*'- *tåtd.Ë:ç *ffi , *.
CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS

FARMACEUTIC
OS LTDA

0,0000

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br

) 33r 5-3991 M.saude.gov/banco

Ministério da
Saúde

Pág¡na 1 de 1
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) )

BPS Baneo de Preçoa em Saúde

M¡n¡sterio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenafro Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

GERAL
'ábado 02 Oulublo 2021 14.32

.ENS

AIXA

Otd.Comprada:1 à300

eniooo

IPO COMPRA

Tipo Compra: Admin¡strativa

Cód¡go BR: 0300723 Und. de Fomec¡mento: FRASCO 20,00 ML

Descriçao CATMAT: FENOBARBITAL SÓDlCO, DOSAGEM:40 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SOLUçÃO ORAL - GOTAS

Data da compra: o2l10l2o2o à 0211012021

Usuário: KATIANE CELLA

FENOBARBITAL SÓDICO,
IRO3OOT DOSAGEM:4OMG/ML,

23 FORMA
FARMACÊUÏCA:SOLUçÃ

O ORAL - GOTAS

FENOBARBITAL SÓDICO,
IRO3OOT DOSAGEM:4OMG/ML,

23 FORMA
FARMACÊUTICA:SOLUçA

O ORAL. GOTAS

FENOBARBITAL SÓDICO,
:R03007 DOSAGEM:40MG/ML,

23 FORMA
FARMACÊUTICA:SOLUçÃ

O ORAL. GOTAS

c¡ls-rllll AcAcrA

,ilm#¡i.",?"JI"',if¿RïåJlVlìlSiTRJ'iDrvrNoLANDrsP

ITAMOGI MG lOO 1,9900 5,r 1 ô6

200 3,2200 5,6160

ESTEIO RS lOO 3,3700 0,0000

FRASCO 20,00 ML Sim 1aß512o21 Pregão 2610512021 A

FRASCO 2O,oO ML Não 3Ot1Ot2O2O Pregão 1311212020 A

FRASCO 20,00 ML Não Ogrl\lzo2ï Pregão 1810312021 A

SANVAL
COMERCIO E

INDUSTRIA
LTDA

VALE
COMERCIAL

LTDA

MUNICIPIO DE
ITAMOGI

MUNICIPIO DE
ESTEIO

09t20?1

0912021

N/A

4,1801

4,1801

4,1 801

Min¡stério da
Saúde

Página 1 de 10

CRISTALIA CRISTALIA
PRODUTOS PRODUTOS
QUIMICOS OUIMICOS

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS
OS LTDA LTDA
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BPS Banço de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 l4:33

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada: là100

ERíoDo

GERAL

Cód¡go BR: 0292399 Und. de Fomec¡mento: AMPOLA 1,00 ML

DescTição CATMAT: FITOMENADIONA, DOSAGEM:IO MG/ML, APRESENTAçAO:SOLUçÃO INJETÁVEL

Data da Compra: OA1U202O à0211012021

IPO COMPRA
.llpo 

Compra: Admin¡strat¡va

PS

Usuário: KATIANE CELLA

FITOMENADIONA,
rR02923 DOSAGEM:l0MG/ML.

oo APRESENTAçÃO:SOLUÇÃ
O INJETAVEL

FITOMENADIONA,
rR02923 DOSAGEM:lOMG/ML.

99 APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃ
O INJETÁVEL

FITOMENADIONA,
rR02923 DOSAGEM:10MG/ML

és 
-- 

np REéËñiÁöaõ,sóiub¡
O INJETAVEL

AMPOLA 1,00 ML Näo 2Ol12l2O2O Pregão 2410212021 A

AMPOLA 1,00 ML Näo 10ß312021 Pregão 2Z06ø021 A

AMPOLA 1,00 ML Não O8l1Ol2O2O Pregão 1211112020 't"T¡;ff *pfiË¡þ='ïl"rË1 o'

BATATAIS SP 1OO 1 .1 300 1,2648

PARANAVAI PR 100 1,2300 3,1920

MARIPA PR lOO 1,3300 3,1920

CRISTALIA CRISTALIA
PRODUTOS PRODUTOS
QUIMICOS E QUIMICOS E

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS
OS LTDA LTDA

HYPOFARMA
INSTITUTO DE NOROESTE
HYPODERMIA MEDICAMENTO
E FARMACIA LTDA - EPP

LTDA

MUNICIPIO DE
BATATAIS

09t2021

09.t2021

09t2021

1 ,6410

I,6410

1,6410

FUNDO
MUNICIPAL DE

SAUDE -
MUNICIPIO DE

PARANAVAI

331 5-3990 bps@saude.gov.br
331 5-3991 ww.sãude.gov/banco

Ministério da
Saúde
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BPS B¡nco de Preçoe em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

,ábado 02 Outubro 2021 14:40

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à500

ERiODO

Data da Compra: O2l1012O20 à O2l1Ol2O2'l

IPO COMPRA

Tpo Compra: Adm¡nistrativa

GERAL

Und. de Fomec¡mento: AMPOLA 2,00 ML
Cód¡go BR: 0267666

Descriçâo CATMAT: FUROSEMIDA, COMPOSIçÃO:lO MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUçÁO INJETÁVEL

Usuário: KATIANE CELLA

FUROSEMIDA,
;R02676 COMPOSIçÂOi 1 0 MG/ML,

66 APRESENTAçAO:SOLUÇA
O INJETAVEL

FUROSEMIDA,
rRO2676 COMPOSIçÃO:1 0 MG/ML,

66 APRESENTAçÃO:SOLUÇÃ
O INJETAVEL

CIRURGICA REAL
HIPOLABOR - COMERCIAL

FARMACEUTIC HOSPITALAR E

ALTDA FARMACEUTICA-
EIRELI - MElffi 

'sÈ",ffü*
TBËî[EiJf MEDrcirr,r.ENros

LTDA LIUA

*iÌtîTä|f MArE LAND rA PR 0,¿t400 0,8283

ITAGUAJE PR 5OO 0,4700 1,0630

ARIRANHA
DO IVAI

PR 300

400

0,4000 0,0000 N/A 0,5926

og.t2021 0,5926

0912021 0,5926

AMPOLA 2,oo ML Não 01ß112021 Pregão 13to412o21 A

AMPOLA 2,00 ML Sim 14l10l2o2o
Dispensa de

Licitação
o911112020 A

FUROSEMIDA,
fRo2ô76 C_oMPOS.glo-j1_0I9l1h AMpoLA2,oo ML S¡m 2u12tzo2o presäo o1to6t2o21

66 APRESENTAçAO:SOLUçA
O INJETAVEL

A

LABORATORIO
TEUTO

BRASILEIRO
S/A

FARMACIA
CENTRAL DE

ITAGUAJE LTDA

MUNICIPIO DE
ITAGUAJE

Min¡stério da
Saúde

Pág¡na 1 de 7
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolv¡mento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

'ábado 02 Oulubro 2021 14'.41

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada: I à100

ERíODO

IPO COMPRA

ïpo Compra: Adm¡nistrat¡va

PS

GERAL

Und. de Fomecimento: AMPOLA 10,00 MLCód¡go BR: 0270019

DESCT|çãO CATMAT: GLICONATO DE CÁLCIO, DOSAGEM:10%, APRESENTAçÃO:SOLUçÃO INJETÁVEL

Data da Compra: O2l1ol202ï à0211012021

Usuário: KATIANE CELLA

GLICONATO DE CÁLCIO,
tR02700 DOSAGEM:10%,'ìõ --epnesÉÑïÃõÅö'éõLuç¡ AMPoLA 10'00 ML

O INJETAVEL

Não 261'tol2o2o Pregão 1611112020 A

AMPOLA 10,00 ML Não 0310812021 Pregão 3OlOgr2O21 A

AMPOLA 10,00 ML Não 12n1l2Ù2o Pregão 3Ol11l2O2O

HîlEI-l-sf¡R crRURGrcA MuNrcrpro DE sANrA cRUz

- l!?.9s^51L^ ruossA sENHoRA sANrA cRUz Do Rro sp ioo
'At<MAUËu 

I lu 
- ETRELT Do Rro pARDo pARDo

rR02700
l9

GLICONATO DE CÁLCIO,
DOSAGEM:10%,

APRESENTAçAO:SOLUÇÂ
O INJETÁVEL

ISOFARMA
INDUSTRIAL

FARMACEUTIC
ALTDA

UBIMED
DISTRIBUIDORA FUNDO

MEDICO MUNICIPAL DE LOBATO PR 50
HOSPITALAR- SAUDE
EIRELI - EPP

MARIPA PR 1OO 2,2100

1,9500 1,7922

2,0400 1,6641

1.7922

09t2021

09t2021

09t2021

2,5170

2,5170

2,5't70
GLICONATO DE CÁLCIO,

rR02700 DOSAGEM:10%,
19 APRESENTAçÃO:SOLUÇÃ

O INJETAVEL
ftï#tffi . Js,ls=oJrå*o "1Ïl"JË3 

o 
=

Ministério da
Saúde
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Min¡sterio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

)

GERAL Llsuário: KATIANE CELL,A.ábado 02 Outubro 2021 14:43

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada: I à200

eniooo
Dala da compra: o2l1ol2o2o ào2l10l2o2'l

IPO COMPRA

T¡po Compra: Administrat¡va

PS

cód¡go BR: 0267540 und. de Fomec¡mento: AMPOLA 10,00 ML

DESCÍ|çãO CATMAT: GLICOSE, CONCENTRAçÃO:25OlO, INDICAçÃO:SOLUçAO INJETÁVEL

GLICOSE,
rRO2675 CONCENTRAçÃO:25%,

40 INDICAçAO:SOLUçAO
INJETAVEL

T..FARMA crRyI.gl-cåT^.EAt tufi 3lË?? o.

'i.äiËn'",rsffi[#rÏ rutråïss
AMPOLA IO,OO ML NãO 0'110112021 Pregão 1310412021 A

SAMTEC
BIOTECNOLOG

IA LTDA

ALTERMED
MATERIAL

MEDICO
HOSPITALAR

LTDA

MUNICIPIO DE
PALOTINA

PALOTINA PR

09t2021

09t2021

09t2021

0,3906

0,3906

0,3906

M¡nistério da
Saúde

Página 1 de 3

N

ARIRANHA
DO IVAI

PR 2OO 0,3200 o,7112

o,ÿ.20 o,6532

0,3500 1 ,0120

rR02675
GLICOSE,

coNCENTRAçÃo:25%,
40 INDICAçAO:SOLUçAO

INJETÁVEL

AMPOLA 10,00 ML Não 2711112020 Pregão 21n2n020 A

:R02675
GLICOSE,

î-"JìSiðÄãt$iåif AMpoLA 1o,oo ML Não sot11t2o2o Presão z7to4t2oz1

INJETAVEL

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 ffi .saude.gov/banco

200

200

FARMACE -
INDUSTRIA COMERCIAL
eurMrco- ctRúRGtcA

FARMACEUTIC RIOCLARENSE
A CEARENSE LTDA

LTDA

MUNICIPIO DE
TRES RIOS

TRES RIOS RJ
40

Fale Conosco:

Oý
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Ouiublo 2021 14:47

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à200

ER¡oDo

IPO COMPRA

ïpo Compra: Administrativa

PS

GERAL

Código BR: 0267541 Und. de Fomec¡mento: AMPOLA 10'00 ML

Descrição CATMAT: GLTCOSE, CONCENTRAçÃO:50%, INDICAçÃO:SOLUçÃO INJETÁVEL

Dala da Compra: O2l'lOl2O2O à 0211012021

Usuário: KATIANE CELLA

rR02675
41

GLICOSE,
coNcENTF{AçÃO:50%,
INDICAÇAO:SOLUÇAO

AMPOLA IO,OO ML NãO 2810512021 Pregão 211061202'l

AMPOLA 10,00 ML Não 1910212021 Pregäo 3010412021

AMPOLA 10,00 ML Não 0110112021 Pregão 13tO412O21

'o?Hl=oloni.iåËf üiiffi *,ç,:,,'5;**A
DOIS

VIZINHOS

DroNlsro
CERQUEIRA

PR 1OO 09t2021

o912021

09t2021

0,4666

0,4666

0.4666

0,2150 o,6s22

INJETAVEL

GLICOSE.

FARMACE -
INDUSTRIA SOMA/SC
QUIMICG PRODUTOS

FARMACEUTIC HOSPITALARES
ACEARENSE LTDA

LTDA

rR02675

INJETÁVEL

GLICOSE,
rRozoTs coNcENTRAçÃo:so%,

41 INDICAçAO:SOLUçAO
INJETAVEL

coNcENTRAçÃO:50%,
INDICAÇÃO:SOLUçAO

A
FUNDO

MUNICIPAL
SAUDE

sc 200 0,3500 0,¡15¿10
41

FUNDO

sAMTEc crRURGrcA MUNICIPAL DE

BrorEcNolocNossA sENHoRA 9¡9?E- - -
rA LTDA - ETRELT 

"' MUNlclPlo DE
ARIRANHA DO

IVAI

ARIRANHA
DO IVAI

PR 200 0,3700 o.6922

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 www.saude.gov/banco

M¡nistério da
Saúde
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvest¡mentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

)

GERAL

Und. de Fomecimento: FRASCO-AMPOLA

Usuário: KATIANE CELL.A
,ábado 02 Outubro 2021 14:48

.ENS

Cód¡go BR: 0305106

Descrição CATMAT: cLUCAGON, DOSAGEM:1 MG, FORMA FARMACÊUTICA:PÓ LlÓFILO P/INJETÁVEL

AIXA

Qtd.Comprada: I à50

ERíoDo

Data da Compra: OZl1Ol2O20 à O2l1Ùl202'l

IPO COMPRA

Tpo Compra: Adm¡nistrativa

rR0305 t

GLUCAGON, DOSAGEM:1
MG, FORMA

FARMACÊUTICA:PÓ
LIÓFILO P/INJETÁVEL

NOVO
NORDISK

FARMACEUTIC PORTALLTDA
A DO BRASIL

LTDA

MUNICIPIO DE
ITAPOLIS

ITAPOLIS SP 6 106,8500 145,4000 09t2021 r06,8500FRASCO-AMPOLA Não 0810212021 Pregäo 071061202'l A
06

)bservaçöes

'Méd¡a Ponderada

Ðnsistânc¡a desta med¡da representativa."

Página 1 de 1
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordena$o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde
Usuário: KATIANE CELLA

ábado 02 Outubro 2021 14:49

.ENS

Código BR: 0267669

AIXA

Qtd.Comprâda:1 à35000

ERiODO

IPO COMPRA

Tpo CompE: Adm¡nistrativa

GERAL

Descrição CATMAT: HALOPERIDOL, DOSAGEM:5 MG Und. de Fomecimento: COMPRIMIDO

Data da Compra: O2rlol202o àO2l11l2o21

ô9
:R02676

rR02676

:R02676

HALOPERIDOL,
DOSAGEM:5 MG

HALOPERIDOL,
DOSAGEM:5 MG

HALOPERIDOL,
DOSAGEM:5 MG

COMPRIMIDO Nåo 13l1ot212o Pregão 2910112021 A

COMPRIMIDO Não 1311112020 Pregäo O5|OA2O21 A

COMPRIMIDO Não gol11t2}2o Pregão 0711212020

CRISTALIA CRISTALIA
PRODUTOS PRODUTOS

,íHHãSS-'",^ili[SSi,å".y^"JåÎl8i"'R¡JABorcABAsP
OS LTDA LTDA

CRISTALIA CRISTALIA
PRODUTOS PRODUTOS
OUIMICOS E QUIMICOS E

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS
OS LTDA LTDA

y^iåî,'|io"R¡ JABoTcABA sP

MUNICIPIO DE DIVINOLANDI cP
DIVINOLANDIA A .

30000 0,1690 0,2650

33750 0,1740 0,2650

30000 0,1800 0,2650

09t2021 0,2480

09t2021 0,2480

0912021 0,2480

M¡n¡stério da
Saúde

Pág¡na l de 16
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ô9

CRISTALIA
PRODUTOS
OUIMICOS E

FARMACEUTIC
OS LTDA

DROGAFONTE
LTDA

ô9
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BPS Eanco de Preços em Saùde

M¡nisterio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

'ábado 02 Outubro 2021 14:50

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à200

ERioDo

Data da Compra: O2l10l?O20 àO2|1OI2O21

IPO COMPRA

Tipo Compra: Admin¡strat¡va

GERAL

Und. de Fomec¡mento: AMPOLA 0'25 ML
Código BR: 0272796

Desqição CATMAT: HEPARINA SÓDlCA, DOSAGEM:5.OOoUl/ML, lNDlcAÇÃo:INJETÁVEL

Usuário: KATIANE CELLA

96
tRO2727

tRO2727

HEPARINA SÓDICA,
DOSAGEM:5.OOoUl/ML, AMPOLA0'25Ml
INDICAçÃO:INJETÁVEL

HEPARINA SÓDICA,
DOSAGEM:5.OOOUUML, AMPOLA O'25 ML

INDICAçÃO:INJETÁVEL

HEPARINA SÓDICA,
DOSAGEM:5.000Ul/ML, AMPOLA0'25Ml
INDICAçÃO:INJETÁVEL

331 5-3990 bps@saude.gov.br
331 5-3991 www.saude.gov/banco

Não O3n3l2O21 Pregão 1210712021 A

Não ogl%!2o21 Pregão 1410o12021 A

Não O1to3l2Ù21 Pregão 0910712021

,:B¡îHîHà;Ë"il#.pi' Tr"å$'Ël?!t MERcEDES PR

100 8,6300 45,1636

50 14,1600 17,9600

1 9,3700 0.0000

CRISTALIA
PRODUTOS
OUIMICOS E

FARMACEUTIC
OS LTDA

GOLDENPLUS -
COMERCIO DE

MEDICAMENTOS
E PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA - EPP

FUNDO

-.:tä.:.* ^ï+f,ils'."
09t2021 29,4071

o912021 29,4071

N/A 29,4071

96

,o*ÎSt ,," lqE$ç¡:S ',,i,31å?1"= 
BERT.L,N,A p, 25tRO2727

Conosc¡:

96

(61
(61

M¡nistério da
Saúde

Pág¡na 1 de 2
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BPS Banco de Preçoe sm Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvest¡mentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

GERAL.ábado 02 Outubro 2021 14:51

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1à500

¡níooo

IPO COMPRA

T¡po Compra: Administrat¡va

Cód¡go BR: 0448617 Und. de Fomecimento: AMPOLA 5,00 ML

Descrição CATMAT: HtDRóXlDo DE FERRo ilt, coNcENTRAçÃo:50 MG/ML, FoRMA FARMACEUTICA:SoLUÇÃo INJETÁVEL

Dala da Compra: O2l1Ol2O2O à O2l'1012O21

Usuário: KATIANE CELLA

HIDRÓXIDO DE FERRO III,
coNcENTRAçÃO:50

MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUçÃ

o INJETÁVEL

INTERLAB MUNICIPIO DE SAO

r"oåüiiîoo FARMAGEAUTTCA 
,."o311oo "^ 

t"t^%¡I'$R "t
500 6,8600 12,03?O 09t2021 6,8600

rR0448ô
17

AMPOLA 5,OO ML Não O4l12t2O2O Pregão 2310812021 A

GRAMA

)bservações

'Méd¡a Ponderada

Ðns¡stância desta medida representativa."

Ministério da
Saúde

Página l de 1
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BPS Eance de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Oulub¡o 2O21 14'.52

-ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à3000

eniooo
Data da Compra: OZl10l2O2O à0211O12O2'l

IPO COMPRA

]-ipo Compra: Admin¡strat¡va

GERAL

cód¡go BR: 0294643 und. de Fomecimento: FRASCO 30,00 ML

DESCÍiçãO CATMAT: IBUPROFENO, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA:SUSPENSÃO ORAL

Usuário: KATIANE CELLA

IBUPROFENO,
rR02946 DOSAGEM:50MG/ML.

43 FORMA
FARMACÊUTICA:SUSPEN

SAO ORAL

IBUPROFENO,
rR0294ô DOSAGEM:5oMG/ML,

43 FORMA
FARMACÊUTCA:SUSPEN

SÃO ORAL

IBUPROFENO,
rR02946 DOSAGEM:50MG/ML

FORMA
FARMACÊUTICA:SUSPEN

SÃO ORAL

NNMED -

*ååHså".ü¡oåffö 
*iffi1üË

LTDA - EPP

FRASCO 30,00 ML Náo 2910312021 Pregäo 2110712021

FRASCO 30,00 ML Não 2810412021 Pregão 3OlOgl2O21 A

FRASCO 30,00 ML Náo 2111212020 Pregão 151O3t2021

DIMASTER -
NATULAB COMERCIO DE

LABORATORIO PRODUTOS
S.A HOSPITALARES

LTDA

MULTILAB
INDUSTRIAL E
COMERCIO DE

PRODUTOS
FARMAC LTDA

DROGAFONTE
LTDA

09t2021

09t2021

09t2021

1,5323

1,5323

1,5323

M¡nistério da
Saúde

Página 1 de 12

).-r

FUNDO
MUNICIPAL DE BOQUEIRAO PB

SAUDE
2500 1,0600 16,6800

MATARACA PB 3OOO 1,0800 13,5692

SANTA
HELENA

PR f000 'I.1000 15,2011MUNICIPIO DE
SANTA HELENA43

{

(61 ) 331 5-3990 bDs@saude.gov.br
rate uonosø: 

i61i 33ls-399i ww.saude.govloanco
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BPS Banco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvest¡mentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2021 14:53

.ENS

GERAL

Descrição CATMAT: IBUPROFENO, DOSAGEM:600 MG

Usuário: KATIANE CELL.A

Cód¡go BR: 0267676

AIXA

Qtd. Comprada: 1 à 120000

ER¡ODO

Data da Compra: O2|1OI2O2O à 02Í1012021

IPO COMPRA

Tpo Compra: Administrat¡va

PS

Und. de Fomec¡mento: COMPRIMIDO

rR02676 IBUPROFENO,
DOSAGEM:6O0 MG

COMPRIMIDO Não 27l1Ol2O2O Pregáo OAlO2l2O21

rR02676 IBUPROFENO,
DOSAGEM:600 MG

COMPRIMIDO Näo O211212O2O Pregåo 24lO5nO21 A

rR02676
tõ

IBUPROFENO,
DOSAGEM:600 MG

COMPRIMIDO Sim 29l1ùlZo2o Pregão 1611212020

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 w.saude.gov/banco

A
y^låtjgîRlî 

",Jffs,ì,åã*
FARMACEUTlc ueolcí,Ter.¡rosALIUA LTDA--EPP

TOP NORTE
VITAMEDIC COMERCIO DE
INDUSTRIq MATERIAL

FARMACEUTIC MEDICO
ALTDA HOSPITALAR

EIRELI - EPP

MUNICIPIO DE
SANTA

GERTRUDES

SANTA
GERTRUDES "'

,,fi SlfT? o' #îl".Bi"f" "'

40000 0,1 320 0,7168 09t2021

09t2021

09t2021

o.1 926

0,1926

0,1 926

Ministério da
Saúde

Pág¡na 1 de l5

76

76
72000 0,1400 0,6880

TOLEDO PR 120000 0,1400 o,4414A
PRATI, PRATI, FUNDO

DoNADUzzr E DoNADUZZT e crn MU.Iffi.DE
ctA LTDA LTDA 

TOLEDO

à.1

-J

Fale Conosco:
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BPS Benco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvest¡mentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2021 l4:56
.ENS

GERAL

código BR: 0267292 und. de Fomecimento: CoMPRIMIDO

Descfição CATMAT: IMIPRAMINA, PRINCiPIO ATIVO:CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG

AIXA

Qtd. Comprâda: I à35000

eRíooo

Data da Compra: O2l10l2O2O à0211012021

IPO COMPRA

T¡po Compra: Adm¡n¡strativa

Usuário: KATIANE CELLA

rR02672 IMIPRAMINA, PRINCiPIO
ATIVO:CLORIDRATO,

DOSAGEM:2s MG
COMPRIMIDO Não 2611012020 Pfegão 2610312021

COMPRIMIDO Não Ml12l202O Pregão 2310812021 A

COMPRIMIDO Não 07ß312021 Pregão 0610512021

A

CRISTALIA CRISTALIA
PRODUTOS PRODUTOS
QUIMICOS E QUIMICOS E

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS
OS LTDA LTDA

MUNICIPIO DE
BATATAIS

BATATAIS SP 25OOO 0,2600 0,4020 09t2021

N/A

09.t2021

0,3251

0,3251

0,3251

Min¡stério da
Saúde

Página I de 11

th¡

92

'nozozz 
r[ffi$fi'frSÐ-qå:

DOSAGEM:2s MG

'nozozz 
r[!ffijlffis#å:

DOSAGEM:25 MG

;gry.gl" *?im:ft=
MUNICIPIO DE SAO

SAO SEBASTIAO SP
SEBASTIAODA DAGRAMA

GRAMA

30000 0,2600 0,0000

5000 0.2600 0,3970

CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS E

FARMACEUTIC
OS LTDA

COMERCIAL
CIRURGICA

RIOCLARENSE
LTDA

FUNDO
MUNICIPAL

SAUDE

DtoNrsro
cEReuEtRn ot

\.t

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
Fale uonosco: 

ior i gsr s+ssr wwlsauoe.govltanco

Þæ



)

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordena$o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

)

GERAL

lJnd. de Fomec¡mento: COMPRIMIDO

Usuário: KATIANE CELLA
,ábado02 Outubro 2021 14:57

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada: I à7000

ERíoDo

IPO COMPRA
-tÌpo Compra: Adm¡n¡strativa

Código BR: 0268129

Descriçao CATMAT: LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 1 00 MG

Data da Compra: O2l11l2o2o ào2l11l2o21

IRO2681 LEVOMEPROMAZINA.
29 DOSAGEM:I00MG

IRO2681 LEVOMEPROMAZINA.
29 DOSAGEM:I00MG

COMPRIMIDO sim 0810312021 Pregão 1UO312021

COMPRIMIDO Não 17//0f,12021 Pregão 3OlO7l2O21 A

COMPRIMIDO Não 3Ort11202O Pregão O7l12l2O2O

HIPOLABOR
FARMACEUTIC

A LTDA

CRISTAL!\ CRISTALIA
PRODUTOS PRODUTOS
QUIMICOS E QUIMICOS

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS
OS LTDA LTDA

CRISTALIA FRAGNARI
PRODUTOS DISTRIBUIDORA
QUIMICOS E DE

FARMACEUTIC MEDICAIVIENTOS
OS LTDA LTDA. - EPP

FUNDO
A. G. KTENEN E MUNICIPAL DE BRRRACnO pR

CIA LTDA SAUDE DE
BARRACAO

3000 0,5820 0,6218

sc 3000 0,5900 0,9023
FUNDO

MUNICIPAL
SAUDE

DtoNtsro
CERQUEIRA

09t2021

09t2021

09t2021

0,8520

0,8520

0,8520

M¡nistério da
Saúde

Pág¡na 1 de 7

rR02681
29

LEVOMEPROMAZINA,
DOSAGEM:100 MG

MUNtCtPtO DE DIVINOLANDI qP
DIVINOLANDIA A " 6000 0,6000 0,9133

{
vc.Ð

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
rate uonosco: 

i61 ¡ 33i s-3991 wïwlsauoe.govloanco
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BPS B¿nco de Preços em Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Econom¡a da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado02 Outubro 2021 l4:58
-ENS

AIXA

Qtd.Comprada: I à8000

ERiODO

Data da Compra: O2l1Ol2O2O à O2l1Ol2O21

IPO COMPRA

Tipo Compra: Adm¡n¡strat¡va

PS

GERAL

Und. de Fomec¡mento: COMPRIMIDOCód¡go BR: 0268128

Descriçao CATMAT: LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:25 MG

UsuáTio: KATIANE CELLA

LEVOMEPROMAZINA,
DOSAGEM:25 MG

IRO2681 LEVOMEPROMAZINA,
28 DOSAGEM:zsMG

:R02681

28

rR0268l
28

COMPRIMIDO Não 22l1Ol2O2O Pregão OA02|2O21 A

COMPRIMIDO Não ZU12|2O2O Pregão 1610612021 A

COMPRIMIDO Não 1010312021 Pregáo 1110612021

CRISTALIA CRISTALIA
PRODUTOS PRODUTOS FUNDO

QUIMICOS QUIMICOS E MUNICIPAL DE BOA

FARMAcEUrrc FARMAc Eurcos %Si=Éåîtf 
es pËñÂrucn ES

OS LTÐA LTDA

6000 o,2770 0,0000

3000 0,3100 0,¡1450

PARANAVAI PR 5800 0,3300 3,8670

CRISTALIA CRISTALIA
PRODUTOS PRODUTOS FUNDO
QUIMICOS E QUIMICOS MUNICIPAL DE BRASILANDIA MS

FARMACEUTICFARMACEUTICOS SAUDE
OS LTDA LTDA

N/A

0912021

09t2021

0,3799

0,3799

0,3799LEVOMEPROMAZINA,
DOSAGEM:25 MG

CRISTALIA
PRODUTOS PONTAMED
QUIMICOSE FARMACEUTICA

FARMACEUTIC LTDA
OS LTDA

FUNDO
MUNICIPAL DE

SAUDE -
MUNICIPIO DE

PARANAVAI

(6r ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 M.saude.gov/banco

M¡n¡stério da
Saúde

Página 1 de 7
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BPS Bs¡rco de Preçoe em 9aúda

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

áb¿do 02 Outubro 2021 14:00

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à1000

ERioDo

IPO COMPRA

Tipo Compra: Adm¡n¡strativa

PS

DADOS DO ITEM

;ÔDrco

GERAL Usuário: KATIANE CELLA

VALORES

CMED . PREçO
REGULADO

COMPETÊNCN MÉDN
CMED PONDERADA

Cód¡go BR: 0272336 Und. de Fomecimento: AMPOLA 10,00 ML

DESCÍÍçAO CATMAT: DIMENIDRINATO, APRESENTAÇÃO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE. DOSAGEM:3MG + sMG + lOOMG + lOOMG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUÇÃO INJETÁVEL

Data da Compra: O2|1OI2O20 à O2l1Ol2O21

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

GENERICO
DATA

COMPRA

DADos DAcoMpRA ,o"*,"oo#È?åRRr"=oo*

i?ålrHit,*ro#åoo 
"JjiS^ 

FABRT.ANTE F.RN EcE DoR

DADOS DA tNSTrrUrçÃO

'rt?,T|'"çîo 
MuNrclpro r' 

"31?[oï3r 
rü'T.î"

36

BR DEscRrçÃo CATMAT

iRO2723

DIMENIDRINATO.
APRESENTAÇÃo:ASSOCI
ADO COM PIRIDOXINA +

GLICOSE + FRUTOSE,
DOSAGEM:3MG + sMG +

lOOMG + lOOMG/ML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUÇÃ

O INJETAVEL

rR02723

DIMENIDRINATO,
APRESENTAÇÃo:ASSOCI
ADO COM PIRIDOXINA +

GLICOSE + FRUTOSE,
DOSAGEM:3MG + sMG +

l00MG + 100MG/ML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUÇÃ

O INJETÁVEL

PROMEFARMA

AMPoLA 1o,oo ML Não 1oto6t2o21 Presáo 'tsto6t2o21 ^ ,rJå,ü?+"^ ?:tå"iEÈ¡î^1$
LTDA

FUNDO
MUNICIPAL DE

SAUDE DE
BALSA NOVA

BALSA NOVA PR 300 2,4000 2,6369

2,4600 2,6369

09t2021

09t2021

2.8800

2,8800

M¡nistério da
Saúde

Página 1 de I

FJ
(Þ

9

AMPOLA 1O,OO ML

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 M.saude.gov/banæ

Não oBt12t2020 Pregão 18t09t2021 A ,"Jffå?+"^ %'"mÊ$ä"P Ul;:Sll,lE rnunRn¡,R pR

LUCIMED
DISTRIBUIDORA

DE

MÉDlcos E

HOSPITALARES
LTDA

700
36

Fale Conosm:



)

BPS BancodePreçoeemsaúde

Ministerio da Saúde
Secretar¡a Execultiva
Departamento de Econom¡a da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

GERAL USUáTJO: KATIANE CELL.A

VALORES

CMED -PREçO
REGULADO

COMPETÊNCA MÉDIA
CMED PONDERADA

ábado 02 Outubro 2021 13:59

.ENS

Cód¡go BR: 0271003 Und. de Fomec¡mento: AMPOLA 3,00 ML

DescTição CATMAT: DIcLoFENACo, APRESENTAçAO:SAL SÓDICO, DOSAGEM:25MG/ML, USO:SOLUÇÃO INJETÁVEL

AIXA

Qtd.Comprada:1 à2500

¡niooo

IPO COMPRA

Tipo Compra: Adm¡n¡strativa

PS

DADOS DO ITEM

Data da Compra: O2l'lOl2O2O à OZrlOl202'l

lÓPleo DEscRrçÄocATMAT

DADos DA coMpRA ,o"*"oo#or?toffi.".oo* DADos DA lNsrlrulçÃo

äå"tl"#-t ,".oå*tåoo "Jllf* 
FABRTcANTE FoRNEcEEoR ,*t?,T5,"0âo MUNrciPro ,t 

"31ß[oTå, 
,"-ä?%

presão oso72o2,, ^ 'ii¡i:!,i|ffi iåþï#¡#Ëss ,,{i}#DE BERT'LNA p 23oo 0,6100
AMPOLA 3,00 ML Náo 0110312021

rR027l0
03

DICLOFENACO,
APRESENTAÇÃO:SAL

sóDrco,
oOSAGEM:25MG/ML,

USO:SOLUçÃo

AMPOLA 3,00 ML Não 2610212021 Pregäo 2610212021

DICLOFENACO,

rRo27'10

03

APRESENTAçÃO:SAL
sóDrco. AMPOLA 3,OO ML Não 3Ol11l2O2O Pregão 2310212021

DOSAGEM:25MG/ML,
USO:SOLUÇÃO

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

ceruÉRrco
DATA

COMPRA

rR027 10

03

DICLOFENACO,
APRESENTAçÃO:SAL

soDrco,
DOSAGEM:25MG/ML,

USO:SOLUÇÃO
FARMACE -
INDUSTRIA DISTRIBUIDORA FUNDO
QUIMICO- DE MUNICIPAL DE

FARMACEUTIC MEDICAMENTOS SAUDE DE DOIS
A CEARENSE BACKES EIRELI VIZINHOS

LTDA

HYPOFARMA
INSTITUTO DE HRX PRODUTOS
HYPODERMIA HOSPITALARES
E FARMACIA EIRELI

LTDA

PR 600 0,6500 1,0735DOIS
VIZINHOS

0,0000 N/A

09t2021

N/A

0,7345

0,7345

0,7345t'åË3'Rß3t IRES Rros RJ 1 500 0,6500 0,0000

) 3315-3990 bps@saude.gov.br

) 331 5-3991 w.saude.gov/banæ

Ministério da
Saúde

Pág¡na 1 de I
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BPS Banco de Preçoe em Sarlde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimenios e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2021 13:59

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à250

ER¡oDo

Data da Compra: 0211012020 àO2l1Ol2O21

IPO COMPRA

T¡po Compra: Adm¡n¡strat¡va

PS

DADOS DO ITEM

:óDrco

DADos DAcoMpRA ,o"*,"ooso#too*Rr"roo*

i?"å"til-it,"J#åoo"J,ll""*FABRT'ANTEFoRNEcEDoR

DADOS DA rNSTlrUlçÃO VALORES

,^j:?#fi|â" MuNrcípro r' 
"31,?[ol$3, "i,iri?% 

"HEäi153"

Usuário: KATIANE CELLA

PR 100 0,5'140 0,8653

200 0,6300 0,ü28

'100 0,6463 1,6436

GERAL

Código BR: 0267194 Und. de Fomec¡mento: AMPOLA 2,00 ML

DCSCTiçáO CATMAT: DIAZEPAM, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAçÃO:SOLUÇÃO INJETÁVEL

BR DEscRtçÃo GATMAT
UNIDADE DE

FORNECIMENTO
eeruÉnrco

AMPOLA 2,00 ML S¡m 2810512021 Pregão 2110612021 ,^Ë?lï'#,.,?"o lvdr8Þä q.
' '"-'i;";" """ SAUDE DE Dols

VIZINHOS

tfflilifu î'"=å'å,+t',ï'fi,,{i}3,î * '"rÈîhtilî,-

Ji,,i^8,i8å, $''HÎ5å%3Ï D ou RAD.QU 
MG

DATA
COMPRA

couperÊ¡¡cn mÉon
CMED PONDERADA

09t2021 0,9028

09t2021 0,9028

09t2021 0,9028

'nozozr 
DIMEPfl¿,orfoott'u_

APRESENTAçAO:SOLUçA
o INJETÁVEL

:R02ô71

94

DIAZEPAM, DOSAGEM:5
MG/ML, AMPOLA 2,OO ML

APRESENTAçÃO:SOLUÇA
O INJETAVEL

'nozozr 
DTMEPfl[,T?:ontt'u_

APRESENTAÇAO:SOLUÇA
O INJETÁVEL

LABORATORIO
TEUTO

BRASILEIRO
S/A

UNIAO
ouíwrcn

FARM.
NACIONAL S/A

DOIS
VIZINHOS

Sim OU03l2O2'l Pregão 1810912021 A

AMPOLA 2,00 ML Não 'tgl11l2o2o Pregão 29lo'll2o21

M¡nistério da
Saúde

Pág¡na 1 de 5

(7J
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>

(61 ) 331 5-3990 bDs@saude.gov.br
Fale uonosco: 

iori ssrs-osgr ww.sauoe.govtbanco



) )

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

,ábado 02 Outubro 2021 13:56
.ENS

AIXA

Qtd.Comprada: I à200

ERíODO

Data da Compra: O2l10l2O2O à0211012021

IPO COMPRA

T¡po Compra: Administrat¡va

PS

DADOS DO ITEM

;óolco

DADos DAcoMpRA ,o"*,"oonÊÈ?åR1."roo*
MODALIDADE
òÁ óor,¡pnÂ- rrusDffåo 

"J,ii&" 
FABRTcANTE FoRNEcEDoR

GERAL

código BR: 0269069 und. de Fomecimento: AMpoLA 5,00 ML

DEscfiçao CATMAT: CLORPROMAZINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAçÃO:SoLUçAo INJETÁVEL

DADos DA tNSTtrutçÃo

NOME DA
rNSTrrurçÃo MUNtcíPto

IRAI DE
MINAS

MUNICIPIO DE
PIEN

VALORES

,,E QTDITENS PREçO CMED-PREçO
"' coMPRADos ururr'Ánro REGULADo

Usuário: KATIANE CELLA

1,5470

BR
DEScRTçÃo cATMAT

CLORPROMAZINA,
DOSAGEM:s MG/ML,

APRESENTAçÂO:SOLUÇÄ
O INJETÁVEL

UNIDADE DE
FORNECIMEN'TO

ee¡rÉnrco DATA
COMPRA

69

HYPOFARMA MEDH
TNSTTTUTO DE D|STR|BU|DOM 

uur.¡lc¡pto oeHYPODERMIA DE
E FARMACIA MEDICAMENTOS IRAI DE MINAS

LTDA LTDA

MG 50 0,8640 1,5470

PIEN PR 2OO 1,æ00 1,il70

co¡uperÊ¡¡cn uÉole
CMED PONDERADA

09t2021 I,6648

0912021 1,6648

09.t2021 1,6648

rR02680

tR02680

CLORPROMAZINA,
rR02680 DOSAGEM:5MG/ML,

69 APRESENTAçÃO:SOLUÇÃ
O INJETÁVEL

AMPOLA 5,00 ML S¡m O4112t2020 Pregäo O4ß2nO21 A

AIMPOLA 5,00 ML Sim O5lMl2O21 Pregão 1z07t2121 A

AMPOLA 5,00 ML S¡m 3010312021 Pregão O9rc8f202'l A

HYPOFARMA
INSTITUTO DE
HYPODERMIA
E FARMACIA

LTDA

CENTERMEDI -
COMERCIO DE

PRODUTOS
HOSPITARES

LTDA.

A. G. KIENEN E
CIA LTDA69

CLORPROMAZINA,
DOSAGEM:5 MG/lt¿lL,

APRESENTAçAO:SOLUÇÃ
O INJETAVEL

HYPOFARMA
INSTITUTO DE
HYPODERMIA
E FARMACIA

LTDA

MUNICIPIO DE
MUNHOZ DE

MELLO

MUNHOZ DE
MELO

PR IOO 1,0500

M¡n¡stério da
Saúde

Pág¡na 1 de I

cio
¡f\

=5

Fa'econosco:[3]ì33]3.333?ix,P=ì,1,i1lnn""J^'i"*



) )

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Ee¡nomia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outuþro 2021 13:57

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada: 1 à50

ERíoDo

IPO COMPRA

ïpo Compra: Adm¡n¡slrativa

PS

DADOS DO ITEM

GERAL

Cód¡go BR: 0276283 Und. de Fomec¡mento: AMPOLA 2,OO ML

DESCfiçãO CATMAT: DESLANÓSIDO, DOSAGEM:0.2 MG/ML, APRESENTAçAO:SOLUçAO INJETÁVEL

DliDos Do
FABRICANTEIFORNECEDOR

:_ -, -.::a ., ;.- ,:. :

DAóos DA rNsTrTUtçÃo

FUNDO

$LlJgt"ti",| Rro BANANAL ES

BANANAL

Usuário: KATIANE CELLA

'a''a.-a\:
CMED-PREçO COMPETÊNC|A MÉDIA
REGULADO CMED PONDERADA:: . . .. , ,.i:,-i=;---- r i.¡i.l¡-*Lr-* -..--;lJj !i..:.,:

0,0000 N/A 2,3863

09t2021 2,3863

og,t2021 2,3863

Data da Comp¡â: 0'211012020 àOZnOnO2l

DADOS DACOMPRA

;Ôolco 
DEscRrçAocATMAT

DESLANóstDo,
rR02762 DOSAGEM:O,2MG/ML
a3 npneseñiÀçÅõ,sólut¡

O INJETÁVEL

DESLANÓSIDO,
rR02762 DOSAGEM:o,2MG/MLsã npneéeñiÀciõsotiÈa

O INJETAVEL

DESLANÓSIDo,

UNIDADE DE
FORNECIMENTO GENÉRICO

AMPOLA 2,00 ML Näo 3011112020

AMPOLA 2,00 ML Não ßn812O21 Pregão 16logn021 A

AMPOLA 2,00 ML Não 0910412021 Pregão 141O6t2O21 A

f.?#!"i-T N3åJ&o 
"Jür"* 

FABRT.ANTE ,o*".j1:o: 

'-!?ü!Ë=â" 
"lr,uN,cílþ 

,: 
"8lir[^T8, 

yi,äo*?"

UNIAO

presão 2sro2t2o2't ^ .âff$:'if" fäEmH#S "ruåËB'RBro. rRESRros RJ so 1,5600

S/A

"iÌ,n& 
iîs*EïiÂ"#

*o"1åñ[ r,o r,reo rcÃ,,l-s¡¡6s

DATA

99MPRA

uNrÃo Eco- FARMAS-
ouiMtcA coMERcto DE MuNtctpto DE
FARM, MEDICAMENTOS MERCEDES

NACIONAL S/A LTDA_ ME

2,04,OO 1,7002

MERCEDES PR 25 2,5000 1,7210

50

rR02762 DOSAGEM:o,2MG/ML.
83 APRESENTAçÃo:SoLUçÃ

O INJETAVEL

M¡nistério da
Saúde
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2021 13:49

ENS

GERAL

FUNDO
MUNICIPAL DE

SAUDE DO GOIOERE PR IOO

MUNICIPIO DE
GOIOERE

Usuário: KATIANE CELLA

9,0000 32,7700

2 0 10,0000 32,77w

Código BR: 0266707 Und. de Fomec¡mento: FRASCO 120,00 DOSES

Descrição çATMAT: BUDESoNtDA, ApRESENTAÇÃo:AERoSSoL NASAL, coNcENTRAçÃo:64Mcc/DosE, CARACTERISTIcAS ADlcloNAls:FRASco coM VáLVULA DoSlFlcADoRA

AIXA

Qtd.Comprada:1à800

ERíoDo

IPO COMPRA

T¡po Compra: Administrativa

PS

DADOS DO ITEM

APRESENTAçÃOâEROS
SOL NASAL,

rRo2667 coNcENTRAçÃo:64Mcc/
07 DOSE,

CARACTER¡STICAS
ADICIONAIS:FRASCO

COM VáLVULA
BUDESONIDA,

APRESENTAçÃOAEROS
SOLMSAL,

rRO2667 CONCENTRAçÃO'64MCG/
07 DOSE,

CARACTERISTICAS
ADlClOl,¡AlS:FRASCO

COM VáLVULA

Data da Compra: OZllOl2O2O àOZl1Ol2O21

ïå{l-.g;::pgf ït:..,.oul,lo.å,"[,î'-..::lif:=effi ffi tr#fu .,r"üfqå
BUDESONIDA,

FRASCO 120,00
DOSES

Não 23l1Ol2O2O Pregão 2610212021 A

FRASCO 120,00
DOSES

Näo 0211212020 Pregão 24lOSnO21 A ,lffliffi,. ;,'Jfr,#'',,fi 3iå?? o, #îX".Spf","

LEGRAND
PHARMA

INDUSTRIA
FARMACEUTIC

A LTDA

LIGIq MARIA
CARNEIRO

09t2021

09t2021

14,2686

14,2686

Ministério da
Saúde

Pág¡na 1 de 5
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Eco.nomia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

'ábado 02 Outubro 2021 13:51

.ENS

Côdigo BR: 0267567

AIXA

Qtd.Comprada:1 à8000

eníooo
Data da Compra: OZ1O|2O2O à 0A1ol2O21

IPO COMPRA

Tpo Compra: Adm¡nist-ativa

PS

GERAL

DescriÉo CATMAT: CARVEDILOL, DOSAGEM:25 MG

Usuário: KATIANE CELLA

Und. de Fomecimento: COMPRIMIDO

ts?Alltr^= r¡¡sDånäo ;JilÞ"; reiRrcmre . FoRNEcEDoR,rt?,{[,o'âo ,,., qiDrr.Eñs .pB-eç,o;t -cIvtED-¡ßEço 
l

-, COMPRADOS UNITARIO REGULADO
ìóDrco

BR DESCRIçÃO GATMAT

rR02675 CARVEDILOL,
DOSAGEM:2s MG

rR02675 CARVEDILOL,
DOSAGEM:2sMG

¡R02675 CARVEDILOL,
DOSAGEM:25 MG

, UN¡DADE DE
FORNECIMENTO

GENÉRico
DATA

COMPRA
MUNtc¡PIo

ROLIM DE
MOURACOMPRIMIDO Sim O7lo4l2o21 Pregão 10losl2o21 A

COMPRIMIDO Não O1ß1nO21 Pregão 1gO4nO21 A EMS S/A

COMPRIMIDO Näo 1911112020 Pregão 25lo6ng21 A EMS S/A

ÈÎXf 
H¿ÀU+1å 

"JâI5tHåRi',ni3lå?1 o= RO 3600 0,1400 2,9667 09t2021

N/A

N/A

o,2112

o,2't12

o,2112

Min¡stério da
Saúde

Pág¡na 1 de 7

67

"'135fi !"åî^?"ul'31ÿo?o.

'qËïå,-iÞt n'ffiss
ARIRANHA

DO IVAI
PR 1500 0,1500 0,0000

67

A. G. KIENEN E
CIA LTDA

FUNDO
MUNICIPAL DE

SAUDE DE
CRUZEIRO DO

OESTE

CRUZEIRO
DO OESTE

PR 1500 0,1600 0,0000
67

331 5-3990 bps@saude.gov.br
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2021 13:52

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à25000

ER¡ODO

IPOCOMPRA

Tpo Compra: Adm¡nislrativa

PS

GERAL

und. de Fomec¡mento: coMPRlMlDoCódigo BR: 026756ô

Descdção CATMAT: CARVEDILOL, DOSAGEM:3,'l 25 MG

Data da Compra: o2l1v2ï2o àOA1O|2O21

Usuário: KATIANE CELLA

..DÀDOS 
DO ITEM

;ollco oescnrçÃocArMAr
ÉdUÈÍ. ¡ËdÉàjê;*è{ár*#:r,;. FORNECIMENTOi.-.É¡.È€iå:-r'i --.

UNIDADE DE

COMPRIMIDO sim 28tu12021 Pfegäo o5lo7l2o21

COMPRIMIDO Não æþ/A2O21 Pregão 23n6f2021 A

COMPRIMIDO Sim 2U10|2O2O Pregão 2710512021

iîxi#^üîå -=iJ&ëff{ã" *l*f¡f : 'ALME 
RA S p

COMP

IRO2675 CARVEDILOL,
66 DOSAGEM:3,125 MG

¡R02675 CARVEDTLOL,
66 DOSAGEM:3,125 MG

rR02675 CARVEDTLOL,
66 DOSAGEM:3,Izs MG

A

ALLFAMED
LRaoRAróRro coMERcro FUNDo
SBALDACCI ATACADISTADE MUNICIPALDE ALHANDRA PB

S/A MEDICA¡vIENTOS SAUDE
LTDA

GOLDENPLUS -

f lxf 
f üuf1å î::ï,flffi î-,ät{HH:', ËrËn 

. *.
LTOA - EPP

l¡180 0,0018 2,1290

20000 0,0700 0,9350

600 0,0700 2,1167

09.t2021

0/9t2021

09no21

0,0988

0,0988

0,0988

M¡nistério da
Saúde
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2021 13:53

ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1à2000

ER¡oDo

Data da Compra: o2l1ol2o2o à0211012021

IPOCOMPRA

lipo Compra: Adm¡nislrativa

PS

GERAL

Código BR: 0450891 Und. de Fomec¡mento: FRASCO-AMPOLA

DESCT|ÉO CATMAT: CEFTRIAXONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO:1 G, FORMA FARMACEUTICA:PÓ P/ SOLUçÃO INJETÁVEL + LIDOCA|NA

Usuário: KATIANE CELLA

.lËåno ,,":::T:f."ilïl-1**re'ffiÆs-:ä:å::*s#'h' î?*îffi' us"ÄÞr-çdËfu*iyg:1Hj::*:*?LÆffiË..", Jïll:li: ,'j

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA

cEFTRTAXoNA sóDtcA,
coNcENTRAçÃo:1 G,

FORMA FRASCO-AMPOLA Sim 2Aß512021 Pregão 23logt2g21 A
FARMACEUTICA:PÓ P/
soluçÃo tt¡¡etÁveL +

cEFrRtAxoNA sóDtcA,
CONCENTRAçÃO:I G,

FORMA FRASCO-AMPOLA Sim OAlo4.nOn Pregão 2OlO7r2O21 A
FARMACEI.IICA:PÓ P/
soluçÃo rNJErÃvEL +

CEFTRIAXoNA sóDrcA,
CONCENTRAçÂo:1 G,

FORMA FRASCO-AMPOLA Näo 3ol11t2020 Pregäo 2OlOSl2O21

FARMACEUTICA:PÓ P/
soluçÃo |NJETÁVEL +

DADoS DA rNsïTUlçÃo
FABRICANTEIFORNECÊDOR

MIRANDA & MUNICIPIO DA
GEORGINI LTDA LAPA9l

rR04508

rR(X508

rR04508

ANTIBIOTICOS
DO BRASIL

LTDA

FUNDO
MIRANDA & MUNICIPAL DE

GEORGINILTDA SAUDEDE
GUAIRA

LAPA PR 7OO 6,0000 40,5876

GUATRA PR 2000 6,2000 40,5876

09t2021

09t2021

N/A

8,60r 2

8,6012

8,6012

M¡nistério da
Saúde

Página I de 3

9l
ANTIBIOTICOS

DO BRASIL
LTDA

A ,58ãRi+ãHå rLG. coMERcrAL rufi SlfI? o. JA.AREZTNH pR

SLTDA LIUA-ME SAUDE O
800 8,0800 0,0000

9t
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BPS BancodePrefpsem Saúde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

GERAL Usuário: KATIANE CELLA

1,5000 10,4800

1,6200 8,3823

1.7200 8.3823

COMPETÊNCÁ MÉDIA
CMED PONDERADA

09t2021 1,8102

0912021 I,8102

09t2021 1,8102

.ábado 02 outubfo 2021 1 3:36

.ENS

AIXA

Otd.Comprada:1 à800

ERíoDo

IPO COMPRA

T¡po Compra: Adm¡n¡slrat¡va

PS

;óoreo

Cód¡go BR: 02146264 und. de Fomec¡mento: FRASCO 1 20,00 ML

DescriÉo cATMAT: AMBRoXoL, coMpostçÁo:sAL cLoRtDRATo, coNcENTRAçÃo:3 MGTML, FoRMA FARMAcÊurlcA:xARoPE

Data da Compra: O2rl0l2O2O à 0211012021

DADOS DO ITEM

DEScRTçÃo cArMAr rJ$rl?â,D"t ""?" GENÉRICO
DATA

COMPRA

DADOS DA COMPRA

MODALIDADE
DA COMPRA

DADOS tX)
FABRICANTEIFORNECEDOR

DATA TIPO
INSERçÂO COMPRA

FABRICANTE FORNECEDOR

DADOS DA INSTITUIçÃO VALORES

*j:?ili,"'â. MuNrcipro u. 
"31ß[oT3, ""än.% 

"HEB¡|X$f"
BR

AMBROXOL,
coMPoslçÃo:sAL

;R04462 CLORIDRATO,
64 CONCENTRAçAO:3

MG/ML, FORMA
FARMACËuflcA:xARoPE

AMBROXOL,

tR0¿1462
COMPoSIÇÃO:SAL

CLORIDRATO,
64 CONCENTRAçÃO:3

MG/ML, FORMA
FARMACÊUTICA:XAROPE

AMBROXOL,
COMPOSIÇÃO:SAL

;R0¿1462 CLORIDRATO,
64 CONCENTFTAçÃO:3

MG/ML, FORMA
FARMACÊUTICA:XAROPE

'"fliKîF; o,"r*15',$* FUND'

t^ËüË-EÏlç 
".g5,?i1Î*- 

MUNrcrPÂL DE LoBAro PR

A CEARENSE 
ETRELT - EPP

FARMACE -
INDUSTRIA IC

eurMrco- EeurpAMENros 
"rfi!ÌËiÎ 

DE BERT'LTNTA pr
FARMACEUTIC HOSPITALARES '- sÀuoi
ACEARENSE LTDA-ME

LTDA

FRASCO l2O,O0 ML Sim 2511112020 Pregão 3oto8t2Ù21 A

FRASCO 120,00 ML Sim 0310812021 Pregão 3olo8l2o21 A

FRASCO 12O,OO ML Sim O'tt\3l2\z'l Pregão OSlO7l2O21

CIMED
INDUSTRIA DE
MEDICAMENT

OS LTDA

CENTERMEDI -
COMERCIO DE

PRODUTOS
HOSPITARES

LTDA.

MUNICIPIO DE
RIBEIRAO

CLARO

RIBEIRAO
CLARO

PR 500

800

500

Min¡stério da
Saúde

Página 1 de 3
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BPS Benco de PrêçÕE em Sarlde

Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.âbado 02 Outubro 2021 13:37

.ENS

DADos DA coMPRA ,o"*,"oo#?r?åffiEcEDoR

i?å"tlHf ,"ro#&o 
"Jfr&" 

FABRrcANrE FoRNEcEDoR

DADOS DA INSTTTUIçÃO

NOME DA
rNsïTUrçÃo tr¡tut¡lcípto ..- QTD ITENS PREçO

" cotr¡PRADos uNtrÁRto

FUNDO

"urT',1SJå.o= PALMETRATs Pr

PALMEIRAIS - PI

1 2080 0,001 7 0,0000

Usuário: KATIANE CELLA

VALORES

cMED-PREço cotupetÊ¡¡cln uÉon
REGUI-ADO GMED PONDERADA

N/A 0,0646

N/A 0,0646

09t2021 0,0646

Ministério da
Saúde

Pág¡na 1 de'13

ceruÉnlco

COMPRIMIDO Não 2810412021 Pregão 0510712021

COMPRIMIDO Näo 0310312021 Pregäo 21106f2021 A

COMPRIMIDO Sim 2910312021 Pregáo 0610412021 A

GERAL

und. de Fomecimento: COMPRIMIDOCódigo BR: 026751 I

Descrição CATMAT: AMINOFILINA, DOSAGEM:1 00 MG

AIXA

Qtd.Comprada:1 à35000

ERÍODO

IPO COMPRA

Tipo Compra: Adm¡n¡strat¡va

PS

DADOS DO ITEM

;óorco

Data da Compra: OU10l2O2O àO211012021

DESCRIçÃO CATMAT
UNIDADE DE

FORNECIMENTO
DATA

COMPRABR

;R02675
't1

AMINOFILINA,
DOSAGEM:100 MG

AMINOFILINA,
DOSAGEM:100 MG

AMINOFILINA,
DOSAGEM: 1 00 MG

A

FARMACE -
INDUSTRIA DISTRIMED
QUIMICO- COMERCIO E

FARMACEUTIC REPRESENTACO
A CEARENSE ES LTDA

LTDA

FRAGNARI
HIPOLABOR DISTRIBUIDORA MUNICIPIODE

FARMACEUTIC DE PORTO
ALTDA MEDICAMENTOS FERREIRA

LTDA.. EPP

sP 15000 0,0300 0,0000

GUAXUPE MG TOOO 0,0440 0,2030

rR02675 PORTO
FERREIRA

11

:R02675
11

KlflîRiî 'JffÀ,Ì'åä*
F AR MAc zuÏ c *.."r'Sîi 

==Ho 
t

MUNICIPIO DE
GUAXUPE

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 M.saude.gov/banco
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M¡nisterio da Saúde
Secretar¡a Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

ábado 02 Outubro 2o2'l '13:38

.ENS

'u$åoo DEScRTçÃocArMAr cENÉRtco
DATA

COMPRA
MUNtCtPIO I,E QTD ITENS PREçO

". COMPRADOS UNITARIO

Usuário: KATIANE CELLA

VALORES

CMED - PREçO
REGULADO

comperÊrucn uÉo¡¡
CMED PONDERADA

GERAL

Und. de Fomecimento: AMPOLA 10,00 MLCód¡go BR: 0292402

DescriÉo CATMAT: AMtNOFtLtNA, DOSAGEM:24 MG/ML, FORMA FARMACÊUïCA:SOLUçÃO INJETÁVEL

AIXA

Qtd.Comprada: 1 à 100

ERíoDo

IPO COMPRA

T¡po Compra: Admin¡strat¡va

PS

DADOS DO ITEM

Datia da compra: 0211012020 à0211012021

DADos DA coMpRA ,o"*,"oor.iTÈoåo^lEcEDoR

ts?å"til"#f ,*roå*äo"Jli""*FABRT.ANTEFoRNEcEDoR

DADOS DA rNSTrrUlçÃO

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

BLAUSIEGEL
INDÚSTRIA E
coMÉRcro

LTDA

FARMACE -
INDUSTRIA
QUIMICO-

FARMACEUTIC
A CEARENSE

LTDA

LABORATORIO
TEUTO

BRASILEIRO
S/A

MEDH
DISTRIBUIDORA

DE
MEDICAMENTOS

LTDA

RS - PRODUTOS
HOSPITALARES

LTDA

NOME DA
rNsTrTUrçAO

MUNICIPIO DE
IRAI DE MINAS

MUNICIPIO DE
ESTEIO

MG 1OO 0.7800 1.1 309 09t20z'l 1,2404

o9t2021 1,2404

ogt2021 1,2404

AMINOFILINA,
rR02924 DOSAGEM:24MG/ML,

02 FORMA
rnRuncÊulrcn:soLUçÃ

O INJETÁVEL

AMINOFILINA,
IRO2924 DOSAGEM:24MG/ML,

02 FORMA
FARMACÊUïcA:soLUçÃ

O INJETÁVEL

AMINOFILINA,
iRO2924 DOSAGEM:24MGIML,

02 FORMA
FARMACEUTICA:SOLUÇA

O INJETAVEL

AMPOLA 10,00 ML Não 0310812021 Pregäo 311081202'l A

AMPOLA 10,00 ML Sim Ogt1Ot202O Pregão 181O3t2O21 A

AMPOLA IO,OO ML Sim 1410912021 Pregão 2SlOgl2O21

IRAI DE
MINAS

LABORATORIO
TEUTO

BRASILEIRO S/A

MUNICIPIO DE
ESTEIO

ESTEIO RS lOO 1,0132 0,9893

ESTEIO 100 1 ,0132 0,9144RS

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 www.saude.gov/banæ

Min¡stério da
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 13:39

.ENS

GERAL

Und. de Fomec¡mento: AMPOLA 1,00 ML

,,= QTD ITENS PREçO
". COMPRADOS UNITARIO

Usuário: KATIANE CELLA

VALORES

CMED - PREçO
REGULADO

COMPETÊNCß MÉDIA
CMED PONDERADA

Código BR: 0268214

Descrìção CATMAT: ATROPINA SULFATO, DOSAGEM:0,25 MG/ML, USO:SOLUçAO INJETÁVEL

AIXA

Qtd.Comprada:1à100

ERíoDo

Data da Compra: O2l10lZO2O àO2l1Ol2O21

IPO COMPRA

Tipo Compra: Adm¡n¡sfat¡va

PS

DADOS DO ITEM

:óDrco

DADos DAcoMPRA ,o"*,"f#È?åo*R."roo*

ts?3"tili-T,*"oå*tåo"Jffir"*FABRT.ANTEFoRNEcEDoRGENERICO
DATA

COMPRABR DEScRtçÃo cATMAT

;R02682
14

iR02682

;R02682

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

ATROPINA SULFATO,
DOSAGEM:0,25 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML Não 3gl11l2g20 Pregão 23lo2l2o21 A

USO:SOLUçAO
INJETAVEL

ATROPINA SULFATO,
DOSAGEM:0,25 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML Näo 03ß812021 Pregão 3110812021 A

USO:SOLUÇÃO
INJETAVEL

ATROPINA SULFATO.
DOSAGEM:o,25 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML Não 1610312021 Pregão 0910912021

USO:SOLUçÃO
INJETAVEL

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 www.saude.gov/banco

sANrsA DrsrRrBUrDoRA lYIq9 --
LABoRAroRro DE ', *üllSJå="= JUAzETRo-DocE
FARMACEUIC MED|CAMENToS rr"ir".iåo"õo NORrE

o s.A CEDRO LTDA 
NORTE

FARMACE -

;ålü[#t 
rälp#rss "ir¿s ".88.

LTDA
FARMACE-

'äiffi,l$ o'ttËiEüilo* MuNrcrpro DE

TäËffiFïJf ureorcÄr,ai¡1es rRAr DE M|NAS

DADos DA tNsÏTUrçÃo

NOME DA
rNsÏTUlçÃo MUNICIPIO

IRAI DE
MINAS

TRES RIOS RJ lOO 0,4200 0,7980 09t2021

09t2021

N/A

0,7483

0,7483

0,7483

14

14

MG lOO 0,5380 0,7785

75 0,7000 0,0000

Min¡stério da
Saúde
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M¡nisterio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

'ábado02 Outubro 2021 l3:40
.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:là2000

ERíODO

Data da Compra: O2t'tÙl2OZO à 02!'tOtZO21

IPO COMPRA

Tipo Compra: Administrativa

PS

DADOS DO ITEM

;ÓDrGo
DESCRIçÃO CATMAT

BETAMETASONA,
coMPostÇÃo:AcETATO,
APRESENTAçÂO:ASSOCI

ADA COM
BETAMETASONA

FOSFATO,
DOSAGEM:3MG +

3MG/T\41, USO:INJETÁVEL
BETAMETASOM,

COMPOSIçAO:ACETATO,

rR02705

APRESENTAçÃO:ASSOCt
rR02705 ADACOM

97 BETAMETASONA
FOSFATO,

DOSAGEM:3MG +
3MG/ML, USo:INJETÁVEL

DADos DA coMpRA ,o"*,"ooêÈ?àRfr".oo*

T?"i"tlH^t rrusffi e "J,ff* 
FABRT.A NrE F.RN Ec E DoR

rNsrrTUlçÃo MUNrcíPro r' 
"31?[f$3, "'-ir?Tî"

MUNICIPIO DE
IBATE

Usuário: KATIANE CELLA

VALORES

CMED - PREçO COMPETÊNCN MÉDIA
REGULADO CMED PONDERADA

4,3000 0,0000 N/A 6,6778

5,5000 0,0000 N/A 6,6778

Minislério da
Saúde

Página 1 de 10

UNIDADE DE
FORNEC¡MENTO

AMPOLA 1,OO ML Não 301M12021 Pregäo 28tO6t2O21 A

AMPOLA 1,00 ML Não 24t11t2020 pregão Ogtogno21 A

GERAL

Cód¡go BR: 0270597 Und. de Fomec¡mento: AIVIPOLA 1,00 ML
Descrição CATMAT: BETAMETASoNA, coMPoSlçAo:AcETATO, APRESENTAçÃO:ASSocIADA coM BETAtVtETASoNA FoSFATo, DoSAGEM:3MG + 3MG/ML, USo:tNJETÁVEL

GENÉRIco DATA
COMPRA

DADOS DA tNST|TUtçÃO

NOME DABR

97

CRISTALIA CRISTALIA
PRODUTOS PRODUTOS
QUIMICOS QUIMICOS

FARMACEUTIC FARMACEUTICOS
OS LTDA LTDA

BETANIAMED
COMERCIAL
EIRELI - EPP

IBATE SP 24

FUNDO
PROMEFARMA MUNICIPALDE

REPRESENTAçO SAUDE-
ES coMERctAis MuNtctpto DE NovA TEBAS PR

LTDA NOVATEBAS
PARANA

2N

) 331 53990 bps@saude.gov.br
) 331 5-3991 ww.saude.gov/banco

co
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

,ábado 02 Outubro 2021 13:41

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à100

ERíoDo

Data da Compra: OZllol2o2o à 0211012021

IPO COMPRA

Tipo Comprâ: Adm¡nislrativâ

PS

DADOS DO ITEM

;óorco
DESCRTçÃO CATMAT

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

Usuário: KAIIANE CELLA

VALORES

CMED - PREçO
REGUI-ADO

COMPETÊNC]A MÉDIA
CMED PONDERADA

GERAL

Und. de Fomec¡mento: AMPOLA 10,00 MLCód¡go BR: 0268222

DESCT|çãO CATMAT: BICARBONATO DE SÓDIO, DOSAGEM:8,4%, USO:SOLUçÃO INJETÁVEL

BR

DADos DA coMPRA ,o"*,"oo#orr?ÈRf="roo*

T?"å"tlPi"i,rroffåo"Jfr&^FABRT.ANTEFoRNEcEDoR

DADOS DA INSTITUIçÃO

'"t?,i5'"0åo 
murutcrpto u' 

"31'?[o$år "ätiT%
ceruÉnrco

AMPOLA l0,OO ML Näo 1810512021 Pregão 2610512021 A

AMPOLA IO,OO ML Näo 39le/.l2021 Pregão 28106t2o2't A

AMPOLA 10,00 ML Não 0310812021 Pregão 3010812021 A

DATA
COMPRA

'nozæz ..fl 
r,ff 

[Bo!ÌåH, ?=r-,
USO:SOLUÇAO

INJETAVEL

'nozooz rffi [Bo!iåIî, 3'n",¿¿ uso:soLuçÃo
INJETAVEL

'nozoaz ruflr,ff [Bogiåli,|i-,
USO:SOLUÇAO

INJETÁVEL

SAMTEC
BIOTECNOLOG

IA LTDA

DIMEBRAS
COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA

MUNICIPIO DE
ITAMOGI

MUNICIPIO DE
IBATE

SAMTEC
BIOTECNOLOG

IA LTDA

DIMEBRAS
COMERCIAL
HOSPITALAR

LTDA

UBIMED
SAIVITEC DISTRIBUIDORA FUNDO

BIOTECNOLOG MEDICO MUNICIPAL DE
IA LTDA HOSPITALAR - SAUDE

EIRELI. EPP

ITAMOGI MG lOO 0,6300 0,6608

IBATE SP 76 0,6300 0,6608

LOBATO PR 50 0,6584 0,6608

09t2021

09t2021

09t2021

0,8145

0,8145

0,8145

Ministério da
Saúde

Pág¡na 1 de 3

c.a
cn
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(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
Fale uonosco: 
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento

Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

GERAL Usuário: KATIANE CELLA

VALORES

CMED - PREçO
REGUTADO

coMPETÊNGA MÉDIA
CMED PONDERADA

.ábado 02 Outubro 2021 f3:43

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 à100

eRiooo

IPO COMPRA

PS

;óoroo

tR03966

Código BR: 0396604 und, de Fomec¡mento: AMPOLA 1,00 ML

Descriçao çATMAT: BtpERtDENo, coMpostçÃo:cLoRrDRATo, coNcENTRAçÃo:5 MG/ML, FoRMA FARMAcÊurlcA:soLUçÂo INJETÁVEL

Data da Compra: 0.211012020 à 0211012021

BR

Tipo Compra: Admin¡strat¡va

DADOS DO ITEM

DESCRIçÃO CATMAT

BIPERIDENO,
COMPOSIçAO:CLORIDRA
To, CONCENTRAÇÃO:5

MG/ML, FORMA AMPOTA 1,OO ML
FARMACÊUTICA:SOLUçÃ

O INJETÁVEL

BIPERIDENO,
coMPosrçÃo:croRtDRA

DADos DA coMPRA ,o"*"f$È?ÈRfl."roo*

i?"i"tl"i-T,*"oflåo"Jfrf*FABRT.ANTEFoRNEcEDoR

DADOS DA INSTITUIçÃO

,*Ë?1i5,3Äo MuNrcipro r' 
"31,?[ofl3r 

ri,ff^tf"UNIDADE DE
FORNECIMENTO

GENÉRICO
DATA

COMPRA

Não 17na2O2O Pregão 1510212021 A

CRISTALIA
PRODUTOS
OUIMICOS E

FARMACEUTIC
OS LTDA

CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS E

FARMACEUTIC
OS LTDA

EXCLUSIVE
PRODUTOS

HOSPITALARES
EIRELI

FUNDO
MUNICIPAL DE

SAUDE

'oËonil'#"?"o "qüË3' 
li?!ã

BOQUIM SE 50 1,9300

1,8500 2,0644

2,0644

CAMPO
LARGO

PR IOO 09t2021

09t2021

1,9525

1,9525

M¡nistério da
Saúde

Página 1 de 3

04

,noæoo ro'fif;fficfffiffo's
u¡+ renunCÊuicn,soLuçÃ

O INJETAVEL

AMPOLAI,æML Não 25ß112021 Pregão 06lo2nq21 A

33153990 bps@saude.gov.br
331 5-3991 www.saude.gov/banco

co
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

GERAL

DescriÉo CATMAT: BROMOPRIDA, DOSAGEM:10 MG

Usuário: KATIANE CEL[A,ábado 02 Outubro 2021 13:46

.ENS

Und. de Fomec¡mento: COMPRIMIDoCódigo BR: 0269954

AIXA

Otd.Comprada:1 à20000

ERíoDo

IPOCOMPRA

T¡po Compra: Administ-ativa

PS

Data da Compra: O2l10l2o2o àoU1OnO21

54

]ôDlco
BR

DEsCRTçÃo cArMAr roulTi?âo,f¡T?o GENÉRICO
DATA

COMPRA

COMPRIMIDO Não 2AlMl2O21

COMPRIMIDO Não 26//0712021 Pregäo OA0Sr2O21 A

COMPRIMIDO Sim 1611112020 Pregäo 1110612021 A

tsÎ",åtilffif ,*r"6r.ljjift 
;r,rainnnnrrÉFoRñEcEDoR

presão osroTt2ozl ^ ,l[""Ë]3fi".Sl'i[ëH'i^'""
A LIUA ES LTDA

f ûPñîåçËîör';-c-RÉBfd58S:,sou5fip$e+*ç#f P#¡;NAMEg4.
rNsTrrutçAo

FUNDO
tgXL"SJå|t 

PALMETRATs Pr

PALMEIRAIS - PI

54

¡R02699

rR02699

rR02699

BROMOPRIDA,
DOSAGEM:10 MG

BROMOPRIDA,
DOSAGEM:1OMG

BROMOPRIDA,
DOSAGEM:IO MG

WENSKOSKI & WENSKOSKI &
FAIOLALTÐA FAIOLALTDA t'il'fili"rlt sANrA rNEs PR a+00 0,0800 0,(x)00

MUNICIPIO DE
PORTO

FERREIRA

PORTO
FERREIRA

N/A

N/A

09t2021

o,1745

o,1745

o,1745

M¡nistério da
Saúde

Pág¡na 1 de 7

l-õr
C.o
-J

1050 0,0365 0,0000

sP 10000 0,1400 1,0355
54

PRATI,
DONADUZZI E

CIA LTDA

INOVAMED
COMERCIO DE

MEDICAMENTOS
LTÐA - EPP

(61) 33r5€990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 53991 www.saude.gov,/banco

Fale Conosæ:

,ó
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado 02 Outubro 2021 '13'.46

.ENS

Código BR: 0269954

AIXA

Qtd.Comprada:1 à20000

ERioDo

IPO COMPRA

T¡po Compra: Administrat¡va

GERAL

Descrição CATMAT: BROMOPRIDA, DOSAGEM:10 MG

Usuário: KATIANE CELLA

Und. de Fomecimento: COMPRIMIDO

Dah da Compra: O2l1Ol2O2O à OA1U2O21

PS

ý

óo¡eo
DESGRIçÃO GATMAT

¡R02699 BROMOPRIDA,
DOSAGEM:10 MG

IRO2699 BROMOPRIDA,u DOSAGEM:10 MG

rR02699 BROMOPRIDA,
DOSAGEM:10 MG

i::.:oÂÌA :. . .Ttpo
riñseäçÃs coMPRA

ostoTt2ozl ^,1[.î^ïË3i".S:Jåää*""ALrDA * Li-frôÄ*-
COMPRIMIDO Não 2810412021 Pregäo

COMPRIMIDO Não 2610712021 Pregão Ogl0gf2ozl A

COMPRIMIDO Sim 1611112020 Pregão 11rc6no21 A

WIENSKOSKT & W¡Er,¡SrOSkt a MUNTCIPIO DE
FAIOLALTDA FAIOLALTDA SANTAINES

PALMEIRAIS PI 1O5O 0,0365 0,0000

SANTAINES PR 54OO 0,0800 0,ü)00

FUNDO
MUNICIPAL DE

SAUDE DE
PALMEIRAIS - PI

sP 10000 0,1400 1,0355

1.1/A 0,1745

N/A 0,1745

0912021 0,1 745

Ministério da
Saúde

Página I de 7

u
PRATI,

DONADUZZI E
CIA LTDA

INOVAMED
COMERCIO DE

MEDICAMENTOS
LTDA - EPP

MUNICIPIO DE
PORTO

FERREIRA

PORTO
FERREIRA

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) æf 5€991 www.saude.gov,/banco

L-o
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

,ábado 02 Outubro 2021 13:47

.ENS

AIXA

Qtd.Comprada:1 å1000

ERiODO

IPO COMPRA

BUDESONIDA,
APRESENTAçÃOAEROS

SOL MSAL,
rRo2667 cONCENTRAçÃO:32McG/

06 DOSE,
CARACTER¡STICAS

ADICIONAIS:FRASCO
COM VáLVULA
BUDESONIDA,

APRESENTAçÃONEROS
SOLNASAL,

!R02667
"o*"a¡1ptÇÃo:32MCG/DOSE,

CARACTERíSTICAS
ADICIONAIS:FRASCO

COM VáLVULA

Cód¡go BR: 02ô6706 Und. de Fomecimento: FRASCO 120,00 DOSES

Desøição CATMAT: BUDESoN|DA, APRESENTAçAo:AERoSSoL NASAL, coNcENTRAçAo:32MCG/DosE, cARAcrERisrlcAS ADlcloNAls:FRASco coM VáLVULA DoslFlcADoRA

Data da Compm: ou10l2o2o àO2l1gl2o21

GERAL

Não 2111212020 Pregão 11l0gl2021 A

Näo 2811212020 Pregão 1OlO3nO21 A EMS S/A

RG2S
DISTRIBUIDORA MUNICIPIODE

DE QUATRO
MEDICAMENTOS PONTES

LTDA

Usuário: KATIANE CELLA

0,0001 16,4000

PR ,+50 6,6000 14,2200

TiPo Compr¿: Administrativa

PS

. r¡TBRICANTEIFORNECEÐOR '

,,lim*""ffiåffi$^"

06

FRASCO 120,00
DOSES

FRASCO 120,q)
DOSES

MUNICIPIO DE
TAMBAU

TAMBAU SP

QUATRO
PONTES

o9t2021

09no21

7,4629

7,4629

Ministério da
Saúde

Página I de I

331 5-3990 bps@saude.gov.br
331 5-3991 www.saude.gov/ban@
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

âbado02 Outubro 2021 13:54
.ENS

Cód¡go BR: 02671S1

Descrição CATMAT: CETOCONAZOL, DOSAGEM:200 MG

AIXA

Qtd.Comprada:1à2000

ERiODO

Data da Compra: O2l1Ol202O à 02110t2O21

IPO COMPRA

Tipo Compra: Adm¡n¡strativa

PS

DADOS DO ITEM

;ÓDIGo
DESCRIçÃO CATMAT UNIDADE DE

FORNECIMENTO

;R02671 CETOCONAZOL,
DOSAGEM:2oo MG

rR02671 CETOCONAZOL,
5l DOSAGEM:2OO MG

GERAL

Und. de Fomeclmento: COMPRTMTDO

DADOS DA COMPRA DADOS DA TNSTITUIçÃO

MUNICIPIO DE
ITAGUAJE

Usuário: KATIANE CELLA

VALORES

CMED -PREçO
REGUI-ADO

COMPETÊNCN MÉDIA
CMED PONDERADA

GENÉRICO

COMPRIMIDO Não 2211212020 Pregão 08t06t2121

COMPRIMIDO Sim 0810É,12021 Pregão 31tÛ9t2021

COMPRIMIDO Sim 2610212021 Pregão 26tOZt2O2i A

FABRToANTE FoRNEcEDoR ilË?,T5,3â" MuNrcípro ur 
"31?[n$3s "ür?l%

DATA
COMPRA

MODALIDADE
DA COMPRA DATA

¡NSERçÃO
TIPO

COMPRA

DADOS DO
FABRICANTEIFORNECEDOR

BRAINFARMA
INDUSTRIA FARMACIA
QUIMICA E CENTRAL DE

FARMACEUTIC ITAGUAJE LTDA
A S.A.

CAVALLI
PHARLAB COMERCIO DE
INDUSTRIA PRODUTOS

FARMACEUTIC MEDICOS E
A S.A HOSPITALARES.

EIRELI

PRATI,
DONADUZZI E

CIA LTDA

BR

5f

A
MUNICIPIO DE

RIBEIRAO
CLARO

RIBEIRAO
CLARO

09.t20.21

09t2021

09t20.21

o,2528

o,2528

o,2528

Min¡stério da
Saúde

Pág¡na 1 de 6

ITAGUAJE PR IOOO 0,1500 3,8990

PR 2000 0,1500 2,2147

rR0267 t

5l
CETOCONAZOL,

DOSAGEM:2oo MG

DISTRIBUIDORA FUNDO
DE MUNICIPAL DE

MEDICAMENTOS SAUDE DE DOIS
BACKES EIRELI VIZINHOS

PR 2000 0,1633 2,3940
DOIS

VIZINHOS

) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
) 331 5-3991 www.saude_gov/banæ

co
Þ@

Fate conosco: 
[31
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordenação Geral de Econom¡a da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

.ábado02 Outubro 2021 13:54

.ENS

AIXA

Otd.Comprada: I à300

ERíODO

IPO COMPRA

ïpo Compra: Admin¡strativa

PS

DADOS DO ITEM

;óDrco
BR DESCRIçAO CATMAT

;RO272O CLONIDINA CLORIDRATO,
42 CONCENTRAçÃO:o,2 MG

IRO272O CLONIDINA CLORIDRATO,
42 CONCENTRAçÃO:o,z MG

:RO272O CLONIDINA CLORIDRATO,
42 CONCENTRAçÃO:o,2 MG

Código BR: 0272042

Descrição CATMAT: CLONtDINA CLORTDRATO, CONCENTRAÇÃO:0,2 Mc

GERAL

Und. de Fomecimento: COMPRIMIDO

DADos DA coMpRA FABRGAD$fiÈ?åRl."roo*

T?#lr"#^t ,""ffio "Jf""* 
FABRrcANrE FoRNEcEDoR MUNrcíPro ,r 

"31,?[oT3, 
,i,tru.-",

Usuário: KATIANE CELLA

VALORES

CMED-PREçO COMPETÊNCIA
REGULADO CMED

09t2021

Data da Compra: O2l1Ol202O àO2l'1O12021

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

GENERICO
DATA

COMPRA

DADOS DA tNSTTTUTçÃO

NOME DA
lNsTrTUrçÃo

MÉDIA
PONDERADA

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO

COMPRIMIDO Não 1911012020

Não 1510212021 Pregäo 1110A12021

Não 2510512021
Tomada de

Preços
15t07t2021 A

Tomada de
Preços

,=fåãXèclå.^ "'f l!fi,i? "'

,iåf""åJ[!i|^ #"',j[î5å%3i DouRapoeu 
MG

EIRELI RA

,R$ff^"å.i+1|^ J"'.jHî$å%|i Dou RADoeu 
MG

EIRELI RA

PIUMHI MG 3OO 0,2890 0,3180

29tO1t2021

BOEHRINGER
INGELHEIM DO

BRASIL
QUIMICA E

FARMACEUTIC
A LTDA.

BOEHRINGER
INGELHEIM DO

BRASIL
QUIMICA E

FARMACEUTIC
A LTDA.

BOEHRINGER
INGELHEIM DO

BRASIL
QUIMICA E

FARMACEUTIC
A LTDA.

90 0,3646 0,3r80

150 o,3702 0,3r80

0,3681

0912021 0,368r

09t2021 0,3681

(61) 33f 5€990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 www.saude.gov/banco

Ministério da
Saúde

Página 1 de 2
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Ministerio da Saúde
Secretaria Execultiva
Departamento de Economia da Saúde, lnvestimentos e Desenvolvimento
Coordena$o Geral de Economia da Saúde

BPS - Banco de Preços em Saúde

'ábado 02 Outubro 2021 13:55
.ENS

AIXA

Qtd.Comprada: I à500

ERíODO

IPO COMPRA

ïpo Compra: Administrativa

PS

DADOS DO ITEM

rR02671

;ÓDlGo 
DEScRTçÃocATMAT UNIDADE DE

FORNECIMENTO GENÉRICO
DATA

COMPRA

CLORETO DE POTÁSSIO.
DOSAGEM:19,1%,

APRESENTAçAO:SOLUÇÂ
O INJETAVEL

DADos DA coMPRA ,ou*,"fnfl?,?ÈRl."roo*

i?"åtilT-T,dåotåo"J,fr"*FABRT'ANTEFoRNFcEDoR

e, o?SìEolo e if!":ÌFì* ¡1,"f,Ë'Sl."et

Usuário: KATIANE CELL.A

VALORES

, ¡. QTD ITENS PREçO
"' CoMPRADoS UNITÁRIo

CMED - PREçO
REGULADO

PR 5OO 0,2'190 0,5191

TAMBAU SP 350 0,2658 o,n11

NOVATEBAS PR 5OO o,2700 o,7253

AMPOLA 10,00 ML Não 2610212021 Pregão O3t03t2021

AMPOLA 10,00 ML Näo 21t121202O Pregão 11tqgt2021 A

AMPOLA 10,00 ML Não 2411112020 Pregão Ogtogtzc.zl A

GERAL

Cód¡go BR: 02671ô2 Und. de Fomec¡mento: AMPOLA lo,oo ML

DCSCT|çãO CATMAT: CLORETO DE POTÁSSIO, DOSAGEM:19,1%, APRESENTAçÃO:SOLUçÃO INJETÁVEL

Data da Compra: O2l1Ol2O2O à0211012021

DADOS DA lt'lSrlrUlçÃO

NOME DA
rNsïTUrçÃo MUNrcíPto

comperÊucr¡ uÉo¡e
CMED PONDERADA

09t2021 0,3724

09t2021 o,3724

09t2021 o,3724

DOIS
VIZINHOS62

rR02671
cLoRETo DE PoTÁSSIo,

DOSAGEM:19,1%,
APRESENTAçÃo:SoLUÇÃ

O INJETAVEL

FARMACE -
INDUSTRN PROMEFARMA
eutMrco- REPRESENTAçö MUNtctptoDE

FARMACEUTIC ES COMERCIAIS TAMBAU
ACEARENSE LTDA

LTDA

HALEX ISTAR
FUNDO

PROMEFARMA MUNICIPALDE
REPRESENTAçÕ SAUDE-
ES COMERCIAIS MUNICIPIO DE

LTDA NOVATEBAS
PARANA

O LTDA

62

cLoRETo DE PorÁssto,
DOSAGEM:19,1%,rR02671

62
rNDúsrRrA

FARMAcÊuïcAPRESENTAçÃo:SoLUÇÃ
O INJEIAVEL

(61 ) 331 5-3990 bps@saude.gov.br
(61 ) 331 5-3991 M.saude.gov/banco

Ministério da
Saúde
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ARSS
ASSOC|AçÃO REGTONAL DE SAÚDE DO SUDOESTE

CN PJ 00.33 3,67 8 I 000I-96 - F one / Fax (0XX46) 3s 20-09 18

Rodovia Contorno Vitório Traiano, ne 50L, bairro Água Branca

CEP 85,601-970 - Francisco Beltrão - PR

ç\

PREGÃO NO PR15I2O21
ATA DE REGISTRO DE PREçOS No 09/2021

No dia dezenove de agosto de dois mil e vinte e um, compareceram, de um lado o(a)

ASSOCTAÇÃO REGTONAL DE SAÚDE DO SUDOESTE, Estado do Paraná, pessoa

jurídica de direito público, com sede administrativa localizada na Rodovia Contorno Vitório

îraiano, 501, Água Branca, CEP 85.604-240 Francisco Beltrão - PR, inscrita no CNPJ

sob o no.00.3ã3.678/0001-96, neste ato representado por seu Presidente Senhor.

RICARDO ANTONIO ORTINA, brasileiro, maior, divorciado, portador do CPF sob o no.

020.697.089-77, e RG 62632011 SSP/PR, residente e domiciliado na cidade de Santo

Antônio do Sudoeste/Pr, aqui denominado CONTRATANTE, e do outro lado as empresas

abaixo qualificadas, doravante denominadas DETENTORAS DA ATA, que firmam a

presente ATA DE REGISTRO DE PREçOS de acordo com o resultado do julgamento da
:. ._

licitação na modalidade PREGAO PRESENCIAL no. PR1512021, com respaldo na Lei no

8.66é, de 21 de Junho de 1993 e na Lei no 10.520, de 17 de Julho de 2002, resolve

REGISTRAR OS PREçOS das empresas classificada observadas as condições do Edital

que rege o Pregão e aquelas enunciadas nas cláusulas que Se Seguem:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1,1. ApresenteAta tem por objeto o Contratação de pessoa jurídica para o fornecimento

de medicamentos para a Associação Regional de Saúde do Sudoeste - ARSS e os 27

(vinte e sete) municípios, de forma parcelada, pelo período de 12 (doze) meses, para

fornecimento eventual e parcelado durante a vigência da Ata de Registro de Preços,

conforme necessidade da Associaçäo Regional de Saúde do Sudoeste e de acordo com o

edital.

1.2. Descrição:

378 . DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
.924.43510001-10

Valor
total(R$)

Quantidade Valor
unitário(R$)

Unid.
medida

Item Material/Serviço

27.455,000 85,CAP 32.30036 9544 - FENOFIBRATO
DOSAGEM: 200 MG
B R0267081 -FENOFI BRATO
DOSAGEM: 200 MG

13.575,00500 27,15UNID97 9684 - POLICRESULENO,
coNcENTRAçÃO 18 MG/G
GEL GINECOLOGICO COM
APLICADOR TUBO 50 G
8R031 3591 -
POLICRESULENO,
CoNCENTRAçÃO 18 MG/G
GEL GINECOLOGICO COM
APLICADOR TUBO 50 G

7,10 49.842,00AMP 7.02075 9736 - TIAMINA DOSAGEM:
1OO ML INJETÁVELAMPOLA
1 ML 8R0272343- TIAMINA
DOSAGEM: 100 ML
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II'UETÃVEL AMPOLA 1 ML
16.614,007,10AMP 2.34076 10952-TIAMINA-cota

reservada 8R0272343-
TIAMINA DOSAGEM: 100 ML
INJETÁVEL AMPOLA 1 ML

18.791,603,448AMP 5.45090 10955 - DIMENIDRINATO,
ASSOCIADO COM
PIRIDOXINA
+GLICOS E+FRUTOSE,
3MG+5MG +100MG +100M1
ampola 10 ml - Cota reservada
8R0272336-
DIMENIDRINATO,
ASSOCIADO COM
PIRIDOX¡NA
+GLICOSE+FRUTOSE,
3MG+5MG +100MG +100M1
ampola 10 ml

1 , 1 65 14.874,72FR 12.76821 9473 - CLORETO DE SODIO,
CoNCENTRAçÃO 0,970,
SOLUÇÃO NASAL,, frasco 3o
ml 8R0437160- CLORETO
DE SÓDIO,
coNcENTRAçÃO o,9o/o,

SOLUÇÃO NASAL,, frasco 30
ml

16.084,981.597 10,072AMP58 1 0946 -
MEDROXIPROGESTERONA
ACETATO - Cota Reservadal
8R0398702-
MEDROXIPROGESTERONA
ACETATO,DOSAGEM:
1sOMG/ ML ,AMPOLA DE 1

ML

157.237,30
Total

690 . ODONTOMEDI . PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSP¡TALARES LTDA
06.194.440/0001-03

Valor
unitário(R$)

Valor
total(R$)

QuantidadeUnid.
medida

Item Material/Serviço

82 64,

32.890,72
398CX12 9394 -ANESTESICO

LIDOCA|N A2O/O COM
EPINEFRINA 1 .1OOOOO,

EMBALAGEM COM 50
TUBETES DE CRISTAL COM
1,8 ML CADA 269851-
ANESTÉSICO LIDOCA|NA 2%
COM EPINEFRINA 1 :1 00000,
EMBALAGEM COM 50
TUBETES DE CRISTAL COM
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1,8 ML CADA
65 56 524,48ICX125 93en ¡¡¡ESTÉSICO

LIDOCAíNA CLORIDRATO
ASSOCIADA COM
NOREPINEFRINA 3%+
1:50.000. CAIXA (COM NO
MíN¡MO 50 UNIDADES EM
TUBETES COM 1,8 ML CADA,
APRESENTANDO DATA DE
FABRTCAçÃO, LOTE E

VALIDADE. BRO287O61-
ANESTÉSICO LIDOCA¡NA
CLORIDRATO ASSOCIADA
COM NOREPINEFRINA 3%+
1:50.000. CAIXA (COM NO
MíNIMO 50 UNIDADES EM
TUBETES COM 1,8 ML CADA,
APRESENTANDO DATA DE
FABRTCAÇÃO, LOtr E
VALIDADE.

4,69 23,45FR 5127 9556 - FORMOCRESOL,
coMPostÇÃo:
FORMALDEíDO + ORTO-
CRESOL, CONCENTRAÇÃO
19o/o +35o/o

APROXIMADAMENTE,
vEiculo : solUÇÃo
GLICERINADA frasco com 10
ML 8R0374821-
FORMOCRESOL,
coMPoslÇÃo:
FORMALDEIDO + ORTO-
cRESOL, CONCENTRAÇAO
19o/o +35o/o

APROXIMADAMENTE,
vEiculo : solUÇÃo
GLICERINADA frasco com 10
ML

111 ,8020 5 , 59FR128 9672 -
PARAMONOCLOROFENOL
CANFORA, ASPECTO FiSICO
LIQUIDO frasco 20 ML
8R0429902-
PARAMONOCLOROFENOL
CANFORA, ASPECTO F|SICO
LIQUIDO frasco 20 ML

114,99 2.299,80CX 209623 - CLORIDRATO DE
MEPTVACAiNA 2o/o (20 MG/ML)
EM ASSOCTAÇÃO C/
EPINEFRINA (0,01 MG/ML DE

59
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EPINEFRINA, OU 1 :100.000)
269888-CLORIDRATO DE
MEPTVACnínn 2% Qo MG/ML)
EM ASSOCTAÇÃO C/
EPTNEFRINA (0,01 MG/ML DE
EPINEFRINA, OU 1 :100.000).
EXCIPIENTES:
METABISSULFITO DE
POTÁSSIO,
EDETODISSÓDICO, ÁGUA P/
INJETÁVEIS.
ACONDICIONADAS EM
TUBETES DE 1,8 ML.
EMBALAGEM COM 50
TUBETES. TRAZENDO
EXTERNAMENTE OS DADOS
DE TDENT|FICAÇAO DO
PRODUTO, PROCEDÊNCIA,
RASTREABILIDADE,
NÚMERO DE LOTE, DATA DE
VALIDADE E NÚMERO DO
REGISTRO NO MINISTÉRIO
DA SAÚDE.

35.850,25
Total

1942 . PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
81.706.251/0001

02.816.696/0001-54

Valor
total(R$)

Valor
unitário(R$)

Unid.
medida

QuantidadeMaterial/ServiçoItem

0,45 151.083,00COMP 335.74071 9696 - PROPATILN ITRATO,
10 MG 8R0273135-
PROPATILNITRATO, 1O MG

43.000,502,63AMP 16.35089 9505 - DIMENIDRINATO,
ASSOCIADO COM
PIRIDOXINA
+GLICOSE+FRUTOSE,
3MG+5MG +100MG +100ML
ampola 10 ml 8R0272336-
DIMENIDRINATO,
ASSOCIADO COM
PIRIDOXINA
+GLICOSE+FRUTOSE,
3MG+SMG +100MG +100M1
ct la 10 ml

194 50
Total

Valor
total(R$)

Quantidade Valor
unitário(R$)

Unid.
medida

Material/ServiçoItem

58.259 884,27AMP 13.6442 gsso - Ácroo

2253 - PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
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rnnÑrxnMlco, 50 MG/ml,
SOLUÇÃO INJETAVEL,
ampola Sml BR-0327566-
ACIDO TRANEXÂMICO, 50
MG/ml, SOLUÇÃO
INJETAVEL, ampola Sml

121.674,60
0 0691.763 400COMPI 9384 - AMITRIPTILINA

(cLoRTDRATO DE ),
DOSAGEM : 25 MG
8R026751 2- AMITRI PTILI NA
(CLoRIDRATO DE ),
DOSAGEM : 25 MG

0,03 20.587,05686.235COMP9562 - GLIBENCLAMIDA 5MG
coMPRIMIDO 8R0267671-
GLIBENCLAMIDA sMG
COMPRIMIDO

41

20,33 72.822,06AMP 3.58286 gZgS - SUXAMETÖNIO
CLORETO, DOSAGEM
l ooMG TNDTCAçAO
INJETAVEL 8R0268442-
SUXAMETÔruIO CLORETO,
DOSAGEM l OOMG
tNDrCAÇAO INJETÁVEL

53.760,007,00AMP 7.68066 9657 - NOREPINEFRINA, 2

ML, SOLUÇÃO INJETAVEL
AMPOLA 4 ML 8R0442584-
NOREPINEFRINA, 2 ML,
SOLUÇÃO INJETAVEL
AMPOLA 4 ML

73.128,003.324 22 I 00UNID10816 - PROPOFOL lOMG/ML
- AMPOLA COM 2OML
PROPOFOL l OMG/ML -

AMPOLA COM 2OML

142

45.514,504.791 9,50AMP9622 -
MEDROXIPROGESTERONA
ACETATO,DOSAGEM:
1sOMG/ ML ,AMPOLA DE 1

ML 8R0398702-
MEDROXIPROGESTERONA
ACETATO,DOSAGEM:
1sOMG/ ML ,AMPOLA DE 1

ML

57

445.746,09
Total

2257 . GRAMS & GRAMS LTDA.
Valor

total(R$)
Quantidade Valor

unitário(R$)
Unid.
medida

Material/ServiçoItem

0,62
155.207,70

250.335COMP19 9465 - CLOMIPRAMINA,
DOSAGEM : 25 MG
8R0267522-

10.448.145/0001-03
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2ü7
h

CLOMIPRAMINA,
DOSAGEM : 25 MG

3.250,005,00BIS 650134 9715 - SORBITOLT14 MG/G
+ LAURILSULFATO DE
soDto 7,70 MG/G SOLUçAO
LAXANTE USO RETAL 6,5G
8R0365454 - SORBITOLT 14
MG/G + LAURILSULFATO DE
soDro 7,70 MG/G SOLUçÃO
LAXANTE USO RETAL 6,5G

0 I 33 14.454,0043.800CAP78 9741 -TRAMADOL
CLORIDRATO, 50 MG
8R0268534- TRAMADOL
CLORIDRATO, 50 MG

51.735,90o,62COMP 83.44520 10937 -8R0267522-
CLOMIPRAMINA,
DOSAGEM : 25 MG
BR0267522-
CLOMIPRAMINA,
DOSAGEM : 25 MG

0,454 20.918,05COMP 46.O751 0945 -
LEVOMEPROMAZINA - Cota
Reservada 8R0268128-
LEVOMEPROMAZINA,
DOSAGEM: 25 MG

55

33.934,000 95COMP 35.7209666 - ONDANSETRONA
CLORIDRATO,
CONCENTRAÇAO:4 MG,
COMPRIMIDO
ORODISPERS|VEL
8R0268506-
ONDANSETRONA
CLORIDRATO,
coNcENTRAÇÃO:4 MG,
COMPRIMIDO
ORODISPERS|VEL

68

279.499 65
Total

Valor
total(R$)

Valor
unitário(R$)

Unid.
medida

QuantidadeMaterial/ServiçoItem

3,20
60.249,60

FR 18.82832 9537 - EXTRATO MEDICINAL,
PRINCiPIO ATIVO:
GUACO(MIKANIA
GLOMERATA SPRENG)
CONCENTRAçÃO :5%,
XAROPE 1OO ML FRASCO
8R0395631- EXTRATO
MEDICINAL, PRINCiPIO
ATIVO: GUACO(MIKAN¡A
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GLOMERATA SPRENG)
coNcENTnnÇÃo :svo,
XAROPE 1OO ML FRASCO

60.249,60
Total

2437 . POSSATTO & POSSATTO LTDA 150.550/0001-06
Valor

unitário(R
$)

Valor
total(R$)

Unid.
medid
a

Quantidad
e

Ite
m

Material/Serviço

66 99
59.884,2

1

FR 879105 9398 - ANTISSEPTICO BUCAL,
COM AGRADÁVEL SABOR COOL
MINT. DEVERÁ CONTER A
SEGUINTE COMPOSIÇÃO: TIMOL
0,0640/o, EU CALI PTOL 0, 092%,
SALICILATO DE METILA 0,06% E
MENTOL 0,042o/o. 8R031 1 442
ANTISSÉPTICO BUCAL, COM
AGRADÁVEL SABOR COOL MINT.
DEVERÁ CONTER A SEGUINTE
COMPOSIÇAO: TIMOL 0,0640/o,

EUCALIPTOL 0,092%, SALICILATO
DE METILA 0,06% E MENTOL
O,O42o/o. EXC I P I ENTE: ÁGUA,
soLUÇAO DE SORBITOL,
Át-coor- 21 ,60/o, PoLoxAMER
407, ÁCIDO BENZÓICO,
ESSÊNCIA DE MENTA E
HORTELÃ, SACARI NA SÓDICA,
BENZOATO DE SÓOIO E

CORANTE VERDE 3. FRASCO
COM VÁLVULA INDIVIDUAL. 2IitrOS

5,90 118,00AMP 209673 - PARAMONOCLOROFENOL,
ASSOCTAÇÃO: CLORETO
BENZALCONIO,
POLI ETI LENOLICOL, ASPECTO
FiSICO: I NTRACANAL. FRASCO
20 ML 8R0435109-
PARAMONOCLOROFENOL,
ASSOCTAÇÃO: CLORETO
BENZALCONIO,
POLI ETILENOL¡COL, ASPECTO
FíSICO: INTRACANAL. FRASCO
20 ML

129

69,00 6.900,00CX 1001 3 1 9692 - PRILOCAINA,
coMPosrÇÃo : ASSoCIADA COM
FELIPRESSI NA, DOSAGEM :3o/o +

o,03u l/ML, APRES ENTAÇÃO:
INJETÁVEL 8R0269833-
PRr LOCAÍ NR, COlr¡POS I ÇÃO :

ASSOCIADA COM FELIPRESSINA,
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DOSAGEM .3o/o + 0,03U|/ML,
APRESE NTAQÃO : I NJ ETÁVEL

66 ,90
19.467,9

0

FR 291106 10957 - ANTISSEPTICO BUCAL -
Cota Reservada 8R0311 442
ANTISSÉPTICO BUCAL, COM
AGRADÁVEL SABOR COOL MINT.
DEVERÁ CONTER A SEGUINTE
coMPoslÇÃo: TIMoL 0,0640/o,
EUCALIPTOL 0,092%, SALICI LATO
DE METILA 0,06% E MENTOL
0,042o/o. EXC I P I ENTE: ÁG UA,
soLUÇAO DE SORBITOL,
Álcool- 21,60/o, PoLoxAMER
407, ÁC¡DO BENZÓ|CO,
ESSÊNCIA DE MENTA E
HORTELÃ, SACARI NA SÓDICA,
BENZOATO DE SÓDIO E
CORANTE VERDE 3. FRASCO
COM VRI-VUm INDIVIDUAL. 2litros

7 70
17.094,0

0

BIS 2.22013 9396 - ANESTESICO TOPICO A
BASE DE BENZOCAINA 20% GEL
TÓPI CO,AROMATIZADO. E MBALA
GEM 12G VALIDADE MíNIMA 1

ANO DA DATA DE ENTREGA.
272913- ANESTÉSICO TÓPICO A
BASE DE BENZOCAINA 2jo/o GEL
TÓPI CO,AROMATIZADO. EMBALA
GEM 12G VALIDADE MÍNIMA 1

ANO DA DATA DE ENTREGA.

1 02 .464 t 1

1

Total

24s2 - CRTSTALTA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA (44.734.671t0001-
51

Valor
total(R$)

Quantidade Valor
un¡tár¡o(R$)

Material/Serviço Unid.
medida

Item

54.950,40FR 5.724 9,6052 9606 - LEVOMEPROMAZINA,
40 MG/ML frasco 20 ml
8R02681 30-
LEVOMEPROMAZINA, 40
MG/ML frasco 20 ml

0,35 48.378,75COMP 138.2259608 - LEVOMEPROMAZINA,
DOSAGEM: 25 MG
8R0268128-
LEVOMEPROMAZINA,
DOSAGEM: 25 MG

54

114.802,56AMP 18.882 6,08148 9548 - FENTANILA, SAL
c trRATo, coNCENTRAÇÃO;
0,05 MG/ ML ampola 5 ml
BRO271 950-FENTANILA, SAL
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3054 . CENTERMEDI.COMERCIO DE PRODUTOS H OSPITALARES LTDA
652.030/0003

3057 - JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
34.027.398/0001-71

CITRATO, CONCENTRAÇAO
0,05 MG/ ML ampola 5 ml

57.570,0019,00FR 3.030150 e7o4 - ROCURÔNO
BROMETO l OMG/ML
FRASCO 5 ML 8R0268521-
ROCURÔNIO BROMETO
l OMG/ML FRASCO 5 ML

47.545,382.187 21,74AMP152 9534 - ETOMIDATO,
DOSAGEM: 2 MG/ML 10 ML
AMPOLA BRO27O116-
ETOMIDATO, DOSAGEM: 2
MG/ML 1O MLAMPOLA

323.247,09Total

Valor
unitário(R$)

Valor
total(R$)

Unid.
medida

QuantidadeItem Material/Serviço

43.000,8020.976 2 05FR7 9379 - AMBROXOL, SAL
CLORIDRATO, 6 MG/ML,
XAROPE, frasco com 120 ml
8R04462636- AMBROXOL,
SAL CLORIDRATO, 6
MG/ML, XAROPE, frasco com
120 ml

1 3 40
172.176,60

AMP 12.84929 9530 - ESTRADIOL,
APRESENTAÇÃO :

VALERATO ASSOCIADO
COM NORETISTERONA
ENANTATO DOSAGEM: 5
MG +50 ML ampola 1 ml
BRO27O846- ESTRADIOL,
APRESENTAÇÃO :

VALERATO ASSOCIADO
COM NORETISTERONA
ENANTATO DOSAGEM: 5
MG +50 ML ampola 1 ml

215.177,40
Total

Valor
total(R$)

Unid.
medida

Quantidade Valor
un¡tár¡o(R$)

Material/ServiçoItem

40.071,20
154.120 0 26COMP4 9377 - ALOPURINOL,

DOSAGEM: 300 MG
BRO2675O9- ALOPURI NOL,
DOSAGEM: 300 MG

0,18
19.123,92

COMP 106.24474 9728 - SULFAMETOXAZOL,
coMPosrÇÃo: ASSoclADo
A TRIMETOPRIMA,
CONCENTRAÇÃO: 4OOMG+
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3058 - RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3r.905.076/0001 -90

3060 . C¡RURGICA NOSSA SENHORA. EIRELI 1

80MG 8R0308882-
SULFAMETOXAZOL,
coMPoslÇÃo: AssoclADo
A TRIMETOPRIMA,
coNcENTRAÇÃO: 400MG+
SOMG

59.195 12
Total

Valor
total(R$)

Valor
unitário(R$)

Unid.
medida

QuantidadeItem Material/Serviço

77.924,255,87FR 13.27537 9545 - FENOTEROL
BROMIDRATO,
CoNCENTRAÇÃO: 5 MG/ML
FRASCO 20 ML 8R0396471-
FENOTEROL BROMIDRATO,
CoNCENTRAÇÃO: 5 MG/ML
FRASCO 20 ML

25.963,014.423 5,87FR10941 - FENOTEROL
BROMIDRATO,
CONCENTRAçÃO - Cota
Reservada 8R0396471-
FENOTEROL BROMIDRATO,
CoNCENTRAÇÃO: 5 MG/ML
FRASCO 20 ML

38

103.887 26
Total

Valor
unitário(R$)

Valor
total(R$)

QuantidadeUnid.
medida

Item Material/Serviço

61.936,001,75FR 35.39248 9586 - IBUPROFENO 50 MG/
ML frasco 30 ml 8R0294643-
IBUPROFENO 50 MG/ ML
frasco 30 ml

0,1399 36.490,40260.832COMP9636 - METRONIDAZOL,
DOSAGEM: 250 MG
8R0267717-
METRONIDAZOL,
DOSAGEM: 250 MG

61

0,19 18.867,0099.300COMP9694 - PROMETAZINA
CLORIDRATO, DOSAGEM:
25 MG 8R0267768-
PROMETAZINA
CLORIDRATO, DOSAGEM:
25 MG

73

4.894,400,304COMP 1 6.1 0050 9592 - ISOSSORBIDA,
PRINCiPIO ATIVO: SAL
DINITRATO, DOSAGEM: 5

MG, TIPO DE
MEDICAMENTO
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SUBLINGUAL 8R0273395-
ISOSSORBIDA, PRINCiPIO
ATIVO: SAL DINITRATO,
DOSAGEM: 5 MG, TIPO DE
MEDICAMENTO
SUBLINGUAL

67,09 21.066,26FR 314108 9615 - LIDOCAINA
CLORIDRATO, DOSAGEM :

10o/o ,APRESENTAÇÃO :

SPRAY FRASCO 50 ML
8R0269845-LIDOCAiNA
CLORIDRATO, DOSAGEM :

1To/o ,APRESENTAÇÃO :

SPRAY FRASCO 50 ML
13.211,40UNID 1.1 35 11 6473 9703 - RETINOL,

coMPosrÇÃp: ASSoclADo
COM AMINOACIDOS +
METIONINA +

CLORANFENICOL,
CONCENTRAÇAO: 1 0.000U1
+ 25MG + SMG + 5MG/G,
APLTCAçÃO: pOTVROR

OFTALMICA. TUBO 3,5 G
8R0274918- RETINOL,
coMPosrÇÃp: AssoclADo
COM AMINOACIDOS +
METIONINA +

CLORANFENICOL,
coNCENTRAÇÃO: 1 0.000U1
+ 25MG + SMG + 5MG/G,
APLTCAÇÃO: pOVnOR
OFTALMICA. TUBO 3,5 G

23.684,66AMP 4.546 5,213 10932 - ACIDO
TRANEXÂMICO - COIA
Reservada BR-0327566-
Áctoo rRANEXAMtco, so
MG/ml, SOLUçAO
INJETAVEL, ampola 5ml

14.722,686.186 2 t 38FR6 10933 - 8R0446264-
AMBROXOL - Cota
Reservada 8R0446264-
AMBROXOL, SAL
CLORIDRATO, 3 MG/ML,
XAROPE frasco com 120 ml

2 I 54 17.759,68FR 6.992I 10934 - AMBROXOL, SAL
CLORIDRATO - Cota
Reservadal 8R04462636-
AMBROXOL, SAL
CLORIDRATO, 6 MG/ML,
XAROPE, frasco com 120 ml
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58.780,00587.800 0,10COMP10 10935 - AMITRIPTIL]NA-
Cota Reservada 8R0267512-
AMITRIPTILINA
(CLoRIDRATO DE ),
DOSAGEM : 25 MG

12,52 23.863,12FR 1.90653 10944 -
LEVOMEPROMAZINA - Cota
Reservada 8R0268130-
LEVOMEPROMAZINA, 40
MG/ML frasco 20 ml

16.318,4811 026 1 48AMP40 9560 - GENTAMICINA, 40
MG/ML, ampola 2 ml
8R0268256-GE NTAM ICI NA,
40 MG/ML, ampola 2 ml

2,619 6.468,93AMP 2.47096 9661 - OC|TOCINA, 5 UI/ML,
SOLUÇÃO INJETAVEL
AMPOLA 1 ML 8R0268277-
OCITOCINA, 5 UI/ML,
SOLUçÃO INJETÁVEL
AMPOLA 1 ML

10,59 27.110,40AMP 2.56067 10948 - NOREPINEFRINA.
Cota reservada 8R0442584-
NOREPINEFRINA, 2 ML,
SOLUçÃO INJETAVEL
AMPOLA 4 ML

4,07 19.861,60FR 4.88017 9435 - CARBOCISTEiNA
DOSAGEM : 50 MG/ML,
xarope frasco 100 ml
8R0449011-
CARBOCISTEiNA DOSAGEM
: 50 MG/ML, xarope frasco
100 ml

0 t 83 13.288,30CAP 16.01084 9660 - NORTRIPTILINA
CLORIDRATO, DOSAGEM 75
MG 8R0271607-
NORTRIPTILINA
CLORIDRATO, DOSAGEM 75
MG

11,57 16.788,07FR 1.45116 10936 -8R0272454-
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML
frasco 100 ml 8R0272454-
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML
frasco 100 ml

9.879,21CX 99 799 I11 9393 - ANESTESICO 2%
SEM VASO: LIDOCN¡NN
CLORIDRATO, DOSAGEM
2o/o. CAIXA COM 50
TUBETES DE 1 ,8o/o CADA.
CAIXA COM 50 UNIDADES
269843 - A N EST ÉS ICO 20/o
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3092 . DMB - DISTR¡BUIDORA DE MEDICAM ENTOS BELTRAO EIRELI
34.093.466/0001-09

SEM VASO: LIDOCA NA
CLORIDRATO, DOSAGEM
2o/o. CAIXACOM 50
TUBETES DE 1,8% CADA.
CAIXA COM 50 UNIDADES

404 990,59
Total

Valor
total(R$)

Valor
unitário(R$)

Unid.
medida

QuantidadeItem Material/Serviço

34.087,263 79FR 8.99482 9363 - ACTDO VALPROICO,
DOSAGEM: 50 MG/ML,
FORMA FARMACÊUTICA
XAROPE frasco 100 ML
8R0308732 - ÁCIDO
VALPRÓICO, DOSAGEM: 50
MG/ML, FORMA
FARMACÊUTICA XAROPE
frasco 100 ML

10.102,723.856 2,62AMP62 9644 - MORFINA, SULFATO,
1 O MG/ ML SOLUÇAO
INJETÁVELAMPOLA 1 ML
BRO3O4871- MORFINA,
SULFATO, 1O MG/ ML
SOLUçÃO INJETÁVEL
AMPOLA 1 ML

5.991,101 .810 3,319427 - BUPIVACAiNA
CLORIDRATO, 0,5 O/O,

SOLUçÃO INJETÁVEL,
ampola de 20 ml .

8R0269574- BU P IVACAI NA
CLORIDRATO, 0,5 O/O,

SOLUçÃO INJETÁVEL,
ampola de 20 ml .

AMP115

44.240,OO061.1 40,00COMP143 10961 -PROPOFOL-Cota
reservada PROPOFOL
2OOMG/20 ML

19.175,96FR 3.538 5,429454 - CETOCONAZOL
DOSAGEM . 2o/o

APRESENTAÇÃO
SHAMPOO frasco 100 ml
8R027 1 1 03- CETOCONAZOL
DOSAGEM'.2o/o
APRESENTAÇÃO
SHAMPOO frasco 100 ml

18

15.704,28AMP 5.994 2,6262 9644 - MORFINA, SULFATO,
1o MG/ ML SOLUçÃO
INJETÁVELAMPOLA 1 ML
8R0304871- MORFINA,
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3232 - ISMAEL RIBEIRO DA SILVA 37.045.935/0001

3254 - MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMEN TOS LTDA 16.553.940/0001 48

3256 . COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Valor

total(R$)
Unid.
med¡da

Quantidade Valor
unitário(R$)

Material/ServiçoItem

Valor
total(R$)

Quantidade Valor
unitário(R$)

Unid.
medida

Item Material/Serviço

3,11 57.734,04FR 18.5645 9378 - AMBROXOL, SAL
CLORIDRATO, 3 MG/ML,
XAROPE frasco com 120 ml
8R0446264- AMBROXOL,
SAL CLORIDRATO, 3

MG/ML, XAROPE frasco com
120 ml

27.501,80FR 13.820 1 9923 9488 - DEXAMETASONA,
DOSAGEM: 0,1 MG/ ML
apresentação elixir, frasco
100 ml 8R0268243-
DEXAMETASONA,
DOSAGEM: 0,1 MG/ ML
apresentação elixir, frasco
100 ml

21.390,003,45BOLSA 6.200103 9633 - METRONIDAZOL, 5

MG/ML SOLUÇÃO
INJETAVEL BOLSA COM 1OO

ML 8R0268498-
METRONIDAZOL, 5 MG/ML
SOLUçAO INJETAVEL
BOLSA COM 1OO ML

106.625,84
Total

SULFATO, 1O MG/ ML
SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPOLA 1 ML Aquisição de
medicamentos

Total

Valor
unitário(R$)

Valor
total(R$)

QuantidadeUnid.
medida

Item Material/Serviço

46.167,50
2.950 1 5 65BOLSA99

HIDRATADO,TOo/o - Cota
reservada 8R0269943-
nlcoor- ETiLlco,
H I DRATAD O, 7 Oo/o (70.' GL),
COM CARBOPOL E
GLICERINA BAG IN BOX,
COM BICO DOSADOR, REFIL
DE 8OO ML

COOL ET Lrco,10956 -

46.167,50
Total

67.729.17810005-72
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3259 . FORMULAS MAGISTRAIS MANIPULACOES ESPECIAIS LTDA
07.316.691/0001

3261 . SINERGIA FARMACEUTICA LTDA 35.186.943/0001-35

3263 . MDF DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES
EIRELI 7 .768.887/0001-01

38.533,56
8,84FR 4.35915 9431 - CARBAMAZEPINA 20

MG/ML frasco 100 ml
8R0272454-
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML
frasco 100 ml

38.533 56
Total

Valor
total(R$)

Valor
unitário(R$)

Unid.
medida

QuantidadeMaterial/ServiçoItem

32.340,00
13,20FR 2.4509590 - IODO, 0,1o/o, EM

soluÇÃo DE ÁLCOOL
ETíLICO A 50% VA/ frasco
com 1 00ML 8R0440573-IODO,
O,1o/o, EM SOLUçÃO DE
ALCOOL ETíLICO A 50% Vru
frasco com 100ML

49

32.340,00
Total

Valor
unitário(R$)

Valor
total(R$)

Unid.
medida

QuantidadeMaterial/ServiçoItem

26.148,90
1.010 25,89FR1 5 1

BROMETO 1OMG/ML - Cota
Reservada 8R0268521-
ROCURONIO BROMETO
lOMG/ML FRASCO 5 ML

10967 - ROCU Nto

26.148,90
Total

Valor
unitário(R$)

Valor
total(R$)

Unid.
medida

QuantidadeItem Material/Serviço

5 59, 18.760,043.356FR9675 - PASTA D' AGUA,
coMPosIÇÃo.:TALCO +

GLICERINA + OX.ZINCO +
Ácun DE cAL,
CONCENTRAçÃO:25o/o +

25o/o+25o/o+25o/o
BRO27 4648- PASTA D' ÁG UA,
coMPoslÇÃo.:TALCo +

GLICERINA + OX.ZINCO +
AGUA DE CAL,
CONCENTRRÇÃO:z5o/o +
?5o/o+25ys+25%

69

33.660,0010,203.300FR941 3 - BENZILPENICILINA,
POTASSICA, 5.000.000 ul,
INJETÁVEL, frasco com 4ml
8R027061 6-

100



ARSS ASSOCTAçÃO REGTONAL DE SAÚDE DO SUDOESTE

CNPJ 00.333.678/000I-96 - tone/Fax (0XX46) 3520-0918

Rodovia Contorno Vitório Traiano, ne 501, bairro Água Branca

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

2t7
A

BENZILPEN ICILINA,
POTÁSS|CA, 5.000.000 ul,
INJETAVEL, frasco com 4ml

49.722,602.370 20 IIAMP65 9656 - NITROPRUSSETO DE
sóDro, coNCENTRAÇÃo
2sMG/ML, AMPOLA 2 ML
8R0453501-
NITROPRUSSETO DE
sóDro, coNcENTRAÇÃo
2sMG/ML, AMPOLA 2 ML

18.265,00500 36 539448 - CEFEPIMA
CLORIDRATO, 1 G, PÓ
L|ÓFILO frasco 3,5 ml
8R0339846- CEFEPIMA
CLORIDRATO, 1 G, PÓ
L|ÓFILO frasco 3,5 ml

FR107

120.407,64
Total

3265 . MARY CARLA JACOB 10.592.265/0001-80

3267 . ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 31.151 .22410001

3271 . L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
35.250.918/0001-73

Quantidade Valor
unitário(R$)

Valor
total(R$)

Material/Serviço Unid.
medida

Item

2.710 12,0533
32.664,44

L83 9583 - HIPOCLORITO DE
sÓDto soluçÃo AQUoSA
5% DE CLORO 1.000 ML
B R0343305-H r POCLORITO
DE SÓDIO SOLUÇÃO
AQUOSA 5% DE CLORO
1.000 ML

32.664,44Total

Valor
total(R$)

Unid.
medida

Quantidade Valor
unitário(R$)

Item Material/Seruiço

3.108,80
AMP 1 .160 2,6894 9594 - ISOSSORBIDA, SAL

MONONITRATO, 1O MG/ML 1

ml ampola BRO2734O4-
ISOSSORBIDA, SAL
MONONITRATO, 1O MG/ML 1

ml ampola

3.108,80
Total

Valor
total(R$)

Unid.
medida

Quantidade Valor
unitário(R$)

Material/ServiçoItem

9.360,00FR 1.560 6 001 9353 - ACTDO
FÓLICO,DOSAGEM 0,2 G/MI
solução oral gotas 30ml
8R0278489- ACIDO
FÓLICO,DOSAGEM 0,2 G/MI
soluÇão oral gotas 30ml

NTOS
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3272 - RCC . DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN TOS, CORRELATOS E PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI 00.358.519/0001

3273 .INDALABOR INDAIA LABO RATORIO FARMAC EUTTCO LTDA (04.654.861/ooo1 -

44

6,59FR 2.48060 9635 - METRONIDAZOL,
DOSAGEM: 40 MG/ML
SUSPENSÃO ONNI FRASCO
100 ML 8R0266863-
METRONIDAZOL, DOSAGEM:
40 MG/ML SUSPENSÃO
ORAL FRASCO 1OO ML

16.343,20

1.445,000 , 85ENV 1.700113 9346 - ACETILCISTE NA,600
MG, GRANULADO POR
SOLUçÃO ORAL envelopes
59 8R0434110-
ACETILCISTEINA, 600 MG, -
GRANULADO POR SOLUÇAO
ORAL envel

27.148 20
Total

Valor
unitário(R$)

Valor
total(R$)

QuantidadeUnid.
medida

Item Material/Serviço

10.500,00
35 00,FR 300120 9680 - PIPERACILINA,

ASSOCIADA COM
TAZOBACTAMA, 4 G+ 500 MG
FRASCO PO PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL P,R0271725-
PI PERACI LI NA, ASSOCIADA
COM TAZOBACTAMA,4 G+
5OO MG FRASCO PO PARA
SOLU INJETÁVEL

10.500,00
Total

Valor
unitário(R$)

Valor
total(R$)

QuantidadeUnid.
medida

Item Material/Serviço

99.120,00
11,20BOLSA 8.85098

H I DRATAD O, 7 0o/o (70.' GL),
COM CARBOPOL E
GLICERINA BAG IN BOX,
COM BICO DOSADOR, REFIL
DE 800 ML 8R0269943-
ALCOOL ETiLICO,
H I DRATAD O, 7 1Vo (70." GL),
COM CARBOPOL E
GLICERINA BAG IN BOX,
COM BICO DOSADOR, REFIL
DE 8OO ML

LE LICO,9375 -

99.120 00
Total
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3274 - BR SUL DISTRIBU IDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI .438.12310001-89

3275 - EREMED D¡STRIBUIDORA DE MEDICAME NTOS LTDA 41.340.',03/0001-88

1.3. Este instrumento de registro de preços não obriga a Administração a firmar as

contratações com a Detentora da Ata, ficando-lhe facultada a ulilização de outros meios,
assegurados, nesta hipótese, a preferência do beneficiário do registro em igualdade de

condições, nos termos do parágrafo quarto, artigo 15, da Lei Federal no 8.666/93 e suas
alterações.

CLÁUSULASEGUNDA- DAVALIDADE DO REGISTRO DE PREçOS

2.1. Apresente Ata terá validade por 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura

2.2. O pÊzo de validade da ata de registro de preços não será superior a doze meses,
incluídas eventuais prorrogações, conforme o inciso lll do S 3odo art. 15da Lei no8.666,
de 1993.

23. Ê. vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de preços,

inclusive o acréscimo de que trata o $ 1o do art. 65 da Lei no 8¡Q66, de 1993.

CLÁUSULA TERCETRA - DO PRAZO, LOCAL DE ENTREGA E CONDIçÕES DE

RECEBIMENTO

3.1. Os produtos, objeto desta Ata, deverão ser entregues, parceladamente, de acordo
com as solicitaçöes da Associação Regional de Saúde do Sudoeste,. no

ALMOXARIFADO, localizado na Rodóvia Contorno Vitório Traiano, no501, Bairro Água
Branca, na cidade de Francisco Beltrão - Paraná, apenas ao fiscal do contrato,

3.2. A(s(s) empresa(s) vencedora(s) e detentora(s) da Ata de Registro de Preços
devera(ão) atender as solicitações da Associação Regional de Saúde do Sudoeste, no
prazo máximo de l0 (dez) dias, contados do momento do recebimento da nota de

21$ ¡

Valor
total(R$)

Valor
unitário(R$)

Unid.
medida

QuantidadeItem Material/Serviço

0,18
29.178,00

COMP 162.1009746 - VARFARINA SODICA 5
MG BRO27 9269- VARFAR¡ NA
sóorcn s MG

79

53.372,86
118.580 10,450COMP72 10951 - PROPATILNITRATO -

Cota Reservada 8R02731 35-
PROPATILNITRATO 10 MG

82.550,86
Total

Valor
total(R$)

Quantidade Valor
unitário(R$)

Unid.
medida

Item Material/Serviço

COMP 228.745 0,039942 10942 - GLIBENCLAMIDA -
Cota Reservada 8R0267671 -
GLIBENCLAMIDA sMG
COMPRIMIDO

9.126,93

9.126,93
Total
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empenho, confirmação por email ou contato telefônico, seguindo rigorosamente as

q uantidades solic¡tadas.

3.2.1. Os prazos de que tratam o item 3.2 poderão ser prorrogados uma vez, por igual

período, quando solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que

ocorra motivo justificado aceito pela Administração.

3.3. As entregas se darão de forma parcelada (sem ônus de entrega), pelo período de 12

(doze) meses, a partir da data de assinatura desta Ata de Registro de Preços.

cLÁUSULA qUARTA - DAS cONDIçÖES DE REcEBIMENTO DO OBJETO

4.1. Os objetos deste contrato serão dados como recebido conforme:

4.1.1. Provisoriamente, na apresentação dos produtos, acompanhado do romaneio de

entrega, para efeito de verificação e assinatura do recebedor, devendo neste momento

ser reãlizada conferência dos itens, se identificada a conformidade com o documento que

o acompanha, o romaneio é assinado.

4.1.2. Definitivamente, após a verificação das especificações técnicas, da qualidade e da

quantidade dos itens. Caso confirmada a conformidade com as especificações técnicas, a

Ñota Fiscal será atestada pela área responsável pelo acompanhamento e fiscalização da

execução.

4.1.3. Administração rejeitará, no todo ou em parte, os fornecimentos executados em

desacordo com o disposto neste Termo de Referência. Se, após o recebimento provisório,

constatar-se que os fornecimentos foram realizados em desacordo com o especificado,

com defeito ou incompleto, a empresa fornecedora será notificada para que providencie,

dentro do prazo a ser determinado, a correção necessária.

4.1.4. Em caso de produto entregue em desconformidade com o especificado, ou com

defeito, será determinado um prazo, pelaAdministração, para que a DETENTORA DAATA

faça a substituição. Este prazo iniciar-se-á a partir da data da notificação da DETENTORA

DAATA. A DETENTORA DAATAficará obrigada a substituir, às suas expensas, o item do

objeto que for recusado.

4.1.5, lndependentemente da aceitação, a empresa fornecedora deverá garantir a

qualidade dos produtos fornecidos pelo prazo de garantia, obrigando-se a substituir no

prazo determinado pela Administração, às suas expensas, aquele que apresentar falha ou

defeito durante o recebimento e o período de cobertura da garantia.

4.1.6. Na hipótese de substituição, o contratado deverá fazê-la em conformidade com a

indicação da Associação, no Prazo máximo de 05 (cinco) dias, contados da notificação
por escrito, mantidos o preço inicialmente contratado Sendo oue o ato do recebimento

não importará na aceitaçäa

cLÁUSULA QUTNTA - DAS OBRI6AçÕeS on DETENTORA DA ATA
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5.1. Os Drodutos deverão estar em conformidade com as normas viqentes (de

acordo com cada item). Na entrega serão verificadas
conforme descrição no Contrato, bem como estado de
embalagens. Todos os produtos serão recebidos e

quantidades e especificações
conservação dos produtos e

conferidos por servidor(es)

designado(s) da Associação Regional de Saúde do Sudoeste.

5.2. A DETENTORA DA ATA deverá entregar, durante toda a vigência da Ata de Registro

de Preços, a mesma marca dos produtos apresentados na proposta.

5.3. A DETENTORA DA ATA deverá responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou

emolumentos concernentes ao objeto da presente licitação, bem como demais custos,

encargos inerentes e necessários para a completa execução das obrigações assumidas.

5.4. A DETENTORA DA ATA deverá efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições,

conforme especificações, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado
da respectiva nota fiêcal, na qual constarão as indicações referentes a: marca, fabricante,

modelo, procedência e prazo de garantia ou validade.

5.5. A DETENTORA DA ATA deverá manter durante toda a execução do contrato, em

compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de habilitação

e qualificação exigidas na licitação.

CLÁUSULA SEXTA . DAS OBRIGAçÖES DA CONTRATADA RELATIVAS A
CRITÉRIOS DE SUSTENTABILIDADE

6.1. As boas práticas de otimização de recursos, redução de desperdícios e menor
poluição se pautam em alguns pressupostos e exigências, que deverão ser observados
pela CONTRATADA, que deverá fazer uso racional do consumo de energia e água,

adotando medidas para evitar o desperdício e a CONTRATADA deverá:
1 - Colaborar com as medidas de redução de consumo e uso racional da água, cujo(s)
encarregado(s) deve(m) atuar como facilitador(es) das mudanças de comportamento.
2 - Dar preferência à aquisição e uso de equipamentos e complementos que promovam a

redução do consumo de água e que apresentem eficiência energética e redução de

consumo
3 - Evitar ao máximo o uso de extensões elétricas.
4 - Repassar a seus empregados todas as orientações referentes à redução do consumo

de energia e Agua
5 - Fornecer aos empregados os equipamentos de segurança que se fizerem necessários,
para a execução dos serviços.
G - Dar preferência a descarga e torneira com controle de vazáo, evitando o desperdício
de água.
7 Proporcionar treinamento periódico aos empregados sobre práticas de

sustentabiiidade, em especial sobre redução de consumo de energia elétrica, de consumo

de água e destinação de resíduos sólidos, observadas as normas ambientais vigentes.

8 - Proibir quaisquer atos de preconceito de raça, cor, sexo, crenças religiosas, orientação

sexual ou estado civil na seleção de colaboradores no quadro da empresa.
g - Conduzir suas açöes em conformidade com os requisitos legais e regulamentos

aplicáveis, observando também a legislação ambiental para a prevenção de adversidades

ao meio ambiente e à saúde dos trabalhadores e envolvidos na prestação dos serviços,

como exige a Lei no 9.985/00.
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10 - Destinar de forma ambientalmente adequada todos os materiais e/ou insumos que

forem utilizados pela empresa na prestação dos serviços, inclusive os potencialmente
poluidores, tais como, pilhas, baterias, lâmpadas fluorescentes e frascos de aerossóis,
pneumáticos inservíveis, produtos e componentes eletroeletrônicos que estejam em

desuso e sujeitos à disposição final, considerados lixo tecnológico.
11 - E proibido incinerar qualquer resíduo gerado.
12 - Não é permitida a emissão de ruídos de alta intensidade.
13 - Priorizar a aquisição de bens que sejam constituídos por material renovável,
reciclado, atóxico ou biodegradável.
14 - Priorizar o aproveitamento da água da chuva, agregando ao sistema hidráulico
elementos que possibilitem a captaçäo, transporte, atmazenamento e seu

aproveitamento;
15 - Colaborar para a não geração de resíduos e, secundariamente, a redução, a

reutilização, a reciclagem, o tratamento dos resíduos sólidos e a disposição final
ambientalmente adequada dos rejeitos.
16 - A CONTRATADA deverá observar no que couber, durante a execução contratual,
critérios e práticas de sustentabilidade, como:
- Dar preferência a envio de documentos na forma digital, a fim de reduzir a impressão de

documentos;
- Em caso de necessidade de envio de documentos à contratante, usar preferencialmente

a função "duplex" (frente e verso), bem como de papel confeccionado com madeira de
origem legal.

- Capacitar seus empregados, orientando que os resíduos não poderão ser dispostos em
aterros de resíduos domiciliares, áreas de "bota fora", encostas, corpos d'água, lotes

vagos e áreas protegidas por Lei, bem como em áreas não licenciadas.
- Armazenar, transportar e destinar os resíduos em conformidade com as normas técnicas
específicas.

CLÁUSULA SÉÏMA . DO PAGAMENTO

7.1. Os pagamentos serão efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da
apresentação da Nota Fiscal, acompanhada pela ordem de serviços (quando houver),
devidamente assinada pelo fiscal designado pelo Município e acompanhada ainda das
CND's FGTS, TRABALHISTA e FEDERAL e após o recebimento definitivo do objeto,
através de transferência eletrônica para a conta bancária da CONTRATADA indicada pela
mesma

7.1.1. O respectivo pagamento somente será efetuado após efetivo cumprimento das
obrigações assumidas decorrentes da contratação, em especial ao art. 55, inciso Xlll da

Lei Federal no 8.666/93.

7.2. As notas fiscais deverão ser entregues no setor responsável conforme indicação,
localizado na sede da Associação Regional de Saúde do Sudoeste.

7.3. CRITÉRIOS PARA EMISSÃO DA NOTA FISCAL

7.3.'1. O faturamento deverá ser feito através de nota fiscal eletrônica da empresa que

participou da licitação emitida: a Associação Regional de Saúde do Sudoeste, GNPJ
sob no 00333678-0001.96;
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7.3.2. Endereço: Rod. Contorno Vitorio Traiano, no501, água Branca. CEP 85.601-970 -
Francisco Beltrão-PR

7.4. As notas fiscais que apresentarem incorreções serão devolvidas e seu vencimento
ocorrerá 15 (quinze) dias após a data da sua reapresentação.

7.5. Poderá a Associação Regional de Saúde do Sudoeste sustar o pagamento de
qualquer fatura no caso de inadimplemento da DETENTORA DA ATA relativamente a

execução do contrato, recaindo sobre a mesma as penalidades previstas na Lei Federal
no 8.666i93.

7.6. Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da presente licitação
ocorrerão por conta dos Recursos vinculados a E. C. 29100, da seguinte dotaçäo
orçamentária:
RECURSOS ORçAMENTARIOS -
1 - 1 .1001 . 10. 122.1 .2.1 .0 . 319011 Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
76 - 1. 4010 . 10 . 302 . 1 .2.5. 0 . 339030 Material de Consumo7S - 1 .4012 . 10 .302 .

1 . 2.5. 0 . 339030 Material de Consumo 79 - 1 . 4013 . 10 . 302 . 1 . 2.5. 0 . 339030
Material de Consumo 80 - 1 .4014. 10. 302.1 .2.5.0.339030 Material de Consumo
81 - 1. 4015 . 10 .302 . 1 .2.5. 0 . 339030 Material de Consumo 82 - 1 . 4016 . 10 .302 .

1 . 2.5. 0 . 339030 Material de Consumo 83 - 1 . 4017 . 10 . 302 . 1 . 2.5. 0 . 339030
Material de Consumo 84 - 1 .4018. 10 .302.1 .2.5.0.339030 Material de Consumo
85- 1 . 4019. 10 . 302 . 1 .2.5. 0 . 339030 Material de Consumo 86 - 1 . 4020. 10 . 302 .

1 .2.5. 0 . 339030 Material de Consumo 87 - 1 . 4021 . 10 . 3O2 . 1 .2.5. 0 . 339030
Material de Consumo 88 -1 .4022.10.302.1 .2.5.0.339030 Material de Consumo
90- 1 .4024.10.302 .1 .2.5.0.339030Materia| deConsumo9l - 1 .4025.10.302.
1 .2.5. 0 . 339030 Material de Consumo 92 - 1 . 4026. 10 . 302 . 1 .2.5. 0 . 339030
Material de Consumo 93 - 1 .4027. 10. 302.1 .2.5.0.339030 Material de Consumo
94 - 1 . 4028. 10 . 302 . 1 .2.5. 0 . 339030 Material de Consumo 95 - 1 . 4029 . 10 .302 .

1 .2.5. 0 . 339030 Material de Consumo 96 - 1 . 4030 . 10 . 302 . 1 .2.5. 0 . 339030
Material de Consumo 97 - 1 .4031 . 10 . 302 . 1 .2.5. 0 . 339030 Material de Consumo
99 - 1 . 4033 . 10 .302. 1 .2.5. 0 . 339030 Material de Consumo l0l - 1 . 4035 . 10 .302
. 1 .2.5. 0 . 339030 Material de Consumo

7.6.1. Em exercícios futuros, correspondentes à vigência do contrato, a despesa ocorrerá
a conta de dotações orçamentárias próprias para atendimento de despesas da mesma
natureza.

7.3.3. No corpo da Nota Fiscal deverá conter:
7.3.3.1. A modalidade e o número da Licitação;
7.3.3.2. O número da Ata, número do Pedido de Fornecimento (ou ofício) e número do

empenho;
7.3.3.3. Número do item e descrição do produto:

7.3.3.5. Valor unitário (conforme a Ata de Registro de Preços), forma de apresentação e

adariauto na N
da Ata de

e da conta corrente da DETENTORA DAATA
valor total.
7.3.3.6. O Banco, número da
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7.7. Durante a vigência do Registro de Preços, os valores registrados não serão
reajustados.

7.8. Somente poderá ocorrer a recomposição de valores nos casos enquadrados no

disposto no Artigo 65, ll, "d" da Lei 8.666/93.

7.9. Não serão liberadas recomposiçöes decorrentes de inflaçäo, que não configurem álea
econômica extraordinária, tampouco fato previsível.

7.10. Os pedidos de recomposição de valores deverão ser protocolados junto ao Setor de

Licitaçöes da Associação Regional de Saúde do Sudoeste.

7.11, Somente serão analisados os pedidos de recomposição de valores que contenham
todos os documentos comprobatórios para a referida recomposição, conforme disposto no

Artigo 65, ll, "d" da Lei 8.666/93.

7.12. Os valores recompostos somente serão repassados após a assinatura, devolução
do Termo assinado (conforme o caso) e publicação do Termo de Aditamento.

cLÁusuLA orrAVA - DA FTSCALIZAçÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREçOS

8.1. Caberá ao representante da DETENTORA DAATA, a responsabilizar-se por:

8.1.1. Garantiro cumprimento das atividades, de acordo com as diretrizes estabelecidas
para sua realizaçáo.

8.1.2. Reportar-se ao fiscal de contrato quando necessário, adotando as providências
pertinentes para a correção das falhas detectadas.

8.2. O recebimento do bem, a fiscalização e o acompanhamento da execução do contrato,
será efetuado pelo Servidor do Setor de Almoxarifado, cujo GPF no

e-mail ...............br Telefone (46) ........ ...., a fim de
verificar a conformidade dele com as especificações técnicas dispostas no mesmo, junto

ao representante da DETENTORA DAATA, assim como solicitar a correção de eventuais
falhas ou irregularidades que forem verificadas, as quais, se não sanadas no prazo
estabelecido, serão objeto de comunicação oficial à DETENTORA DAATA, para aplicação
das penalidades cabíveis.

GLÁUSULA NONA- DO ACOMPANHAMENTO DOS PREçOS

9,1. Os preços registrados na presente ata poderão ser alterados em decorrência de
eventual redução daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos bens
correspondentes.

9.2. Na hipótese do preço inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se
superior ao preço praticado no mercado, o fornecedor será convocado para que promova
a redução dos preços.

ARSS 2?1 ?,
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g.2.1. Em não sendo reduzido o preço, o fornecedor será liberado do compromisso

assumido, sem aplicação de penalidades administrativas, podendo a Associação Regional

de Saúde do Sudoeste convocar os demais fornecedores classificados para, nas mesmas

condiçöes, oferecer igual oportunidade de negociação, ou revogar a ata de registro de

preços ou parte dela.

9.3. Na hipótese do preço de mercado tornar-se superior ao reg¡strado, e o fornecedor

não pudei cumprir as obrigações assumidas, este poderá solicitar revisão dos preços,

mediante requer¡mento funâamentado, a ser protocolado antes do pedido de

fornecimento, mediante demonstração de fato superveniente que tenha provocado

elevação relevante nos preços praticados no mercado.

g.3.1. Procedente o pedido, a Associação Regional de Saúde do Sudoeste poderá efetuar

a revisão do preço registrado no valor pleiteado pelo fornecedor, caso este esteja de

acordo com os valores praticados pelo mercado, ou apresentar contraproposta de preço,

compatível com o vigenie no mercado, para a garantia do equilíbrio econômico-financeiro.

g.3.1.1. Caso não aceite a contraproposta de preço apresentada pela Associação

Regional de Saúde do Sudoeste, o fornecedor será liberado do compromisso assumido,

sem aplicação de penalidades administrativas.

g.4. Não sendo acatado o pedido de revisão, este será indeferido pela Associação

Regional de Saúde do Sudoeste e o fornecedor continuará obrigado a cumprir os

coripromissos pelo valor registrado na Ata de Registro de Preços, sob pena de

cancelamento do registro do preço do fornecedor e de aplicação das penalidades

administrativas previstas em lei e no edital.

9.5. Na hipótese do cancelamento do registro do preço do fornecedor, prevista no subitem

anterior, a Associação Regional de Saúde do Sudoeste poderá convocar os demais

fornecedores subsequentes de acordo com a classificação final.

CLÁUSULA DÉCIMA- DO CANCELAMENTO DAATA

10.1. A Ata poderá ser cancelada de pleno direito total ou parcialmente,

independentemente de notificação judicial ou extrajudicial, sem que a DETENTORA DA

ATA assista o direito a qualquer indenização, se esta:
1O.1.L Falir, entrar em concordata ou ocorrer dissolução da sociedade.
,10.1.2. Sem justa causa, e prévia comunicação à Associação, suspender a execução dos

serviços.
10.1.3. lnfringir qualquer cláusula desta Ata eiou da Lei Federal no 8.666/93.
10.1.4. Não cumprir ou cumprir irregularmente as cláusulas desta Ata, especificações ou

prazos.
10.1.5. Recusar a redução do preço ao nível dos praticados no mercado.

10.2. O cancelamento do Registro de Preços poderá ainda ocorrer quando houver:

10.2.L Alteração social ou modificação da finalidade ou da estrutura da empresa, que

prejudique a execução do objeto contratado.
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10.2.2. Caso fortuito ou força maior, regularmente comprovada, impeditivo da execução
do Contrato.
10.2.3. Por razöes de interesse público devidamente demonstrado e justificado pela

Associação.
10.2.4. Pelo atraso superior a 90 (noventa) dias do pagamento devido pela ARSS, salvo
em caso de calamidade pública, grave perturbação da ordem interna ou guerra,

assegurado a DETENTORA DAATA o direito de optar pela suspensão do cumprimento de

suas obrigaçöes até que seja normalizada a situação, caso em que sua decisão deverá
ser comunicada por escrito à Associação Regional de Saúde do Sudoeste.

10.3. A solicitação da DETENTORA DA ATA, para cancelamento dos preços registrados
deverá ser formulada com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, facultado à ARSS a

aplicação das penalidades previstas nesta Ata, caso não aceitas as razões do pedido.

10.4. A comunicação do cancelamento do preço registrado, nos casos previstos nesta
cláusula, será feita pessoalmente ou por correspondência com aviso de recebimento,
juntando-se o comprovante ao respectivo processo administrativo.

10.5. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço da DETENTORA DA
ATA, a comunicação será feita por publicaçäo no Diário Oficial da União e pela lnternet,
considerando-se, assim, para todos os efeitos, cancelado o preço registrado.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1. A recusa da licitante vencedora em retirar e devolver devidamente assinada a Ata de
Registro de Preços importará na aplicação de multa correspondente a 10% (dez por
cento) sobre o valor constante da proposta, nos itens que forem objeto de registro. A
recusa se configura a partir do 50 (quinto) dia da data da notificação para retirada e

devoluçäo devidamente assinada.

11.2. Multa de 10o/o (dez por cento) do valor do fornecimento e cancelamento da Ata de
Registro de Preços, sem prejuízo da devolução dos produtos/materiais, caso este não
atenda o disposto no edital, sem prejuízo das demais penalidades previstas em

regulamento.

11.3. Multa de 0,3370 (zero vírgula trinta e três por cento) do valor de cada pedido, a cada
24horas (vinte e quatro) horas de atraso, até o limite de 10% (dez por cento) de cada
fornecimento, podendo a reiteração ou continuidade da recusa ou não entrega do objeto
levar ao cancelamento da Ata de Registro de Preços.

11.4. tmpedimento de contratar com a Administração Pública pelo período de até 05
(cinco) anos caso o cancelamento decorra do disposto do subitem anterior ou fraude
observada a ampla defesa do contraditório.

11.5. As sanções são independentes. A aplicação de uma não exclui a das outras

cLÁusuLA DÉclMA SEGUNDA - DA FRAUDE E ANTICORRUPçÃO

12.1 As partes declaram conhecer as normas de prevenção à corrupção previstas na

legislação brasileira, dentre elas, a Lei de lmprobidade Administrativa (Lei Federal no
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8.42911992), a Lei Federal n" 12.84612013 e seus regulamentos, se comprometem que

para a execução deste contrato nenhuma das partes poderá oferecer, dar ou se
comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem
quer que seja, tanto por conta própria quanto por ¡ntermédio de outrem, qualquer
pagamento, doação, compensação, vantagens financeiras ou benefícios indevidos de
qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam prática ilegal ou de corrupçäo,
bem como de manipular ou fraudar o equilíbrio econômico financeiro do presente

contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo
garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma
forma.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCE¡RA - DO FORO

13.1. Para as questões decorrentesda execução deste instrumento que não possam ser
dirimidas administrativamente, fica eleito o foro da Comarca de Francisco Beltrão, com
referência expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

cLÁusuLA DÉcrMA QUARTA - DAS DtsPoslçÕes plttR¡s

14.1.A presente Ata de Registro de Preços será encaminhada através de correio
eletrônico, para o endereço de e-mail disponibilizado pelo licitante na fase de habilitação,
competindo ao Contratado a impressão e assinatura do instrumento em 02 (duas)
vias, providenciando a entrega da via original no Departamento de Licitações da
Associação Regional de Saúde do Sudoeste, em até 05 (cinco) dias após o seu
recebimento.
14.2.A via do instrumento destinada ao Detentor da Ata de Registro de Preços,
devidamente assinada pelo Contratante, será disponibilizada por correio eletrônico, na
forma do item antecedente, ou para retirada no Setor de Licitações da Associação
Regional de Saúde do Sudoeste a partir de 05 (cinco) dias após o protocolo da entrega
das vias originais prevista no item anterior.
'14.3. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando-se lhe todos os
seus dispositivos, o edital do Pregão no PR1512021 a proposta da detentora da Ata
conforme estabelece a Lei Federal no 8.666/93 e suas alterações, naquilo que não
contrariar as presentes disposições.
14.4. A Detentora da Ata deverá manter, enquanto vigorar o registro de preços e em
compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação
e qualificação exigidas no Pregão no PR1 512021.
14.5. Para constar que foi lavrada a presente Ata de Registro de Preços, que vai assinada
pelo Excelentíssimo Senhor RICARDO ANTONIO ORTINA,
Presidente da Associação Regional de Saúde do Sudoeste.
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Federal do Brasll -

RICARDO ANTON¡O ORT¡NA
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Assinaturas

INDIANARA MAFRA DE LIMA
Apoio

Eloísa Cristina Favero
Pregoeiro

EDNA APARECI DA SANTOS MORAIS
Apoio

DIMENSAO COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ : 03.924.435i0001 -1 0

ODONTOMEDI - PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ : 06.194.440/0001 -03

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81 .706.25110001 -98

PONTAM ED FARMACEUT¡CA LTDA
CNPJ: 02.816.696/0001 -54
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GRAMS & GRAMS LTDA.
CNPJ: 10.448.145/0001 -03

Assinado digitalmente Por: AGIL
ME DtcAM ENTos LTDA:20590555000 148
O tempo: 08-09-202L 09:23:54

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CNPJ: 20.590.555/0001 -48

POSSATTO & POSSATTO LTDA
CN PJ : 72.1 50.550/0001 -06

c R I srAL I n e n oD.ffi 
årJu3?Î/Jtriîc 

E ur I co s Lr DA

CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ : 03.652.030/0003-32

JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ : 34.027 .39810001 -7 1

RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 31 .905.076/0001 -90
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CIRURGICA NOSSA SENHORA - EIRELI
CN PJ : 24.586.988/0001 -80

DMB - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BELTRAO EIRELI
CNPJ: 34.093.466/0001 -09

ISMAEL RIBE¡RO DA SILVA
CNPJ : 37.045.935/0001 -02

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ : 1 6.553.940/0001 48

COMERCIAL CI RURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ : 67 .7 29.17 8lOO05-72

FORMULAS MAGISTRAIS MANIPULACOES ESPECIAIS LTDA
CNPJ: 07 .316.691/0001 -86

SI NERGIA FARMACEUTICA LTDA
CNPJ: 35. 1 86.943/0001 -35
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MDF DISTRIBU¡DORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES EIRELI
CN PJ : 07.768.887/0001 -0 1

MARY CARLA JACOB
CN PJ : 10.592.265/0001 -80

ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ : 31 .1 51 .22410001 -28

L FERREIRA DA COSTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 35.250.91 8/0001 -73

RCC - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS
E HOSPITALARES EIRELI
CNPJ : 00.358.51 9/0001 46

INDALABOR INDAIA LABORATORIO FARMACEUTICO LTDA
CNPJ : 04.654.86 1 lO0O1 44



ARSS ASSOCTAçÃO REGTONAL DE SAÚDE DO SIIDOESTE

CNPi 00.333.678/000L-96 - Fone/Fax (0XX46) 3520-09L8

Rodovia Contorno Vitório Traiano, ne 501, bairro Água Branca

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

232 
^

BR SUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ : 21 .438.123/0001 -89

EREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 41 .340.1 03/0001 -88

Testemunhas:

Nome/RG/Assinatura

Nome/RG/Assinatura
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Rodov¡a Contorno Vitório Traiano, ns 501, bairro Água Branca
ARSJ
Item

4l

-3 l8

.i 5-1

9747 - \'ASEI-INA
(;R \U Ir\R\lÂ('I:l rl l('O. PO\lÂDr\ DI:
t.S(.) l:-\-l LRNO..\DLrl-IO ll
PI:l)]..\ tRI( o. l\) l L l0(i\.\sl,l-lN.\
s(it .il),\ t\ )\.t.\t).\ (;ll.\t r

ASSOCIAçÃO REGIONAL DE SAÚDE DO SUDOES\E

CNPJ 00.333.67810001-96 - Fone/Fax (OXX46) 3520-0918

Rodovia Contorno Vitório Traiano, ns 501, bairro Água Branca

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

t8.99 9.684.90

1,.+.ì 996.30

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

PREG-:\O \" PRl l/2020

No dia vinte e cinco ,re muço ..::-",:i:'::-=::'*: -i:: dÐ ASSocIAçÃo REGI.N.AL
DE SAT IDE DO SUDOESTE. Esta<lo do Paraná. pcssoa juidica de direito público, com sede adminisr¡ativa localizada

na Rodoria Contomo \iitório T¡aiauo, 501- Água Bmnca. CEP S5.604-240 Frmcisco Beltrâo - PR. inscrita no CNPJ

sob o n". 00.jji.678l0001-96, nste ato represenrado por seu Presidenre Senhor. RICARDO A-NTONIO ORTINA-

brasileiro- nraio¡. dirorciado, porlador do CPF sob o n". 020 697.089-77- e RG 6263201 I SSP¡?R residenrc e

doniciliado na cidade de Smto .Anrônio do Sudoeste'Pr. aqui denominado CONTRÀTANTE. e do outro lado as

empresæ abalro qualificadas- dorâvüte denominadæ DETENTORAS DA AT,{ que fimam â Presetrte ATA DE

RE-CISTRO DE þREçOS de acordo com o ¡cultado clo julgmento da licitação na modalidade PREGÀO

PRESENCIAL n". PR1412020. con respaldo m Lei n" 8.666. de ?l de Junho de 1993 e ¡a Lei n' 10.-520. de l7 de Julho

de 2002- resolre REGISTRAR OS PREçOS dæ empresæ classilicada obsmadæ as condiçöes do Edital que rege o

Pregào e aquelæ enmciadas næ cláuulas que * seguem:

CLÁUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

l.l. A presente Ata tem por objeto o contratação de pessoa jurídica para o fomecimelto de

medicamentos pila a Associação Regional de Saúde do Sudoeste - ARSS e os 27 (vinte e sete)

municípios, de forma parcelada, pelo período de 12 (doze) meses, pam fomecimento eventual e

parcelado durante a vigência da Ata de Registro de Preços, conforme necessidade da Associação

Regional de Saúde do Sudoeste e de acordo com o edital.

1.2. Descrição:

166 - ALTERÀIED I\TATERIAL HOSPITALARLTDA

'lotal

JTfl - l)lìll'-\s-\() ('()\l11ll( l() l)1. '\lì'l l(;()s \t11l)l( Os ll()SPI t.\1.\lìÌ S l.l l)A
(0-ì.9:-1.J35rìrl{)|-I 0)

4

ì67 0,81 .1.

(r.iJ : +.1.17,80

t\)
(-^)

107.052.60

82.560,00

thlor
total(R$)
50.050p0

6,00

1ãlor
unifório(R$)

1820

t 3.3,l 5804

Quantidade

2.750

I 3.760FR

CX

Unid.
medida
SPRA

9597 - LACTULOSE, CONCENTRAÇAO
:667 IlGar\lL XAROPE fmsco com 120 ml
LACTULOSE. CoNCENTtu\çÀo :667
MG¡lvlL XAROPE lmsct¡ com 120 ml
91OO - ARI'ICAINA, COMPOSIÇAO
ASSOCIADÄ COM EPINEFzuN.A,
CONCENTRAçÃO 4% + 1i200.000

solução injetôvel cx 50 carpules
ARTCAINA. COMPOSIÇAO :

ASSOCIÂDA CONI EPINIFRIN¡\.
CONCENTR^ÇÃO 4ei' + I 200.000

solucio inietör'cl cs 50 cartrul.'.

l\leleriaVSerriço

9408 - BECLOIVÍETASONA (
DIPROPIONATO), APRESENTAçÀO
SPRAY NASAL, DOSAGEM: 50

MCG.,DOSE 200 doses.FRASCO
DOSEADOR COM AEROGADOR
NASAL. BECLOMETASONA(
DIPROPIONATO), APRESENTAçÀO
SPR-AYNASAL, DOSAGEM: 50

MCGTDOSE 200 doses.FRASCO
DOSE.ADOR COM AEROGADOR
NASAL.

t?7

222

Item

30

3.172,00

2.287.s0

1.838.20

8_027,60

.283,60
,7

4.729,20

69.680.00

2.179,80

t,04

0.75

3.64

0,70

0,94

1,39

Valor \:alor
uniró

2.611.760.79

0.03

0,26

410

5.850

3.050

3.050

510

505

268.000

3_l l4

8.540

5.240

Quantidatle

.-ì4.1

157.610

CON{P

COlr{P

COMP

BOLS.A

FR

FR

AMP

COMP

FR

U¡id.
medida
AJI{P

CON{P

COMP

OXACILINA. sOO\{G. INJETÁVEL
FRASCO 5 \,f L

9667. OXACILINA. sOOMG,
INJETAVEL FRASCO 5 ML

9687 - PRAI\,ÍIPEXOI-. DOSAGEìr{: I lvlG
PR.\\lll'EXOL, I)OSA(ìl:\'l: I MG

95ll - DONEPËZILA, DOSAGEN'I: l0
MG DONEPEZILA,DOSAGEM: l0 lr{G
9512 - DONEPEZILA. DOSAGEM: 5 MG
DONEPEZILA, DOSAGEM: 5 MG
9603 . LEVOFLOXACINO, 5 N{G,ML
SOLUÇÀO INJETAVEL IOO ML
LEVOFLOKA.CINO, 5 MG ML
SOLUCÀO INJET.AVEL IOO \,fL

9476 - CLORIDRATO DE
OXIIvÍETAZOLINA, 0,2 5 MG,ML.
SOLLTçÀO NASAL, PEDIATRICA, fTASCO

20 I\4LCLORIDRATO DE
OXIMETAZOLINA, 0,2 5 MG-{\,ÍL.
SOLUÇÀO NASAL, PEDIÁTRICA. fTasco

20 ML

9437 . CARBONATO DE CALC]O
DOSAGEM: 5OOMG DE CÁICIO
CARBONATO DE CÁLCIO DOSAGEM
5OOMG DE CÁLCIO
9.t80 - CLORPROIT,IAZINADOSAGEM :

25 MG CLORPROMAZINADOSAGEM
25 N,fG

9495 - DIAZEPAM 5 MGML mpola de 2

ml DIAZEPAM 5 MG;ML ampola de 2 ml
9355 - ACIDO TRANEXAM]CO, 250 MG
Ácno rnnNexe¡nco, 250 MG
937I - AGUA OXIGENADA LIQUIDA IO

VOLTJMES COM BICO APLICADOR
E)GRCE EXCELENTE EF'EITO
ANTISSÉPTICO OXIDANTE CONTRA
MICROORGANISMOS, FRASCO IOO

Ì!tr. ÁGUA OXIGENADA LIQUIDA IO

VOLUMES COM BICO APLICADOR
E)GRCE EXCELENTE EFEITO
ANTISSÉPNCO OXIDANTE CONTRA
MICROORGANISMOS, FRASCO IOO

MI,

ìlaterial/Sen'iço

9352 . ÁCIDO ASCORBICO. IOO

I,lG,}{L. INJETÁVEL ampola 5ml
ACIDO ASCORBICO, 100 MGTML,
INJETÁVELmpola 5ml

278

279

260

65

72

t97

208

li9.66l-6()

-101 TIN (¡70
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ARSJ ASSOCTAçÃO REGIONAL DE SAÚO| OO SUOOESTF

CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (OXX46) 3520-0918
Rodovia ContornoV¡tórioTra¡ano, ne 501, bairro Água Branca

CEP 85.601-970 - Franc¡sco Beltrão- PR

600
A

\:IT,\\,IINA
ìúG . 400 Ul FORÌvlA
CO}IPRIìVIIDO ÑIASTIGÁ\¡EL
CARBON.{TO DE C,{LCIO.
COMPOSIÇÃO: ASSOCIADO COM
\.ITAtr\.fINA D3. CONCENTTTAÇÃO: 600

N4G + 4OO TJI FOP.VA FARMACÊUNCA
CO\,IPRIMIDO MASNGÁVEL

DEAZLTDÁ,

969rJ - PROPR\
lX)S-\(il:\'l: J0 \I(i PIìol'lllN()l.OI
('l Olìll)l{.\lO. IX)S,\(ì1.\l: ltl \t(ì
()r-rr - \lìl li.\l)1.\,/lN.\. l,Rt\( ilti(t
\t t\'o l)l l,l{.\1.\. IX)s.\(;l \l l',,

121.507-16

FAfu\fACEUTIC'O. PO\{.{DA DE T ]SO

EXTERNO. ADTJI-II ) F- PEDIÁ1l{ICO.
POTE 30 G

Total

379 - \\TRBRÄN DISTRIBT]IDORA.DE

630 - PROHOSP LTDA.

65I . SO\f.VPR CO\IERCÍO DIì PRODITI'OS TIOSPIT..\T,ARIS LI-D.\
Ilatt'riaUScn iç<r Unirl.

nretlitla
Quantidltlt' Ïakrr Valo r

ulilório(RS) ror ill(lìS)
,¡.1.¡r, -i'.rl<lltir {ii r lf r il.r rt ¡

( ()\lP()\t(.'.\(): .\ss(x t.\l)() ( ()\l

150

l6.l .904.841..16

l7l

I .\l

CO\,fP (t79.660 o.oJ 17.186..10

l'\ Ir,.l:s I 5.tS ô(i.j--l-l.SJ
N)
C.^r'

}rc\
('()\ll) Nrr'.9J0 r).1 _r

I I LJol.l(t

7.t.'155,00

640. I 3 6.64

I 75.020.84

9-r.13 8.00

I 06.886.00

1 06.1 83 20

414.276-80

653.73 1

Valor
total@$)

190.636,80

thlor
total(R$)
46.895.80

86.376.00

0.25

Oy'8

0,53

0,1 5

0,52

0.1 4

0,10

0,12

0,08

\hlor

Valor
unitório(R$)

205.550

297.810

Quantidade

397.160

330.228

620.920

Quanlidade

334.970

863.760

884.860

5. I 78.460

COMP

COMP

C,4P

medida

COMP

COMP

flnitl.
medida

COMP

COMP

COMP

COMP

9659 - NORTRIPTILINA CLORIDR,\I'O.
DOSAGEIT{: 25 \{G NORTRIPIII-IN¡\
CLORIDRÂTO. DOSAGEV: 2i \{G

9389 . AMO)ilCILINA, PRINCIPIO
ATTVO: ASSOCIADO COM
CLA\,-ULANATO DE POTÁSSIO
sOOMG+ 125 MG ,{VOXICILINA
PRÑCIPIO ATTVO: ASSOCIADO COÀ,f

CLAVULANATO DE POTÁSSIO
500MG+ 125 lvtc
9460 - CINARZINA DOSAGEM : 75

lvlc CINARIZINA DOSAGEM : 75 NIG
9632 . METOPROLOL. PRIN(]IPIO
ATIVO: SAL SUCCINATO. DOSAGEN{:
50 MG LrBER \çÃO CO¡nnOln¡n
N,IETOPROLOL. PRINCIPIO ATN O: SAL
SUCCINATo, DOSAGEIT{: 50 lr{G
LIBERAÇÀO CONTROLADA

ÀfateriaUSen'iço

93 82 - AIVIIODARONA (CLORIDRATO
DE ), DOSAGEN4 :200 MG
AMIODARONA (CLORIDRATO DE ),
DOSAGEI4 : 200 MG

lfaleriaVSeniço

9442 - CAR\:EDILOL DOSAGEùI: 25 MG
CARVEDILOL DOSAGEIT{: 25 MG
9457 - CICLOBENZ.APRINA
CLORIDRATO DOSAGEM : I 0 lr{G
CICLOBENZAPRINA CLORIDR{TO
DOSAGEM:10 MG
9508 - DIPIRONA SODICA,DOSAGEM:
5OO MG DIPIRONA
SÓDICA.DOSAGEM: 5OO MG
962I . LOSARTANA POTASSICA,
DOSAGEM: 5OMG LOSARTANA
POTÁSSICA. DOSAGEM: 5OMG

55

145

r55

Total

Totd

Item

17

22

Ifem

44

54

78

138

I 24.230,00

444.193,76

66.137,40

0.06
t42.424,16

4,35

20,50

2.373.736

15.204

6.060

COI\,ÍP

,dMP

BOLSA

9576 - HIDROCORTISONA, PRINCIPIO
,{TIVO: 5OO MG PÓ LIOFILO
HIDROCORTISONA. PRINCÞIO ATIVO
5OO MG PÓ LIOFILO
9462 - CIPROFLOXACINO
CLORIDRATO, 2 MG/Î\4L, SOLUçÀO
INJETÁVEL, bolsa l00ml .

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO. 2
MG,/ÀíL, SOLUçÃO n¡JETÁVEL, bol.a
l00ml .

9554 - FLUO)GTINAÐOSAGEM: 20 MG
FLUO)GTINA,DOSAGEM: 20 MG

253

Total

104

ll9

3.8,16,60

Valor
total(RS)
17.720,00

s3. r 1 8,00

I 5.968,00

l r .976.00

43.741,920,06

0,06

0,09

42.519,200,04

Yalor
unitório(R$)

0,04

0,26

0,05

l 062.980

729.032

8.1 54

3 19.360

199.600

42.740

Quantidade

.143.000

204.300

CO\,fP

CO\,IP

FR

COMP

CO},IP

COMP

flnid.
medida
COMP

CAP

9593 - ISOSSORBIDA, PRINCIPIO
ATIVO: SAL MONONITRATO,
DOSAGEM: 20 MG ISOSSORBIDA,
PRINCÞIOATIVO: SAL
MONONITR{TO. DOSAGEII{: 20 MG
9650 - NtrEDIPINO, 20 MG
NIFEDIPINO.20 MG
9651 - NI\'ÍESULIDA. DOSAGEM: 100

\,1G NIN{ESULDA. DOSAGEM: 100 MG
9677 - PEtuVETRINA, DOSAGEM : I0
\{G' N.IL SHANIPOO TRASCO (IO \{L
PF.R\'IE1'RIN.A. DOS;\Gl:l!l : l0 MG'ML
SIIÄ\IPOO FRÀSCO 60 ML

llaterirUSeruiço

9354 - ACIDO FOLICO, DOSAGEM 5MG
Áclpo róuco. DoSAGEM 5MG
9364 - ACIDO VALPROICO, DOSAGEM:
250 IVÍG ÁCIDO VALPRÓICO.
DOSAGEM:150 MG
9466 - CLONAZEPAM, DOSAGEIvI: 2

MG CLONAZEPAM, DOSAGEM: 2 MG
9493 - DEXCLORFENIRAMINA
MALEATO DOSAGEM :2 MG
DEXC LORFEN IRAI,Í INA MALEATO
DOSAGEM:2 MG

l5ì

59

7l

t24

Item

5

8

i It"*
i

J0



ARSS AssoctAçÁo REctoNAL DE \e oo turoærtt
CNPJ 00.333.67810001-96 - Fone/Fax1OXX46) 3520-0918

Rodovia Conlorno Vitório Traiano, ns 501, bairro Água Branca

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

ARSJ ASSOCTAçÃO REGTONALDE SAÚO| OO SUDOESîE

CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (OXX46) 3520-0918
Rodov¡a Contorno Vitório Traiano, ns 501, bairro Água Branca

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

0.07

28(r.428 0. l.ì

28

1942 - PROI\'IEFARI\'IA If EDIC/L\ÍENTOS E PRODUTOS

9.ì90 -.\\{OXICII,INA. PIìIN('II'IO
.'\l l\'(): ,\SS(X'1.\l)() ('()\l
(-l '\\'l'1,.\N.\l() l)1, P() l'.\SSIo.
('oN('1.\ IIL\( .\o ¡rltlt; \lt- ll.5
\l(i\ll. li.r.io :5 url .\\10\l( tl.lN.\

LTDA

140 0,60

9(r9l - PREDNISON¡\ I)OSAG[]\'Í
]O\,fG PREDNISONA I)()SA(ìI1\4
l0\tG
9?l
\{(; slN\.\sl.\l lN.\. l)oS,\(ì1,\'t: -10

'\l(i

ll9 I -.St\i'.r S l.\'l IN.\. IX)S'\( il:\l: -10 {). |] uy.-stu.oO 
-

f\)
C.^'r-

cjl

8^756,00

445.593,70

s9.968,20

5.572.00

14.572.80

14.85410

6.3I4.50

,16.830.00

0.11

5.34

1.99

0,12

422

0,73

021

79.600

11.230

2.800

121.440

3.520

8.650

223.000

TJN

COMP

UN

UN

CO\fP

FR

AMP

9638 - MICONAZOLNITRAIO, 2out,

DOSAGEM: CREME VAGINAL
N,IICONAZOL NITLAIO, 2%,
DOSAGEM: CREME IAGINAL
963 9 . MICONAZOL NITRATO,
DOSAGEIvI:20 MG;G
A}RESENIAÇÀO: CREN{F,

MICONAZOL NITR.ÀTO. DOSAGEM: 20

MG T.G .APRESENTAÇÀO: CREME

9709. SIMETICONA 40 MG
SIIVÍETICONA40 MG

9496 - DIAZEP,{\{ CONCENTtu{çAO :

l0 MGrML ampola de 2 ml DLAT-EPAM
CONCENTRAÇAO : l0 MG,&IL ampola
de2ml
9598 - LANCETA, IT4ÄTERIAL LAMINA:
AçO INOXIDÁ!'EL. PONTA ATLADA,
TRtrACETADA, USO: DESCARTÁVEL,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS :

ESTÉRtr-, EMBALAGEM INDIVIDUAL,
TTPO: COM SISTEMA RETRATIL
LANCETA, MAIERIAL LÂMINA: AÇO
INOXIDÁVEL, PONIA A-FIADA,
TRIFACETADA, USO: DESCARTÁVEL,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS :

ESTÉRTL, EMBALAGEM INDTVIDUAL,
TIPO: COM SISTEMARETRATIL

CRE\,IE BISNAGA 50 G

STJLFADIAZN.{. PIìIN('iPIO AI IVO DE
PR{T.{. DOSAGEM IO,ó CREìI{E
I]ISNAGA 50 (i
9750 - VERAPAMtr CLOzuDRÀTO.
DOS.A.GEM : 80 lvIG VER{P,{\IIL
CLORIDRATO. DOSAGEM : 80 \'IG
939I -AMPICLINA I G, INJETA\¡EL.
DILUENTE COM 3 \'lL. F¿sco 3 ml
AMPICILINA I G. INJET,ÁVEL,
DILUENTE CON'I 3 I4L. fr¿sco 3 ml

338

377

Tofal

316

337

l9l

215

269

66.594,40

64_75 I,20

218.180,s0

50.7¿14,80

3 r.971,60

75.146,50

38'1.091,38

0.08

0.08

1.3 t

0.08

1.43

5.49

4.98

812.430

809.3 90

2.42 1.580

166.550

634.3 r 0

6.420

52.550

69.962

COMP

COMP

COMP

COMP

COMP

AMP

COMP

I

¡

FR

96]5 - ME-TFORMIN.{ CLORIDRATO.
DOS.A.GEM: 850 N'IG METFORMIN.A
CLORIDRATO. DOSAGEIv'I: 850 It'fG

9601 - LEVODOPA, COMPOSIÇAO
.ASSOCIADO À SrNSeRAZne,
fÐSAGEM: 200MG+5OMG
LEVODOPA COlvfPOSlÇÃO :

ASSOCIADO À EENSERAZNE,
DOSAGEM: 200MGf5OMG
96IO - LEVOTIROXINA SODICA,
DOSAGEM: l00MCG
LEVOTIROXINA SÓDICA,
DOSAGEM: 100 MCG
96 I I - LE\¡OTIROXINA SODICA,
DOSAGEM: 25 MCG LEVOTIROXINA
SÓDICA, DOS¡\GEM: 25 MCG
96I2 - LEVOTIROXINA SODICA
DOSAGEM: 50 MCG I-EVOTIROXINA
SóDICA DOSAGEIT,f : 5O ]r{CG

9568. TIALOPERIDOL.
APRESENIAçÃO: SAL DECANOATO,
coNCENTRAÇÂo 50 MGi Mlampola
lml HAIOPERIDOL,
APRESENTAçÃO: SAL DECANOATO,
CONCENTRAÇÃO 50 MG/ ML ampola
lml
9600 - LEVODOPÀ COMPOSIÇAO:
ASSOCI,A.DO À EE}.ISm'AZNN,
DOSAGEM: l00MG + 25MG,
APRESENIAÇÀO: COMPRIMIDOS
DISPERSWEIS LEVODOPA,
CON{POSIÇÀO: ASSOCIADO À
BENSERAZIDA DOSAGEM: l00MG +
25MG,APRESENIAÇÃO: .
COÀ,IPRIMDOS DISPERSIVEIS

PRI-\¡CIPIO ATIv- : ASSOCIADO COM
C'L.{\'ULANATO DE POTÁSS]O.
CONITENTRAÇÀO sOlvIG:ML - 12,5

MG'ùÍL frasco 75 ml
9406 -AZITROMICINA 40 MGml,
SUSPENSÀO ORAL. FRASCO DE 15

ML DE PÓ+ FRASCO DIL1JENTE 8 ML
+ SERING^A. DOSADORA fmsco de 15

ml AZITROMICINA 40 MG/r¡rl,
SUSPENSÀO ORAL, FRASCO DE 15

ML DE PÓ+ FRASCO DILUENTE 8 ML
+ SERINGADOSADORA frasco de 15

ml

134

135

ll0

133

lll

129

Valor
lotal(Rl)
78.760,50

Yalor
unitório(R$)

0.t5

Quantidede

525.070COMP

llnid.
medida

NlateriaVSen-iço

9387 - A-lvfOXCILINi\,
CONCENTRAçÃO: 5001\,lCi

ColvlPRIMIDo A-VOXCILIN.,\.
('ONCENTRAçÀO: 500\,lG -
(.OilIPRI\,IIDO

Ilem

20

l:lì 21.1 $.58 209.78 t.00

('o\.lP til9 l(rr)
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þ, oo troottrt
-(0xx46) 3s20-0918 ARSS ASSOCTAçÃO REGIONAL DE SAÚO| OO SUOOTS¡.
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E5SAL SULF.{TO,
ivtc,].tL. soLUçÃo oFTÁLMICA fmsco
com 5 ml GENIAMICINA,
COIVIPOSIçÃO: SAL SLTLFATO,

CONCENTR-{çÃO DE -s MG'ML.
AI-MICA fmsco com 5 ml

2253 - PONTAùIEI)

2257 -

951

231 9416 -

GR.ANIS

- DIAZIìI'AII DOSA(iLII : 5 !l(i
DL{ZEP.A.\I IX)SA(il:\f :5 \'l(i

\. lX)S.\(il \l: 5(ì0 (.O}TP

BETAMETASONA + SULFATO DE
GEN'TAMICINA. DOSAGEM
0.slvlc+ I MG/G. POìvf,AD.A TUBO -3 0G
DIPROPIONATO DE BETÁMET.ASONA
+ SULFATO DE GENT,{\{ICINA.

i DOSAGEN{ 0.5\{G+l\'fGjG. POMADA
, ffISO:OC

94I7 - BETÀ\IEIASONA,
( oì!tPoslÇ;\o: Dn,R( )PION.ATO,
APRITSI:Nl 

^ÇÀ(): 
ÀSSO(-1.\I)À COìvl

BEI i\\'lEI.\SON'\ l:OSF.\TO.l)OS.4.GE\'l
: 5 \lG I \l( i. rnr¡rh I nrl

Ill:l-\\lLl.\S( )N.\. ( ( )\'ll'( )SI(, -\( ):

I )llll(( )l)l( )t\.\ I ( ). .\l'l{l sl.\ l.\{ .\( )'
\'Ki Esl'lR.\\ll( l\'\. L)oS-\(ilr\t: 5t)(r

\f (;

9.ótl ..ì.5 9

N)

cf)
(-^.-

i\..ìl l: l(,'r.-lì

125.370.00

1.709.038.92

97.-396.80

3,00

0.061.623.280

41.790

(ìOMP

CAP

97II - SIN\.A.ST¡\I lNA. DOS.ACiE\I:
20 MG ST¡T\ASIATIN.{. DOSAGE\,I:
20 \{G
9693 - PROGESTERON.{,. 2OO T{G
PROGESTERONA. 2OO MG

370

Total

180

Yalor
total(R$)
57.43 t,50

19.609.20

\ralor
unilário(R$)

2,69

Quantidade

21.150

0.060-ì t6.81

Unid.
mcrlida
COMP

(.OMP

I\'lateriaUSen'iço

9463 - CLARITRO\,IICINA. DOSAGI]Ì\I
5 00lvlG CL.ARIIROì\,IlCINA.
DOSAGEM:500\lG

Item

57

'74

397.120,00

t. t 56.901.90

73640

244.579,50

87.908,60

\hlor
tota(R$)

100.344.00

26.t3t,20

198.083,20

27,20

0,13

5,50

0,13

ltalor
unitóriolR$)

8,88

0,03

,40

676.220

14.600

26.768

790.280

M.469

Quantidade

I I .300

871.M0

FR

COMP

AMP

AMP

COMP

IIN

COMP

tlnid.
medida

9529 - ESPIRONOLACTONA.
DOSAGEM:25 MG
ESPIRONOLACTONA. DOSAGEM: 25

MG
9664 - OMEPRAZOL,
CONCENTRAÇÃO 40 MGAì!{POLA IO

ML ONIEPRAZOL, CONCENTRA('ÀO
40MG.LVPOL.A. IOML

94IO . BENZILPENICILINA
APRESENTAçÃO: BENZATINA
DOSAGEM 1.2OO.OOO lJI. USO PÓ
PARA SUSPENSÃO 4ML
BENZILPENICILINA
APRESENTAÇÃO: BENZATINA
DOSAGEM I.2OO.OOO t]t, USO PÓ
PARA SUSPENSÀO ¿TVI.

9432 . CARBAMAZEPINA DOSAGEM
:2OOMG CARBAMAZEPINA
DOSAGEM:200MG
9.T49 . CEFTRIAXONA SODICA, I G,
Pó PARA SOLUçÀO I.IJETÁVEL
f¡asco 3,5 ml CEFTRIAXONA SóDICA,
I G. Pó PARA SOLUÇÀO INJETÁ\,'EL
fr¿sco 3.5 ml

ùIateriaVServiço

9369 -ADENOSINA* DOSAGEN'I: -ì

MGrML AMPOLA 2 N'lL ADENOSINA,
DOSAGEM: 3 MGIML AMPOLA 2 ML
9397 - ANLODIPINO (BESILATO)
DOSAGEM : 5 MG ANLODIPINO
IBESILATOì DOSAGEM : 5lvfG

352

Total

39

49

89

Item

t0

25

32

1.263,90

30.184.00

I 4. I 75.00

233,60

5 1.786,00

22,98

9.534.007.00

0,22

t.2s

45.889,28

3.910. l4

0,08

4,50

1.362

I 1.340

55

1.920

I 1.508

137.200

71.702

27.994

UNID

COMP

COMP

IINID

COMP

FR

COMP

COMP

9402 - ATORVASTATINA CALCICA, 80
IVÍG ATORVASTATINA CÁLCICA, 80

MG
94I.I . BENZOCAINA, ASSOCIADAA
TRICLOSANAE MENTOL,
45mg+J¡¡g+5¡g./ml aerossol tubo 4-ì g
BENZOCAINÀ, ASSOCI,ADA A
TRICLOSANAE MENTOL,
45mg+Jng+5¡q;ml aerossol tubo 43 g

9683 -PIRIMETAMINA. DOSAGEM :25
MG PIRMETAMINA" DOSAGEM : 25

N,TG

9729 - SIJLFAMETOXAZOL,
COMPOSIçÃO: ASSOCIADO À
TRIMETOPzuMA" CONCENTRAçÀO:
4OMG + 8MG/ML, FORMA
FARMACÈUTTCA: SUSPENSÀO ORAL
STJLFAMETOXAZOL, COMPOSIÇÃO:
ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA,
CONCENTRAçÃO^: 40MG + 8MG,tfL.
FORMAFARMACEUTICA:
SUSPENSÃO ORAL
9385 . AMITSJPTOLINA (CLORIDRÁTO
DE )DOSAGEM:75 MG
,{MITRIPTOLINA (CLORIDRATO DE )
DOSAGEM: 75 MG

9658 - NORETISTERONA, 0,35 MG,
BLISTER CALENDÁRIO
NORETISTERONA, 0.35 MG, BLISTER
CALENDÁRIO

213

223

229

165

184

13t 9605 . LEVOFLOXACINO, DOSAGEM:
5OO MG LEVOFLOXACINO.
DOS.AGEM: 500 MG

154

87

l;l{ I O()r

.'\.VP t 8.200 50. ?78.00
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ARSJ ASSOCIAçÃO REGIONAL DE SAÚDE DO SUDOESTE

CNPJ 00.333.67810001-96 - Fone/Fax (OXX46) 3520-0918
Rodovia Contorno V¡tório Traiano, no 501, bairro Água Branca
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DOSAGEM:
i O.I\,ÍGÐOSE. FRASCO DOSIFICADOR
j - .AEROCÀ\'IARA frasco 200 doses l0 ml

-t l9 750 MG
750 MG

i28 9620 -
DOSAGEM:2MG LORAPEZAM

2MG

i94 9735 - A CLORIDRATO, TJN

COIÝÍPOSIçÃO: ASSOCIADA À
FEMLEFRINA. CONCENTRq.ÇÀO: I 9,"

- 0. I %. FOIìtrVA FARVACEUTICA:
SOLUçÀO OFIi\LìúIC'A TITRACAÍNA
CLORIDRATO. (]OM POSIÇÃO:
ASSOC]ADA A IìI]NILEFRINA.
c ONCINTR\ÇÀO: l'ô . o.l'1.;,. FOR],Í¿\
I:ARil.l^('Irt]l lCÀ: SOLtIÇ.'\O
OIr'l-¡\ I.\{lC-'\

.iv -q;.rii- ärl;ll<.rit.r lo lx)s,\ataìt: :-; 
'

\t(i l()l,llì.\\1.\l(I lx)S.\(il \l: l5 \l(ì

1.440 8,20 I I .808.00

95{6 - I;l:N(II'l,ROl. llli( )}f tl)lì.'\11)-
tX)sÅ(il.\l:0. I\l(i l)()SI . Ijli.\S( ()
J)()SIljl( ..\tx)ìt ' .\t.tìr)( \\l.uì,t ti.r.,'
llr{i.1,'.e. lrl rnl l:lr\()l l.li()1.

()

l6 ll)0 o.l rì I 5:rì.00

f'\)
CJ
{

29.070.00

9. I 14,00

3.585,50

25.365,00

210.281.50

2.414.00

2.900,00

2.816,00

t 02.200.00

10.648.00

7,10

28,50

8.65

l4J0

0,20

0,32

10,85

0,35

0.44

0.51.00057

840

505

890

24.200

24.310

170

14.500

8.800

292.000

BIS

COì\,tP

COMP

BIS

FR

CO]\{P

COMP

FR

IJNID

COMP

948 I - CLOSTEBOL DE ^A.CETATO.
ASSOCIADO COM NEOMICINA
SULFATO,5MG +5 MGIG. CREIúE,
COM APLICADORES bisnaga 45 g
CLOS'IËBOL DE ACEIAfO,
ASSOCIADO COM NEON,IICINA
SULIATO, 5MG'5 MG'G. CREÌvfE,
COM APLICADORES bisnaea 45 s
9504. CI.OzuDRAIO DE PIRIDOXINA-.
DINÍENIDRINATO 50N,fc+ l0\,tc _

"DRAMIN' CO\{PRIN,Í II)O
CLORIDRATO DL PIRIDOXINA .

DL\ÍENIDRINATO 5O\,IG I IO\IG -

" Dzu\ìvlIN " CO\{PRA'I IDo

947I - CLORANFENICOL,3,5 MG
sol,uçÃo oFTÁLMICA (epirezm)

CLORANFENICOL, 3,5 MG SOLUçÃO
OFTÁLMICA (eDitezan)

9477 - CLORIDRATO DE
OXIMETAZOLINA. 0,5 MGiVIL.
SOLUÇÃO NASAL, ADULTO FRASCO
3OML CLORIDRATO DE
OXMETAZOLINA. 0,5 MG,TIL.
SOLUÇÀO NASAL, ADULTO FRASCO
3OML

9450 - CEFTRI,AXONA SODICA I G -
LIDOCAiNA Èasco 3,5 ml
CEFTRIA-XONA SÓDICA 1 G +

LIDOCAÑA frasco 3,5 ml
9459 - CICLOPIROX OLAMINA,
DOSAGEM: IOMGG, tubo20 g aeme
CICLOPIROX OLAIvÍINA. DOSAGEM :

I0MG/G- tubo 20 s. creme

9468 - CLONIDINA CLOzuDRATO.
O.IMG CLONIDINA CLORIDRATO,
O,IMG
9¿ló9 - CLORIDRATO DE CLONIDINA
CONCENTRJÁ\ÇÃO O,2OOMG,

COMPRIMIDO CLORIDRATO DE
CLONIDINA CONCENTfu{çÃO
0,200MG, COÀ'IPRIIvIIDO

ASSOCTADA CO\l BEl.\\lEl I\SONA
FOSFATO.D0S.A.(ìE\'I : 5 \4G. 2 NIG.

ampola I ml
9429 - BUPROPIONA CLORIDR,\TO.
DOS.A.GEM: 150 MG BLTPROPIONA
CLORIDR{TO, DOS.{GEÙI: 150 ìUG
9433 - CARBATV-A,ZEPIN.A DOSAGEì\'I :

4OO MG CARB.AI,IAZEPINA DOS.A.GEM
: 400 MG

261

274

257

261

248

252

255

256

239

24t

567,00

12.980,00

2.262,00

20.768,00

29.136,80

0,54

I I,OO

1.550,000,10

2.907,0090,

1,30

0,44

0,14

I 0,1.650.00
6,50

t.t 80

47.200

208.1 20

1.050

t 6.1 00

15.500

15.-ì00

t.740

FR

co\{P

COìVIP

COMP

COMP

co\,fP

CO\,IP

COMP

9713 - SUSPENSÃO OTOLOGICA,
CADA ML CONTÉM: STJLFATO DE
POLIMIXINA B 1O.OOO UI, SULFATO DE
NEOMICINA 5MG, HIDROCORTISONA
IOMG, EXCIPIENTE Q.S.P. 1 ML.
FRASCO Ci IO ML. (OTOSPORIN

FRASCO IO ML ) SUSPENSÃO
OTOLóGICA, CADA ML CONTËM:
SULFATO DE POLIMIXINAB IO.OOO UI.
SULFATO DE NEOÀ,ÍICINA 5MG,
HIDROCORTISONA IOMG.
EXCIPIENTE Q.S.P. I ML. FRASCO Ci
IO IvfL, (OTOSPORIN FRASCO IO ML )

9640 -MIDAZOLAM, 15 MG
N,ÍIDAZOLAM. I5 MG
9649 -NIFEDIPINO, IO MG
NIFEDIPINO. IOMG
9668 -PARACETAMOL,
APRESENIAçÃO: ASSOCIADO COM
DICLOFENACO, CARISOPRODOL E
CAFEÑA, DOSAGEM:3OOMG + 5OMG +
125MG + 30MG PARACETAMOL,
APRESENTAÇÃO : ASSOCIADO COM
DICLOFENACO, CARISOPRODOL E
CAFEiNA, DOSAGEM:3OOMG + 5OMG +

125MG + 3OMG

9686 -PRAMIPEXOL, DOSAGEM: 025
MG PR.{MIPEXOL, DOSAGEM: 0,25

À,TG

366

378

9637 - METRONIDAZOL DOSAGEM:
4OOMG. COMPRIMIDO
N'fETRONIDAZOL DOSAGEM: 400N4G -

COMPRMIDO

336

339

345

354

l9l IIR .ti 13.15 28.8+i.50
(-( )\JP

I r¡t¿l

J>
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0-t0

\{G
2309 - SAL\ LOPES & CI..\. LTD:\ 78.1.f0/0001

2492 - CRISTALIÂPRODI TOS

80 9514 - DOXAZOSINA
COMPOSIçÀO: 2N,fG DOXAZOSINA
MESIL.{TO, 2MG

| 102

, 132

3055 - LIGIÁ.1\ÍARI-A. CAÌNEIRO

95-ì6 -
PRINCIPIO I\TIVO: CìI-YCINE Ìvl¡\X
\IERRI EXTR;\TO \{EDl('IN^,L.
PRIN('iPt(),\t I\j(): (itl'('tNI: \t;\X
\f I Rtìt
errl - Il)l('\l l{( ìl,l{ ) lìll( r\ll. l().
ln )S.\(il.\l il.]: \ll..t S( ) \( )l-t ( .\( ì

10.t.138,00

0.50 40.830,00

0,.11 79.560,50

FAR\TACEIJTICOS I,TDA

DE PRODTITOS HOSPIT¡TLARES LTD¡I

9-r45 -ACEBROFILIN¡\
coNCENTtu\ÇÀO ro ìü(; \.II.. FOR\,ti\
l'AIL\{AC'EtlllCA X.A,llOPL lì asco com
t 0()ml .\('l:llROIrll.lN:\

, ('oN('llN.flì,\('.\O ltl \lci \11.. lrol(\.1.\
I'.\R\1,\('l:t'l l( .\ \.\R( )l,l. tì:r,eo ctnr
I 0(\nl
,,1,r-_ \/lll{()\ll( l\\l)(}\..\(;l \l :¡00

FR I 1.370 4,75

Il_ì

C..\P

{).(i.l ll.)\5.1ô
9 ( ( )\ll, I -lì\ :i,l t.-ltl

N)(,
co

456.149,46

193.393.20

0,:ì 6 6+.719.72

0,08 39.89 1.04

1.0.il.-ì80

179;777

498-6-i8

CO\.,fP

COMP

COMP

95.19 - FIN.A.STERIDA 5 N,IG

FINASTERIDA 5 MG
9609 . LEVONORGESTREL,
COMPOSIÇÃO: ASSOCTADO AO
ETINILESTRADIOL,
CONCENTRAÇÀO:0,15 MG - 0,03 MG.
CARACTERISTICAS ADICIONAIS: EM
BLISTER CALENDÁRIO
LEVONORGESTREL. COMPOSIÇÃO :

ASSOCIADO AO ETINILESTRADIOL,
CONCENTRAÇÀO: o,l5 lr{G - o,o3 MG,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS : EM
BLISTER CAIENDÁRIO

Total

\alor
torål(R$)

I 75.473.00

I 75.473,00

Yalor
unitório(R$)

29.1 0

Quantidade

6.030

tlnid.
medida

Ilalerial/Sen'iço

9559 . GEL I{IDRAIANTE E
ABSORVENTE PAR¡. FERIDAS, NÀO
ESIÉRIL, ATIXLI..\NDO NO
DEBRTD.{\{ENTO E ABSORç.ÀO DE
EXUDATO DA FERIDA. TLrBO COìÿl
7OG.{TÉ 9OG GEL HTDR.{T.{NTE E
ABSORVENTE PARA FERIDAS. N.ÃO
ESTÉRIL. ALTXILANDO NO
DEBRID.{VENTO E ABSORçÀO DE
EXUDATO DAFERIDA. TUBO Colvf
TOGATÉ 9OG. DEVERÁ CONTER
EXTERNAMENTE OS DADOS DE
IDENTIFICAÇAO, PROCEDÊNCh.
VALIDADE E REGISTRO NO lvfS. OBS.:
OS ITENS QUE SÃO ISENTOS DE
REGISTRO OU CADASTRO DEVEM
SER INFORMADOS NA PROPOSTA. NO
MOMENTO DA ENTREGA DEVE
POSSUIRVALIDADE POR UM TEMPO
MiNN,fO DE SO% DO TOTAL
ESTIPULADO.

Total

Item

297

121.3E0.00

323.543.00

VaIor
total(R$)
89.573,60

I 12.589-40
0-77

0,68

Valor
unitório(R$)

0.19471.440

146.220

I 78.500

Quantidadeflnid.
medida

COMP

COMP

COMP

l\f ateriaVSeroiço

942I - BIPERIDENO, CLORIDRATO
DOSAGEM: 2 MG. EMBALAGEIVI
FRACIONÁVEL BIPERIDENO,
CI-ORIDRATO DOS.{GI:M: 2 MG.
EMBALAGEM FRACIONÁVEL
9482 - CODEINA" 30 MG CODEINA,30
lvtG
9607 - LEVOMEPROMAZINA
DOSAGEI,Í : 100 ìllG
LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: I 00
lvtG

Item

J-1

264

321

Tot¡l

t 6.969,40

77.055,20

76.899,00

27.15t,20

20.645,80

lhlor
total(R$)

Ýãlor
unirúrio(R$)

0. l7

0,04

0,05

0,90

0,07

0,05 ,00.00517

294.940

940.100

8 1.660

Quantidade

99.820

I.926.380

1.537.980

30.1 68

COMP

COMP

CO\{P

Unid.
medida
COMP

COMP

COÀ4P

UN

l'IateriaVServiço

9347 -ACICLOVIR.DOSAGEM 200 MG
ACICLOVIR DOSAGEM 2OO MG
935I . ACIDO ACETILSALICLICO
DOSAGEM: IOOMG ÁCIDO
ACETILSALICiLICO DOSAGEM:
IOOMG
94_ì0 - CAPTOPRIL, CONCENTRAÇAO:
25 MG CAPTOPRIL, CONCENTRAÇAO:
25 MG
9489 - DEXANÍETASONA DOSAGEN{
O,I 96, APRESENTAçÀO CREME,
unidade l0 g DEXAMETI-\SONA
DOSAGEM: 0,1 o/o. APRESENTAçÀO
CREME. unidade l0 e
9502 - DIGOXINA DOSAGEM: 0,25 MG
DIGOXINA DOSAGEM: 0.25 MG
95I8 - ENALAPRIL
MALEATO,DOSAGEM:20 MG
EN.A.LAPRII- MAl.IATO,DOSAGEIvI : 20
\rfG
95]8 - ESPIRONOLACTONA,
DOSAGEV: 100 \4G
ESPIRONOLACI'ON¡\. DOSAGEI{: 100
\,IG

67

75

82

Item

2

J

38

Yalor
tol¡l(R$)

\ralo r
unilório(R$)

Quanlidadellnid.
medida

illaleriaUSeniçoItem

54.007.50

lrì

194.050
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3056 - CIA}TED - DISTRIBUIDORA DE

3057 - JETIL4.I\TEI)

l3

ll

ASSOCIAçÃO REGIONAL DE SAÚDE DO SUDOESTE

CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (OXX46) 3520-0918
Rodovia Contorno Vitório Traiano, ns 501, ba¡rro Água Branca

CEP 85.601-970 - Franc¡sco Beltrão- PR

I,TDÀ 782.

PRODTTTOS HOSPTTAI.ARES LTDA

FR 27.580 .ì.89 .286.20

cEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

60.520 0,2

2

9535 - EXTRATO N4EDICINAI-.
PRINCiPIO .{11VO: ESPIN}IEIIìA
sANTA. CON,IPOSIçÀO: I'í-\\TENLIS
Il-ICIFOLIA LXTRÀIO \ll:l)l('l¡NAI..
PRN{CÍPìO .IIIVO: I:SI)IMIIJtIìA
s..\Nl.\. ('o\'f Posl(';\( ì: \{.\\' l I,Nl is

I I.l('il:( )t_ l.\
9isi - llllrPl{( )l I \(). I¡l{) \lti \ll- tir¡co
ì0n)l llll'l)l<()ì | \(t. lt){l \l(; \ll tir.co

CAP

ì0.5i r)

i 9+()l -( ll'R()l:1.()\.{( IN()
(( l.oì{ll)lì.\I()) lxrs-\(il.\l: 5rxl \l(i
('ll)lì()l l_()\.\( lN()I( l ()lìll)lì.\|())
IX)s.\(ilr\l ¡ürì\l(;

l(il.N?l {).1-ì 6(1.1.ì0.5(r

N)
(¡.)
co

48.1 50,00

r7.578¡0

I 5.5 14,20

25.196,00

40,595.00

20.396.00

M.655,00

0,07

0,5 t

0,04

5,00

2.-ì0

0.10

3,90

9.630

251.120

30.420

629.900

l 7.650

203.960

I1.450

(]OMP

UNID

FR

COMP

FR

COMP

UN

9499 - DICLOFENACO, COùIPOSTçAO
SALDIETILÀMÔNIO
coNcENIR4.çÀO l0 ìvfcrc FOtu\fA
FARNIACEUTICA: GEL tubo de 309
DICLOFENACO. COMPOSIçÀO : SAL
DIETII-ÀVòNIO CONCENTR.A,çÀO I O

IV'G;G I:OIìtrVA FAITMACÊUI-ICA : GI1L
tubo de 30e

9690 - PREDNISONA DOSAGEM: 5 MG
PREDNISONA DOSAGEM: 5 MG
9705 . SAIS PÄRA REIDRATAÇAO
ORAL. COMPOSIÇÀO: SÓDIO,
POTASSIO, CLORETO, CITRATO E

GLICOSE, CONCENTRAÇAO:9O lvf EQ/L
+ 20 MEQ./L + 80 MEQ..1_ + 30 MEQ.'L r
IlI MMOI.'I,SAIS PARA
REIDRATAÇÀO ORAI,
COMPOSIÇAO:SODIO, POTASSIO,
CLORETO, CITRATO E GLICOSE,
CONCENTRAçAO:9O lr{EQrI- + 20

MEQ,,L+ 80 MEQ,|L+ 30 MEQ.,L + ill
N,ÍMOL,'L. FORMA FARN4ACEUTICA:PO
P/ SOLUCÃO ORAL, PÓ COM 27,9 G
9732 - SULFATO FERROSO, DOSAGEM
DE FERRO: 40 MG DE FERRO ii
SULFATO FERROSO, DOS.A,GEM DE
FERRO: 40 MG DE FERRO ii

INALAçÀO lrasco com 20 ml
IPRATROP rc BRo\f ETO. DOSACiE\,I
0.25 \tL.USO SOLUÇÃO INALAç À()
lìasco com 20 ml
9619 - LORATADINA.
coNcENTRq.çÀO: I lvlG:ìvIL. XA.ROPE,
FRq,SCO lOO ML LOR{TADIN.A..
CONCENTRAÇÃO: I MG.I\,fL. XAROPE,
FRASCO IOO \,IL
9629 - METOCLOPRAMIDA
CLORIDRATO. DOSAGEM: l0 MG
METOCLOPRA]VtrDA CLORIDRATO,
DOSAGEIT,Í; 10 MG
9652 - NISTATINA. DOSAGEM lOO.OOO

UI,\/ÍL. SUSPENSÃO ORAL FRASCO
COM 50 ML MSTATINA. DOSAGEM
IOO.OOO UT,]\,IL, SUSPENSÀO ORÁL
FRASCO COM 50 À,fL

186

270

?88

152

167

t75

t3 ,"

142

28 I .840.00

692

Valor

206.800,00

75.M0,00

\:alor
unitó

o,M

8,00

2 1.00 '1.725,00

2.59 I .986.005.'100

Quantidade

470_000

9.380

225FR

I]NID

trnid.
medida
COMP

TJNID

9365 - ACIDO VALPROICO, DOSAGEM:
5OO MG ÁCIDO VALPRóICO,
DOSAGEM:500 MG
9483 . COLAGENASE,
APRESENTAÇÃO: ASSOCIADA COM
CLORANFEMCOL. CONCENTRÁçÀO:
0,6 ui +l % POMADA, tubo 30 g.

COLAGENASE. APRESENTAÇAO:
ASSOCIADA COM CLORANFEMCOL,
CONCENTRAÇÃO: 0,6 ui +l -olo

POMADA. tubo 30 s.

9616 - LIDOCAINA CLORIDRATO,
DOSAGEI,I '2ÿ , APRESENTAçÃO
:GELÉh TUBO 30 G LIDOCAÑA
CLORIDRATO, DOSAGEM : 2%,
APRESENIACÃO:GELÉIA TUBO 30 G

ilIateriaUServiço

30 ml
9-589 - IMIPENEN,Í.ASSOCIADO A
CILASTATINA SöUCN, SOO TVTC. PO

LIÓFILO IMIPENEM.ASSOCI-ADO À
CILAST,ATIN.A SÓOICN. SOO Ir,TC, PÓ

LIÓFILO

9

265

Total

-j26

Total

Iaem

I 8.081,88

I 7.993,35

\¡alor
total(RS)
29.702,t6

Yalor
unitório(R$)

1.08

0.34

2.15

5 3.1 82

8.-3 69

Quantidade

27.502

COMP

AMP

frnid.
medida
FR

IIaferiaUSeniço

9372 -ALBENDAZOL, DOSAGEM : 40
MG,,II{L, USO: SUSPENSÃO ORAL
Èasco l0ml ALBENDAZOL,
DOSAGEM :40MGIML. USO:
SUSPENSÀO ORAL fmsco IO mI
9373 -ALBENDAZOL, DOSAGEM: 400
MG ALBEND¡\ZOL, DOSAGEM: 400
MG
9383 - AMIODARONA (CI,ORIDRATO
DE ), DOS.AGEM 50 MG.1ML mpola 3

ml ;\VIOD¡\RONA (CLORIDRATO
DE ). DOSAGEM 50 MG.,ML arnpola 3

ml
9388 -AMOXICILINA, DOSAGEM :50
\,IG,'ìúL, PÓ PARA SUSPENSÀO
I5ON{L A\{OXICILINÀ. DOS.{GI]M :

50 }IG \,fL. I'O PAR,\ SIISPI:NSÃO
t50ìrlL

l2

Item

ll

it0 IR 1.5() 5.(Xr

iÁ ('o\.t t)
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ARSJ

r28

l4,l
s-{.L T.{R]I\R.A'|O, CON('ENTRAçÀO:
100 \.IG ì\tF-TOPROI-Ot.. ('OVPOSIçAO
S.,\L 

-l-.{RT¡\R,\l-(). ('ON('l:NTlt\ÇÀO:
100 \l( i

l:t - 
rir,r,i- (t\il.t,tì.\,/()l . ( o\(ii,\ l'l{-\('\():

AssoctAçÃo REîTONALDE sAÚOt OO SUOO.ST|

CNPJ 00.333.678/000L-96 - Fone/Fax (0XX46) 3520-0918
Rodov¡a Contorno Vitório Traiano, ne 501, bairro Água Branca

cEP 85.601-970 - Franc¡sco Beltrão - PR

I 01.197,50

COMP 0-2.t 6.295,?0

37

DE \I EDIC.{\tE:'l'l-OS LTDA

9-ì76 - ¡\LENDRON^I.O Dl:
DOS.,\GI:V : 70ìvlG -'\I-I:NI)RON^lO f)[:
s()DIo. Dos.\Gt:\I : 70\t(ì
9-l]5 - Iìt't)t:s( )\ll).\.

). 8i.106 o f 5

t6.si6 ('.\l) I - -(1 l(il ().iìs

lll.lr)l.ll
f\)
.Ê\a
:b

( oN('l:fv Il{.\(,'\(): ll \l( (; lx)slr
I Ii.\\('o ('( r\l \'\l \'ì 1..\

I {r0 967 -li
lr) \l(ì ()\l

l_ I 88.932.05

137.440.00

5 1.645,00

370.772,10

28.1-ì 1.60

t2 I .503 r0

225.190.00

20.956,00

0.32

0,1 I

I,59

1.97

0,14

0.35

0.26

469.500

233.190

643.400

80.600

429.500

14.280

867.880

COMP

UN

COMP

COMP

AMP

COMP

,AVP

9523 - ESCOPOLA.MINA
BUTILBROMETO. ASSOCLADA COM
DIPIRONA SÓDICA. IOMG + 25OI\4G -
COMPRIMIDO ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
DIPIRONA SÓDICA, IOMG + 25OMG -
COMPRIMIDO
9670 - PAIìACETAìV{OL, DOSAGEM:
75OMG PARACETAMOL, DOSAGEM:
75OMG
9716 - SORO FISIOLOGICO 0,9 ouó

IOOMI SORO FISIOLÓGICO 0,9 O-lO

IOOML. MEDICANÍENTOS GERAIS DE
USO HUMANO, ('LOREI'O DE SODIO
9MGiML (0,9%), FORMA 

_
FARMACEIITICA SOLUçAO
INJETÁVEL, FOru\,fADE
APRESENTAÇÃO BOLSA OU
EQUI\ALENI.E EIv' SISTEMA
FECIIADO. VIA DE
ADMINISTRAçÀO INTRAVENOSA.
COMMÑIMO I ANO DE \,îLID,ADE.
À panrm. nR uATA DE ENTREcA.

9588 - IBLIPROFENO DOS¡\GE\{:
6OOMG IBUPROFENO DOSAGE\{:
6OOMG

9626 - METILDOP.A.. DOSAGE\{: 250

MG METILDOPA DOSAGEM: 250
MG
9370 - AGLTADESTILADA PARA.

INJEÇÃO, ESTÉRIL E APIROGËNICA.
PARA DILUÇÀO E SOLUBTT.IZAÇÃO
DE MEDICA]\{ENTOS INJETA!1EIS
VALIDADE: 12 MESES,AMPOLA 10

ML ÁGUA DESTILADA PARA
INJEÇÃO. ESTÉRIL E APIROGÊNICA.
PARA DILI.NÇÃO E SOLTIE}fi..IZAçÃO
DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS
VALIDADE: 12 MESES.AMPOLA l0
ML

95]O - EPINEFRT^\A. DOS.A.GE\.I: I

ì\4G.ML am¡nla I rnl EPINEFRIN.{.
DOS.A.GE\{: I \'fG.14L arnpola I ml

Tot¡l

355

381

207

283

83

t12

14t

27.593,00

25.688,00

13.290,20

29.875.56

67.902,00

I 83.569,08

40.099.20

58.192,40

1.03

1,40

0,26

0.07

0,39

0,03

I 1.86

1.20

76.604

?.263.400

33.650

98.250

_ì3.416

41.566

98.800

189.860

15..178

COMP

FR

COMP

COMP

CAP

COMP

CAP

SPRA.

AMP

9599 - LEVODOPA COMPOSTÇÃO:
ASSOCIADO À BENSERAZIDA,
CONCENTR.A,çÀO: l00MG + 25 N{G.

ljoR\'tA IìAIìI'TACEUTICA: LIBER.A,çÃO
PROLONGAD¡\ LEVODOPA,
COMPOSIÇÀO: j\SSOCIADO À
BENSERAZIDA. CONCENTRAçÀO :

l00NlG * 25 MG. FORlvfA
FAL\IACEUTI(.4 : L I B E RAçÀO
PROI-ONGADA

9467 - CLONAZEPAM, DOSAGEM: 2,5

MG/ml, apresentação : soþão oral-gotæ,
fruco com 20 ml CLONAZEPAM,
DOSAGEM: 2,5 MG/ml, apresentação :

solucão oml-sotas. frasco com 20 ml
9470 - CLOPIDOGREL 75 MG
CLOPIDOGREL 75 MG
9497 - DIAZEPAM DOSAGEM IO MG
DIAZEPAM DOSAGEM IO MG
9551 -FLUCONAZOL DOSAGEM: 150

N{G FLUCONAZOL DOSAGEM: 150 MG
9575 -
HIDROCLOROTIAZIDA,DOSAGEM 25

MG HIDROCLOROTIAZIDA,DOSAGE\4
25 MG
9595 - ITRACONAZOL, DOSAGEM: 100

MG ITRACONAZOL, DOSAGEM: 100

MG

DOSIF IC.ADORA AEROSSOL SPRAY
NASAL DE 6}IL BUDESONIDA.
CONCENTRAçÃO: 32 MCGI'DOSE.
FRASCO COM VAIVULA
DOSIFIC.ADORA AEROSSOL SPRAY
NASALDE 6ML
9426 - BT DESONIDA 64 MCG;|DOSE.
FRASCOCOMVÁTWTE
DOSIFICADORAaeTossol sray næal de 6

ml BUDESONIDA 64 MCG,{DOSE,
FRASCO COM VÁTVUTA
DOSIFICADORA aerossol sray nasal de 6

ml
9456. CETOPROFENO
CoNCENTRAçÃO: 50 lvlG,ML, PÓ

LIOFILO PARA INJETA\¡EL mpola de 2

mI CETOPROFENO CONCENTRAÇÃO:
50 MGIML. PÓ LIÓFILO PARA
INJETÁVEL ampola de 2 rrl

60

6l

73

103

ll8

125

53

Valor
total@$)
20.801.50

Valor
unitário(R$)

Quantidadefrnid.
medida

CO\,IP

)\IateriaUSen'içoIlem

ti

l6 SI)RA 5.99
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l0

COIIERCIO DE PROD TTOS

3OóO - CIRURGIC.{ NOSSA SEIIHOR{ - EIRELI

949: - DE.XCLOR-FENIRA\'Í IN-\
MALEATO, CONCEN'IIL\ç'ÀO : 0..1

\{(ì MI-, APRI:SLN'I 
^ÇÀ()I ÄR\1.{('11.t rl l( :\: \.\lt.( )l,l lì.:r.co I (x)

¡nl l)l:\('f .Olll I\lli.\\llN.\
\l \l l-.\lo. ( ( )\( l \l lì-\(..\(). {ì.1
\l(, \ll . \l,l{l \l \1.\(.ì()

76

I l3 FR 3.010 3.01

l.l I

9569 - TLA.LOPERIDOL,
CONCENTR.\çÀO: 2 MG,ML,
sol-uçÀo ORAL GOTAS IRASCO ]0
\'IL II.A.LOPERIDOL.
('ONCENTR \('iO: I \.tG \1L,
s()l-t'(,'.\() ()R \1. (;()1.\s l-l{,\s('o l(}
\.ll

lll e:-l - Il.\lr)Ì'l'l(llXrl l)t)\-\(ìlr\l: I ('('\ll' ì ll llir {) l< 'l (ìriì.rì() [Ð
¡Ê\

b

Valor
total(R$)
4.420.t6

40.028.80

37.981.40

82.43036

13..ì5 I .00

910

\¡alor

0,38

0,07

0,17

0.t 3

Quantidade

11.632

571.E40

223.420

I 02.700

flnid.
medida

COMP

COMP

COMP

COMP

ìfateriaUServiço

9392 -A"\{PICILINA 5OO MG
.AMPICILINA 5OO MG
9,101 -ATENOLOL. DOS.AGEM: 50MG
ÀTENOLOL. DOSAGEM: 50MG
9424 - BROMOPRIDA DOSAGEM: l0
vfc BROMOPRIDA. DOSAGEIvÍ : 10 MG

CONCENI.RA.CAO: 20 \lG
9587 - IBIIPROIjENO DOSAGEN,I: 3()0\{G
IBLTPROFENO DOSAGEìvf : 300\{G

3n

Total

Item

24

26

35

Total

38.799,20

I I .160.00

7.570,24

28.95i.t2

4.910,00

28.301,90

3 5. r 88,80

I 6.659,28

38_298-56

0.62

0.41

0.84

5.00

t.2l

0,12

Lt1

0,l l

23.390

293.240

6.884

352.720

18.000

t 8.464

66.032

3=1.468

982

A\,fP

FR

A.MP

COMP

AMP

CON{P

.A.\,fP

.{\1P

FR

9522 . ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO, 2OMG,ML ampola I
ml ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO, 2OMGrML mpola I
ml
9539 -FENITOINASODICA
DOSAGEM: IOO MG FENTTOÍNA
SÓDICA DOSAGEM: IOO MG
9540 - FENITOINA SODICA"
DOSAGEM: 50 MG/ML, 5 MLAMPOLA
FENITOINA SODICA, DOSAGEM: 50
MG./MI-.5 M],AMPOI,A
954I . FENOBARBITAL SODICO,
DOSAGEM: 100 MG FENOBARBIIAL
SóDICO, DOSAGEM: lOO MG
955? - RJROSEMIDA,COMPOSIÇAO:
IO MG,,îVIL,
APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO
INJETÁVEL ampola 2 ml
FLTROSEMIDA,COMPOSIçÃO: IO 

-
VGIML, APRE SENTAÇAO: SOLUÇAO
INJETAVELmnola 2 ml
9567 . GLICOSE. CONCENI'RAÇAO:
500.4. INDICAÇÀO : AMPOLAS
PLASTICAS DE IO N,IL GLICOSE.
coNcENTR {ÇÃO: 50%, INDTCAÇÀO
AIVIPOLAS PLASTICAS DE l0 ML
S,{VTEC

F.\R-\'ÍACEUTICA: XAROPE liasco 100
ml
9506 - DIPIRONA SODICA INJETA\¡EL.
5OO MGML A-N,fPOLA 2ML DIPIRONA
SóDICA hIJETÁvEL, 5oo MG¡ML
AMPOLA2ML
9507 - DIPIRONA SODICAÐOSAGEM:
5OO MG. APRESENTAÇÃO SOLUçÃO
ORAL DIPIRONA SODICA.DOSAGEM:
5OO MG, APRESENIAçÃO SOLUçÃO
ORAL
9521 -ERITROMICINA,
APRESENTAçÃO : ESTOLATO,
CONCENTRAÇAO: 50 MGrML fr¿sco
60ml ERITROMICINA,
APRESENIAÇÃO : ESTOLATO,
CONCENTRAÇÃO: 50 MG¡ML frasco
60ml

106

77

84

85

95

96

97

73.332,00

16.728,00

72.080.00

Valor
total(R$)
ll.829,87

4.290,80

225.114,60

49.1 38,80

3.059,53

0.28

0,40

1,70

\¡alor
unitóriolR$)

t,t7

0.68

0,41

0,12

0,37

409.490

8.269

261.900

41.820

42.400

Quantidade

10.11 I

6.310

549.060COMP

COMP

AMP

COMP

COMP

AMP

Unid.
medida

AMP

AMP

9472 . CLORETO DE POTASSIO,
DOSAGEM: I 9,1%,APRESENTAçÀO
SOLUÇÃO INJETÁVEL, ampola de 10 ml
CLORETO DE POTASSIO. DOSAGEIvI:
I 9, I %.APRESENIAÇÀO SOLUÇÃO
INJETAVEL. moola de l0 ml
9479 - CLORPROMAZINA. DOSAGEM
IOOMG CLORPROMAZINA,
DOSAGEM: l00lvfG
9490 - DEXAI4ETASONA. DOSAGEM
4 MG DEXAMET.4.SON.,\,. DOSAGEM
.1 MG
9491 - DEXAIVÍI.TASONA. DOSAGEM: 4
\{G.'}lL, mpola de 2,5 ml
DEX,{\Í ETASONA. DOSAGE\,Í : 4
\'lGiML. amnola de 2.5 ml

MateriaUSeniço

9381 -AMINOFILINA DOSAGEIvI :24
MGML ampola l0 ml AMINOFILINA,
DOSAGEM : 24 MG;ML ampola l0 ml
9404 - ATROPINA SI]LFATO, O,5O

MG,'ml, ampola lml ATROPINA
SLJLFATO. 0.50 MGlml. amoola lml
9438 . CARBONATO DE LITIO
DOSAGEM: 300MG CARBONATO DE
LiTIo DosAcEM: 3ooMG
9,+41 - CAR\¡EDILOLDOSAGEM: 12,5
MG CARVEDILOL DOSAGEM: 12.5
MG

l6

27

42

43

62

64

68

69

Item

70 FR 29.2S0 3 2.500.80



ARSS AssocrAçÃo REctoNAL DL )o, oo ruoorrrc
cNpJ 00.333.67810001-96 - Fone/Fai (0XX46) 3520-0918

Rodovia Contorno Vitório Traiano, ns 501, bairro Água Branca
ARSJ

.ì02

-ì03 9577 - HIDROCORTISONA. SAL
SUCCINATO SÓDICO. IOO \4G. PO
I-IOI;ILO I IIDROCOR|ISONA. S.AJ-

' Sll('('llt¡¡{lï) SODICO. I r)0 \.1(ì. PO
' I IOIII-O

i:' --;¡r;Ti L l I lr''r'. r i 
^-. 

r ( I.( )t( I I )R.\l ( ):

lx)\.\(;lr\l -, ,.. 1¡,¡¡¡ ç¡ a ¡:\i .\r r

ASSOCTAçÃO REG//ONAL DE SAÚDE DO SUDOESTE

CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (0XX46) 3520-0918
Rodovia Contorno Vitório Traiano, ns 501, bairro Água Branca

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

15.630 3.19 5 1.587,20

134 9419 - BICARBON.{1-O DE 8.,19'o \MP 103.150
SOLUÇÀO INJI:l'riVhI-, anìpola l0 ml.
IIICARBONAIO I)11 S()l)l() s.4o,'
s( )t.t ,\O lN.lll lA\-l :l-. unr¡rrlr l0 rnl.

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

0.75

262

FR

l5t{ 9+ll-( l_olìljl-ol)1. s()l)l() - 6l)(ì l.!)l ll.Jsj.s0
lX)S.\(;l:\l: ltì"',, .r¡uIr'l.r l{¡ rnl
( I illil l()l)l \(rl)i(,1)r)\.\(;l \l: lr),',,. I \ll).\l)l ( ( )\l l{i \f I I llX x .\i\.\ N)

¡t\
t\)

B

5r.325.80

77.362.50

59.268.60

15.539.00

39.027.1 2

27.874,60

t9.975,70

30.823,20

46.325,00

4.927,60

1.254,90

44.849,7010,l7

6,53

0.1 9

0.50

0,22

1,30

2,65

1,80

1,25

t,94

0.89

177.396

2t.442

7.538

t7.t24

37.060

2.540

1.410

4.410

7.860

3l 1.940

3l .078

AMP

UN

ANIP

COMP

AMP

CAP

AMP

FR

AMP

AMP

AMP

94 I 5 - BETAMETASON¡\, ACETATO,
ASSOCIADA COM BETAVETASONA
FOSFATO, ]MGI 3MG'ML AMPOLA
I lvtl BETAVETASONA, ACI:T.{IO,
ASSOCIADA COM BETA\,II1I.4,SON.q.
FOSF.{TO, .J\,f CJ+ 3MG I,II- AT4 POLA
IML

\,tG HALOPERIDOL DOS-A.GE\{: I \,IG
9572 - FIAIOPHìIDOL DOSA(ìEM: 5

\{G H^ALOPERIDOL DOSAGEV:5 \fG
9630 - l\,f ETOCLOPRAÀ4IDA
CLORIDR{TO. DOSAGET{ 5 ìVfG

AMPOLA 2ML METOCLOPR-ATVIDA
CLORIDRATO. DOSAGEM 5 lvf G
.A.MPOLA2ML

MTROFI.]RANTOÍNA OOSACEV
100ì\,fG

9655 . MTROFLTRANTOINA
DOSAGEIVÍ : l00MG

9665 . ONDANSETRONA
CLORIDRATO, 2 i\{g tuVPOLA2 ML
ONDANSETRONA CLORIDRATO. 2 MC
AMPOLA 2lvll
9676 - PERÌvÍETRINA,
coNcENTLAÇÀo: 50 MG,lvfL FRASCO
60 ML PERMETRINA,
CONCENTRAÇÃO: 50 MG,ML FRASCO
60 ML
9695 . PROMETAZINA CLORIDRATO
DOSAGEM25MG AMPOLA2ML
PROMETAZINA CLORIDRATO.
DOSAGEM 25 MG AMPOLA 2 ML
9742 . TRAMADOL CLORIDRATO, 50
ML SOLUçÀO INJETAVEL AMPOLA 2

ML TRAJVADOL CLORIDRATO. 50 ML
SOLUCÃO INJETAVEL AMPOLA 2 IVIL
93 E0 - AIvIICACINA SUI-l'-Al O 250 lvf G/
ML ampola 2mIAMICACINA SULFATO
250MG/ MLmmla2ml
9405 -ATROPINA SLILFATO 0,25 MG¡nl
ampola lml ATROPINA SULI'AIO 0,25
MG;ml ampola lml
94II . BENZILPEMCILINA.
BENZATINA 600.000 UI, prl pua
suspcnsão 4 ML BENZILPENICILINA.
BENZATINA 600.000 UI, pó para

suspemão 4 ML

225

226

230

il5

143

153

158

163

170

t89

212 3.049,20

9.410,70

2.334,50

I 0.468.80

4.512,20

26.325,00

34-695,80

4.528,00

4.684,30

3.713,00

6. r3

0.16

1.39

7.90

4.95

?.47

0.35

t.30

1..1.1

1.54

1.50

6.670

20.765

7.270

2.930

I 7.550

5.660

28.300

3.3 70

470

6t6

3.810

AMP

COMP

A.MP

AI{P

FR

AJ\fP

.A},fP

.{\fP

A\,IP

.A-\tP

AVP9503 -
DIMENIDRINATO,APRE SENIAÇÀO
:ASSOCIADO COM PIRIDO)flNA
CLORIDRATO DOSAGEIT,Í: 50N4G+ 50
ML mpola de I ml
DMENIDRINATO,APRE SENTAçA O
:ASSOCIADO COM PIRIDO)flNA
CLORIDRATO DOSAGEM: s0lvfc+ 50

ML amoola de I ml
95 IO - DOBUTAMINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 12,5 ML 20 ml ampola
DOBUTAMINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 12.5 ML 20 ml amoola
9515 - DOXICICLINA, DOSAGEM: 100
MG DO)üCICLINA DOSAGEM: 100
MG
9550 - FITOMENADIONA l0 MG/ML
ampola I ml FITOMENADIONA l0
MG'ML ampola I ml
9552. FLUMAZEML, O,I MGML
ampola 5 ml FLUMAZEML,0,1 MG'ML
arnoola 5 ml
9563 - GLICEROL 12% CLISTER Êasco
mm 500 ML GLICEROL 12% CLISTER
fiæco com 500 MI-
9564 - GLICONATO DE CALCIO, I096.
ampola l0 ml GLICONATO DE CALCIO.
l0%, ampola l0 ml
9566 - GLTCOSE. 25%. INDTCAÇAO:
SOLUçÀO INJETÁVEL, AMPOLAS
PLASTICASDE l0nìl GLICOSE, 25%.
INDICAçÀO: SOLUçÃO INJETÁVEL,
AMPOLAS PLASTICAS DE lOml
9570 - }IALOPERIDOL,
CONCENTRAÇAO: 5 MG,lvIL
SOLUÇÃO INJI]IAVEL,AJVPOLA I N{L
I{ALOPERIDOL. CONCENTRAÇ.ÀO: s

MG;IVIL SOLUçÀO INJETAVEL
AN{POLA I ML

mnola l0 ml
9.178 - CLORPROMAZINA,5 nrgr¡¡1.
mrpola de 5 ml CLORPROMAZINA,5
¡ne;ml. amoola de 5 ml
9486 - DESLANOSIDO, 0,2 MG,ML
mpola 2 rnl DESLANóSIDO.0.2
VG.ÂIL ammla 2 ml

266

273

277

280

293

294

298

299

301

\\il, s ló() 0.-1t -ì.iti6.(r{) IN



ARSS Assoctu4o REGIINAL DL )o, ,o rroorrrc
CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (OXX46) 3520-0918

Rodovia Contorno Vitório Traiano, ns 501, bairro Água Brãnca

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

DE PRODIITOS HOSPITALÀRES LTDA.

18,950 i 7 .19

ARSJ ASýOC\AçÃO REGTONALDE SAÚOt OO SUOO.STT

CNPJ 00.333.67810001-96 - Fone/Fax (0XX46) 3520-0918
Rodov¡a Contorno Vitór¡o Tra¡ãno, ne 501, bairro Água Branca

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

Total

3Oó2 _ FRESENITTS KABI l/0020-

3063 - F&F DE LTDA

306.r - S/A 7.1592

PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 72U000r

8,,13

I r8.104.30

24(t 9.147 - ('EFr\t.O'IINA 5.74 47.699,40

coNCENTR¡\ÇÃo: I G. Po I¡ÓFII-O
lìasco l0 nrl ('EI'^LOT|N,{ SODICA.
coNCnNTR \ÇÀO: I (i. t)Ó LlOIjll.()
fiasco 0 rnl

'l'olrl
I 65.S(ll.-()

Ju6(r - \ll:t)il..\R I\il,()Iil.\( .\() l- l)ts't Rilìl l( .\o l)Ì. PR()l)t l1)s lll.l)l( () ll()s¡f;1.\l-.\RI-s
s r.\ (il7.'51.2-ì(;'tlf lll I -l-ì )

3061 -

t76 9706 - SALBTJT-\\IOI- DOS.\GEtr{: IOO

VCG jDOSE.,\EROSOL |R;\SCO 100
IX)Sl:S S.\l.lì{.' I.\\l( )i. I )OS.\( i I:\'l : I 00
\l( (i lx)sl ,\l Ilos()1. I:li.\s( () l{)0
IX )SI S
r'<r¡ - lS( ()l){ ,l \\ll\.\

208. I 50.50

- \-1 i fr\tt' lir: iou 0.ll s,) i1i).(t¡ N}

C,J
¡t\

2.674,30

1.478.t47,02

18.876,00

40.480,00

3.496,00

5 7.283,80

0,76

5,69

2,08

2,20

4,83

4.600

470

I I .860

9.075

18.400

AMP

FR

UN

AMP

IJN

9745 - VANCOMICINA CLORIDRATO
5OO MG INJETÁVEL VANCOMICINA
CLORIDRATO 5OO MG INJETÁ\¡EL

9678 . PETIDINA CLORIDRATO. 50

MG.ML AÙÍPOLA CON,I 2 ML
PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG¡ML
AÌvIPOLACON'Í 2 ML
9720. SORO FISIOLOGICO DE
CLORETO DE SÓDIO A 0,9%, FRASCO
DE IOOML PREFERENCIALIVfENTE
CONÍ BICOALMOTOLIA OU CONIA
GOTAS. PARAUSO EXTERNO. SORO
FISIOLÓGICO DE CLORETO DE SÓDIO
A 0,9ÿo, FRASCO DE l0Olvll-
PREFERENCIALMENTE COM BICO
ALMOTOLIA OU CONTA GOTAS.
PARAUSO EXTERNO,
9730. SIJLFATO DE MÁ.GNESIO,
CONCENTRAÇÀO: 1096, SOLUçÃO
INJETAVEL SULFATO DE MAGNESIO.
CONCENTRAçÀO: IO%, SOLUçAO
INJETAVEL

C'LORIDRATO. DOSAC;E\{ : 29i¡,

.\PIìESEN].{( À() I rNID.{Dh CO\l 20
\,fI,
9634 . \{ETRONIDAZOL.
CONCENTRAçÀO IOOMGGEL
VAGINAI COùf .{PLICADOR
METROMDAZOL. CONCENTRAÇÀO
100 MG GEL \AGu.N.AI COM
.A,PLIC.A,DOR

391

401

Totâl

359

3E5

-t -r+

BLiTILBRO\4ETO. DOSAGEM: l0 MG
ESC:OPOLAN,IINA BUTILBROìVIETO,
DOSAGENI: 10 MG

37.886.80

Valor
total(RS)

3 7.886,80
0.98

\-alor
unitório(R$)

Quantidade

38,660

tlnirl.
medida
AMP

trlateriaUSeruiço

9423 - BROMOPRIDA, DOSAGE\,Í: 5

N4GJML. APRESENTAÇÃO : N'UETÁV EL.
ampola 2 ml BROMOPRID_A, DOSAGENI:
5 MG,ML,APRESENTAÇAO:
INJETA\IEL, ampola 2 ml

Item

34

Total

41.309,60

782.50

t56.254,40

\âlor
tolal(RS)
37.162,30

0,08

7,50

Yalor
unitório(R$)

0,07530.890

516.370

t 0.i7l

Quantidade

FR

Unid.
medida
COMP

COMP

945I . CEFTRIAXONA
CoNCENTRÁÇÃo: 500 MG, fræco 3,5

mI CEFTRTAXONA CONCENTRAçÀO:
500 MG, f¡asco 3,5 ml

llateriaUSewiço

9443 - CARVEDILOL DOSAGEM : 3,125

MG CARVEDILOL DOSAGEM : 3,125
MG
9444 - CARVEDILOL DOSAGEIvI : 625
MG CARVEDILOL DOSAGEM : 6,25

MG

46

50

Total

ftem

45

98.600,00

Yalor
total@$)

154.252.00

Valor
unitário(R$)

24,50

Quantidade

6.296

0.08r.232.500

Unid.
mcdide

SPRA

COMP

\IateriaUServiço

9409 - BECLOMETASONA (
DIPROPIONATO), APRESENTAÇÀO
SPRAY ORAL. DOSAGE\{:NASAL 250
VCG/DOSE 200 doses
BEC]-OMETA SONA ( DIPROPIONAI'O),
APRESENIAçAO SPRAY ORAL.
DOS.AGEM:NAS.,\L 250 \{CG..DOSE 200
doses

9669 - PARACI:TrL\lOL. DOSAG t:ì\{
CO\,f PRIÌvlIDO:500 \'IG
PARA.CET.'L\{OL. DOS¡\Cil:\'l
COìI{PRIÌ\4IDO : 500 \{(i

3l

160

Item

Valor
rotal(R$)

lhlor
unitório(R$)

8.-ì I 0

Quantidade

r 4.010

L!nid.
medida
FR

FR

Ì\IateriaUSen'iço

9.146 - CEF;\LEXINA 50ì\{G'}lL frasco
100 rnl CEFALEXINA SOMGiML fiaso
100 ml

Item

48

144.579.60
o.?7

\¡alorYalorQuanlidade

4ll053

llnid.
medida
COÀ,IP

ìfateriaVSen'iço

DOSAGEM
500lvfc CEFALE)ilNA DOSAGEM
50ON,fG

Item

47

fs



ARSS Assoonøo REGIINAL T, )o, oo ruDolsrE
CNPJ 00.333.67810001-95 - Fone/Fax (0XX46) 3520-0918

Rodovia Contorno V¡tório Traiano, ns 501, bairro Água Branca

CEP 85.601-970 - Franc¡sco Beltrão - PR

t,95
34.596.90

ARS-J ASSOCIAçÃO REGIONAL DE SA,ÚO| OO SUDOESTE

CNPJ 00.333.67810001-96 - Fone/Fax (0XX46) 3520-0918
Rodovia Contorno Vitór¡o Traiano, ne 50L, be¡rro Água Branca

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

Total

EIRELI

GRAXOS ESSENCTAIS. UN 4,67 48.941,60

3070 - HOSPITALÀR LTD.À

HOSPITÁ.L¡IRES LTDA

3068 - CO\TERCIAL CIRTIRGICA RIOCL.{R.ENSE LTDA 729.1

3069 - PARA SAIIDE LTDÂ

178 9710 - Sf\'f l1'Il('()).14. ?5 \l(i \'II- (ìOl'¡\S
FIì.,\S('O I 5 \ft. SI\'ll; l'l('()N,\. ?j
\lG \'ll- (ì() l:\S l:lL\S( ( ) I i \ll,

liR t7.i42

,)r-il -st Ll.\l() | | l{li()s(}. l)o\.\(ìì.\l: l,l{
l< \l(; \ll l)l I I lili( ) ìr \{ tl I ( .\( )

3O7T -DISTRIBUIDORADE

?04 9366 -
co]vlPoslÇÃo: coMPosro Dos
ACIDOS
CAPRÍLICO,CÁPRICO,LÁTIRICO,
COMPONENTES:LINOLEICO.LECITINA
DE SOJAÁCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS.
coMPoslçÀo: coÌ\{Posro Dos
ACIDOS
Cl\PRÍLICO,CÁPRICO,LAURICO,
CO\{PONENTES :LINOLËICO.LECITINA
DE
SOJÀAPRISENTAçÀO:r\SSOCL\DOS
('o\l vtT.AìvtIN,\ "^" E '8" TIPO LOÇÀO
OI-liOSr\ 100!ll.
9422 - UIS.\(-()t)IL.5
\t(;

fs_{('()DII_. 5 ('o\.tP

9-+.ì.1 -(.\Iilì(x Isf llN,\
('( )\( I \ l Il.\(..\o : l() \l( i \ll.- rrur,|lr
lì.r.c,, lttil rìÌL ( .\lìll( )( IS I I I\.\

O.tl I u.00

1.95 I I r:.ì.ii)
(t6.-{ 5.9(ì6.s li

i\)
¡S\
¡t-À

Valor
total(R$)

9.1.191.61

94.192.62

\ãlor
unitório(R$)

l.0l

Quantidade

46.862FR

{inid.
nredida

Item \Ialeriâl/Serl iço

52 i 9455 -CETOPROFENO
i coNcErutzurçÀo: too \.rc. Po LIóFILo

PARA INJET,NEL lìasco I rnl
I cEropnoneNo coNCENTRAÇÀo: loo

I vc. nó LróFrLo P.ARA NJETÁvEL
I fr¿sco I ml

Total

85

ORA.LGOTAS FR{SCO 30 T,IL SULFATO
FERROSO. DOSAGEIVI: 25 ìvlG:]lll DL
FERRO ii SOLUçÃO ORAL MTAS
rR{sco 30 l\{L

32.340,00

47.552.64

79.892.64

Yalor
torâl(R$)

0,96

Valor
unitório(R$)

0,04

Quantidade

808.500

49.534

t]nid.
medida
COMP

AMP

ì\IateriaUSen'iço

95 1 7 - ENALAPRIL MALEATO.
DOSAGEII{: 10N4G ENALAPRIL
I\{ALEATO, DOSAGEM: I OMG
975I - VITAMINAS DO CON,IPLEXO B,
Bl.82,85. B6 E PP. SOLUçÃO
INJETAVEL,AMPOLA DE 2 ML
ITTAT{INAS DO COMPLEXO B. BI,82,
85, 86 E PB SOLUÇÃO
INJETAVEL,q,MPOLA DE 2 ML

Total

Item

8l

192

\¡alor
tolal(R$)
39.685,56

22.093,92

29.757_00

26-504,00

75.396.00

t0t

0.78

0,10

\¡alor

2,58

))o

ãlor\
unitório(R$)

!hlor
total(R$)

0.08

9.648

3 8.1 50

10.480

Quantidade

33 1.300

753.960

Quantidade

15.3 82

IInid.
medida
IJNID

FR

FR

COMP

COMP

tlnid.
medida

IIateriaUSeniço

9618 - LORATADINA,
CONCENTRAÇÃO IO MG
LORATADINA. CONCENTRAçÃO IO

MG
9707 - SERTRALINA CLORIDRATO
DOSAGEM : 50 MG SERTRALINA
CLORIDRATO DOSAGEM : 50 MG

lllateriaUSen'iço

9647 . NEOMICINA, CONCENTRAÇAO:
3,5 MG,G, POMADATIJBO I5 G
NEOMICINA, CONCENTRAçÀO: 3,5
T4G/G. POMADATUBO 15 G
9662 - OLEO MINERAL USO ORAL
FRASCO CONTENDO I OOML DE óLEO
ól¡,o un¡pner uso oRAL FRASCo
CONTENDO 'IOOML DE óLEO

SOLUçÃO ORAL:2OO MGML,
APRTSENTAçAO : SOLUÇAO ORAL
PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUçÃO
ORAL: 200 MG,ML. APRESENTAÇÀO:

967t -

Ào onelSOL

16t

Item

136

t77

Tofal

Item

149

156

Valor
tol

4.1.78 1.64

80.376,60

41.368,00

89.523,36

2lL.267

\hlor
total@$)

Yalor

2. t4

12,29

0,04

3, l8

\¡alor
unitório(R$)

Quanlidade

20.926

Quantidade

6.540

1.034.200

28.1 52

FR

medida

tInid.
medida
LTN

COMP

FR

I\lateriaVSen'iço

9578 - HIDROXIDO DE ALUì\,IINIO,
CONCENTRAçÀO: 61.5 ì\,IG \{L
FRASCO COM IOO MI. IIIDRÓXIDO DE

^LUMÍNIO. 
coNCljN l'R.\(,'Ào : 61.5

NIGJ\,fI- FR,\SCo COI,Í IOO \4I-

\IareriaUServiço

953I -ESTRIOL, T MGIG
APRESENTAÇÃO CR-EME VAGINAL
ESTRIOL, I lvfc'G APRESENTAçÃO
CREME VAGINAL
9558 - FUROSEIVIIDA, DOSAGEIvI : 40
MG FUROSEMIDA- DOSA(iL.M :40 lv{G

9689 -PREDNISOLONA. DOSAGEM: -ì

MG/ML SOLUçAO ORAL FR.A.SCO 60

ML PREDN]SOLONA. DOSAGEì\,[: 3

MGML SOLUÇÃO ORAI ITRASCO 60

:!tL

Item

120

Item

9l

l07

166

tiri {).().ì

l.ì6

lj lì

l0.l5rì

J.:.ìr)



ARSS Assoc,AçÃo REoIaNAL DE þe oo suooære
cNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax-(OXX46) 3520-091-8

Rodovia Contorno Vitór¡o Traiano, ns 501, bairro Água Branca
ARSS

FECII{DO FRASCO COM IOOO ML
382

3O7E - }'RESENII.IS TLTßI BRASIL TTDA.
I Item

9718 - SORO

AssoctAçÃo REî|9NAL DE SAÚOí OO SUOO.S¡|
CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone f Fax (0XX46) 3520-0918

Rodovia Contorno Vitório Traiano, np 501, bairro Água Branca

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

0.90,6

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

CO}IERCIO, L\{PORTACAO E E)CORTACAO EIRELI

3076 . ESTRATTI VEGETALI FAR]\IÄCIA E II-A¡TIPLTLACAO EIRELI

3077 - PROSAT]DE DISTRIBIIIDORÁ DE \IEDICÀ\IEITOS EIRELI

9565 - GLI('OSE. 500. S()l.tr('
INJI,t,iYt:t.. StSil.\t-\ l,l ( tL\l)()

FRASCO COIV' sOON,IL. SORO
FISIOI,ÓGI('O O.9O.i, ITIL\SCO T'OM
500\'ll-. \'lljl)ì( -\\ll:N]I)S GhRAIS I)Il
tIS(i llt \1.\\(). ( 1.()ì{l:Io I)1, sa)l)l()
1)\l(ì \ll_ ({ì.,),,,). ljolt\1,\
1..\R\1.\r t: I ' I I( .\ S( )t tr(-.\( )

Iil{\\( ()( ()\l I

sol tt\ot\.ll
Ir(r{) \.ll_ (;l I('()s1...5,,,,.
I \\'l I St\ I t.\t \ N)

¡Ê\
CJI

.B

7 .t67.50

2.916.00

164.553.08

I t.75

2.161.350

6t0FR

FR

CONCENTR\çAO : 20 IfG \,1L, xaropc
fiasco 100 rnl
9584 - HIPRO\'ÍELOSE. DOSAGEM: 0.5%
SOLUçÀO OFTÁLì\{ICA. fmsco com l0 ml
HIPROIçIELOSE, DOSAGEM: 0.5ouo

SolllcÃo OFTÁLMICA- fmsco corn l0 ml
9679 . PETROLATO, LIQTIIDO LAXATIVO
FRASCO IOO ML PETROL.ATO. LÍQIIIDO
LAXATIv-O FRASCO 100 ML

i09

360

Total

r 2.330,00

342.532.84

33.478,10

24.692,50

3,00

-t. 59
26 1.840.24

2,35

4,1 5

72_9i 6

14.246

5.950

4.1t0

lJN

uN

UN

IJN

9723 - SORO RINGER LACTATO
IOOOML. SORO RINGER LACTATO
IOOOML. SOLUÇÀO INJETÁVEL COM
GLICOSE A 5% + SOLUÇÀO DE
CLORETO DE SODIO (6MGÀTL).
CLORETO DE POTASSIO (0,3MGrML) +
CLoRETO DE CÁr,CrO (O2n¡C,rrr-) +
LACTATO DE SÓDIO (3MG/À,{L).
SOLUÇAO INJETAVEL, LIMPIDA,
ESTERIL EAPIROGENICA,
CONFECCIONADOS EM POLIETILENO
DEALTAQUALIDADE.
9724 - SORO RINGER LACTATO 25OML
SORO RINGER LACTATO 25OML.
SOLUÇÃO INJETÁVEL COM GLICOSE
A5% + SOLUÇÀO DE CLORETO DE
SODIO (6MG,î,{L) + CLORETO DE
PO-TASSIO (O,3MG,'I!{L) | CLORETO DE
CALCIO (O,2MG,ML) + ¡¡ç14¡9 PU
SóDIo, (3MGML). SoLUÇÃo
INJETAVEL. LIMPIDA, ESTERIL E
APIROGÊNICA. CONFECCIONADOS
EM POLIETILENO DE ALTA
OUALIDADE.

9717 - SORO FISIOLOGICO 0.9 ouo

FRJ.SCO COM IOOOML SORO
FISIOLÓGICO 0,9 % FRASCO COìVf
IOOO\{L. MEDICAMENTOS GERAIS DE
USO HLTMANO, CLORETO DE SÓDIO
9MG.I,ÍL (0.97Ð, FORMA 

_
FARVACEUTICA SOLUÇAO
INJETAVEL, FORMADE
APRESENTAçÃO BOLSAOU
EQUTVATENTE EM SISTEN,fA
FECIIADO, VIA DE ADMINISTfu{çÃO
INTRA\TENOSA. COMMINIMO I ANO
DE VALIDADE, À PARTIR DA DATA DE
ENTREGA.
9721
ML
ML

- soLUÇAO DE GLICOSE 59lo 250
SOLUçÃO DE GLICOSE 5% 250

i86

388

389

Total

\¡alor
total(R$)
1.236,00

3.000,00

4.236,00

5,00

!hlor
unitúrio(R$)

2,06

Quantidade

600

600

Unid.
medirla

COMP

CAP

l\fateriaUSeniço

9367 -ACITRETINA l0lvfG.LrSO ORAL
ACITRETIN.A IO MG.USO ORAL
9368 -ACITRETINA 25 MG. USO ORAL
ACITRETINA25 MG. USO OR.AL

Ilem

205

206

Total

\¡alor
total(R$)
9.247,50

9.247 -50

Yalor
unitdrio(R$)

68,50

Quantidade

135

Unid.
medida

GLS

Ilf eteriaUSen'iço

9386 -AMONTAQUATERNARIA 5 L
AMONIAOUATERNARIA5 L

Item

214

Total

\¡alor
total(R$)
5.104,00

13.200,00

63.500,00

1.890.00

83.694.00

0,88

10,00

127,00

0.90

Valor
unitdrio(Rl$)

Quantidade

5.800

1.320

500

2.1 00

Unid.
medida

COMP

EI.IV

FR

COMP

9439 . CARVAO AITVADO, 250 MG
CARVÃO ATryADO. 2 5 O'IVf G

envelope 25e CARVÀOATIVADO, Eìvf PÓ
9,t40 - CARVAO AïTVADO. EM PO

envelope 25e
9582 - HIDROXIDO DE POTASSIO (
KOH) 30% + DIMETTLSULFÓXIDO
(DMSO) 40olo FRASCO. 100 ML
HIDROXIDO DE POTASSIO ( KOH) 30%
+ DMETILSULFOXIDO (DMSO) 40%
FRASCO 100 lvll-
9682 - PIRIDOXINA. COMPOSIÇAO
CLORIDRATO CONCENTRAçÀO 40 ì\,tG
P TRTDOXTNA. COI{POSÌÇÀO
CLORIDRATO CONCEN1RAÇÀO 40 MG

MateriaUServiçoItem

244

245

307

363

Total

\àlor
total@S)

Quantidade \àlor
unitório(R$)

t! ¡itl.
mcdida

l\lalcriaVScniçoItcm

\ãlor
rotal(RS)unitó

\âlorQuantidadetlnid.
medida

illaleriaUSen-iço

-100 FR 1.0s0 4.90 r0.19t.00

UN 'l.l1.270 2,l4 I 302.317,80



ARSS Assocttøo REGTINAL DE þr oo suooesrt
CNPJ 00.333.678 /oolL-s6 - rone/rax(oxx46) 3s20-091-8

Rodovia Contorno Vitório Traiano, ne 501, bairro Água Branca
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ARSC A,SOCIAçÃO RECIONAL DE SAÚDE DO SUDOEýTE
CNPJ 00.333.67810001-96 - Fone/Fax (OXX46) 3520-0918

Rodovia Contorno Vitório Traiano, ne 501, bairro Água Branca

CEP 85.601-970 - Franc¡sco Beltrão - PR

Tr¡r\{rNAposAGEM:300MG I i = ilSzSz,ZOj
Torat I i

i ie.53e,76 i

f .3. Este ¡nstrumento de registro de preços não obriga a Admin¡stração a firmar as contratações
com a Detentora da Ata, ficando-lhe facultada a utilização de outros meios, assegurados, nesta
hipótese, a preferência do beneficiário do registro em igualdade de condições, nos termos do
parágrafoquarto, artigo 15, da Lei Federal no 8.666/93 e suas alteragões.

GLAUSULA SEGUNDA - DAVALTDADE DO REGTSTRO DE PREçOS

2.1. A presente Ata terá validade por 12 (doze) meæs, a partir de sua assinatura.

2.2. O prazo de validade da ata de registro de preços não será superior a doze meses, incluídas
eventuais pronogaçôes, conforme o inciso lll do I 3o do art. 15 da Lei no 8.666, de 1993.

2.3. É vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados pela ata de registro de preços,
inclusive o acréscimo de que trata o $ 1o do art. 65 da Lei no 8.666, de 1993.

CLÁUSULA TERCEIRA - Do PRAzo, LocAL DE ENTREGA E coNDIçõEs DE
RECEBIMENTO

3.1. Os produtos, objeto desta Ata, deveräo ser entregues, parceladamente, de acordo com as
solicitações da Associação Regional de Saúde do Sudoeste, no ALMOXARIFADO, localizado na
Rodovia Contomo VitórioTraiano, no501, Baino Água Branca, na cidade de Francisco Beltrão -
Paraná, apenas ao f¡scal do contrato.

3.2. A(s(s) empresâ(s) vencedora(s) e detentora(s) da Ata de Registro de Preços devera(áo)
atender as solicitagöes da Associação Regional de Saúde do Sudoeste, no prazo máximo de !Q
(dezl dias, contados do momento do recebimento da nota de empenho, confirmação por email ou
contato telefôn¡co, seguindo rigorosamente as quantidades solicitadas.

3.2.1. Os prazos de que tratam o ¡tem 3.2 poderão ser pronogados uma vez, por igual periodo,
quando solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que ocorra motivo
justificado aceito pela Administraçäo.

3.3. As entregas se darão de forma parcelada (sem önus de entrega), pelo período de l2 (doze)
meses, a partir da data de ass¡natura desta Ata de Registro de Preços.

clÁusuLAeuARTA-oAs coNDçÕES DE REcEB|MENTo Do oBJETo

4.1. Os objetos deste contrato serão dados como recebido conforme:

4.1.1. Provisoriamente, na apresentação dos produtos, acompanhado do romaneio de entrega,
para efeito de verifìcação e assinatura do recebedor, devendo neste momento ser realizada
conferência dos itens, se identifìcada a conformidade com o documento que o acompanha, o
romaneio é assinado.

4.1.2. Definitivamente, após a verificação das especificaçôes técnicas. da qualidade e da
quantidade dos itens. Caso confirmada a conformidade com as especificacöes técn¡cas. a Nota
Fiscal será atestada peia área responsável pelo acompanhanìento e fiscaiização da execução.

J080 -

Item \lafcriaUScn iço

,)5e(ì - I\'l,lt\fI ( t l\.\.
('0ì\( l:\ ll(.\( .\r r: i'\t(, t\ I lì\il:( l tN,\
( (ì\( l\lri\( \(ì rr\l(;

rI- DISTRIBIrIì)()R.t l)E \lEDI('AIIE),1'l'OS L'l D¡\
Ïalor

total(RS)
..151

ti 751.56

í\-:
¡t\
CD

7l_s.319.36

288.862.56

63.932,00

ó0.207.00

I,68

220

t?5

t7t.942

29.060

25.620

UN

UN

UN9725 - SORO RINGER LACT,,\TO
sOON,TL.2 SORO RINGER LACTATO
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9722 - SORO GLICOFISIO 500lvIL SORO
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1 - Colaborar com as medidas de redução de consumo e uso racional da água, cujo(s)
encarregado(s) deve(m) atuar como facilitado(es) das mudanças de comportamento.
2 - Dar preferência à aquisição e uso de equipamentos e complementos que promovam a redução
do consumo de água e que apresentem eficiência energética e redução de consumo.
3 - Evitar ao máximo o uso de extensões elétricas.
4 - Repassar a seus empregados todas as orientações referentes à redução do consumo de
energia e Agua
5 - Fornecer aos empregados os equipamentos de segurança que se fizerem necess'ários, para a
execução dos serviços.
6 - Dar preferência a descarga e tomeira com controle de vazão, evitando o desperdício de água.
7 - Proporcionar treinamento periódico aos empregados sobre práticas de sustentabilidade, em
especial sobre redução de consumo de energia elétrica, de consumo de água e destinação de
resíduos sólidos, observadas as normas ambienta¡s vigentes.
I - Proibir quaisquer atos de preconceito de raça, cor, sexo, crenças religiosas, orientação sexual
ou estado civ¡l na seleção de colaboradores no quadro da empresa.
9 - Condulr suas ações em conformidade com os requ¡sitos legais e regulamentos aplicáveis,
observando também a legislação ambiental para a prevenção de adversidades ao meio ambiente
e à saúde dos trabalhadores e envolvidos na prestaçäo dos serviços, como exige a Lei n"
9.985/00.
10 - Destinar de forma ambientalmente adequada todos os materiais e/ou insumos que forem
utilizados pela empresa na prestação dos serviços, inclusive os potencialmente poluidores, tais
como, pilhas, baterias, lâmpadas fluorescentes e frascos de aerossóis, pneumáticos inservíveis,
produtos e componentes eletroeletrônicos que eslejam em desuso e sujeitos à disposição fìnal,
considerados lixo tecnológico.
l'l - É proibido incinerar qualquer resíduo gerado.
12 - Não é permitida a emissão de ruídos de alta intensidade-
13 - Priorizar a aquisição de bens que sejam constituídos por material renovável, reciclado,
atóxico ou biodegradável.
14 - Pnorizar o aproveitiamento da água da chuva, agregando ao sistema hidrául¡co elementos que
possibilitem a captação, transporte, armazenamento e seu aproveitamento;
15 - Colaborar para a não geração de resíduos e, secundariamente, a redução, a reutilização, a
reciclagem, o lratamento dos resíduos sólidos e a disposição final ambientalmente adequada dos
rejeitos.
16 - A CONTRATADA deverá observar no que couber, durante a execução contratual, critérios e
práticas de sustentabilidade, como:
- Dar preferência a envio de documentos na forma digital, a fìm de reduzir a impressão de
documentos;
- Em caso de necessidade de envio de documentos à contratante, usar preferencialmente a

função "duplex" (frente e verso), bem como de papel confeccionado com madeira de origem
legal.

- Capacitar seus empregados, orientando que os resíduos não poderão ser dispostos em aterros
de resíduos domiciliares, áreas de "bota fora", encostas, corpos d'ägua, lotes vagos e áreas
protegidas por Lei, bem como em áreas não licenciadas.

- Armazenar, transportar e destinar os resíduos em conformidade com as nornas técnicas
específicas.

cLÁUSULA sÉnMA. Do PAGAMENTo

7.1. Os pagamentos serão efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentação da
Nota Fiscal, acompanhada pela ordem de serviços (quando houver), dêvidamênte assinada pelo
fiscal designado pelo Município e acompanhada ainda das CNDs FGTS. TRABALHISTA e
FEDERAL e após o recebimento definitivo do objeto. através de transferência eletrônica para a

conta bancária da CONTRATADA indicada pela mesma.

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

4.1.3. Administração rejeitará, no todo ou em parte, os fornecimentos executados em desacordo
com o disposto neste Termo de Referência. Se, após o recebimento provisório, constatar-se que
os fornecimentos foram realizados em desacordo com o especificado, com defeito ou ¡ncompleto,
a empresa fornecedora será notificada para que providencie, dentro do prazo a ser determinado, a
correção necessária.

4.1.4. Em caso de produto entregue em desconformidade com o especificado, ou com defeito,
será determinado um prazo, pela Administração, para que a DETENTORA DA ATA faça a
subst¡luição. Este prazo iniciar-se-á a partir da data da notificação da DETENTORA DA ATA. A
DETENTORA DA ATA f¡cará obrigada a substituir, às suas expensas, o item do objeto que for
recusado-

4.1.5. lndependentemente da aceitação, a empresa fomecedora deverá garantir a qualidade dos
produtos fornecidos pelo prazo de garantia, obrigando-se a substituir no prazo determinado pela
Administraçäo, às suas expensas, aquele que apresentar falha ou defeito durante o recebimento e
o período de cobertura da garantia.

4.1.6. Na hipótese de substituição, o contratado deverá Íazè-la em conformidade com a
indicação da Assoc¡agão, no pr¿ttzo máximo de 05 (cínco) dias, contados da notificaçäo por
escrito, mantidos o preço inicialmente contratado. Sendo que o ato do recebimento não importará
na aceitacão.

CLÁUSULA OUINTA- DAS OBRIGAçõES DA DETENTORADAATA

5,1. Os produtos deverão estar em conformidade com as normas viqentes (de acordo com
cada item). Na entrega serão verificadas quantidades e especificaçóes conforme descrição no
Contrato, bem como estado de conservação dos produlos e embalagens. Todos os produtos serão
recebidos e conferidos por servidor(es) designado(s) da Associação Regional de Saúde do
Sudoeste-

5.2. A DETENTORA DA ATA deverá entregar, durante toda a vigência da Ata de Registro de
Preços, a mesma marca dos produtos apresentados na proposta.

5.3. A DETENTORA DA ATA deverá responsabilizar-sê e arcar por quaisquer taxas ou
emolumentos concernentes ao objeto da presente licitação, bem como demais custos, encargos
inerentes e necessários para a completa execução das obrigações assumidas,

5.4. A DETENTORA DAATA deverá efetuar a entrega do objeto em perfeitas condições, conforme
especificações, plazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva
nota fiscal, na qual constarão as indicaçôes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedência
e prazo de garantia ou validade.

5.5. A DETENTORA DA ATA deverá manter durante toda a execução do contrato, em
compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de habilitaçäo e
qualificação exigidas na l¡c¡tação.

CLÁUSULA SEXTA. DAs oBRIGAções on GoNTRATADA RELATIVAS A cRITÉRIos DE
SUSTENTABILIDADE

5.1. As boas präticas de otimizaçäo de recursos, redução de desperdicios e menor poluição se
pautam em alguns pressupostos e exìgências. que deverão ser observados pela CONTRATADA.
que deverá fazer uso racìonal do consumo de energia e àgua. adotando medìdas para evitar o
desperdicio e a CONTRATADA deverá:

N)
¡l'\
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7.11. Somente serão analisados os pedidos de recomposição de vafores que contenharn todos os
documentos comprobatórios para a referida recomposição, conforme disposto no Artigo 65, ll, 'd"
da Lei 8.666/93.

7.12. Os valores recompostos somente serão repassados após a assinatura. devolução do Termo
assinado (conforme o caso) e publicação do Termo de Aditamento.

CLÁUSULA OITAVA - DA FISCALIZAçÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREçOS

8.1. Caberá ao representante da DETENTORA DAATA, a responsabil¡zar-se por:

8.1.1. Garantir o cumprimento das atividades, de acordo com as diretrizes estabelecidas para sua
realização.

8.1.2. Reportar-se ao fiscal de contrato quando necessário, adotando as providências pert¡nentes
para a coneção das falhas detectadas.

8.2. O recebimento do bem, a fiscalização e o acompanhamento da execução do contrato, será
efetuado pelo Serv¡dor Valdecir Maciel Junior, do Setor de Almoxar¡fado, e.mail
compras@arssparana.org.br, Telefone (46) 3520-0900, a fim de verificar a conformidade dele
com as especificaçöes técnicas dispostas no mesmo, junto ao representante da DETENTORA DA
ATA, assim como solicitar a coneção de eventuais falhas ou inegularidades que brem verificadas,
as quais, se não sanadas no prazo estabelecido, serão objeto de comunicação oficial à
DETENTORA DAATA, para aplicaçäo das penalidades cabíveis.

CLAUSULA NONA- DO ACOMPANHAMENTO DOS PREçOS

9.1. Os preços reg¡strados na presente ata poderão ser alterados em deconência de eventual
redução daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos bens
correspondentes.

9.2. Na hipótese do preço inicialmente registrado, por motivo superveniente, tomar-se superior ao
preço praticado no mercado, o fornecedor será convocado para que promova a redução dos
preços.

9.2.'1. Em não sendo reduzido o preço, o fornecedor será liberado do compromisso assumido, sem
aplicação de penalidades administrativas, podendo a Associação Regional de Saúde do Sudoeste
convocar os demais fornecedores classificados para, nas mesmas condições, oferecer ìgual
oportunidade de negociação, ou revogar a ata de registro de preços ou parte dela.

9.3. Na hipótese do preço de mercado tornar-se superior ao registrado, e o fornecedor näo puder
cumprir as obrigações assumidas, este poderá solicitar revisão dos preços, mediante
requerimento fundamentado, a ser protocolado antes do pedido de fomecimento, mediante
demonstração de fato superveniente que tenha provocado elevação relevante nos preços
prat¡cados no mercado.

9.3.1. Procedente o pedido, a Associação Regional de Saúde do Sudoeste poderá efetuar a
revisão do preço registrado no valor pleiteado pelo fornecedot caso este esteja de acordo com os
valores praticados pelo mercado, ou apresentar contraproposta de preço, compatível com o
vigente no mercado, para a garantia do equilíbrio econômico-financeiro.

9.3.1.1. Caso näo aceite a contraproposta de preço apresentada pela Assocracão Regional de
Saúde do Sudoeste. o fornecedor será liberado do compronr,sso assi¡mido. sem aplicação de
penairdades 3dnril.StratrvaS.

7.1.1.O respectivo pagamento somente será efetuado após efetivo cumprimento das obrigaçóes
assumidas decorrentes da contratação, em especial ao art. 55, inciso Xlll da Lei Federal no

E.666/93.

7.2. As notas fiscais deverão ser entregues no setor responsável conforme indicação, localizado
na sede da Assocìação Regional de Saúde do Sudoesle.

7.3. CRITÉRIOS PARA EMISSÃO DA NOTA FISCAL:

7.3.1. O faturamento deverá ser feito através de nota fiscal eletrônica da empresa que participou
da licitação emitida: a Associação Regional de Saúde do Sudoeste, CNPJ sob no 00333678-
0001.96;
7.3.2. Endereço: Rod. Contorno Vitorio Traiano, no501, água Branca. CEP 85.601-970 - Francisco
Beltrão.PR.

7.4. As notas fiscais que apresentarem incorreções serão devolvidas e seu vencimento ocorrerá
I 5 (quinze) dias após a data da sua reapresentação.

7.5. Poderá aAssociação Regional de Saúde do Sudoeste sustar o pagamento de qualquerfatura
no caso de inadimplemento da DETENTORA DA ATA relativamenle a execução do contrato,
reca¡ndo sobre a mesma as penalidades previstas na Lei Federal no 8.666/93.

7.6. Os pagamentos deconentes do fornecimento do objeto da presente licitação ocorrerão por
conta dos Recursos vinculados a E. C. 29/00, da seguinte dotação orçamenlária:
RECURSOS O RçAM ENTÁRrOS :

68-l.l00l .10.122.1.2.1 .0.339039OutrosSeniçosdeTerceiros-PessoaJwldica

7.6.1. Em exercícios futuros, correspondentes à vigência do contrato, a despesa ocorrerá a conta
de dotações orçamentárias próprias para atendimento de despesas da mesma natureza.

7.7. Durante a vigência do Registro de Preços, os valores registrados não serão reajustados.

7.8. Somente poderá oconer a recomposição de valores nos casos enquadrados no disposto no
Artigo 65, ll,'d'da Lei 8.666/93.

7.9. Näo serão liberadas recomposiçôes decorrentes de inflação, que näo configurem álea
econômica extraordinária, tampouco fato previsível.

7.10. Os pedidos de recomposição de valores deverão ser protocofados junto ao Setor de
Licitaçöes da Associação Regional de Saúde do Sudoeste.

N)

co

7.3.3. No corpo da Nota Fiscal deverá conter:
7.3.3.1. A modalidade e o número da Licitação;
7.3.3.2. O número da Ata, número do Pedido de Fornecimento (ou ofício) e número do empenho;

.3.3.5. Valor unitário (conforme a Ata de Registro de Preços), forma de apresentação e valor

ência e da conta corrente da DETENTORA DAATA.número da.3.3.6. O

.3.3.3. Número do item e descrição do produto:
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11.2. Multa de 10o/o (dez por cento) do valor do fornecimento e cancelamento da Ata de Registro
de Preços, sem prejuízo da devolução dos produtos/materiais, caso este não atenda o disposto no
edital, sem prejuízo das demais penalidades prev¡stas em regulamento.

11.3. Multa de 0,33% (zero vírgula trinta e três por cento) do valor de cada pedido, a cada24
horas (vinte e quatro) horas de atraso, até o limite de 1Oo/o (dez por cento) de cada fomecimento,
podendo a reiteração ou continuidade da recusa ou não entrega do objeto levar ao cancelamenlo
da Ata de Registro de Preços.

11.4. lmpedimento de contratar com a Administração Pública pelo período de até 05 (cinco) anos
caso o cancelamento decorra do disposto do subitem anterior ou fraude observada a ampla
defesa do contraditório.

't't.5. As sanções são independentes. A aplicação de uma não exclui a das outras.

cLÁUsULA DÉCMA SEGUNDA - DA FRAUDE E ANTICORRUPçÃO

l2.l As partes declaram conhecer as normas de prevençäo à corrupção previstas na legislação
brasileira, dentre elas, a Lei de lmprobidade Administrat¡va (Lei Federal n' 8.429/1992), a Lei

Federal no 12.ÿ;612013 e seus regulamentos, se comprometem que para a execução deste
contrato nenhuma das partes poderá oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que

seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta própria quanto
por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doação, compensação, vantagens financeiras ou
benefícios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que conslituam prática ilegal ou de
corrupção, bem como de manipular ou fraudar o equ¡líbrio econômico financeiro do presente

contrato, seja de forma d¡reta ou indireta quanto ao objeto deste contrâto, devendo garant¡r, ainda
que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma forma.

GLÁUSULA DÉGIMA TERCEIRA - DO FORO

13.'l.Para as questões deconentes da execução deste instrumento que não possam ser d¡rimidas
administralivamente, fica eleito o foro da Comarca de Francisco Bellrão, com referência expressa
a qualquer outro por maìs privilegiado que seja.

clÁusuLA DÉcmA QUARTA- DAs DlsPoslçôES FlNAls

14.'l.A presente Ata de Registro de Preços será encam¡nhada através de coneio eletrôn¡co. para o

endereço de e-mail disponibilizado pelo licitante na fase de habilitação, compet¡ndo ao Contratado
a impressão e assinatura do instrumento em 02 (duas) v¡as, prov¡denciando a entrega da via
original no Departamento de Licitações da Associação Regional de Saúde do Sudoeste, em até
05 (cinco) dias após o seu recebimento.
14.2.4 via do instrumento destinada ao Detentor da Ata de Registro de Preços, devidamente
assinada pelo Contratante, será disponibilizada por correio eletrônico, na forma do item

antecedente, ou para retirada no Setor de Licitações da Associação Regional de Saúde do

Sudoeste a partir de 05 (cinco) dias após o protocolo da entrega das vias originais prevista no ilem

anterior.
14-3. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Preços, aplicando-se lhe todos os seus
dispositivos. o ed¡tal do Pregão Eletrônico no Contole a proposta da detentora da Ata conforme
estabelece a Lei Federal no 8.666/93 e suas alterações, naquilo que não contrariar as presenles
disposições.
14.4. A Detentora da Ata deverá manter, enquanto vigorar o registro de preços e em

compatibilidade com as obrigações por ele assumidas. todas as condições de habilitação e

qualificação exigrdas no Pregão no PIìll lr)l()
14.5.Para constar clue foi lavrada a presente Ata de Regrsi:o de Pfeços. que val assinada pelo

Excelertissrnro Senho' RICARDO ANTONIO ORTINA.

ARSJ

9.4. Não sendo acatado o pedido de revisão, este será indeferido pela Associação Regional de
Saúde do Sudoeste e o fornecedor continuará obrigado a cumprir os compromissos pelo valor
registrado na Ata de Registro de Preços, sob pena de cancelamento do regislro do preço do
fornecedor e de aplicação das penalidades administrativas previstas em lei e no edital.

9.5. Na hipótese do cancelamento do registro do preço do fornecedor, prevista no subitem
anterior, aAssociação Regional de Saúde do Sudoeste poderá convocar os demais fomecedores
subsequentes de acordo com a classificação final.

cLÁUsuLA DÉGIMA- DO CANCELAMENTO DAATA

10.1. AAta poderá ser cancelada de pleno direito total ou parc¡almente, independentemente de

notificação judicial ou extrajudicial, sem que a DETENTORA DAATA assista o direito a qualquer
indenização, se esta:
I 0,'1.1. Falir, enlrar em concordata ou oconer dissolução da sociedade.
10.1.2. Sem justa causa, e prévia comunicação à Associação, suspender a execução dos
serviços.
10.1.3. lnfringir qualquer cláusula desta Ata e/ou da Lei Federal no 8.666/93.
10.'1.4. Não cumprir ou cumprir irregularmente as cláusulas destaAta, especificações ou prazos.
10.1.5. Recusar a redução do preço ao nível dos praticados no mercado.

10.2. O cancelamento do Registro de Preços poderá ainda oconer quando houver:

10.2.1. Alteração social ou modificação da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique
a execução do objeto contratado.
1O.2.2. Caso fortuito ou força maior, regularmente comprovada, impeditivo da execução do
Contrato.
10.2.3. Por razões de interesse público devirJamente demonstrado e justificado pela Associação.
10.2.4. Pelo atraso super¡or a 90 (noventa) dias do pagamento dev¡do pela ARSS, salvo em caso
de calamidade pública, grave perturbação da ordem intema ou guerra, assegurado a

DETENTORA DA ATA o direito de optar pela suspensäo do cumprimento de suas obrigações até
que seja normalizada a sifuação, caso em que sua decisão deverá ser comunicada por escrito à
Assoc¡ação Regional de Saúde do Sudoeste.

10.3. A solicitação da DETENTORA DAATA, para cancelamento dos preços registrados deverá
ser formulada com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, facultado à ARSS a aplicação das
penalidades previstas nesta Ata, caso não aceitas as razöes do pedido.

10.4. A comunicação do cancelamento do preço registrado, nos casos previstos nesta cláusula,
será feita pessoalmente ou por correspondência com aviso de recebimento, juntando-se o
comprovante ao respectivo processo admin¡strativo.

10.5. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço da DETENTORA DA ATA, a
comunicação será feita por publicação no Diário Oficial da União e pela lntemet, considerando-se,
assim, para todos os efeitos, cancelado o preço registtado.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA- DAS PENALIDADES

ll.l. A recusa da lic¡tante vencedora em reiirar e devolver devidamente assinada a Ata de
Registro de Preços importará na aplicação de multa correspondente a 1Oo/o (dez por cento) sobre
o valor constante da proposta. nos ¡têns que forem objeto de registro. A recusa se configura a

partir do 5" (qu¡nto\ dra da data da notificação para retrrada e devolução devidatìente assinada. Þ.,)
¡t\
co

\



ARSS AsscrctuçÃo REGIo*o, o, )r, ,o suDolsrE
CNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (oXX46) 3520-0918

Rodovia Contorno Vitór¡o Traiano, ns 501, bairro Água Brence

CEP 85.601-970 - Francisco Beltrão - PR

ARSS ASSOCTAçÃO REGTONALDE SAÚOí OO SUOOåSTE

cNPJ 00.333.678/0001-96 - Fone/Fax (0XX46) 3520-0918
Rodovia Contorno Vitório Traiano, ns 501, bairro Água Branca

cEP 85.601-970 - Francisco Beltrão- PR

L tGL.\ I T.ARLq. C-{R\ ÈIRo
cÌ\?J 29 ::s.93o,oof,l-89

CIA\'fED. DISTRtsIJIDORADE ÀIÉDIC.4.\'ÍESTOS LTD.{
CTPJ: 05.7E2.73!,üOl J9

JETl{AtÝfED CO\íERCIO DE PRoDUTOS HOSPITÂL.ARES LID.{
CNPJ: 34-017.396i0o01-7I

RG2S DISTRIBUIDOR{DE ilTEDIC.AÀ'fENTOS LTD.{
CNPJ: 3l.90i.O76,OOOl-90

Presidente da Associação Regional de Saúde do Sudoeste.
RICARDoANToNIO Éffffiç'

oRTl NA. 02069 7089 rtËs-#a-
RICARDO .{\TONIO ORTIN.{

Prsidente de órgôo
-'lssociação Region¡l de S¡úde do Sudoesle

MArcoNcoRDovA #^"9á1,¿Ëij#*
PnERAOI 588693970

ffirm¡
CIiPJ: 00-802.0011Ð01 -O2

on¡n¡s¡.o coffi rm.e
CNPJ: 03.92.1.435re001-l 0

w'rn¡nffisrm¡
CNPJ: 04-3?2.020/000144

monoffitro,t
CNPJ: 0.1-155-39ÿ0001-51

SO\{A,?R. CO\{ERCIO DE PRODIIIOS HOSPTTAI-{R.ES LTDA
CIQJ: 00.656.46&t001-39

:IÍEDICALGNTOS DE AZ LTD.A
CIiPJ: 09-6?6-256/0001-9t

pnorrg¡.ruaffiAREs LTDA
C\TJ: 8t.706f 5lÐ001-98

PO\-L{VÐ r'ÁRllr,{CEtmCA LTD.{
CI(PJ: 02.81ó.69ó0001 -5{

GÈ{\f S .È GR.{\'IS LIDÀ
cN?J: 10.{48.t J5,'0001-oî

S.\L\'f- LOPES & CIå- LTDA
CNTJ: E:.478. ¡ 4û0001 -.34

cRISTÅI ì.{ PRODT_:TOS QL:L\ICOS !ìAR\t.{( Ë[TI( OS l1D.{
('\TJ I.l_rìl 671.000t-5 I

FL\1{ED CO\IERCIO DE PRODIT-IOS
CI'{PJì 25.03.1.906,T}00 l -58

COTIERCIAL CIRTJRGICÁ RIOCLÄR.FISE LTD..\
CNPJ 67.729. I7E'0O01-91

LTD.+

ceffi
CNPJ: 10.596-7]1^mol{o

Àgon-lR Àlponltc¡.omogosPrr-{L,\REs ÿÁ.

CIRTJRGICA NOSSÀ SENHORÂ - EIREL¡
CNPJ: 24.5E6.9tt,uÐl{0

DA'ASTER - COÀÍERCIO DE PRODUTOS I{OSPTTALARES LTDA.
CNPJ: 02.520.829,000 l-{}

FRESENruS X.ABI BRASIL LTD-4.
CNPJ: ¡f 9.32{.2211¡020-77

FÁ¿F DISTRIBIJIDORA DE MEDIC-AMENTOS LTDA
CNPJ: 28.093.6784100 I $-t

ffi
CNPJ: 17- I 59.29,0{Ð I -76

CNPJ: 07.752-2361000 I -23

NOVÁSIJL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPTTAL.{RES LTD.A.
CI.¡PJ: l{ 595-725,'000l -&l

NO\EU\IED HOSPITAL.qR LTD.{
CNPJ. 12.E39.0i5'tOOr42

DISTRIBL-IDORÀ DE ltlEDIC[\fEñToS B¡1CKES EIRELI
CNPJ: 25-279-55:,tû)l -01

lIcHPHi\R\f 
^ 

HosPlT.\LA.R CO:!f ERClo. L\tPoRTi\C.'\o E EXPORL\C.1o EìREIJ

¡¡rffi
CNPJ: 2.1.1 I E.004/oml -lt

C\PJ 35.ffr7.853.ünl-:i

II(ìsPll0\ l)lsrRIßl llx,Rl l)l- Pl<(ll)l |(ì\:liì\:'rI \: \ì: \: I:).\
f\)
cjt
O

-s.

ffi
-{Foio

EDNÀAPARECID.{ S.{NTOS NIORAIS
Apo¡o

EloieCrisrim Fâlüo
Pre€peiD

( I \l ; R\fl : )l-( ¡ ¡\tl:R( l0 l)Ì l,R(,1 n I f r\ lrilsl,l l.\l .\ill \ | l t)r
( \:rt ¡ìr ¡:r'rrl¡¡ ir,:-:l ('il).I :i ¡ÁÁ l'/, rr¡..-:.



ARSS Assoc,AçÃo REGIINAL Dt \oe oo suoorsrr
CNPJ 00.333.67810001-96 - Fone/Fax (0XX46) 3520-0918

Rodovia Contorno V¡tório Traiano, ns 501, bairro Água Branca

CEP 85.601-970 - Franc¡sco Beltrão - PR

)

tsrnrrrl w-cÈ-r¡rl r-c¡ll{cl{ E ltll.¡fpulÁc gn.ru
c\?J 01. t62.1 7010æt -2!

PROS.\LDE DISTRtsL'IDORA DE \ÍEDICÀ\ÍE¡\-IOS EIRELI
cN?J S5.:r7 ì85;000tJ9

FRESENruS K,\BI BRASIL LIDA
CNÐ: {9.1:4121.O016-90

toLesut-ostllsuDoRA,DE-\GDlc.lr¡TosLm¡
CNÐ: 35.959-5 ¡1,0001 -53

Tstemu¡has:

Nome/RG/Assinatm:

Nome,'RGlAssi¡atm:

f\)
f.Tì
f.'.¿

ì3



FILTROS APLiCADOS

Código i'iater'íair'Serviço Ano Ca Compra Orgäo

272379 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade iotal de regìstros: 6

Registros apresentados: 1 a 6

)

IÿIEDIANA

R$ 0,59

Descrição Unidade de
Complementar Fornecimento

)

MENOR

R$ 0,49

Fornecedor

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE
fVEDICAI\1ENTOS LTDA,

ldentificação
da Compra

Código
Modalidade do

CATMAT

MEDIA

R$ 0,57

Descrição do ;

Item !

llúmero
do ltem

00014i2021 00236 Pregão 272319 VENLAFAXINA

00011 i202L 00057 Pregão 212379 VENLAFAXI{A

00010/2021 00357 Pr-egão 2'Ì2379 VãNLAFAX[.tA

0000512021 001'16 Pregãc 212319 VENLAFAXT[tA

COlvlPRltvllDO 15.000 RS0,48

CAPSULA 4.000

CAPSULA 9.000 Rs0,5 E

cot",lPRll'"itDo 9,000 Rs0,60

CENTERMEDI.COMERCIO DE
RSO,55 PRODUTOSHOSPITALARES

LTDA

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE

IIEDICAI'4ENTOS LTDA.

DI|JASTER - COi\4ERCIO DE

PRODI..TTOS HOSPITALARES
LTDA,

985529-
PREFEITUF.A I"IUhI.

o¡i¡Jinr njoi ôo 2 r¡06i2427

Quantidade '

Ofertada
Valor :

Unitário :

I

ì

órgão

ESTADO
DO
PARANA

UASG

987561 -

PREFEITURA
I..¡UNICIPAL DÊ

FORIýOSA DO
OESTE

eTi7i5 -

PREFEITURA
f.IUNICIPAL DE

PLAI.JALTO

OESIE

987553 -

PREFEITURA
ÑUt{¡CIPAL DI
FLCR,AìIPR

,l r0994 -

Pì=F¡ÌT,'r,Ä
'l.j \ .,rÉ_-r- _ -

Data da i

Compra 
i

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

23i04t202r

26t04t202r

ot ia4i2o2r

CCa35 j202 i 0Ci5C r..t:è: 2i23i') \¡'!i.,tLÂ;A:íttrA C.APS!LÂ -ìiC CaC P.s0.606 GF.År":3 & cRAÍiS L'f DA.

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DC
JilD4.i¡i

RelatórÍo gerado día: 72/LO/2021 its 71.:74
Fonte : paíneld eprecos.planejamento.g ov.br N)

CJI
r\)

22:A t-;2C2!



)

MEDIA

R$ 1,24
MEDIANA

R$ 1,24
MENOR

R$ 1,24

FILTROS APLICADOS

Código tolaterial/Seruiço Ano da Compra Orgão

272O9L 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 1

Registros apresentados: 1 a 1

ldentificação da

00018/2021

UASG
Data da
Compra

12t05t202r
989915 -

PREF.MUN.DE
DIAMANTE D

órgãoFornecedor
Valor

Unitário
Quantidade

Ofertada

1.000

Unidade de
Fornec¡mento

AMPOLA 2,OO PIL

Descrição
Complementar

Descrição do
Item

INAS DO
COMPLEXO B

Código do
CATMAT

27209t

1¡lodalidade

Pregão

Númerc
do ltem

R$1,24
MEDMAX COMERCIO
DE MEDICAMENTOS
LTDA

ESTADO
DO
PARANA

Relatório gerado día: 12/10/202L às 71:75
Fonte : paíneld e precos.pl anej amento. g ov.br (Jt

N)
(¡.)



) )

MEDIA

R$ 3,35
MEDIANA

R$ 3,35
MENOR

R$ 2,50

FILTROS APLICADOS

Código MateriallSeruiço Ano da Compra Orgào

304148 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 2

Registros apresentados: 1 a 2

ldentificação
da iÍHi ¡ro¿"¡¡¿"¿"

I

I

i304Pregåo

7565
F.MUN. DE

ctSco
BELTRAO

7565 -

EF.MUN. DE

29t03t202L

29Ì041202r

00015/2021 00035 48 MULTIVITAMINAS

00066/2020 00234 Pregão :304148 MULTIVITAMINAS
STADOAMPOLA 1O,OO

ML

RelatórÍo gerado dÍa: 72/10/2027 às 77:76
Fonte : paíneld eprecos.planejamento.gov.br

CRISTALIA PRODUTOS
RS4,20 QUtM|COS

FARMACEUTICOS LTDA

.0005
iFRANCISCO
jarlrnno

rÐ
cJt
FÞ

Data da
Compra

UASGórgåo

ESTADO
DO
PARANA

Fornecedor
Valor

Unit¡írio

CAVALLICOMERCIO DE

PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES - EIRELI

R52,50

Quantidade
Ofertada

Unidade de
Fornec¡mento

POLA 10,00
ML

.000

Descrição
Complementar

Descrição do ltemdo
CATMAT

Código



) )

MÉDIA

R$ 0,53
MEDIANA

R$ 0,53
MENOR

R$ 0,528

FILTROS APLICADOS

Código F{ateriallserviço Ano da Compra Orgäo

476787 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 1

Registros apresentados: L a 1

ldentiñcação da Número
do ltem

00014i2021 00096 Pregão ,476787 MULTIVITAMINAS

RelatórÍo gerado día: 12/10/202L às 17:77
Fonte : paíneld eprecos.planejame nto.gov.br

UASG
Data da
Compra

987561 -

PREFEITURA

MUNICIPAL DE

FORMOSA DO
OESTE

23104t2021

órgãoFornecedor

PONTATqED

FARMACEUTICA
LTDA

I

iESTADO
I

lDo
iPARANA

Valor
Unitário

Quantidade
Ofertada

,5280R$300

Unidade de
Fornec¡mento

Descrição
Complementar

SACHE 1,OO G

Modatidade ] 
t|lürîi 

] 
oescricão do rtem

l'\)
c-rt
CJI>



FILTROS APLICADOS

Código tvlateriallSeruico Ano cia Compra Crgáo

396470 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 9

Registros apresentados: 1 a 9

)

MEDIANA

R$ 4,50

Descrição ; Unidade de Quantidade
Complementar Fornec¡mento Ofertada

MEDIA

R$ 5,32

)

i'I ENOR

R$ 3,90

Fornecedor

RG2S
DISTRIBUIDORA DE

l'¡EDlcAf!4ENTOS
LTDA

F&F

DISÏRIBUIDORA DE

f¡FDrcAi.i Er{Tos
LTDA

.-.iL

DrSïRlBiiiDORA Dã
i'1=D lCÂi.ìE i'iTCS

'i:":'J;i-,ï ii ftå',;. Modar idade

00021/2021 00005 Preoão

00003i 2021 00134 Pregão 396470

DlsrRlBUlDORA DE ESTADO ' 
987i 17 - pREFETTuRA t4uNrcrpAL DE

ItiEDlCAlvlEN|TOS DO
BoEtNG:E_llFLl pArylryA,eanarufeorr,ll

ABC
orsinreuroonA DE E^s^TADo 

9B79Bs -

fficar'rrr'rrot íi*o*o PREFEIToGìcAFELAt!DIA.PR Gov BR

UASG

987565 - PREF N4U[I. DE FRANCISCO

BELTRAO

9E7769- PREFEITURA MUNICIPAL DE

PIRAQUARAiPR

-c87489 - PREFEITURA r'iUN.DE
CÂPiIÃO LEON IDAS I.'IAR,QU ESIPR

Código
do

CATMAJ

396470

Descrição do
Item

FENOTEROL
BROf,iIDRATO

valor
Unitário

RS3,BO

Rs3.90

órgão
Data da
Compra

13107 i2C'2I

o 11031202 1

29¡0)i2027

Q3¡02i242I

:firnsco 2o,oo 
,3oo

FENOTEROL
BR,OtillDRA-IO

FRASCO 20,00
tol1

100

0001512021 00021 Preoao 396470
FENOTEROL
BROI¡IDRATO

FRASCO 2O,OO

IVlL
1.000 Rs4

FRASCO 2O,OO
[¡t 500 F.S 4,2 S

FRASCO 2O,OO

lÿl L
ECO RS4,5C

Relatórío gerado día: 12/L0/2027 às L1:LB
Fonte : paineld eprec os,planej ame nto.g ov.br

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
ul)
PARANA

ESTADO
U¿

0008,i1202i 00019 Preoáo 396470
FENOTEROL
BROf.ÍiDRATC

CC069.'2C2 1 00042 Precão 39647C
FENCTER.OL

8F.C l'.r rDRÄTC

Iv\'
CJTg)

2

-ìCiCôi2021



)

MENOR

R$ 0,298

)

Fornecedor órgão

FILTROS APLICADOS

Cócligo l4aterial/Serviço Ano da Compra Orgão

267505 202t ESTADO DO PARANA

MEDIA

R$ 0,45
MEDIANA

R$ 0,46

Unidade de
Fornec¡mento

Quantidade total de registros: 8

Registros apresentados: 1 a 8

ldentificação
da Compra

Código
Modalidade do

CATMAT

Número
do ltem

Descrição do Descrição
Item .Complementar

coMPRtMtDO 180.000 R$0,298

coNrPRtMtDo 80 000 R$0,30

coMPRTM|DO 25.000 Rs0,405

coMPRTMTDO 165.000 RS0,44

COlvlPRlNllDO 5.000 Rs0,489

MEDILAR IMPORTACAO E

DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS II4EDICO
HOSPITALARES SiA

CIAMED - DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

MEDILAR IMPORTACAO E

DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS MEDICO
HOSP ALARES 5/A

IVlEDILAR IMPORTACAO E

DISÏRIBUICAO DE

PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES S/A

IVIEDICAMENTOS DE AZ
LTDA

UASG
Data da
Compra

987565 . PREF,MUN
DE FRANCISCO
BELTRAO

291041202I

987565 - PREF.MUN
DE FRANCISCO
BELTRAO

29t04t202r

987769 - PREFEITURA
MUN|CTPAL DE 03/02i202I
PIRAQUARAiPR

450996 - PREFEITURA
t\4uNtctPAL DE PATO 22/0712021
BRANCO

987541 - PREF.IVUN.
DE DOIS VIZII\HOS 06/07 t2027

Quantidade
Ofertada

Valor
Unitário

0012512020 00011 Pregão 26j505

00066/2020 00011 pregäo 26j505

000842021. 00003 Pregão 267505

00035/2021 00107 pregão 267505

00038i2021 00197 Pregão 267505

Ác¡oo
VALPRÓICO

ACIDO
VALPROICO

ACIDO
VALPRÓICO

ACIDO
VALPRÓICO

ACIDO
VALPRÓICO

ACiDO

'\'¿L )Ra'ilaO

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESÏADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

00005¡2021 Lr0C07 Pierào 267505 COL'lPF.lir4lDO 2.CCl) P.s 0,5 09 9

Relatórío gerado dÍa: 02/10/202j. às IS:44
Fonte : paÍneld e precos.pla nejamento. gov.br l'\)

c-r¡

I'¡EDILAR II'4PORTACAO E

DISTRTBUTCAO DE ESTADO 937553 - PREFEITURA

DD,o:ìljrcs f.,tEDtcc Do HillJlalDÂL DE 07 i04i7a2L
. -.1, I :'.



MEDIA

R$ 7,94

)

MEDIANA

R$ 1,79

Descrição Unidade de Quant¡dade
Complementar Fornec¡mento Ofertada

FRASCO

r00,00 ML
3.000

FRASCO

100,00 ML
6.000

FRASCO

i00,00 ML
600

FRASCO

100,00 ML
2.000

FRASCO

r00,00 ML
500

Valor Unitário

R$ 1,35

R$ 1,42

R$1, s2

Rs 1,55 10000000000002

RS 1,60

)

MENOR

R$ 1,35

PROMEFARN.]A

lvlEDlCAfvlENTOS E

PRODUTOS

HOSPITJ\_iR=S LTDÂ

Fornecedor órgão UASG

ESTADO
DO 987689 - PREF.l.4ui.l. DE iLiARtLIJZ
PARAi\A

FILTROS APLICADOS

Código f\4aterial/Serviço Ano cia Compra Orgão

446264 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 18

Registros apresentados: 1 a 18

*:Tffi::, iiîËfi Moda,idade .ifiî iîiåï"
00066/2020 00019 Pregão 446264 AMBROXOL

00125/2020 00019 Pregão 146264 AMBROXOL

00003/2021 00016 Pregào 446264 AMBROXOL

00035i2021 00008 Pregão q46264 A|'4BROXOL

00011/2021 00005 Pregào 416264 AMBROXOL

CENTERMEDT-COMERC|O ESTADO 
987565 _ pREF.ML

DE PRODUTOS T

HosprrALARES L'DA Jf*o*o;åii,¿ìr."fflliu*i"tt 2sto4t2o2r

CENTERMEDICOMERCIO E

DE pRoDuros ototooo ?91?,9î.jjll,Tïïoou 2sto4t2o2r
HosprrALARES LTDA ÉÀnnrun 

FRANClsco BELTF

CENTERM EDI-COIVl ERCIO ESTADO
DE PRODUTOS t ^ vn/vtiì -

HosprrALAREs LTDA Jl*o*o nnrrÈiroqcnFELANDrA.pR.cov.BR 01/03/2021

PROMEFARMA
MrorcÁrüÊNios r ESTADO 

450996 - pREFErl

i1."r",gtäi:_:'_ |f*o*o ;#ff. ;äi'*?å'*o 
MUF.T.TPAL 

22rc7 Do2t
HOSPITALARES LTDA

PRON4EFARMA

r,artrcÀMiÀrios e EsrADo 
l??,?1.-p-î,tFJrruRA 

rvluNrcrpAl 
osrc7po2rPRoDUTos 3f,*o*o oe rupnssl¡pn

HOSPITALARES LTDA Y

FRASCO

120,00 tviL
5.000 Rs1,70

Data da
Compra

RelatórÍo gerado dÍa: O2/10/2021 às 7J:47
Fonte : paÍneld eprec os.pl anejame nto.g ov.br

f\tr
C-'.I
cc

P

00030r'2021 00011 Pregào 446264 At4BROXOL
0sl05r2 02 1



MEDIANA

R$ 0,07

Descrição Unidade de
iComplementar Fornec¡mento

Quantidade Valor
Ofertada Unitário

)

MENOR

R$ 0,045

Fornecedor

PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA

)

MEDIA

R$ 0,07

'i:T'ffi',ï i:îïi Moda,idade J*i oes;ffiao

00003/2021 00018 Pregåo 2675Lr AMtNOFtLtNA

FILTROS APLICADOS

Código MaterialiServiço Ano da Compra Orgáo

2675ll 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 17

Registros apresentados: 1 a 17

00006/202r 00025 Pregào 26i511 AMtNOFtLtNA

00125/2020 00022 pregão 267511 AMtNoFtLtNA

00038i2021 00014 Pregäo 2675LI AM|NOF|L|NA

00014/2021 00007 Pregão Z675It Ati4tNOF|L|NA

00033i2021 00004 Pregão 2675!I AMtNOF|L|NA

coMPRtM|DO 8.000 Rs0,045

COlvlPRlMlDO 3.000 Rs0,06

coMPRtMtDO 5.000 Rs0,06

CENTERMEDI.COMERCIO
DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CENTERMEDI-COMERCIO
DE PRODUTOS
HCSPITALARES LTDA

ABC DISTRIBUIDORA DE
ÿ' 

=D 
i CÅI,.,] Ei..]TOS LTDA

UASG

987985 -
PREFETïO@CAFELANDtA.PR.cOV. BR

987913 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
TEIXEIRA SOARES/PR

987565 . PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

987541 - PREF.MUN. DE DOÍS
VIZINHOS

987561 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORMOSA DO OESIE

987813 - PREFEITURA ¡IUNICIPAL DE
RIBEIRÀO CLARO/PR

-O87951 . PREFEITURA ¡,iUNICIFÂL D¡
ALTÕNIAIPR

órgão

ESTADO
DO
PARANA

riraoo
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DC
l:lri\là

Data da
Compra

ort03l202r

29t03t202t

29t0412027

o6t01t202r

23¡04t2021

79107 t202I

coMPRtMtDO 3.000 R$0,045
PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA

coMPRTMtDO 130.000 R$0,048
ABC DISTRIBUIDORA DE
IV'iEDICAMENIOS LTDA

coMPRTMTDO 20.000 R$0,059
IvIEDICAMENTOS DE AZ
LTDA

COl.ilPRll¡lDO 500 RSil 04

RelatórÍo gerado día: O2/10/2021 às 7J:49
Fonte : paÍneld e precos.planejamento.gov.br

¡\f
cjt
COz

44492i2020 00014 Preçãc 26 !-5 i, Ar,ltNOFtLll,tA
1 ¡-;03t242I



) )

MENOR

R$ 0,gg

Fornecedor

F&F DISTRIBUIDORA ESTADO
DE MEDICAMENTOS DO
LTDA PARANA

ALTERMED ESTADO
MATERIAL MEDICO DO
HOSPITALAR LTDA PARANA

PROMEFARMA
MEDICAMENTOS E ESTADO
PRODUTOS DO
HOSPITALARES PARANA
LTDA

PONTAMED ESTADO
FARMACEUTICA DO
LTDA PARANA

CIRURGICA NOSSA ESTADO

sENHoRA-EtREL| íi*o*o
ALTER¡.IED ESTADO
iIATERIAL I'.4EDICO DO
HOSPITAL-AR LTDA PARAi'JA

UASG

987769 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
PIRAQUARA/PR

925532 - PREFEITURA DO MUNIC|PIO
DE ARAUCÁRIA

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

987985 -

PREFEtTo@iCAFELANDtA. pR.GOV. BR

987561 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORMOSA DO OESTE

987565 - PREF.MUN. DE FR.A.NCISCO

BELTRAO

FILTROS APLICADOS

Código Materialiserviço Ano da Compra Orgão

292402 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 17

Registros apresentados : I a 17

R$ 1,19

Descrição do Descrição Unidade de euantidade Valor
Item Complementar Fornec¡mento Ofertada Un¡tár¡o

ldentificação
da Compra

Código
Modalidade do

CATMAT

Número
do ltem

MEDIA

R$ 1,46
MEDIANA

AMPOLA 1O,OO

ML
530

órgão

0008412027 00005 Pregão 292402 At'4tNOF|LINA

00051/2020 00013 Pregào 292402 AMtNOF|L|NA

00066/2020 00023 Pregão 292402 AMINOFTLTNA

AMPOLA 1O,OO

ML

R$0,99

R$0,999

R$1

R91,05

Rs1,058

Rs l-.0 7 5

600

Data da
Compra

o3t02t202r

L6t02t202t

29t04t202r

47t03t202r

23104¡202r

AIV1POLA 1O,OO

ML
2.000

00003/2021 00019 Pregão Z9Z4O2 AMtNOF|L|NA ATVIPOLA 10,00
ML

500

00014/2021 00128 Pregão 292402 AtvltNOF|L[.JA AMPOLA 10,00 
500

AiÿIPOLA 10.00
t,f L

2.000

ReløtórÍo gerado dÍa: O2/10/2021 às 1i:50
F onte : paineld e pre cos.planejamento. gov.br

n\)

cf
CD

00125i2020 00023 Pregào 292402 At.,ltNOF|LtNA z9:01:202r



Quantidade total de registros: 6

Registros apresentados: 1 a 6

)

MEDIA

R$ 1,09

ESTADO DO PARANA

Descrição Descrição
do ltem Complementar

MEDIANA

R$ 1,15

Unidade de
Fornecimento

)

MENOR

R$ 0,59

Fornecedor órgão

FILTROS APLICADOS

Código MaterialiServiço Ano da Compra Orgão

268214 202L

ldentificaçåo
da Compra

Código
Modalidade do

CATMAT

Pregäo 268214

Número
do ltem

Quantidade Valor
Ofertada Unitário

Data da
Compra

o7t03t202t

29t04t2027

28t05t202t

23!04j2021

ATROPINA
SULFATO

AMPOLA 1,OO

ML
300 RSO,5B

CIRURGICA NOSSA
SENHORA - EIRELI

ESTADO
DO
PARANA

UASG

987985 -
PREFE|TOGICAFELANDtA.pR.GOV. BR

00003/2021 00030

00015/2021 00150 Pregäo Z6B2L4 ATROPINA
SULFATO

ESTADO
DO
PARANA

AMPOLA 1,OO

ML
500 Rs0,99

AN4POLA 1,OO

ML
20 R$1,06

AMPOLA 1,OO

N4L
100 Rs1,24

AMPOLA 1,OO

Þ11
300 RS 1,2 5

Relatórío gerado dÍo: 02/10/2021 às 13:5L
Fonte : paíneld eprecos.planejamento.g ov.br

CMH - CENTRAL DE

MEDICAMENTOS
HOSPITALARES -
EIRELI

ECO-FARMAS
COMERCIO DE

MEDICAMENTOS -
EIRELI

ANJOIvIEDt

DISTRIBUIDORA DE
MEDICAME¡JTOS
LTDA

PHARMED
COMERCIO E

DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS
HOSPITå LARES

E'i-:!

987635 - PREFEITURA MUNICIPAL DE

JANDAIA DO SUL

00015/2021 00013 Pregäo 268214 ATROPINA
SULFAIO

ESTADO
DO
PARANA

985467 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
IGUATU/PR

00014/202L 00129 Pregäo Z6B2t4 ATROPINA
SULFATO

ESTADO
DO
PARANA

987561 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORMOSA DO OESTE

ATROPIhJA

SULTATO

ESTADO
DO
PARANA

928391- ASSOCTACÃO DE PROtu1.A

SAUDE N1.I. DE C,L.I'IARQUES

l'\)
cr,

>

00013/2021 00027 Pregão 26BZt4 02i06!2021



MEDIA

R$ 6,37
MEDIANA

R$ 6,31

Unidade de
Fornecimento

)

MENOR

R$ 5,gg

Valor
Unitário Fornecedor

PROMEFARMA
F4EDICAMENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

PROMEFARMA
N4EDICAMENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CMH - CENTRAL DE
R$6,05 MEDICAMENTOS

HOSPITALARES - EIRELI

PROMEFARMA
Ì\4EDICAN4ENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CAVALLI COMERCIO DE
RS6,75 PRODUTOS I'IEDICOS E

HOSPITALARES - EIRELI

FILTROS APLICADOS

Código Materiat/Serviço Ano da Compra Orgão

270597 202t ESTADO DO PARANA

Quantidade total de reg¡stros: 6

Registros apresentados: 1 a 6

ldentificação
da Compra i:îËfi Modar¡dade 

.cj+ii Descrição do rtem ..|îì:ïrj;".". Quantidade
Ofertada

00038/2021 00153 Pregão 2jO59t BETAMETASONA

00035/2021 00001 Pregão 270597 BETAMETASONA

00011/2021 00013 Pregão 270597 BETAI4ETASONA

00010i2021 00047 Pregäo 2j\5g7 BEIA¡4ETASONA

AMPOLA 1,OO ML 1.500 R$5,89

AMPOLA 1,OO ML 7OO R95,95

450996 -

i,ä:ilili, 22to7t2oz1.

PATO BRANCO

987993 -

i,ä,Ëiläi, ostoTt2o2r

TUPASSI/PR

985529 -

;?Tfii'-'Jå, ür' |; z r roorz oz r
OESTE

987979 -

PREFEITURA
t"iuNtctPAL DE t6/A7 i202!
I!OVA SANTA
RCSA/PR

AMPOLA 1,00 tu'tL 500

AMPOLA 1,OO ML 2OO R$6,58

Al\4POLA 1,00 t¡L 200

RelatórÍo gerado dia: 02/10/2021 às L3:53
Fonte : paíneld e pre cos.pl a nej ame nto.g ov.br

órgão

ESÏADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARAf\A

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO

PilRAllA

UASG

987541 -

PREF.MUN. DE
DOIS VIZINHOS

Data da
Compra

06to1 t202L

NJ
CD

00035¡'2021 00026 Pregào 270597 BEì-AMETASONA



FILTROS APLICADOS

Código lvlaterial/Serviço Ano da Compra Orgão

268222 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 7

Registros apresentados: 1 a 7

R$ 0,90

Descrição do Descrição Unidade de ,euantidade Valor
Item Complementar.Fornecimento Ofertada Unitário

)

MENOR

R$ 0,6188

Fornecedor órgão

ALlERMED
RSO,6188 MATERIAL MEDICO

HOSPITALAR LTDA

ALTERMED
R$0,6375 MATERIAL MEDICO

HOSPITALAR LTDA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

)

'i:T'ffitï iÍî:fi Modaridade 
t'iå*

. CATMAT

00003/2021 00038 pregão 268222

MEDIA

R$ 0,96
MEDIANA

AMPOLA IO,OO

ML

0012512020 00044 Pregão 268222

00011/2021 00015 Pregao 268222
ANJOMEDI Ecr^
orsrnrauroonA DE ::TADo 987993 - pREFEtTuRA MUNtctpAL DE

[EJ]cAMENros ía"an¡¡a rupAsstipR

UASG

987985 -

PREFETTO@CAFE LAN DtA. PR.cOV. BR

987565. PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

987831 - PREFEITURA t'4UNICIPAL DE
SABAUDIA

BICARBONATO
DE SODIO

BICARBONATO
DE SODIO

AMPOLA 10,00 
800

400

500 Rs0,65

Data da
Compra

au03t202r

29t04t202t

09t01t202L

22106t202r

BICARBONATO
DE SODIO

AMPOLA 1O,OO

ML

00013/2021 00087 pregão 268222 BICARBONATO
DE SÓDIO flloo* 

10,00 
200 R60,80

AtÝiPoLA 10.00 ^^N4L JUU RSO,85

RelatórÍo gerado dÍa: O2/70/2021 às 13:53
Fonte : paíneld epre cos.pl anej amento.gov.br

PRO-5AUDE

COMERCIO DE

PRODUTOS
HOSPITALARES .
EI RE LI

PRO-SAUDE
COMERCIO DE

PRODUTOS
HOSPITALÂRES .

EIRELI

ESTADO
DO
PARANA

BICARBONATO
DE SODIO

r\fg)
ü.)

00015/2021 00104 Pregào 268222
ESTADO 

987635 - pREFETTURA r\4uNrcrpAL DE

õ¡"arruo JAf{DArA DO SUL
291042027



MEDIA

R$ 0,20

FILTROS APLICADOS

Código lvlateriat/Serviço Ano da Compra Orgão

27OL4O 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 17

Registros apresentados: 1 a 17

)

MEDIANA

R$ 0,20

Descriçáo Unidade de Quantidade Valor
ComplementarFornecimento Ofertada Unitário'i"""¡'ff"rtï iiî[fr Modaridade 

tuiln'
CATMAT

)

MENOR

R$ 0,17

Fornecedor

CRISTALIA PRODUTOS

QU[vitcos
FARMACEUlICOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS

QUtMTCOS
FARMACEUTICOS LTDA

Descriçåo
do ltem

00125/2020 00045 Pregão Z70t4O BtpERtDENO

00118/2020 00026 Pregao 2IOI4O BtpERtDENO

00066/2020 00044 Pregão 27OI4O BtpERtDENO

00035/2021 00030 Pregäo 27OI4O BtpERtDENO

00035/2021 00016 Pregão Z?OL4O BtpERtDENO

coMPRtMTDO 120.000 R$0,17

R$0,17coMPRtMTDO 120.000

coMPRTM|DO 80.000 R$0,179

CRISTALIA PRODUTOS
Rs0,18 QUtMtCOS

FARMACEUTICOS LTDA

MEDILAR IMPORTACAO E

DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS I{EDICO
HOSPITALARES 5rA

UASG

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

981427 - PREF.MUN. DE
ARAPONGAS/PR

987565 _ PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELÏRAO

987919 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA ROSA/PR

450996 - PREFEITURA T4UNICIPAL DE
PAÏO BRANCO

COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA

órgão

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

Data da
Compra

,29104t202r

26t1l-t202L

29t04t202L

L6tlt t202L

22i07 Í202r

coMPRTMtDO 20 000 R$0,179
PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA

coMPRtMTDO I00 000

COlviPRllt4lDO 400.000 Rs0,182

RelatórÍo gerado dia:02/10/2021 às 13:54
Fonte : paíne ld eprecos.planejamento, gov.br

ESTADO
DO
PAP,AT..JA

925532 - PREFEITURA DO MUNICÍPIO
DE ARAUCARIA

f\)g)
f*

00051/2020 00028 Pregão 27OI1O BtpERtDENO L6t02t2027

-è



FILTROS APLICADOS

Código Material/Serviço Ano da Compra Orgão

396604 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 2

Registros apresentados: 1 a 2

MEDIA

R$ 1,96

Modalidade Código do I Descrição do
CATMAT ltem

I

iereg äo i396604 BIPERIDENO

MEDIANA

R$ 1,96

Un¡dade de Quantidade
Fornecimento

ldentificação da I Número
Compra ' do ltem

)

Descrição
Complementar

MENOR

R$ 1,95

Valor
i un¡tár¡o ;

- , ---.---f
I

I

,R$1,85

)

Fornecedor

CRISTALIA PRODUTOS

QUtMTCOS
FARMACEUTICOS LTDA

i Ofertada órgão

ESTADO
DO
PARANA

UASG

987s65 -
PREF.MUN. DE
FRANCISCO
BELTRAO

565 -
.PREF.MUN. DE
:FRANCISCO

:erLfRnO

Data da
Compra

2910412021

i29104t2021

00125/2020 00046 ,AMPOLA 1,OO ML 400

"'! '
I

00066/2020 00045 pregäo 396 604 BIPERIDENO ,AMPOLA 1,00 ML 200 R$1,87
]CRISTALIA PRODUTOS

QUIMICOS
irnnl¡Rceurrcos LTDA

ESTADO

PARANA
DO

Relatório gerado día: 02/10/2027 às 7J:56
Fonte : p aíneld e precos.planej amento.g ov.br

ru
crt
(Jf
!r,



FILTROS APLICADOS

Cócligo lr,laterial/Serviço Ano da Compra Orgäo
269954 2O2T ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 15

Registros apresentados: 1 a 15

)

MEDIANA

R$ 0,17

Descrição do Descriçáo Unidade de euantidadeItem Complementar Fornecimento Ofertada

coMPRTMtDO ls.000 R$0,023s

coMPRtMtDO 70.000 R$0,14

coMPRtMTDO 40.000 R90,142s

COMPRIÍr4lDO 5.000 R$0,16

coMPRtMtDO 20.000 R$0,16

cot/PRrr\.ilDo 2.000 R$0,1 6

MEDIA

R$ 0,16

)

MENOR

R$ 0,0235

Fornecedor órgão UASG

98756I - PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORIVOSA DO OESTE

'i::ffitï iiîff Modaridadei 
tui:n'

CATMAT
Valor

Unitário
Data da
Compra

2310412021

29104t2027

ou03t202r

29!03t202r

o6t07 t202r

00014/2021 00014 Pregão 269954 BROMOPRTDA

00125/2020 00047 Pregão 269954 BROMOPRTDA

00003/202I 00043 Pregao 269954 BROMOpRTDA

0000612021 00054 Pregão 269954 BROMOPRTDA

00038/2021 00099 Pregào 269954 BROMOPRTDA

ECO-FARMAS
COMERCIO DE

MEDICAMENTOS -

EIRELI

PRATÍ, DONADUZZI
& CIA LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR LTDA

ESTADO
DO
PARANA

A.D. DAI4INELLI
EIRELI

INOVAMED
HOSPITALAR LTDA

DISTRIBUIDORA DE
I'4EDICAMENTOS
PARANA LTDA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESÏADO
DO
PARAI!A

ESTADO
DO
PARANA

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

987985
PREFEITOG)CAFELANDIA. PR.GOV. BR

987913 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
TEIXEIRA SOARES/PR

987541 - PREF.ti4UN. DE DOIS
VIZINHOS

985467 - PREFEITURA N4UNICIPAL DE
IGUATUIPR

RelatórÍo gerado día: O2/10/202L às IJ:SB
Fonte : paineld epre cos.planej amento. gov.b r ¡\)

o)
\cf)

00015,,2021 00026 Pregåo 269954 BROI\4OPR|DA 28!0s!202r



MÉDIA

R$ 7,03

Código do Descrição do
CATMAT ltem

266706

)

Descrição
Complementar

MEDIANA

R$ 7,01

Unidade de
Fornecimento

FRASCO 120,00
DOSE(5)

FRASCO 120,00
DOSE(S)

MENOR

R$ 6,075

Valor
Unitário

R$6,07s

)

FILTROS APLICADOS

Cóciigo fvlater¡aUServiço Ano da Compra órgão
266706 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: g

Registros apresentados: 1 a 9

ldentificação Número
da GomPia do ltem Modalidade

100

Quantidade
Ofertada

150

Fornecedor

DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS
PARANA LTDA

órgão UASG

ESTADO DO 987689. PREF.MUN.
PARANA DE MARILUZ

Data da

05/05t2021
00030/2021 00029 pregão BUDESONIDA

00014/2021 00258 Pregão 266706 BUDESONTDA

0012512020 00051 Pregão 266706 BUDESONTDA

00051i2020 00033 Pregão 266106 BUDESONIDA

00019/2021 00003 Pregão 266:.06 BUDESONTDA

R$6,239

FRASCO 120,00
DOSE(S) 8.000 R$6,30

FRA,SCO 120,00
DOSE(S)

13.000 Rs6,86

FRASCO 115,00 ¡41 50 RS7,O1

FRASCO 120,00
DOSEiS) 5.000 RS7,1O

Relatórío gerado día: 02/10/2021 às 13:59
Fonte : paíneld e precos.pl anejame nto.g ov.br

RG2S DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS
LTDA

GRAI\4S & GRAMS
LTDA.

ESTADO DO
PARANA

ESTADO DO
PARANA

987561 -
PREFEITURA
MUNICIPAL DE

FORMOSA DO OESTE

987565 - PREF.MUN,
DE FRANCISCO
BELTRAO

925532 -
PREFEITURA DO
MUNICíPIO DE

ARAUCÁRIA

985527 -
PREFEITURA
I'4UNICIPAL DE

RAMILANDIA

23t04t202t

29t04t202r

16i02t202L

06/04t2027

AGIL MEDICAN4ENTOS
LTDA

ESTADO DO
PARANA

RG2S DÍSTRIBUIDORA
DE MEDICAT4ENTOS
LTDA

ESÏADO DO
PARANA

RG2S DISTRIBUIDORA
DE I'4EDICAMENTOS
LTDA

N)
ct)
{5

00066¡'2020 0C050 Pregão 266706 BUDESONTDA S:li??'" 3?"'*T*il:å "*
I ^rì¡\rr^ B=LTRA0

29/04i202r



FILTROS APLICADOS

Cóciigo lvlaterial/Senriço Ano da Compra órgão
266707 202t ESTADO DO PARANA

MÉDIA

R$ 12,73

Descrição do
Item

)

Descrição
Complementar

MEDIANA

R$ 13,50

)

MENOR

R$ g,g6

Quantidade Valor
Ofertada Unitário Fornecedor

5.000 R$8,86 SULMEDIC COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA

8.OOO RS9,76 LIGIA MARIA CARNEIRO

Quantidade totâl de registros: 7

Registros apresentados: 1 a 7

ldentificação
da Compra iiîäï Moda,¡dade .ifä Unidade de

Fornec¡mento

FRASCO 12O,OO

DOSE(S)

órgão

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARAhIA

987565 -

PREF.MUN. DE

FRANCISCO
BELTRAO

987565 -

PREF.MUN. DE

FRANCISCO
BELTRAO

925532 -

PREFEITURA DO
MUNICÍPIO DE

ARAUCÁRIA

987689 -

PREF.MUN. DE

MARILUZ

987561 -

PREFEITURA
¡4UNICIPAL DE

FORI'4OSA DO
OESTE

Data da
Compra

29/0412021

29104t202L

16i021202t

05t05!202t

UASG

00066/2020 00051 Pregáo 266707 BUDESONTDA

00125/2020 00052 pregäo 26670:- BUDESONIDA

00051/2020 00034 Pregáo 266707 BUDESONTDA

00030/2021 00031 pregão 266707 BUDESONTDA

FRASCO 120,00
DOSE(S)

FRASCO 120,00
DOsE(S) 8.000 RS 13

PHARMA LOG PRODUTOS
FARI"IACEUTICOS EI RELI

FRASCO 120,00
DOSE(Sl r-00

Relatórío gerado dia: O2/10/202L às 74:02
Fonte : paíne ld eprecos.planej amento.g ov.br

Rs13,50 DISTRIBUIDORA DE
f\4EDICAMENTOS PARANA LTDA

CENTERMEDI.COMERCIO DE
RS14,5O PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

FRASCO 120,00
DOSE(S)

100

ESTADO
DO
PARANA

l"\)gJ
co

00014/2021 00257 Pregáo 266:-07 BUDESONTDA 23 04!202!



FILTROS APLICADOS

Córligo Materiat/Serviço Ano da Compra órgäo
267567 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de regist¡os: 12

Registros apresentados : I a 12

00003/2021 00058 Pregäo 267567 CARVEDTLOL

00118/2020 00034 Pregão 261561 CARVEDTLOL

00125/2020 00062 Pregão 26i-567 CARVEDILOL

00035/2021 00043 Pregáo 267561 CARVEDTLOL

00066/2020 00061 Pregäo 26:-567 CARVEDTLOL

)

MEDIANA MENOR

R$ 0,17 R$ 0,14

Fornecedor

coMPRtMtDO 15.000 Rso,14

GOLDENPLUS - COMERCIO
DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

'GOLDENPLUS - COMERCIO
DE MEDICAMENIOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

coMPRtMtDO 250.000 R50.14

coMPRtMtDO 60.000 R50,1499
WERBRAN DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

coMPRtMtDO 10.000 Rso,15
CENTERMEDI-COMERCIO
DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

COMPRIÍ!4IDO 60.000 RSO,15 A G KIENEN & CIA LTDA

coMPRtMtDO 5.000 RsO,17
[4EDICAI.¡EIJTOS DE AZ
LTDA

Relatório gerado día: O2/10/2021 às 74:02
F onte : paÍneld eprecos.planejame nto.gov.br

ESTADO oaToqq, _

|f*o,uo 
pnÉÉËrroocoFElAN DrA. pR.Gov. BR

EsrADo gg742i - pREF.MUN. DE

ãÀnrr,,n ARAPONGAS/PR

UASG

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

987979 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
NOVA SANTA ROSA/PR

987565 - PREF,I'4UN. DE FRANCISCO
BELTRAO

)

MEDIA

R$ 0,17

'i:":'J;î'.ï iiïËfi mocaruaae:tóJl* o*ïäï'0"."ïîìl'"ïï"i". 
ri;ï::,î;"li o#Ji3;:" 

uÏi!"í. órgão Data da
Compra

ou03t2027

2610It2021

29t04t202r

1-6t07 t202r

29104!2021

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

987541 - PF.EF.lvíUl'1, DE DOtS
VlZlllHOS

f\)
o)
c-o

4,

00038¡'2021 00113 Pr-egáo 267567 CARVEDTLOL 06t01i202i



FILTROS APLICADOS

Códi_oo Material/Serviço Ano da Compra Orgäo

267566 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 9
Registros apresentados: 1 a 9

)

MEDIANA

R$ 0,10

Descrição do Descrição Unidade de euantidadeItem Complementar Fornecimento Ofertada

coMPRTMtDO 60.000 R$0,07

MEDIA

R$ o,10

)

MENOR

R$ 0,07

Fornecedor órgão
ldentificação
da Compra Ïii:fi Modaridade

Código
do

CATMAT
Valor

Un¡tár¡o
Data da
Compra

26t01t202r

r6102t202r

29104t202r

ou03t202L

29103t202I

00118/2020 00035 Pregão 267566 CARVEDTLOL

00051/2020 00037 Pregão 26]-566 CARVEDTLOL

0012512020 00063 Pregão 267566 CARVEDTLOL

00003/2021 00059 Pregào 26j566 CARVEDTLOL

00006i2021 00071 Pregäo 267566 CARVEDTLOL

coMPRtMTDO 300.000

coMPRtM|DO 60.000 R$0,0747

GOLDENPLUS -

COMERCIO DE
MEDICAMENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

ILG COMERCIAL
EIRELI

ESTADO
DO

PARANA

UASG

987421 - PREF,MUN. DE
ARAPONGAS/PR

925532 - PREFEITURA DO MUNICiPIO
.DE ARAUCÁRIA

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELÏRAO

987985 -

PREFETTO@CAFELAN DtA. PR.GOV. BR

987913 - PREFEÍTURA MUNICIPAL DE
TEIXEIRA SOARES/PR

450996 - PREFEITUR,A I./UIdICIPAL DE
PATO BRANCO

Rs0,0721 AGKTENEN&CtA

MEDlCAlvlEl,lTOS
DE AZ LTDA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO

PÄRAi,]Â

cot{PRtMtDO 3.000 Rs0,0767 CIRURGICA NOSSA
SENHORA - EIRELI

coMPRTMtDO 1.000 Rs0.10

COMPRIN4IDO i4rr.000

Relatórío gerado día: 02/10/202L às 14:03
Fonte : paineld e pre cos.planejamento.gov.br

Rso,loee ¡Hlt 
& GRAr'4s

rr:
\.t
cfàt>

C00i5i2021 00023 Prega. 26:566 CAR!'EDtLCL 22!07 202r



FILTROS APLICADOS

Cóciigo Materiat/Serviço Ano iia Compra órgäo
450891 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 8

Registros apresentados: 1 a 8

MEDIA

R$ 7,90

)

Descriçåo
Complementar

MEDIANA

R$ 9,31

Unidade de
Fornec¡mento

)

MENOR

R$ 4,95

Valor Unitário Fornecedor órgäo
ldentificação
da Compra

Código
Modalidade do

CATMAT

Descrição do
Item UASG

987913 -

PREFEITURA
MUNICIPAL DE
ÏEIXEIRA
SOARES/PR

987689 -

PREF.MUN. DE
MARILUZ

Data da
Compra

29t03t202t

05t05t202r

29104t202r

Número
do ltem Quantidade

Ofertada

00006/2021 00076 pregão 450891 CEFTRIAXONA
SODICA FRASCO-AMPOLA 2OO R$4,95

FRASCO-AMPOLA 1O.OOO RS6,13

FRASCO-AMpOLA 20.000 R$7,9899000000000004

AGUIA
DISTRIBUIDORA DE ESTADO
MEDICAMENTOS E DO
SUPRIMENTOS - PARANA
EIRELI

PONTAMED
FARMACEUTICA
LTDA

ESTADO
DO
PARANA

00030/2021 00037 pregão 450891 CEFTRIAXOI!A
SODICA

0012512020 00070 Pregào 450891 CEFTRIAXONA
sóDrcA

ILG COMERCIAL
EIRELI

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

98756s-
PREF.I.{UN. DE

FRANCISCO
BELTRAO

987775
PREFEITURA
MUNICIPAL DE
PLAI\ALTO

CEFTRIAXONA
SODICA FRASCO-AMPOLA 1.OOO RS8,OB

Relatórío gerado día: 02/10/2021 às 14:04
F onte : paíneld epre cos.planej amento.g ov.br

AGKIENEN&CIA
LTDA

F,\)
{

0001112027 00009 pregåo 450891
26104t2021



) )

MENOR

R$ 0,15

Fornecedor

CAVALLI COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E

HOSPIIALARES - EIRELI

NDS DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

PRATI, DONADUZZI & CIA
LTDA

ABC DISTRIBUIDORA DE
N4EDICAMENTOS LTDA

ESTADO 
987813 - pREFETTuRA MUNrcrpAL DE

íi*o*o RTBETRÃo cLARo/PR

UASG

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELÏRAO

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

987,189 - PREFEITURA tvlUN.DE
CAPITÀO LEONIDAS MARQUES/PR

FILTROS APLICADOS

Cócligo ttiaterial/Serviço Ano da Compra Orgáo

267L5L 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 9
Registros apresentados: 1 a 9

00066/2020 00072 Pregào 26715I CETOCONAZOL

00125/2020 00073 Pregão 26it5r CETOCONAZOL

00069i2021 00001 Pregão 2671.5t CETOCONAZOL

00003/2021 00065 Pregáo 26lt5l CETOCONAZOL

00038i2021 00052 Pregào 267I5I CETOCONAZOL

MEDIANA

R$ 0,22

Descriçáo Unidade de Quantidade Valor
Complementar Fornecimento Ofertada Unitário

coMPRtMTDO 2.000 RSO,15

coMPRTMtDO 15.000 Rso,164

coMPRTMTDO 15.000 R$0.21

coN,iPRtMtDo 10.000 Rs0,215

MEDIA

R$ 0,2L

'H":'ffî'.:" Ïiî:ï Modaridade .^]#i 
DescriÇão do

00033i2021 00017 Pregão 26715I CETOCONAZOL

órgão

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARAI',lA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
)o

Data da
Compra

79t07 t2021

29t04t202r

29i04i2027

30t061202L

coN'tPRf MrDo 3.000

COlvlPRlMlDO 2.000

coi,4PRtHrDc 1.000

Rs 0,218

Rs0,2 2

CE NTERI\4 E DI-COf'4 ERCIO
DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

C ENTERIVl EDI.COI'¡ ERCIO
DE PR.ODUTOS

HOSPIÏALARES LTDA

POhITA{.NED

ESTADO oaToa<

ÿf*o*o óäiÉËitoocoFELANDrA pR Gov BR

987541 - PREF.lvlUN. DE DOIS
VIZINHOS

o110312021

06i0t 1202I

'*r!,1-ìC¡2021 00C39 Pre:j3c 26iiicl aÊ-CaONIAZOL i: -,:,: 987639-PRlF,l'iUfJ. DEtiARILU. O5'!5:2i121

RelatórÍo gerado dÍa: O2/10/2021 às L4:05
Fonte : paine Id e precos.planejame nto.g ov.br

l'\)
\.t
f\)



)

MEDIANA

R$ 0,32

Unidade de
Fornecimento

)

MENOR

R$ 0,28

Fornecedor

PROHOSP
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAIV]ENTOS LTDA.

PROHOSP
DISTRIBUIDORA DE

MEDICAN4ENTOS LTDA.

PROHOSP
DISTRIBUIDORA DE
fulEDICAIUENTOS LTDA.

ClvlH - CEIITRAL DE
MEDICAfliENTOS
HOSPITALARES - EIRELI

PRO-SAUDE COi.iERCIO
DE PRODUTOS
HOSPITALARES - EIRELI

PF,O.SAU DE COI,,1 E RCIO

UASG

987565 - PREF.MUN, DE
FRANCISCO BELTRAO

FILTROS APLICADOS

Cócligo Material/Serviço Ano da Compra Orgáo

272042 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 8

Registros apresentados: 1 a 8

MEDIA

R$ 2,gg

Descrição do Descrição
Item Complementar

ldentificaçáo
da Compra

Código
Modalidade do

CATMAT

Número
do ltem Quantidade

Ofertada
Valor

Unitário órgão

00066/2020 00086 pregåo 272042 CLOI!IDINA
CLORIDRATO coMPRr[4tDO 3.000 RS0,28 Ct\4 HOSPITALAR S.A.

Data da
Compra

29/041202r
ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARA.NA

ESTADC
DO
PARAI!A

ESTADO
DO
PARA,NA

ESTADC

. I rì _..; :.

0012512020 00087 pregão 2]-2042 CLONIDINA
CLORIDRATO coMPRtMtDO 2,000

coMPRTMTDO 300

COMPRIMIDO 500

coMPRrN4tDO 2.000

COMPRltrllDO 1.800

COiv'lPRll:llDO 110

987565. PREF.MUN. DE
FRANCISCO BELTRAO

29i04t202L

00030/2021 00017 pregão 212042

00030/2021 00050 pregáo 272012

CLONIDINA
CLORf DRATO

CLONIDINA
CLORIDRATO

Rs0,29

RS0,31

Rs0,31

RSO,32

Rs 0,3 3

985457 - PREF, MUN
DE NOVA SANTA
BARBARA

987689 - PREF,MUN. DE
MARILUZ

29 07 202r

05t0st202T

00043/2021 00018 pregão 272042

00015/2021 00028 pregào Z72O4Z

CLONIDINA
CLORf DRATO

CLOI\IDINA
CLORIDRATO

CLOlJlDlllA
.| *i:t_ì3A I.i

98747I - PREFEITURA
f!4UNICIPAL DE CAMBE

23/01i202I

:^¡,1r:r,ìli 00019 p.ecåc 2rlljl F_\ -j. rr J

987635 - PREFEITURA
t'4uNtctPAL DE JANDATA
DO SUL

927027 - FUNDO
I'IUNICIPAL DE SAUDE
:lE a:ijcÔi lirr;:,,-- i

29 !04i202t

i2 'l5 r2C2 iD= PRODUTCS

- -:l l------

RelatórÍo gerado día: 02/10/2021 às 14:06
Fonte : paíneld e pre cos.pl aneja me nto.g ov.br f\)

a(¡)
-J



FILTROS APLICADOS

Código lrlateriat/Serviço Ano da Compra Orgåo

267162 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 17

Registros apresentados : I a I7

)

MEDIA

R$ 4,69

Descrição Descrição
do ltem Complementar

MEDIANA

R$ 0,35
MENOR

R$ 0,25

Fornecedor órgão
ldentificação
da Compra

Código
Modalidade do

CATMAT

Unidade de
Fornecimento

Quantidade
Ofertada

Número
do ltem

Valor
Unitário

Data da
Compra

29t04t202r

29104t202t

22t471202r

rot05t202r

0012s/2020 00089

00066/2020 00088 Pregão

00035/2021 00118 pregão

002292020 00027 Pregão

i.?3Ï.i^îl'H"' ' !TAD.

iå?B$liì-,,,,0o if*o*o
PROMEFARMA
MEDrcAMENios E ES-TADO

låt ?,!1"";- r r'ro o l'l*o* o

PROMEFARMA

uroròa¡¡Èririosr !:rADo

[å?|,!lï-,s LrDA if*oro
PROMEFARMA
MEDICAMENTOS F ESTADO

lå?B,[l?;-,,,-.oo l'f*o*o
PROI."lEFARMA

¡JIEDICAI'{EI\JTOS E ESTADO

PRoDUros í,Y"
HOSPITÅLARES LTDA 

I'AKAIlA

UASG

987565 - PREF.MUN, DE FRANCISCO
BELTRAO

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

450996 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
PATO BRANCO

987885 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
sAo JosE Dos PtNHA|S

987985 -

PREFETTOOCAFELANDTA. PR.GOV. BR

Pregão
CLORETO

267L62 DE

POTÁSSIO

CLORETO
267162 DE

POTÁSSIO

CLORETO
267L62 DE

POTÁSSIO

CLORETO
267162 DE

POTÁSSIO

CLORETO
267752 DE

PO-iASStO

AMPOLA 1O,OO

ML
3.000 R$0,2s

AMPOLA 1O,OO

ML
2,000 R$0,26

AMPOLA 1O,OO

N4L
2.000 Rs0,2846

AMPOLA lO,OO
ML

10.000 R50,29

AtlPOLA 10,00
ML

1.000 Rs0,29

RelatórÍo gerado día: O2/10/2021 às 74:lS
Fonte : paíneld e precos.planejamento.gov.b r N)

{
ÈI\

00003/2021 00075 preoão
01i 03/202 1



) )

MENOR

R$ 1,016

Fornecedor

PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA

FILTROS APLICADOS

Cód¡go Mater¡al/Serviço Ano da Compra Orgão

268069 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 13

Registros apresentados: 1 a 13

MEDIANA

R$ L,15

Descrição Unidade de euantidade Valor
Complementar Fornecimento Ofertada Unitário

AMPOLA 5,OO
ML

1.000 Rs1,016

MEDIA

R$ 1,40

'i:":'ff;?:" iiïäfr Moda,idade Jfä 
DescriÇåo do

00118i2020 00048 Pregão 268069 CLORPROMAZTNA

AMPOLA 5,OO

ML

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTA,DO

DO
PARANA

ESTADO
DO

Data da
Compra

2610U202r

29t04t202r

L6t02t2027

07 i04t202r

o1l03i 2021

29t0412027

500

300 Rs1,09

ALTERfulED MATERIAL
RS1,025 MEDICO HOSPITALAR

LTDA

UASG

98742]. PREF.MUN. DE
ARAPONGAS/PR

987565 - PREF,MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

925532. PREFEITURA DO N4UNICÍPf O
DE ARAUCARIA

987553 - PREFEITURA IV1UNICIPAL DE
FLORAI/PR

987985 -

PREFETTO@)CAFELANDtA.PR.GOV.BR

987565 - PREF.MUN. DE FRAI.JCISCO
BELTRAO

9?7439 --REF l",1Ul.J. DE inARILUZ

órgão

00066/2020 00094 Pregão 268069 CLORPRO|vIAZ|NA

00051/2020 00062 Pregào 268069 CLORPRON4AZtNA

00005i2021 00044 Pregäo 268069 CLORPROMAZ|IIA

0000312021 00081 Pregào 268069 CLORpRON4AZ|T{A

00725i2020 00095 Pregáo 268069 CLORPROM,AZt¡JÄ

AMPOLA 5,OO

ML
500 PONTAMEDK5't'u54 

FARfr4AcEUT|cA LTDA

AMPOLA 5,OO
ML

NOROESTE
IvIEDICAIVI ENTOS - EI RELI

At4POLA 5,00
t'4 L

300 Rs 1,095
CIRURGICA NOSSA
SENHORA - EIRELI

C E I.,ITE R M E D I-CO I,1 E RCIC
R51,10 DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

CE¡lTEF,iri E Dt-CO t,ì ERCTO
RS1,143 DE PRODI-JTCS

AMPOLA 5,OO

t¡L 1.000

aC0l0'2.û?i C0057 Pre-qào 268069 CLORpq3i.l¡2,r,:.:, Ai\4POLA -q,00
i:t I,

t 0c0 nq nq tltl

RelatórÍo gerado dÍa: O2/10/2027 às 14:16
Fonte : p aineld e pre cos,pl anej ame nto. gov.br

N)
\J
crl

:Ð



FILTROS APLICADOS

Código lr4aterial/Serviço Ano da Compra Orgäo

268069 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 13

Registros apresentados: 1 a 13

00066/2020 00094 Pregäo 268069 CLORPROMAZTNA

0005U2020 00062 Pregào 268069 CLORpRO[4AZtNA

00005/2021 00044 Pregáo 268069 CLORpROMAZTNA

00003/2021 00081 Pregào 268069 CLORpRO[\4AZtNA

00L25i2020 00095 Pregão 268069 CLORpROMAZINA

)

MEDIANA

R$ 1,15

Descriçåo Unidade de
Complementar Fornecimento

)

MENOR

R$ 1,016

Fornecedor órgåo

MEDIA

R$ 1,40

'i:"å'ffî:ï iiîäi Modaridade 
t"fl* 

Descriçåo do---- Clilqnr ltem

00118/2020 00048 Pregão 268069 CLORPROMAZTNA AMPOLA 5,OO
ML

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA.

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DC

Data da
Compra

2610t1202r

29t04t202r

Quantidade Valor
Ofertada Unitário

1.000 Rs1,016 PONTAMED
FARMACEUTICA LTDA

UASG

987427. PREF.MUN. DE
ARAPONGAS/PR

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

AMPOLA 5,OO

ML
500

500 Rs1,054

ALTERN4ED MATERIAL
R$I,025 MEDTCO HOSPTTALAR

LTDA

POIITAMED
FARI"4ACEUTICA LTDA

A1ýIPOLA 5,00
ML

Rs 1,095
CIRURGICA NOSSA
SENHORA - EIRELI

CENTERM EDI-CO l'1 ER.CtO

RS1,1O DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CE¡lTE Rtr4 EDt-CO t4 E RCtO
RS1,14B DE PF,ODUTOS

fCSr -.':.ìr- --

925532 - PREFETTURA DO MUNTCÍP|O I6rc2D021
DE ARAUCARfA

987553 - PREFETTURA N4UNtCtpAL DE g7¡6+t¡202I
FLORAI/PR

987985 -
pREFEtTOOCAFELANDtA.pR.cOV.BR o1i03/2021

9875E9 ' 'R!F i'vrUi.l. DE |{ARILUZ O5¡05,.232-r

AMPOLA 5,OO
ML

300 RS1,O9
NOROESTE
MEDICAMENTOS - EIRELI

AI.4POLA 5,00
ML

300

AIV]POLA 5,OO
lvl L

1.000

a:,1010i2021 0îC57 Pi-e,rào 26A069 CLCRp,c.Cr'tÂ:]ii ¡1týPO!_A 5,00
i..l l_

1 000

RelatórÍo gerado dia: 02/10/2021 às L4:18
Fonte : paÍneld e precos.pl anej ame nto, g ov.br
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Código
Modalidade do

CATMAT

Descrição
Complementar

MEDIANA

R$ 2,00

Unidade de
Fornecimento

Quantidade Valor
Ofertada Unitário

)

MENOR

R$ 1,45

Fornecedor Órgão

)

MEDIA

R$ 2,00

FILTROS APLICADOS

Código ftlateriaUserviço Ano da Compra órgão
276283 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 4
Registros apresentados: 1 a 4

ldentificação
da Compra

Número
do ltem

Descrição do
Item

Data da
Compra

29104t202r

ou03t202r

05t05t202t

AMPOLA 2,OO

ML
100 R$r,4s

PROMEFARMA
MEDICAMENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

CIRURGICA NOSSA
SENHORA - EIRELI

ESTADO
DO
PARANA

UASG

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

00066i2020 00098 pregão 216283 DESLANóS|DO

00003/202r 00083 pregão 276283 DESLANóS|DO

0003112021 00063 Pregão 216283 DESLANóS|DO

00015i2021 00011 Pregäo 276283 DESLANOSTDO

AMPOLA 2,OO

ML
R$r,49200

25

200

ESÏADO
DO
PARANA

987985 -
PREFETTO@CAFELANDTA. PR.GOV. BR

AMPOLA 2,OO

ML
R$2,50

AI\4POLA 2,OO

ML RS2,57

RelatórÍo gerado día: O2/70/2021 às 14:25
Fonte : paíneld eprecos.pla nejamento.gov.br

ECO-FARI\4AS

COMERCIO DE

MEDICAMENTOS -

EIRELI

ECO.FARMAS
cotvlERcro DE

MEDICAMENTOS -
EIRELI

ESTADO
DO
PARANA

985531 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
IIERCEDESi PR

ESTADO
DO
PARANA

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

29t03t202r

t\)
\.1
^J>



FILTROS APLICADOS

Códiqo l,lateil¿l¡Ser,,iiçc Anc da Compra Orgão

292427 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade iotal cie reg¡stros: 15

Registros apresentados: 1 a 15

Código

' i:":'J;i',ï !f 'f l!'f u oo" r ia 
"a"

do

IIEDIANA

R$ 1,39

Descrição . Unidade de Quant¡dadel
Complementar,Fornec¡mento Ofertada

)

MENOR

R$ 0,70

Valor Unitário Fornecedor Órgão

so¡4AiPR
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

)

MEDIA

R$ L,46

CATMAT

Descrição do
Item

00066/2020 00102 Pregão 292427 DEXAI4ETASONA

00003i2021 0008B Pregào 292427 DEXANTETASONA

00015i2021 00121 Pregàc 29242i DEXAIiETASONA

ESTADO
9U /985 -

f'l*o*o 
pÃ ¡iÈ iroocaFE LANDTA. pR.cov. BR 

o 1i03l202 1

CI"IH -CENTRAL

?:^ ^. ESTADO 
s87635- pR.EFErruRA r.4uhrcrpALI",lEDICAI'¡ENTOS DO :

uospirÀLÃn¡s- p¡u¡¡a DE JANDA A Do SUL

- EIRELI

ESTADO 
987565 - PREF.f\4uN. DE

p'Àn¡run FRANCTSCO BELTRAO

UASG
Data da
Compra

29!04t202r

2 ct !Ct^¡)í1)1

FRASCO 2,50
ML

20.000 Rs0,70

AMPOLA 2,50
t{L 2.000 Rs0,74

PHARMED

COMERCIO E

DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS
HOSPITALARES
FIRELI

SOi.lAlPR
coi\Í¡Rcìo DE
PRCDI.JTOS

HCSPITALAF.ES
ìT¡'

AN4POLA 2,50
t'r L

10.000 R.s0,90

00012:'2C2 ! iO,:ii3 Precà.r 29212 '- )EXÄi.'IETASONA
AJi'itul_i Lf ',
irì L

2 Occ Rs0,9E

RelatórÍo gerado dia: 02/10/202L às 14:26
Fonte : paÍneld eprecos.pl anejamento, gov.br t\)
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I/iEDIA

R$ 0,64
I'4EDIANA

R$ 0,71

)

IIENOR

R$ 0,06

Fornecedor órgâo UASG

;987565 - PREF.MUN DE FRANCTSCO

.BELTRAO

FILTROS APLiCADOS

Códiqo FlateriaUsenriço Ano da Cornpra Orgao

267194 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total cie registros: 17

Registros apresentados : 1 a 1,7

'i:"¿'ffît:' iiïËï Modaridade 
: tuiln'
CATMAT

0006612020 00107 Pregão 261191 'D¡AZEPAtvl

00006/2021 00125 Pregão 26i194 DIAZEPAIýì

00066i2020 00108 Pregào 267194 D|AZEPAM

04229,2020 00035 Pregão 261t91 DtAZEpAtl

00I25i2A20 00109 Pregào 261i94 DIAZEPA¡4

Descrição Descrição Unidade de euantidade Valor
do ltem Complementar, Fornecimento Ofertada Unitário

co¡/PRtl\4tDO 30.000 RsO.06

AtviPOLA 1,00
NiL

1.000 Rs0,17

AMPOLA 2,OO

¡/î L
2.000 Rs0,55

Data da
Compra

29t04t202r

N']EDI LAR II.4PORTACAO E

DISTRIBUICAO DE

PRODUTOS f\4EDICO

HOSPITALARES SiA

Dl tri ENSAO COl..4 ERCIO DE
ARTIGOS I'4EDICOS

HOSPITALARES LTDA

PONTA¡4ED
FARI.IACEUTICA LTDA

POfiITAI"lED
FARI'iACEUTICA LTDA

CE ¡ITE R. id E D I.CC I''4 E RC IO

DE PRODUTCS
HOSPITALARES I.TDA

POI'ITAi,.1i D

F,^.RiNÄCIUTiC,1 LTDÀ

987913 - PREFEITURA MUNICIPAL DE.TEIXEIRA 
SOARESIPR

ESTADO
DO
PARAIIA

ESTADO
DO
PARANA

eSr-,qOO
DO
PARANA

ESTA,DO

DO
PARAIIA

ESTADO
DO
PARAl.tÂ

29!03t202r

987565 - PREF.N4UN. DE FRANCISCO
BELTRAO

29¡04t2A2r

Al'v'IPOLA 2,00
t{L

AMPOLA 2,OO

t"i L

6.200 Rs0,57
ESTADO 

9a7885 - pREFETTuRA rvluNrcrpAL DE

íoio^.o sAo JosE Dos PrNHArs
LOt05i202r

29!C42A272.000 Rsc,62 987565 - PREF,¡.4UN DE FRANCISCO
BELTRAO

00051J2020 01C70 Pregàc 267!94 D,AZEFÅi,ì
AriPoLÂ 2.00
t\4 L

5 000 Rs0,63 925532 - PREFEITURA. DO ¡4UI.JICIPIO
¡: ¿n¿lta¿at¡, 16!a2i2A2l

RelatórÍo gerado dia:02/LO/2027 às 74:26
Fonte : paíneld epre cos. pl anejame nto.gov,br
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)

MEDIA

R$ 0,72
MEDIANA

R$ 0,71
IÿIENOR

FILTROS APLICADOS

Códioo I'taterialiser,.,iço Ano cia Compra Orgäo

271003 2021, ESTADO DO PARANA

Quantidade iotal de registros: 17

Registros apresentados: I a 17

R$ 0,072

Fornecedor

50.OOO R5O,O72 LIGIA MA,RIA CARNEIRO

'::"¡'Jñtï |f 'l!!'f, r'roaa io"o"
Código

do
CATMAT

00118/2020 00058 Pregäo 271003 ,DICLOFENACO

001251202A 00110 Pregào 271003 DTCLOFE¡JACO

00118/2020 00057 Pregåo 271003 DTCLOFENACO

00066i2020 001C9 Pregào 271003 DICLOFEli.lACO

0003412021 00015 Preqáo 271003 DtCLOFEIIACO

Descriçãodo : Descrição Unidade{g ,Quantidade Valor
Item icomplementar Fornecimento Ofertada : Unitário

At'4POLA 3,00
ML

órgão : uAsG

'FqT^nô
;;"'"" 987427 - PREF.¡4Ur,t. DE

ãÀnnruo ARAPONGAS/PR

EsrADo 
987565 - pREF.t¡uN. DE FRANcrsco

ãÀnarun BELTRAO

ESTADO g|i127 - PREF.i,4ur.J. DE

íioo*o ARAPoNGASIPR

Data da
Compra

AMPOLA 3,OO

lvl L
15.000 Rs0,62

FRESENIUS KABI BRASIL
LTDA,

COIvIERCIAL CIRURGICA
RIOCLARE¡JSE LTDA

ALTERN4ED MATERIAL
I!4EDICO HCSPITAL,AR

LTDA

FARI.4ACE II.JDUSTRiA

QU[4 tCC-FARi.iACEUTtCA
CEARENSE LIDA

PRCl.i EFARIIA
I,¡ED]CAI.,IENTOS E

FRODIJTCS HOSPiTALARES
LTDÄ

987565 - PREF.I'4Ui"l, DE FRAÌ'.ICISCO 2gtoll.Cr2t
BELTRAO

987885 - PREFETTTJRA ÞlUNtctpAL DE 2OiCS,Ztzt
5AO JOSÊ DOs Pti'.lHAIS

9879i3 - pREFE|TUR,A fii.Ï.ICtpAL DE ZgiAS,ZCZtÏEI,XEIRA SOAR,ES.'PR

26i0rt202r',

29t04t202t

26i01i2021
AMPOLA 3.OO

ili L
50.000 Rs0,66

Al4POLA 3,00
¡¡L 2 û.100

At'4POLA 3,00
lvl L

15.000 RSO,68 7 5

R SO,70

R s0,70 5 8

ESTADO
DO
PARAI!A

ESTADO
DO
PARANA

ESTA.DO

DO

PARAIJA

00006/2021 00129 Pre làc i,-70A3 DICLCi=|.JACO 5C0

Relatórío gerado día: O2/10/2021 às 14:27
Fonte : paíneld eprecos.planejamento.gov,br

At'¡POLA 3,00
j\4 L
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oc
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) )

MENOR

R$ 0,0167

Fornecedor órgão

ES-IADO
DO
PARANA

MEDIA

R$ 2,6L
IVlEDIANA

R$ o,o9

FILTROS APLICADOS

Códiqe tvl3¡-ô¡¡¿¡isenriço Ano da Compra Orgào

267647 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 14

Registros apresentados: 1 a 14

ldentificacão iNúln.ro -- código
d;¿;ñ;;- ;;ìi; Modaridade do

CATMAT

0001412021 00031 Pregäo 26l-647

Descrição Descrição Unidade de
do ltem Complementar Fornec¡mento

Quantidade Valor
Ofertada Unitário

Data da
Compra

23104t202r

o7t03t2027

29041202I

29i04t202L

29t03!202r

00003/2021 00097 Pregao 26i64i DtGOXtNA

4AI25i2020 00i11 Pregão 267647 D|GCXtNA

00066/2020 00110 Pregão 26i647 DTGOXINA

c0006i202i 00i32 Pregào 267647 DtGOLINA

COlvlPRllvllDO 8.000

COfr,lPRll'4lDO 10.000

corriPRtt¡tDo 70.000

cofiiPRrNlrDC 60.000 Rs0,07

CCù4PRlt"llDO 2.000 Rs0.c76

ECO-FARIVlAS COMERCIO
RS0,0167 DE MEDICAII4ENTOS -

EIRELI

J ETHAN1ED CO¡"1 ERCTO DE
RSO,O7 PRODUTOSHOSPITALARES

LTDA

AGIL þIEDICAfvIENTOS
LTDA

PONTAI¡ED
FARMACEUTICÄ LTDA

UASG

987561 - PREFEITURA MUNICIPAL DE
FORMOSA DO OESTE

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELÏRAO

987565 - PREF,¡4UN. DE FRANCISCO
BELTRAO

9879IJ - PREFEITURA ¡¡UNICIPAL DE
T=IXEIRÀ SOARES/PR

DIGOXINA

PHARIV]ED COMERCIO E -^_. - -

Rqn 0q7 DtsrRtBUtcAo DE tsIAIJO 
987985 -

^)u'uJ/ pRoDUTos HcsptrALARES i'^i^r^ pREFEtroGcAFELANDtA.pR.Gov.BR
.EIRELI

Oijr'51:2020 C007 f Preqao 257647 DtGO..{tNÂ CCiliPRltlJIDO 1C0.000 RSC.C77
I ÈJOVA14E D TOSPITAiAF.
LTDA

925532 . PREFEITURA DC i¡UNICIPIO
DE ARAUCÁ.3.IA

ESTADO
DO
FARAI,IA

ESTADO
DO
PARAI.IA

ESTADO
DO
PÂRAT Ä

ESTÂDO
DC
p¡ RÂhi:

Relatórío gerado dÍa: 02/1.0/202L às 14:28
Fonte : paíneld e precos.pl anejantento.gov,br
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l¡;:

FILTROS APLiCADOS

Cóciiqo i'laieriaii'Ser,;:co Ano Ca Con:pra Orgao

.27233&.,.',-.:.: 202L ESTADO DO pARANA

Quanticjade total Ce registros: 13

Registrcs aoreseîtaCos: 1 a 13

'i:T'*"-*'ï ff !|!fr. rni eu u r i t uu.
Cédigo

do
CATHAT

)

MEDIA IiiIEDIANA

R$ 42,65 R$ 2,67

Descrição do , Descrição Unidade de euantidade¡tem lcomplementar, Fornecimento Ofertada

A14POLA

10,00 t¡ L
3.500 Rsi,226-0

)

MENIOR

R$ 1,2269

Fornecedor órgão UASG

i987993 - PREFEITURA IqUNICIPAL DE
TUPASSI/PR

-'t'dValor
Unitário

Rs 2,3919

Rs2,469

PROIVIEFARMA

1'4EDICAMENJTOS E

PRODUTOS
I-íOSPITALARES LTDA

LICIME'.DISTÀIBUIDoÁÀ
DE lvlEDlCAl.¡ENTOS,
CORRELATOS E

PRODUTOS N4EDICOS E

HOSPITALA

LICIIViED DISTRIBUIDORÀ
DE HEDICAI.'iENTCS,
CORRELATOS E

PRODUTOS l"lED|COS E

HOSPITALÂ

PRO¡,1EFARI"1A

MEDTCAI.¡Et.ìTos E

PRODUTOS
HOSPI--IALARES :TD,1

Pì l['1r FÄR i.i ¡.
r.iEDlCÂi.'iEi.rrCS E
Ì'r -)l; - C:

ESTADO 
987565 - pREF.tquN. DE FRANcrsco

ã,in¡ruo BELTRAO

r ESTADO
:DO

:PARANA

Data da
Compra

15l0u202r
00030¡2020 000i8 Pregão 272336 DtMENtDRtNATO

4006612020 0011i Fregào 212336 Dil,.tENtDRtNATO

0û030,'2021 00074 pi.eEàc 272335 DtFfENtDR!I.,JATC

00111,/202i 0C066 PreÇro 212336 DiiíÉrilDRl\ÄTO

AI"IPOLA
10,00 t'41

AIvIPOLA
10,00 t/L

Al'1POLÁ
10,û0 Þ11

10.000

5,000
ESTADO
DO 987689 . PREF.ÞIUN, DE NIAR.ILUZ
PARÄNA

29 04t202r

05ta5i202).

3 500 Rs2.50
ESTADo 

*l??1,,jIErErruR.A rnuirrcrpAl ùE 
ostc,_ izazrloi^*o TUPASSTiPR

-,'. i., -. a.:.- | -.r,.. .. ì .. '-...:: ñ r-.:..,1rÞ:._r-^ Ài'¡PoLÄ
, i).!,"1 i.:ì-

RelatórÍo gerado dia: 02/70/2027 às 14:29
Fonte : paíneld e precos.planeja mento.gov.br
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)

MEDIANA

R$ 3,19 R$ 3,12
IV]ENOR

R$ 1,9637

Rs1,863700000000000 I

Rs2,93

Rs3,05

Rs-ì i9

)

MEDIA

FILTROS APLICADOS

Código [lateriaiiseri¡rço Anc cÌa Compra Orgáo

272335 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 6

Registros apresentados: 1 a 6

'i"""¿'ffiti |f 'l!!'f ' 

ru oo" I ia"a "
Código

do
CATMAT

Descrição do I Descrição Unidade de Quantidade
Item :Complementar Fornec¡mento Ofertada Valor Unitário Fornecedor órgão

FRASCO
20,00 i\41

FRASCO

20,00 ML

FRASCO
20,00 l/iL

IRASCO

MEDILAR
IIýPORTACAO E

DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS
1ÝlEDlCO

HOSPITALARES
SIA

PROMEFARMA

I"iEDICA¡4ENTOS
E PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA.

PROi\4EFARI"iA

r.4 E D tCAi,,1ÊNTOS

E PRODUTOS
HOSPITALA.RES

LTDA

PROI"'lEFARl"lA

fi IDICA¡l EI\irCS
E PìCDUTOS
-rOqP:T¡i:lia

Data da
Compra

22¡071202!

29t041202r

ESTADO
DO
PA,RANA

UASG

450996 - PREFEITURA I¡UNICIPAL
DE PATO BRANCO

00035/2021'00035 Pregão 272335D|1'4ENIDRINATO

00125/2020 00i13 Pre_oäo 212335 Dl[4EIJIDRINATO

00003i2021 00098 Pregèo 2i2335DlFirNlDRlNATO

3.500

3.000

1.000

300

ESTADO
DO
PARANA

987565. PREF.MUN. DE

FRANCISCO BELTRAO

SI855 27 - PREFEiTURA i.I IJI." iCìPÂL

D= RAtÝ|LÀt'lDtÂ

ESTADO oaToaq,

3f*o*o É*¡É e ÉoocoFE LA N DrA. pR.cs.y. s e 0 1i03i2 02 1

Jlfr?:D2- lC¡5L Prer¿c 2-:i-ìr l,: :r. lll\:TO
ESTÂDO
DO

RelatórÍo gerado día:02/10/2021 às 74:31
Fonte : paíneld eprecos.pla nejame nto.gov,br
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)

¡4EDIA [4EDIANA

R$ 35,71 R$ 0,73

FILTROS APLiCADOS

Cóciigo [iateriallSeruiço Ano da Compra Órgão

267205 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 16

Registros apresentados: 1 a 16

0011812020 00060 Preoào 267205,35$31^ , coMPRtMTDO 900.000 Rs0,L29

)

MENOR

R$ 0,129

'i:l¡'ffîtï Nú'flerc uooar¡¿"¿.,6Íls .1,ïî:ï' ..1;ì:ïï"i". ,:#::,1'"1ï oä?J*iål'. uïil*.

00014/202i 00170 Pregào 267205 ANJOMEDì DISTRIBUIDoRn ISTNOO 987561 - PREFEITURA MUNIcIPAL DE
DE It4EDICA|\4ENTOS LTDA íi*O'O FORI\ÍOSA DO OESTE

UASG
Data da i

Compra

26t0u202r 
"

987689 - PREF.t'4UN. DE N4ARtLUZ 05105!2021

231041202t

987985 -

PREFETTO€)CAFELANDtA. PR GOV BR
att03202!

9E5529 . PREFEITURA I'iUN DT ENTRE
RìOS DO OESTE

2ti06i2027

987565 - PREF,I-,1UN DE FRANCISCO
BELTRAO

FRASCO 1O,OO

t'¡ L

RS0,591

300 RSO,63

Fornecedor

CIRURGICA NOSSA
SENHORA - EIRELI

PONTAi\,iED
FARI'IACEUTlCA LTDA

órgão

00030/2021 00076 Pregão 261205
DIPIRONA
SoDtcA

výERBRAN DtsïRtBUtDoRA :.S^TADO gB74zt - pREF.tviuN. DE
DE MEDTCAMENTOS LTDA íi*o*o ARAPONGASiPR

*tto 1o,oo 
5,ooo ANjON4EDt DtSTRtBUtDORA 

ESTADO

DE fqEDICAIVIENTOS LTDA DO
PARANA

DIPIRONA
SÓDICA

00003i2021 00102 Pregáo 267205
DIPIROl'JA

SODICA
FRASCO 1O,OO

f.4 L

FRÂSCO 1O,OO

|\,1 L
Rs0,672

2.500 Rs0,65
ESTADO
DO
PARAI\A

ESTADO
DO
PARA¡'IA

000101202i 0Ci32 Pregào 267205
DlPlR0tlA
SODICA

15C

C0C6ór2C20 00118 Pi'ecàc 261205
DlPlR0l.lA
soDrcÂ

FRÀç"J i N NT}

tr I
2C.000 Rsc,68

PRCIIEFARI\iA
r.-.]EDICAN4ENTOS E

PRCDUTCS HOSPITALARES
LTDA.

ES-iÂDO
DO
PAR.ÂN,À

Relatórío gerado día: 02/7O/2021 às 74:5O
Fonte : paíneld eprecos.planejamento.gov.br
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)

MEDIANA

R$ 2,59

Unidade de Quantidade
Fornec¡mento Ofertada

)

MENOR

R$ 1,33

Fornecedor órgão

SOMA/PR COMERCIO DE :ESTADO
PRODUTOS HOSPITALARES DO

¡4EDIA

R$ 3,81

FILTROS APLICADOS

Códi-oo [laterial/Serviço Ano da Compra Orgao

268960 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 6

Registros apresentados: 1 a 6

ldentiñcação ltlúmero
da Compra do ltem Modalidade

Código do Descrição do Descrição
CATMAT Item Cglnpfementar, _

Data da
Compra

00066/2020 00122 Pregão 268960 DOPAI4INA

00A3t ,202l- 00022 'Pregão 268960 DOPA|'.4lliA

0C030/2021 00079 Presão 268960 DOPAN4It!A

0001512021 00116 Preqào 268960 DOPA¡'lltlA

0C01412021 00145 Pregão 26896C D0PAl\4ltlA

At4POLA 10,00
ML

AtýlPoLA 10,00
IVlL

AMPOLA 1O,OO

týlL

AMPOLA lO,OO
fvl L

Ai\4POLA 10,00
f{L

Al"lPOLA. 10,C0
t4L

PARANA

Èsraoo
DO
PARANA

rsiloo
DO
PARANA

rsraoo
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

20

500

s00

300

1C0

Valor
Unitário

R$ r,33

Rs 1,65

Rs2,42

Rs2,76

R52,7 669

Rs11,905

LTDA

ECO.FARMAS COMERCIO
DE T4EDICAI\4ENTOS -

EI RELI

CAVALlLCOr"r¡nClO O¡
PRODUTOS fVIEDICOS E

HOSPI-' AL,ARES - EIRELI

Ci{H CENTRAL DE

fV]EDICA¡¡ EI.ITOS

HOSP'TALARES - EIRELI

CI'4H - CENTRAL DE

l'..18DìCAlvlEl{TOS

HOSPITALARES - ËIRELI

CAVALLI COI'¡ERCIO DE

PR,ODJTOS IIEDICCS E

HOSPITALARES - EIRELI

UASG

987565-PREF.MUN.
DE FRANCTSCO 29j041202L
BELTRAO

9855J1-PREFEITÚRA
t'¡uNtctPAL DE 051452021
[lERCEDES/PR

987689-PREF.NlUN
DE [4ARILUZ

05t0si2021

987635-PREFEITURA
t',lUNlClPAL DE 29i04!202I
JANDATA DO 5UL

98756I - PREFEITURA
¡.¡ut'itcrPAL DE 23i41i2421
FORIÿìOSA DO OESTE

987669 - PREF.il4UN

DE N.IARILUZ
500

Relatórío gerado día: O2/10/2021 às 74:56
Fonte : paíneld e pre cos.planej amento.gov.br l\)

co
_c.)

0003C12021 00078 Preqào 268960 DCPAinltiA C5:A5i2C2I



MEDIA

R$ 0,1 2

FILTROS APLiCADOS

Cóciigo I'iateriailserviço Anc da Compra Órgáo

268493 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 18

Registros apresentacìos: 1 a 18

)

lvlEDlANA

Descrição do Descrição Unidade de
Item Complementar Fornecimento

)

ldentificação
da Compra

Numero Modalidade dooo lrem 
CATMAT

Quantidade
Ofertada

MENOR

undefined

Valor
Unitário

Data da i

Compra 
:

932684
DOXAZOSINA
MESILATO

coi',ìPRtf'',ilDo 2.000 RS0,0961

Rs0,099

R s0. lc

co[1PR.[.itD0 10.000

coi']?F.irntDO 10c,000

RelatórÍo gerado día: O2/70/2021. às 74:58
Fonte : paíneld eprecos.planejamento.gov.br

IIEDILAR II"lPORTACA,O E

DISTRIBUICAO DE PRODUTOS
t',1 EDICO HOSPITALARES S/A

CENTERN4 EDI-COI.¡ERCIO DE

PRODUTOS HOSP|TALARES
LTDA

CENTERM EDi-COf\4ERCIO DE

FRODUTOS HOSPITAI_ARES

LTDÂ

UASG

450996 - PREFEITURA
MUNICIPAL DE PATO ,22IO7I2O2T
BRANCO :

981979 - PREFEITURA,
t'4urJrcrPAL DE NOVA t6i011202r
SANTA ROSA/PR

925532 - PREFEITURA
DO ¡,4UN|C|P¡O DE L6i02t202t
ARAUCARIA

9879T3. PREFEITURA
Î{Ur{tctPAL DE 29t03t202l
TEIXEIRA SOARESIPR

987689 - PREF.i!4UN

DE I'IARILUZ
o5i05t202r

987565 - PREF.Iý]UN.
DE iRANCTSCC 29!01i2j2r
B E LTRAC

Fornecedor

COI'¡PRII4IDO BOO.OOO RSO,Og PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

COlvlPRltvllDO 25.000 RS0,09

LICIMED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAN4ENTOS, CORRELATOS
E PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALA

COt\4PRltvllDO 500.000 Rs0,095 PR.ATI, DONADUZZI & CIA LTDA

órgão

ESTADO
DO

PARANA

00035/2021 00047 Preoõo

00035/2021 C0082 Preqão 268493
DOXAZOSINA
I,lESILATO

00051/2020 00076 Pregão 268493
DOXAZOSINA
1ýIESILATO

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO

PARANA

ESÏADO
DO

PARANA

ESTADO
DC
PARAi\JÂ

ESTÂ.DO

D').',¡..

00006/2021 00142 Pregào 268193
DOXAZOSJNA
r"4 

-srLATO

00030i202 1 00080 Preoáo 268493
DOXAZOSiNA
I/] ESILATO

00125/2020 CC121 Precàc 268'+93
DOXAZOSiNA
Fi ÍS i LATO

N)
@
\¡>



FILTROS APLICADOS

Codigo ivlateriailServiço Ano da Cornpra Orgao

268255 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 27

Registros apresentados : I a 2l

)

MEDIANA

R$ 1,95

Descrição Descriçáo Unidade de euantidade
do ltem Complementar Fornecimento Ofertada

AFTiPOLA 1,00
I\4 L

500 R$1,49

AIVIPOLA 1,00
N4L

100 RS1,5O

AiýIFOLA 1,00
l'4 L

300 RS 1,50

A.[.¡POLÂ. 1.CC
i'i L

3.00c

)

MENOR

R$ 1,49

Valor Unitário Fornecedor

AN.JO¡{EDr

DISTRIBUIDORA
DE

NIEDICAIViENTOS

LTDA

ANJOi.4 EDt

DISTRIBUIDOR.A
DE

iúEDICAf"4ENTOS
LTDA

PHARI"IED
COt\4ERC|O E

DislR.tBUtcAo
DT PRODUTOS
HOSPITALARES
E IF.E Lf

lE,lAilED
COiìERCtC DE

R_q 1,58-o99999 9 ,e999999 pR.o D Jrcs
HCS trt-1..,',i i : S

MEDIA

R$ L0,01

'i:"¿'Jfit:" Ïiffii Modar¡dade 
tuooP"

CATMAT
órgão Data da

Compra

22t06202r

31103t202r

00013i2021 00102 Pregào 268255 EptNEFRtNA

00021/2021 00016 Pregão 268255 EptNEFRIr!A.

00013/2021 00067 Preqão 268255 EptNEFR|rlÂ

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO

PARANA

UASG

987831 - PREFEITURA MUNIICIPAL DE
SABAUDIA

987489 - PREFEITURA MUN.DE
CAPITÃO LEÔl\IIDAS MARQUESIPR

ESTADO 928394 ASSocTACÃo DE pRot.4,A

ãÀno*o SAUI: ll.l.DE C.L.Í'.1ARQUEs
02i06i202I

ESTADO
DO

PA,A.ANIA

9E7555 . PR.EF [,JUN. DF FRANCISCO
BE,-ir.Àc

Relatório gerado día: O2/LO/202L às L4:SB
Fonte : paíneld e precos.planej amento.gov.br

N)q)
cÐ

!0125¡'2020 OC13C Pregàc 268255 EplNiFRi\l: ) q,at' ,- a) 1



FILTROS APLICADOS

Cóciigo i'laieriallSenriço Ano ia Compra Orgäo

2672AL 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade iotal de registros: 7

Registros apresentados: 1 a 7

ldentificação
da Compra

)

I"{EDIANA

R$ 6,72

Descrição Unidade de
Complementar Fornecimento

)

MENOR

R$ 0,47

Fornecedor órgão

MEDIA

R$ 5,82

Número Modaridade 
tf;n" o"rlr,r* oo

oo rfem GATMAT trem

00015/2021 00034 Pregão
ESCOPOLAMINA¿ot¿ör 
BUTTLBRoMETo

:sô-rADo 985467 - pREFETTuRA rvruNrcrpAL DE

lÀn¡*o TGUATU/PR

ESTADO 987913 pREFETTuRA rvruNrcrpAL DE

ãÀnarua TEIXETRA SoARESTPR

ESTADO 
9g5467 - pREFETTuRA MUNrcrpAL DE

íÀ'*0.*o rGUAruiPR

ESTADO
DO 987689 - PREF.tvluN, DE ¡,lA,RlLUZ
PARANA

ESTADO oa-7oa<

|f*oro ó*iíiiooco:E-Ar\iDrA pR Gov Ba.

UASG

987565 - PAEF I.IUIi DE FR.ANCISCO
BELTRAO

coMPRilvltDo 1.000 Rs0.47

FRASCO 20,00
t4L

5.000 Rs5,20

Quantidade Valor
Ofertada Unitário

Data da
Compra

28t05t202r

29t03t202L

28t05t2027

os/0512021

oil03,2021

29i01i2C21

00006/2021 00060 Preoào 26728I ESCOPOLAMINA
BUTILBROÞ1ETO

ECO-FARMAS CON4ERCIO

DE I'4EDICAMENTOS -

EIRELI

DISIRIBUIõORA DÈ
MEDICAT'4ENTOS BACKES
EIRELI

Eco- FARt',1Ai òor'.4 rRcro
DE MEDICA[!4ENTOS -

EIRELI

CENTERI'4 E DI..OM ERCIO

DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CE I.{TE F.I'{ E D I.CO M E RC IO

DE PRODUTOS
IIOSPITALARES LTDA

S & R DISTRIBUIDORA

00015/2021 00037 Pregào 26128i ESCOPOLA14INA

BUïlLBROtliEIO
rusco 10,00 

40 Rs6,58

00030i2021 00083 Pregäo 26728I ESCOPOLAI\4INJA

BUTILBROIÝiETO

FRASCO 20,00
ML

FRA.SCO 1O,CT

lvl L

1.0c0 Rs6,72

0000312021 00050 Pregào 26728! ESCOPOLAI-4INA

BUTiLBROlviETO
FRASCO i0.00 _ _

fvll I 
' ¿lA Rs6,80

4. 00c Q<7 )n00125!2A20 00i-?2 Pr-ecàc 26126! ESCOP0LAi!4lNA
B UTIr-BR.Oi'lËTO

ESTADO
DO
P,ARA¡JA

ESTADC
,,¡cCC0il¡21:-l :¡l:2 t''r:l: 2a:2?- [:qco)cL:1Y l:ìA CLll FÄR.'1Â COi:'lERClO E

F.-el.8i :¡,q-ì ì,tÌlcRÀ DE
9379?3 - Fì:-ElTrJRÄ rJr_\tClpÀL DE ai':i''2i2 ir'-

Relatórío gerado día: O2/1O/2027 às L4:59
Fonte : paineld e precos,planejamento.gov.br

N)
@
cÐ

>



) )

FILTROS APLICADOS

Códi_oo ii'iateriallSeruiço Ano da Compra Orgao

2672A2 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 16

Regrstros apresentados: 1 a 16

R$ 1,39

Descrição do Descrição Unidade de ;euantidade
Item ComplementarFornecimento. Ofertada'iïå'ffîtï : iii:ï Modar¡dade 

-cói:goCATMAT

I\4EDIA

R$ 13,22
MEDIANA

3,000 Rs0.99

MENOR

Fornecedor

PRON'IEFARI'4A

IV]EDICAIÝTENTOS E

PRODUÏOS HOSPITALARES
LTDA

Valor Un¡tár¡o órgão

0006612020 j00131 Pregão 267282
ESCOPOLAViINA
BUTILBROI.4ETO

AMPOLA 1,OO

ML

ESÏADO
DO
PARANA

UASG

987s65 -

PREF.t\4Ut'.l. DE

FRANCISCO
BELTRAO

987565 -

PREF.MUN, DE

FRANCISCO
BELTRAO

Data da
Compra

29tA4i202L

29104t202r

r0t05¡202t

09101i202r

0012512020 00133 Pregão 267282
ESCOPOLAMINA
BUTILBRO¡4ETC

AMPOLA 1,OO

r"4 L
5.000 Rs1,10

cEr'iTERt\i ED I -CO ¡.1 ERCIO
DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

'rt L - '. -'- I.l¡ il r-:u iJ t
1.1 !i_l : f jrl' i r i.:l¡ìS rTD4

ESTADO
DO
PARANA

tr<T^ñô

D-r.ii. r.

0A729i2020 00074 Preqào 261282 ESCOPOLAMINA
BUTILBROI..4ETO

AIVìPOLA 1.OO

lvl L
40.000 Rs1,i5

987885 -

ESTADO PREFEITURA
BASCEL SOLUCOES LIDA DO lvlUNlclPAL DE

PARAr.,rA SAO JOSE DOS
PIf.JHAIS

987993 -

PREFEITU RA

I''4UN]ICIPAL DE

TIJPASSIi PR

9E5527 -

PIEFEITU RA
.rriillClFAr DE-...,, ì. -,.- - äl li:

C0011i2021 00023 Pregào 267282
ESCOPOLAI./ INA
BUTILBROMETO

AIIPOLA 1,OO

lv'l L
5.000 Rs1.25

PRO-SAUDE COMERC|C DE ESTADO
PRODUTOS i{OSPITALARË5 DO
-EIRILI PARAF]A

Pregåc 261232
ESCOPOLÄtli l\Â
EUTI LSICÞ] ETC ¡tl 5 0,1 R-< 1,3 5

RelatórÍo gerado dÍa: 02/10/2027 às 75:00
F onte : paÍneld e precos.planej ome nto.gov.br N)(¡

c)

'--)J"i.lt,ilr OCC 06i04i2t2!



) )

FILTROS APLICADOS

CócÌigo trlateriallServrco Ano cla Compra Orgào

27O62L 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 10

Registros apresentaclos: 1 a 10

MEDIA

R$ 4,27
IÿIEDIANA

R$ 3,79
[4ENOR

R$ 1,92

Valor Unitário'i:t'ffitï iÍlm . 
Modaridade ffi , "*.rição 

do're. 
r c.lîì:r;ïnî".,,l#3;,1'.îï o#JI:å:'

50.000 Rs1,92

Fornecedor

.LABORATORIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

AGUIA
DISTRIBUIDORA DE

I'IEDICAI..,îENTOS E

.SUPRIMENTOS -

EIRELI

CMH - CENTRAL DE

l''IEDICAIi4ENTOS
HOSPITALA,RES .

EI RELI

ECO-FART"1AS

CO¡,IERCIO DE

I."IEDICAI¡ENTOS .

EI R ELI

PI-AR f!'1 E D CO 1',1 E R.C i C

E DISTF,IBU!CA.O DE
DF.CDfJ;OS

UASG
Data da
Compra

987565-
PREF,IViUN. DE

FRANCISCO
BELTRAO

29t041202r

98795 I -

PREFEITURA
li4UNlClPAL DE

ALTOtJtAlPR

17 i03!202r

989915 -

PREF. i\4U I{,DE
DIAI.IANTE D

i2t0s2a27

987551 -
PREFEITIJR.A
jITUI\JICIPAL DE

FLOR.AiIPR

ù)22C.r

0J ia4t2c21,

NSSC'1ÄCiO DE
rR.o'.i : s;,iD- a2;a6.t2a2i

órgão

0072512020 00135 Pregáo

00092i2020 00085 Pregào 27062!

2 7062
ESCOPOLAN4II.IA

BUTILBROI'4ETO

ESCOPOLAMINA
BUTILBROIýIETO

ANlPOLA 5,OO
Ì!4 L

ESTADO
DO
PARAI'JA

AÍVIPOLA 5,OO
lvtL

7.000 Rs2,2 1

ESTADO
DO
PARANA

00076i2020 00015 Pregãc 2i0627 ESCOPOLAI',IINA

BUTI LBROÞ18ÏO
A¡4POLA 1,OO

iv'l L
Rs2.B0

R S ],6'

500
ESTADO
DO
PARAI\A

ESTADC
DO
PARANA

ccT/ t^

DO

00005i 2021 00027 Pregào 27A621
ESCOPOLAI¡ INA
BUTILBROI¡ ETO

AIvIPOLA 5.0C
i'4 L

A¡,,IPOLÂ 5,CC
:: ll

3 500 Rs3.02

CC013j202_ Ca.3¡ rr.1ì^ )l la2. i-
ESCC}OLÂIJriI à
BU'raì_1',1-T:ì - ór'l

RelatórÍo gerado dia: 02/L0/2021 às 75:OO
Fonte : paíneld e precos.planejamento.gov.br

tr¡
C¡J
,-.¿

b



) )

MEDIA

R$ 6,06
IViEDIANA MENOR

R$ 4,6574

FILTROS APLICADOS

Cócii_oo iriaterialiseruiço Ano da Compra Orgáo

270622 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade iotal de registros: 13

Registros apresentados: 1 a 13

R$ 6,18

Descrição do Descrição Unidade de
Item .Complementar Fornecimento

ldentificação
pra

Número'
do ltem I

, Código
Modalidade: do :Quant¡dade

i Ofertada
Valor

Comda Fornecedor órgão UASG
Data da
Compra

987565 - PREF.IVlUN, DE FRANCISCO
BELTRAO 29t04i202r

987565 - PREF.|V]UN DE FRANCISCO
BELTRAO

29i04t202t

989915 - PR:r.¡rlUN.DE DIAMANTE D 72i05i202L

937387 - PREçEiTUR.r1. t'1Ul'.iiClPA.L DI
SÄO |,IÂTEUS DO S.JL

CATMAT Unitário

00003i2021'00117,pregão 270622 5iÎÎ|-Ë?tåäiå

00066/2020 00132 Preqào ESCOPOLAIvI IhIA
¿ Ivo¿¿ 

BUTrLBRot,rETo

00006/202L 00057 Pregèo
ESCOPOLAMINA

¿ tv6¿¿ 
BUT¡LBRoMETo

FRASCO 20,00
fvL

1.000 Rs4,6574

PROMEFARMA
MEDICAMENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

,PROMEFARMA

IvIEDICAMENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

DISTRIBUIDôRA DE
MEDICA¡4ENTOS BACKES
EI RELI

Dt ¡.4ASTER - COfi,l ÈRCtO
DE PRODU-IOS
HOSPITALARES LTDA,

ESTADO 
9B79Bs

ü*o*o pnriÈnoocnF EL.AN DrA. pR.Gov, BR . o 1/03/202 I

FRASCC IO,OO

N4L
6.000 Rs4,99

ESTADO
DO
PARAhIA

FRASCO 2O,OO

fuL
1.000 Rs5,20

ESTADo 987913 pnrrFrïuÌA MUNrcrpAl DE zstosrzezt
íi*o,ro TETxETRA soARES/pR ¿Y¡

001252020 00134 Preqáo 270622 ESCOPOLAT"lINA

BUTILBROIT4ETO
FRA.SCO 10,00
NJI 6.000 Rs5,76

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARAI..]A

ES-,ADO
DO

00076i2C20 00û22 Preqèo 210622

aciii'2a2A COC38 Pr.e¡..;ao

i.c00 Rss 76

2.800 Rs6,C5

ABC DISTRIBUIDORA DE
i/EDICAi{EÍ.JTOS LTDA

F&F DISTRIBU!DORA. D=
i* I Dl CAtr'] El'lTO S :lD Å

ESCOPOLAI."IINA

BUTILBROIVlETO
FRASCO IO,OO
i!'i L

FìASCC 2O,CO

Relatórío gerado dÍa: 02/1O/2021 às 15:01
Fonte : paíneld e precos.planejame nto.gov.br

¡\)
co
¡\)ý

ESCOPOLAI',4II.I A
¿ ! uc¿¿ 

BUTrLtsp.ot,rEro 30tc4i202I



) )

FILTROS APLICADOS

Código l''lateriaiiseruiço Anc cla Compra Orgáo

270116 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de regisiros: 6

Registros apresentados: 1 a 6

R$ 17,34

Descrição do Descriçåo Unidade de Quant¡dade Valor
Item,Complementar Fornecimento Ofertada,Unitário

AfvIPOLA 10,00
ML

700

'i:":'i;åË' . iiTäï Moda,idade
Código

do
CATMAT

MEDIA

R$ 17,64
MEDIANA MENOR

R$ 15,50

Fornecedor órgão

00003/2021 00127 Pregào 270116 ETOIvI|DATO

0012512020 001,12 Pregäo 2iALI6 ETOMTDATO

00f1812020 00079 Pregão 270L16 ETOÍ',4lDATO

1.0c0

SOIVIA/PR COMERCIO ESTADO
Rsls's0 DE PRoDUros 

_ron:|f;nnrua ËiÉiË'i;a*FELANDrA.pR.cov.BR
HOSPITALARES I

CRISTALIA
PRODUTOS

QUTMTCOS
FARI'4ACEUTICOS
LTDA

CRISTALIA
PRODUTOS

QUr¡¡f cos
FARi4ACEUTICOS
LÏDA

CRISTALIA
PRODUTOS

QUri'lrcos
FARiNACEUTICOS
I.TDÂ

ESTADO
DO
PARANA

UASG

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

Data da
Compra

ou03t202r ,

29 04t202r

26i0u202r

AIVIPOLA 10,OO

ML
Rs15,90

RS i T,OB

RSi-7.60

A¡4POLA 1O,OO

[",í L
1.000

ESTADO
DO
PARANA

981421-PREF.MUN. DE

ARAPONGAS/PR

987885 - PRETEITURA ¡4UNICìPAL DE

5AO JOSr DOS PTNHATS

Ai'..1POLA 10,00
fi'ì L

1.000

RelatórÍo gerado día: O2/10/2027 às 15:O5
Fonte : paíneld e precos.planej ame nto.gov.br

ESTADO
DO

PARANA

N)
C.o
(J.)

-

0426912A20 00018 Pregáo 2lAM ETOtliDATO I ?'nq1iíl)'l



)

FILTROS APLICADOS

CóCi_oo hiateriaÌisenyiço Ano Ca Compra Orgào

267LO7 2O2A ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 17

Registros apresentados: 1 a l-7

I'¡EDIANA

R$ 2,7t

Descriçáo Unidade de Quant¡dade
Complementar Fornecimento Ofertada

MEDIA

R$ 49,98
MENOR

R$ 1,32

'i:"¡'ff"r'.ï ïiî:ï Modaridade :iä Tï[ï"
o022st2o2a 000,i1 Presào 267107 !ã$i-^

00051i2020 00085 Pregão 267107 :ãHli*^

Valor Unitário Fornecedor

SOÿ]A/PR COI.4ERCIO ESTADO
DE PRODUTOS DO
HOSPITALARES LIDA PARAT'JA

ESTADO
DO
PARAh.IA

E5TÁDo
DO
PARANA

CN'1H - CENTRAL DE

IvIEDICAMENTOS

HOSPITALARES .

EI RE LI

ESTADO
DO
PA.RATJA

UASG
Data da
Compra

987885 - PREFEITURA
¡.iuNrctPAL DE SAO r0i05l202l
JOSE DOS PTNHATS

925532. PREFEITURA
DO MUNtCiPTO DE r6t}2t202t
ARAUCÁRIA

987565 - PREF,MUN
DE FRANCISCO
BELIRAO

29!04t2021,

987565 - PREF.MUI']
DE FRAI'JC!SCO

BELÏRAO
2903t202I

9876]5 - PREFEITURA,

l''lUf'JICiPAL DE

JA.r'rDA|A DC SUL

987489 - PREFEITURA
I'IUf.J.DE CAPITÀ,O

LEOI'IIDAS
IiAF,QU:-q' =ì

29t04i2021

órgão

A[4POLA 5,00
[41

3.900 R51,32

00066/2020 00116 Pregào 267107
FENITOINA
s0DrcA

At'¡POLA 5,00
lt''l L

500 R51,5 7 7

AIVIPOLA 5,00
lvl L

500 K51,bU

Al'ilPOLA 5,00
1.4 L

5.000 Rs2,20

Al'IPOLA 5,00
[!] L

500 RS 2,5 8

AFlPOLA 5.¡3
ij:

-10c ñ)1.,/r-'

Relatório gerado dÍa: O2/10/2021 às 75:08
Fonte : paíneld eprecos.planejamento.gov.br

PONTA|VED
FARlv'iACEUTICA LTDA

PONTAIvIED

FARIvIACEUTICA LTDA

DF2MED PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

00015i2021 00017 Preoão 267I07 FENITOINA
SODICA

00015i202i 00126 Preoäo 261101
FENITOITIA

SODICA

ESTADO
DO
PARA.NA

CAi27,2C2-: C0OL7 Preo"ìo 267IA'l
FEi\lT0ll.lA
SCDlCA

CIRURGICA i,¡OSSA

SEI,IHCRÄ - ElF,:;-Ì

-5TADO

fC

N)
Cct
f\>

37103i702r



FILTROS APLICADOS

Códi_oo t'laierial¡'SenyiÇo Ano da Connpra Orgao

267660 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade iotal de registros: 12

Registros apresentados:1 a 12

IVEDIA

R$ 0,17

Códi9o
Modalidade do Descrição do ltem

CATMAT

)

Descrição
, Complementar

MEDIANA

R$ 0,L5

Unidade de
Fornecimento

Quant¡dade
Ofertada

I'lENOR

R$ 0,071

Valor
Un¡tár¡o

ldentificação
da Compra

Número
do ltem

PONTAMED
FARTúACEUTICA, LTDA

PO¡JTAMED
FARI4ACEUTICA LTDA

CRISTALIA PRODUTOS

QU['¡rCOS
FARMACEUTICOS LTDA

PF,OIvIEFARIIA,

I'lEDICAI4ENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

PROI'iEFAR14Ê,

l¡EDICÊìiIENTOS E

PRODUTOS
I-lOSPITALARES LTD/ì

UASG

925532 -

PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE

ARAUCARIA

987565 - PREF.t4Ui'J.
DE FRAT!CISCO

BELIRAO

987565 - PREF ¡¡UN.
DE FRANCISCO
BELTRAO

987979
PREFEITURA
NlUNICIPAL DE I\CVA
SANTA ROSA/PR

987669 - PREF.i¡U¡t
DE ivIARILUZ

Data da
Compra

16t0212027

29t01!2027

29103t202r

!6i011202I

Fornecedor órgão

0005112020 00081 Pregão 267660 FENOBARBITAL
50Drco coMPRrNitDo 220.000 Rso,071

COlvlPRlMlDO 70.000 Rs0.075

COlvlPRltvllDO 70.000 RS0,109

COlvlPRlfyilDO 12.000 Rs0.13

COt\4PRiñllDO 10,0C0 Rs0.i499

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTÂDO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARAI''JA

00066/2020 00147 Pregao 261660 FET,JOBARBITAL

soDrco

00015i2021 00018 Pregão 261660 FENOBARBITAL
soDtco

00035i2021 00093 Pregào 267660 FENOBARBITA.L

soDtco

00030i2021 0C093 Pregàc 26 t-660
FEI..JOSAR B ITA,L

SODICO

C:'.]HFa I jcô¿R Br:A L r^t'ìD::.,:r-a.

RelatórÍo gerado día: 02/10/2021 às 15:7O
Fonte : paíneld eprecos.planej amento.g ov.br

¡\)
c.o
c¡r

P

t-

0 5./0 5,r2021



FILTROS APLICADOS

Cócligo MateriaUserviço Ano da Compra órgão

3OO722 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 2

Registros apresentados: 1 a 2

ldentiñcação
da

)

MEDIANA MENOR

R$ 68,95 R$ 3,45

iaueou 1,oo ML 1oo
i

{AMPOLA 2,OO ML 6 R$134,25

Relatórío gerado dÍa: 02/70/2021 às IS:17
Fonte : paÍneldeprecos.planejamento.gov.br

órgão UASG
Data da

;987965 - PREFEITURA i

MUNICIPAL DE NOVA t24l15l2Ù27
AURORA

ESTADO 927027 - FUNDO
DO MUNICIPAL DE SAÚDE 08107t202I
PARANA DE CONGONHINHAS

)

Número
do ltem

00014/2021 00021 Pregão 300722

MEDIA

R$ 68,85

FENOBARBITAL
SÓDICO

FENOBARBITAL

3,45R$
ESTADO
DO
PARANA

II'IERCIO DE

MEDICAMENTOS -
EIRELI

CIRURGICA NOSSA0002a/202r 00037
i_
I Pregao
I

300722
soDtco SENHORA - EIRELI

t\)
co
o)Ì

Fornecedor
Unidade de Quantidade Valor

Fornec¡mento Ofertada Unitário
tå¡tin""ol' o"'crição do t."', ..Tiìl'ltj"L.Modalidade



) )

MENOR

R$ 2,9875

Valor
Unitário Fornecedor órgão

ALTERI4ED MATERIAL
Rs2,9875 lý'lEDICO HOSPITALAR

LTDA

ESÏADO
DO
PARANA

PRO¡4EFARN1A

lvlEDlCAl'iEl.lTOS E

PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

UASG
Data da
Compra

987565 - PREF.MUN
DE FRANCISCO
BELTRAO

29i04t202r

987427 - PREF,MUN
DE ARAPONIGAS/PR

26t0U202t

987565 - PREF.FIUIj
DE FRANCISCO
BELTRAO

29t03i2021

98747I. PREFEITURA
ivlU NlCl PAL DE CAI',18E

23t07 i202r

453'105 - PREFEITURA
t4t,r.JCtPAL DE I4iA5i202!
PIN HAIS

987913 - PREFEITURA.

i'.lul'JtctPAL DE 29t43;2i2:
ï:ixl,ìÁ SCÂì;< :¡

FILTROS APLICADOS

Códi_oo lr'laterial/Seruiço Ano da Compra Orgào

300723 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 11

Registros apresentados: 1 a 11

I'4EDIA

R$ 3,95

, Descrição do ltem Descriçäo
Complementar

MEDIANA

R$ 3,90

Unidade de
Fomec¡mento

Quantidade
Ofertada

ldentificação
da Compra

Número Cód¡go
do

CATMAT

300723

ModalidadeItemdo

00066/2020 00149 ,Pregào
, FENOBARBITAL
SÓDICO

FRASCO 2O,OO

tÝì L

FRASCO 20,00
IJi L

FRASCO 2O,OO

ML

600

00118/2020 00083 Pregáo 300723
FENOBARBITAL

soDtco 1.000 Rs 3.50

600 Rs3.729

PROI.4EFARMA

N4EDICAI,4EIITOS E

PRODUTOS
HCSPITALARES LTDA

CRISTALiA PRODUTOS

QUrirrcos
FARI¡ACEUTICOS LTDA

PR O il E FAR i.lÁ
r''lED :C/il'.'l ENTOS !
rS.alurcs
t-'.: )t-,' :::.(

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARAI'lA

ESTADO
DO
PARAI.JA

=STÀDC

l.'-- rri.l',

00015/2021 00020 Pregáo 300723
FEt'IOBARBITAL
50Drco

00043i2021 00076 Pregão 300723
FENOBARB¡TAL
SODìCO

FRASCO 2O,OO

lvt L

FRASCO 2O,OO

lvlL

100 R53,899 GRAI4S & GRAÍ.4S LTDA.

ADA72t2C2! 00021 Pregào 300723
FE¡ICBARBITAL
SÓDICo 900 h>J.Yll

i,lCOa6'2iì2: 0C155 Pregäo 3CO7Z3
F F i., C3T R,3'TAL
Sí)-I 

'C

FRASCC 2Û,OO
'i 
-', ,-

5U

Relatórío gerado dÍa:02/70/2021. às 75:72
Fonte : paíneld eprecos.planej amento.gov.br

N)
co\.¡



FILTROS APLICADOS

Códiqo i'i¿teri¿ilserviço Ano cia Compra Orgäo

292399 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 19

Registros apresentados: 1 a l_9

)

IVlFDIANA

R$ 1,79

Descriçäo Unidade de Quantidade
iComplementar Fornecimento Ofertada

)

MENOR

R$ I,L3

Valor Unitário Fornecedor Órgão

MEDIA

R$ 12,96

ldentificaçåo
da Compra

Código
Modalidade do

. CATMAT

Descrição do
Item

Número
do ltem

CRISTALIA
PRODUTOS

QUtf\4tcos
FARMACEUTICOS
LTDA

INOVAI\4ED
HOSPITALAR LTDA

CIRURGICA NOSSA
SEI\IHORA - EIRELI

UASG
, Data da
I Compra

:

987565 - PREF.MUN.,
DE FRANCTSCO 29t04i202r
BELTRAO

500 Rs 1,1-ì

1.000 Rs1,2866

3,000 Rs1,39000000c0000001

00066i2020 00153 Pregão 292399 FTTOI\4ENAD|ONA

00125,2020 00161 Pregào 292399 FtTO¡f ENADTONA

00118/2020 00086 Pregão 292399 F|TO|'.iENAD|ONA

00051/2020 00C88 Pregào 292399 FìTOidENAD|ONA
AI\4POLA 1.OO

¡'l L
500 Rs 1.-11

Aþ,IPOLA 1,OC

l'4 L
500 Rs i,4 6

RelatórÍo gerado dÍa: O2/70/2021 às 15:15
Fonte : paíneld eprecos. planejamento.gov.br

AMPOLA 1,OO

ML

ESTADO
DO
PARANA

AMPOLA I,OO
ML

INOVAIV,iED

HOSPITALAR LTDA

PRO-SAUDE
COi\4ERCIO DE

PRCDUTCS
I-JCSPITALÂRES

EIR.ELI

987565 - PREF.IvIUFJ

DE FRANCISCO 29IO4|2O2I
BELTRA,O

987427 - PREF Þ1Uf{

DE ARAPONGASiPR

925532 -

PREFEITURA DO
f¡uNtctPto DE

ARAUCARIA

2610ri2021

t602i202I

987831-
PREFEI-URA
INU¡.JICIPAL DE
c .. - ' rñl n

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

AMPOLA 1,OO

ML

ESTADO
ñaì

PARANA

00i04 cregác 292399 F|TOi:jiftADtONA
ESTADO
DO
PÄR,åNÄ

f\)
c.o
cÐ

000 13i 202 1
L ¿ juv, zut !

Þ



FILTROS APLICADOS

Cóciigo ÞlateriallSeruiço Ano da Compra Orgao

267666 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 25

Registros apresentados: 1 a 25

0005112020 00096 :Pregào 267666 FUROSEI4|DA

00014/2021 00152 Pregao 267666 FUROSEI!,ÏDA

00002i202! 00044 Pregàc 267666 FUROSEiv|DA

000341202i 00020 Pregáo 267666 FUROSËt4tDA

A0I25|2A2A 00165 Pregào 267666 FUR.CS=,ÍtDA

MEDIANA

R$ 0,57

Descrição Unidade de rQuantidade
Complementar Fornecimentor Ofertada

)

I\4ENOR

R$ 0,49

Fornecedor órgão

)

I'4EDIA

R$ 4,gg

'iï¡'ffî',:" iiiffiïi ""r"";";" 
..J;* o"""øo oo

:

00003/2021 00145 lPregào 267666 FUROSENItDA

Valor
Unitário

ESTADO oQToQ< -

|f*oro ÉäiÉË,ioocnFELANDrA. pR.Gov.BR

UASG

987565 - PREF I.4UN. DE FRANCISCO
BILTRA,.J

Data da
Compra

ort03l202r

2910!i2C2I

AMPOLA 2,OO

l.'1 L
1.000 R$0,48

PONTAMED
FARI'¡ACEUTICA LTDA

PONTAIvIED
FARI"lACEUTICA LTDA

Af'¡POLA 2,00
f\4 L

8.000 R$0,482

AN4POLA 2,OO

ML
RS0,489500

PONTAi.4ED
FART.¡ACEUTICA LTDA

ESTADO
DO
PARAî{A

ESTADO
DO
PARAI!A

ESTÁDO
DO
PARAl.']A

ESTÀDO
DO
PARAtIA

ESTADC
DO
PAR.AI'rA

r<Ti. n^
¡'l

925532 - PREFETTURA DO iviUNtclpto 
L610212027

DE ARAUCARIA

987561 . PREFEITURA IVlL

FoRtvrosA Do .ESTE 
ll'JlclPAL DE 23rc4'021

92839,i ASSOCIACAO DE PROI'1,4 ?r,^r,a^r1
SAUDE lvl.l.DE C.L.l'lARQUES JL¡vr¡'vLL

987S85 - PREFEITURA ¡¡UNtctpAL DE 
265iO1i2A2LsAo JosE Dos PTNHAtS

At'4POLA 2,00
IVl L

800 RSO,49

24.000 RS0,49

POI'JTANlED

FARi"IACEUTICA LIDA

PONTAi\,1ED

FARI.¡ACEUTICÂ LTDA

At.lPOLA 2.C0
t'1 L

Ar'.4POLA 2 00
Ir4 L

20.000 R<n ¿on? ltJovAl.lrf FosPt=åLAR
LITJA

-.-Ll :^:-, i:a3: 2.c¡ár 2a16ôa FiR.f:r'.r '.ì,' Âl/lÞc_: 2 rr
lrl

i.ra PO iirÊ Ì.1 I D

F-iì' :-r .' -'
!37t'l: - DF.a FEi-ruRA'.lUl'.,1ÌCIPAL Di

C9:1 ,-ii2.-

RelatórÍo gerado día: 02/L0/2021 às 75:74
F onte : p aíne ld e pre c os. pl a nej a me nto. g ov.h r ¡'\-)

c.o

--- 
lr



FILTROS APLICADOS

Cócirgo iriateriailserviço Àno da Compra Orgào

270019 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade iotal cje registros: 13

Registros apresentados: 1 a 13

'i:":'ffi'.î iÍ T[fr Moda ridade
Código

do
CATMAT

R$ 2,63

Descriçåo Descriçáo Unidade de 'euantidade
do ltem Complementar Fornecimento Ofertada

)

MENOR

R$ 1,70

Valor Unitário Fornecedor órgão

FRESENIUS KABI
BRASIL LTDA.

MEDIA

R$ 2,69

)

At'4POLA
10,00 ML

At'/lPOLA
10,00 lvlL

AFIPOLA
10,00 t'41

AlviPOLA

10,00 ¡¡L

A.t4 POLA.

1û,00 h4L

MEDIANA

7.000 Rs1.7000269i2020 00020 Pregão ?7nô1a GLTCONATO

DE CALCIO

00003/2021 00150 Pregão 27no.t q GLICONATO
DE CALCIO

00114i2020 00049 Preoão naoTs s!l:?iåå'

00011i202i 00089 Prec:ão
GLICONATOL'Lru.lY 
DE CÁ.LCtO

500 RS 1,92

400 Rs 1,9300000000000002

200 RS2

ESTADO
DO 9ö/985 -

íi*o*o pREFETToocAFELA¡JDrA.pR.Gov BR o1i03/2021

ESTADO 
9B7BB7 - pREFETTURA N4uNrcrpAL

lÀooro DE SAO T,ÍATEUS DO sUL

CIRURGICA
NOSSA
SEÍ'JHORA -

EI RELI

CIRURGICA
I.JOSSA

SENHORA -

EI RELI

CIRURGICA
NOSSA
SEI'IEORA -
EIREL{

ESTADO 
9B7BB5 - pREFETTuRA rvruucrpAL

íi*or^ DE SAOJOSE DOS P|NHA|S

UASG

9E7993 - PREFEITURA I,'1UlllclPAL
DE TUPASSIiPR

Data da
Compra

t3i05t202r

30i04t202r

Ã n,.l Rs2.¿913

Relatórío gerado día: O2/10/2027 às lS:lS
Fonte : paÍneld eprecos.planej amento. gov.br

09t07 !2a2I

CIIH _ CENTRAL
DE ESTADO
i"'ìlDlCAl'ÍENToS DO 987689 - PREF liUi\. DE vÁ.e.iLUZ 05j05/2021
ICSDITÁ1.ÀF.IS - FÂRÄl.lA

ESTADO
DO
PARA[IA

ûCC3û/2021 00106 P"e¡:i 2ii,tii9 GLlCOft,\TO
DE CALCIO

Cr.)
cl
c)



)

MEDIANA

R$ 0,49

)

MENOR

R$ 0,35

Fornecedor Órgão

MEDIA

R$ 3,11

FILTROS APLICADOS

Cotii,co lrlateriallServiço Ano da Compra Orgáo

26754L 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidacie total de registros: 17

Registros apresentados'. 1 a I7

Número.
do ltêm :MOdâltOâdê

Código Descrição i Descrição Unidade de
do¡tem,Complementar Fornec¡mento

ldentificaçåo
da Compra do Quantidade Valor

Ofertada Unitário

00229!2020 00051 tPregão

CATMAT

26754I
,Af'4POLA 10,00
t4L

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PAR.ANA

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO

PARANA

ESTADC
DO

FAF.Ai'JÂ

ÊSTÂ)3
i\^

UASG

987885 - PREFEITURA Ii4UNICIPAL DE

sAo JosE Dos PrNHArs

987985 -

PREFEITOG)CAFELANDIA.PR.GOV. BR

987565. PREF.N4UN, DE FRANCISCO
BELTRAO

987993 - PREFEITURA I'.4UNICIPAL DE

TUPASSI/PR

987 489. PREF!ITURA I"IUN,DE CAPITAO
LEÒNIDAS ivlARQUES/PR

Data da
Compra

'LOl05l202r
-':'.--'

ou03i202r

29t04i2027

L5i0!i202r

30i06t202L

GLICOSE

0000312021 00152 ,Preqào 267547 GLICOSE

00125/2020 00175 Pregão 267541 GLICOSE

0003012020 00024 Pregào 26754I GLICOSE

0006912021 00006 Pregao 26154I GLICOSE

0C004./202i 00010 Precào 26154! GLICOSE

AMPOLA lO,OO
ML

36.000 R50.35
L A DALLA PORTA

JUNIOR LTDA

CIRURGICA NOSSA
SENHORA - EIRELI

1.000 Rs0,356

AMPOLA lO,OO
¡41

R50.3613

Rs0,3726

R.s0,39

10.000
ALTERMED I.'iATERIAL
MEDICO HOSPITALAR
LTDA

ALTERMED I.4ATERIAL

¡4EDICO HOSPITALAR
LTDA

ABC DISTRIBUIDORA
DE [,IEDICAÞIEI.ITOS
LTDA

ABC DISTRIBUIDORA
DE IvIEDICANiENTOS
LTDA

ANjOÞ1EDl
DìS-R.l 3 l-!r DCQ¡.:: j!
r ri:ìl-_À _. - _, _ .

AMPOLA 1O,OO

tjl L
1.000

At','tPoLA 10,00
i'.4 L

600

FRASCO 1O,OO

i"¡ L

ÄfnPoLÁ 1¡.¡c

1 000 Rs0,39
926120 - COIiS INT[Rtvl DE REDE
URGEI\CIÀ SUDOFST¡ PR

947553 - FR=F=lrl-;RÀ i:iUl.lrClPAL D!
:îi: :l

I2i04i202L

'lili5 2:11: acilî1j --'rq.,,r 2615ll- GLIaOSE 614 *a ¡,:i 1 O t-:44'2C?.i

RelatórÍo gerado dÍa: O2/70/2021 às 75:L7
Fonte : paíneldeprecos.planejamento.gov.br

(J-)

F-¡
C:)



FILTROS APLICADOS

Código NlateriallServiço Ano cia Compra Orgäo

267540 2O2L ESTADO DO PARAI'IA

Quantidade iotal de registros: 12

Registros apresentados: 1 a 12

Código
Modalidade do

CATMAT

R$ 0,37

Descrição Descrição Unidade de Quantidade
do ltem Complementar Fornecimento Ofertada

)

MENOR

R$ 0,28

Fornecedor ' Órgão

PROIv'IEFARMA

NÈörcìuirîos e EsrADo

elogrlios
HOSPITALARES LTDA

ALTERi.4ED MATERIAL ESTADO
rviEDlCO HOSPITALAR DO
LTDA 

-PARANA

CIRURGICA NOSSA ESTADO

õir'¡HoÁÃ-ÊrÁilr Bf*o*o
PRO.SAUDE
COI¡ERCIO DE ESTADO
PRODUTOS DO
HOSPITALARES - PARANA
EIRELI

Ar.ìjor.lEDi ESTADO
DISTRIBUiDORA DE DO
liEDICAiT{E |ìTOS LTDÀ PÂRAttA

')

I\4EDIA

R$ 9,L9
MEDIANA

ldentificação
da Compra

Número
do Item
:-

Valor
Unitário UASG

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO

BELTRAO

987427 - PREF.PiUN. DE

ARAPONGAS/PR

98798s-
PREFEITO,OCAFELANDIA, PR.GOV BR

987635 - PREFEITURA IJIUNICIPAL DE

JANDAIA DO SUL

987553 - PREFEITURA I\,IUI\ICìPÀL D=

FLORAIiPR

Data da
Compra

29t04!202r

26t0ri202t

0 1i031202 1

29i04i202r

0012512020 00174 PreEäo 267540 GLICOSE

00118/2020 00097 Preg ao 267540 GLTCOSE

00003i2021 00151 Preoào 26754A GL|COSE

00015i2021 00134 Preqão 26i540 GLICOSE

AMPOLA 1O,OO

lýl L
R$0,28

RS0,3i4

R$ 0,319

R,<0.34

5.000

At'4POLA 10,00
ML

6,00û

AtvIPOLA 10,00
1'4 L

1 00c

Atf POLA 10,00
lvl L

1 000

AlvlPOLA 10,00
f¡L

600

RelatórÍo gerado díø: 02/70/2027 às 75:19
Fonte : paineld eprecos,planej ømento.gov.br

(J.)

cf
¡\)P

00005i2021 00079 Precião 2õ7t4A GLICCSE Oi jA4!242I



I\4EDIA

R$ 0,34

FILTROS APLICADOS

Cócii-oo lrlaterialiSeruiço Ano da Compra Orgäo

267669 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade iotâl de registros: 13

Registros apresentados: 1 a 13

Código
Modalidade do

')

Descriçåo
Complementar

MEDIANA

R$ 0,21

Unidade de
Fornecimento

MENOR

R$ 0,17

)

Fornecedor órgão
ldent¡ficação
da Compra

Número
do ltem

Quant¡dade
Ofertada

Valor
Unitário

Descrição do
Item UASG

987565 - PREF.MUN
DE FRANCISCO
BELTRAO

981421 - PREF.MUN

DE ARAPONGASiPR

987565 - PREF,NlUN.
DE FRANCISCO
BELTRAO

ga7áas - PREFETTuRA
t!4Ul.llClPAL DE SAO

JOSE DOS P[.tHA|S

450996 - PREFEITURA
f\4Ul'llClPAL DE PATC
BRAi.JCO

987561 - PREFEITURA
I'¡UNIICIPAL DE

FORI\']OSA DO OESTE

]8'7 1,-I - )aErit-iuÞA

Data da
Compra

.29101i202r

.26t0u202r

:29/04202L

23i01i202r

22107 i202L

23i041202r

CATMAT

00066/2020 00169 Pregáo 267669 HALOPERIDOL

001r8/2020 00102 Pregào 261669 HALOPERIDOL

00125/2020 00179 Pregão 267669 HALOPER|DOL

AAC62|202I 00021 Pregèc 267669 HALOPERIDOL

00035i2C21 00063 Pregão 267669 HÊ.LOPERIDOL

i,)Clili2A2i- 00215 Preqèo 261669 HALOPERIDOL

cor'¡PRtMrDo 100.000 Rso,19

coMPR['4tDO 228 000 Rs0,19

co[.lPRtt?ìtDo 55.000 Rs0.1 I

c0i'.¡PRrMlDo 8 000 RSO,2 1

coF4PRtMtDO 7.000 Rs0,17

co¡4PRt¡¡tDo 100 000 Rs0,179

CRISTALIA PRODUTOS

QUlrr4lCOS
FARI'4ACEUTICOS LTDA

inrsrauÁ PRoDUTos
QUII,lICOS
FARMACEUTICOS LTDA

R.sC 21

ESTA.DO

DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

Èsrnoo
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PA,R.ANA.

ISTÄDO

CRISTALIA PRODUTOS

QUTNIrCOS
FARNiACEUTICOS LTDA.

CR¡STALIA PRCDUTOS

QUltvllCOS
FARÞlACEUTICOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS

QUlt\4lCOS
FARþiACEUTICOS LTDA

CIRURGICA I.JOS5À

SEI"IHORA - EIREIì

. a :-- l.t_:.,Y1 i' )^7r^õ 1-.]lt 1Þ=Q:1^ co:,'rrRii,.ì!Da 1\ai: CIR.URGICA i..]OSSJ.

S!i!raì:.

Relatório gerado dÍa: O2/70/2027 às 75:20
Fonte : paíneld eprecos.planejamento. gov.br
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)

f\4 ENOR

R$ 0,L7

CRISTALIA PRODUTOS

QUTN4tCOS

FARI'IACEUTlCOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS

QUrr'{rcos
FARMACEUTICOS LTDA

CRISTA.IA PRODUTOS

QUtr'.4tcos
FARI'IACEUTICOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS

QUtt4tcos
FA.RT.4ACEUTICOS LTDA

CRISTALIA. PRODUTOS

QUllvllCOS
FARfV,]ACEUTICOS LTDA

)

Fornecedor órgão
ldentificação
da Compra

Número
do ltem

Descrição do
Item

Descrição
Complementar

MEDIANA

R$ 0,21

Unidade de
Fornecimento

Quantidade
Ofertada

Valor
Unitário

IViEDIA

R$ 0,34

FILTROS APLICADOS

Cócìigo Flaterial,iSenriço Ano Ca Compra Orgão

267669 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade totâl de registros: 13

Registros apresentados: 1 a 13

Código
Modalidade do

CATMAT

00066/2020 00169 Pregáo 267669 HALOPERIDOL

001I8i2020 00102 Pregão 261669 HALOPERIDOL

00125/2020 00179 Pregão 267669 HA.LOPERIDOL

û006212021 00021 Pregão 267669 HALOPERIDOL

û0035i2021 00063 Pregão 267569 ¡IALOPERIDOL

0001-4i2021 00215 Pregðo 261669 HALOPER|DOL

COl.ilPRlMlDO 7.000 Rso,17

cot4PRlMlDo 100.000

CO¡/iPRlMlDO 100.000

cofvlPRrMrDo 228 000

COtriPRllvilDO 55.000

COiv'iPRlMlDO 8.000 R.sC,21

Rs0,179

Rso,19

RS 0,1 9

Rs0,1 9

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

rirloo
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

UASG

987565 . PREF.MUN
DE FRANCISCO
BELTRAO

987427 - PREF.MUN
DE ARAPONGAS/PR

987565 - PREF.MUN.
DE FRANCISCO
BELTRAO

9B7BB5 - PREFEITURA
I..4UI.JICIPAL DE SAO

JOSE DOS PtNHATS

450996 - PREFEITURA
fvIUI'JICIPAL DE PATO
BRANCO

987561 . PREFEITUR.A

IríUNICIPAL DE

FORN-1OSA DC CESTE

Data da
Compra

,29!04t202r

26/0u202r

29 01i2C2L

23101t2A2I

22i01i2o2L

23144,202L

:r'l j:.2!:r C'C093 Freo¡o ?ala:l -ir:r-1tf 3.'D1l CCi',lPRiillDO 15 aaî

CIRUF,GICA I.JOSSA

SEI'JHCRÂ - ElRErl

aiF.UR.GlCA l'jOSSjl
l¡l'-rr:, ¡' i

ESTADO

-ìC
9814JI - P¡.EFElTUI,:
,. J |- f iL- : -

-':.at:a:1

Relatórío gerado dÍa: O2/70/2027 às L5:27
Fonte : paineld eprecos.planejamento. gov.br
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FILTROS APLICADOS

Códiqo t"lateriaìlSer.,'ico Ano da Compra Orgäo

272796 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 17

Reglstros apresentacjos: 1 a 17

)

MEDIA

R$ 139,78

Descrição do Descriçåo
Item rComplementar

MEDIANA

R$ 25,22

)

MENOR

R$ t 4,16

ldentificação
da Compra

: Código
Modalidade do

c_ArIAr

Pregåo .272796

Unidade de
Fornecimento

Quantidade; Valor
ofertada I un¡tário

Número
do ltem Fornecedor órgão UASG

Data da
Compra

985531 . PREFEITURA
MUNICIPAL DE
l\,lERCEDES/PR

05/05t202r

987885 - PREFEITURA
N4UNTCTPAL DE SAO JOSE 27 /05t202r
DOs PINHAIS

s27ss1 - ÊuuoncÃo
HOSPITALAR DA 23/07 i2O2T
FRONTEIRA

987993 . PREFEITURA
MUNICIPAL DE O9iO7I2O2L
TUPASSIIPR

928394- ASSOCTAÇAO
DE PROIq.A SAUDE O2iO6i2O2I
i''1, I. D E C. L. I'.,IARQU ES

00037/2021 00081 HEPARINA
SODICA

AMPOLA 0,25 t'¡L i50 Rs14,16

FRASCO 5,OO ML 3.600 Rs2 1,18

FRASCO 5,00 tirL 1 000 Rs21.36

FRASCO 5,00 ML 1,000 Rs23,90

FRASCO 5.00 r"1L 200 Rs24,35

F3.ASCO 5 00 r.1r 200 Rs24 50

RelatórÍo gerado dÍa: O2/70/2O27 às 75:22
Fonte : paineldeprecos.planejame nto.gov.br

ECO.FARMAS COMERCIO
DE t!4EDICAMENTOS -
EIRELI

PONTAMED
FARI'4ACEUTICA LTDA

ECO-FARMAS COMERCIO
DE MEDICAIVIEI.JTOS -

EIRELI

PO NTAi'4 E D

FAP.IVIACEUIICA LTDA

PHAR.MED COMERCIO E

DISTRIBUICAO DE

PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELi

NCROESTE
tvl 

=DICA[4EuTOS 
- El F.ELI

ESÏADO
DO
PARANA
psrÂoo
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ES_IADO

DO
PAF.ANA

00058i2021 00014 Pregào 212196
:HEPARINA
]SÓDICA

00007/2021 00109 Pregão 272796
HEPARINA

SODICA

000111'202i 00092 Pregào 272796
HEPARINA
SODICA

000I3¡2A2i 0006j Presäo 212796
HEPARINA
SÓDIcA

ESÏADC
DO
PARANA

ESTADO
DC
PAìANÂ

CC0C5;20¿-1 00C83 Pregáo 272796
HEPARINA
50DtcA

987553 - PRETEITURÁ
i¡U'.llCl PAL DE FLORA,i;PR

(¡.)
c=
crt

47104i202t



)

MEDIANA

R$ 1,38

Un¡dade de Quantidade
Fornecimento Ofertada

FRASCO

30,00 N4L

FRASCO
30,00 ML

FRASCO

-?0,00 NIL

2.500 Rs0,949

15.000 Rs1

15.000 Rs1.140000000000000i

)

IýlENOR

R$ 0,949

Valor Unitário Fornecedor órgão

PHARI'{ED

COt\4ERClO E

DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS
HOSPITALARES
E IR.ELI

PROi.¡EFAR14A

fvlEDlCAl,jlENTOS ESTADO
E PRODUTOS DO
HOSPITALARES PARANA
LTDA

DII.4ASTER -

COIÝERCIO DE

FRCDUTOS
HOSPITALA,F,ES

LTDA,

Di¡¡ASTER -

cff..lERC|O DE
PF.CDLTTOS
!jo,s?rrALAR.=s
--ì'.

UASG

987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO

BELTR.AO

MEDIA

R$ L,42

FILTROS APLICADOS

Código tulaterialiSemìço Ano Ca Compra Orgào

294643 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 18

Registros apresentados: 1 a 18

ldentificação Númeroi
da Compra do ltem: modaridadettuiP"o"tïl*"do:.^l:::']t:-o-^-l

:CATMAT lrem LomPlementar
Data da
Compra

29!04t202r

00003/2021 00166 Pregão 294643 IBUPROFENO

00066i2020 00183 Pregão 294643 IBUPROFEhIO

0011812020 00110 Preçào 291643 IBUPROFE¡JO

ESTADO

|f*o*o iäliËito".^FELANDrA pR Gov BR o1r03i202I

ESTADO %142i - PREF.¡.1uN. DE

i'f,oo*o ARAPo¡tGASIPR
26iA!¡202L

FRASCO

J\l.tru lYlL
1C.00'i Rs1,16

ESIADO
DC
D^D4iri.

-q87565 - PREF HUI'.t. DE FR.ANCISCO
BÊLTRAO

RelatórÍo gerado día: O2/10/202L às 75:49
Fonte : paíneld eprecos.planejamento.gov.br

C\)(=
ct)

u10125.'202C C019-l PreEäo 294643 IBUPRCFðF:C 29iC.,2t2L



) )
ì r i,:ÄR
].:?CRTÂCÁO Ë

]ISIR 3UICAO
DÉ PP,ODUïCS
i.i ÊDiCO
HCSPITALARES
);H

CIRURGICA
NOSSA
SENHCRA -

EI RELI

CIRURGICA
i!OSSA
SENHORA -

EIRELI

pnoi'4rrÁnMÁ

ESTADO
DO
PARANA

00006i2021 00180 Preqac 29464i IBUPROFEI',lO

00043/2021 00098 Pregão 294643 IBUPROFEIIO

00005/2021 00090 Pregão 294643 IBUPROFENO

00030/2021 00117 Pregào ,294643 IBUPROFENO

00014/2021 00175 Pregäo 294643 IBUPROFENO

00010/2021 00191 :Pregão 294643 IBUPROFENOI

00015/2021 00050 Pregão 294643 IBUPROFENO

00007/2021 00111 Pregão 294643 IBUPROFENO

00035i2021 00066 Pregäo 291643 IBUPROFEI.JO

FRASCO

30,00 N4L
500 Rsr,21 42

FRASCO
30,00 I\41

500 RS 1,3¿l

FRASCO
Ir30.00 ML

600 Rs 1,3583

1.000 RS1,3699
MEDICAMENTOS ;ESTADO

987913 - PF,EF-lTUF.A i¡t NICIPA'!
DE TEIXEIRA SOARES¡PR

?9iA -?.!7AZI

987 47T - PREFEITURA [4UNICIPAL

DE CAMBE
23i01!202r

987553 - PREFEITUF.A Ìv'lUNlClPA.L
.DE FLORAI/PR

o7 i04t202r

987689 - PREF.T\iUN. DE MARILUZ 
'051052021

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

FRASCO
ML,0030

E PRODUTOS
HOSPITALARES
L-IDA

PONTAMED
FARNlACEUTICA
LTDA

;DO

PARANA

:FRASCO
30,00|v]1

:FRASCO

;30,00 ML

t--- -.-..'

lrnasco
r30,00 ML

FRASCO

30,00 ML

FRASCO

30,00 fr,lL

FRA.SCC

50,C0 i'1t

200 Rs 1,37 1

200 Rs I,395

200 R51,42

1C0 Rs1,45

5.000 Rs1,475

PROMEFARMA

¡MEDICAMENTOS iESTADO
,E PRODUTOS IDO

HOSPITALARES .PARANA

LTDA

CIRURGICA
NOSSA
SENHORA.
EI RELI

PROiqEFARMA

PRONlEFARMA
i!4 EDlCAlvl ENTOS ESTADO
E PRODUTOS DO
HOSPITALARES PARANJA

LTDA

D{[,lEN5ÀO
COÞiER.CIO DE

¡\l.TiGOS
ì-18]iCOS
:i lSri-1:ÀF.-S

lsazsor - pREFETTURA r'.4uNrcrpAL

'DE FORMOSA DO OESTE ,23t04i202r

985529 - PREFEITURA MUN. DE

"2r!06t202L:
,ENTRE RIOS DO OESTE

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO 
987635 - pREFETTuRA MUNrcrpAL

Ho'oo*o DE JANDATA Do sul 129¡04i202r

23i07 t2021

22i47 t202r

Y FRf$,ä-JJts 
ESTADo' 

s27 s5 4 - F u N DAçAo H os prrALAR

HOSPITALARES PARANA 
DA FRONTEIRA

LTDA

450996 - PREFEITURA I"IUNICIPAL

DE PATO BR.ANCO

5.000 Rs1.50

RelatórÍo gerado día: O2/70/2027 às 75:49
Fonte : poíneld eprecos.planejamento.gov.br
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00C13¡202i C0145 Pregào 294643 lBUPROIlf.lC
ESTADO %r?,3r - pREF=iruRA f"luNtctpAL
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) )
:-a.ì-:iR;.iÂ.
:.:¡ììr-åi.:=:d:OS iSTADO
:5,].CDU-CS DO

IOSPITÂLI:F.-S PARAIIA
iTt_l

Ä rTE F.ll ED

|¡ÄTERIAL ESTADO
,nE]rcc Do
TIOSPITALAR PARANA
LTDA

RANGÊL ESTADO
HOSPITALAR. :DO

EIRELI PARANA

98,- 97 9 - PREF 
=lTïi 

?.Á :'ì1. .'! lCi rÅ!
DE t'iOV,l SÂll-Á rìÛ!,i, ?;.

-A85527 - PREFEITURA i.IUi{ICIPAL
DE RAMILÀ,NDIA

'92i027 - FUNDO I"IUNIClPAL DE

SAÚDE DE CONGONHINHAS

987951 - PREFEITURA Ì\4UNICIPAL

DE ALTÕNIA/PR

CCO35/'2021 00119 ?rcçà: 2ÿi..i3 iir-;D.:=iì,O FRASCO

30,00 t.iu

FRASCO

50,00 l¡L

FRASCO

30,00 |v1L

FRASCO

30,00 ML

1.000 .rìl:11 :1:'C7,2121

0001912021 00071 Preqãc 294643 IBUPROFENO

0000512021 00102 Pregäc 291643 lBtrPROFEl.lO

00092/2020 00111 Pregáo 294643 IBUPROFENO

3.000 Rs1,70 06ia4!2a21

t2t05t2a2r

71 03t2027

350 RS 1,95

Rs2,10

RelatórÍo gerado día: O2/70/2021 às L5:49
F onte : paíneld eprecos.plonejamento.gov.br

300

CIRURGICA
NOSSA

SENHORA -

EIRELI

ESTADO

'DO
,PARANA

(...)
cf,
æ

à



)

I'4EDIANA

R$ 0,18

)

MENOR

R$ 0,13

Fornecedor Órgão

MEDIA

R$ 8,02

F¡LTROS APLICADOS

Códiqo iliaterialiSer,¡iço Ano Ca Compra Orgão

267676 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 15

Registros apresentacios: 1 a 15

ldentiñcaçáo Número
da Compra do ltem

00003i2021 00167 Pregão 267676 IBUPROFENIO

00125/2020 00194 Pregào 267676 IBUPROFENO

00006i2021 00181 Preoão 261676 IBUPROFEt'lo

00118i2020 00111 Pr':gèc 267676 TBUPROFEFJO

I Descrição do' Descrição , Unidade de Quantidade
Item rComplementar Fornec¡mento Ofertada

coMPRtMtDO 50,000 Rso,13

COtviPRlt!4lDO 200,000 RS0,14

COlvlPRlr"llDO 10.000 RSO.145

COf'4PRlt'jllDO E00 000 Rs0,15

Modalidade
Código

do
CATMAT

Valor
Unitário

PHARN{ED

COMERCIO E

DISTRIBUICAO DE

PRODUTOS
HOSPITALARES
EIRELI

PRATI, DONADUZZI
& CIA LTDA

TOP NORTE

coþlERcro DE

IvIATERIAL IrìEDICO
HOSPITALAR EIRELI

JETHAMED
cotýlERcto DE

PRCDUTOS
HOSPITALARES
LTDA

RG2S
DlSTa.:tsUiDORA D=
:.':ì i*i,1Eir:OS

981 421 - PREF.I;iUN, DE

AR.APOi'lGASi PR

Data da
Compra

ou03i2027

29t041202r

29!43i202r

) 
^;O1 

l)ît)1

UASG

987985-
PREF EITO€)CAFEL,AN DIA. PR.GOV BR

ESTADO

'DO
PARANA

ESTADO
DO
PARÁNA

987565 - PREF.tv]UN DE FRANCISCO

BELTRAO

ESTADO
DO
PARANA

9E79I3. PREFEITURA MUNICIPAL DE

TEIXEIRA SOARESiPR

ESTADO
DC
PARANA

Ccaaa,)a:21 a' :a'': ?í.rr:¡ ?6:-e.3 COI'.i?ìrl.irl:i 21.'r-0i F.Sf-:-:
ESTADO
DC
:'l

937555 Pal¡ i.':il'! DE FRAi!alSCC 29.:îj 2tì2.1-

RelatórÍo gerado día: O2/70/202L às 75:50
Fonte : poÍneld eprecos.planejamento. gov.br
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IJlEDIA

R$ 5,59

Descrição do
¡tem

)

MEDIANA

R$ 0,34

Descrição Unidade de r Quant¡dade i

Complementar Fornec¡mento O,fertada

)

Fornecedor órgão

MENOR

R$ 0,178

FILTROS APLICADOS

Código lr"iaterial/Serviço Ano cia Compra Orgào

267292 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 18

Registros apresentados: 1 a 18

ldentificação Número .'ääñË 
;;'iä Modaridade

Código
do

CATMAT

Valor
Unitário

UASG

ESTADO 987565. PREF.NIUN. DE

DO PARANA FRANCISCO BELTRAO

Data da
Compra

29t04¡202700125/2020 00195 ,Pregáo 267292,lMlPRAMlNA

00066i2020 00185 Pregão 261292 lNllPRA|'îlr{A

00118/2020 00112 Pregáo 267292 llvllPRAlvllNA

0008412021, 00025 Pregào 267292 llvllPRAF]lÞJA

000151202i 00029 Pregão 267292 ll"ilPRA['¡lN]A

0AA62:2027 00022 Pi'eqào 267292 liullPRA["ìli'iA

coMPRtF4lDO 90 000 Rs0,17B

coMPRtMIDO 70.000 Rs0,26

COI!1PRltÝllDO 120.000 RS0,29

coMPRTMtDO 20,000 R50,30

coN,lPR["1rDO 200.000 Rs0,30

DRAGEA 150,000 Rs0.32

DIMASTER CO¡'IERCIO
DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

CRISTALIA PRODUTOS

QUti\4tcos
FARI'¡ACEUïICOS LTDA

CRISTATIA PRODUTOS

QUTMTCOS

FARMA.CEUTICOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS

QUtivltcos
FARI.4ACEUTICOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS

QUTNflCOS
FAR¡¡ACEUTICOS LTDA

CRISTALIA PRCDUTCS

QUt ñilCCS
FARINAC=IJTI'O5 LTDÄ

ESTADO 987565 - PREF.I.{UN. DE

DO PARANA FRANCISCO BELTRAO
29/04t202i

ESTADO 987427 - PREF úUN. DE

DO PARANA ARAPOI.IGAS/PR
26147!202r

Fqr^nrì 987769 - PRFFEITURA

õä þänn ro n 
il Hif,j'ni'"i

a3/02t202i

29t03,202iESTADO 987565 - PREF,I.4UN. DE

DO PARANA FRANCISCO BELTRAO

ccr^¡.^ 987885 - PREFEITURA

::'îí."^, " i'tuNtctPAl DE 5Ao JosE
LJU PÈ'llAr!A Dos ?rNitAls

23!07 !202i

ai;lj,<'2ll= jC- j- P:ecál 2ai29? '': f,?:i. r'--'ì co"it!ì.:.1i!_ìc rc!co PC'r-i l'':l-: ISrl.r-r3
ia ì:l

98 ,19 ,19 . PREFEITIJ RA
\,!ì,, raiDÀL DE IJO\:Â. !6 !a-! 2?i :

RelatórÍo gerado dÍa: O2/70/2021 às 75:51
Fonte : paÍneld eprecos.pla nejame nto.gov.br
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MEDIA

R$ 14,86

)

Descrição

I./EDIANA

R$ 0,72

Unidade de
Fornec¡mento

MENOR

R$ 0,52

)

FILTROS APLICADOS

Cócii_oo l"lateriallServiço Ano da Compra Orgào

268129 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 16

Registros apresentaclos: 1 a 16

ldentificaçáo Número
da Compra , do ltem Modalidade do Descrição do ltem

c4ll¡lAr_

268129

Código

COMPRlfvllDO ,150.000 Rso,52

COMPRI¡jllDO 8.000

r Fornecedor

CRISTALIAPRODUTOS ESTADO
,QUTMTCOS 'DO
FARlÝIACEUTICOS LTDA PARANA

CRISTALIA PRODUTOS
:QUtMtCOS

FARMACEUTICOS LIDA
.CRISTALIA PRODUTOS

QUTMTCOS
FARf'4ACEUTICOS LTDA

L A DOS SANTOs
DISTRIBUIDORA DE
plEDtcAt4 EilTos
CMH .CENTRAL DE

[i EDICAI'/iE NTOS

HOSPITALARES . EIRELI

CREDPHARi.¡A
COþlERCIO DE

i.{EDICAI.IÊNTOS LTDA

CRISTAL!Â PRODUTOS
o,_r f,: lccs

':-

UASG
Data da
Compra

925532 - PREFEITURA i

DO MUNtCiPtO DE 
"76102i202rARAUCÁRIA

987565 - PREF.F4UN

DE FRANCISCO
BELTRAO

29t01t202r

987127 - PREF.I¡UN
DE ARAPOI.IGAS/PR

26t0ri2a2r

987649 - PREFEITURA
|'4UNICIPAL DE I8103i202L
JOAQUI¡.4 TÁVORA

987541 - PREI.I'¡UN
DE DOIS VIZII.JHOS

06 01i242I

98147I _ PREFEITURA
i'¡UNICiPAL DE CAiviBE

23101i202r

Quantidade
Ofertada

Valor
Unitário órgåoComplementar

00051/2020 001i2 Pregåo ;LEVOMEPROMAZINA

OOt25l2O2O 00208 Pregão 268129 iLEVO¡'4EPROMAZINA

00118/2020 00120 Pregão 268129 LEVOMEPRO¡¡AZINA

04024i202! 00020 Pregào 268129 LEVO['4EPROMAZINA

0003812021 0018'1 Presão 268129 LEvOþiEPRO¡¡AZ|l'lA

0004ir'2021 00103 Preqào 268129 LEVOI4EPROIviAZlNA.

a-l!11:ì r.ìr.'t

Rs0,59

RSO,62

RSO,65

R50,657

Rs0,68

Qca Ãi'

ESTADO
DO
PARAI.IA

ESTADO
DO
PARAIIA

EsTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARAI.IA

ESTA,DO

DO
PARANA

ESTADO
DO _t:.,'.-.- tl

:COtvtPRtl',tlOO 30.000

COlriPRIl'llDO 20.000

cot4PRti'4tDo 40,000

coÞ1PR.t¡¡tDo 3s 000

:: ra.CîC66i2l:3 ,la-!,S r'::'.i. 2a=i2S,l':OilEPìCHAZll'iA
9Eli;'55 - PF.::,i'4JN
fi:':e.'..4'SaC

Relatório gerado día: 02/70/2027 às L5:52
Fonte : paíneld eprecos.planej amento. gov.br

c..)

jÞ



FILTROS APLICADOS

CóCiqo l'lateriallSeruiço Ano da Compra 0rgào

268128 2O2I ESTADO DO PARAÌ'¡A

Quantidade total de registros: 16

Registros apresentados: 1 a 16

MEDIA

R$ 12,84

Código
do Descrição do ltem

CATMAT

268L28 LEVOIÿIEPRON4AZINA

)

MEDIANA

R$ 0,40

Descriçåo Unidade de
Complementar Fornec¡mento

)

MENOR

R$ 0,27

ldentificação
da Compra

Número Modaridadedo ttem
Quant¡dade

Ofertada Fornecedor

CRISTALIA PRODUTOS

QUTMTCOS

FARMACEUTICOS LTDA

MERCO SOLUCOES EIÿ

SAUDE S1A

CRISTALIA PRODUTOS

QUIMICOS
FARIýACEUTICOS LTDA

CRISTAL¡A PRODUTOS

QUtVItCOS
FARi."4ACEUTÌCOS LTDA

CRISTALIA PRCDUTOS

QU$4rCOS
FARi.4ACEUTICOS LTDA

Valor
Unitário órgåo UASG

Data da
Compra

925532 - PREFETTURA. ì

DO MUNTCÍPTO DE 'r6t02t202r
ARAUCÁRIA

987427 - PREF.lvlUN.
DE ARAPONGAS/PR

26t0ri202r

0005112020 00111 Pregäo

00118/2020 00121 Pregào 268128 ,LEVO¡4EPROIýIAZ|NA

001252020 00209 Pregão 268128 LEVOMEPROMAZII.iA

00066i2020 001-q9 Pregào 268r28 LEVOI4EPROIIIAZ|NA

0C0841202i 0003L Pregáo 268128 LEVOI'¡EPROI.4AZ|tlA

C0006,/202i 00i9¿ Preoàc 26B128 LEVOI'4EPROlvlAZlN.Â.

coMPRtMtDO 150 000 Rs0,27

cof..lPRt¡4tDo 40 000 Rs0,27

ColvlPRlMlDO 60,000

COMPRI¡JllDO '10 000

coiýPRttf rDo 25,000

COi\'lPRlfvllDO 6.00C RSO,38
PONTAI¿ED
FARf'¡l\CEUTiCA LrDA.

987565 - PREF.MUN.
DE FRANCISCO

BELTRAO

987s65 - PREF.f.4ÙN.

DE TRANCISCO
BELTRAO

981769 - PREFEITURA
lvlUtllClPAL DE

PIRAQUARAi PR

987913 - PREFEITUR.A

tvl r.JNlClPAL DE

T=iXElRA SOARES/PR

985'29 - PREFEITURA
r.'.,ì.1 ìM-RE RICS

Rs0.32

RSO, ]48

Rs0, _t 7

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO

fAR4NA
ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARAITA

ESTA.DO

DO
PAR.A.l'lA

ESTADC
¡C

29104!2021

29t04i202r

03t02t2a2r

29tA3i2j2r

:.r,: ia,2î1. C:¡:2'-', ?-.:.: 263i28 LEVCi,lEPa.Oi.ì..'.:lì., cci,:pRÌ1.'rtDa 3 oc0 ISC,-?3
pOi\ìT4i.iED
;.:r-., -: ..- - . "--:! 21!45,2,)l!

Relatórío gerado día: 02/70/2021 às L5:54
Fonte : paíneld eprecos.planejame nto.gov.br

(J.)

+



) )

Fornecedor

CRISTALIA PRODUTOS

QUTMTCOS

FARMACEUTICOS LTDA

CRISTALIA PRODUTOS

QU[.4rCOS
FARMACEUTICOS LTDA

Data da
Compra

29/04t202r

14i05t202t

30t04t202r

09i01i2027

28iA5i2027

987565 - PREF.t'4UN.
DE FRANCISCO
BELTRAO

+iEÀoi -

PREFEITURA
¡4UNICIPAL DE
PINHAIS

987887 -

PR.EFEITURA

¡¡UNICIPA.L DE SAO

I'4ATEUS DO SUL

987993 -

PREFEITUR.A

I'iUNICIPAL DE

TUPASSIIFR.

985167 -

PR,EFEITUR.A

14UNICIPAL DE

tljui r L rí

00012/2021 00032 Pregáo 268130 LEVOI'IEPROIIAZ|NA

00114/2020 00052 Pregáo 268130 LEVOMEPROivlAZll,lA

00011i2021 00102 PreEáo 2681-ì0 LEVOI"'lEPROi'lAZlNA

C001512021 00121 Pi-e.rào 2631-?0 LEVOi'¡ÉPROùlAZll.JA

MEDIANA MENOR

R$ 9,06 R$ 8,50

Unidade de Quantidade Valor
Fornec¡mento Ofertada Unitário

RSB,5O

FRA,SCO 20,00
lv1 L

2 500 Rs8,70

FRASCO 2O,OO

¡,4 L
50 R.s8,90

FRASCO 2O.OO

lvl L
800 Rs8,96

FRASCO 2O,CO

14L
Rs8,96

MEDIA

R$ 9,91

FILTROS APLICADOS

Código I'laterialiSeniiço Ano cia Compra Orgáo

268130 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 15

Registros apresentados: 1 a 15

ldentificaçåo
da Compra 'Modalidade

Número
do ltem órgão

ie srRoo
tDO
PARANA

.ESTADO

oo
PARANA

UASG

00125/2020 r00207 Pregào 268130 LEVoMEpRoN4AZTNA: FRASco 20'00 
5 000

CRISTALIA PRODUTOS

QUTMTCOS

FARN1ACEUTICOS LTDA

ESTADO
DO
PARANA

FRrSa:r :'l - :

PONTAI'{ED
FARI''IACEUTlCA LTDA

PONTAI',,1ED

FARi''1ACËUTICA LTDA

a"li- - CEI'.1=RAL DE

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARAI.JA

.:lrLi' :irliCl'?s.2.;,2. ':al.i

Relatórío gerado día: O2/10/2027 às L5:55
Fonte : paíneld eprecos.planejomento.gov.br
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)

MEDiANA

R$ 0,08

coMPRtMIDO 2,000 R30,072

coMPRTMTDO ,15.000 Rs0,076

cot'ilPRrNlrDo 5 000 RS0,076

Rs0,07 6

R50.076

cot'4PRlfvltDo 180.000

COf'4PRli\4lDC 600

)

MENOR

R$ 0,072

ALTERMED
I..4ATERIAL I\4EDICO

HOSPITALAR LTDA

ALTERMED
¡4ATERIAL ÞlEDICO
HOSPITALAR LTDA

PONTAI'.4ED

FARIVlACEUTICA
LTDA,

PROT'IEFARMA,

fIEDICAI.4EI.,ITOS E

PR,ODUTOS

ì-iOSPITALÂi ES
-ì1

Fornecedor

?l[E-Yl :rsrnoo
DISTRIBUIDORA E :"^"..
tMPORTADORA ü*o*o

¡r-rÈniqro ESTADo
MATERIAL IVIEDICO DO
HOSPITALAR LTDA PARANA

UASG

987553 - PREFEITURA T\4UNICIPAL DE

FLORAIIPR

MEDIA

R$ 0,42

FILTROS APLICADOS

Códrqo t"laterialiSeruiço Ano da Compra Orgào

448804 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade iotâl de registros: 10

Registros apresentados: 1 a 10

00005i2021 00096 Pregão 448804 LEVONORGESIREL

0006212021 00027 Pregão '148804 LEVONORGESTREL

0000312021 00178 Pregão 448804 LEVONORGESTREL

0011812020 0C122 Pregào 144804 LEVONORGESTREL

0C014,r2021 00057 Preqâo 418804 LEVONORGESTREL

'î:"¡'J;"rtï iiî:ï i 
Modaridade .if;i I Descrição do *em ..1îìå'åti"".", ,Ï#::,*.t":. ,oå?Ji:å:"' ,Xfr:î. órgåo Data da

Compra

07l04i2o2r

987885 . PREFEITURA I\4UNICIPAL DE

sAo JosE Dos PlNHAlS
23t07 t202r

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO

EST-ADO
rìa
ù¡:- :.'

987985 -

PREFEITOOCAFELANDIA, PR.GOV.BR

987421 - PREF,I'¡UN. DE

ARAPONGASi PR

987561 . PREFEITURA I.4UNICIPAL DE
FORIVOSÂ DO OESTE

o!103i202r

260U202r

23t01i202r

CC!3r,2C2i CCO7-? Pre¡âo ¡4880a LEVONORGESTR-'- DP.A.G=Â 2CC,'C' RSC,O8
¿50996 - PREFEITURiì ¡JUftlC,?¡lL DE
Pl',r--: 3P,O,'UaO

(.¡.)
Relatórío gerado dÍa: 02/70/2027 às 75:56

Fonte : paíneld eprecos.planejamento, gov,br >

22lA,11242!



tdentificação,Número..--^,,r^.^ tójlno Descriçäodo Descrição Unidadede 'Quantidadeda compra .do ttem lqooalloaoe 
aofflo, t.ln Complementar Fornecimento, ofertada

MEDIA

R$ 1,33

FILTROS APLICADOS

Cóciìgo Nlateriallserviço Anc da Compra Orgào

267694 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros; 7

Registros apresentados: 1 a 7

00066/2020 00213 Pregão 2676.q4 MEBENDAZOL

00003i2021 00184 Pregào 257691 IvIEBENDAZOL

00015/2021 00033 Pregào 267694r'4EBEt'JDAZOL

0001512021 00131 Pregåo 26i694 lÝEBENDAZOL

)

FRASCO

30,00 ML

FRASCO

30,00 ML

FRASCO

30,00 Þ41

FRASCO

30,00 r,¡L

FRASCO

30 00 tdl

MEDIANA

R$ 1,32

)

MENOR

R$ 1,095

Fomecedor

PROPIEFARMA

MEDICAMENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES LTDI\

CIRURGICA NOSSA

SENHORA - EIRELI

PRON4EFARMA

f'4EDICAtvIENTOS E

PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

PROlvlEFARl"lA

I.4EDICAT'¡ENTOs E

PRODUTOS

HOSPITALARES LTDÀ

PROI¡EFARINA

I'/EDiCAINEIJTOS É

PRODUTOS

l-CSPiTALAF,ES LTDA

Valor Unitário i órgao

-i
,ESTADO

:DO
.PARANA

UASG

987565 - PREF,MUi.J. DE

FRANCISCO BELTRAO

987985 -

PRE FETTO,OCAFELAN DlA. PR.GOV. BR

Data da
Compra

29i04i242r

oLi03!202r

1.000 Rs1,095

200 Rs 1,17

1.000 Rs1,24

100 Rs 1.3 19

ESTADO

DO

PARANA

ESTADO
DO

PARANA

987565.PREF,¡,1UN, DE

FRAI!CISCO BELTRAO

985467 . PREFEITURA þîUf.]ICIPAL
DE IGUATU/PR

29!03202r

2U45i2027

21106¡202r

ESTADO
DO
PARANA

100 Rs 1,39-q

RelatórÍo gerado día: 02/70/202L às L5:58
Fonte : paineld eprecos.planej amento.gov.hr

ESTADO

DO

PARANA

98552-O - PREFEITURÀ I..4UI.I, DE

El.lTRE P,IOS DO OESrE

C\)

cil

C0010/202i 00231 Pregào ?6i694 i',iEBEl'IDAZOL

=



MEDIA

FILTROS APLICADOS

Códiqo t!'lateriallser'.i iÇo Ano cla Compra Orgäo

267717 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 11

Registros apresentados: 1 a 11

)

MEDIANA

R$ g,2g R$ 0,L2

Descrição : Unidade de
Complementar ì Fornecimento

)

MENOR

R$ 0,0906

PHARMED
COMERCIO E

DISTRIBUICAO DE

PRODUTOS

HOSPITALARES
EI RELI

INOVAÞ1ED

HOSPITALAR LTDA

Fornecedor órgão'i"""¿'Jñ'.ï iii:fi Mo¿ar¡¿a¿e, .if;i.
Descrição do

Item

00003/2021 00195 Pregào 267717 ,METRONIDAZOL

00051/2020 00122 Pregão 2671ti IvIETRONIDAZOL

00125i2020 00235 Pregão 261717 IvIETROI.JIDAZOL

00006i2021 00227 Preqào 2677L7 NIETRONlDAZOL

coMPRfvilDO 10.000 Rs0,0906

coFiPRllvlrDo 300.000 Rso,10

coN,rPRtNitDo 80.000 Rso,1042

Quantidade
Ofertada

Valor
Unitário

ABC

DISTRIBUIDORA
DE

I4EDICAII EI.ITOS

LTDA

INO\.rAlv'iED

FOSPITALAR. LTDA
-e$-t:i)'t - PRFi.l.¡Ui\ DE

ÀF,Âtr.3t;G'iS PR

Data da
Compra

ou03l202t

L6t02t2021

29t04!2027

2903t202!

UASG

987985 -

PREFEITOG)CAFELANDIA. PR.GOV. BR

ESIADO
DO
PARANA

PRATI, ESTADO
DONADUZZI & CIA DO
LTDA PARANA

925532. PREFEITURA DO MUNICÍPIO
DE ARAUCARIA

987565 . PREF,MUN. DE FRAI.ICISCO
BELTRAO

ESTADO
DO
PAP.ANA

COlvlPRllv'ìlDO LC00 RSO, 1 1

ESTADO
DC
PAR.ANA

987913 - PREFEITURA IVlUNICIPAL DE
TEIXEIRA SOARES/PR

CC118,2C2t lO'-:2 Precào 26.17!i iltTRCl.llDAZOL cciJ,Dli¡iDc Ec c00 Rsa 1i7
ESTADO
DO
Þ¡.Ri'114

Relatórío gerado día: O2/70/2021 às L6:OO
Fonte : paíneld eprecos.pla nejamento.gov.br

(J.)

ct-)
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FILTROS APLICADOS

Código lriateriaflsen"¡iÇo Anc da Compra Orgao

267729 2O2A ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 9

Registros apresentados: 1 a 9

ldentificação , Número
da Compra do ltem

Código

CATMAT

267729

MEDIANA

R$ 0,12

Descrição Unidade de
Complementar Fornec¡mento

)

IVENOR

R$ 0,0275

Fornecedor

ALTERIVI ED [4ATERIAL i!4 EDICO
HOSPITALAR LTDA

MEDIA

R$ 0,10

Modalidade do Descrição do,
Item

coMPRr¡4rDO 5 000

COMPRllvllDO 3 000 Rs0,073

cor'4PRrMrDo 20.000 Rs0,08

coi4PR['4rDO ,15.000 Rs0,-12

MEDILAR IMPORTACAO E

RSO,05O3 DISTRIBUICAO DE PRODUTOS
iI EDICO HOSPITALARES SiA

UASG
Data da
Compra

987565 - PREF.¡,4UN.

DE FRANCTSCO 29t04t2027
BELTRAO

987913 -

PREFEITURA
l'4UNICIPAL DE

TEIXEIRA SOARESiPR

29/03t2027

985529 -

PREFEITURA NiUN.

DE ENTRE RIOS DO
OESTE

2r/o6l2c2i

987689 - PREF.N4UI'j

DE l"lARlLUZ
05ioÿ2a2\

Quantidade
Ofertada

Valor
Unitário órgão

:ESTADO

tDO
PARANA

00066/2020 00236 Pregão NIFEDIPINO

00006i2021 00230 Pregão 267729 NlFED|Plfio

00010/2021 00260 Pregão 261729 NtFEDIPINO

00030/'2021 00155 Pregão 267129 NIFEDIPINO

C0035i2021 C0155 Pregàc 26112o, NlFEDlPli'JO

coMPRrtuirDo 200.000 R90,027s

PROI'4 EFARVIA I,4 EDICAN4ENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ESTADC
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

I'dEDILAR IVIPORTACAO E

DISTRIBUICAO DE PRODUTOS
I.iEDICO HOSPITALARES SIA

CENTERI'lEDl-COl'lERClO DE
PRODUTOS HCSPITALARES LTDA

987979 -

PREFEITURA
r"itil,l r-Crp'ni' DE NovA L6 I a1 i2021

ESTADO
DO

PARAI'JA

ESTADO
DO
D.t D 

^ 
i!^

-)l:1',1¡?i aC,?-i Drî:rlt: ":-.-).. : ::r\1tri,'.rì Cîi'lPitìülD3 r5 3:a
Cl_i:l .ÂRfiij. COt/ERCIC Ë

-::-ì B: riD.nÂ 1r
iSIADO

SANTA ROSÆPR.

98,1993 -

DD trtrtrITI IA A

i..il ri.- -r¿.i- '-:
j,- . \

Relatórío gerado dÍa: O2/1O/2027 às 1.6:00
Fonte : paíneld eprecos.planejame nto.gov.br
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FILTROS APLICADOS

Cóciigo NiateriallServiço Ano cÌa Compra Orgào

2737LO 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 15

Registros apresentados: 1 a 15

)

MEDIA

R$ 3,71

Descrição do Descrição
Item Complementar

ldentificação
da Compra

Número
do ltem

I\4EDIANA

R$ 0,08

Unidade de
Fornec¡mento

Quantidade
Ofertada

Modalidade do

00125/2020 00241 Pregáo NIMESULIDA

0006612020 00237 Pregão 2j3j1,0 'Nt[4ESUL|DA

00006/2021 00231, Pregáo 2j37IO Nil'dESULtDA

00030i2021 00156 Pregào 2137L0 NIv]ESUL|DA

000051202i 00108 Pregäo 2i37I0 Ntt.tESULtDA

000141202i 00071 Preqàc Z ¡-3iIC NTHESULiDA

cor,.4PRtt'.4lDO 200.000

COMPRllvllDO 10.000 RSO 06

)

MENOR

R$ 0,046

Valor
Unitário Fornecedor

. ANGEOMED CON1ERCIO
R$0,046 DE PRODUTOS IVIEDICO

HOSPITALAR LTDA

ANGEOMED COMERCIO
IRSO,O549 DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALAR LTDA

MEDICAMENTOS DE AZ
LTDA

ANJOf.¡EDr
R50.0799 DISTRIBUIDORA DE

I,IED|CAMENTOS LTDA

PONTA¡/ED
FART',,IACEUTICA LTDA

PONTAMED
FARI,,IACEUTICA LTDA

UASG
Data da
Compra

987565 - PREF,IVlUN. DE
FRANCISCO BELTRAO

29/04t202r

987565-PREF.MUN. DE
FRANCISCO BELTRAO

129/041202r

987913 - PREFEITURA
MUl,llClPAL DE TEIXEIRA 29103!202I
SOARES/PR

98768-0 - PREF.¡.4UN. DE
I'4ARILUZ 0si 0si202r.

987553 - PREFEITURA
IIUIiICIPAL DE FLORAI/'PR

0i /04,202L

98;-56i - PREFEITURÀ
iú Ul'llClPAL DE FOR.¡'lOSA 23 ! O 4 1202!
DO OESTE

-43546J - PREFEITURT
i.1:.1'..r-,Dr: ì- :a'{l-; lc2i

Código

órgão
c¡JMAr

2737I0 coMPRtMtDO 200.000

COIÿPRlli,llDO 10.000

C0l'4PRll\4lDO 20.C00 RsO 08

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO
PARA[]A

ESTADO
DO
PARANA,

ESTADO
DO
PARATIÄ

ESTADO
DO
PARAl\JA

ESTADO
DO
PARAi.JA

COI'4PRlliirDO f5.C0C RSO 0B

Ci,,îi1,2:"1- i', .:1r 2isc-C r.rl-: j \lii.tES!-LiDA a^- rDf,:j r ,-^ a a,i_t-1

À5,:jOl'iEDi
li-q;F.iBLrlDOP,A D:

.-. rì4.:fr:-Ì..^ari\

RelatórÍo gerado dÍa: O2/70/2027 às 76:01.
Fonte : paíneld eprecos.pl anejamento.g ov.br
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tllEDtA

R$ 4,t 1

FILTROS APLICADOS

Códi_oo l\tateriallServiço Ano da Compra Or9ão

26737A 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 12

Registros apresentados: 1 a 12

)

MEDIANA

R$ 3,52

Descrição : Unidade de Quantidade
Complementar:Fornec¡mento Ofertada

)

MENOR

R$ 2,90

'i:"¡'iffi',ï liîËi l 
tt"tiaaoe 

6flw Descrição
do ltem

00066i2020 00239 Pregào 261318 NISTATINA

Valor Unitário Fornecedor

NDS
DiSTRIBUIDORA
DE

Ni ED ICAtvIENTOS

LTDA

LIGIA I.JIARIA

CARf!EIRO

PHAR¡.1ED

cot4ERcto E

DISTRIBUICAO
DE PRODUTOS
HOSPITALAR.ES

EI RE LI

PRATI,

DOItÂDUZZi &
CìA LTDA

órgão UASG

'987565 - PREF.MUN. DE FRANCISCO
BELÏRAO

Data da
Compra

29¡04t202t
FRASCO 30,00
ML

3 000 RS2,90
ESTADO
DO
PARAI!A

ESTADO
DO
PARANA

00125í2020 00249 Pregào 261318 l,llSTATlhlA [fi|.o 
30,00 

2 000

0000312021 00209 Pr-egào 267378 NISTATINA
FRASCO 30,00 

600

00051¡2020 00129 Pregão 251318 ¡llSTAl-ll'iÄ
FRASCO 5O,OO

iv1 L
[|ooo ?lslj? :If:.ElErruRA 

Do ¡4uNrcrpro r6iC2,2c2r
íÀo¡¡,o DE ARAUCARTA :v;

Rs2.95

Rs3,068

987565 - PREF.i\4UN. DE FRAI.ICISCO
,BELTRAO 29i04t242r

ESTADO oa?ôeq

3l*0.*o óniÉËnoocnFEL,AN DrA. pR.Gov. BR
ori03t2a2r

3.500 Rs3,l5

Relatórío gerado día: O2/70/202L às 76:02
Fonte : paíneld eprecos.planejøme nto.gov.br
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FILTROS APLICADOS

Cóiioo i'iaterialiServiço Ano Ca Compra Orgào

2737L9 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade iotal de registros: 12

Registros apresentacjos : I a 1_2

Código
do

CATMAT

Descriçâo do
Item

)

Descrição
Complementar

Unidade de
Fornecimento

Quantidade
Ofertada

Valor
Unitário

MEDIA

R$ 13,32
MEDIANA

R$ 12,66

')

MENOR

R$ 1L,50

Fornecedor Órgão

PRO¡,1EFARNlA

'i?"ålffiiï . iå 'lËi Moda,idade UASG

987421 - PREF.li'lUN, DE
ARAPOIdGASiPR

Data da
Compra

26t0t!202r

Oilc3i2A2I

00007/'2021 0Q771 Preqão 213119
f!ITROPRUSSETO
DE SODIO

Al"{POLA 2,00 lvlL 50 Rs 11,50

FRASCO-AI\4POLA 5OO

FRASCO.AIiIPOLA 3OO

RelatórÍo gerado dÍa: O2/LO/2027 às L6:04
F onte : paíneld eprecos.planejamento.gov.br

l*?åtfl"*tos 
E EsrADo 

s27s54- FUNDACÀo HosprrALAR DA,23t0.,¡zo2r

HoSPITALARES PARAI'lA 
FRotlTEIRA

LTDA

00118i2020 00152 Pregão 2.13719
J\ITROPRUSSETO
DE SÓDIC RS].2

IIEDILAR
IiVIPORÏACAO E

D STRTBUICAO DE ESTADO oâ7oaÃ
RS12,0756 PRODUTOS DO

i..4EDtCC inlno*o PREFE|TO,OCAFELANDtA.pR.cOV.BR

IOS )ITALARES
q,À

GOLDE[JPLUS -

COr\4ERClO DE

I'/EDICAI'4ENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

ESTADO
DO

PAF,ANA

00003i2021 AA2I2 Pi'eç1ào 2i3719 i\.]ITRO PRU SSETC

DE SODIO

(,..)
N)

=



) )

MENOR

R$ 0,134

PROMEFAR¡'iA
¡,lEDlCA¡¡ENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

GRAlviS & GRAtvlS

LÏDA

ALTERtvlED
MATERIAL l"lEDlCO
HOSPITALAR. LTDA

PRO¡,i E FAR iiA
I¡EDICAiIE|.JTCS E

PRODUICS
u^cD ï,1 / t:a

i. I 'ì;.

MEDIA

R$ 3,05
MEDIANA

ldentificação Número
da Compra ,do ltem

Código
Modalidade do

CATMAT

Descrição do
Item

FILTROS APLICADOS

Código tr{ateriallSen-riço Ano da Compra Orgäo

448808 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 11

Registros apresentados: 1 a 11

R$ 0,26

Descrição Unidade de Quantidade Valor
ComplementarFornec¡mento Ofertada Unitário

BLISTER 2,OOO Rs0.135

RS 0,1,199

Rs C,17,1S

RSO,iB

coMPR['"4tDO 5.500

coi!,1PR["itDo 5.000

CO l'.1P,e lhr ÍDO r t.000

001I8i2020 00I55 Pregão 418808 'NORETISTERONA

00003/2021 00213 Pregäo 448808 NORETISTERONA

00035/2021 00085 Pregào '148808 NOREIISTERONA

00035i 2021 0016r Pregáo 448808 l.lORETlSrEROl'lA

Fornecedor órgão

F&F
DISTRIBUIDORA

CoMPRTMIDO 8.000 Rs0,134,DE
MEDICAfVIENTOS
LTDA

ESTADO gü427 - PREF.ivruN. DE

íi*o*o ARAPoNcAsiPR

UASG
Data da
Compra

26t0ri202t

o7t03t2a2r

22107 i202r

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARAl,,lA

ESTADO
DO
PARA[..J4

ESTA.DO

UJ
frÀR.al'.14

98798s
PREFETTO@iCAFELANDTA.PR.GOV. BR

4509-06 . PREFEITURA [4UNICIPAL DE

PATO BRAI,ICO

98J919 - PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA ROSA/PR
L5t01i2427

980842 - PF.EFEITURA I-¡UNICIPAL DE

Lalrtru il.it/.u oBlaT:'2127

RelatórÍo gerado día: 02/70/2O21 às 76:05
Fonte : paíneld eprecos.planej amento.gov.br

(J.)

t\3
H

Al)27i242! C0C96 Drecáo 418808 NOF.lrlSrERC:'1,à

7



MEDIA

R$ 0,41

Descrição do
Item

)

Descrição
Complementar

VIEDIANA

R$ 0,38

)

FILTROS APLICADOS

Códiqo i''lateriallServico Ano cia Compra Orgao

268851 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total cje registros: 9

Registros apresentados: 1 a 9

00066/2020 00246 Pregão 268851 NORFLOXACINO

0012512020 00256 Pregao 268851 NORFLOXACINO

0001712021 00041 Pregão 268851 NORFLOXACIfio

000û6i2021 002'11 Pregào 268851 l',IORFLOXACI[]O

coÞlPRtt/tDo 30 000 'Rs0,2B

cot\4PRtMtDo 40.000 Rs0,316

MENOR

R$ 0,28

Fornecedor

VVERBRAN DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE

¡4EDICAI4EI.JTOS LTDA

ldentificação Número
da Compra do ltem

Código
Modalidade do

CATMAT

Unidade de
Fornec¡mento

Quantidade
Ofertada

Valor
Unitário órgão

ESTADO
DO
PARAI\A

UASG

987565
PREF.NlUN, DE

FRANCISCO
BELTRAO

Data da
Compra

29t04i202r

29/04i202r

26104i202L

29i03t2021

cot4PRtÞ1tDo 2,100

coMPRf.irDo 5,00c RsO 36

CE NTERMEDI-COI..4 ERCIO DE

RS0,3476 PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

ANJOIvIEDI DiSTRi BUIDORA DE

I.'4 E DI CAiN E ¡]TOS LTDA.

' -\ir ìa I -r

CÌ RU P.G iaÅ l.lOSSA SFN HOR,A
.:::rFr.'

ESTADO
DO
PARAI'lA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARAFIA

987565-
PREF.I'"1UN], DE

FRANCISCO
BELTRAO

987715 -

PREFEITU RA

|."iUNICIPAL DE

PLANALTO

987913 -

PREFEITU RA

fVUt'JlClPÂL D!
TEiXEIR.Â
SOARES,.PR

-437561 -

PT,EFEIT. i:
i'.lJr.j!a1F¡- al-
i j'.-.'':':, -.,.:

CCai-1j2021 00C?: P::ci: 2i:S811 irìCRFLCií¡,Ci\O CCIÝlPl!i..liDC : _î.r'_'

ESTÂ.DC

DO I ì./n.l' jfi? I

RelatórÍo gerado dÍa: O2/70/2027 às 76:O7
Fonte : paíneld eprecos,planejamento.g ov.br
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MEDIA

R$ 0,12
tI4EDIANA VIENOR

R$ 0,099

)

CRISTALIA

QUtrvitcos
LTDA

CRISTALIA

QUltvllCOS
LTDA

)

FILTROS APLICADOS

Cóciiqo [jaterialiseruiço Ano cla Compra Orgào

267768 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 12

Registros apresentados: 1 a 12

R$ 0,LI

Descrição do Descrição Unidade de
Item ìComplementar. Fornec¡mento

ldentificação
da Compra

Número
do ltem Modalidade

Código
do órgão

00051/2020 00145 Pregão :267168

00118/2020 00170 Pregào Z61i68

PF.OF,lETAZINA

CLORIDRAIO

PROf"IETAZINA

CLORIDRATO

Quantidader Valor
Ofertada Un¡tár¡o

co¡.,rPRtMtDo 100.000

coMPR¡t'¡rDO 120.000 RSO, lO

Rs0,10COMPRI¡/ilDO 60 000

COI¡lPRllvllDO 2.000 RSO,1 1

Fornecedor

CRISTALIA PRODUTOS
'RsO.099 QUllvllCOS FARMACEUTICOS

LTDA

UASG Data da
Compra

925s32 -

PREFEITURA DO
MUNIC|PIO DE
ARAUCARIA

16/02t202r

987127 - PREF.I\¡UN
DE ARAPONGAS/PR

26t011202r

987565 - PREF.MUt'r.
DE FRANCTSCO 29/04t202r
BELTRAO

987913 -

PREFEITURA
NiUNICIPAL DE
TEIXEIRA SOARES/PR

987813 -

PREFEITURA
N4UT.IICIPAL DE

R¡SEIRAO CLA,RC]PR

987565 - PR.EF.tiUN
t; ¡i 1rri.t<,^r.ì
:l: - ':ì:C

29i03t202L

19107 t202r

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO

PARANA

EST¡iDC
tc

44125i2020 00280 Preqão '267168 PRO14EIAZINA

CLORIDRATO

PRODUTOS
FARN4ACEUTICOS

PRODUTOS
FARN,]ACEUTICOS

00006i2021 00264 Pregão Z67j6A PROMETAZINA
CLORIDRATO

ABC DISTRIBUIDORA DE
lÿIEDICAf.4ENTOS LTDA

0C033,'2021" 00082 Pregão 26i76A PROI''lETAZìI.IA

CLORIDRATO

PF,Ofi EïAZri'l¡i
a¡.r:'-f ',T-

CCI¡IPRllvílDO i5.000 Rs0.1l F&F DISTRIBUTDCRA DE
MEDICAI{ENTOS LTDA

iil'ôôi2i2C 0127C P.e¡àc 267763 CCl"lPR.:l.:,-C -ìa.,1û0

CR.iSï.:rlê DRCI!fCS
RS0,1i QUlf'ilCC.'c ri.r'.'.,.i:-r-raOS

L- :r.l
?c¡,'o,1.?rt?1

Relatórío gerado dÍa: 02/1O/2021 às 76:LL
Fonte : paíneld eprecos.planejamento.gov.br
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MEDIA

R$ 13,66

Descrição do Descrição ;

l:em comple-men:arj

)

MEDIANA

R$ 1,90

Unidade de iQuantidade
Fornecimentoi Ofertada Valor Unitário

)

MENOR

R$ 1,62

JETHA¡ilED COt'4ERClO

DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

Fornecedor órgão ;da Compra tdo ltem Modalidadei do
ICATMAT

00125/2020 00281 Pregào 267769

FILTROS APLICADOS

Código l'lateriallServiço Anc cja Compra Orgào

267769 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade totâl de registros: 18

Registros apresentados: 1 a l-8

ldentificaçáo:Número I código

PROT4ETAZINA

CLORIDRATO

PRCI.4ETAZII{A

CLORIDRATO

AMPOLA 2,00 
3.SOO

,fit,leoLn 
2,oo 

z.ooo

RS 1,62

RS I,7O

6.000 Rs1,74

CENTERMEDI-COI'4ERCIO ESTADO

DE PRODUTOS DO

HOSPITALARESLTDA PARANA

CENTERt4 EDl-COljlE RClO

DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

I'{C\¡ý PRODUTOS

f',1EDICOS E

HOSPI-iALARES LTDA

STOCK I'4ED PRCDUTOS
ti1 EDICO-H CSPITALARES
LTDA.

UASG

.987565 - PREF.14UN. DE
,FRANCISCO BELTRAO

987565 - PREF.¡¡UN, DE

FRANCISCO BELTRAO

9E7553 - PREFEì-i URÀ i:lUi\ C!ÞÄr
Di ¡LORÂI,,PP.

ESTADO

DO

PARANA

Data da
Compra

2904!202r

29t04t20210006612020 00271 Pregão 267769

0005112020 00146 Pregão 267759
PROIvIETAZINA

CLORIDRATO

Ai'jiPoLA 2,00
N{L

CoNiERCIAL CIRURGICA IS^TADO gzss¡2 - PREFEITURA Do
Rö¿üRËÑä i;;Ã 

-" D9^o*o:ttnii'io o òÏ;ilu¿Á,-RLq 76i02i202r

ESTADO oaToaq

Sfooro ónÉ ÉËÉoocoFELAN DrA. pR..cov B R 01/03i202 1

ESTADO 
9B7BB5 - PREFETT

Bf*o*o ;?';i; lJff ;iiuifi J'l', |''''^' 70 / os i 202r

ESTADo 
985467 - IREFETTuRA r'nuN artAL 

28i05;2021
lï*o*o DE rGlrArurPR

0000-?i2021 00230 Pregäo 261159
PROI.¡ETAZINIA

CLORIDRATO

AMPOLA 2,00 t.000

ü'lro* 
2,00 

6.000

Rs 1.75

RS 1,7 8

r50 RS 1,83

0022912C20 00085 Pregào 26-i;69
PROl'¡ETAZlr'lA
CLORIDP.AÏO

00015/202r 00172 Pregão 26t7tt9
PqCiIETAZI¡JA
CLORIDRÁ1O

AINPOLA 2,OO

N1L

CC0rr5;2021 00123 Pfe qio 16:-7?:?
rict.tETAZ I'JÁ
.r .ìct¡DiT^

¡;,iPoLA 2.Cî ^^^' ñilil
S-IOCK I'4ED PR.CDUTCS ESTA.DO

Rs i.E3ç99ç?!99?99999 t.i iDrCC-HC5PrTAL.lRE5 DC
I -]Ä P4RêNÂ

RelatórÍo gerado día: O2/10/2021 às 16:L2
Fonte : paíneld eprecos.planej amento.gov.br
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FILTROS APLICADOS

Cóciiqo idateriaìlserviço Ano da Compra Orgão

2I3L35 2O2I ESTADO DO PARANA

)

MEDIANA

R$ 0,42

Descriçåo Unidade de Quantidade Valor
ComplementarFornec¡mento Ofertada Unitário

)

MENOR

R$ 0,29

Fornecedor órgão

ESTADO
DO
PARANIA

Quantidade total de registros: 15

Registros apresentados: 1 a L5
-.-'-

'i:"¡'J;"r',ï li ÏËÏ "'" "t"t", .ifäl

MEDIA

R$ 2,06

Descrição do ¡tem

00066i2020 00212 Pregão 273L35 PROPATILNITRATO

00002/2021 00015 Pregào 273135 PROPATILNITRATO

00L25!202A 00282 Pregáo 2.13135 PROPATILNITRATO

:PROIvIEFARMA

I'4EDICAMENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

cì'¡H-ir.ñinnr- o¡
MEDICAMENTOS
HOSPITALARES -

EI RELI

PROI¡EFARMA

I,,iEDICAI'¡EÎITOS E

RSO,39 PRODUTOS

HOSPITALARES
LTDA

CIUH - CEIITRAL DE

Dcn ?o? [4EDlCAl''iENTOS
HOSPITALARES -

EIP.ELi

UASG

987565 - PREF Iÿ]UN. DE FRANCISCO
BELTRAO

cotvlPRtMtDo 70.000 Rs0,29

coÍ\4PRil\4tDO 3.000 Rs0.39
ESTADO 

987649 - PREFETTuRA MUNrcrpAl DE

íi*o*o JoAeutM rÁvoRA

Data da
Compra

29t041202r

L0t02t202t

29t04,242rCOI'lPRltvllDO 90.000

cci¡PRrNirDo 50 0c0

RelatórÍo gerado dÍa: 02/70/2021 às 76:73
Fonte : paÍneld eprecos.planejamento.g ov.br

ESTADO
DO
PARAI.JA

9E7565 - PREF,IV]UN. DE FIANCISCO
BELTRAO

ESTADO
DO
PÂP.ÀI..IA

987887 - PREFEITURA |'4UT.JICIPAL DE
SAO IvIATEUS DO SUL

(.,.)
tr(l
Cl-l

=S

0C114,.2020 00C71 Preûôo 2i3735 PRCPATILNITRATO 30r01i2027



FILTROS APLICADOS

Código tr'lateriallServiço Anc da Compra Orgào

298548 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 10

Registros apresentados: 1 a 10

tdentificação : Número , 
Mod"t¡d"d" ...ulirri^i" 

r.îiårå.
dg çg¡qrpra _ do ltem : ._ . _

0012512020 ,00281 Pregão 298548 ;RETINOL

Fornecedor órgão

BISNAGA 45,00 G 6.000 RS2,75 LIGIA ri4ARlA CARNEIRO

MEDIA

R$ 5,09

)

Descriçåo

MEDIANA

R$ 3,56

, Unidade de
I Fornecimento

Quant¡dade Valor
Ofertada Unitário

)

MENOR

R$ 2,75

RANGEL HOSPITALAR
EI RELI

INOVA[4ED
HOSPITALAR LTDA

CAVALLI COI,4ERCIO DE

PRODUTOS N,IEDICOS E

HOSPITALARES - EIRELI

DIFE DISTRIBUIDORA
DE MEDICA¡¡ENTOS
LTDA

UASG

ESÏADO DO 987565 - PREF,MUN. DE

PARANA .FRANCISCOBELTRAO

ESTADO DO
PARANA

987553 - PREFEITURA
MUNICIPAL DE

FLORAI¡'PR

987769 - PREFEITURA
IVIUNICIPAL DE

PIRAQUARA/PR

Data da
Comgrg

29/04i202r

07 !04!2021

a3ta2i202r

05/05t202!

00005/2021 :00115 Pregão 298548 RETINOL

00084/2021 ,00044 Pregão 298548 RETTNOL

0003012021 00170 Pregào 298548 RETINOL

00035i202r 00i73 Pregão 298548 RETll,lOL

0003512021 00088 Pregào 298518 RETII.JOL

BISNAGA 45,00 G 4OO RS 3, 15

BISNAGA 45,00 G 5.OOO a<? )o

B|SNAGA 45,00 c 2.500 RS3,3963

RS],40BISNAGA 45.00 G 5OO

Btsl,lAGA 10,00 G i0.000 Rs1,7256

0C0i1i202i 00110 Pregão 29ei¿S R:rlliOL

ESÎADO DO
PARANA

ESTADO DO 987689 - PREF.IVIUN. DE

PARANA I"IARILUZ

ESTADO
PARANA

DO

DO

DO

981919 - PREFEITURA
ÍV1UNICIPA,L DE NOVA
SANTA ROSA/PR

450996 - PREFEITURA
NlUNICIPAL DE PATO
BRANCO

987993. PREFEITURA
i\,lUNICIPAL DE

TU PASSIlP3,

16/01t202r

22!41i202i

f;Ç|A 
'- 
l2C2I

INOVAIÝlED

HOSP|TALAR LTDA
ESTADO
PARANA

ESTADO
PÄ R,ÄFJÁ

Bt5NÂGA 45,00 c l-0.00û Rsi,32
ii.lOVA.,lED
¡CSPiTALAR L'DÄ

Relatórío gerado día: O2/70/2O21 às 1.6:74
Fonte : paíneld eprec os.planejamento.gov.br
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)

I'4EDIANA

R$ 8,44

FRASCO 200,00
DOSE(S)

)

MENOR

R$ 7,03

Fornecedor órgão

IVlEDIA

R$ 9,23

'i:":'J;î'.ï iiî:fi Moda,idadei.i*Io*î[:'å'o' ..iîìåi'åi". ,i;:i::,ff"0":" 
oä?JÏli:" ,ïiLî"

FILTROS APLICADOS

Códiqo [iateriailSen,iço Ano da Compra Orgão

294A87 2O2L ESTADO DO PARAI'IA

Quantidade totâl de registros: 8

Registros apresentados: 1 a 8

0006612020 00284 Pregäo 294887 'SALBUTAMOL

00003/2021 00240 Pregão 294887 SALBUTAMOL

00051/2020 00151 pregão 294887 SALBUTAIqOL

00015i 202 i C0C4C Prectão 29488,1 SALBU-IAIúOL

CIAMED
órsrnleuroon¡ or ESTADO

MEDrcAMENror l'l*o*o
LTDA.

pHenNeo
CoMERCTO E _^_
õrsrnieìircÀoor EsrADo

119?glo: - íou*o*o
HOSPITALARES
EIRELI

COSTA CAN4ARGO ESTADO
COÞ1 DE PRODUTOS DO

HOSPITALAR,ES LTDA PAR.ANA

tlilr^l?,^^^. - ESTADo
DISTRIBUIDORA DE :"^
r'.4ED.rcAr,rEr.rrot,3oTo*o
LTDA.

CIAÍ\.IED - :(,TADO
DISTRIBUIDOF.A DE ::
.:elicåt.tEt'tros lY^:-,.- ¡:¡r:.,5\I

UASG

987565 - PREF.IqUN. DE FRANCISCO
BELTRAO

987985 -

PREF EtTO€)CAFELAN DtA.PR.GOV. BR

925532 - PREFEITURA DO MUI.]ICIPIO
DE ARAUCARIA

987565 - PREF I''¡UN. DE FRAi!CiSCO
B E LTRAC

,.)35i29 - PiFFFi-fuRÂ i'rlU\J. DE I'rTRE
RIOS DC' C'5:E

Data da
Compra

2904t2021

o1t03t2021

L6i02t2027

29t0312021

2 1,'06r'2 û2 1

4,000 Rs7,03

FRASCO 200,00
DOSE(S)

FRASCO 2û0,00
DOSE(S)

1.000 Rs7,10

7,000 RS 7,25

FRASCO 200,00
DC5=(Sì

5.000 Rs8,37

LaC01Ci2!:2 - ¡C-r:4 Preoãc 2-3á387 SALBUTAi"IOL
FRi.SCC 23C.OC

DCSI:5, 1Cû RSE 5 :9

RelatórÍo gerado día: 02/70/202L às L6:14
Fonte : paíneld eprecos.planejamento.gov.br

(J.)

¡\l

_{-{>



FILTROS APLICADOS

Código lr'laterial/Seruiço Ano cla Cornpra Orgao

412965 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 9

Registros apresentados: 1 a 9

Código
Modalidade do

c-A-rMlT

Pregào 412965

)

MEDIA

R$ I,t 1

Descrição do ' Descrição l

Item Complementarl

)

Número
Itemdo

MEDIANA

R$ 1,00

Unidade de
Fomecimento

N4ENOR

R$ 0,78

órgåoldentificação
da Compra

0001ri2021 00146

Quantidade Valor
Ofertada Unitário Fornecedor

CLM FARÑ14 COMERCIO E

DISÏRIBUIDORA DE

'VlEDICAMENTOS 
LTDA

DIMEVA DISTRIBUIDORA
E I¡.4PORTADORA LTDA

ABC DISTRIBUIDORA DE

I\i E D I CAI'{ E NTOS LTDA.

ABC DISTRIBUIDORA DE

t\4EDICAIvIENTOS LïDA

DII..¿EVA DISTRI BUIDORA
E ll'iPORTADORA LTDA

PONTAIÝ1¡D

FÂF.I'IACEUTICA ITDA

UASG
Data da
Compra

987993 - PREFEIÏURA
MUNtctPAL DE '09/07 t2021
TUPASSI/PR

0002112021 00037 Pregäo 412965 Sl¡¡ETICONA

00076i 2020 00009 Pregäo 412965 SllvlETICOI\A

00015i2021 00191 Pregão 412955 SlþIETICONA

00005/202-L 00135 Pregào 412965 SllvlETlCONA

TFRASCO 10,00
ML

RSO,78

FRASCO lO,OO
¡41

2.000 RSO,8O

FRASCO 1O,OO

lvlL
500 R50,83

FRASCO 15,00
N.lL

500 RS 0,8 7

FRASCO lO,OO
iqL

800 RS1

FRASCO lO,OO

HL
3.00c Rs 1 . 1-ì4

RelatórÍo gerado día: O2/70/2027 às 76:75
Fonte : paÍneld eprecos.planej amento.g ov,br

SIMETICONA 800
ESTADO
DO PARANA

987489 - PREFEITURA
ESTADO I.¡UN.DE CAPITÃO
DO PARANA LEONIDAS

MARQUES/PR

3r/03t202L

12i05l202r

28ta5i2027

07104¡202r

ESTADO 989915 - PREF.MUN.DE

DO PARANA D|A[\4ANTE D

tr<rôñn 985467 - PREFEITURA

õó'þÃpärua l¿iÏäiåå "
Fç,ranô 987553 - PREFEITURA

õó' oÃinr', n i'i'"i:ii# "
;ç,r^ñn 'i50396 - PREFEITURA

ná'oíJon o lvlUNlclPAL DF PATO
"'" BRAt'tCO

(r,.)
lÝ)
æÞ

000,15i2021 00147 Pregào 412965 Sll,rÊTlCOl.lA )) !Õ7 ¡)^)1



FILTROS APLICADOS

Códrgo idateriai¡Serviço Ano da Compra Orgäo

267747 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade toial de registros: 14

Registros apresentados: 1 a 14

ldentiñcação Número
da Compra do ltem

' Código
'Modalidader do

MEDIANA

R$ 0,06

cor/PRtMrDo 300.000 R50,05

coMPRr[4rDO 4.000.000 R50,054

)

MENOR

R$ 0,05

Fornecedor órgão

)

MEDIA

R$ 0,07

Descrição do ' Descrição Unidade de Quantidade Valor
Item 'Complementar Fornecimento Ofertada ' Unitário

coMPR['4lDO 800.00c Rs0,056

COiÿrPF.ll'¡lDO ôC C00 RsO 056

RelatórÍo gerado día:02/70/2O2L às 76:76
Fonte : paÍ neld e precos.planejame nto. gov.br

,PRO¡.{EFARMA

MEDICAMENTOS E

PRODUTOS
HOSPTTALARES fJDA

iPROMEFART'44

MEDICAtÝlENTOS E

PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

HOSPITALAR.ES SiA

lvlEDlLAR l[4PORTACAO E

DISTRIBUICAO DE

PRODUTOS T.¡EDICO

HOSPiTALARES SiA

PRO|viEFARIvIA

i¡EDICAI¡EI.]1OS E
lD^ñ|T^C
.IOS]]T:.1+,Q.E5 LTDÀ

UASG

981 427 - PRIF 1.4UNl, DE

ARAPOI\GAS/PR

937985 -

DRE Fr irO.'a Ciì¡ E LÂ.i'i D lÄ. FF. GOV B R.

Data da
Compra

291041202r

26lATi202r

CATMAT

00066/2020 00285 Pregáo 267741 SINVASTATINA

00051/2020 00152 Pregäo 261147 SINVASTATINA

00I25i2020 00294 Preoào 261147 SII'JVASTATINA

00118i2020 00176 Pregào 267i 47 5ìI'IVASTATINA

cotvlPRtr.4lDo 800.000

MEDILAR IIViPORTACAO E

R5o,c s 5s 3åis,T#3î,?" .

ESTADO 
?9?:g? 

- eREF MUN DE FRA.Nctsco ,2sro4r202r

PARANA 
bTLI KAU

ESTADO 
925532 -pREFEtruRA Do tviuNtcÍpto a6rc2rz0zr

ll*o*o DE ARAUCÁRIA

ESTADO 987565 - pREF t\4uN, DE FRANCIsco

Hl*o*o BELTRAo

ESTADO
DO

PARANA

ESTADC
DO
PARÀi'IA

(r..)
lË
c.c)Þ

000031202i !02-i3 rreoac 26;-1è7 SlI'IVAST,AÏINA ol:c3¡2421



)

MEDIANA

Quantidade Valor
Ofertada Unitário

cor.4PRrN4tDO 200,000 R50,1026

)

IVENOR

R$ 0,1026

Fornecedor

INOVAIVIED HOSPITALAR

UASG

987565 - PREF.ÍI4UN. DE FRANC¡SCO
BELTRAO

MEDIA

R$ 0,12

FILTROS APLICADOS

Códi-oo tvlateriallServiço Ano da Compra Orgäo

267745 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 12

Registros apresentados:7 a 12

R$ 0,L2

có'd¡go Descrição do Descrição unidade de
,cniütf ltem Complementar Fornecimento órgão

ldentificação
da Compra

00066/2020 00286 rPregäo 2677 45 SINVASTATIÍIA

0012512020 00295 Pregão 2677 45 SINVASTATII'lA

00118/2020 00177 Pregão 267745 SINVASTATINA

00006,/2021 û0280 Pregão 267745 SINVASTATINA

0000312021 0A244 Pregáo 2617 45 SINIVASTATII'iA

coN{PRtMtDO 300 000 R50,105

Data da
Compra

29t04!202L
LTDA

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO
PARANA

RG2S DISTRIBUIDORA DE

r\iEDICAN4ENTOS LTDA
987565. PREF.¡4UN. DE FRANCISCO
BELTRAO

29t04t2027

cor'4PRt¡¡tDo 700 000 Rs0,108
RG2S DISTRIBUIDORA DE

tv'] EDI CAi'4 ENTOS LTDA
981427 - PREF.I'4UN. DE

ARAPONGAS/PR

987813 - PR.EFEITURA iíUi.'JICIPA,L DE

RIBEIR.ÁO CLAF.O]PR

CO[4PRlrvllDO 10 000 Rs0.1136

cot"4PR["1|DO 60.000 R,s0,118

l'4EDILAR IMPORTACAO Ê

DISTRIBUICAO DE

PRODUTOS 1.¡EDiCO

HOSPITALARES SiA

I NOVAT!4 ED H OSPITAI-A R

LTDA

ESTADO 
987913 - pREFETTuRA MUT,JTOpAL DE

íi*o*o TETxETRA SoARESiPR

iSTADO oafoaq -

SoIo*o iniíiioocoFELANDrA.pR.Gov Bq.

26i0!t202r

29t03t202r

0 11031202 1

coinPRr'nrDo 5c 000 RsO.l-2
CENTE Rt'i E D | -COi{ E F.C1 C

DE PRODUTCS
HOSP TAL,ARES LTDÄ

=STADC

3AR,qNÂ

Relatórío gerado día: O2/70/2027 às 76:76
Fonte : paíneldeprecos.planejamento, gov.br

Cr-)
(,^.1a

f

C0033¡202i 00C8-c Precàc 267715 Sll'iVASTATIl.:A 19t01 i2a?r



ldentificaçåo Número
da Compra do ltem

)

MEDIA

R$ 13,t 5

Descrição do Descriçáo
Item iComplementar

MEDIANA

R$ 4,20

Unidade de Quant¡dade
Fornecimento Ofertada

)

MENOR

R$ 2,80

Fornecedor Órgão

FILTROS APLICADOS

CóciiEo ÍlateriallServiço Ano Ca Compra Orgäo

272089 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 18

Registros apresentacjos: 1 a 18

Modalidade
Código

do
Valor i

Unitário :

Data da
Compra

,o7!03202r

29t01t202r

26!07t202r

CATMAT

UASG

98798s -

PREFEITOG)CAFELAN DIA. PR.GOV. BR0000312021 00247 Preqão 212089 SULFADIAZIt'lA

00125/2020 00296 Preqào 212089 SULFADIAZII{A

0011812020 00180 Preqào 272089 SULFADìAZINA

:BISNAGA 30,OO
(r 1.000 Rs2,80

TOP NORTE

COMERCIO DE

¡¡ATERIAL MEDICO
HOSPITALAR EIRELI

vrorni -
IMPORTACAO E

DISTRIBUICAO DE

PRODUTOS N4EDICO

HOSPITALARES SiA

¡{EDILAR
II4PCRÏACAO E

DISTRIBtJìCAO DE

PRODUTOS iVIEDICO

HOSP]TALARES SIA

fIEDILAR
II.)iPORTACAO E

DISTRIBUiCAO DE

PRODUTOS irEDiCC
i-JOSP:TALARES 5''A

ESTADO
DO
PARANA

BISNAGA 30,OO
G

R$ 3,3179

RS 3,31B

Rs 3,3 599

7.000
ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARANA

ESTADO
DO
PARAN]A

987565 - PREF l'"f UN, DE FRANCISCO

BELTRAO

987421 . PREF,I.¡UN DE

ARAPOi!GASi PR

987553 - PREFEITURA I.,1UI\iCIPAL D=
FLORAII'PR

BISNAGA 3O.OO

G
10.000

2CC

RelatórÍo gerado dÍa: O2/LO/2027 às 76:17
Fonte : paíneld eprecos.planej omento.gov.br

BISNAGA JO,OO

G

C\)
(r..)

ý

00005i2021 00r37 P'ecèo 212A89 SULFADIAZINA ai i01;202t



) )

MEDIA MEDIANA MENOR

R$ 0,1 3 R$ 0,13 R$ 0,10

FILTROS APLICADOS

Có<ìigo ii'lateriallServiço Ano da Compra Orgào

308882 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de regisiros: 11

Registros apresentados: 1 a 11

' Código ,ldentificaçåo Número Modalidade do rDescrição do ¡tem
' Complementar' Fornec¡mento

Descrição Unidade de ..Yil:tj^ Fornecedor órgãounttano.da Compra do Item CATMAT

0006612020 00288 Pregão 30o 882 SULFAT.4ETOXAZOL COIÿlPRllý1lDO 000

ND5

, ,olsrRtBUtDoRA

:Rs0,10 DE. 
I4EDICAMENTOS
LTDA

20.
ESTADO
DO

PARANA

UASG

987565. PREF.MUN. DE FRANCISCO

BELTRAO

Data da
Compra

29t04t2021

oU03¡2021

29104i202L

1-4t05t202r

0000312021 00248 Pregão 308882 SULFAf'4ETOXAZOL

A0I252020 00297 Pregão 308882 SULFAT'4ETOXAZOL

00012¡2021 0C0+4 Preoão 308882 SULFA¡4ETOXAZOL

cot'llPRtMtDo,t5.000

PHAR14ED

COMERCIO E

HOSPITALARES
EIRELI

PRATI,

DONADUZZI & CIA
LTDA

PRATI,

DONADUZZI & CIA
LTDA

POt',iTAldED

FARI.IÂ.CEU-iICA
I-TDA

DISTRIBUICAO DEKsu'rrY PRoDUTos

ESTADO
DO

PARANA

987985 -

PREFEITOG)CAF ELA,N DIA. PR.GOV, B R

cotýlPR$,4tDo 20.000 RSO,12

Rs0,12

RsC, l 3

COt',lPRli4lDO 30.500

cctiÞR[.itDo 2 olc

Relatórío gerado día: O2/1O/2027 às 16:20
Fonte : paíneld eprec os.planejømento.gov.br

ESTADO
DO

PARANA

ESTADO
DO

PARAI.']A

traTin^

.DiR^i!¡,

987565 . PREF.¡.4UN, DE FRANCISCO
BELTRAO

453405 . PREFEITURA N4UI!ICIPAL DE

P II.J HAIS

9E7561 - PREFEITUR.A l'ýIUNIClPAL DE

FOR,"]OSA DO CES-|E

C{)
C!)
N)

CaiI4t2A? i C0C-ce Pre cièo 308882 SULFAi'¡ETOXÂZOl- 23 04!'.202L

ÿ



) )

MEDIA

R$ 3,52

FILTROS APLICADOS

Código ilateriallsen/iço Ano cia Compra Orgáo

308884 2O2L ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 16

Registros apresentados: 1 a 16

00038/2021 00150 Pregão 308884 SULFAMETOXAZOL

00003i202I 00249 Pregäo 308884 SULFAMETOXAZOL

00035/2021 00101 Preqào 30BgB4 SULFAMETOXAZOL

CI",IH - CENTRAL DE -.-^.
ùËö'cÀrrrËruiòs"- ESTADO ieg7s41 - pREF.MUN. DE Dots

l,?:llto**"' !'i*ono vrzrNHos

UASG

987985 -

PREFEIIOTOCAFELANDlA. PR GOV. BR

450996 - PREFEITURA I'4UNICIPAL DE

PATO BRANCO

987951 - PREFEITURA F4UI.]ICIPAL DE

ALTÓNIAIPR

MEDIANA

R$ 3,47
IVENOR

R$ 0,26

ldentificacão Númeroi..- Códígo Descrição Unidade ¿s ,Quantidade Valor
ääñä ii',ili mooallaaae do Descri

GATMAT 
çao oo rtem ComplemLntar Fornec¡mento ofertada unitário Fornecedor Órgão

DISTRIBUIDORA DE ESTADO

PRODUTOS DO
FARMACEUTICOS PARANA

LTDA

BROILO
DISTRIBUIDORA DE ESTADO

PRODUTOS DO

FARIÿ'IACEUTICOS PARANA

LTDA

ABC
o,".ìorsuroonA DE ls-TADo
tviEDtcANiEhlros ?y^.
tr;À" PAF.ANA

Data da
Compra

06tjt i2027

oua3t202r

22t07 i2j2r

FRASCO
100,00 lvlL

FRASCO
100,00 ML

FRASCO
100,00 ÞiL

FRASCO 60,00 oqn
lvl L

100 Rs0,26

500 Rs2,60

RS2,89

10c

BROILó

Relatórío gerado día: 02/70/2027 às 76:21
Fonte : paíneld eprecos.planejamento.gov.br

C\)
(¡.)
(.^.)

=

AA092¡2020 00191 Preqãc 3C3884 SULFANIETCXAZOL 77 i03i202L



MEDIA

R$ 0,73
þlEDIANA

R$ 0,72

Unidade de
Fornecimento :

)

MENOR

R$ 0,50

Fornecedor

ALTERMED
MATERIAL MEDICO

:HOSPITALAR LÏDA

)

FILTROS APLiCADOS

Código l"ÍateriallServiço Ano da Compra Orgão

26A076 2O2I ESTADO DO PARANA

Quantidade total de registros: 7

Registros apresentados: 1 a 7

'i:":'ffi',ï i iiiËfi ; uoa" rid"d" órgão
Código

do
CATMAT

Descrição
do ¡tem

SULFATO DE

MAG[IESIO

SULFATO DE

1{AGNÉSIO

Descrição
Complementar

Quantidade Valor
OfeÉada Unitário

ALTERMED

R$0,5333,MATERIAL MEDICO
;HOSPITALAR LTDA

ALTERMED
MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

PONTAN4ED

FA.RfulACEUTICA

LTDA

PONTAIvIED
FAR¡¡ACEUÏICA
LTDA

ECO-FAR¡4AS
cot',4ERCto DE

i'iEDlCAt¡EI'ITOS -

EIRELI

UASG
Data da
Compra

987565 - PREF.lvluN. DE FRANCISCO

BELTRAO
29lo4t2o2r

987985 -

PREFEITOGCAFELANDIA,PR.GOV. BR
ou03l202r'

987427 - PREF,IVIUN. DE

ARAPONGASiPR
260U202r

987689-PREF.VIUN.DEMARILUZ O5l05l2t2l

928394 ASSCCIACÃO DE PROÈJ.A

SAÚDE I'¡.I DE C.L.¡¡ARQUES
31j03i202t

98553: - PREFEITURA ÞIUNICIPAL DE

íIERCED=SIPR

00125/2020 00299 Pregäo t268076
At'¡POLA 10,00
ML

400 RSO,5O

ESTA,DO

DO
PARANA

ESTADO
DO
PA.RAI.JA

ESTADO
DO
PARANIA

ESTADO
DO
PARAI.IA

ESTADO
DO
PARAh]Â

0000312021 00250 Pregào 268016
AMPOLA 1O,OO

fqL
400

00118/2020 00134 Pregáo 268076
SULFATO DE

I'4AGNESIO

Af'¡POLA 10,00
IV,] L

Rs0,609

R$0,72

Rs0,72

R50,-08

1 000

00030i2021 00204 Pregào 268076
SULFATO DE

IýIAGNESIO

At"4POr_A 10,00
lvl L

1,000

30

Relatórío gerado día: O2/L0/2027 às 76:2L
Fonte : paineld eprecos.planejamento. gov.br

000021202i 00Q77 Pregão 268016
SULFATO DE

14AGNJÉSIO

AÞlPOLA 10,OO

NlL
200

SULFATO DE

t'4AGt'JESIO

AtjPoLA 10,00
It'l L

ESTADO
DO
PAP.Aii A

(¡.)
(,^f,
f-+

CCC3;-¡'202 i 00C99 Pregào 268016 a5la5!202t
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TNovAMED couÉncIo DE MEDIcAMENToS LTDA

Rua Dr. João Caruso,21.15 - Baimo Industrial
Erechim, RS, CEP: 99706-250
E-mail Vendas: vendas0l@inovamed-rs.com.br

CNPJ: 1 2.889.03s/000 1-02

IE: 039/0157570
Fone: (54) 2106-7930

Info Técnicas/Descrição

PRÉVIA TICITATÓRIA

N,IZAO SOCIAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO
E-MAIL: licitacao@marmeleiro.pr. gov.br

MODALIDADE: : Pregäo Presencial
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias

Abaixo lista dos medicamentos solicitados para estimativa de processo licitatório

Embalagem Marca Quantidade Unit¡írio R$ Total R$

CLORIDRATO DE AMBROXOL 3 MG/ML
,¿\DIATRICO 120 ML VO FR + COPO

)SADOR

CLORAMBROXOL 3 MG/ML PED 120 Mt FR
(G) cx c/60 FR FARMACE 3,0060 2.404,80800

AMINOFILINA 1OO MG VO CP
AMINOFiLINA 1OO MG CP (G) CX C/sOO CP HIPOLABOR 35.000 0,0790 2.765,00

AMINOFTLTNA 24MG|ML SOL/rNJ rV 10 ML
AMP
AMINOFILINA 24 MG/ML IV 10 MLAMP (G) CX C/50 AMP TEUTO 100 0,9090 90,90

SULFATO DE ATROPINA 0,25 MGiML SOL
rNJ rM/rv/sc 1 ML AMP
ATROFARMA 0,25 MG/ML AMP i ML (S) CX CiIOO AMP FARMACE 100 0,7740 77,40

BICARBONATO DE SODIO 8,4% TV 1O ML
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 1O ML FA cx c/200 FA SAMTEC 100 0,6190 61,90

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG VO CP
(c 1)

CINETOL 2 MG CP (S) (C1) cx c/200 cP CRISTALIA 45.000 0,2830 12.735,00

BIPERIDENO 5 MG/ML SOL/INJ IMiIV 1 ML
AMP
CINETOL 5 MG/ML IM/IV 1 ML AMP (S) (C1) CX C/25 AMP CRISTALIA 100 2,0510 205,1 0

OMOPRIDA iO MG VO CP
BROMOPzuDA 1O MG CP (G) cxcl20 cP GERMED 19.999 0,933s 18.669,07

BUDESONIDA 32 MCG (NASAL) 120 DOSES
FR
TNALAJET 32 MCG 120 DOSES (S) FR C/120 DOS LEGRAND 1.000 14,3591 14.359,10

CARVEDILOL 25 MG VO CP
CARVEDILOL 25 MG CP (G) CX C/30 CP CIMED 0,3997 3.1 97,608.000

CARVEDILOL 3,125 MG VO CP

icTUS 3,12s MG CP (S) cx c/60 cP BIOLAB 25.000 0,3401 8.502,50

CETOCONAZOL 2OO MG VO CP
CETOCONAZOL 200 MG CP (G) cx c/450 cP

PRATI
DONADUZZI 0,4655 931.002.000

CLORETO DE POTASSIO 19,1% IV 10 ML
CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10 ML FA cx c/200 FA SAMTEC 0,4860 242,5t499

DESLANOSTDEO 0,2 MG/ML SOUINJ IM/rV 2
ML F/A
DESI..ANOL 0,2 MG/ML SOUINJ 2ML AMP (S) CX C/50 AMP UNTAO QUIMICA 50 1,711.0 85,55

FOSFATO DISSODiCO DE DEXAMETASONA
4 MGiML SOUINJ IMiIV 2,5 ML AMP
DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML AMP (G) 8,457,00

Realizaclo em: 02 de Outubro de 2021

cx c/50 AMP HYPOFARMA 3.000 2,8190

Páqina: 1 de 4
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DIAZEPAM sMG/ML SOUINJ IM/IV 2 ML
AMP (81)
UNI-DIAZEPAX 1O MG 2MLAMP (S) (81) CX C/50 AMP UNIAO QUIMICA 250 1,6340 408,50

DICLOFENACO DE SODIO 25 MG/ML
SOL/INJ IM 3 ML AMP
DICLOFARMA 25 MG/ML 3 ML AMP (S) cx c/i00 AMP FARMACE 2.500 1,0670 2.667,50

DIGOXINA 0,25 MG VO CP

DIGOXINA 0,25 MG CP (G) CX C/sOO CP PHARTÁB 30.000 0,0850 2.550,00

DIPIRONA SODICA MONOIDRATADA 50O
MG/ML 20 ML VO FR
DIPIRONA 5OO MG/ML 20 ML FR (G) cx c/100 FR FARMACE 2,8856 5.768,311.999

CLORIDMTO DE DOPAMINA 5 MG/ML
soL/INJ M0 ML AMP
DOPAMINA 5 MG/ML SOL INJ 1O ML AMP (S) CX C/50 FA TEUTO 50 1,4180 70,90

MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG VO CP
MESILATO DE DOXAZOS]NA 2 MG CP (G) cx c/30 cP MERCK 90.000 1,2970 1 16.730,00

EPINEFRINA (ADRENALINA) 1 MG/ML
soL/rNJ rM/rv/sc I ML AMP
EPINEFRINA 1 MG/ML IM/IV/SC 1 MLAMP

.^) cx c/100 AMP HYPOFARMA 3OO 1,2750 382,50

¡UTILBROMETO DE ESCOPOL-A,MINA 20
MG/ML i ML IM/IV/SC AMP
ESCOPOI.AMINA 20 MG/ML 1 ML AMP (G) cx c/100 AMP FARMACE 600 1,2250 735,00

BROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
4/5OO MG/ML SOL/INJ IM/IV 5 ML AMP
HYPOCINA COMP 5OO+4 MG/ML 5 ML AMP
(s) CX C/50 AMP TTYPOFARMA 1.800 1,8550 3.339,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67 +
DIPIRONA 333,4 MG/ML 20 ML VO FR
SABOR BAUNILHA
ATROVEX 6,67 + 333,4 MG/ML 20 ML (S) FR C/20 ML MEDQUIMICA 600 1 1,s600 6.936,00

FENITOINA SODICA 50 MG/ML SOL/INJ
rM/rv 5 ML AMP (C1)
FENITAI 50 MG/ML 5 ML AMP (S) (C1) CX C/10 AMP CRISTALIA 50 3,9770 198,85

FENOBARBITAL lOO MG VO CP (81)
FENOBARBITAL lOO MG CP (G) (81) cx c/200 cP uNrAo QUrMrcA 30.000 0,2470 7.410,00

FENOBARBITAL 200 MG/ML SOUINJ IM 1

MLAMP (81)
200 MG/ML 1 ML AMP (S) (81) CX C/l20 AMP

.NOBARBTTAL 40 MG/ML FR GOTEJADOR
20 ML (81)
FENOBARBIT 40 MG/ML FR C/20 ML (G) (B1) FR C/20 ML

TEUTO 100

UNIAO QUIMICA 3OO

1,4510 145,10

5,0400 1.512,00

FITOMENADIONA (VITAMINA K) 1O MG/ML
IM/SC AMP
KAVIT 10 MG/ML IM/SC 1 ML AMP (S) CX C/25 AMP CRISTALIA 100 7,2400 124,00

FUROSEMTDA 10 MG/ML SOUTNJ rMlÍV 2

ML AMP
FUROSEFARMA 20 MG IM/IV 2 ML AMP (S) cx c/so AMP FARMACE 0,8230 4t1,50s00

GLICOSE 50% ru 10 ML
GLICOSE 50% iO ML AMP CX C/2OO AMP SAMTEC 400 0,6480 259,20

HALOPERIDOL 5 MG VO CP (C1)
(COMPRIMIDOS SULCADOS)
uNr HALOPER 5 MG CP (S) (Cl) cx c/200 cP uNrAo QUrMrcA 3s.000 0,1707 5.974,50

HEPARINA SODICA SOOO UI SC 0,25 ML AMP
HEMOFOL 5000 UI SC 0,25 ML AMP(S) CX C/25 AMp CRISTALIA 200 8,9580 1.791,60

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 1OO MG
vo cP (c1)
LEVOMEPROMAZINA lOO MG CP (C1) (G) CX C/sOO CP 4.326,00

Realizado em: 02 de Outubro de2027

HIPOLABOR 7.000 0,6180
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MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG

v0 cP (c1)
LEVOZTNE 2s MG CP (C1) (S) cx c/200 cP CRISTALIA 0,4480 3.584,008.000

LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL
0,15/0,03 MG VO CP
cTcLoFEMME 0,r5/0,03 MG CP (S) cxclzt cP MABRA 10.000 0,1469 1.469,00

MEBENDAZOL 20 MG/ML 30 ML + COPO
DOSADOR
HELMILAB 20 MG/ML 30 ML (S) cx c/50 FR NATULAB 2,6145 784,35300

METRONIDAZOL 250
METRONIDAZOL 250

MG VO CP
MG CP (G) cx c/600 cP

PRATI
DONADUZZI 20.000 0,1830 3.660,00

NIFEDIPINO 20 MG VO CP RETARD
NIFEDIPRESS 20 MG RETARD CP (S) cx c/500 cP MEDQUTMTCA 60.000 0,2693 16.158,00

NIMESULIDA lOO MG VO CP
NIMESULIDA 1OO MG CP (G) cxcttzcP GLOBO 65.000 0,3582 23.283,00

NORETISTERONA 0,35 MG VO CP
NORETISTERONA 0,35 MG CP (G) cx c/35 cP BIOLAB 250 0,1 880 47,00

NORFLOXACINO 4OO MG VO CP
400 MG CP (G) cx c/14 cP GLOBO 0,6933 6.239,709.000

..$ACETAMOL 2OO MG/ML 15 ML VO FR
PARACETAMOL 2OO MG/ML 15 ML FR (G) cx c/100 FR FARMACE 3s.000 2,4573 86.005,50

CLOzuDRATO DE PROMETAZINA 25 MG VO
CP
PROMETAZINA 25 MG CP (G) CX C/2OO CP TEUTO 4.000 0,2295 918,00

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML
SOL/INJ IM 2 ML AMP
PROMETAZOL 25 MG/ML IM AMP 2 ML (S) CX C/IOO AMP SANVAI 400 2,07t0 828,40

RETINOL 5OOO UVG + COLECALCIFEROL
9OO UVG + OXIDO DE ZINCO 150 MG/G 45 G
srs röprco
pRerclós 4s c Brs (s) cx c/50 Brs

PRATI
DONADUZZI 6,0549 3,027,45500

SALBUTAMOL lOO MCG/JATO 2OO DOSES +
ADAPTADOR
AERODTNT 100 MCG/JATO 200 DOSES (S) FR C/200 DOS TEUTO 500 22,9980 1 1.499,00

SIMETICONA 75 MG/ML 15 ML VO FR
ENTEROF|AL 75 MG/ML 15 ML FR (S) FR C/15 ML PTIARMASCIENCE 1.200 3,6124 4.334,88

SULFADIAZINA DE PRATA 1O MG/G CREME

.¡QRMATOLOGTCO 30 G BrS.LFADIA 
DE PRATA 10 MG/G 30 G BIS (G) cx c/200 BIS NATIVITA 8,3450 6.676,00800

SULFATO DE MAGNESIO lOO MG/ML IV 10
ML
SULFATO DE MAGNESIO lOO/O 1O ML FA cx c/200 FA SAMTEC 50 0,8970 44,85

CLORTTO DE SUXAMETONIO 5OO MG
PO/rNJ iM/rV S/DrL 10 ML F/A
SUCCITRAT 5OO MG POANJ FA (S) CX CilO FA BLAUFARMAC. 50 30,2000 1.510,00

CLORIDRATO DE VENI.ÁFAXINA 75 MG VO
cAP (C1)
cL DE VENLAFAXTNA 75 MG CAp (c) (C1) CX C/30 CAp CELLEFA 50.000 1,4030 70.1 50,00

TOTAL R6 474,744,O',¿

Realizado em: 02 de Outubro de 202L Página: 3 dr: 4
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eRnÃo DE corEctpE - RoDovtA BR4B0, 795, cENTRo - RS

CEP:99740-000
CNPJ: 03.652.030/0001-70 INSC.EST L7010004449

FONE/FAX: 54 3523-2700
medicamentos@centermedi.com. br

ORçAMENTO DE PRODUTOS

3.192,00

4.800,00

2.600,00

15.768,00

20.160,00

36.160,00

44.736,00

598,40

367,36

TOTAL

1.984,00

4.312,00

800

2.000

2.000

200

2.s00

30.000

1.000

QUANTIDADE

800

35.000

4s.000

1.000

0,2992

1,8368

r,2768

0,1600

2,6000

VALOR
UNffÁRIO

2,4800

0,1232

0,3s04

20,1600

4s,2000

22,3680

AMINOFILINA 1OO MG CX C/ 5OO HIPOLABOR GENERICO

BIPERIDENO 2MG CPR CX C/ 2OO CRISTALIA CINETOL

BUDESONTDA 32 MCG 120 DOSES CX C/ 1 LEGRAND |NAI-AJET

BUDESONIDA 64 MCG 120 DOSES CX C/ 1 LEGRAND INALAJET

CEFTRIAXONA 1 G IM COM DILUENTE LIDOCAINA CX C/ 1 EUROFARMA GENERICO

CETOCONAZOL 2OOMG CPR CX C/ 30 PHARLAB GENERICO

CLORPROMAZINA 5 MG/ML INJ. 5 ML CX C/ 50 HYPOFARMA GENERICO

DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML AMP CX C/ lOO FARMACE DICLOFARMA

DIGOXINA O,25MG CX C/ 5OO PHARLAB GENERICO

DRAMIN 86 DL IV lOML (PIRIDOXINA, DIMENIDRINATO, FRUTOSE, GLICOSE) CX C/ lOO COSMED

DESCRICAO

AMBRoxoL xpE pED. lsMG/sML 100M1 (corurÉu AçucAR) cx c/ 60 FARMACE cENERrco

#

15

16

2 80

36

38

237

56

295

248

83

428

C\)
C\-r

=þ

GERADO EM 02t7012027 PAGINA: 1
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7.392,00

0,00

0,00

492,80

11.760,00

6.720,00

40.320,00

18.816,00

9.408,00

3.040,00

20.736,00

2.464,00

730,02

0,00

6.182,40

2L2,80

35.000

3.000

120.000

35,000

7.000

2.000

90.000

200

600

1.800

600

50

30,000

50

300

s00

2,2400

0,3360

0,5376

1,3440

1,5200

0,2304

12,3200

T,2T67

0,0000

10,3040

4,2560

0,2464

0,0000

0,0000

0,9856

0,3360

ESCOPOLAMINA IOMG/ML GTS 2OMLS (HIOSCINA SIMPLES) CX C/ 2OO HIPOLABOR GENERICO

HIOSCINA SIMPLES 2OMG/ML 1 ML ESCOPOLAMINA CX C/ 1OO FARMACE GENERICO

FENOBARBITAL 4OMG ML GOTAS 20 ML CX C/ 10 CRISTALIA FENOCRIS

FUROSEMIDA 2OMG 2ML AMPOLA CX C/ 1OO HYPOFARMA GENERICO

HALOPERIDOL 5MG.CPR CX C/ 2OO CRISTALIA HALO

IBUPROFENO 5OMGiML GOTAS 30 ML CX C/ lOO NATULAB IBUPROTRAT

IBUPROFENO 600MG CPR CX C/ 5OO VITAMEDIC ALGY-FLANDERIL

IMIPRAMINA 25MG CPR CX C/ 2OO CRISTALIA IMIPRA

LEVOMEPROMMINA 1OOMG CPR CX C/ 5OO HIPOLABOR GENERICO

DIPIRONA GOTAS sOOMG/ML 1OML CX C/ 1OO FARMACE GENERICO

DOXAZOSINA 2 MG CX C/30 CIMED GENERICO

HroscrNA coMPosTA 5 ML ESCOPOLAMTNA + DTPIRONA tNJ - CX C/ 50 - HYPOFARMA HYPOCTNA

COMPOSTA

ESCOPOI.AMINA COMPOSTA(ESCOPOLAMINA + DIPIRONA) GTS 2OML CX C O1 BRAINFARMA
NEOCOPAN COMPOSTO

FENTTOTNA 50 MG/ML 5 ML rNJ. CX C/ 10 CRTSTALTA FENTTAL

FENOBARBITAL lOOMG CX C/ 2OO CRISTALIA FENOCRIS

FENOBARBTTAL 200 MG/ML AMP. 1 ML rNJ CX C/ 25 CRTSTAL|A FENOCRTS

89

93

101

259

258

102

306

309

311

310

25L

315

126

125

316

317

cd
¡Ê'\

--s>
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9.100,00

26.400,00

31.200,00

4.6s9,20

6,048,00

435,20

5.488,00

896,00

t.254,40

2.2t6,00

5.376,00

8.224,00

r.424,00

s9B,0B

4.000,00

6.240,00

s00

s00

220.000

130.000

800

8.000

500

10.000

300

20.000

65.000

9.000

200

3.500

4.000

4003,1360

4,4320

18,2000

0,1200

0,2400

5,8240

0,6720

16,4480

0,1424

1,9936

0,2000

0,0960

0,6720

2,L760

1,s680

0,2240

LEVOMEPROMAZINA 25MG CPR CX C/ 2OO CRISTALIA LEVOZINE

LEVOMEPROMMINA GOTAS 40MG/ML 2OMLS CX C/ 10 CRISTALIA LEVOZINE

CICLO 21 CPR (LEVONORGESTREL O,15MG + ETINILESTRADIOL O,O3MG) CX C/ 63 BIOLAB
GESTRELAN

MEBENDAZOL 2OMG/ML SUSP 30 ML CX C/ 50 NATULAB HELMILAB

METRONIDAZOL 25OMG CPR CX C/ 20 BRAINFARMA GENERICO

NIMESULIDA 1OOMG CPR CX C 504 VITAMEDIC NIMELIT

NORFLOXACINO 4OOMG CPR CX C/ 14 GLOBO GENERICO

ONDANSETRONA 4 MG 2 ML CX C/ 50 HYPOFARMA GENERICO

PARACETAMOL GOTAS 2OOMG/ML 15 ML CX C/ 1OO FARMACE GENERICO

PROMETMINA 25MG CPR CX CI2OO CRISTALIA PAMERGAN

PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOI-A IM CX C/ lOO SANVAL PROMETAZOL

POMADA PARA ASSADURA - RETINOL 1,OOO UI/G + COLECALCIFEROL 4OOUI/G + OXIDO DE ZINCO
IOOMG/G 45G CX CI2OO NATIVITA NATIGLOS

SALBUTAMOL SPRAY (AEROFRIN) 2OO DOSES - lOOMCG/DOSE CX C/ l TEUTO AERODINI

SINVASTATINA 2OMG CPR CX C/ 5OO PHARLAB GENERICO

SINVASTATINA 4OMG CPR CX C/ 5OO PHARLAB GENERICO

SULFADIAZINA DE PRATA CR 30 GR CX C/ 2OO NATIVITA GENERICO

318

319

58

r44

154

L67

175

265

187

202

269

196

205

209

210

274

Ct)
Èt\

.3>
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52.640,0050.0001,0528

TOTAL: R$ 429.L50,66

VENLAFAXINA 75 MG CX C/ 30 GEOLAB GENERICO346

c|.}
àt\
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitaçäo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / f¿þ¡iç¿¡1s Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

1 0009

10013

10012

10015

/rI0
1 -"61

1 5943

10019

10024

1 5081

10022

1 3661

14526

1 0031

1 0029

10032

13915

14152

14263

1 0038

16325

1 0035

1 0050

10057

1 0059

1 0061

1 4699

1 5766

1 6339

15767

1 5845

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

1

1

1

12

50

50

,|

1

500

30

1

500

200

500

1

500

12

100

25

25

50

50

1

100

200

200

200

1

80

48

30

16

FR

FR

FR

CX

CX

CX

FR

FR

CX

CX

TB

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

ACEBROFILINAXAROPE 25MG/5ML INFANTIL 12OML + CD PRATI DONADUZZI

ACEBROFILINAXAROPE 5OMG/5MLADULTO 12OML NEOQUIMICA

ACEBROFILINAXAROPE sOMG/sMLADULTO 12OML + CD ELOFAR

ACECLOFENACO 100 MGCX.C/12 (1BLXI2CPRV) VTTAMEDIC

ACETTLCTSTETNA200 MG/sGR (040MG/GR) SACHE 05GR-SABOR LA GEOLAB

ACETILCISTEINA 600 MG/sGR (1 2OMG/GR) SACHE 05 GR - SABOR LA GEOLAB

ACETILCISTEINAXAROPE 2OMG/ML 120 ML- INFANTIL GERMED

ACETILCISTEINAXAROPE4OMG/ML 120 ML-ADULTO + CD GEOLAB

ACTCLOVTR 200 MGCX.C/500 (5081X10) PHARLAB

ACICLOVIR4OOMGCX.C/3OCOM MERCK

ACICLOVIR DERMATOLOGICO CREME SOMG/G 1 O GR PRATI DONADUZZI

ACtDOACET|LSAL|C|L|COl00MGCX,C/500(50BLX1oXSUL) BRASTERAPTCA

AC|DOACET|LSAL|C|L|CO 500 MGCX.C/200 COM E.M.S

AC|DO FOLTCO 05 MGCX.C/500 (2581X20) HTPOLABOR

ACIDO FOLICOGOTASO,2MG/ML30 MLC/CTAGOTAS NATULAB

ACrDO FOLtNtCO 15 MG (FOLtNATO DE CALCTO)CX. C/500 (25BLX2oC HtPO|-ABOR

ACTDOTRANEXAMTCO2So MGCX. C/12 (1BLX12CP) E.M.S

ACTDO TRANEXAMTCO TNJETAVEL 250MG (50MG/ML) 5 MLCX.C/1 001 HTPOLABOR

AC|DO VALPROTCO 250 MG (C1)CX.C/25 COM ABBOTT

ACTDOVALPROTCO2s0 MG (C1)CX.C/25 (r pTX2sCpR) BTOLAB

ACTDOVALPROTCO 5OO MG (C1)CX.C/5o(I pTXsOCpR) BTOLAB

ACrDO VALPROTCO ORAL 250MG/5ML (50MG/ML) I 00ML (C1 )CX.C/50 pRATr DONADUZZT

ACIDOVALPROTCOORAL250MG/5ML(50MG/ML)100M1(C1)+CD HTPOLABOR

ADRENALINAINJETAVELOlMGOlMLIM/IV/SCCX.C/IOOAMP HIPOLABOR

AGUA BI-DESTILADAO5 MLCX.C/2OOAMPXOsML SAMTEC

AGUA BI-DESTILADA 1O MLCX.C/2OOAMPXI OML SAMTEC

AGUA BI-DESTII.ADA2O MLCX.C/2OOAMPX2OML SAMTEC

AGUADEMELISSAO,65MG/ML48ML IFAL

AGUA P/|NJEçAO SF 0100 MLCX.C/8oFRX100ML FRESENTUS

AGUA P/|NJEçAO SF 0250 MLCX.C/48FRX25oML FRESENIUS

AGUA P/INJEçAO SF 0500 MLCX.C/3oFRX5ooML FRESENTUS

AGUA P/|NJEçAO SF 1000 MLCX.C/16FRX1000ML FRESENTUS

5,600

10,800

9,880

6,019

55,000

64,000

12,840

17,720

190,000

60,520

3,720

40,400

54,320

40,000

9,356

1 .100,000

63,360

820,000

34,200

11,500

51,000

383,000

6,600

320,000

7r,600

111,600

227,600

9,200

409,600

245,760

207,600

175,360

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 I RIO DO SUL I SC I Brasil
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed. com. br / altermed@altermed.com. br

wwïr.altermed.com.br S lanermea
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabr¡cante Quant U.M
p/CX

R$ Unitário

10167

13767

10193

10219

1P<0

'r --23

14767

10225

10227

10234

1 0238

1 0239

10241

1 5546

10249

1 0253

10254

1 3790

10256

^7
10262

1 0265

10261

14118

10258

1 5301

14307

1 5904

1 0269

1 0268

10273

10270

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

100

60

4

600

500

30

30

30

30

1

60

60

50

30

500

30

30

200

100

200

30

20

500

500

1

50

1

1

1

,|

840

100

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

FR

FR

FR

FR

CX

CX

ALBENDAZOL4OO MG ( MASTTGAVEL)CX,C/1OO (1 OBL"FRAC',Xl 0CPF PRATI DONADUZZI

ALBENDAZOL SUSP ORAL4OMG/ML 1O MLCX.C/6OFRXl OML GEOLAB

ALENDRONATO SODTCO 70 MGCX.C/4 (1BLX4) DELTA-CELLERA

ALOPURTNOL 100 MGCX.C/600(40BLX1sCPR) PRATIDONADUZZI

ALOPURTNOL 300 MGCX.C/500 (50B1X10) PRATIDONADUZZI

ALPRAZOLAM 0,50MG (81)CX. C/30 (2BLX1sCPSUL) E.M.S

ALPRAZOLAM 1 ,00MG (81 )CX. C/30 (2BLX1 sCP SUL) GERMED

ALPRAZOLAM 1,00MG (81)CX, C/30 (3BLX1oCP) ZYDUS

ALPRAZOLAM 2,00MG (81)CX. C/30 (2BLX1sCP) E.M.S

AMBROXOL GOTAS 7,5 MG/ML 50 ML NATIVITA

AMBROXOLXAROPE 120ML 1 sMG/5ML INFANTILC/SACAROSEC/CI FARMACE

AMBROXOLXAROPE 120ML3OMG/5MLADULTOC/SACAROSEC/CC FARMACE

AMTCACTNA TNJETAVELS00MG/2ML(250MG/ML)CX.C/50AMPX2ML TEUTO

AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA 5,OMG + SOMGCX.C/30 (2BLXI 5( VITAMEDIC

AMINOFILINA 1OO MGCX.C/SOOCOM HIPOLABOR

AMIODARONA 1 OO MGCX,C/3o COM MEDLEY

AMTODARONA2o0 MGCX.C/30(3BLX1oCPR SULC) GEOLAB

AMTTRTPTTLTNA2sMG(C1)CX.C/200(20BLX1oCPR"FRAC") CRTSTALTA

AMITRTPTTLINA25 MG (C1)CX.C/100 (5BLX20) TEUTO

AMTTRTPTTLTNAT5MG(C1)CX.C/200(20BLX1oCPR"FRAC") CRTSTALIA

AMOXICILINA(sOOMG)+CLAVULANATO(125MG)CX.C/30(3BLX1O) GSK

AMOXICILINA (875MG) + CLAVULANATO (1 2sMG)CX.C/20(1 FRAX2oC DELTA-CELLERA

AMOXTCTLTNA 500 MGCX.C/500 (50BLX1oCPR) TEUTO

AMOXTCTLTNA 500 MGCX.C/500 (50BLX1oCPR) UNTCHEM

AMOXICILINAORALSUSP.2SOMG/5ML-5OMG/ML060ML+CD PRATIDONADUZZI

AMOXICILINA ORAL SUSP. 250 MG/sML-sOMG/ML 1 50 MLCX.C/sOFR} CIMED

AMOXICILINAORALSUSP.250MG/5ML-5OMG/ML150ML PRATIDONADUZZI

AMOXICILINAORAL SUSP.4OO MG/5ML-8OMG/ML 1OO ML GERMED

AMOXICILINA+CLqVULANATOORAL40O+57,OOMG/5ML07OML PRATIDONADUZZI

AMoxtctLtNA+cLAVULANATooRAL pó250+62,soMG/sML looML+ r csK

AMPICILINA 500 MGCX.C/840 (70BLX12CPR) pRATt DONADUZZT

AMPICILTNA TNJETAVEL 0,sGR (0500MG) S/DtLUENTECX.C/1 00 FR-A| BLAU

57,220

102,000

1,760

140,000

250,000

16,800

4,800

8,882

19,480

4,400

302,400

228,000

140,000

7,000

68,000

27,000

28,460

64,138

12,000

112,052

78,495

50,000

183,500

154,000

4,260

350,000

8,300

18,380

15,080

43,360

585,040

741 ,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep:89163-554lRlO DOSUL ISC I Brasil
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.3'14.899-5

ww$r.altermed.com.br

licitacoes@altermed.com.brl altermed@altermed.com.br

@ lnnermea
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PrezadoCliente

Atendendo a sua solicitaçäo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçäo

Produto Der Descrição Marca / Fabr¡cante Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

1 3878

10271

10272

10282

/,¡83
1 v¿85

1 5535

14316

I 0296

10297

1 0298

r 0300

16019

I 0360

I 0359

10362

15544

1 0363

15543

"/-42

1 4950

14951

14201

14148

14407

13877

1 0380

14303

1 0385

1 6098

1 0383

1 0459

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

AMPtCtLtNA TNJETAVEL 1,oGR (1000MG) S/DILUENTECX.C/100 FFyAI BLAU

AMprcrLrNA TNJETAVEL 1,oGR (1000MG) S/DTLUENTECX.C/50 FR-AM TEUTO

AMPICILINA ORAL SUSP.25OMG/5ML-5OMG/ML60 ML + CD PRATI DONADUZZI

ANFOTERICINA B+TETRACILINA CREME VAGINAL 45GRTB.C/1 OAPT ATIVUS-ARESE

ANLODIPINO 02,5 MGCX.C/60 COM BIOLAB

ANLODTPTNO 05,0 MGCX.C/500 (25BLX20CPR) GEOLAB

ANLODTPTNO 10,0MGCX.C/3o(3BLX10) VITAMEDIC

ARTPTPRAZOL 1 0 MG (C1 )CX. C/30 (2BLX15CP) PRATI DONADUZZI

AR|P|PRAZOL 15 MG (C1)CX.C/30 (3BLX1oCPR) UNICHEM

ARTPTPRAZOL2o MG (C1)CX.C/30 (3BLXT oCPR) UNTCHEM

ARTPTPRAZOL 30 MG (C1)CX.C/30 (3BLX1oCPR) UNICHEM

ARTICAINATUBETE o/oCIEPINEF 
1 :1 00.000 l,8MLCX.C/SOTUBVlDRr DFL

ATENOLOL 025 MGCX.C/30(1BLX3oCPR) BTOSINTETICA

ATENOLOL 025 MGCX.C/600 (40BLX1 5CPR) PRATI DONADUZZT

ATENOLOL 025 MGCX.C/30(2BLX15CPR) V|TAMEDTC

ATENOLOLoSo MGCX.C/600 (40BLX1sCPR) PRATIDONADUZZI

ATENOLOL 050 MGCX.C/3o (2BLX1sCPR) VTTAMEDTC

ATENOLOL 100 MGCX.C/600 (40BLX1sCPR) PRAT| DONADUZZI

ATENOLOL+CLORTALIDONAOsO+ 12,5MGCX.C/28(2BLXl4CPR) VITAMEDIC

ATENOLOL+CLORTALIDONA 1OO + 25,0 MGCX.C/28 (2BLXl4CPR) VITAMEDIC

ATORVASTATINA CALCICA 1 O MGCX.C/3o COM E.M.S

ATORVASTATTNA CALC|CA20 MGCX. C/30 (3BLX1oCP REV) E.M,S

ATORVASTATTNACALCTCA40MGCX,C/30(3BLX1oCPREV) E.M.S

ATROPINACOLIRIOO,s%ML ALLERGAN

ATROPINACOLIRIO 1,0% 05 ML ALLERGAN

AXETILCEFUROXIMA25O MGCX.C/1 O COM RANBAXY

AZATIOPRINASO MGCX,C/2OOCOM CRISTALIA

AZ|TROM|C|NA5oo MGCX.C/150 (5oBLX3CPR) FRAC pRATt DONADUZZT

AZITROMICINAINJETAVEL5OOMGIV'PÓ'.cx.c/,lOFR-AMP CRISTALIA

AZITROMICINA ORAL SUSP 2OOMG/sML 6OOMG 1 5,OML+DILUENTEC; PRATI DONADUZZI

AZITROMICINAORAL SUSP 2OOMG/5ML gOOMG 22,5ML+DILU PRATI DONADUZZI

BECLOMETASONA O5O MCG SPRAY NASAL 2OO DOSES (BECLOSOL) GSK

100

50

1

I

60

500

30

30

30

30

30

50

30

600

30

600

30

600

28

28

30

30

30

1

1

10

200

150

10

50

1

1

CX

CX

FR

TB

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

FR

FR

741,000

277,000

7,000

89,400

75,600

30,000

3,200

16,880

78,000

88,800

88,800

209,880

2,200

53,860

1,780

88,440

3,600

99,540

8,080

13,440

18,600

22,920

37,100

13,200

15,420

68,000

499,897

305,380

1.350,000

568,000

18,000

38,688

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 I Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com.brl altermed@altermed.com.br

www.altermed.com.br fllnttermeo
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitaçäo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabr¡cante Quant
P/CX

U.M. R$ Unitário

1 0463

10464

1 0465

14174

m2
1 r.ti7

147 11

14438

14690

16222

14751

16187

15444

10474

10267

10476

1 5266

1 0481

13914

rla

1 0486

10487

14319

1 0488

14350

15829

1 0550

1 0551

16214

I 0553

I 0556

1 0554

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

1

1

1

30

30

30

60

1

1

1

1

1

50

I

20

200
,|

1

1

200

20

30

30

30

30

50

1

1

1

30

30

100

FR

FR

FR

CX

CX

CX

CX

TB

FR

CX

TB

TB

CX

TB

CX

CX

FR

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

FR

FR

CX

CX

CX

BENZOATO BENZILA LOCAO 25o/o250MGlML060 ML IFAL

BENZOATO BENZILALOCAO 2ío/o2SOMGlML 100 ML IFAL

BENZOILMETRONIDAZOLORAL SUSP.40 MG/ML 1OO ML + CD BELFAR

BETAISTINA DICLORIDRATO 08 MGCX.C/3o COM BIOSINTETICA

BETAISTINA DICLORIDRATO 16MGCX.C/3OCOM ALTHAIA

BETATSTTNA DTCLORTDRATO 24 MGCX. C/30 (3BLX1oCP) PRATI DONADUZZI

BETAISTINA DICLORIDRATO24 MGCX.C/6OCOM PRATIDONADUZZI

BETAMETASONA 1MG/GVALERATO 30 GR-CREME NEOQUIMICA

BETAMETASONA ELIXIRO,1MG/ML (O,5MG/sML) 120 ML COSMED

BETAMETASONA INJETAVEL 5+2MG/ML (DIPROPIONATO+FOSFAT( COSMED

BETAMETASONA+CETOCONAZOL 20MG/G+o,5 MG/G 30 GR CREME MEDLEY

BETAMETASONA+CETOCONAZOL 2OMG/G+o,5 MG/G 30 GR POMAD MEDLEY

BETAMETASONA+CETOCONAZOL+NEOMICINA CREME 0,5+20+2,51 PHARI-AB

BETAMETASONA+GENTAMICINA3OGRO,S/1,OMG/GCREME CIMED

BEZAFIBRATO 2OO MGCX.C/2o COM E.M.S

BICARBONATO SODIO 08,4% INJETAVEL 1O MLCX.C/2OOAMPXl OML SAMTEC

BICARBONATO SODIO lOOGR(MEDICAMENTO) FARMAX.AMARAL

BTMATOPROSTACOLTRTO0,03%(o,3MG/ML)ESTERTL3ML GEOLAB

B|MATOPROSTACOL|RtO0,03%(0,3MG/ML)ESTER|LSML E.M.S

B|PERTDENO02 MG (C1)CX.C/200(20BLX1oCPRXSUL) CRISTALTA

BrsAcoDtL 5 MGCX.C/2o ( 1BLX2oCPR) NEOQUTMICA

BrsoPRoLoLo1,25 MGCX. C/30 (2BLX1sCP REV) MERCK

BISOPROLOL 02,50 MGCX.C/3o CPR MERCK

BISOPROLOL O5,OO MGCX,C/3o CPR MERCK

BtsoPRoLoL 10,00MGcx. c/30 (2BLX1sCPREV) MERCK

BOLSA COLETA SANGUE SOOML CPDA.1 SIMPLESCX.C/sOUNDX5OO] JP

BR|MON|D|NACOL|R|O 0,15%(1,sMG/ML) 05 ML GEOLAB

BR|MON|D|NACOL|R|O 0,20%(2,oMG/ML) 05ML GEOLAB

BRIMONIDINA COLIRIO 0,50% (5,oMG/ML) + TIMOLOL 0,20% (2MG/ML COSMED

BROMAZEPAN 03 MG (81 )CX.C/30 (2BLX1 sCPR) NEOQUTMTCA

BROMAZEPAN 06 MG (81 )CX.C/30 (2BLX1 5CPR) NEOQUTMTCA

BROMAZEPAN 06 MG (B1)CX.C/100 COM rEUTO

5,200

7,600

11,980

28,800

19,560

14,860

29,720

8,120

10,140

14,180

17,600

14,960

290,000

8,000

38,560

220,000

5,300

44,700

210,000

89,4'15

9,460

40,800

50,660

61,640

68,460

1.790,000

28,000

8,000

108,680

7,440

7,420

16,600

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrade Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554lRlO DO SUL ISC I Brasil
cNPJ 00.802.00210001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com.brl altermed@altermed.com.br

www.altermEd.com.br S lanermeo
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitaçäo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant U.M,
p/CX

R$ Unitário

1 4596

1 5668

1 0559

1 0565

ffiz
't-¿71

1 0566

1 0567

1 6238

10577

15782

14500

14472

1 0580

14737

1 3685

14177

1 0584

1 0585

nz
1 0587

1 0588

1 5929

1 0596

1 5670

1 6062

1 0600

1 0601

1 0630

1 3753

1 0632

1 0709

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

45,620

220,000

13,400

256,000

201,600

340,000

12,200

12,840

18,420

50,140

50,1 40

58,500

102,000

124,000

51 ,1 80

94,320

90,540

242,219

303,760

25,000

13,460

210,000

170,000

10,860

2.000,000

11,200

32,000

22,500

51,820

44,000

77,840

33,960

BROMETO IPRATROPIOAEROSOL 2O MCG 1 O ML - ORAL 2OO DOSES BOEHRINGER

BROMETOIPRATROPIOGOTASO,2sMG/ML20MLCX.C/2OOFR HIPOLABOR

BROMEXINAXAROPE 1.6MG/ML 12OML-ADULTO MEDLEY

BROMOPRTDA 10 MGCX.C/800 (40BLX20CPR) PRATI DONADUZZI

BROMOPRIDA GOTAS 4MG/ML 20 MLCX.C/96FR MARIOL

BROMOPRIDA INJETAVEL O5MG/ML 02 ML IM/IVCX.C/l OOAMP HIPOLABOR

BRONFENIRAMINA+FENILEFRINAO,S+1,OMG/MLlOOML-ELIXIR ELOFAR

BRONFENIRAMINA+FENILEFRINA2,O+2,sMG/MLO2OML-GOTAS ELOFAR

BUDESONIDAO32 MCG/DOSE 120 DOSES (SPRAY NASAL) E.M.S

BUDESONTDA050 MCG/DOSE 120 DOSES (SPRAY NASAL) ACHE

BUDESONIDA064 MCG/DOSE 120 DOSES (SPRAY NASAL) ACHE

BUDESONIDA2OO MCG - REFILCX.C/60 CAPS BIOSINTETICA

BUDESONIDA4OO MCG - REFILCX.C/60 CAPS ACHE

BUP|VACATNA0,S0% SA/ASO20 ML(NEOCAINA)CX.C/25AMPX20ML HIPOLABOR

BUPROPTONA 150 MG (C1)CX. C/30 (3BLX1oCP) E.M.S

BUPROPTONA 150 MG (C1) -AçnO pnOlO¡TGADACX.C/60(6BLX1oCF E.M.S

BUpROpTONA 1 50 MG SR (C1 ) - LENTOCX.C/30 COM. REV. PROL. GSK

BUPROP|ONAl50MGXL(C1)-PROLONGADOCX.C/3oCOM. REV. PF GSK

BUPROPtONA300MGXL(C1)-PROLONGADOCX.C/30COM. REV. PF GSK

BUTTLBROMETO ESCOPOLAMTNA I oMGCX.C/20 (1 BLX20) BOEHRINGER

BUTILBROMETOESCOPOLAMINAGOTASlOMG/ML2OML HIPOLABOR

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA INJETAVEL 2OMG/ML O1 ML IM/IV/S FARMACE

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA CPR 1 OMG/2sOMGCX. PHARLAB

BUTILBROMETOESCOPOLAMINA+DIPIRONAGOTAS2OML BELFAR

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS 2OMLCX.C/20( HIPOLABOR

BUTILBROMETO ESCOPOI.AMINA+DIPIRONA GOTAS 2OML MEDQUIMICA

BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+PARACETAMOL CPR 1 O/5OOMGC GEOLAB

CABERGOL|NA0,S MGCX.C/2 (1BLX2CPR) PRATIDONADUZZI

CAFEINA+DIPIRONA+ISOMETEPTENO 3O/3OO/3OMGCX.C/1 OO (258D NEOQUIMICA

CAFEINA+DIPIRONA+ORFENADRINA 5O/3OO/35MG (DORFLEX)CX,C, CIMED

CAFEINA+PARACETAMOL+CARISOPRODOL+D.SODICOCX .CI2OO (2 NEOQUIMICA

CANFORA+TEREBINTINA+MENTOL+METII.A06OMLAEROSOL UNIAOQUIMICA

,|

200

1

800

96

100

1

1

1

1

1

60

60

25

30

60

30

30

30

20

1

100

250

1

200

1

20

2

100

100

200

,|

FR

CX

FR

CX

CX

CX

FR

FR

FR

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

FR

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

FR

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 I RIO DO SUL I SC I Brasil

cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçäo:

Produto Der Descrição Marca / f¿þ¡i6¿¡1s Quant
p/cX

U.M. R$ Unitário

14740

1 0759

1 5466

1 0765

FKO
't ,.20

10770

10771

10772

10773

16143

10776

13837

I 3841

15622

13842

14325

14154

14758

/^q6

16215

1 6326

1 0798

16327

1 6328

1 0803

14141

15476

16142

161 10

14367

14679

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

30

750

30

30

30

20

500

200

1

1

50

500

500

500

3.000

500

500

500

30

20

30

30

30

30

30

500

200

50

1

1

100

20

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

FR

CX

CX

CAPTOPR|L25,o MGCX.C/30(1BLX30CPR) BELFAR

CAPTOPRIL 25,0 MGCX.C/750(50BLXr sCPR) GEOLAB

CAPTOPR|L25,o MG (G)CX.C/3o (1BLX30) SULC BELFAR

CAPTOPRTL 50,0 MGCX.C/30(2BLX15CP) BELFAR

CAPTOPRTL 50,0 MG (G)CX.C/30(2BLXr scp) BELFAR

CARBAMAZEP|NA2oo MG (C1 )CX.C/20 COM GERMED

CARBAMAZEPTNA200 MG (C1)CX.C/500(50BLX1oCPR) TEUTO

CARBAMAZEP|NA400 MG (C1)CX. C/200 (20BLX1ocp FRAC) CRISTAL|A

CARBOCISTEINAXAROPE2OMG/ML lOOML- INFANTIL PRATIDONADUZZI

CARBOCISTEINAXAROPE SOMG/MLOSOML-ADULTO PRATIDONADUZZI

CARBOCISTEINAXAROPESOMG/ML IOOML-ADULTOCX.C/sOFRX1 O PRATI DONADUZZI

cARBONATO DE CALCTO 0500MG (200MG CALCTOELEMENTAR)CX.( VTTAMED

cARBONATO DE CALCTO 1 250MG (500MG CALCTOELEMENTAR)CX.( VTTAMED

CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D OSOO MG/2OO UICX.C/sOO(sOBI VITAMED

CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D O5OO MG/4OO UICX.C/3OOO(sOF AIRELA

CARBONATO DECALCIO+VITAMINAD OSOO MG/4OO UICX.C/sOO(5OBI VITAMED

CARBONATO DE CALCIO+VITAMINA D 0625 MG/2OO UICX.C/5OO(5OB[ VITAMED

oARBONATO DE LrTrO300 MG (C1)CX.C/500 (5081X10) HTPOLABOR

CARISOPRODOL+PARACETAMOL+CAFEINA+DICLOFENACO SODI( GEOLAB

CARVAOVEGETALAT|VADO2SoMGCX.Ci20(2BLX10Cp) UNTAO QUtMtCA

CARVEDILOL 03,125 MGCX.C/30(2BLX1sCPR) GERMED

CARVEDILOL 06,250 MGCX.C/3OCP CIMED

CARVEDTLOL 06,250 MGCX.C/3o (2BLX15) TORRENT

CARVEDILOL 12,500 MGCX.C/3OCPR CIMED

CARVEDILOL2s,OOO MGCX. C/3OCPR CIMED

CASTANHA DA INDIA 100 MG (AESCULUS HTPPOCASTANUM)CX.C/5( NATULAB

CEFALEXTNA 500MGCX.C/200 (20BLX10SUL) ABL

CEFALEXINA ORAL SUSP. 250 MG/5ML-sOMG/ML 060 MLCX.C/sOFRX TEUTO

CEFALEXINAORAL SUSP.25O MG/5ML-5OMG/ML 1OO ML TEUTO

CEFALEXINAORAL SUSP.25O MG/sML-sOMG/ML 1OO ML + CD E.M.S

CEFALOTINA INJETAVEL 1,0 GR S/DILUENTE USO IM-IVCX.C/1OO FR. BLAU

CEFAZOLINA INJETAVEL 1,0 GR S/DILUENTE USO IM-IVCX.C/zOAMP BLAU

3,996

54,000

3,120

6,960

6,960

11,040

115,200

224,107

4,920

5,880

330,000

38,600

55,380

74,500

600,000

66,980

66,980

340,000

13,600

41,660

7,800

6,000

6,390

6,600

9,900

210,000

152,000

422,530

18,400

25,200

1.272,000

300,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL ISC I Brasil
cNPJ 00.802.002t0001-02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com. brl altermed@altermed.com. br
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PrezadoCliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / f¿þ¡is¿¡1s Quant
P/CX

U.M, R$ Unitário

14454

1 3879

16186

1 5900

n1
1+c76

15177

16188

14701

14172

14374

14406

14984

15941

10847

I 0848

1 0849

1 0851

1 0853

âs
15584

1 0856

1 0953

16294

16295

10871

1 0873

1 0882

14041

1 0886

1 0883

1 5899

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

CEFTADIZIMA INJETAVEL 1G PÓ S/DILUENTE IM/IVCX.C/5o FR.AMP BIOCHIMICO

CEFTRIAXONA INJETAVEL PÓ -SEM DILUENTE'' 1,0 GR USO IVCX.C/1 BLAU

CELECOXIBE 2OO MGCX.C/3o CAP DURA BIOSINTETICA

CELECOXIBE 2OO MGCX.C/1s CAP DURA RANBAXY

CETOCONAZOL 2OO MGCX.C/450 COM PRATI DONADUZZI

CETOCONAZOLCREME20 MG/GR30GRCX.C/sOTB GEOLAB

CETOCONAZOL SHAMPOO 20 MG/ML (2%) 100 MLCX.C/8o FR NATIVITA

CETOPROFENO 050 MGCX. C|24(1BLX24CP) E.M.S

CETOPROFENO 1 00 MGCX. C/20 (2BLX1 oCPR) MEDLEY

CETOPROFENO 1 50 MGCX. C/1 0 (1 BLXI oCP SULC) MEDLEY

CETOPROFENO GOTAS 20 MG/ML 20 ML MEDLEY

CETOPROFENO INJETAVELOSOMG/ML02MLUSO IMCX.C/lOOAMP HIPOLABOR

CETOPROFENO INJETAVEL 1OO MG/FRASCOAMPOLA PÓ VCX.C/sC CRISTALIA

CETOTIFENOXAROPEO,2MG/ML120MLCX.C/SOFRX12OML+CM PRATIDONADUZZI

ctANocoBAt-AMtNA(V|TAMtNABl2) TNJETAVEL 1000MCG2 MLCX.C CTTOPHARMA

cIANoCoBALAMINA(V|TAMtNABl2) tNJETAVEL5000MCG2 ML tMC) CITOPHARMA

CIANOCOBALAMINA+PIRIDOXINA+TIAMINA+DEXA 5OOO/1 OO/1 OO/4M ATIVUS-ARESE

CIANOCOBALAMINA+TIAMINA+PIRIDOXINA 1 OO/1 OO/SOOOMCG COM ATIVUS-ARESE

CIANOCOBALAMINA+TIAMINA+PIRIDOXINA 1 OO/1 OO/SOOOMCG INJE. ATIVUS-ARESE

cIcLoBENZAPRINACLORtDRATO05MGCX.C/30(1BLX30CPRV) CTMED

cTcLoBENZAPRTNACLORTDRATOI0MGCX,C/30(2BU(15CpRV) CTMED

cICLoBENZAPRTNACLORTDRATOI0MGCX.C/30(2BU(15) GEOLAB

CToLoPENTOLATOCOL|R|O 1%05M1(C1) ALLERGAN

crLosTAzoLoso Mccx.c/3ocp BtostNTETtcA

clLosTAzoL 100 Mccx.c/3ocP BtostNTETtcA

crNARrzrNA2s MGCX. C/30 (3BLX10CP "SUC') RANBAXY

CINARIZINA 75 MGCX.C/3o COM RANBAXY

oTPRoFTBRATO 100MGCX. C/30(2BLX1sCP) GEOLAB

oTPRoF|BRATO 100 MG (G)CX.C/3oCOM NEOQUTMTCA

CTPRoFLOXAC|NO 500 MGCX.C/300 (20BLX1sCpR) pRATt DONADUZZT

oTPRoFLOXAC|NO COL|RIO 3,sMG/ML (0,35%) 5 ML LATTNOFARMA-CR|

ctPRoFLOXACtNO TNJETAVEL BOLSA SF 2Mc/ML (200Mc) 1 00MLCX FRESENTUS

50

100

30

15

450

50

80

24

20

10

1

100

50

50

50

50

3

20

3

30

30

30

1

30

30

30

30

30

30

300

1

80

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

2.060,000

1.560,000

83,200

83,800

192,380

315,300

686,400

14,200

43,800

25,800

15,980

390,000

410,010

351,000

236,000

511,000

46,140

69,200

28,380

6,600

6,600

12,840

15,740

19,500

36,300

19,280

26,980

26,400

18,540

128,580

26,800

4.000,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com. brl altermed@altermed. com. br

wufrv.a lte rm ed. co m. b r @ lanermea
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL . SC
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Prezado Cliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçäo

Produto Der Descrição Marca / f¿þ¡i6¿¡1s Quant U.M.
p/CX

R$ Unitário

1 5790

1 0888

13942

1 4836

ffi4
'l+¿21

1 0899

14404

1 0900

1 0902

1 6269

1 0903

1 5999

1 3675

1 0906

1 0905

15922

14160

10912

âe
15579

1 5780

1 5699

1 5680

1 0925

13781

10917

10918

10920

10921

1 0958

1 0957

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

CIPROFLOXACINO INJETAVEL BOLSA SF 2MG/ML (4OOMG) 2OOMLCX FRESENIUS

CIPROFLOXACINO+DEXAMETASONACOLIRIOO,3S+O,I%5ML GEOLAB

CIPROTERONA+ETINILESTRADIOL2,OMG+O,O35MGCX.C/63COM MERCK

oTTALOPRAM20MG(C1)CX.C/300(I5BLX2oCPRSULC) PRATTDONADUZZI

CITARABINA INJETAVEL l OOMG/ML 1 MLCX.C/1 AMP ACCORD

CLARITROM|C|NA500 MGCX.C/10(l BLXIoCP) E.M.S

CLOBETASOLDERMATOLOGICOCREMEO,SMG/G30GR NEOQUIMICA

CLOBETASOLDERMATOLOGICOPOMADAO,sMG/G30GR NEOQUIMICA

cLoMlPRAMtNA2s MG (C1)CX.C/20 CPR E.M.S

CLoNAZEPAM 0,50 MG (81)CX.C/480(16BLX30CPR) GEOLAB

cLoNAZEpAM 0,50 MG (81)CX.C/60(6BLX1ocp) MEDLEY

CLoNAZEPAM 2,00 MG (81)CX.C|480(24BLX20CPR) SULC GEOLAB

cLoNMEPAMGOTAS2,50MG/ML20ML(81)CX.C/50FRX2oML GEOLAB

CLONIDINAO,IOO MGCX.C/3o COM BOEHRINGER

CLONIDINAO,I sO MGCX.C/3OCOM BOEHRINGER

CLONIDINA INJETAVEL 150 MCG/ML 1 MLCX.C/3OAMP CRISTALIA

cLoPTDoGRELBTSSULFATOTSMGCX.C/30(3BLXl0CPR) AUROBINDO

CLORETO POTASSIO INJETAVEL 1O,O% 1O MLCX.C/2OOAMPXl OML SAMTEC

CLORETO POTASSI O INJETAVEL 1 9,1O/O 1 O MLCX.C/2OOAMPX 1 OML SAMTEC

CLORETO POTASSIO ORAL 6OMG/ML 1 OO MLCX.C/sOFRX1 OOML+CM PRATI DONADUZZI

CLORETO POTASSIO ORAL 6OMG/M1,1 50 MLCX. C/sOFRX 1 SOML+CM PRATI DONADUZZI

CLORETO SODIO 0,9%+BENZALCONIO O.O1 % NASAL 3OML GOTASC, AIRELA

CLORETO SODIO 0,9%+BENZALCON IO O.O1 % NASAL 3OML GOTASC, NATULAB

CLORETO SODIO 0,9%+BENZALCONIOO.Ol 7o NASAL sOMLSPRAYC; NATUI.AB

CLORETOSODIOO,g%NASALsOMLSPRAYSEMCONSERVANTE ACHE

CLORETO SODIO 3,0% NASALoO ML SPRAY BELFAR

CLORETO SODIO INJETAVEL O,9O% 1O MLCX.C/2OOAMPXl OML SAMTEC

CLORETOSODIOINJETAVELO,90%20MLCX.C/2OOAMPX2OML SAMTEC

CLORETOSODIO INJETAVEL20% 1O MLCX.C/2OOAMPXl OML SAMTEC

CLORETOSODIO INJETAVEL20% 20 MLCX.C/2OOAMPXl OML SAMTEC

oLoRPROMAZTNA025MG(C1)CX.C/200(20BLX1oopFRAC) CRTSTALTA

CLoRPROMAZTNA r 00 MG (C1)CX. C/200(20BLX1oCPR FRAC) CR|STALTA

48

1

63

300

1

10

1

1

20

480

60

480

50

30

30

30

30

200

200

50

50

100

100

50

1

1

200

200

200

200

200

200

CX

FR

CX

CX

CX

CX

TB

TB

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

3.648,000

19,000

31 ,180

73,940

14,440

69,220

7,260

10,760

32,100

48,000

9,200

45J20

160,000

11,460

14,400

450,080

22,400

93,600

148,000

190,000

268,000

124,000

164,000

268,000

3r,620

7,020

111,600

279,600

168,000

279,600

136,000

132,048

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep:89163-554lRlO DOSUL ISC I Brasil
CNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@a ltermed. com. br / altermed@altermed.com. br

owurw.ältermEd.com.br /Altermed
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Gep: 89163-554
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitaçäo, fornecemos a seguir nossa Proposta Gomercial para sua apreciaçäo:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

1 0955

1 0961

I 5545

1 0965

m4
1v.r66

1 0967

14952

1 0968

11901

1 4581

1 0969

10971

16178

11034

11036

11038

14615

14236

14527

14169

11134

1 6028

16012

16189

14776

13777

14230

14173

1 1148

14416

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

10

60

28

1

1

200

450

36

96

30

1

10

10

20

500

1

1

,|

60

20

10

1

1

30

,|

1

84

1

30

30

30

10

CX

CX

CX

TB

TB

CX

CX

CX

CX

CX

TB

CX

CX

CX

CX

FR

FR

UND

CX

CX

CX

FR

FR

CX

FR

FR

CX

TB

CX

CX

CX

CX

CLoRPROMAZINAGOTAS 040 MG/20M1(C1)CX.C/10 FR CRISTALIA

CLORTALIDONA2S,O MGCX.C/60 COM E.M.S

oLoRTAL|DONA 50,0 MGCX.C/28 (2BLX14CPR) VITAMEDIC

CLOTRIMAZOLCREMEVAGINAL lOMG/G35GRC/6APLICADORES MEDLEY

oLoTRTMAZOLDERMATOLOGICOIoMG/G20GR(CREME) VITAMEDIC

cLozAPlNA02s MG (C1)CX. C/200(20BLX1oCP FRAC SULC) CRISTALIA

cLozAPrNA 100 MG (C1)CX. C/450(45BLX1oCP FRAC SULC) CRISTALIA

CODEINA+PARACETAMOL30,0MG/500MG(C1)CX.C/36COM BIOLAB

CODEINA+PARACETAMOL30,OMG/5OOMG(C1)CX.C/96COM GEOLAB

coDEtNA30,00MG (Cr )CX. C/30(3BLX1oCP FRAC SULC) CRISTALIA

COLAGENASEC/CLORANFENICOLlSGR(KOLLAGENASE) CRISTALIA

coLAGENASE C/CLORANFENTCOL 30 GR (KOLLAGENASE)CX.C/1 0 I CRTSTALTA

coLAGENASE S/CLORANFENTCOL 30 GR (KOL|-AGENASE)CX,C/1 0'1 CRISTALIA

coLcHrcrNAo,s Mccx.c/20(1Bx2ocP) GREEN PHARMA

coMPLEXO (V|TAMtNA) B COMPRTMTDO (81,82,83,85,86,812)CX. Cl! VITAMED

COMPLEXO (VITAMINA) BGOTAS 3OML ARTE NATIVA

COMPLEXO (VITAMINA) BXAROPE l OOML MEDQUIMICA

CRIOCAUTERIO NITROGENIO DERMATOLOGICO 35OML NITROSPRAY

CUMARINA+TROXERRUTINA 15/90 MGCX.C/6OCOM TAKEDA

DEFLAZACORTEOo MGCX.C/2OCOM NOVAQUIMICA

DEFLAZACORTE 30 MGCX,C/1 O COM E.M.S

DELTAMETR|NAO,O2o/o 1ooMLLOçAO BELFAR

DELTAMETRINAO,O2O/O IOOMLSHAMPOO BELFAR

DESLORATADINAs MGCX.C/3OCPR E,M,S

DESLORATADINAXAROPEO,sMG/MLO6O ML GEOLAB

DESLORATADINAXAROPE O,5MG/ML 1 OO ML GEOLAB

DESOGESTRELTS MCGCX. C/84(3BLX28CPR) E.M.S

DESONIDADERMATOLOGICAO,SMG 3OGR-CREME MEDLEY

DESVENLAFAXTNA05oMG (C1)CX. C/30(3BLX1oop) E.M.S

DESVENLAFAXTNA 050MG (C1 ) - PROLONGADOCX.C/30 (2BLX1 SCPF BTOSINTETICA

DESVENLAFAXTNA 1oOMG LTBERAçÃO pROLONGADA(C1)CX. C/30 ( ALTHATA

DEXAMETASONAo4 MGCX. C/10 (1BLX1oCP¡ E.M.S

136,933

34,200

22,160

28,080

6,000

192,036

1.142,592

34,700

61,980

68,420

43,200

276,603

289,996

7,400

34,460

4,260

4,280

5.400,000

146,460

62,400

107,000

8,300

8,000

50,000

14,000

16,400

31,400

48,600

53,000

105,000

77,814

12,380

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 I RIO DO SUL I SC I Brasil
oNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed. com. brl a ltermed@altermed. com. br

wstw.altermed.com.br fi) tanermea
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitaçäo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / f¿þ¡iç¿¡¡s Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

11165

15226

1 6037

1 1161

m7
¡ -,10

11176

16242

11177

11178

14052

11179

14471

11186

1 5905

1 1189

1 1184

14139

1 1190

/^ro
14673

1 1196

11194

14674

13875

11201

1 4661

16312

11207

1 5001

15547

13774

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

200

50

100

1

1

20

500

50

50

1

1

1

30

1.000

30

1.000

100

30

1

1

20

500

100

1

500

100

25

30

50

50

,|

30

CX

CX

CX

FR

FR

CX

CX

CX

CX

TB

TB

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

TB

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

DEXAMETASONA 04 MGCX.C/200 (2081X10) TEUTO

DEXAMETASONA CREME 1 MG/G 1O GRCX.C/sOTBX1 OGR GREEN PHARMA

DEXAMETASONACREMElMG/GlOGRCX.C/IOOTBXIOGR PRATIDONADUZZI

DEXAMETASONA ELIXIR O,1MG/ML 120 ML + CD FARMACE

DEXAMETAZONA+NEOMICINA+POLIMIXINA B COLIRIO 5 ML GENOM

DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 0,25+2MGCX.C/20(1 BLX' CIMED

DEXCLORFENTRAMTNA 02 MGCX.C/500(25BLX20CPRXSULC) GEOI-AB

DEXCLORFENIRAMINA ORAL 0,4 MG/ML 1 OO MLCX.C/sOFRX1 OOML+( H IPOLABOR

DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASONA 0,4+O,OsMG/ML 1 2OMLCX PRATI DONADUZZI

DEXPANTENOL DERMATOLOGICO POMADA 50 MG/G 30 GR PRATI DONADUZZI

DEXPANTENOLGEL OFTALMICOsOMG 1 OG BAUSCH & LOMB

DEXTRANOTO 0,1% + HIPROMELOSEO,3% COLIRIO 15ML LATINOFARMA-CRI

DTAZEPAM 05 MG (81)CX.C/30(1 BLXI sCPR) NEOQUTMTCA

DTAZEPAM 05 MG (81)CX. C/1000(100BLX1oCP) SANTTSA

DTAZEPAM 10 MG (81)CX.C/30(2BLX1sCPR) NEOQUTMTCA

DTAZEPAM 10MG(81)CX.C/1000(100B1X10) SANTTSA

DTAZEPAM INJETAVEL 1oMG (5MG/ML) 02 ML (81) lV/lMCX.C/100AMF SANTTSA

DICLOFENACOCOLESTIRAMINATO MGCX.C/2OCOM MEDLEY

DICLOFENACO DIETILAMONIOAEROSOL 11,6 MG85 ML NEOQUIMICA

DICLOFENACO DIETILAMONIOGEL 11,6MG/GR6OGR CIMED

DICLOFENACO POTASSIO SOMGCX.C/2o COM CIMED

DICLOFENACO POTASSIO SOMGCX,C/5OO COM GEOLAB

DTcLoFENACO POTASSTO TNJETAVEL 75MG 03ML (25MG/ML)CX.C/1 TEUTO

DICLOFENACORESINATOGOTASPOTASSIOlsMG/ML2OML CIMED

D|CLoFENACO SODTCO 050 MGCX.C/500 (2581X20) GEOLAB

DTcLoFENACO SODICO TNJETAVEL 75MG 03ML (2sMG/ML) tMCX,C/r FARMACE

DIFENIDRAMINASOMG/MLINJETAVELOl MLCX.C/25AMPXOIML CRISTALIA

DIGOXINAO,2S MGCX.C/3OCOMP PHARLAB

DILTIAZEM 030 MGCX.C/50(2BLX25CPR) NOVAQUIMICA

D|LT|AZEM 060 MGCX. C/50(2BLX25CP) E.M.S

DIMENIDRINATO2SMG+PIRIDOXINAOSMG GOTAS2OML VITAMEDIC

DIMENIDRINATO SOMG+PIRIDOXINA 1 OMG COMPRIMIDOCX.C/30 CF TAKEDA

57,440

105,500

190,000

8,000

23,420

7,200

50,000

123,000

210,000

7,520

56,000

19,015

6,360

125,780

8,120

136,560

115,700

76,800

18,600

5,400

3,520

60,000

198,320

5,200

63,000

130,000

836,000

7,200

26,800

27,700

6,500

28,980

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep:89163-554lRlO DO SUL ISC I Brasil
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.3'14.899-5

wwur.altermÊd.com.br

licitacoes@altermed.com. brl altermed@a ltermed.com. br

@ lenermeo
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / P¿þ¡i6¿¡1s Quant U.M
P/CX

R$ Unitário

11213

15577

1 6099

11214

n1
'lvz73

11218

't1221

11219

1 5989

15492

1 4361

11238

1 5459

15462

16027

1 6038

1 5906

11248

ôo
11287

1 3769

14728

14323

13847

11290

11291

11293

1 1338

1 1341

14225

1 6063

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

600

200

200

60

500

100

100

'100

120

100

1

60

1

30

30

I

30

30

600

,|

,|

21

30

30

30

30

30

100

500

500

30

500

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

FR

CX

CX

FR

CX

CX

CX

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

DTMETTCONA(STMETICONA)040MGCX.C/600(30BLX20CPR) PRATIDONADUZZI

DTMETTCONA (StMETICONA) GOTAS 075 MG/ML 1 0 MLCX.C/200FRX1 PRATI DONADUZZI

DTMETTCONA (StMETtCONA) GOTAS 075 MG/ML 1 5 MLCX.C/200FRX1 PRATI DONADUZZI

DIOSMINA4SO MG + HESPERIDINAO5O MGCX. C/60 (6BLXl OCP) BIOLAB

D|P|RONASOD|CA 500 MGCX.C/500 (5081X10) PRATI DONADUZZI

DIPIRONA SODICA GOTAS SOOMG/ML 1O MLCX.C/l OOFRXl OML FARMACE

DIPIRONASODICAGOTASSOOMG/ML20MLCX.C/lOOFRX2OML FARMACE

DIPIRONASODICAINJETAVELSOOMG/ML02MLCX.C/lOOAMP SANTISA

DIPIRONA SODICA INJETAVEL 5OOMG/ML 02 MLCX.C/120AMP TEUTO

DIPIRONASODICA INJETAVELsOOMG/ML05 MLCX.C/lOOAMPX5ML HYPOFARMA

DTPTRoNASOD|CASOLUçÃO ORAL050MG/ML 100 ML MEDLEY

DOMPERIDONAIOMGCX,C/6OCOM E.M.S

DOMPERTDONAORAL 1MG/MLSUPENSAO 100M1(G) MEDLEY

DONEPEZTLACLORTDRATO 05 MG (C1)CX.C/30 COM E.M.S

DONEPEZTLACLORTDRATO 10MG(C1)CX.C/30COM E.M.S

DORZOLAMIDACOLIRIO2%OsML BIOSINTETICA

DOXAZOSINAO2 MGCX. C/3OCPR PRATI DONADUZZI

DOXAZOSINAO4 MGCX,C/3o COM PRATIDONADUZZI

DOX|CTCL|NA 100MGCX.C/600 (30BLX20CPR) PHARLAB

DROPROPIZINAXAROPE 1,sMG/ML 060 ML- INFANTIL ELOFAR

DROPROPIZINAXAROPE3,OMG/MLIOOML-ADULTO ELOFAR

DROSPIRENONA + ETINILESTRADIOL 3MG + O,O3MG C/21CX,C121 (11ALTHAIA

DULOXETTNACLORTDRATO 30 MG (Cr )CX.C/30 (2BLX1sCPR) ACHE

DULOXETTNACLORTDRATO60 MG (C1)CX. C/30 (3BLX1oCP) E.M.S

DULOXETTNACLORTDRATO60MG (C1)CX.C/30COM NOVAQUTMTCA

DUTASTERTDA0,S MGCX. C/30 (3BLX1oCP) GSK

DUTASTERIDA 0,5 MG +TANSULOSINAO,4 MGCX.C/30 (1FRX3OCP) GSK

EFEDRINASULFATOINJETAVEL50MG/MLO1 MLCX.C/lOOAMP CRISTALIA

ENALAPRTL MALEATO 05,0 MGCX.C/500 (2581X20) CTMED

ENALAPRTLMALEATO 10,0 MGCX.C/500 (2581X20) CTMED

ENALAPRIL MALEATO 1O,O MGCX.C/O3O COM E.M.S

ENALAPRILMALEATO 1O,O MGCX.C/5OOCOM MEDQUIMICA

144,000

636,000

636,000

56,400

128,580

170,000

280,000

125,600

112,104

220,000

11,460

15,960

17,600

69,240

76,740

43,000

5,260

9,000

204,000

6,800

8,980

33,663

87,600

303,420

147,540

179,144

170,460

590,000

53,000

30,200

6,1 80

34,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 I RIO DO SUL I SC I Brasil

cNPJ 00.802.00210001 -02
lE: 25.314.899-5

wwur.altermEd.com.br

licitacoes@altermed.com.br/ altermed@altermed.com.br
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ALTERMED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL . SC
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante AulNl u.M. R$ Unitário

12212

12213

12214

12215

/^\6
12217

1 5551

12221

16216

12224

12223

12222

12226

12227

15324

12228

12229

12230

12231

Àz
12233

12234

14138

12235

12236

15325

12239

12238

14135

1 5864

1 5863

15862

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

TB

CX

CX

CX

CX

CX

CX

1 54,1 80

309,600

55,200

133,200

320,000

48,000

192,357

346,520

40,360

152,000

320,000

160,608

29,200

9,700

14,440

9,080

14,400

15,420

18,600

12,000

23,800

18,000

19,020

16,920

29,640

20,000

458,000

96,000

280,000

240,000

270,000

259,740

LEVANLODTPTNO 2,5 MGCX.C/60(6BLX1oCPR) BIOLAB

LEVANLODIPINO 5,0 MGCX.C/60 COM BIOLAB

LEVODOPA+ BENSERAZIDA I OOIZS N/]C 1NÂO DISPERSIVEL)CX.C/30 ACHE

LEVODOPA + BENSERAZIDA 2OOl50 MGCX.C/3o CP BISUL ACHE

LEVODOPA + CARBIDOPA25/250 MGCX.C/2OO FRAC SULC CRISTALIA

LEVODOPA + CARBIDOPA2s/250 MGCX.C/50 (sBLX1O)SULC TEUTO

LEVOFLOXACINA INJETAVEL BOLSASF sMG/ML 1 OO MLCX.C/6 BOLS CRISTALIA

LEVOFLOXACINO 500 MGCX.Ci28o (4oBLX7CPR) PRATIDONADUZZI

LEVOFLOXACINO 750 MGCX.C/sCPR BIOSINTETICA

LEVOMEPROMAZ|NA02sMG(C1)CX.C/200(20BL"FRAC"X10CPR) CRISTALIA

LEVOMEPROMAZTNAl00MG(C1)CX.C/200(2081'FRAC"X10CPR) CRISTALIA

LEVOMEPROMAZTNAGOTAS 4o/o20ML(C',t)CX.C/10 FR CRISTALIA

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOL 0, 1 0MG+0,02MGCX.Cl21 (1 E BIOLAB

LEVONORGESTREL+ETIN ILESTRADIOL O, 1 5MG+O,O3MGCX.C/63(3E BIOLAB

LEVONORGESTREL+ETINILESTRADIOLTRIFASICOCX.C/21 COM BAYER

LEVOTTROXTNA SOD|CA025 MCGCX.C/30(2BLX1sCPR) MERCK

LEVOTTROXTNA SOD|CA050 MCGCX.C/3o (2BLX1sCPR) MERCK

LEVOT|ROXINASOD|CAoTs MCGCX.C/3o (2BLX1sCPR) MERCK

LEVOTTROXTNASODTCA0SS MCGCX,C/30(2BLX15CPR) MERCK

LEVOTTROXTNA SODTCA 1 00 MCGCX.C/3o (2BLX1sCPR) MERCK

LEVOTTROXTNA SODTCA 1 12 MCGCX.C/3o (2BLX1sCPR) MERCK

LEVOTTROXTNA SODTCA 125 MCGCX.C/3o (2BLX1sCPR) MERCK

LEVOTTROXTNA SODTCA I 50 MCGCX.C/3o (2BLX1sCPR) MERCK

LEVOTTROXTNA SODTCA r 75 MCGCX,C/3o (2BLX15CPR) MERCK

LEVOTIROXINASODICA2OO MCGCX.C/3OCOM MERCK

LIDOCAINADERMATOLOGICAPOMADASOMG 25GR E.M.S

LTDOCATNAGELE|A2% (20 MG/G) 30GRCX.C/100T8 PHARLAB

LtDOCAtNA GELEtA2% (20 MG/G) 30GR +APL|CADORCX.C/10T8 CRISTALIA

LtDOCA|NA TNJETAVEL 01 % COM VASO 20 ML (ESTERtL)CX,C/1 0 FR' CRISTALIA

LTDOCATNA TNJETAVEL 01% SEM VASO20 ML (ESTER|L)CX.Ct10FRil CRtSTALIA

LtDOCA|NA TNJETAVEL 02% COM VASO 20 ML (ESTERtL)CX.C/1 0 FR' CRtSTALIA

LtDOCA|NA TNJETAVEL 02% SEM VASO20 ML (ESTER|L)CX .Ct1OFRil CRTSTALIA

60

60

30

30

200

50

6

280

5

200

200

10

21

63

21

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

1

100

10

10

10

10

10

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 I RIO DO SUL I SC I Brasil
CNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com. br/ altermed@altermed.com. br
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ALTERMED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL . SC
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitaçäo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / f¿þ¡iç¿¡1s Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

14031

16010

1 5493

15494

/"\1
', 

-¿48

12051

12052

12054

14136

12067

1 2068

16374

12062

12064

1 2069

13682

14678

12091

lez
1 2099

I 4536

1 2095

12105

12106

1 5841

12184

12186

12188

12198

1 4696

14697

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

HIDROCORTISONA+NEOMICINA+POLIMIXINABSUSPlOML FQM

HIDROXIDOALUMINIO ORAL60MG/ML l OO MLCX.C/SOFRXl OOML IMEC

HIDROXIDOALUMINIO ORAL 60MG/ML 1 OO ML + CDCX.C/sOFRX1 OOM AIREI.A

HIDROXIDOALUMINIOORAL6OMG/ML150MLCX.C/sOFRX150ML AIRELA

HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIO ORAL 60MG/40MG 1 00MLCX.C/5 IMEC

HIDROXIDOALUMINIO+MAGNESIO+SIMETICONAORAL24OML CIMED

HIDROXIDOFERRICOPOLIMALTOSADOGOTASSOMG/ML3OML ARTENATIVA

HIDROXIDO MAGNESIO ORAL SOMG/ML 120 ML IMEC

HTDROXTZTNASOLUçAOORAL2 MG/ML 100 ML NATIVITA

TBUPROFENO 300 MGCX.Ci2o (2BLX1oCPR) VTTAMEDTC

TBUPROFENO4ooMGCX.C/10(l BLX1oCPR) NEOQUIMICA

TBUPROFENO 600 MGCX.C/500 (50BLX1oCPR) PRATT DONADUZZT

IBUPROFENO GOTAS O5O MG/ML 30 MLCX.C/l OOFRX3OML NATULAB

IBUPROFENOGOTAS lOOMG/ML2OML MEDQUIMICA

TBUPROFENO SOLUçÃO ORAL20 MG/ML 100 MLCX.C/5o FR NATUr-AB

rMrPRAMrNA02s MG CLORTDRATO (C1 )CX. C/200 (20BLX1 0CpXFRAC CR|STALIA

INDAPAMIDASR 1,5 MGCX.C/3OCPR GERMED

IODETO DE POTASSIOXAROPE2OMG/ML 1OO ML BELFAR

IPRATROPIO+FENOTEROLAEROSOL 1O ML2OO DOSES BOEHRINGER

lsossoRBlDA 05 MG SUBLtNGUAL (MONTDRATO)CX.C/30 COM BALDACCT

rsossoRBrDA 20 MG (MoNoNTTRATO)CX.C/30 COM B|OS|NTET|CA

rsossoRBrDA4oMG (MoNoNTTRATO)CX.C/30COM ACHE

ISOSSORBIDA INJETAVEL 1O MG/ML 01 MLCX.C/5OAMP BIOLAB

ITRACONAZOL 100 MGCX.C/250(50BLX5CPR) GEOLAB

IVERMECTTNA6MGCX.C/500(125BLX4CPR) VTTAMEDTC

LACTULOSE ORAL667MG/ML r 20ML (SABORAMETXA)CX.C/50X1 20r\ ARTE NATTVA

LAMOTRTGTNAo25 MG (C1)CX.C/30 (3BLX10) UNTCHEM

LAMOTRTGTNAo5o MG (C1)CX.C/30 (3BLX1oCpR) UNTCHEM

LAMOTRTGTNA 100 MG (C1)CX.C/30(3BLX10) UNTCHEM

LANSOPRAZOL 30 MGCX.C/28 (1 BLX2SCPR) pRATt DONADUZZT

LATANOPROSTA COL|R|O 0,005% (5oMCG/ML) 2,5M1 GEOLAB

LATANOPROSTA+TIMOLOLCOLIRIOSOMCG+sMG/ML2,5ML GEOLAB

19,540

200,000

200,000

265,000

230,000

15,000

8,120

3,900

5,980

4,320

9,820

157,520

270,000

3,800

294,600

130,162

11,980

9,980

25,960

23,400

11,300

22,220

218,500

410,000

800,000

595,000

6,600

9,000

10,800

12,380

47,500

64,700

1

50

50

50

50

1

1

1

1

20

10

500

100

1

50

200

30

,|

I

30

30

30

50

250

500

50

30

30

30

28

1

1

FR

CX

CX

CX

CX

FR

FR

FR

FR

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

FR

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
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ALTERMED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL . SC
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Prezado Cliente

Atendendo a sua solicitaçäo, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / P¿þ¡i6¿¡¡s Quant U.M
p/CX

R$ Unitário

1 3896

14620

14695

14371

,FTo
' ..d3

1 4363

1 5683

14094

14473

1 1993

1 3897

11994

11995

12004

12002

1 2003

12017

12018

^214rt83

12028

1 3846

't2032

14051

12031

12036

12037

15783

12040

1 2039

1 4680

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

50

21

63

63

300

450

500

20

60

30

30

200

200

200

30

450

30

200

200

25

1

25

1

20

20

50

500

500

1

50

50

50

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

TB

CX

CX

CX

GENTAMICINA INJETAVEL OSOMG/2ML O2ML USO IM-IVCX.C/sOAMP NOVAFARMA

GESTODENO+ETINILESTRADIOLTSMG/2OMGCX.C/2.1COM EUROFARMA

GESTODENO + ETINILESTMDIOL 75MG/2OMGCX.C/63(3BLX21 CPR: EUROFARMA

GESTODENO+ETINILESTRADIOLTsMG/3OMGCX.C/63COM ACHE

GINKO B|LOBAo8o MGCX.C/300 (30B|-)(10CPR) PRATT DONADUZZT

GLTBENCLAM|DAo5 MGCX.C/450 (15BLX3oCPR) GEOLAB

GL|BENC|-AM|DA 05 MGCX.C/500 (2581X20) MEDQUTMTCA

GLICERINA SIST FECHADO 12% O5OO MLCX.C/2OFRX5OOML JP

cLrcLAzrDA 30 MG (LTBERAçÃo pRoLoNGADA)cx.c/60 coM RANBAXv

GLICLAZIDA6OMGCX.C/3OCOM E.M.S

GLICOSAMINA+CONDROITINA 1,5G+1,2G SACHE 4GRCX,C/3OSACH ACHE

GLICOSE HIPERTONICA INJETAVEL2SO/O lOMLCX.C/2OOAMPX1 OML SAMTEC

GLICOSE HIPERTONICA INJETAVEL 50% 1O MLCX.C/2OOAMPXl OML SAMTEC

GLICOSE H IPERTONICA INJETAVEL 50% 20 MLCX.C/2OOAMPX1 OML SAMTEC

GLIMEPIRIDAOI MGCX.C/3OCOM MEDLEY

GLIMEPIRIDAo2 MGCX. C/450 (15BLX30CP) CTMED

GLTMEPTRTDAo4 MGCX.C/3o (1BLX30) CTMED

HALOPERIDOL 1 MG (C1)CX. C/200 (20BLXI0CPXFRACXSUL) CR|STAL|A

HALOPERTDOL 5 MG (C1)CX. C/200 (20BLXIoCPXFRACXSUL) CR|STAL|A

HALOPERTDOL INJETAVEL DECANO 70,52-50Mc/ML 1ML tM (C1)CX.( CRtSTALtA

HEDERA HELIX XAROPE 7MG/ML 1 20 ML + CD ELOFAR

HEPARINA INJETAVEL SOOOUI/ML sML USO I.V/SCCX.C/2sAMP BLAU

HEXAMIDINA+TETRACAINA 1 MG/O,sMG/ML SPRAY SOML MEDLEY

HTDRALAZ|NA25 MGCX. C/20 (1BLX2oCP) NOVARTTS

HIDRALAZINASOMGCX.C/2OCOM NOVARTIS

HIDRALAZINAINJETAVEL2OMGOl MLCX.C/sOAMP CRISTALIA

HTDROCLOROT|AZTDA25 MGCX.C/500(25BLX20CPR) CTMED

HTDROCLOROTTAZTDA 50 MGCX.C/500 (25BLX20CPR) PHARLAB

HIDROCORTISONACREMEDERMATOLOGICOlOMG/GR3OGR E.M.S

HtDRocoRTrsoNA tNJETAVEI pó succllrlATo soDtco 1 oo MG tM/t BLAU

HIDRocoRTISoNA INJETAVEL PÓ SUccINATo soD|co 1oo MG IM/I' TEUTo

HrDRocoRTtsoNA TNJETAVeI pó succlruATo soDtco soo MG tv/n BLAU

80,000

41,300

87,960

98,000

114,760

26,010

23,000

250,000

30,000

27,600

260,000

147,600

205,1 60

359,600

14,400

61,200

8,700

47,915

88,000

275,000

8,840

1.114,000

44,000

11,200

14,980

485,520

30,000

52,000

26,500

250,000

222,560

465,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
CNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554
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Prezado Gliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / f,¿þ¡iç¿¡¡s Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

11636

14315

11657

1 3880

,ry2
't¿ t73

'14039

1 5465

11817

11819

1 4835

1 5536

11825

11826

11827

11828

11829

11830

11831

tlz
11900

11899

14384

1 4838

r 3898

14084

11942

11943

16013

11976

13677

11979

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

FEXOFENADTNA 180 MGCX.C/10 (1BLXIoCP) CIMED

FIBRINOLISINA+DESOXI RRIBONUCLE+CLORANFENICOL 30 GRCX. CRISTALIA

F|NASTERTDAoI MGCX.C/30(1BLX3oCPR) PRATIDONADUZZI

FTNASTERTDAo5 MGCX,C/3o (3BLX10) AUROBINDO

FITOMENADIONA 1O MG/ML 1ML- INTRA-MUSCULAR IM/SCCX.C/sOI HIPOLABOR

FIXADOR CITOLOGICO (CELULAR) SPRAY 1 OOML CRAL

FLUCONAZOL 1 50 MGCX. C/2 (1 BLX2CP) CARTTRANS BELFAR

FLUCONAZOL 150 MGCX.C/2COM BELFAR

FLUCONAZOL 150 MGCX.C/100 (50BLX2) MEDQUIMICA

FLUFENAZINA ENANTATO DEPOT INJETAVEL 25MG/ML (C1 )CX.C/50 CRISTALIA

FLUMAZENTL TNJETAVEL0,l MG/ML05 ML (Cr )CX.C/5AMP HIPOLABOR

FLUNARTZTNA 10 MG (G)CX.C/so (2BLX2sCPR) VTTAMEDTC

FLUOXETTNA2o MG (C1)CX.C/300 (20Xr 5) MEDQUTMTCA

FLUTAM|DA25o MGCX. C/20 (2BLX10CP) BLAU

FLUTTCASONAFUROATOSPRAYNASAL2T,sMCG 12oDOSE (AVAMY GSK

FLUTTCASONA PROPTONATO DTSKUS 250 MCG 060 DOSES (FLtXOTil GSK

FLUTTCASONA PROPTONATO SPRAY NASAL 50 MCG 060DOSES (FLrj GSK

FLUTTCASONA PROpTONATO SPRAY NASAL 50 MCG 120DOSES (FLt: GSK

FLUTTCASONA PROPTONATO SPRAY ORAL 050MCG 1 20 DOSES (FLr; GSK

FLUTTCASONA PROPTONATO SpRAy ORAL 250MCG 060 DOSES (FLt: GSK

FORMOTEROL FUMARATO DIIDRATADO 12MCGFR.C/30 COM + INAL MANTECORP-FARI\

FORMOTEROL FUMARATO DIIDRATADO 12MCGC/30 SÓ REFIL MANTECORP-FARI\

FORMULANOVAMILRICE4OOGR BIOLAB

FOSFATOSODIOMONOBASICO/DIBASICOl6O+6OMG/MLl3OML AIRELA

FUROSEM|DA4o MGCX.C/500 (25BLX20CP) pRATt DONADUZZT

FUROSEMIDA TNJETAVEL r 0MG/ML (20MG) 02 ML tM/|VCX.C/100AMF SANTTSA

GABAPENTTNA 300 MG (C1)CX.C/300 (30BLX1oCPR) PRATT DONADUZZT

GABAPENT|NA4oo MG (C1)CX.C/300 (3081X10) PRATT DONADUZZT

GENFIBROZILA6OO MGCX.C/3o COM MEDLEY

GENFIBROZILAgOO MGCX.C/1s COM MEDLEY

GENTAMICINACOLIRIOO,S%OsML ALLERGAN

GENTAMICINA INJETAVEL O4OMG/1ML Ol ML USO IM-IVCX.C/l OOAMI SANTISA

10

10

30

30

50

1

2

2

100

50

5

50

300

20

1

1

1

,|

,|

,|

1

30

1

1

500

100

300

300

30

15

1

100

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

FR

FR

FR

FR

FR

FR

FR

LT

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

35,1 60

900,000

18,220

30,000

190,000

12,799

2,420

2,420

72,000

425,000

60,000

6,500

42,560

148,000

78,678

152j30

79,092

123,178

214,358

160,778

87,1 60

71,020

180,440

9,600

54,1 00

208,800

229,460

300,020

87,700

54,400

16,300

210,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL ISC I Brasil
CNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com. br/ altermed@altermed.com. br
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçäo:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant U.M.
p/CX

R$ Unitário

14681

1 5891

14326

11345

/r13
1 t¿74

11392

14397

1 1395

1 1396

11391

1 6030

1 6029

11536

16198

16342

1 6400

11540

11580

Âo
1 1608

1 6085

11621

16219

't4572

11624

16121

11628

1 6265

1 1633

11634

1 1635

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

500

10

10

10

10

1

30

30

28

30

1

28

28

750

30

30

30

500

1

63

60

30

500

200

200

10

30

30

1

60

1

10

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

TB

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

FR

CX

ENALAPRIL MALEATO 20,0 MGCX.C/500 (2581X20) SULCADO CTMED

ENOXAPARINA SODICA INJETAVEL I.V. O2OMG/O,4MLC/SISTEMASE BLAU

ENOXAPARINA SODICA INJETAVEL I.V. O4OMG/O,4MLCX.C/10 SRG. II BLAU

ENOXAPARINA SODICA INJETAVEL I.V. O6OMG/O,6ML C/ SISTEMA DE BLAU

ENOXAPARINASODICA INJETAVEL I.V. OSOMG/O,8MLC/SISTEMASE BLAU

ERITROMICINAORALSUSP.sOMG/ML60ML(ESTOLATO)+CD PRATIDONADUZZI

ESCTTALOPRAM OXALATO 10MG (C1)CX.C/30COM GEOLAB

ESCTTALOPRAM OXALATO 15 MG (C1 )CX. C/30 (2BLX1 scp) GERMED

ESCTTALOPRAMOXALATO 15 MG (C1)CX. C/28(4BLX7CP) RANBAXY

ESCTTALOPRAMOXALATO20MG(C1)CX.C/30(2BLX1sCpR) GEOLAB

ESCTTALOPRAM OXALATOGOTAS20MG/ML 1sML (C1) GEOLAB

ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20 MGCX.C/28 COM GERMED

ESOMEPRAZOLMAGNESIO4OMGCX.C/28COM GERMED

ESPINHETRA SANTA 380 MG (MAYTENUS tLtCtFOL|A)CX.C/750(508D NATULAB

ESPTRONOLACTONAo25 MGCX.C/3o (1BLX30) GERMED

ESPIRONOLACTONAOsOMGCX.C/3OCP GERMED

ESPTRONOLACTONA 100 MGCX.C/30(2BLX1sCp-S) E.M.S

ESPTRONOLACTONA 100 MGCX.C/500(50BLX1oop) H|POLABOR

ESTRIOLCREMEVAGINAL 1,0 MG/GRSOGR+ I APLICADOR SANVAL

ETINILESTRADIOL + DESOGESTREL 0,02MG/0, 1 SMGCX.C/63(3BLX2 MELCON

EZETIMIBA 10 MGCX.C/60 (2BLX30CP) ALTHATA

EZETIMIBA+SINVASTATINA 1O/2OMGCX.C/3OCOM GERMED

FENTTOTNA 100 MG(C1)CX. C/500(25BLX20CP) H|POLABOR

FENOBARBTTAL 100 Mc (C1)CX.C/200(2081X10) CR|STAL|A

FENOBARBTTAL 100MG (C1)CX.C/100COM (5BLX2oCPR) TEUTO

FENOBARBTTAL GOTAS40Mc/M120 Mt(C1)CX.C/10 FR CR|STAL|A

FENOFIBRATO2OOMGCX.C/3OCOM GERMED

FENOFTBRATO 250 Mc RETARD (MTCROGRANULO 75%)CX.C/30 (3Bt FARMASA

FENOTEROLAEROSOL 1 OO MCG C/1 O ML BOEHRINGER

FERRO+A. FOLICO+CIANOCOBAMINA 3OO/5/1 sMG COMPRIMIDOCX. ELOFAR

FERRO+A,FOLICO+CIANOCOBAMINA3OO/5/15MGGTS02OML ELOFAR

FEXOFENADINA 1 20 MGCX. C/1 0 (1 BLXI oop) RANBAXY

48,000

486,080

943,860

1.331 ,320

1.781,720

8,700

13,600

47,980

42,562

33,860

78,746

79,180

164,000

285,000

13,720

21,460

26,600

450,000

30,000

86,700

58,969

80,020

150,000

84,000

12,600

86,209

109,040

73,460

37,720

65,300

29,340

28,263

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
lic¡tacoes@a ltermed.com. br/ altermed@altermed.com. br
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant U.M.
p/CX

R$ Unitário

12244

12245

12247

12248

r'(9
14617

14618

1 5866

16282

15942

16148

13776

12267

14340

14294

16022

1 5453

1 6298

12407

12445

12447

12450

12449

1 5553

12451

14042

12471

15916

12473

12476

14249

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

1

50

50

50

1

30

30

200

12

50

50

30

60

960

30

30

30

50

1

10

500

60

50

50

50

50

30

20

30

400

400

200

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

LTDOCATNASPRAY 10% (1ooMG/ML) 50 ML HTPOLABOR

LIDOCAINATUBETE2o/oClEPlNE (1 :1 00.000) 1,8MLCX.C/50TUBETES DFL

LIDOCAINATUBETE 2% C/NOREPINEFRINA (1 :50.000) 1,8MLCX.C/50 DLA-DENTSPLY

LIDOCAINATUBETE 2% SEM VASO 1,8MLCX.C/sOTUB PLASTICO CRISTALIA

LIDOCAINA TUBETE 3% C/NOREP (1 :50.000) X1,8MLCX.C/50 TUBETE DLA-DENTSPLY

LISINOPRILIOMGCX.C/3OCOM MEDLEY

LISINOPRIL2OMGCX.C/3OCOM MEDLEY

LOPERAMIDACLORIDRATO 2 MGCX.C/200(50BLX4CPR) PHARLAB

LORATADINA 10 MGCX.C/12(1BLX12CPR) V|TAMED|C

LORATADINAXAROPE l MG/ML l OO MLCX.C/SOFRXI OOML+CM PRATIDONADUZZI

LORATADINAXAROPE l MG/ML lOO ML+CDCX.C/sOFRXl OOML CIMED

LORAZEPAN 02 MG (81)CX.C/30 (2Br.X15CpR) GERMED

LOSARTANAO2sMGCX.C/6OCOM BIOLAB

LOSARTANA 050 MGCX.C/960 (3281X30) pRATt DONADUZZT

LOSARTANA IOOMGCX.C/3OCOM GERMED

LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA OSOMG+1 2,5 MGCX.C/30(3BLX1 BIOLAB

LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDAlOOMG+25MGCX.C/3OCOM BIOLAB

MEBENDAZOLSUSPORAL2OMG/ML30MLCX.C/SOFRX3OML+CD NATUI.AB

MEDROXIPROGESTERONA INJETAVEL 1 SOMG/ML01 MLCX.C/1 AMP UNIAO QUIMICA

MELOXICAM 07,5 MGCX.C/10(1BLX10CP) PHARLAB

MELOXICAN 15,OMGCX.C/5OOCOM PHARLAB

MEMANTTNA 10 MG (C1)CX.C/60(6BLX10) UNTCHEM

MEPIVACAINATUBETE 2% C/EPINEFRINA 1,8MLCX.C/sOTUBX1,8ML DFL

MEPIVACAINATUBE'IE 2O/O C/EPINEFRINA 1,8MLCX.C/50 TUBETE PL DLA-DENTSPLY

MEPIVACAINATUBETE 3% SEM VASO 1 ,8MLCX.C/sOTUBVIDRO DFL

MEPIVACAINATUBETE3%SEMVASOl,SMLCX.C/sOTUBETES DLA-DENTSPLY

MESALAZINASOO MGCX.C/3OCOM NEOQUIMICA

METADONA 10 MG (A1)CX.C/20 (2BL"FRAC"X1oCpR) CR|STAL|A

METFORMTNA "LTBERAçÃO pROLONGADA" 500 McCX.C/30(BLX1 5C MERCK

METFORMINA 500 MGCX.C/400(40BLX10CPR) pRATt DONADUZZT

METFORMTNA 850 MGCX.C/400(40BLX10CPR) pRATt DONADUZZT

METFORMTNA 850 MGCX.C/200(20BLX1oCpR) pRATtDONADUZZ|

r 00,000

129,480

120,394

271,743

103,880

31,200

73,740

54,400

2,360

209,000

2'10,000

9,300

90,000

123,440

14,600

12,000

23,500

130,000

27,000

8,740

90,000

21,600

191 ,880

157,773

191,880

155,900

100,780

45,080

10,600

64,800

67,500

34,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
CNPJ 00.802.002t000't -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@a ltermed.com. br/ altermed@altermed. com. br
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçäo:

Produto Der Descrição Marca / f¿þ¡iç¿¡1g Quant U.M.
p/CX

R$ Unitário

12478

1 5940

I 4906

I 6036

Êî0
1 +c48

1 6357

161 19

12487

13844

12494

1 4065

1 6253

12497

12498

12504

12505

1 5993

15815

ôs
't3874

1 5008

12507

12510

1 5994

16141

1 5681

1 5895

12520

12522

12524

1 5378

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

30

500

490

60

20

96

96

100

100

30

30

30

30

10

24

600

24

50

50

1

50

50

50

1

50

50

50

50

30

30

1

30

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

TB

CX

METILDOPA2SOMGCX.C/3OCPR E.M.S

MET|LDOPA2so MGCX.C/500(50BLX1oCPR) SANVAL

MET|LDOPA5oo MGCX.C/490(49BLXIoCPR) SANVAL

METTLFENTDATO 10MG (A3)CX.C/60(4BLX1sCPR) ALTHAIA

METOCLOPRAMTDA 10 MGCX.C/2o (1BLX20 SULC) BELFAR

METOCLOPRAMIDA GOTAS O4MG/ML 1 O MLCX.C/96FRX1OML MARIOL

METOCLOPRAMIDAGOTAS O4MG/ML l O MLCX.C/96FRX1OML MARIOL

METOCLOPRAMTDA TNJETAVEL sMG/ML (1 0MG) 02 MLCX.C/1 00AMP FARMACE

METOCLOPRAMTDA TNJETAVEL sMG/ML (10MG) 02 ML CX.C/100AMP SANTTSA

METOPROLOL-SUCCINATO-O25MGCX.C/3OCPRPROLONGADO BIOLAB

METOPROLOL- SUCCTNATO - 050 MGCX.C/30(3BLX10CPR SUL) BTOLAB

METOPROLOL- SUCCTNATO - r 00 MGCX.C/30(3BLX1oCPR SUL) BTOLAB

METOPROLOL 1OO MG -TARTARATOCX.C/3OCPR MULTILAB

METOPROLOLINJETAVELlMGSML-TARTARATOCX.C/1OAMP CRISTALIA

METOTREXATOSOD|CO2,SMGCX.C|Z4(2BLX12CpR) BLAU

METRONTDAZOL25o MGCX.C/600 (3081X20) pRATt DONADUZZT

METRONTDAZOL4oo MGCX.C/24(4BLX6CPR) TEUTO

METRONIDAZOL GEL VAGINAL 1 OOMG/G sOGR C/SOOAPLICADORES PRATI DONADUZZI

METRONIDAZOL INJETAVEL SF 5MG/ML 1 OOML- BOLSACX.C/sOBOL, JP

METRONIDAZOL INJETAVEL SF sMG/ML l OOML- FRASCO FARMACE

MICOFENOLATOMOFETILA5OOMGCX.C/sOCOM ACCORD

MICOFENOLATO SODIO 360 MGCX.C/5o COM ACCORD

MlcoNAzoL DERMATOLOGTCO 20MG 28 GR (CREME)CX.C/50TBX2€ HtpOLABOR

MTcoNAzoLDERMATOLOGTCO2oMG/ML30ML(LOçAO) CTMED

MlcoNAzoLVAGr NAL 20MG 80GR C/700APLTCADOR (CREME)CX.C/ pRATr DONADUZZT

MIDAZOLAM TNJETAVEL sMG/ML (50MG) 1 0 ML (81 )CX.C/50AMpXr 0r\ TEUTO

MIKANIA GLOMERATA SPRENG XAROPE 1 00ML (GUACO)CX.C/50FF NATULAB

MTKANTA GLOMERATA SpRENG XAROPE 1 20ML (GUACO)CX.C/50FF NATULAB

MTRTAZAPTNA30MG (C1)CX.C/30COM pRATtDONADUZZ|

M|RTAZAP|NA45 MG (C1)CX.C/30 (3BLX10) pRATt DONADUZZT

MOMETASONADERMATOLOGICA l MG/G 20 GR-CREME NEOQUIMICA

MONTELUCASTE DE SODTO 04 MG - MASTTGAVELCX.C/30(3BLX1ocr GEOLAB

27,400

350,000

784,000

37,400

2,780

151 ,680

151,680

106,000

98,000

25,900

51,980

85,200

15,240

479,598

37,440

148,520

14,400

430,000

359,000

7,180

530,000

665,000

170,000

5,800

589,000

2.350,000

180,000

230,000

33,760

37]20

22,640

30,000

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Bresil
CNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com. br/ altermed@altermed.com. br
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PrezadoCliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant U.M
p/CX

R$ Unitário

12528

12527

1 5991

12529

1Fq3

1 ¿c34

14387

12544

12545

16112

12547

15573

1 3904

15457

1 2566

1 5855

15415

12571

12572

Âs
13821

1 2580

12582

12584

1 5541

12581

12585

12586

1 5856

12588

14228

12589

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

30

30

30

30

50

50

50

1

1

10

10

20

4

60

1

200

200

1

50

7

7

500

1

350

504

1

30

1

50

50

1

1

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

TB

FR

CX

CX

CX

CX

CX

TB

CX

CX

TB

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

TB

CX

FR

CX

CX

TB

TB

MONTELUCASTE DE SODrO 05 MG - MASTTGAVELCX.C/30 (3BLX10Ct cEOLAB

MONTELUCASTEDESODIO lOMGCX.C/3OCOM GEOLAB

MONTELUCASTE DESODIO 1O MGCX.C/3o COM GEOLAB

MONTELUCASTE DE SODIO l OMGCX.C/3OCOM ZYDUS

MORFTNA 10 MG (A1)CX.C/50 (5BL"FRAC"X10CPR) CRISTAL|A

MORFTNA30 MG (A1)CX.C/50 (sBL"FRAC"X1oCpR) CR|STAL|A

MORFINA TNJETAVEL 01 ,0 MG/ML 02ML (A1)CX.C/50AMp CR|STAL|A

MUPIROCINADERMATOLOGICA2O MG/G 15GR PRATIDONADUZZI

NAFAZOLINA NASAL 0,5 MG/ML 30 MLADULTO NEOQUIMICA

NALOXONA TNJETAVEL 0,4 MG 01 ML (C1)CX.C/1oAMpX1ML CR|STAL|A

NALOXONATNJETAVEL0,4MG0l ML(C1)CX.C/1oAMp H|POLABOR

NAPROXENOsOOMGCX.C/2OCOM TEUTO

NARATRIPTANA2,5MGCX.C/4COM GSK

NEBIVOLOL CLORIDRATO 05 MGCX.C/60 COM BIOLAB

NEOMICINAsMG/G DERMATOLOGICA2OGR BELFAR

NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+25OUI/G DERMATO 1 O GRCX.C/2 PRATI DONADUZZI

NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250UUG DERMATO 1 5 GRCX.C/2 PRATI DONADUZZI

NEOMICINA+BACITRACINA5MG/G+25OUI/GDERMATOsOGR PRATIDONADUZZI

NEOMICINA+POLIMIXINA+LIDOCAINA+FLUOCINOLONA SMLCX.C/sI ELOFAR

NICOTINAADESIVO 07 MG UNIDADECX.C/7 UND GSK

NICOTINAADESIVO2l MGUNIDADECX.C/7UND GSK

N|FED|P|NA20 MG - RETARDCX.C/5o0 (25BLX20CPR) MEDQUTMTCA

NIMESULIDAOSOMG/ML 15 MLGOTAS VITAMEDIC

NIMESULIDA 1 OO MGCX.C/350 COM PRATI DONADUZZI

NIMESULIDA 100 MGCX.C/504 (42BLX12CpR) V|TAMED|C

NIMESULIDAGEL2OMG/GR4O GR NEOQUIMICA

NIMODIPINA3OMGCX.Ci3O COM VITAMEDIC

NISTATINA ORAL SUSPENSAO 30 ML 1 OO.OOOUI/1 ML PRATI DONADUZZI

NISTATINA ORAL SUSPENSAO 50 ML 1 OO.OOOUI/1 MLCX.C/sOFRXsOM PRATI DONADUZZI

N ISTATINAVAGINAL CREME C/0.1 APLIC.6OGR 25OOOUI/GRCX.C/50 T GREEN PHARMA

NISTATINAVAGINALCREMEC/lOAPLIC.SOGR2sOOOUI/GR PRATIDONADUZZI

NISTATINAVAGINALCREMEC/14APLIC.6OGR2sOOOUI/GR PRATIDONADUZZI

40,200

32,370

33,200

26,005

61,685

145,600

549,037

28,220

4,720

154,004

122,000

25,000

27,749

105,560

6,300

1.796,668

872,000

12,420

205,620

115,540

166,000

126,200

3,320

62,140

73,600

7,380

14,000

5,580

359,000

315,000

8,460

9,920

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
CNPJ 00.802.002/0001-02
lE: 25,314.899-5
licitacoes@altermed.com. br / altermed@a ltermed.com. br

www.altêrmed.cofn.br S lnnermea



7oo.go2.oo2/ooot-olfJbl ¡

ALTERMED
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Estrada Boa Esperança, 2320
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Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descr¡ção Marca / f¿þ¡is¿¡1s Quant U.M.
p/CX

R$ Unitário

15623

12591

12592

12594

,Q9
1 ¿o95

12596

12597

1 3673

12605

12607

12608

1 2606

1 2609

12611

12612

12613

12617

12618

Âg

1 6034

12623

1 5656

'15657

14067

14239

12626

1 2630

12631

14458

15907

12637

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

E00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

50

1

1

1

18

200

30

30

144

35

84

28

1

420

30

30

30

30

30

30

50

1

30

30

500

28

20

30

10

100

84

100

CX

TB

TB

TB

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

UND

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

NISTATINA+METRONIDAZOL CREME VAGINAL 1 OOMG/G+2OOOOUUG PRATI DONADUZZI

NISTATINA+METRONIDAZOL+BENZALCONIOVAGINAL4OGR C/1 OA PRATI DONADUZZI

NISTATINA+OXIDOZINCODERMAlOO.OOOUI+2OOMG/G4OGR ELOFAR

NISTATINA+OXIDOZINCODERMAlOO.OOOUI+2OOMG/G6OGR CIMED

NTTAZOXANIDA 500MGCX.C/18(3BLX6CPR) ALTHATA

NTTRAZEPAM 5 MG (81)CX.C/200 COM CR|STAL|A

NITRENDIPINO 10 MGCX.C/3o COM BIOSINTETICA

NITRENDIPINO 20 MGCX.C/3o COM BIOSINTETICA

NTTROFURANTOTNA 100 McCX.Ct144(12BLX12CpR) MANTECORP-FARI\

NORETISTERONAo,35 MGCX.C/35(I BLX35CPR) BTOLAB

NORETISTERONA+ESTRADIOLO,S/1,OMGCX.Ci84(3BLX28) BIOLAB

NORETISTERONA+ESTRADIOL1,0/2,0MGCX.C/28(1BLX28CPR) BIOLAB

NORETISTERONA+ESTRADIOL INJETAVEL 50+5MG/1 ML+SERINGAt CIFARMA-MABRA

NORFLOXACTNO400 MGCX.C/420(60BLX7CPR) MEDQUTMTCA

NORTRTPTTLTNA 025 MG (C1)CX.C/30 (3BLX1oCpR) RANBAXY

NORTRTPTTLTNA 050 MG (C1)CX.C/30 (3BLX1oCpR) RANBAXY

NORTR|PT|L|NAoT5 Mc (C1)CX.C/30 (3BLX1oCpR) RANBAXY

oLANZAP|NAo2,5o MG(C1)CX.C/30(2B|1sCpR) pRATtDONADUZZ|

oLANZAP|NAo5,oo MG (C1)CX.C/30(2BLX1sCpR) pRATt DONADUZZT

oLANZAPTNA 10,00 MG (C1)CX.C/30(2BLX15CpR) pRATt DONADUZZT

OLEO MINERAL 1OO MLCX,C/5OFRXI OOML IMEC

oLEO MTNERAL 100 ML (TRANSF CX COD.16034) |MEC

OLMESARTANAMEDOXOMILA20MGCX.C/3OCOM ALTHAIA

OLMESARTANA MEDOXOMILA4O MGCX.C/3o COM ALTHAIA

oMEPRAZOL20 MGCX.C/500 (5081X10) H|POLABOR

oMEPRAZOL4o MGCX.C/28 (4BLX7CPS) GEOLAB

OMEPRAZOL INJETAVEL40 MG/ML 1O ML+ DILCX.C/20 FR/AMP BLAU

oNDANSETRONA4 MGCX.C/3o (3BLX10) BTOLAB

oNDANSETRONAS MGCX.C/10(1BLX1oCPR) CRISTAL|A

oNDANSETRONA TNJETAVEL 4 MG (2MG/ML) 02MLCX.C/1 00AMpX2r\ HtPOLABOR

ORLISTATE 12OMGCX.C/84COM NEOQUIMICA

oxActLtNA TNJETAVEL sooMG sML pó s/DtLUENTE tM-tvcx.c/1oo Fr BLAU

643,000

13,420

8,400

9,1 80

113,820

70,000

32,400

57,620

83,660

9,000

114,000

48,600

20,000

294,000

16,200

66,000

34,200

14,860

16,200

28,360

220,000

4,400

33,204

35,203

I 18,200

30,800

1 .162,000

103,800

33,000

380,000

204,460

380,400

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com. brl altermed@altermed.com. br

www.altermed.com.br S lnnermeo
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ALTERMED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL . SC
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Prezado Cliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

1 6055

12639

12641

14322

/-1.92

1 c380

16291

12654

14232

12692

12695

1 6366

1 2689

12691

12697

12700

12701

13852

1 4689

lct
12709

14694

12710

1 5901

I 3825

16283

13743

12721

1 5954

14989

16180

14184

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

60

60

60

60

1

1

1

280

28

500

200

20

100

100

30

30

20

20

1

1

50

50

100

20

50

50

50

1

60

15

15

l5

CX

CX

CX

CX

FR

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

TB

PT

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

TB

CX

CX

CX

CX

oXCARBAZEPTNA 300 MG (C1)CX.C/60 (6BLX1oCpR) MEDLEY

oXCARBAZEPTNA 300 MG (C1)CX.C/60 (6BLX1oCpR SULC) RANBAXY

oXCARBAZEPTNA 600 MG (C1)CX.C/60 (6BLX10) RANBAXY

OXIBUTININAsMGCX.C/oOCPR APSEN

OXIMETAZOLINA NASALO,2sMG/ML INFANTIL 2OML E.M.S

OXIMETAZOLINA NASAL O,sOMG/MLADULTO 3OML E,M.S

OXIMETAZOLINA NASAL O,sOMG/MLADULTO 3OML E.M.S

PANTOPRAZOL4o MGCX.C/280(20BLX1 4CpR) pRATt DONADUZZT

PANTOPRAZOL4O MGCX.C/28COM VITAMEDIC

PARACETAMOL 500 MGCX.C/500(50BLX1 oCpR) pRATt DONADUZZT

PARACETAMOL 750 MGCX.C/200(20BLX10CP) ZYDUS

PARACETAMOLSOOMG+ FENILEFRINA2OMGCX.C/20(2BLX1OCP) NEOQUIMICA

PARACETAMOL GOTAS 2OO MG/ML 1O MLCX.C/l OOFRXl OML FARMACE

PARACETAMOLGOTAS2OOMG/ML 15MLCX.C/1OOFR FARMACE

PAROXETTNA2o MG (C1)CX.C/30CPR AUROBTNDO

PAROXETTNA2s MG (C1)CX.C/30 (3BLX1oCpR) cSK

PASSTFLOM TNCARNATA260MGCX.C/20 (1BLX2oCPR) NATULAB

PASSIFLORAINCARNATA3OOMGCX.C/2OCOM GEOLAB

PASTADEAGUAoSo GR (OX|DOZ|NCO2S%) NATULAB

PASTADEAGUA 100 cR(OX|DOZ|NCO25%) - EM POTE VtC PHARMA

PENICILINA INJETAVEL G-BENZATI NA 1 .200.000U1 S/DILCX.C/50 FR.¡ TEUTO

PENICILINA INJETAVEL G-POTASSICA S.OOO.OOOUI IM/IVCX.C/50 FR./ BLAU

PENICI LINA INJETAVEL G-PROCAINA4OO.OOOUI S/DILCX.C/1 OO FR.AI BLAU

PENTOXIFILINA4OO MGCX.C/2o COM E.M,S

PERMETRTNA LOçAO CREMOSA 1 % I oMG/ML 60 MLCX.C/50FRX60M NATtVtTA

PERMETRINA LOçAO CREMOSA 1 % 1 oMG/ML 60 ML + PENTE PTOLH( NAT|V|TA

PERMETRTNA LOçAO CREMOSA 5% 50Mc/ML 60 MLCX.C/50FRX60M NATtVtTA

PEROXIDO BENZOILAGELsOMG/G2O GR NATIVITA

PINAVERIO l OOMGCX.C/oOCOM E.M.S

PIOGLITAZONA 1 5 MGCX.C/1s COM E.M.S

PIOGLITAZONA 30 MGCX.C/1 5 COM E.M.S

PIOGLITAZONA 30 MGCX.C/1 5 COM GERMED

82,800

70,500

137,890

81,940

10,800

12,000

12,000

94,500

14,260

106,440

60,021

3,600

150,000

192,000

13,020

261,080

18,000

16,980

9,940

9,1 00

600,000

740,000

740,000

49,540

129,000

229,000

219,000

6,600

62,000

63,480

69,000

72,220

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperança, 2320 | Fundo Canoas
Cep:89163-554 | RIO DO SUL ISC I Brasil
CNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@a ltermed. com. br/ a ltermed@altermed.com. br

wwur.altermEd.com.hr fi) ranermea
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçäo:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

1 5985

13771

1 3676

1 3840

ry7
1 ¿u29

12830

1 5979

1 6079

1 4066

12853

12861

14502

12862

1 5468

12855

1 6097

12858

16144

Â9
1 5655

12864

I 3881

1 2865

I 3882

16014

16015

15475

12877

1 2880

14040

12879

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

15

1

10

500

30

1

1

30

30

30

300

10

20

10

7

1

50

50

50

1

50

500

200

500

200

30

30

50

50

200

1

100

CX

TB

CX

CX

CX

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

TB

CX

PTROXTCAM 20 MGCX.C/15(3BLX5CAP) PHARLAB

POLICRESULENO+CINCHOCAINA POMADA 5O/1 OMG 3OGR TUBO GF TAKEDA

POLICRESULENO+CINCHOCAINA POMADA 5O/1 OMG/G 3GR MONOE TAKEDA

POLTVITAMTNAS COMpRtMtDOS (V|TAMtNAS+MtNERAIS)CX.C/500(2 VTTAMED

POLTVITAMtNAS COMpRtMtDOS (V|TAMtNAS+MtNERA|S) GESTANTI VTTAMED

POLTVTTAMTNAS GOTAS 20 ML (V|TAM|NAS) ARTE NATTVA

POL|V|TAMtNASXAROPEI20ML(VTTAMTNASALTMENTARES) ARTENATTVA

PRAMIPEXOL 0,125 MG (C1)CX.C/30(2BLX1scp) B|OS|NTET|CA

PRAMTPEXOL 0,125 MG (C1)CX.C/30(3BLX1ocp) pRATt DONADUZZT

PRAMTPEXOL 0,250 MG (C1)CX.C/30 COM E.M.S

PRAMTPEXOL 1 ,000 Mc (C1)cx.c/300(30BLX1ocpR) pRATtDONADUZZ|

PREDN|SOLONAo5 MGCX.C/10 (1BLXIoCpR) MANTECORP_FAR|\

PREDNISOLONAOsMGCX.C/2OCOM MANTECORP-FARÍ\

PREDN|SOLONA2o MGCX.C/10 (1BLX1oCpR) MANTECORP_FARI\

PREDNISOLONA4O MGCX.C/O7COM MOMENTA

PREDNTSOLONACOLTRTO I % (10 MG/ML) 5 ML GEOLAB

PREDNISOLONA SOLUçAO ORAL 1 Mc/ML (l ,34Mc/ML) '1 00MLCX.C/r pRATt DONADUZZT

PREDNISOLONA SOLUçAO ORAL 3MG/ML (4,02Mc/ML) 060MLCX.C/r pRATt DONADUZZT

PREDNTSOLONA SOLUÇAO ORAL 3MG/ML (4,02Mc/ML) 06OML +CDC HtpOLABOR

PREDNTSOLONASOLUçAOORAL3MG/ML(4,02MG/ML)100M1 pRATtDONADUZZt

PREDNISOLONA SOLUçAO ORAL 3MG/ML (4,02MG/ML) 1 20MLCX.C/r HtPO|_ABOR

PREDNTSONA05 MG (FB)CX.C/500(2581X20) VITAMED|C

PREDNISONAOsMG- FRACIONAVELCX.C/2OOCOM CRISTALIA

PREDNTSONA2o MGCX.C/500 (25BLX20CPR) SANVAL

PREDNISONA2O MG - FRACIONAVELCX,C/2OO COM CRISTALIA

PREGABAL|NAoTS MG (C1)CX.C/30 CpR ALTHATA

PREGABALTNA 150 Mc (C1)CX.C/30CpR ALTHATA

PRILOCAINA TUBETE 3% C/FELIPRESSINA 54MG 1,8MLCX.C/5OTUB: DFL

PRILOCAINA TUBETE 3% C/FELIPRESSINA 1,8MLCX.C/50 TUBETES DLA-DENTSPLY

PROMETAZ|NA25 MGCX.C/200 (20BLX1oCpR) FRAC CR|STAL|A

PROMETAZINACREME DERMATOLOGICO2OMG/GR 3OGR BELFAR

PROMETAZINA INJETAVEL 50 MG O2MLCX.C/I OOAMP SANVAL

4,980

86,600

89,880

73,520

12,860

7,200

11,200

35,000

27,600

37,240

1 .350,1 00

12,800

12,800

7,260

65,680

21,980

562,000

348,000

300,000

12,880

660,000

70,000

67,910

160,000

124,125

33,020

46,300

140,100

157J28

58J02

7,860

550.000

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasit
CNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@a ltermed. com. brl a ltermed@altermed. com. br

wwlit.altêrmed.com.b¡ S lettermea
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / P¿þ¡iç¿¡1s Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

12878

12882

12885

14619

/'186
't ¿ò87

1 2889

12924

13791

16244

1 5089

12926

12927

12941

12959

1 2960

1 5846

16270

12970

^gs
12976

16139

14528

12980

15892

1 5091

12984

12994

13017

1 3907

13018

1 3908

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

E00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

50

300

50

50

30

30

500

30

30

30

30

60

60

50

1

50

200

50

300

300

300

100

30

5

30

30

30

12

20

20

20

1

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

TB

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

PROMETAZINA INJETAVEL 50 MG O2ML IMCX.C/sOAMP CRISTALIA

PROPAFENONACLORTDRATO 300 MGCX.C/300 (3081X10) CpR pRATt DONADUZZT

PROPATILNITRATO l OMGCX,C/5o COM DAIICHISANKYO

PROPATTLNTTRATO 10MGCX.C/50(1BLX5oCPR) FQM

PROPILTIOURACILA 1OO MGCX.C/3OCOM BIOLAB

PROPRANOLOL 10 MGCX.C/3o (l BLX3oCPR) MEDLEY

PROPRANOLOL4o MGCX.C/500(25BLX20CPR) SANVAL

QUETTAPTNA 025 MG (C1)CX.C/30(2BLX30CPR) BTOLAB

QUETTAPTNA 100 MG (C1)CX.C/30(2BLX1sCpR) BTOLAB

QUETTAPTNA 100 MG (C1) (G)CX.C/30(2BLX1sCpR) BTOLAB

QUETTAPTNA 200 MG (C1)CX.C/30(2BLX1sCpR) BTOLAB

RAMIPRILO2,5MGCX.C/6OCOM MEDLEY

RAM|PR|L05,o MGCX.C/60(4BLX15CPR) MEDLEY

RETDRATANTE pó zz,gcR p¡r oooML coM sABoR NATURALcx.c/50 NATULAB

RETINOL+AMINOACIDOS+METIONINA+CLORANFENICOL3,SGR LATINOFARMA-CRI

RETINOL+COLECALCIFEROL 03.OOO+OO.8OOUI 1 OML GOTASCX.C/50 SANVAL

RETINOL+COLECALCIFEROL 50.OOO+1 O.OOOUI 1 OML GOTASCX.C/20 NATULAB

RIFAMICINASPRAY l OMG/ML2O MLCX.C/sOFRX2OML NATULAB

RISPERTDONA 01 MG (C1)CX.C/300 (20BLX15CpR) pRATtDONADUZZ|

RISPER|DONA 02 Mc (C1)CX.C/300 (20BLX1sCpR) pRATt DONADUZZT

RISPERTDONA 03 MG (C1)CX.C/300 (20BLX1 SCPR) pRATt DONADUZZT

RISPERTDONA SOLUCAO ORAL 01 MG/ML 30 ML (C1)CX.C/r 00FRX3O pRATt DONADUZZT

RrvAsTrGMtNA 1,5 Mc (C1)CX.C/30 (3BLX1oCpR) B|OStNTET|CA

ROPIVACAINA INJETAVEL 1O,O MG/ML 20 MLCX.C/sAMP TEUTO

ROSUVASTATINACALCICAOs MGCX.C/3OCOM ALTHAIA

ROSUVASTATINA CALCICA 1 O MGCX.C/3o COM ALTHAIA

ROSUVASTATINACALCICA2O MGCX.C/3OCPR ALTHAIA

SACCHAROMUCES BOULARDII 1OO MGCX. Cfi2CAP NEOQUIMICA

SALBUTAMOL 02 MGCX.Ci2O (2BLX1 OCPR) GSK

SALBUTAMOLO4MGCX.C/2OCOM GSK

SALBUTAMOL 1 Mc/ML FLACONETE 2,5M1 p/NEBULIZAçAOCX.C/20 GSK

SALBUTAMOLAEROSOL 1 00MCG 200 DOSES +ADAPTADOR cSK

270,040

351,020

42,000

42,160

36,620

5,800

30,000

1 4,1 60

38,000

38,000

72,160

125,000

248,400

71,000

20,400

200,000

1.544,000

269,000

48,220

61,080

91,260

1.928,000

173,400

36,500

17,620

25,060

41 ,700

50,000

7,498

11,740

24,440

15,080

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep:89163-554lRlO DOSUL ISC I Brasil
CNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed. com. br/ a ltermed@altermed.com. br

www.altermed.com.br S latermeo
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçäo

Produto Der Descriçäo Marca I Fabricante Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

13013

13016

13022

13023

ry4
1 -v'1 9

13021

13020

1 6087

13136

1 6329

16185

13134

13138

13141

13142

1 6033

13145

15574

r-5
15576

15757

15754

15761

15762

15732

15731

1 5684

15730

1 5753

1 5760

13352

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

SALBUTAMOL tNJETAVEL0,SMG/M101 ML(tM/|V/SC)CX.C/lOOAMp HtpOLABOR

SALBUTAMOL XAROPE 2MG/sML (o,4MG/ML) 1 20 ML pRATt DONADUZZT

SALMETEROL+FLUTICASONA 25lO5O MCG SPRAY 1 20 DOSES (SERI GSK

SALMETEROL+FLUTICASONA 2511 25 MCG SPRAY 1 20 DOSES (SERI GSK

SALMETEROL+FLUTICASONA 251250 MCG SpRAy 1 2O DOSES (SERt cSK

SALMETEROL+FLUTICASONA DISKUS 5O/1 OO McG 60 DoSES (sERE GsK

SALMETEROL+FLUTICASONA DTSKUS SO/2SO MCc 60 DOSES (SERE GSK

SALMETEROL+FLUTICASONA DTSKUS 50/500 MCG 60 DOSES (SERE GSK

SEcNTDAZOL 1000 Mc (G)CX.C/2(1BLX2CPR) PHARLAB

SERTRALTNAo25 MG (C1)CX.C/30 COM ACHE

SERTRAL|NAo5o MG (C1)CX.C/30COM ctMED

SERTRAL|NAo5o MG (C1)CX.C/490(35BLX14CPR) GEOLAB

SERTRALTNA 1 00 MG (C1 )CX.C/300(30BLX10CPR) pRATt DONADUZZT

SILDENAFILA CITRATO 50 MGCX.C/60(6BLX1 OCPRXFRAC) PMTI DONADUZZI

S|NVASTAT|NA l0MGCX.C/500(25BLX20CPR) PHARLAB

S|NVASTATINA2o MGCX.C/500(25BLX20CPR) PHARLAB

STNVASTAT|NA2o MGCX.C/500(25BLX20CPR) SANVAL

STNVASTAT|NA4o MGCX.C/500(25BLX20CPR) PHARLAB

SORO FISIOLOGICO 0,9% OI OO ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/7; FARMAX-AMARAL

SORO FISIOLOGICO 0,9% O25O ML TAMPA BICO GOTEJADORCX.C/4I FARMAX-AMARAL

SORO FISIOLOGICOO,g% OSOO MLTAMPA BICO GOTEJADORCX.C/2, FARMAX-AMARAL

SORO FISIOLOGICOINJETAVELSFO,g%OlOOMLCX.C/SOFRXlOOML FRESENIUS

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9% O25O MLCX.C/48FRX2sOML FRESENIUS

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9% OSOO MLCX.C/3OFRXSOOML FRESENIUS

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF 0,9% 1 OOO MLCX.C/1 6FRX 1 OOOMI FRESENIUS

SORO FISIOLOGICO INJETAVELSF BOLSAO,g% Ol OO MLCX.C/5OBOI JP

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 0,9% O25O MLCX.C/35BOI. JP

SORO FISIOLOGICO INJETAVELSF BOLSAO,g% O5OO MLCX.C/2OBOt JP

SORO FISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 0,9% l OOO MLCX.C/1OBOI. JP

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF 5% O25O MLCX.C/48FRX25 FRESENIUS

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF 5% O5OO MLCX.C/3OFRX5C FRESENIUS

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVELSF5% IOOO ML FRESENIUS

100

1

1

1

1

1

1

1

2

30

30

490

300

60

500

500

500

500

72

48

24

80

48

30

16

50

35

20

10

48

30

1

CX

FR

FR

FR

FR

FR

FR

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

240,000

2,140

163,222

194,448

317,020

163,222

206,860

318,230

5,800

57,1 60

7,140

98,000

168,760

27,000

66,000

90,000

70,000

139,980

172,800

144,000

91,200

348,800

230,400

183,600

152,960

218,000

168,000

122,400

95,600

240,000

199,200

10,480

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasit
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed. com. brl altermed@altermed.com. br

wwur.altermed.com.br Sran.*.a
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ALTERMED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 2320

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL . SC

Prezado Cliente

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant U.M
p/CX

R$ Unitário

16r83

1 5686

I 5685

15756

)4;z
1-,59

15764

14700

16184

1 3354

15734

15755

1 3360

15758

1 5763

1 3363

1 6358

1 5733

1 3369

1 3389

1 3390

1 5540

16313

14687

1 5300

13729

1 3381

1 3382

1 5496

1 3380

1 3383

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

1

20

1

80

48

30

16

1

35

1

10

48

1

30

16

1

1

10

30

20

200

400

60

1

200

200

1

500

500

100

1

200

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

BOL

CX

BOL

CX

CX

FR

CX

CX

BOL

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

PT

CX

CX

CX

FR

CX

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 5% O25OMLCX.C/3I JP

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA 5% OSOOMLCX.C/2( JP

SORO GLICOFISIOLOGICO INJETAVEL SF BOLSA5% l OOOMLCX,C/1( JP

SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% O1 OO MLCX.C/8OFRX1 OOML FRESENIUS

SORO GLICOSE INJETAVELSF 05% O25O MLCX.C/48FRX2sOML FRESENIUS

SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% OSOO MLCX.C/3OFRXsOOML FRESENIUS

SORO GLICOSE INJETAVEL SF 05% l OOO MLCX.C/16FRX1OOOML FRESENIUS

SOROGLICOSE INJETAVELSF BOLSAO,5%Ol OOML JP

SORO GLICOSE INJETAVEL SF BOLSAO,S% O25O MLCX.C/35FRX25OI JP

SORO GLICOSE INJETAVEL SF BOLSAO,s% OSOO ML JP

SORO GLICOSE INJETAVEL SF BOLSA 0,5% 1 OOO MLCX.C/1 OBOLX 1 O JP

SOROMANITOLINJETAVELSF20%O25OMLCX.C/48FRXzsOML FRESENIUS

SORO MANITOL INJETAVEL SF 2OO/OO2SOML JP

SORO RINGER C/LACTATO INJETAVELSF O5OO MLCX,C/3OFRXSOOM FRESENIUS

SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF 1 OOO MLCX.C/1 6FRX1 OOOI FRESEN IUS

SORO RINGER C/LACTATO INJETAVEL SF BOLSA O25O ML JP

SORO RINGER C/I.ACTATO INJETAVEL SF BOLSAO5OO MLCX.C/2OB( JP

SORO RINGERC/LACTATO INJETAVELSF BOLSA lOOO MLCX.C/1 OB( JP

SOTALOLCLORIDRATO 120MGCX.C/3OCOM BIOSINTETICA

SOTALOLCLORIDRATO 160 MGCX.C/2OCOM BIOSINTETICA

SULFA+TRIMETOPRIMA4OOMG/OSOMGCX.C/2OO(2OBLXlocPR) PRATIDoNADUzzI

SULFA+TRIMETOPRIMA SOOMGi 1 6OMGCX.C/4OO COM PRATI DONADUZZI

SULFA+TRIMETOPRIMA SUSP ORAL4OMG/O8MG/ML 1 ooMLcX.c/6ol VITAMEDIc

SULFA+TRIMETOPRIMA SUSPORAL SOMGi 16MG/ML l OOML ELOFAR

SULFAD|AZ|NA PRATA CREME 10 MG/GR (1%) 030 GRCX.C/2OO TUBC NAT|V|TA

SULFAD|AZTNAPRATACREME 1 0 MG/GR(1 %) 050GRCX.C/2OO UND NAT|V|TA

SULFAD|AZ|NAPRATACREME 10MG/GR (1%)400cR NAT|VITA

SULFATO FERROSO O4O MG (EQ.14MG FERRO ELEMENTAR)CX.C/5( VITAMED

SULFATO FERROSO 109 Mc (EO.40MG FERRO ELEMENTAR)CX.C/5( NATUT-AB

SULFATO FERROSO GOTAS 125MG (25MG/ML) 30 MLCX.C/1OOFRX3( ATRELA

SULFATO FERROSOXAROPE 250MG (25MG/ML) 100 ML NATULAB

SULFATO MAGNESIO INJETAVEL 1 O% 1 OMLCX.C/2OOAMPX1 OML SAMTEC

175,000

132,800

104,800

352,000

264,960

199,800

168,000

4,400

193,200

6,660

105,000

515,520

10,740

184,200

157,440

5,280

122,800

98,400

46,300

41,800

72,000

248,000

390,000

41 ,740

1.676,000

2.116,000

75,800

30,800

57,333

140,000

3,200

311,600

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 lRlO DOSUL ISC I Brasit
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@altermed.com. brlaltermed@altermed.com. br

www.altefined.com.br S lattermeo
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Altermed Mat Med Hosp Ltda
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PrezadoGliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Gomercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / P¿þ¡iç¿¡1g Quant U.M.
p/CX

R$ Unitário

13913

1 3403

13404

1 3405

,1111

' -r30

13445

13446

13449

15548

13454

13944

'13456

1 3509

13510

13513

13514

'13517

1 6061

^18
1J519

14140

1 5887

to tJo

1 3698

13524

13525

1 5436

tJc¿+J

I 5537

1 5538

1 5539

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

20

6

o

6

28

1

30

20

50

10

50

30

50

1

300

100

50

50

600

28

30

1

1

1

4

,|

1

30

1

60

60

60

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

FR

FR

CX

TB

TB

CX

FR

CX

CX

CX

suLPrRrDA2oo MG (C1)CX.C/20 COM SANOF|AVENT|S

SUPOSITORIO GLICERINAADULTO 2,5 GRCX.C/06 UND BRASTERAPICA

SUPOSITORIOGLICERINALACTENTE 1.OGCX.C/06 UND BRASTERAPICA

SUPOSITORIOGLICERINAPEDIATRICOl.sGCX.C/O6UND BRASTERAPICA

TADAI.AFILA 05 MGCX.C/28 COM NEOQUIMICA

TADALAFILA2OMGCX.C/1COM NEOQUIMICA

TAMOXIFENO2OMGCX.C/3OCOM BLAU

TANSULOSINA CLORIDRATO 0,4 MGCX.C/2o COM GEOLAB

TENOXICAM 20 MG ''INJETAVEL" PO LIOFILO P/SOLUCAOCX.C/50 FR CRISTALIA

TENOXTCAM 20 MG - COMPR|MtDOSCX.Ci 10(1 BLXI OCPR) V|TAMEDtC

TENOXICAM 40 MG''INJETAVEL'' PO LIOFILO P/SOLUCAOCX.C/50 AtV CRISTALIA

TEOF|L|NA2oo MGCX.C/30(3BLX10CPR) ABBOTT

TERBUTALINA SULFATO INJETAVEL O,sMG/ML O1 ML SCCX.C/sOAMI GREEN PHARMA

TETRACAINA+FENILEFRINA |O/oIO,1O/oCQLIRIo I OML (c1 ) ALLERGAN

TETRACICLINA 5OO MGCX.C/3OO COM PRATI DONADUZZI

TIAMAZOLO5MGCX.C/IOOCOM BIOLAB

TIAMAZOL,IO MGCX.C/5o COM BIOLAB

TIAMINA (VITAMINA B1 ) INJETAVEL 1 OOMG/MLOI MLCX.C/sOAMP CITOPHARMA

TIAMINA CLORIDRATO 3OO MG (VITAMINA B1 )CX.C/6OO(6OBLX1 OCPF PRATI DONADUZZI

TIBOLONA2,S MG COMPRIMIDOCX.C/28COM NEOQUIMICA

TrcLoprD|NAcLoRtDRATO 250 MGCX.C/30(3BLXI OCPR) BtoLAB

TTMOLOLCOL|R|OOFTALM|CO0,25% (2,5MG/ML) 05ML ACHE

TTMOLOLCOL|R|O OFTALMTCO 0,50% (5,oMG/ML) 05 ML B|OS|NTET|CA

TIMOLOL+DORZOLAM|DACOL|R|O 0,5%+2% 05 ML E.M,S

TINIDAZOLsOOMGCX.C/4COM GERMED

TINIDAZOL+MICONAZOLVAGINAL 3O/2OMG/G 4OGR 7 APLICADORE{ NEOQUIMICA

TINIDAZOL+TIOCONAZOL VAGINAL 3O/2OMG/G 35GR 7 APLICADORE NEOQUIMICA

TIZANIDINA2MGCX.C/3OCOM RANBAXY

TOBRAMICINAO,3%SOLUCAOOFTALMICA05ML LATINOFARMA-CRI

ToPIRAMATO 025 Mc (C1)CX.C/60 (6BLXr oCpR) vtTAMEDtC

TOPTRAMATOo5oMc (c1)cx.c/60(6BLX1oCpR) vtTAMEDtC

TOPIRAMATO 100 MG (C1)CX.C/60 (6BLXr oCpR) V|TAMEDIC

40,000

10,500

10,340

12,000

12,980

2,300

51,000

44,000

675,000

4,800

1.500,000

44,100

460,000

15,400

155,520

38,000

38,000

695,000

371,280

33,500

33,000

9,000

7,460

81,200

15,640

14,620

26,080

30,600

18,000

18,800

32,000

51,000

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasit
CNPJ 00.802.00210001 -02
lE: 25.314.899-5

www.altermed.com.hr

licitacoes@altermed. com. brl altermed@a ltermed.com. br
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Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 232O
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PrezadoCliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciaçäo:

Produto Der Descrição Marca / Fabricante Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

14268

16241

1 3s66

1 3558

,ry75
, -c61

1 5976

1 3567

1 3570

13571

1 5460

13574

13920

1 3848

14299

1 3597

1 3598

1 3599

16122

^23
16124

1 5951

tJozt

15257

15258

15259

1 3630

16203

1 3631

'13632

1 3640

1 5869

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

100

10

10

1

25

60

100

20

1

60

30

,|

1

60

1

10

20

20

30

30

30

20

10

30

30

30

30

20

1

1

20

10

CX

CX

CX

FR

CX

CX

CX

CX

FR

CX

CX

TB

TB

CX

FR

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

FR

CX

CX

TRAMADOL 050,0 Mc CpR (C1)CX.C/100 (1oBLX1oCpR FRAC) CR|STAL|A

TRAMADOLoso,o MGCPR (C1)CX.C/1oCOM GERMED

TRAMADOL 100,0 MG CpR (C1) - RETARDCX.C/10 (1BLX1oCpR FRAC CR|STAL|A

TRAMADOLGOTAS IOOMG IOML(C1) CRISTALIA

TRAMADOL TNJETAVEL 050 MG 01 ML (50Mc/ML) (C1 ) tv/tM/SCCX.C/2 CRtSTALtA

TRAMADOL TNJETAVEL 100 Mc 02ML(50MG/ML) (C1)CX.C/60AMp TEUTO

TRAMADOL TNJETAVEL 100 MG 02ML (50MG/ML) (C1) tM/|VCX.C/100p CR|STAL|A

TRANTLC|PROM|NA 10 MG(C1)CX.C/20 (2BLX1oCpR) cSK

TRAVOPROSTACOLIRIOO,OO4O/O2,5ML GEOLAB

TRAZODONACLOR|DRATO050Mc(C1)CX.C/60COM.REV NOVAQUTMTCA

TRAZODONACLORTDRATOl00MG(C1)(G)CX.C/3oCpR NOVAQUTMTCA

TRIANCINOLONAACETONIDA POMADA BUCAL 1 MG/G 1 OGR PRATI DONADUZZI

TRIANCINOLONA+NEOMICINA+NISTATINA3OGR-PoMADA E.M.s

TR|MEBUT|NA2oo MGCX.C/60(6BLX10CPR) TARMASA

UMECLIDINIO+VILANTEROL 62,5/25 30 DOSES GSK

VALACtCLOVtR CLORTDRATO 500 MGCX.C/10 (1 BLXI oCpR) csK
VALERTANAOFFtCtNALtS225,T5MGCX.C/20(2BLXI0CpRSULC) NATULAB

VALERIANA OFICINALIS 50 MGCX.C/2o COM REV CIMED

VALSARTANAOEO MGCX.C/3OCOM GERMED

VALSARTANA 160 MGCX.C/3o CPR GERMED

VALSARTANA 320 MGCX.C/3o COM GERMED

vANcoMtctNA TNJETAVEL soo lvlo pósnlluENTE tvcx.c/20 FR-AM BLAU

VASOPRESSINAINJETAVEL2OU/MLOl MLCX.C/1OAMP BIOLAB

VENLAFAXTNA 037,5 MG (C1)CX.C/30 (2BLX1sCpR) DELTA_CELLERA

VENLAFAXTNA 075,0 Mc (C1)CX.C/30(2BLX1sCpR) DELrA_CELLERA

VENLAFAXTNA 150,0 MG (C1)CX.C/30 (2BLX1sCpR) DELTA_CELLERA

VERAPAMIL O8O MGCX.C/30(3BLXI OCPR REV) GERMED

VERAPAMIL 120 MG- RETARDCX.C/2OCPR BIOSINTETICA

VILANTEROL+FLUTICASONA 1OO/25 30 DOSES (RELVAR) GSK

VILANTEROL+FLUTICASONA2OO/25 30 DOSES (RELVAR) GSK

vrTAMtNA"C" 0500 MG (ACTDOASCORBTCO)CX.C/20(2BLXl OCpR) MEDQUTMTCA

vrTAMtNA"C" 1000 Mc (ActDoASCORBtCO) COMPRtMtDO EFERVE( VTTAMED

150,000

10,800

72,004

27,400

184,000

98,591

784,000

50,818

38,000

83,200

83,1 60

6,080

48,000

169,080

381 ,417

212,738

21,800

10,000

59,260

59,260

68,600

220,000

405,800

26,000

39,600

69,960

13,120

29,900

223,551

335,288

8,800

8,280

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasit
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@a ltermed. com. brl altermed@altermed.com. br

wwuf.altermed.com.hr $ ren.rr"o
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ALTERMED

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperança, 232Q

Fundo Canoas Cep: 89163-554

RIO DO SUL . SC

r., ..vr h: î r u,r,tr Èr¡t1, ,t¡i¡ tt,¡r.¿. ¡tl 'r

Prezado Cliente:

Atendendo a sua solicitação, fornecemos a seguir nossa Proposta Comercial para sua apreciação:

Produto Der Descrição Marca / f¿þ¡iç¿¡1E Quant
p/CX

U.M. R$ Unitário

15992

1 4385

1 3928

1 3768

,¡q44

r -u45

13647

1 3648

1 3650

1 3633

1 3634

16111

14919

D00

D00

D00

D00

000

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

D00

vrïAMtNA'C" GOTAS 200MG/ML 20ML (ACtDO ASCORBTCO)CX.C/50f NATUT-AB

vrTAMtNA"C" TNJETAVEL 1 00MG/ML(500MG) 05ML(ACtDOASCORBt SANTTSA

vlTAMlNA "D3" COMPRTMTDO 01 .000Ut (COLECALCTFEROL)CX.C/30 ( ALTHATA

vtTAMtNA "D3" COMpRtMtDO 02.000Ut (COLECALCTFEROL)CX,C/60 ( ALTHATA

vrTAMtNA "D3' COMpRtMtDO 05.000ut (COLECALCTFEROL)CX.C/30 ( ALTHATA

vlTAMlNA "D3" COMPRtMt DO 07.000Ut (COLECALCTFEROL)CX.C/30 ( ALTHATA

vtTAMtNA'D3" COMpRtMtDO I 0.000ut (coLEcALctFERoL)cx.c/30 ( ALTHATA

vrTAMrNA "D3" COMpRtMtDO 50.000Ut (COLECALCTFEROL)CX.C/1 0 ( ALTHATA

VITAMTNA "D3" GOTAS 00.200 Ut20ML (coLEcALC|FEROL) ARTE NATTVA

VITAMINAA+D+OXIDOZINCO 1000\400\100UtPOM.45GR ELOFAR

VITAMINAA+D+OXIDOZINCO 5000\900\1sout POM.4ScR CTMED

voRrcoNAzoL 200MGcx.c/14(2BLX7CpR) CRISTAL|A

zoLPtDEM HEMTTARTARATO 10,0 MG (81)CX.C/30 CpR E.M.S

50

100

30

60

30

30

30

10

1

1

1

14

30

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

CX

FR

TB

TB

CX

CX

110,000

124,540

20,614

51 ,755

47,614

53,768

85,941

1 17,689

8,200

5,800

7,400

715,416

24,980

Gondições Gerais da Proposta:
1) O(s) produto(s) acima relacionado(s) pode(rão) sofrer variação em seu(s) saldo(s) de estoque;
2) Esta proposta NÃO GARANTE ENTREGA IMEDIATA, é necessário confirmar disponibilidade de estoque no fechamento da compra;
3) Conforme RDC Anvisa, NÃO FRAGIoNAMOS EMBALAGENS, em caso de confirmação atentar-se a quantidade mínima da embalagem;
4) O(s) produto(s) será(ão) entregue(s) de acordo com o descrito em nossa Proposta Comercial;
5) Condiçäo de Pagamento:

6) Frete: lncluso (Valor mínimo para faturamento Rg 500,00);

'lrazo Entrega: A Confirmar (necessário confirmar disponibilidade de estoque);
b¡ Validade Proposta: I (um) Dia;

9) Local e Data da Proposta: Rio do Sul (SC), 2 de Setembro de 2021

Nos colocamos a disposiçäo para qualquer esclarecimento adicional que se faça necessário.

Proposta Gerada Por: Cristiane

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperança,2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL I SC I Brasil
cNPJ 00.802.002t0001 -02
lE: 25.314.899-5
licitacoes@a ltermed. com. brl altermed@altermed.com. br

www.altermÊd.com.br S lnnermea
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ESTADO DO PARANÁ

Marmeleiro,23 de outubro de202l

De: Prefeito
Para: - Divisão de Contabilidade

- Departamento de Finanças
- Controle Interno
- Procuradoria Jurídica
- Pregoeiro(a)

Preliminarmente à autorização solicitada mediante ao requerimento que consta nos autos,
expedido pela Diretora do Departamento de Saúde, o presente processo deverá tramitar pelos setores
competentes com vistas a:

1 - Indicação de recurso de ordem orçamentári apara fazer emface de despesa.

2 - A elaboração da minuta do instrumento convocatório da licitação e respectivo instrumento
contratual.

3 - A elaboração de parecer jurídico acerca da escolha da modalidade e do tipo de licitação
adotados, bem como análise do instrumento convocatório e do instrumento contratuil do presente
certame.

4 - Ao exame e manifestação acerca do objeto solicitado e da formação de preço nos termos das
recomendações do TCE - PR por parte do controle interno.

Cordialmente,

CNPJ: 76.205.665/000 I -0 I
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.615-000
E-mail: licita-qao@.$am¡:Lcrc.Ëgt¡v-.br / lic-i.!¡rcao02fuaNels¡o-.rr.goy*hr'- Telefone: (46) 3525-8107 / 8los



MUNrcípro DE MARMELETRo 
372

fr

ESTADo oo pnneNÁ

Marmeleiro,24 de novembro de2021

PAREcER coNrÁnu,

Em atenção a solicitação expedida por Vossa Excelência, em data de 28 de outubro de 2021,
para verificar a existência de recursos orçamentários para assegurar o pagamento das obrigações
decorrentes do objeto especificado abaixo, CERTIFICO que:

l. Há recursos orçamentários para pagamento das obrigações conforme dotações especificadas
abaixo;

I - DADOS DO PROCESSO DE COMPRA

II - Plano Plurianual -2.527/2017

III - Lei de Diretrizes Orçamentáias -2.68512020

IV - Lei Orçamentária Anual -2.69212020

V - Recursos Orçamentários

Obs. : Saldo orçamentári o em: 241 ll 12021.

VI - Origem dos Recursos Financeiros

Número do processo/Ano 229/202r
Data do Processo: 281t01202t
Modalidade: Pregão Eletrônico n" 746/2021
Objeto do processo: Contratação de empresa para fomecimento de medicamentos para

nas unidades de saúde do Município.
Valor Máximo: R$ 403.726,00

Conta Órgão/llnidade Funcional
Programática

Elemento de Despesa Fonte
Saldo

Orçamentário
738 10.301 0016 2.072 3.3.90.30.09.00.00 0 186.585,65
1040 10.301 00162.072 3.3.90.30.09.00.00 303 112.052,82
585

08.02
10.301 0016 2.027 3.3.90.30.09.00.00 0 32.759,78

0 - Recursos Ordinários (Liwes)
303 - Saúde 15olo vinc. s/ rec

Respeitosamente,

*^rfu, #6ÿ.'ñu"ro,
Contador

CRC/PR 07rt52to-8

CNPJ: 76.205.6ó510001-01
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.615-000
E-mail: l_icjtac¡1)@.1,n¡Urn_çlçi.rçr-U:gq_y,br../_licillç,¡t_0"0-2j¿Ð-l-lîr¡uçlsirg,p1:gq-u-þ¡ - Telefone: (46) 3525-8107 / SlOs
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ESTADO DO PARANA

Marmeleiro ,24 de novembro de 2021

Exmo. Sr. Prefeito,

Em atenção ao documento expedido por Vossa Excelência, em data de 28 de outubro de 2021,
informamos a existência de recursos financeiros para assegurar o pagamento das obrigações decorrentes
da contratação solicitada pelo Departamento de Saúde, conforme requerimento que consta nos autos,
sendo que o pagamento será efetuado através das Dotagões Orçamentárias indicadas pela Divisão de
Contabilidade. No caso de processo licitatório para

a
o Departamento solicitante deverá
de recursos financeiros antes daconsultar o Departamento de Fazenda para

solicitação dos produtos.

Respeitosamente,

Diretor do de Finanças

CNPJ: 76.205.665/000 I -0 I
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx, Postal 24 - CEP 85.615-000
E-mail: licjtaqa_q@/¡sunelcistp-':gay.br / liçitacaO02@¡raflrrlstrs.pl:eov.þJ - Telefone: (46) 3525-810'l / BlOs
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ESTADO DO PARANA

Marmeleiro,24 de novembro de202l

De: Pregoeiro Suplente
Para: Controle lnterno

Procuradoria Jurídica

Prezados,

Pelo presente encaminho a Vossa Senhoria, minuta do Edital de Licitação na modalidade Pregão
Eletrônico n." 14612021e Minuta do Instrumento Contratual para os fins previstos na Lei no 10.520, de l7
de julho de2002; do Decreto no 1,0.024, de 20 de setembro de2019 do Decreto no 7.746, de 05 de junho
de 2012; da lnstrução Normativa SLTUMP no 01, de 19 de janeiro de 2010; da Instrução Normativa
SEGES/MP no 03, de26 de abril de 2018; da Lei Complementar n" 123, de 14 de dezembro de 2006 e
alterações; da Lei no 11.488, de 15 de junho de2007; do Decreto no 8.538, de 06 de outubro de 2015;
aplicando-se, subsidiariamente, a Lei no 8.666, de 2l de junho de 1993; Decreto Municipal no 1.51912006,
de 26 de outubro de 2006; Decreto Municipal 1567, de 27 de março de 2007, bem como as norïnas
vigentes e aplicáveis ao objeto da presente licitação.

Respeitosamente,

Everton
Pregoeiro Suplente

CNPJ: 76.205.665/000 I -01

Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.615-000
E-mail: Iicitacae(@ua!¡slerra.pt:getlb¿lic-lÏqp¡g_02fù$l:ltç.Lcjrq,p_tscy..b': - Telefone: (46) 3525-8107 / 8105
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EDITAL nn pnncÃo nlnrnôNlco No t46tz0zt - pMM
PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 229 /202I

REGISTRO DE PREçOS
DATA DA REALrztçÃoz t6nzzo2t

nonÁnro nn rxÍcro DADIspurA: às 08:30 horas
LOCAL: Prefeitura do Município de Marrneleiro - Paraná

www.comDrasgovernamentais.pov.br "Acesso ldentificado"

O MLJNICÍPIO DE MARMELEIRO - PARANÁ, mediante o(a) pregoeiro(a), designado(a) pela portaria
n" 6.457 publicada em 18 de março de202l, torna público para conhecimento dos interessados que na
data e local abaixo indicados realizarâ licitação sob modalidade PREGÃ.O ELETRôNICO, oó tipo
MENOR PREçO EM REGIME DE VALOR UNITÁRIO DO ITEM, objetivando o REGISTRO
DE PREÇOS para futura e eventual contratação de empresa para fomecimento de medicamentos para
distribuição nas unidades de saúde do Município, conforme as descrições dispostas no Anexo I do
presente Edital.

O presente procedimento licitatório obedecerá, integralmente, nos termos da Lei no 10.520, de 17 de julho
de2002, do Decreto no 10.024, de 20 de setembro de2019, do Decreto no 7.746, de 05 de junho de2OIZ,
da lnstrução Normativa SLTÿMP no 01, de 19 de janeiro de 2010, da lnstrução Normativa SEGES/MP n"
03, de 26 de abril de 2018, da Lei Complementar n" 123, de 14 de dezembro de 2006, da Lei no 11.488,
de 15 de junho de2007, do Decreto no 8.538, de 06 de outubro de2075,aplicando-se, subsidiariàmente, a
Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, Decreto Municipal n'1.519/2006, de 26 de outubro de 2006,
Decreto Municipal 1567, de 27 de março de 2007, bem como as normas vigentes e aplicáveis ao objeto da
presente licitação.

I DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA E DA SESSÃ,O PÚBLTCA DE PREGÃ,O
ELETRÔNICO

O recebimento das propostas, abertura e disputa de preços, será exclusivamente por meio
eletrônico, no endereço www.comprasgovernamentais.qov.br.

A abertura da sessão púbtica do PREGÃO ELETRôNICO ocorreró dia 16 de dezembro de

1.1

t.2
2021 às 08h30min, no site
descritas neste Edital.

nos termos das condições

2 DO OBJETO

2.t Constitui objeto deste PREGÃO, o REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual
contratação de empresa para fornecimento de medicamentos para distribuição nas unidades de
saúde do Município.

2.2 Edital e seus Anexos poderão ser obtidos através da Internet pelos endereços eletrônicos:
www.comDrasgovernamentais.gov.br e www.marmeleiro.pr.qov.br.

2.3 A licitação será dividida em itens, conforme tabela no ANEXO I do edital, facultando-se ao
licitante a participação em quantos itens forem de seu interesse.

CNPJ: 76.205.665/0001 -01
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.615-000
E-mail: licitqcao@$-anuelsir.Lp::ee"v.Ju'¿l-Lc-rlrrøJ,0?(ql¡¡4¡1rrc!çj¡l.p.r39¡¿-þ¡ - Telefone: (46) 3525-8107 / 8105

UASG: 454524 - PREFEITURA MTINICIPAL DE MARMELEIRO/PR

16 de dezembro de 2021 às 08h30min

DATA E HORA DA ABERTURA DA SESSÃO

Local da Sessão Pública:
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2.4

ESTADO DO PARANÁ

Em caso de discordância existente entre as especificações deste objeto descrito nas Compras
Governamentais e as especificações constantes neste Edital, prevalecerão as últimas.

2.5 As informações administrativas relativas a este Edital poderão ser obtidas junto ao Setor de
Licitações pelo telefone n" (46) 3525-8105 I 3525-8107.

2.6 As questões estritamente técnicas referentes ao objeto licitado serão prestadas pelo
Departamento de Saúde, telefone n" (46) 3525-2848.

3 DO CRITÉRIO DE JULGAMENTO

3.1

3.2

4

4.1

O critério de julgamento será o de MENOR PREçO UNITÁRIO DO ITEM, observadas as
especificações técnicas constantes no Anexo I e demais condições definidas neste Edital.

Será utilizado o modo de disputa TABERTO E FECHADO", em que se inicia com a
apresentação de lances sucessivos (fase aberta), com envio frnal de um lance fechado pelos
detentores das melhores propostas da fase aberta (fase fechada).

DA TMPUGNAçAO E ESCLARECTMENTO DO ATO CONVOCATóRrO

Qualquer pessoa, fisica ou jurídi_ca, é parte legítimaparu solicitar esclarecimentos ou providências
em relação ao presente PREGÃO, ou ainda para impugnar este Edital, desde que o faça com
antecedência de até 03 (três) dias úteis, da data fixada para a abertura da sessão pública do
certame.

4.1.1 As impugnações ao Edital deverão ser dirigidas a pregoeira e protocolizadas em dias
úteis, das 08h30min às 17h00min, na Avenida Macali, no 255 - Centro, Marmeleiro - pR,
Setor de Protocolo, ou encaminhadas através de e-mail no endereço eletrônico:
Iicitacao@marmeleiro.pr.gov.br.

4.L.2 Caberâ a Pregoeira, auxiliada pelos responsáveis pela elaboração deste Edital e seus
anexos, decidir sobre a impugnação no prazo de até 02 (dois) dias úteis contados da data
de recebimento da impugnação.

4.1'3 A pregoeira deverá decidir sobre a impugnação antes da abertura do certame.

4.1.4 Quando o acolhimento da impugnação implicar alteração do Edital capaz de aferar a
formulação das propostas, será designada nova data para arealização deste PREGÃO.

4.2 A impugnação deverá, obrigatoriamente, estar acompanhada de CPF ou RG, em se tratando de
pessoa fisica, e de CNPJ, em se tratando de pessoa jurídica (por documento original ou cópia
autenticada), bem como do respectivo ato constitutivo e procuração, na hipótese de procurador,
que comprove que o signatário, efetivamente, representa e possui poderes de representação da
impugnante.

4.3 Os esclarecimentos sobre o conteúdo do Edital e seus Anexos somente serão prestados e
considerados quando solicitados por escrito a Pregoeira ou Equipe de Apoio, até 03 (três) dias
úteis antes da data fixada para a abertura da licitação, endereçados ao e-mail:
licitacao@,marmeleiro.pr.gov.br.

4.3.1 A pregoeira responderá aos pedidos de esclarecimentos no prazo de dois dias úteis,
contados da data de recebimento do pedido, e poderá requisitar subsídios formais aos
responsáveis pela elaboração do edital e dos anexos.

CNP J : 7 6.205.6651000 I -0 I
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.6 I 5-000
E-mail: üeilas!Ìa_@D¡rmeleirtr-p_Lssv-_brlliç"itatiao_0-2ldn¡tl_¡:rç:lç:rrq,pr,cç_'_b¡; - Telefone: (46) 3525-810? / 8105
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5.1 Poderão participar deste Pregão interessados cujo ramo de atividade seja compatível com o objeto
desta licitação, e que estejam com Credenciamento regular no Sistema de Cadastramento
Unificado de Fomecedores - SICAF, conforme disposto na lnstrução Normativa SLTI/MPOG n"
3, de 26 de abril de 201 8.

5.2

5.1'1 As empresas não cadastradas no SICAF, que tiverem interesse em participar do presente
PREG.Ã.O, deverão providenciar o seu cadastramento e sua habilitaiao de acordo com as
orientações que seguem no link: lrttps://www.sov.brlcornpras/pt-br/sistemas/sicaf-diqital,
até o terceiro dia útil a data do recebimento das propostas.

5.1.2 A regularidade do cadastramento do licitante será confirmada por meio de consulta ao
Portal COMPRASNET, no ato da abertura do Pregão.

O presente edital concede tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno
porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n' 1 1.488, de 2007 , para o
agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o microempreendedor individual - MEI,
nos limites previstos da Lei Complementar no 123, d,e 2006, alterada pela Lei Complementar no
14712014, de 07 de agosto de2014.

5.3 Ao presente processo não foram aplicados os limites da Lei para microempresa e empresas de
pequeno porte, por não ser vantajoso parc a administração pública ou representar prejuízo ao
conjunto ou complexo do objeto a ser contratado, de acordo com o disposto no art. 49, inciso III,
da Lei complementar 12312006, alteradapela Lei complementar no 147/2014.

5.4 Será vedada a participação de empresas:

ESTADO DO PARANÁ

4.4 As impugnações e pedidos de esclarecimentos não suspendem os prazos previstos no certame.

4.4.1 A concessão de efeito suspensivo à impugnação é medida excepcional e deverá ser
motivada pela pregoeira, nos autos do processo de licitação.

5

4.4.2 As respostas aos pedidos de esclarecimentos serão divulgadas pelo sistema e vincularão
os participantes e a administração.

DAS CONDrçÕES PARA PARTTCTPAçÃO

a)

b)
c)
d)

Pessoa fisica;
Empresas estrangeiras que não funcionem no País;
Empresa em regime de subcontratação, ou ainda, em consórcio;
lnteressados que se encontrem sob falência, concordata, concurso de credores, dissolução e
liquidação, de consórcio de empresas, qualquer que seja sua forma de constituição;
Empresa que tenha sido declarada inidônea para contratar com a Administração Pública, direta ou
indireta, Federal, Estadual ou Municipal, ou que tenha sido purida com suspensão do direito de
licitar com qualquer ente da Federação;

Que mantém, direta ou indiretamente, sociedade ou participação com servidor ou dirigente ligado
ao governo municipal, ou qualquer vínculo de natureza técnica, comercial, financeira ou
trabalhista, ou ainda, parentesco em linha direta ou colateral, até terceiro grau, com agente
público que exerça cargo em comissão, ou membros da comissão licitante, ou pregoeira ou
servidor lotado nos órgãos encarregados da contratação.

e)

5.5 Como requisito para participação neste Pregão, o licitante assinalará "sim" ou "îão", em campo
próprio do sistema eletrônico, relativo às seguintes declarações:

CNPJ: 76.205.665/000 I -0 I
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 -CEP 85.615-000
E-mail: fi-c.i¡æao@¿4a¡Uç_Lejrç¿r.go-v-hr / lisi]cíeaoc4G!_rruru_r¡sl-ci¡o.pl,gcl_v.hr - Telefone: (46) 3525-8107 / BlOs

Ð
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DO CREDENCIAMENTO

O Credenciamento é o nível básico do registro cadastral no SICAF, que permite a participação
dos interessados na modalidade licitatória Pregão, em sua forma eletrônica.

37
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5.5.1 Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3' da Lei Complementar n.o 123, de
2006, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus artigos 42 a 49.
5.5.2 Que está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos, bem como
de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação defrnidos neste Edital.
5.5.3 Que inexistem fatos impeditivos paru sua habilitação no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.
5.5'4 Que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partt de 14 (quatorze) anos, na
condição de aprendiz, nos termos do artigo 7o, inciso XXXII, da Constituição Federal.
5.5.5 Que a proposta foi elaborada de forma independente.
5.5.6 Que não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do artigo lo e no inciso III do artigo 50 da
Constituição Federal.

5.6 A declaração falsa relativa ao cumprimento de qualquer condição sujeitará o licitante às sanções
previstas em lei e neste Edital.

6

6.1

6.5

6.2 O cadastro no SICAF deverá ser feito no Portal de Compras do Govemo Federal, no sítio
www.comprasgovernamentais.gov.br, por meio de certificado digital conferido pela lnfraestrutura
de Chaves Públicas Brasileira - ICP - Brasil.

6.3 O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do licitante ou de seu
representante legal e a presunção de sua capacidade técnica para realização das transações
inerentes a este Pregão.

6.4 O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transações efetuadas em seu nome,
assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados
diretamente ou por seu representante, excluída a responsabilidade do provedor do sistema ou do
órgão ou entidade promotora da licitação por eventuais danos decorrentes de uso indevido das
credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

É de responsabilidade do cadastrado conferir a exatidão dos seus dados cadastrais no SICAF e
mantêJos atualizados junto aos órgãos responsáveis pela informação, devendo proceder,
imediatamente, à correção ou à alteração dos registros tão logo identifique incorreção ou aqueles
se tornem desatualizados.

6'6 A não observância do disposto no subitem anterior poderá ensejar desclassificação no momento
da habilitação.

7 D^APRESENTAÇÃo DA PRoposrA E Dos DocrrMENTos DE HABTLTTAçÃo

7.1 Os licitantes encaminharão, exclusivamente por meio do sistema. concomitantemente com os
documentos de habilitacão exisidos no item 10 do edital, proposta com a descrição do objeto
ofertado e o preço, até a data e o horário estabelecidos para abertura da sessão pública, quando,
então, encerrar-se-á automaticamente a etapa de envio dessa documentação.

7,2 O envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitação exigidos no item l0 deste
Edital, ocorrerá por meio de chave de acesso e senha.
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7.3 Os licitantes poderão deixar de apresentar os documentos de habilitação que constem do SICAF,
assegurado aos demais licitantes o direito de acesso aos dados constantes dos sistemas.

7.4 As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverão encaminhar a documentação de
habilitação, ainda que haja alguma restrição de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art.
43, $ 1" daLCn" 123,de2006.

7.5 Os preços dos medicamentos propostos são de exclusiva responsabilidade da licitante, assumindo
como firmes e verdadeiras suas propostas e lances, não lhe assistindo o direito de pleitear
qualquer alteração, sob alegação de erro, omissão ou qualquer outro pretexto.

Até a abertura da sessão pública, os licitantes poderão retirar ou substituir a proposta e os
documentos de habilitação anteriormente inseridos no sistema.

7.7 Ao oferecer sua proposta no sistema eletrônico, o licitante deverá observar rigorosamente a
descrição dos itens e considerar as condições estabelecidas no Edital e seus anexos, descrevendo
detalhadamente as características do objeto cotado, informando marca/fabricante (se for o caso)
em campo próprio do sistema, preço unitário por item, com até quatro casas decimais após a
vírgula.

7 '8 A validade da proposta será de no mínimo 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sessão
pública do Pregão.

7.9 Nos valores propostos deverão estar inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributários, comerciais, tributos, fretes e carretos, inclusive ICMS e
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens ou da prestação
de serviços, de forma que o objeto do certame não tenha ônus para o Município de Marmeleiro.

lncumbirá ao licitante acompanhar as operações no sistema eletrônico durante a sessão pública do
Pregão, ficando responsável pelo ônus decorrente da perda de negócios, diante da inobservância
de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexão.

Não será estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificação entre as propostas
apresentadas, o que somente ocorrerá após a realização dos procedimentos de negociação e
julgamento da proposta.

7.t0

8

7.12 Os documentos que compõem a proposta e a habilitação do licitante melhor classificado somente
serão disponibilizados para avaliação da pregoeira epara acesso público após o encerramento do
envio de lances.

DA ABERTURA DA SESSÃO TÚNIICI., CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS E
FORMTTLAÇÃO DE LANCES

8.1 No dia 16 de dezembro de 2021 às 08h30min, horário de Brasília-DF, a sessão pública na
intemet será aberta por comando da Pregoeira, com a divulgação das propostas èletrônicas
recebidas e início da etapa de lances.

8.2 A Pregoeira verificará as propostas apresentadas, desclassificando desde logo aquelas que não
estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vícios
insanáveis ou não apresentem as especificações técnicas exigidas no Termo de Referência.

8.2.1 Também será desclassihcada a proposta que identifique o licitante.

8.2'2 A desclassificação será sempre fundamentada e registrada no sistema, com
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acompanhamento em tempo real por todos os participantes.

8.2.3 A não desclassificação da proposta não impede o seu julgamento definitivo em sentido
contrário, levado a efeito na fase de aceitação.

8.3 O sistema ordenará automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas
participarão da fase de lances.

8.4 O sistema disponibilizará campo próprio para troca de mensagens entre a Pregoeira e os licitantes.

8.5 lniciada a etapa competitiva, os licitantes deverão encaminhar lances exclusivamente por meio do
sistema eletrônico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor consignado
no registro.

8.5.1 A disputa se dará por item unitário, sendo que se consagrará vencedor o licitante
cujo valor DO ITEM for menor.

8.6 O intervalo mínimo de diferença de valores entre os lances, que incidirá tanto em relação aos
lances intermediários quanto em relação à proposta que cobrir a melhor oferta deverá ser de RS
0,0001 (um décimo de milésimo).

8.7 Os licitantes poderão ofe¡ecer lances sucessivos, observando o horário fixado para abertura da
sessão e as regras estabelecidas no Edital.

8.7.1 O licitante somente poderá oferecer lance de valor inferior ao último por ele ofertado e
registrado pelo sistema.

8.8 O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante não poderá ser inferior a vinte (20)
segundos e o intervalo entre lances não poderá ser inferior a três (3) segundos, sob pena de serem
automaticamente descartados pelo sistema os respectivos lances.

Será adotado para o envio de lances no pregão eletrônico o modo de disputa *ABERTO E
FECHADO", em que os licÍtantes apresentarão lances púbticos e sucessivos, com
prorrogações.

8.10 A etapa de lances da sessão pública terá duração inicial de 15 (quinze) minutos. Após esse prazo,
o sistema encaminhará aviso de fechamento iminente dos lances, após o que transcorrerá o
período de tempo de até l0 (dez) minutos, aleatoriamente determinado, findo o qual será
automaticamente encerrada a recepção de lances.

Encerrado o prazo previsto no item anterior, o sistema abrirá oportunidade para que o autor da
oferta de valor mais baixo e os das ofertas com preços até dezpor cento superior àquela possam
ofefar um lance final e fechado em até cinco minutos, o qual será sigiloso até o encerramento
deste prazo.

8.9

8.11

8.1 1 .1 Não havendo pelo menos três ofertas nas condições definidas neste item, poderão os
autores dos melhores lances, na ordem de classificação, até o máximo de três, oferecer
um lance final e fechado em até cinco minutos, o qual será sigiloso até o encerramento
deste prazo.

8.12 Após o término dos prazos estabelecidos nos itens anteriores, o sistema ordenará os lances
segundo a ordem crescente de valores.
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8.1 2.1 Não havendo lance final e fechado classificado na forma estabelecida nos itens
anteriores, haverá o reinício da etapa fechada, para que os demais licitantes, até o
máximo de três, na ordem de classificação, possam ofertar um lance final e fechado em
até cinco minutos, o qual será sigiloso até o encerramento deste prazo.

8.13 Poderá a pregoeira, auxiliada pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinício da etapa
fechada, caso nenhum licitante classificado na etapa de lance fechado atender às exigências àe
habilitação.

8.14 Em caso de falha no sistema, os lances em desacordo com os subitens anteriores deverão ser
desconsiderados pela pregoeira, devendo a ocorrência ser comunicada imediatamente à Secretaria
de Gestão do Ministério da Economia.

8.15

8.16

8.17

8.18

8.19

Na hipótese do subitem anterior, a ocorrência será registrada em campo próprio do sistema.

Não serão aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e
registrado em primeiro lugar.

Durante o transcurso da sessão pública, os licitantes serão informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado, vedada a identificação do licitante.

No caso de desconexão com a Pregoeira, no decorrer da etapa competitiva do Pregão, o sistema
eletrônico poderá permanecer acessível aos licitantes para a recepção dos lances.

Quando a desconexão do sistema eletrônico para a pregoeira persistir por tempo superior a dez
minutos, a sessão pública será suspensa e reiniciada somente após decorridas vinte e quatro horas
da comunicação do fato pela Pregoeira aos participantes, no sítio eletrônico utilizado para
divulgação.

8.20 Caso o licitante não apresente lances, concorrerá com o valor de sua proposta.

8.21 A ordem de apresentação pelos licitantes é utilizada como um dos critérios de classificação, de
maneira que só poderá haver empate entre propostas iguais (não seguidas de lances), ou entre
lances finais da fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.

8.22 Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate será aquele previsto
no art. 3o, $ 2o, da Lei no 8.666, de 1993, assegurando-se a preferência, sucessivamente, aos bens
produzidos:

8.22.1no país.

8.22.2 por empresas brasileiras.

8.22.3 por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no País.

8.22.4 por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que atendam às regras de
acessibilidade previstas na legislação.

8.23 Persistindo o empate, a proposta vencedora será sorteada pelo sistema eletrônico dentre as
propostas empatadas.
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8.24 Encerrada a etapa de envio de lances da sessão pública, a pregoeira deverá encaminhar, pelo
sistema eletrônico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor preço, para que
seja obtida melhor proposta, vedada a negociação em condições diferentes das previstas neste
Edital.

8.25 A negociação será realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.

8.26 A pregoeira solicitará ao licitante melhor classifrcado que, no prarzo de 02 (duas) horas, envie a
proposta adequada ao último lance ofertado após a negociação realizada, acompanhada, se for o
caso, dos documentos complementares, quando necessários à confirmação daqueles exigidos
neste Edital ejá apresentados.

8.27 Após a negociação do preço, a Pregoeira iniciará a fase de aceitação e julgamento da proposta.

DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

Encerrada a etapa de negociação, a pregoeira examinará a proposta classificada em primeiro lugar
quanto à adequação ao objeto e à compatibilidade do preço em relação ao máximo estipulado para
contratação neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no parágrafo único do art.7o eno
$ 9" do arl.26 do Decreto n.' 10.024/2079.

9.2 Será desclassificada a proposta ou o lance vencedor, que apresentar preço final superior ao preço
máximo fixado (Acórdão no 145512018 - TCU - Plenário), ou que apresentar preço
manifestamente inexequível.

9.2.1 Considera-se inexequível a proposta que apresente preços global ou unitários simbólicos,
irrisórios ou de valor zero, incompatíveis com os preços dos insumos e salarios de
mercado, acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatório da licitação
não tenha estabelecido limites mínimos, exceto quando se referirem a materiais e instalações
de propriedade do próprio licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou à totalidade da
remuneração.

9.3 Qualquer interessado poderá requerer que se realizem diligências para aferir a exequibilidade e a
legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou os indícios que fundamentam a
suspeita.

9.4 Na hipótese de necessidade de suspensão da sessão pública para a realização de diligências, com
vistas ao saneamento das propostas, a sessão pública somente poderá ser reiniciada mediante
aviso prévio no sistema com, no mínimo, vinte e quatro horas de antecedência, e a ocorrência será
registrada em ata.

9.5 A Pregoeira poderá convocar o licitante para enviar documento digital complementar, por meio
de frmcionalidade disponível no sistema, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de não ãceitação
daproposta.

9'5.1 O prazo estabelecido poderá ser prorogado pela Pregoeira por solicitação escrita e
justificada do licitante, formulada antes de findo o prazo, e formalmente aceita pela
Pregoeira.

9.6 Será adjudicado o ITEM para a licitante que ofertar o menor preço, salvo quando,
justificadamente, ficar demonstrado que é inexequível ou inviável o lance ofertado.

Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, a Pregoeira examinará a proposta ou lance
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subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem declassificação

9.8 Havendo necessidade, a Pregoeira suspenderá a sessão, informando no "chat" a nova data e
horário para a sua continuidade.

9.9 Encerrada a análise quanto à aceitação da proposta, a pregoeira verificará a habilitação do
licitante, observado o disposto neste Edital.

IO DA HABILITAÇÃO

10.1 Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação do licitante detentor da proposta
classificada em primeiro lugar, a Pregoeira verifrcará o eventual descumprimento das condições
de participação, especialmente quanto à existência de sanção que impeça a participação no
certame ou a futura contratação, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

l0.l.l sIcAF

10.t.2 Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica do Tribunal de Contas da União
(httns:l¡cert¡Aoe

10.2 A consulta aos cadastros será realizada em nome da empresa licitante e também de seu sócio
majoritário, por força do artigo 12 daLeino 8.429, de 1992, que prevê, dentre as sanções impostas
ao responsável pela prëtica de ato de improbidade administrativa, a proibição de contratar com o
Poder Público, inclusive por intermédio de pessoa jurídica da qual seja sócio majoritário.

10.3 Constatada a existência de sanção, a Pregoeira reputará o licitante inabilitado, por falta de
condição de participação.

10.4 No caso de inabilitação, haverá nova verificação, pelo sistema, da eventual ocorrência do empate
ficto, previsto nos arts.44 e45 da Lei Complementar no 123,de2006, seguindo-se a disciplina
antes estabelecida para aceitação da proposta subsequente.

za 10.5 Paraa habilitação, será exigida a documentação relativa:

10.5.1

t0.s.2
10.5.3
10.5.4

À
À
A
À

10.5.5 A documentação relativa à HABTLTTAçÃO JURÍDICA consistirá em:

10.5.5.1 No caso de empresário individual: inscricão ¡lRegistro Público de
Emnresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

10.5.5.2 No caso de sociedade empresária ou empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo. estatuto ou
contrato social em visor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede.

10.5.5.3 Em se tratando de Microempreendedor lndividual - MEI: Certificado da
Condicão de Microemnreendedor rndividual - CCMÍ'.f, na forma da
Resolução CGSIM no 16, de 2009, cuja aceitaçáo ficarâ condicionada à
verificação da autenticidade no sítio www.portaldoempreendedor.gov.br.
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10.5.6 A documentação relativa à qualÍficação econômico-financeira consistirá em:

10.s.6.1 Certidão nesativa de pedido de falência ou recuoeracão iudicial ou
extraiudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica,
referente à matiz e, quando for o caso, igualmente da filial licitante, em
data não anterior a 60 (sessenta) dias da abertura da sessão pública deste
PREGÃO, se outro prazo não constar do documento.

10.5.7 A documentação relativa à REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
consistirá em:

10.5.7.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional ssoa Jurídica - CNPJ.

10.s.7.2 Prova de inscrição no ,

relativa ao domicílio ou sede da proponente, pertinente ao seu ramo de
atividade e compatível com o objeto contratual.

10.5.7.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentação
de Certidão Conj!¡nta de Tìébitos relativos a Tributos J'ederais e a
Dívida Ativa da União, expedida pela Secretaria da Receita Federal do
Ministério da Fazenda.

10.5.7.4 Prova de regularidade para com a f'azenda Fstadual do domicílio ou sede
do licitante, relativa aos tributos relacionados com o objeto licitado.

t0.5.7.5 Prova de regularidade para com a f'azenda Municipal, relativa aos tributos
relacionados com o objeto licitado.

10.5.7.6 Certificado de Regularidade de Situação para com o F¡¡dgjg.lc¿¡3¡l¡e
de Tempo de Servico IFGTS).

10.5.7.7 Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do
Trabalho, mediante a apresentação de Certidão Nesativa de lìéhitos
Trabalhistas ICNTIT), nos termos da Lei n" 12.440, de 07 de julho de
20tt.

10.5.7.8 Em se tratando de microempresa, empresa de pequeno porte, havendo
alguma restrição na comprovação da regularidade fiscal e trabalhista, desde
que atendidos os demais requisitos do Edital, a(s) empresa(s) nesta
condição será(ão) declarada(s) habilitada(s) sob condição de regulanzação
da documentação no prazo de 5 (cinco) dias úteis, prorrogáveis por igual
prazo, a contar do momento em que for declarado vencedor do certame,
para regularização da documentação, para pagamento ou parcelamento do
débito e para emissão de eventuais certidões negativas ou positivas com
efeito de certidão negativa.

10.5.7.8.1 A não regularização da documentação no prazo estipulado
implicará a decadência do direito à contratação, sem prejuízo
das sanções cabíveis.

10.5.8 Deverá apresentar ainda a DF.CI,ARACÃO UNTFICADA:

10.5.8.1 Declaração Unificada conforme modelo. (ANEXO IÐ
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10.5.9 A documentação relativa à REGIILARIDADE TÉCNIC¡, consisrirá em:

10.5.9.1 Certidão de Regularidade Técnica da empresa participante, atualizada,
emitida pelo Conselho Regional de Farmácia do estado em que a empresa
participante possui sede, quando aplicável.

10.5.9.2 Autorização de funcionamento, expedida pela Agência Nacional de
Vigilância Sanitaria - ANVISA, de acordo com a Lei Federal no
6.360/r976.

10.5.9.3 Alvaró de Licença atualizado, expedido pela Vigilância Sanitária
Estadual ou Municipal da sede da licitante, de acordo com o Código
Sanitário e legislação complementar.

10.5.10 Para efeitos da Lei Comnlementar no 12312006, as licitantes deverão apresentar, a fim
de COMPROVAR O ENOUADRAMF'.NTO:

10.5.10.1 A empresa, de acordo com o disposto na Lei Complementar no 12312006,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n" 14712014, de 07 de agosto
de 2014, deverá apresentar juntamente com a documentação de
habilitação, a I)eclaracão de Microempresa ou Í'.mpresa de Peoueno
Porte I 

^ NF YO tÿ|, se for o caso.

10.s.10.2 Certidão Simllificada de Microempresa ou Í'mpresa de Pequeno Porte
elredida ¡lela Junta Comercial do trLstado da sede da I icitante, em data
não anterior a 60 (sessenta) dias da abertura da sessão pública deste
PREGAO, se outro prazo não constar do documento.

10.6 A habilitação dos Licitantes será comprovada por meio de prévia e regular inscrição cadastral no
SICAF, desde que os documentos comprobatórios estejam validados e atualizados.

t0.7 O cadastro no SICAF, abrangente dos níveis indicados no art. 6o da Instrução Normativa
SLTÿMPOG no 3, de 26 de abnl de 2018, PODERÁ SUBSTITUIR APENAS os documentos
indicados nos subitens acima 10.5.5 - Habilitação Jurídica, 10.5.6 - Qualificação econômico-
financeira e 10.5.7 - Regutaridade fiscal e trabalhista, sendo que os demais são obrigatórios
apresentação.

10.8 Na hipótese dos documentos se encontrarem vencidos no referido sistema (SICAF) ou no CRC, o
licitante convocado deverá encaminhar, juntamente com os demais, o documento válido que
comprove o atendimento das exigências deste Edital, sob pena de inabilitação, ressalvando o
disposto quanto à comprovação da regularidade fiscal das microempresas ou empresas de
pequeno porte, conforme disposto na Lei Complementar no 12312006, alterada pela Lei
Complement ar no I 47 l20I 4.

10.9 Também poderão ser consultados os sítios oficiais emissores de certidões de regularidade fiscal e
trabalhista, especialmente quando o licitante esteja com alguma documentação vencida junto ao
SICAF.

10.10 Os documentos de que tratam os subitens anteriores serão analisados pela pregoeira e sua Equipe
de Apoio quanto a sua conformidade com o solicitado neste Edital.

10.11 No julgamento da habilitação, a pregoeira poderá sanar enos ou falhas que não alterem a
substância das propostas, dos documentos e sua validade jurídica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessível a todos, atribuindoJhes validade e eficácia para fins
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de habilitação e classificação

10.11.1 O não atendimento das exigências constantes no item 10 deste Edital implicará a
inabilitação do licitante.

l0.rt.2 O licitante provisoriamente vencedor em um item, que estiver concorrendo em outro
item, ficará obrigado a comprovar os requisitos de habilitação cumulativamente, isto é,
somando as exigências do item em que venceu às do item em que estiver concorrendo,
e assim sucessivamente, sob pena de inabilitação, além da aplicação das sanções
cabíveis.

10.1L3 Não havendo a comprovação cumulativa dos requisitos de habilitação, a inabilitação
recairá, sobre o(s) item(ns) de menor(es) valor(es) cuja retirada(s) seja(m) suficiente(s)
para a habilitação do licitante nos remanescentes.

10.1i.4 Constatado o atendimento às exigências de habilitação fixadas no Edital, o licitante
será declarado vencedor.

l I DO ENVrO DA PROPOSTA DE PREçOS

Encerrada a etapa de lances, a pregoeira convocará o licitante detentor da melhor oferta, item a
item ou um item por licitante, para que este anexe no sistema COMPRASNET, a PROPOSTA
DE PREçOS AJUSTAI)A, em conformidade com o último lance ofertado. Para tanto, a
pregoeira fará uso da ferramenta "CONVOCAR ANEXO", devendo o licitante anexar o
documento utilizando o link "ANEXAR" disponível apenas para o licitante/vencedor.

Havendo a necessidade de envio de documentos de habititação complementares, necessários à
confirmação daqueles exigidos neste Edital e já apresentados, o licitante será convocado a
encaminhá-los, em formato digital, via sistema, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de
inabilitação.

O licitante deverá anexar a Proposta de Preços Ajustada, num prazo de até 02 (DUAS)
HORAS de efetivo funcionamento do órgão público, ou seja, das 07h30min às 11h30min e
das 13h00min às 17h00min, contados da convocação.

Em caso de indisponibilidade do sistema, será aceito o envio da proposta ajustada por meio do e-
mail: licitacao@marmeleiro.pr.gov.br. Após o envio do e-mail, o responsável pelo envio deverá
entrar em contato com a pregoeira para confirmar o recebimento do e-mail e do seu conteúdo. A
pregoeira não se responsabilizarâ por e-mails que, por qualquer motivo, não forem recebidos em
virtude de problemas no servidor ou navegador, tanto do Município de Marmeleiro quanto do
emissor.

I 1.s

LEIRö- 386'íì

A fim de aplicar o princípio da isonomia entre as licitantes, após transcorrido o prazo de02 (duas)
horas, não serão considerados, para fins de análise, sob qualquer alegaçáo, o envio da Proposta de
Preço, sendo realizado, pela Pregoeira, o registro da não aceitação da proposta.

Em caso de impossibilidade de atendimento ao prazo, o licitante deverá solicitar, dentro do
prrzo estipulado, via chat ou e-mail, prorrogação do mesmo.

É facultado a Pregoeira ou à autoridade competente, em qualquer fase da licitação, a promoção de
diligência destinada a esclarecer ou complementar a instrução do processo, vedada a inclusão
posterior de documento ou informação que deveria constar no processo desde a realização
da sessão pública.

11.1

tt.2

I1.3

ll.4

11.6

tt.7
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Se a proposta não for aceitável ou se a LICITANTE deixar de enviar a Proposta de Preços
afinlizada ou não atender às exigências habilitatórias, a Pregoeira DESCLASSIFICARÁ e
examinará a proposta subsequente e, assim, sucessivamente, na ordem de classificação, até a
apuração de uma proposta que atenda a este Edital.

I 1.9 A proposta deverá conter:

11.9.1 Proposta de preços, conforme modelo constante no Anexo II do presente Edital,
vedado o preenchimento desta com dados aleatórios, sob pena de desclassificação
da proposta.

11.9.2 Preços unitórios e totais, em moeda corrente nacional, em algarismo e por extenso, sem
inclusão de qualquer encargo financeiro ou previsão inflacionária.

11.9.3 lndicação de que nos preços ofertados já estão inclusos os tributos, fretes, taxas,
seguros, encargos sociais, trabalhistas e todas as demais despesas necessárias à
execução doobjeto.

11.9.4 Prazo de validade da proposta nño inferior a 60 (sessenta) dias, contados da dara
estipulada para a abertura do presente certame, conforme previsto no art. 69, $ 2o
combinado com o artigo 66, $ 4o.

I 1.9.s rndicação/especificação do medicamento, marca e número da AI\IVISA (do
produto).

11.9.6 O preço proposto deverá ser expresso em moeda corrente nacional (Real), com até
quatro casas decimais (0,0000).

11.9.7 A proposta, enviada exclusivamente por meio do Sistema Eletrônico, deve atender
todas as especificações técnicas obrigatórias do Edital e Anexos sob pena de
desclassificação.

I 1.9.8 A Pregoeira reserva o direito de realizar diligências para instrução do processo sobre
informações que não estejam claras, bem como de solicitar documentos
complementares que julgar necessários para os respectivos esclarecimentos.

I 1.9.9 A proposta apresentada terá que refletir preços equivalentes aos praticados no mercado
no dia de sua apresentação.

I 1.10 A Prefeitura Municipal poderá solicitar ao licitante a prorrogação do prazo de validade da
PROPOSTA por até 30 (trinta) dias. Neste caso, tanto a solicitação quanto a aceitação serão
formuladas por escrito, sendo facultado ao licitante recusar ou aceitar o pedido; entretanto, no
caso de concordância, a PROPOSTA não poderá ser modificada.

AS PROPONENTES DEVERÃO ENCAMINHAR JTJNTAMENTE coM A PRoPosTA,
sob pena de desclassificação, os seguintes documentos de qualificação Técnica:

11.11.1 Cópia da Autorização de Funcionamento - AFE, pertinente ao objeto licitado,
contendo o número de Registro do Ministério da Saúde ou cópia do Diario Oficial da
União, expedida pela ANVISA, legível, devendo ser destaoada a informação referente à
empresa, conforme afügo 2o da Lei Federal n' 6.360/76 e artigo 3o da Resolução RCD
n" 1612014, quando aplÍcÉvel.

CNPJ: 76.205.66510001 -01
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ll.ll.2 Autorização Especial AE, expedida pela ANVISA, quando se tratar de
medicamentos sujeitos a controle especial, conforme dispõe o artigo 4o da Resolução
RDC no 1612014, quando aplicóvel.

11.11.3 Cópia do Certificado de Registro do medicamento cotado ou cópia da publicação no
Diário Oficial da União, vigente, emitido pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária
do Ministério da Saúde - ANVISA, em atendimento ao artigo 5o, inciso IV da Portaria
n" 2.814198, e demais legislações vigentes pertinentes a matéria, dos itens ganhos.

ll.l2 Os documentos de qualificação técnica solicitados serão analisados por Comissão Técnica da
Secretaria Municipal de Saúde.

t2 DO ENCAMTNHAMENTO DA DOCTJ'MENTAÇAO

12.t A documentação solicitada no item 10, em original ou cópias autenticadas, e a proposta original,
quando solicitadas pela Pregoeira deverão ser apresentadas no prazo má*imo de 03 ltrêsì dias
¡i1þi¡, contados da solicitação da pregoeira no sistema eletrônico, no seguinte endereço: Avenida
Macali, no 255 - Centro - PR, CEP 85.615-000. Aos cuidados do Departamento de Compras,
Licitações e Contratos e a pregoeira responsável: Thaís Vergínio Biava. O envelope contendo os
documentos deve estar lacrado e informar o nome da empresa ou empresário individual, número
do CNPJ, número e ano do Pregão Eletrônico.

DA VERTFTCA.ÇÃO DA DOCTTMENTAÇÃO DE HABTLTTAçÃO

l3.l Visando à comprovação da habilitação do licitante, serão consultadas online, em sistemas
específicos, as seguintes situações:

13.1.1 Estar habilitado parcialmente no Sistema de Cadastramento Unificado de Fomecedores
_SICAF.

13'1.2 Ter declarado no sítio Compras Governamentais a inexistência de fato superveniente
impeditivo da habilitação.

l3.l '3 Ter declarado no sítio Compras Govemamentais que não utiliza mão de obra infantil

13.1.4 Ter declarado no sítio Compras Govemamentais que está de acordo com todas as
exigências editalícias.

13.1.5 Ter declarado no sítio Compras Governamentais a "Elaboração lndependente de
Proposta".

13.I .6 Não possuir registro impeditivo da contratação no SICAF, no Cadastro Nacional de
Empresas Inidôneas e Suspensas (CEIS), da Controladoria Geral da União (CGU),
disponível no Portal da Transparência (www.portaltranspa ) e no
Cadastro Nacional de Condenações Civis por Ato de Improbidade Administrativa
(CNCIA) e no Cadastro de Impedidos de Licitar do TCEPR
(http://servicos.tce.pr. gov.býtcepr/municipal/a illConsultarlmpediclosWeb.aspx). Caso
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haja algum registro impeditivo, o licitante será excluído do certame.

13.2 Consideradas cumpridas todas as exigências do edital quanto à apresentação da documentação de
habilitação e proposta final pelo licitante classificado em primeiro lugar, a pregoeira o declarará
vencedor.

l3.3 Ocorrendo a inabilitação, a pregoeira convocará o autor do segundo menor lance para apresentar
sua documentação de habilitação e, se necessário, observada a ordem crescente de preço, os
autores dos demais lances, desde que atendam ao critério de aceitabilidade estabelecido pelo
instrumento convocatório, ou poderá revogar a licitação.

14 DOS RECT RSOS

14.t Declarado o vencedor, a pregoeira abnrâprazo, durante o qual, qualquer licitante poderá de forma
motivada, em campo próprio do sistema, manifestar sua intenção de recorrer.

A falta de manifestação motivada quanto à intenção de recorrer importará na decadência desse
direito.

14.2

14.3 Umavez aceita a intenção de recurso será concedido o prazo de 03 (três) dias para a apresentação
das razões de recurso, ftcando os demais licitantes, desde logo intimados para, querendo,
apresentarem as contrarrazões em igual prazo, que começarâ a contar do término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensáveis à defesa dos seus
interesses.

14.4 Os recursos e contraftazões deverão ser manifestados exclusivamente por meio eletrônico via
internet, no site: www.co mprassovern a mentais.sov.br.

14.5 O recurso contra decisão da Pregoeira não terá efeitosuspensivo.

14.6 Decorridos os prazos para os recursos e contrarrazões, a Prego eira terâ até 5 (cinco) dias para:

14'6.1 Negar admissibilidade ao recurso, quando interposto sem motivação ou fora do prazo
estabelecido.

14.6.2 Motivadamente, reconsiderar adecisão.

14'6.3 Manter a decisão, encaminhando o recurso à autoridade competente.

l4'7 O aoolhimento do recurso importará na invalidação apenas dos atos insuscetíveis de
aproveitamento.

14.8 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade
competente adjudicará o objeto e homologará o processo licitatório para determinar acontratação.

14.9 Não havendo recurso, a Pregoeira adjudicará o objeto ao licitante vencedor e encaminhará o
procedimento à autoridade superior parahomolo gação.

15 DA REABERTURA DA SESSÃO PÚBLICA

l5.l A sessão pública poderá serreaberta:

15.1.1 Nas hipóteses de provimento de recurso que leve à anulação de atos anteriores à
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15'2.2 A convocação feita por e-mail dar-se-á de acordo com os dados contidos no SICAF,
sendo responsabilidade do licitante manter seus dados cadastrais atualizados.

DA ADJUDTcnçÃo E HoMolocaçÃo

Constatado o atendimento das exigências fixadas neste Edital, o licitante classificado em primeiro
lugar será declarado vencedor.

16.1 .1 Se o primeiro proponente classificado não atender às exigências de habilitação, será
examinada a documentação do segundo proponente classificado, na ordem de
classificação, e assim sucessivamente, até o encontro de uma proposta que atenda a
todas as exigências do edital, sendo o respectivo proponente declarado vencedor e a ele
adjudicado o objeto da licitação.

A homologação do resultado da licitação é de responsabilidade da autoridade competente e só
poderá ser realizada depois da adjudicação do objeto ao proponente vencedor pela piegoeira, ou,
quando houver recurso, pela própria autoridade competente.

16.2.1 A homologação do resultado desta licitação não obriga esta Administração à aquisição
do objeto licitado.

17 DO PAGAMENTO

t7.t O pagamento será efetuado através de transferência eletrônica para a conta bancaria da
Contratada indicada pela mesma, no prazo máximo de 15 (quinze) dias contados do mês
subsequente da apresentação da Nota Fiscal, após o recebimento def,rnitivo do objeto.

17.2 A vencedora do certame deverá apresentar as certidões (FGTS, TRABALHISTA, CERTID,Ã.O
ESTADUAL, FEDERAL E MUNICIPAL) em validade para o pagamento.

t7.3 Quaisquer elTos ou emissão ocorrido na documentação fiscal será motivo de correção por parte da
adjudicatária ehaverâ em decorrência, suspensáo do prazo de pagamento até que o problema seja
definitivamente sanado.

ICMS
a) No caso de a aquisição do objeto desta licitação, ocorrer de fornecedor Paranaense, ou seja, em
operação intema, deverá ser praticada com isenção do ICMS, conforme dispõe o item l2l do
Anexo I - Isenções do Regulamento do ICMS aprovado pelo Decreto Estadual no 6080 de 2l de
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realizaçào da sessão pública precedente ou em que seja anulada a própria sessão
priblica, situação em que serão repetidos os atos anulados e os que dele dependam.

15.1.2 Quando houver erro na aceitação do preço melhor classificado ou quando o licitante
declarado vencedor não assinar o contrato, não retirar o instrumento equivalente ou não
comprovar a regalanzação fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, $lo da LC no
12312006. Nessas hipóteses, serão adotados os procedimentos imediatamente
posteriores ao encenamento da etapa de lances.

15.2 Todos os licitantes remanescentes deverão ser convocados para acompanhar a sessão reaberta.

15.2.1 A convocação se dará por meio do sistema eletrônico ("chat") ou e-mail, de acordo com
a fase do procedimento licitatório.

l6

16.1

16.2

17.4
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l9.l

19.2

19.3

18.1 Durante a vigência do Registro de Preços, os valores registrados não serão reajustados.

t8.2 Somente poderá ocorrer a recomposição de valores nos casos enquadrados no disposto no Artigo
65, II, "d" da Lei 8.666/93.

18.3 Não serão liberadas recomposições decorrentes de inflação, que não configurem álea econômica
extraordinária, tampouco fato previsível.

18.4 Os pedidos de recomposição de valores deverão ser protocolados junto ao Setor de Licitações da
Prefeitura Municipal.

t 8.s Somente serão analisados os pedidos de recomposição de valores que contenham todos os
documentos comprobatórios para a referida recomposição, conforme disposto no Artigo 65, II,
"d" da Lei8.666/93.

18.6 Os valores recompostos somente serão repassados após a assinatwa, devolução do Termo
assinado (conforme o caso) e publicação do Termo de Aditamento.

18.7 Os recursos destinados ao pagamento do objeto de que trata o presente edital, são oriundos de
Recursos Ordinários (Liwes) e Saúde 15% vinc. s/ rec. impostos. Os recursos orçamentários
correrão por conta das seguintes dotações:

ESTADO DO PARANÁ

setembro de2012, editado com amparo no Convênio ICMS no 26103, aprovado pelo CONFAZ -
Conselho Nacional de Política Fazendáma.
b) A isenção prevista no referido dispositivo legal, será condicionada ao desconto no preço do
valor equivalente ao imposto dispensado, e a indicação do valor do desconto na respectiva Nota
Fiscal.
c) A isenção do ICMS aqui tratada não se aplica nos seguintes casos:
I- aquisições de produtos sujeitos ao regime de substituição tributária, quando efetuadas de
estabelecimento substituído;
II- aquisições efetuadas de estabelecimento enquadrado no Regime Fiscal do Simples Nacional;
d) E isento de ICMS para os medicamentos constantes no Convênio 87102- CONFAZ.

DA DOTAçÃO OnçnUENTÁRrA

DAS CONDIÇÕES PARA ASSINATT]RA DA ATA DE REGISTRO DE PREçOS

As obrigações decorrentes deste PREGÃO consubstanciar-se-ão no TERMO DA ATA DE
REGISTRO DE PREÇOS, cuja minuta consta como Anexo V deste Edital.

A Ata de Registro de Preços será encaminhada através do correio e/ou correio eletrônico, para o
endereço fomecido pelo licitante na fase de habilitação, competindo ao Contratado a impressão e
a assinatura do instrumento em 02 (duas) vias, providenciando a entrega da via original no
Departamento de Licitações da Prefeitura Municipal, em até 05 (cinco) dias após o seu
recebimento.

A via do instrumento destinada ao Contratado, devidamente assinada pelo Contratante, será
encaminhada pelo coreio e/ou por correio eletrônico, na forma do item antecedente, ou para
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retirada no Paço Municipal a partir de 05 (cinco) dias após o protocolo da entrega das vias
originais prevista no item anterior.

Paraaassinatura da Ata de Registro de Preços, esta deverá ser assinada pelo representante legal da
adjudicatária (diretor, sócio da empresa ou procurador), mediante apresentação do contrato social
e procuração, na hipótese de nomeação de procurador, e cédula de identidade do representante.

Q ptazo para a assinatura da Ata de Registro de Preços poderá ser prorrogado uma vez, por igual
período, quando solicitado pelo adjudicatário durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justif,rcado aceito pela Administração.

O órgão gerenciador da Ata de Registro de Preços poderá, a qualquer tempo, requerer
comprovação da prática dos preços apresentados, que poderá ser feita através da cópia de notas
fiscais ou outro documento comprobatório dos preços de mercado.

Quando os primeiros classificados estiverem impossibilitados de cumprir com o fornecimento do
objeto (devidamente justificado e aceito pela Administração), as licitantes remanescentes poderão
ser chamadas para fornecer os materiais, desde que o preço registrado se encontre dentro dos
praticados no mercado.

Caso os preços dos licitantes remanescentes encontrem-se acima do praticado no mercado, os
mesmos poderão ser negociados (reduzidos). Caso os preços venham a ser negociados, os
mesmos serão novamente registrados em Ata e publicados.

DAS CONDrçÕES DE RECEBTMENTO/EXECUçÃO DO OBJETO

O prazo de entrega dos medicamentos será de acordo com o AI\EXO I do edital, após a
solicitaçño e emissão de empenho do Departamento de Saúde.

20.1'I O prazo de entrega poderá ser proffogado, no interesse da Administração, diante de
pedido formalizado, feito ao setor requisitante até 2 (dois) dias antes do término do
prazo original.

20.1.1.1 Compete a írea requisitante, no interesse e a critério da Administração,
determinar o prazo total da prorrogação.

Constatadas irregularidades no objeto contratual, a qualquer tempo, a Contratante poderá:

20.2.1 Se disser respeito à especificação, rejeitá-lo no todo ou em parte, determinar sua
substituição ou rescindir a contrataçáo, sem prejuízo das penalidades cabíveis.

20.2.2 se disser respeito à diferença de quantidade ou de partes, determinar
complementação ou rescindir a contratação, sem prejuízo das penalidades cabíveis.

sua

20.3 O recebimento do objeto dar-se-á definitivamente dentro do exercício financeiro vigente,
conforme Decreto de Execução Orçamentária.

20.4 Quando da entrega dos medÍcamentos, o Contratado deverri comprovar mediante
apresentação dos respectivos arquivos XML, o preenchimento dos referidos campos na
Nota Fiscal Eletrônica - NF-E, modelo 55.

2I DAS PENALIDADES
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2t.t De conformidade com o art. 86, da Lei n'. 8.666193 e suas alterações, o atraso injustificado na
entrega do objeto deste certame sujeitará a empresa, a juizo da Administração, à multa moratória
de2% (dois por cento) por dia de atraso, até o limite de l0% (dez porcento).

2t.l.l A multa prevista no item 21.1, será descontada dos créditos que a contratada possuir
com o município de Marmeleiro - PR, e poderá cumular com as demais sanções
administrativas.

21.2 Caso a licitante não substitua o objeto considerado irregular îo prazo previsto neste Edital e
Anexo I, serão aplicadas as penalidades do item 21.1, sem prejuízo da aplicação daquelas
contidas no item2l.3.

21.3 Nos termos do artigo 87, daLei 8.666193 e suas alterações, pela inexecução total ou parcial do
objeto contratado, a Administração poderá aplicar à vencedora, mediante publicação no Diário
Oficial do Ente Federado, as seguintes penalidades:

a) advertência por escrito;
b) multa administrativa com natureza de perdas e danos da ordem de lO% (dez por cento)

sobre a parcela inadimplida do contrato;
c) suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com o

Município de Marmeleiro, por prazo não superior a 02 (dois) anos, sendo que em caso de
inexecução total, sem justificativa aceita pela Administração do Município, será aplicado o
limite máximo temporal previsto para apenalidade 02 (dois) anos;

d) Declaração de inidoneidade para licitar junto à Administração Pública, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição, ou até que seja promovida a reabilitação
perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, de acordo com o inciso IV do art. 87
da Lei 8.666/93 e suas alterações.

21.4 Se a contratada não proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias úteis contados
da intimação por parte do Município, o respectivo valor será descontado dos créditos que a
contratada possuir com esta Prefeitura e, se estes não forem suficientes, o valor que sobejar será
encaminhado para inscrição em Dívida Ativa e posterior execução pela Procuradoria Geral do
Município de MarmeleiroÆR.

2t.5 Em se tratando de adjudicatária que não comparecer para retirar a Nota de Empenho, o valor da
multa não recolhida será encaminhado para inscrição em Dívida Ativa e posterior execução pela
Procuradoria Geral do Município de Marmeleiro.

21.6 Do ato que aplicar a penalidade caberá recurso, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, a contar da
ciência da intimação, podendo a Administração reconsiderar sua decisão ou nesse prazo
encaminhá-lo devidamente informado para a apreciaçáo e decisão superior, dentro do mesmo

2t.7

plazo.

Nenhuma sanção será aplicada sem o devido processo administrativo, que prevê defesa prévia do
interessado e recìlrso nos prazos definidos em lei.

DA REVOGAçÃO E ANTTLAÇÃO

22.1 Fica assegurado a Prefeitura Municipal de Marmeleiro o direito de revogar a licitação por razões
de interesse público decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulá-la em
virtude de vício insanável.

22.2 A declaração de nulidade de algum ato do procedimento somente resultará na nulidade dos atos

CNPJ: 76.205.665/000 l -0 I
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22.3

22.4

22.5

22.6

24.2

24.3

24.4

24.5

24.6

ESTADO DO PARANA

que diretamente dele dependam.

Quando da declaração de nulidade de algum ato do procedimento, a autoridade competente
indicará expressamente os atos a que ela seestende.

A nulidade do procedimento de licitação não gera obrigação de indenizar pela Administração.

A nulidade da contratação opera efeitos retroativamente, impedindo os efeitos jurídicos que o
contrato, ordinariamente, deveria produzir, além de desconstituir os já produzidos.

Nenhum ato será declarado nulo se do vício não resultar prejuízo ao interesse público ou aos
demais interessados.

22.7 A revogação ou anulação será precedida de procedimento administrativo, assegurado o
contraditório e a ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

22.8 A autoridade competentepara anular ou revogar a licitação é o Prefeito Municipal de Marmelei¡o.

DA FRAUDE E DA CORRUPÇ,Ã.O23

23.t As partes declaram conhecer as nonnas de prevenção à comrpção previstas na legislação
brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n." 8.42911992), aLei
Federal n." 12.84612013 e seus regulamentos, se comprometem que parc a execução deste
contrato nenhuma das partes poderá oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que seja,
aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta própria quanto por
intermédio de outrem, qualquer pagamento, doação, compensação, vantagens financeiras ou
benefTcios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam prática ilegal ou
de comrpção, bem como de manipular ou fraudar o equilíbrio econômico financeiro do presente
contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo garantir, ainda
que seus prepostos, administ¡adores e colaboradores ajam da mesma forma.

DAS DTSPOSTÇÕES GERATS

24.1

24

O resultado e demais atos do presente
do Paraná através do endereço

certame será divulgado no Diário Oficial dos Municípios
eletrônico http ://www.lnarmel eiro. n r. sov. brls i tio/diari o-

oficial.php, e no Portal de Transparência do Município atiavés do endereço eletrônico
http : //portal.manneleiro.pr. gov.býpronimtb/.

Os licitantes assumem todos os custos de preparação e apresentação de suas propostas e a
Prefeitura Municipal de Marmeleiro não será, em caso algum, responsável por esses custos,
independentemente da condução ou do resultado do processo licitatório.

Os proponentes são responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitação.

Com fundamento na nonna do art. 43, $ 3o, da Lei Federal n! 8.666/93, é facultado a Pregoeira
ou à autoridade competente, em qualquer fase da licitação, a promoção de diligência destinada a
esclarecer ou complementar a instrução do processo, vedada a inclusão posterior de documento ou
informação que deveria constar no processo desde a realização da sessão pública.

Das sessões públicas serão lawadas atas circunstanciadas, devidamente assinadas pela Pregoeira.

Os casos omissos serão resolvidos pela Pregoeira, que decidirá, com base na legislação vigente.
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24.7

24.8

24.t1

24.12

24.13

24.t4

24.19

24.20

24.9 Todos os documentos exigidos deverão ser apresentados no original ou por qualquer processo de
cópia reprográfica autenticada ou em publicação de órgão da imprensa, na forma da lei, ou ainda,
excepcionalmente através de cópia acompanhada do original para autenticação pela pregoeira, e
serão retidos para oportuna juntada aos autos do processo administrativo pertinente a esta
licitação.

24'10 Todos os documentos expedidos pelo licitante deverão estar subscritos por seu representante legal
ou procurador, com identificação clara do subscritor.

ESTADO DO PARANÁ

No julgamento das propostas e da habilitaçáo, a Pregoeira poderá relevar omissões puramente
formais, sanar erros ou falhas, desde que não contrariem a legislação vigente.

Na hipótese de divergência entre este Edital e quaisquer condições apresentadas pelos licitantes,
prevalecerão sempre, para todos os efeitos, os termos deste Edital e dos documentos que o
integram.

Os documentos emitidos através da Internet serão conferidos pela Equipe de Apoio.

Os documentos apresentados para a habilitação deverão estar em nome do licitante, com número
de CNPJ. Se o licitante for matriz, todos os documentos deverão estar em nome da matnz. Se for
filial, todos os documentos deverão estar em nome da filial, exceto aqueles que, pela própria
natweza ou por determinação legal, forem comprovadamente emitidos apenas em nome damatriz
ou cuja validade abranja todos os estabelecimentos da empresa.

Salvo as exceções previstas neste Edital, os documentos exigidos para habilitação não poderão,
em hipótese alguma, ser substituídos por protocolos que configurem o seu requerimento, não
podendo, ainda, ser remetidos posteriormente ao prazo fixado.

O presente PREGÃO poderá ser anulado ou revogado, nos termos do artigo 49 daLeiFederal no
8.666193.

Casos omissos e dúvidas serão resolvidos pela pregoeira.

As normas deste PREGÃO serão sempre interpretadas em favor da ampliação da disputa entre os
interessados, e o desatendimento de exigências formais, desde que não comprometa a aferição da
habilitação do licitante nem a exata compreensão de sua proposta, não implicará o afastamento de
qualquer licitante.

24.21 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes Anexos:

24.15 O licitante vencedor deverá manter, dwante a vigência do respectivo contrato, todas as condições
de habilitação e de participação exigidas no procedimento licitatório.

24.16 Os licitantes serão responsáveis pela fidelidade e legitimidade das informações e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitação.

24.17 Não havendo expediente ou ocoffendo qualquer fato superveniente que impeça a realização do
certame na data marcada, a sessão será automaticamente transferida para o primeiro dia útil
subsequente no mesmo horário, desde que não haja comunicação da pregoeira em contrário.

24.18 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-á o dia do início e
incluir-se-á o do vencimento. Só se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na
Prefeitura Municipal de Marmeleiro.
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Marmeleiro, 03 de dezembro de202l

ra

AI\IEXO I Termo de Referência - Técnicas e de Fornecimento
ANEXO II Modelo Padrão de Comercial
ANEXO III Modelo de Unifrcada
ANEXO IV Modelo de de ME/EPP
ANEXO V Modelo da Ata de de
ANEXO VI Modelo de Minuta Contratual
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EDITAL nn pnrcÃoN" r46t2o2l
PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 229 I2O2I
MODALIDADB : PNBCÃO BTPTRONICO
TIPO: MENOR PREÇO rlNlrÁnro PoR rTEM

OBJETO contratação de empresa para fornecimento de medicamentos para distribuição nas
unidades de saúde do Município

ANEXO I

Termo de Referência
Espncrnrcaçons rÉcxrc.ls E coNDrçÕns on FoRNEcTMENTo

I - DEscRrçÃo:

Constitui objeto deste certame o REGISTRO DE PREÇOS para futura e eventual contratação de
empresa para fornecimento de medicamentos para distribuição nas unidades de saúde do
Município, de acordo com as especificações técnicas adiante discriminadas, cabendo ao
Departamento de Saúde, informar à Comissão se o produto ofertado atende às exigências técnicas
alvitradas.

1.1

ITENS - AMPLA

Item Código
BR Descrição Apresentação Quantidade

Valor
Unitário
Máximo
Aceitável

Valor Total
Máximo
Aceitável

1 267505 Acido valpróico, dosasem: 500 ms Comprimido 45000 0,48 2t.600.00

2 446264
Ambroxol, composição: sal cloridrato,
concentração: 3 mýml, forma
farmacêutica: xarope

Frasco 120,00 ml 800 ))) 1.776,00

J 267511 Aminofilina, dosagem: 100 me Comprimido 35000 0,09 3. l 50,00

4 292402
Aminofilina, dosagem: 24 mýml,
forma farmacêutica: solucão inietável

Ampola 10,00 ml 100 1,25 r 25,00

5 2682t4 Atropina sulfato, dosagem: 0,25
mýml, uso: solução injetável

Ampola 1,00 ml 100 0,88 88,00

6 270597

Betametasona, composição: acetato,
apresentação: associada com
betametasona fosfato, dosagem: 3mg
+ 3mg/ml, uso: injetável

Ampola 1,00 ml 2000 6,53 13.060,00

7 268222
Bicarbonato de sódio, dosagem: 8,4%,
uso: solução inietável Ampola 10,00 ml 100 0,8s 8s,00

8 270140 Biperideno, dosagem: 2 ms Comprimido 4s000 0.26 I 1.700.00

9 396604
Biperideno, composição: cloridrato,
concentração: 5 mýml, forma
farmacêutica: solucão inietável

Ampola 1,00 ml 100 I,95 195,00

l0 269954 Bromoprida, dosagem: 10 mg Comprimido 20000 0,20 4.000,00

11 266106

Budesonida, apresentação: aerossol
nasal, concentração: 32mcýdose,
características adicionais: frasco com
válvula dosificadora.

Frasco 120,00
doses

1000 9,79 9.790,00

12 266707

Budesonida, apresentação: aerossol
nasal, concentração; 64mcg/dose,
características adicionais: frasco com
válvula dosificadora

Frasco 120,00
doses

800 75,76 12.608,00

13 267567 Carvedilol, dosasem: 25 ms Comprimido 8000 0,23 1.840,00
l4 267566 Carvedilol, dosagem: 3,125 me Comprimido 25000 0,1 5 3.750,00

CNPJ: 76.205.665/000 I -0 I
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15 450891
Ceftriaxona sódica, concentração: I g,
forma farmaceutica: pó p/ solução
injetável + lidocaína

Frasco-ampola 2000 8,43 16.860,00

16 267151 Cetoconazol, dosagem: 200 me Comprimido 2000 0,25 500,00

t7 272042
Clonidina cloridrato, concentração:
0,2m9 Comprimido 300 0,37 1l1,00

18 267162 Cloreto de potássio, dosagem: lg,lYo,
apresentação : solução ini etável

Ampola 10,00 ml s00 0,45 225,00

19 268069
Clorpromazina, dosagem: 5 mg/ml,
apresentação : solucão inietável

Ampola 5,00 ml 200 1,53 306,00

20 276283
Deslanósido, dosagem: 0,2 mýml,
apresentação : solução in j etável

Ampola 2,00 ml 50 2,04 102,00

21 292427
Dexametasona, dosagem: 4 mýml,
forma farmacêutica: solução inietável

Ampola 2,50 ml 3000 1,95 5.850,00

22 267t94
Diazepam, dosagem: 5 mýml
apresentação: solução inietável

, Ampola 2,00 ml 2s0 0,74 185,00

23 271003
Diclofenaco, apresentação: sal sódico,
dosagem: 25mýml, uso: solução
injetável

Ampola 3,00 ml 2500 0,86 2.150,00

24 267647
Digoxina, dosagem: 0,25 mg Comprimido -

genérico 30000 0,74 4.200,00

25 272336

Dimenidrinato, apresentação:
associado com piridoxina * glicose *
frutose, dosagem: 3mg + 5mg +
100mg + 100mg/ml, tipo
medicamento: solução inietável

Ampola 10,00 ml 1000 3,01 3.010,00

26 272335

Dimenidrinato, ãpresentação:
associado com piridoxina cloridrato,
dosagem: 25mg + Smg/ml, tipo
medicamento: solução oral - gotas

Frasco 30,00 ml 300 4,52 1.356,00

11 267205
Dipirona sódica, dosagem: 500 mýml,

solução oral (gotas) Frasco 20,00 ml 2000 2,07 4.140,00

28 268960
Dopamina, dosagem: 5 mg/ml,
apresentação: solução ini etável

Ampola 10,00 ml 50 2,90 145,00

29 268493
Doxazosina mesilato, composição: 2
mg Comprimido 90000 0,12 10.800,00

30 2682s5
Epinefrina, dosagem: 1mýml, uso:
solução inietável Ampola 1,00 ml 300 1,78 534,00

31 267281
Escopolamina butilbrometo, dosagem:
l0 mg/ml, indicação: solução oral

Frasco 20,00 ml 200 8,54 1.708,00

32 267282
Escopolamina butilbrometo, dosagem:
20 me/ml indicacão: solucão inietável

Ampola 1,00 ml 600 1,23 738,00

J5 270621

Escopolamina butilbrometo,
apresentação: associada com dipirona
sódica, dosagem: 4mg + 500mÿml,
indicacão: solucão inietável

Ampola 5,00 ml l 800 ) ¿.) 4.356,00

34 270622

Escopolamina butilbrometo,
apresentação: associada com dipirona
sódica, dosagem: 6,67mg +
333melml, indicação: solução oral

Frasco 20,00 ml 600 6,41 3.846,00

35 270116
Etomidato, dosagem: 2 mýml,
apresentação: solucão inietável

Ampola 10,00 ml
- genérico 50 20,26 1.013,00

36 267107
Fenitoína sódica, dosagem: 50 mýml,
apresentação : solução inietável

Ampola 5,00 ml 50 4,17 205,50

267660 Fenobarbital sódico. dosasem: 100 me Comprimido 30000 0,14 4.200,00

38 300722
Fenobarbital sódico, dosagem: 200
mýml, forma farmacêutica: solução
injetável

Ampola 1,00 ml 50 2,07 100,50

39 300723
Fenobarbital sódico, dosagem: 40
mýml, forma farmacêutica: solução

Frasco 20,00 ml 300 4,33 1.299,00
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oral - gotas

40 292399
Fitomenadiona, dosagem: l0 mg/ml,
apresentação: solução inietável

Ampola 1,00 ml 100 1,68 168,00

41 267666
Furosemida, composição: l0 mýml,
apresentação: solução inietável

Ampola 2,00 ml s00 0,74 370,00

42 270019
Gliconato de cálcio, dosagem: l0ol0,
apresentação: solução inietável

Ampola 10,00 ml 100 2,64 264,00

43 267s40
Glicose, concentração:
indicação: solução inietável

25Yo,
Ampola 10,00 ml 200 0,45 90,00

44 267541 Glicose, concentração:
lndicação: solução inietável

50Yo, Ampola 10,00 ml 400 0,51 204,00

45 305 I 06
Glucagon, dosagem: I mg, forma
farmacêutica: pó liófi lo p/inietável Frasco-ampola 50 126,13 6.306,50

46 267669 Haloperidol, dosagem: 5 mg Comprimido 35000 0,27 9.450.00

47 272796
Heparina sódica, dosagem
5.000ui/ml, indicação: inietável

Ampola 0,25 ml 200 19,18 3.836,00

48 448617
Hidróxido de ferro iii, concentração:
50 mýml, forma farmacêutica:
solução inietável

Ampola 5,00 ml 500 10,94 5.470,00

49 294643
Ibuprofeno, dosagem: 50 mýml,
forma farmacêutica: suspensão oral

Frasco 30,00 ml 3000 7,78 5.340,00

50 267676 Ibuprofeno, dosasem:600 ms Comprimido 120000 0.21 25.200,00

5l 267292
Imipramina, princípio
cloridrato, dosagem: 25 mg

ativo:
Comprimido 35000 0,43 15.050,00

52 268129 Levomepromazina, dosagem: 100 mg Comprimido 7000 0,75 5.250,00
53 268128 Levomepromazina, dosagem: 25 mg Comprimido 8000 0,49 3.920,00

54 268130
Levomepromazina, dosagem: 40
mýml, apresentação: solução oral

Frasco 20,00 ml 500 10,1 I 5.055,00

55 448804

Levonorgestrel, composição:
associado ao etinilestradiol,
concentração: 0,15 mg + 0,03 mg,
características adicionais: em blister
calendário

Blister 10000 0,13 1.300,00

56 267694
Mebendazol, dosagem: 20 mýml,
apresentação: suspensão oral

Frasco 30,00 ml -
genérico 300 1,62 486,00

57 2677t7 Metronidazol, dosagem: 250 me Comprimido 20000 0.t7 3.400,00
58 267729 Nifedipino, dosagem: 20 mg Comprimido 60000 0,r9 1 1.400.00

59 273710
Nimesulida, dosagem: 100 mg Comprimido -

genérico 65000 0,10 6.500,00

60 267378
Nistatina, dosagem: 100.000 ui/ml,
apresentação: suspensão oral

Frasco 60,00 ml 900 3,95 3.555,00

6l 273719
Nitroprusseto de sódio, dosagem: 50
mg, tipo medicamento: injetável

Ampola 2,00 ml 50 11,38 569,00

62 448808
Noretisterona, concentração: 0,35 mg,
características adicionais: em blister
calendário

Blistor 250 3,83 957,50

63 26885 1 Norfloxacino, dosagem: 400 me Comprimido 9000 0,54 4.860,00

64 268507
Ondansetrona cloridrato, dosagem: 4
mýml, indicação: inietável

Ampola 2,00 ml 200 1,60 320,00

65 267777
Paracetamol, dosagem solução oral:
200 mg/ml, apresentação: solução oral

Frasco 20,00 ml 3500 7,28 4.480,00

66 267768
Prometazina cloridrato, dosagem: 25
mg Comprimido 4000 0,18 720,00

67 267769
Prometazina cloridrato, dosagem: 25
mg/ml, apresentação: solucão inietável

Ampola 2,00 ml 400 7,87 748,00

68 273t3s Propatilnitrato, dosagem: 10 ms Comprimido s0000 0,51 25.500,00

69 298s48

Retinol, composição: associada com
colecalciferol e óxido de zinco,
concentração: 5.000ui + 900ui +
I forma farmacêutica:

Bisnaga 45,00 g 500 3,98 L990,00

E-mail: !þi1_ac¿alAna¡lrulei-re=Lr:,gev,br¿li9-i(æ-4qL2(luar:rtr-elsi¡_r1.p-¡.gç1-v,.þ¡ - Telefone: (46) 3525-8107 / 8105
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OBS.: Havendo qualquer discordôncia entre a descriçño e unidades de medida do CATMAT
e a do Edital, prevalecerá a descrição constante no Edital.

1.2. O valor máximo estimado da licitação é deR$ 403.726,00 (quatrocentos e três mil e setecentos e
vinte e seis reais).

1.3. A Ata de Registro de Preços terá sua vigência da data de sua assinatura até 14 de outubro de
2022.

2 -PF.AZO, FORMA E LOCAL DE ENTREGA:

2'1. Os medicamentos objeto desta licitação deverão ser entregues (sem ônus de entrega),
parceladamente, conforme a necessidade do Departamento de Saúde, junto ao almoxarifado, localizado na
Av' Dambros e Piva, no 132, Centro, na cidade de Marmeleiro, ou em local a ser indicado pelo
departamento solicitante, no prazo máximo de 15 (quinze) dias corridos após solicitação formal.

2.1.1. Os prazos de que tratam o item 2.1 poderão ser prorrogados uma vez, poÍ igual período,
quando solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que ocorra motivo justificado

CNPJ: 76.205.66510001-01
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 -CEP 85.615-000
E-mail: licitacao@.narr_nel-e-in:_.Ëge_v-ht-/_Jic*'þrìaoQ?(¿rr:0u:.æleilq,nllgçly-br: - Telefone: (46) 3525-8107 / Sl}s

70 294887
Salbutamol, dosagem: lO0mcýdose,
forma farmacêutica: aerosol oral

Frasco 200,00
doses

500 9,11 4.555,00

7l 412965
Simeticona, concentração: 75 mýml,
forma farmacêutica: solução oral -
gotas

Frasco 15,00 ml 1200 1,52 1.824,00

72 267747 Sinvastatina. dosasem: 20 ms Comprimido 220000 0.09 19.800,00
t3 267745 Sinvastatina, dosagem: 40 mg Comprimido 130000 0.17 22.100,00

74 272089
Sulfadiazina, princípio ativo: de prata,

l%, indicação: creme
Bisnaga 30,00 g 800 4,91 3.928,00

75 308882
Sulfametoxazol, composição;
associado à trimetoprima,
concentração: 400m9 + 80me

Comprimido 15000 0,77 2.550,00

76 308884

Sulfametoxazol, composição:
associado à trimetoprima,
concentração: 40mg + 8mýml, forma
farmacêutica: suspensão oral

Frasco 100,00 ml 600 4,76 2.496,00

77 268076
Sulfato de magnésio, concentração:
l0%, uso: solução inietável Ampola 10,00 ml 50 0,84 42,00

78 290168
Suxametônio cloreto, dosagem: 500
mg, indicação: inietável

Frasco-ampola 50 29,14 L457,00

79 272379
Venlafaxina, composição: sal
cloridrato, concentração: 75 mg,
apresentação: liberacão controlada

Comprimido 50000 0,70 35.000,00

80 272091

Vitaminas
composição
bl,b2,b6,bl2
injetável

do complexo b,
básica: vitaminas:

e pp, uso: solução
Ampola 2,00 ml 2000 1,33 2.660,00

81 304148
Multivitaminas, composição: vits: a,
b2, b3, b5, b6, c, d, e, forma
farmacêutica: solução in jetável

Ampola 10,00 ml 600 3,26 1.956,00

82 476787

Multivitaminas, composição de
vitaminas: vits: a, bl, b2, b3, b5, b6,
b72, d, composição de sais minerais:
minerais: cu, fe, k, mg, zn, forma
farmacêutica 1: solução oral

Frasco 120,00 ml 100 6,68 668,00

83 396470
Fenoterol bromidrato,
concentração:O,25 mýml, forma
farmacêutica: solução para inalação

Frasco 20,00 ml 50 4,48 224,00

Valor Total 403.726.00
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aceito pelo Departamento solicitante.

2.2. Os medicamentos a serem fornecidos deverão ser entregues devidamente embalados e
identificados, em conformidade com o pedido de compras e Nota de Empenho.

2.3. Os medicamentos deverão possuir prazo de validade não inferior a75% (setenta e cinco por
cento) da data da entrega, sendo que oprazo de validade dos medicamentos não deverá ser inferior a 12
meses, a contar da data da entrega do produto. A licitante vencedora deverá trocar os insumos as suas
custas bem com o arcar com todas as despesas decorrentes da reposição e transporte destes, não cabendo
à Municipalidade quaisquer ônus, em especial no que conceme ao envio de itens danificados ao licitante
vencedor.

2.4. Nos valores propostos deverão estar inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais, tributos, fretes e carretos, inclusive ICMS e
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fomecimento dos bens ou da prestação de
serviços, de forma que o objeto do certame não tenha ônus para o Município de Marmeleiro.

3 - CONDrÇOES DE RECEBTMENTO DO OBJETO:

3.1. Os objetos deste edital serão dados como recebido conforme:

3.1.1. Recebimento ProvisórÍo: A partir da data da entrega do objeto solicitado, o Responsável
Técnico do Departamento solicitante e fiscal da Ata de Registro de Preços, responsável pelo Recebimento
da Secretaria Municipal de Saúde terá um prarzo de 05 (cinco) dias úteis para conferência da Nota
Fiscal, data de validade dos produtos, lote, quantidade, bem como verificar a conformidade do
equipamento/produto com o solicitado na Nota de Empenho. Caso ocorram divergências entre o bem
solicitado e o entregue, o fiscal da Ata de Registro de Preços deverá rejeitáJo e solicitar a reposição num
prazo de72h (setenta e duas horas) contados do recebimento da notificação formal pela Contratada.

3.1.2. Recebimento Definitivo: Após o prazo definido para recebimento provisório da mercadoria
e estando todos os produtos em conformidade com a Ata de Registro de Preços, o fiscal da Ata de
Registro de Preços responsável pelo Recebimento atestará na Nota Fiscal o recebimento definitivo
encaminhando a mesma para os tramites legais de pagamento.

3.1.3. A assinatura no conhecimento da empresa transportadora não implica/atesta o recebimento
definitivo da mercadoria ou que a mesma esteja em conformidade com a Nota de Empenho/Ata de
Registro de Preços.

3.1.4. A Administração rejeitará, no todo ou em parte, os fornecimentos executados em desacordo
com o disposto neste Termo de Referência. Se, após o recebimento provisório, constatar-se que os
fornecimentos foram realizados em desacordo com o especificado, com defeito ou incompleto, a empresa
fornecedora será notificada para que providencie, dentro do prazo a ser determinàdo, a correção
necessária.

3.1.5. Independentemente da aceitação, a empresa fomecedora deverá garantir a qualidade dos
produtos forneciáos pelo prazo de garantia, obrigando-se a substituir no f,razo detenninado pela
Administração, às suas expensas, aquele que apresentar falha ou defeito dwante o recebimento e o
período de cobertura da garantia.

4 - OBRTGAÇÖES DA CONTRATADA:

4.1. Os medicamentos que os laboratórios fabricarem em embalagens hospitalares fracionadas
devem ser entregues fracionados individualmente por unidade e conforme as norïnas vigentes.

CNPJ: 76.205.665/000 I -0 I
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEp 85.615-000
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4.2. Os produtos deverão estar em conformidade com as nonnas vigentes. Na entrega serão
verificados os prazos de validade e o estado de conservação das embalagens.

4.3. O proponente vencedor deverá entregar, durante toda a vigência da Ata de Registro de Preços,
a mesma marca dos produtos apresentados na proposta.

4.4. A empresa venoedora ficará obrigada a trocar, a suas expensas, a mercadoria que vier a ser
recusada, sendo que o ato do recebimento não importarâ na aceitaçáo. Prazo de troca: 07 (sete) dias
úteis.

4.5. Responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos concementes ao objeto da
presente licitação, bem como demais custos, encargos inerentes e necessarios para a completa execução
das obrigações assumidas.

4.6. A contratada deverá manter durante toda a execução da Ata de Registro de Preços, em
compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação
exigidas na licitação.

4'7 ' Deverâ fornecer os produtos/materiais que contenham Registro/notificação/cadastro junto a
ANVISA, conforme requisitos técnicos constantes na Lei Federal n! 6.36017976 e demais requisitos
técnicos definidos em regulamentação específica da ANVISA.

4.8. Deverá preencher com o Código GTIN, bem como os campos dos Grupos I80 (rastreabilidade
do produto) e K (detalhamento específico de medicamento e de matérias-primas fàrmacêuticas) nas Notas
Fiscais Eletrônicas dos medicamentos adquiridos.

5 - OBRIGAçOES DA CONTRATA|ITE:

a) Promover o pagamento de acordo com o contrato pré-estabelecido;
b) Realizar a fiscalização das mercadorias entregues;
c) Fomecer todas as informações necessárias para a empresa vencedora do certame sobre a

localização dos Serviços e demais informações necessárias para a correta execução do
fomecimento.

6 - DÄ FTSCALTZAÇÃO:

6.1. O recebimento dos medicamentos, a fiscalização e o acompanhamento da execução da Ata de
Registro de Preços, será de responsabilidade da Farmacêutica Claudia Aparecida Campos.

6.2. A fiscalização de que trata este itemnão exclui nemreduz a responsabilidade do fornecedor,
ainda que resultem de condições técnicas, vícios redibitórios ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorrência desta, não implica na responsabilidade da administraçãã e de seus
agentes e prepostos.

6.3. A responsável pelo acompanhamento e f,rscalização da execução da Ata de Registro de Preços,
citada acima, procederá ao registro das ocorrências e adotando as providências necessarias ao seu frel
cumprimento, tendo por parâmetro os resultados previstos no instrumento contratual que será firmado
entre as partes. Entre suas atribuições está a de apurar a ocorrência de quaisquer circunstancias que
incidam especificamente no arl''.78 e 88 da Lei 8666193 que trata das Sanções Administrativas para o cáso
de inadimplemento contratual e cometimento de outros atos ilícitos.

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 -CEp 85.615-000
E-mail: !þi1egjìo@r¡¿urelsi¡t:.ru'.eov. br i -licir¡-ca-q0-2úluaulçtc-re=pr:goy.b1- Telefone: (46) 3s2s-glo7 / Blos

i\



MUNICípIo DE MARMELEIRo I 03- (\

^

^

ESTADO POP¡,NEN,Á,

EDITAL nB pnncÃoN. t46/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 229 /2021
MODALIDADE: PN¡CÃO BTPTRÔNICO
TIPO: MENOR PREÇO Ur{IrÁRrO pOR ITEM

OBJETO: contrataçño de empresa para fornecimento de medicamentos para distribuição nas
unidades de saúde do Município

ANEXO II

MoDELo p¿,nnÃo DE pRoposrA coMERcIAL
(uso obrigatório por todas as licitantes)

A empresa estabelecida na (endereço completo, telefone, fax e endereço eletrônico,
se houver), inscrita no GNPJ sob no ...., neste ato representada por cargo,
RG.'...............', CPF.................., (endereco), propõe fornecer à Prefeitr.¡ra Municipal de Marmeleiro, em
estrito cumprimento ao previsto no Edital de Pregão Eletrônico n' 74612021, conforme abaixo
discriminado:

Informar Marca.

Informar Valor Unitário.

lnformar que a proponente obriga-se a cumprir todos os termos da Nota de Empenho a ser firmada com a
vencedora do certame.

Informar que a validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da datada abertura da
sessão pública de PREGÃ,O ELETRÔNICO.

Prazo máximo de entrega dos materiais será de acordo com o ANExo I do edital.

Informar Agência e Conta para pagamento.

Nos preços ofertados jó estõo inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais,
trabalhistas e todas as demais despesas necessárias à execuçño do objeto.

Marmeleiro, de de202l

(nome e assinatura do representante legal do licitante)
RG
Cargo

1 XX XX XXX xxx R$ R$
2 XX XX XXX XXX RS R$

CNPJ: 76.205.665/0001 -01
Avenida Macali,no 255, Centro - Cx. Postal 24 - CEP 85.615-000
E-mail: licitacaolâ)manneleiro.nt'.eov.br / licitacaoO2.@ntaurreleiro.nr.eov.br - Telefone: (46) 3525-8107 / 8lO5
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EDITAL nB pnncÃoN, t46lzozt
PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 229 I2O2I
MODALIDADE: PNTCÃO PTBTNÔMCO
TrPO: MENOR PREÇO r-nVlrÁnlo poR rTEM

OBJETO: contratação de empresa para fornecimento de medicamentos para distribuição nas
unidades de saúde do Município

ANEXO IU

MoDELo DE DEcLARAçÃo uNmrcADA
(papel timbrado da licitante)

Á pregoeira e equipe de apoio

Pelo presente instrumento, a empresa ............... CNPJ no ..., com sede na
através de seu representante legal infra-assinado, que:

l) Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 daLein." 8.666193. acrescido pela Lei n.o
9.854199, que não empregamos menores de l8 (dezoito) anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre
e não empregamos menores de t 6 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores na
condição de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informar tal situação no mesmo documento).
2) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com
a Administração Pública.
3) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatórios,
instaurados por este Município, que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a) ............, portador(a)
do RG sob no......... .. e CpFo cuja
função/cargo é'.'.......... ....,............(sócio administradorþrocurador/diretor/etc.), responsável
pela assinatura da Ata de Registro de Preços.
4) Declaramos para os devidos fins que NENHIIM sócio desta empresa exerce cargo ou função pública
impeditiva de relacionamento comercial com a Administração pública.
5) Declaramos de que a empresa não contratará empregados com incompatibilidade com as autoridades
contratantes ou ocupantes de cargos de direção ou de assessoramento até o terceiro grau, na forma da
Súmula Vinculante no 0l 3 do STF (Supremo Tribunal Federal).
6) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação frrtura referente e este processo
licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo que a Ata de Registro de prôços seja
encaminhad a para o seguinte €ndereço:

E-mail:
Telefone: Q

7) Caso alterc o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração junto ao
Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado noi dados
anteriormente fornecidos.
8) Nomeamos e constituímos o senhor(a).... portador(a) do CPF/MF sob
r.o...'...'....., para ser o(a) responsável para acompanhar a execução da Ata de Registro de Preços,
referente ao Pregão Eletrônico n.o 'r<**l2\2l e todos os atos necessários ao cumprime.rto dus obrigações
contidas no instrumento convocatório, seus Anexos e na Ata de Registro de Preços/Contrato.

Local e Data

Assinatura do Responsável pela Empresa
(Nome Legív eU Car go/Carimbo do CNPJ)

de202l.

CNPJ: 76.205.665/000 l -01
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 -CEp 85.615-000
E-mail: Iic-itacao@,$-arr¡elcLar-r:ge-v-trrll¡,c-itap-¿ra0.2ú¿)uar:"1-cls_irc¿r.,gqv.hr - Telefone: (46) 3s2s-g1o'7 / glos



MUNrcípro DE MARMELETRo
10f,;Ê

ESTADo oo pRRRNÁ

EDITAL un pnncÃoN" r46tzozl
PROCESSO ADMINISTRATryO N' 229 I2O2I
MODALIDADE: PNECAO BLBTRÔUCO
TIPO: MENOR PREçO U.UrÁruO POR ITEM

OBJETO: contratação de empresa para fornecimento de medicamentos para distrÍbuÍção nas
unidades de saúde do Município

AtlExo rv

MoDELo p¿,onÃo DE DEcLARAçÃo nn ENeUADRAMENTo - ME/Epp
(papel timbrado da licitante)

Pelo presente instrumento, a empresa cNpJ no com sede na
....., através de seu representante legal infra-assinado, declara, sob as penas do

artigo 299 do Código Penal, que se enquadra na situação de microempresa, empresa de pequeno porte ou
cooperativa, nos termos da Lei Complementar n" 123106, alterada pela Lei Complementar no I47ll4,bem
assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situação.

Local e data

Assinatura do Responsável pela Empresa
(Nome Legívell Car golCarimbo do CNPJ)

CNPJ: 76.205.665/000 I -0 I
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 -CEP 85.615-000
E-mail: l-icit¡ç¡ro-(@"rn¡tn¡-çLçiro"pr.gq-v-,hr..1-[çi!¡lc-a¡rO2(1¿J.r.r-rnruçl-c-ir-a.pr;g1_:v._br - Telefone: (46) 3525-81 o'l / glo5



10ô1ì
MUNICIPIO DE MARMELEIRO

ESTADo oo peneNÁ

EDITAL nn pnncÃoN" t46tzo2t
PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 229 I2O2I
MODALIDADE: PNNCÃO FTBTRONICO
TIPO: MENOR PREÇO U.UrÁnrO POR rTEM

OBJETO: contratação de empresa para fornecimento de medicamentos para distribuição nas
unidades de saúde do Município

AI\EXO V

ATA DE REGISTRO DE PREçOS N"....../2021
PREGÃ,O ELETRÔNICO N" 146/202I

Aos 'È'F'¡< dias do mês de 't'F'|"È do ano dois mil e vinte e um, às ¡1"È'ß'1"ß, na Sala de Reuniões da Prefeitura
de Marmeleiro, Av. Macali, no 255, Centro, em Marmeleiro - PR, compareceu o Sr. Paulo Jair Pilati,
portador da cédula de identidade civil (RG) n" 4.352.883-1 SSP/PR e inscrito no CPFA4F sob o no
524.704.239-53, Prefeito e representante do MUNICÍpfO nn MARMELEIRO, pessoa jurídica de
direito público interno, inscrito no CNPJ n" 76.205.665/0001-01, com sede e foro na Av. Macali, no 255,
Centro, Marmeleiro - PR, de ora em diante denominado CONTRATANTE e o Sr(a)**** , portador da
cédula de identidade civil (RG) n" :r"r"r'd"ß SSP/PR, e inscrito no CPF/\4F sob o no t***, representante
legal da empresa: ******, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/IVIF sob o no i'r***, cotr
sede na *'l'**, no ****, Bairro ****, Cidade de ****, Estado do *'¡,ß,F CEP *'r'1. , Telefone (**) '*'t***+, e-
mail. ,*,t,1.*<

, neste ato denominada CONTRATADA, classificada para assinar a Ata de Registro de Preços,
nos itens
proposta de preços, referente ao Edital de Pregão Eletrôníco n.o I

abaixo especificados, que tem efeito de compromisso nas condições estipuladas no Edital e na
46/2021. CLÁUSALA PRIMEIRA -

A de de dos abaixo

DE O presente Registro de
a, até ** de *'l'* de 20**.Preços terá validade de 12 (doze) meses contados da assinatura desta ata, ou sej

A existência do registro de preços não obriga a Administração a retirar todo o objeto licitado, sendo as
quantidades e valores acima especificados, luna estimativa de contratação. A empresa contratada deverá
atender as solicitações do Município de Marmeleiro mesmo parcelad-amente, qualquer que seja a
quantidade solicitada, observados os limites máximos estimados. CLÁASULA TERCEIRA - DOS

Os medicamentos objeto desta Ata
deverão ser entregues (sem ônus de entrega), parceladamente, conforme a necessidade do Departamento
de Saúde, junto ao almoxarifado, localizado na Av. Dambros e Piva, n" 132, Centro, na cidade de
Marmeleiro, ou em local a ser indicado pelo departamento solicitante, no prazo máximo de 15 (quinze)
dias corridos após solicitação formal. Os prazos poderão ser prorogados uma vez, por igual pãríodo,
quando solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que ocoffa motivo juitificado
aceito pelo Departamento solicitante. Os medicamentos a serem fornecidos deverão ser entregues
devidamente embalados e identificados, em conformidade com o pedido de Compras e Nota de Empenho.
O produto ofertado deverá atender as descrições técnicas e possuir prrzo de validade mínimo de 7So/o
do declarado pelo fabricante a partir da data de entrega, ressalvados os casos por interesse da
contratante, onde o Setor de Farmácia poderá autorizar o recebimento dos medicamentos com validade
inferior a75o/o de sua validade plena desde que a empresa fornecedora assuma o compromisso da troca de
todo o quantitativo excedente. A Contratada deverá trocar os insumos as suas custas bem como arcar com
todas as despesas decorrentes da reposição e transporte destes, não cabendo à Municipalidade quaisquer
ônus, em especial no que concerne ao envio de itens danificados ao licitante vencedor. CONDIçÕES DE
RECEBIMENTO DO OBJETO: Os objetos desta Ata serão dados como recebido conforme:
Recebimento Provisório: A partir da data da entrega do objeto solicitado, o Responsável Técnico do
Departamento solicitante e fiscal da Ata de Registro de Preços, responsável pelo Recebimento da
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Secretaria Municipal de Saúde terá um pruzo de 05 (cinco) dias úteis para conferência da Nota Fiscal,
data de validade dos produtos, lote, quantidade, bem como verifrcar a conformidade do
equipamento/produto com o solicitado na Nota de Empenho. Caso ocoffam divergências entre o bem
solicitado e o entregue, o fiscal da Ata de Registro de Preços deverá rejeitá-lo e solicitar a reposição num
prazo de 72h (setenta e duas horas) contados do recebimento da notif,rcação formal pela Contratada.
Recebimento Definitivo: Após o prazo definido para recebimento provisório da mercadoria e estando
todos os produtos em conformidade com a Ata de Registro de Preços, o fiscal da Ata de Registro de
Preços responsável pelo Recebimento atestaút na Nota Fiscal o recebimento definitivo encaminhando a
mesma para os tramites legais de pagamento. A assinatura no conhecimento da empresa transportadora
não implica/atesta o recebimento definitivo da mercadoria ou que a mesma esteja em conformidade com a
Nota de Empenho/Ata de Registro de Preços. A Administraçáo rejeitarâ, no todo ou em parte, os
fornecimentos executados em desacordo com o disposto neste Termo de Referência. Se, após o
recebimento provisório, constatar-se que os fornecimentos foram realizados em desacordo com o
especificado, com defeito ou incompleto, a empresa fornecedora será notificada para que providencie,
dentro do prazo a ser determinado, a correção necessária. Independentemente da aceitação, a empresa
fomecedora deverá garanttr a qualidade dos produtos fornecidos pelo prazo de garantia, obrigando-se a
substituir no prazo determinado pela Administração, às suas expensas, aquele que apresentar falha ou
defeito durante o recebimento e o período de cobertura da garantia. OBRIGAçOES DA
CONTRATADA: Os medicamentos que os laboratórios fabricarern em embalagens hospitalares
fracÍonadas devem ser entregues fracionados individualmente por unidade e conforme as nonnas
vigentes. Os produtos deverão estar em conformidade com as nonnas vigentes. Na entrega serão
verificados os prazos de validade e o estado de conservação das embalagens. A Contratada deverá
entregar, durante toda a vigência da Ata de Registro de Preços, a mesma marca dos produtos
apresentados na proposta. A Contratada ficará obrigada a trocar, a suas expensas, a mercadoria que vier
a ser recusada, sendo que o ato do recebimento não importará na aceitação . Prazo de troca: 07 (sete)
dias úteis. Responsabilizar-se e aÍcar por quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto da
presente Ata, bem como demais custos, encargos inerentes e necessários para a completa execução das
obrigações assumidas. A contratada deverá manter durante toda a execução da Ata de Registro de Preços,
em compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação
exigidas na licitação. OBRIGAÇOES n¿. CONTRATANTE: Promover o pagamento de aco¡do com o
contrato pré-estabelecido; Realizar a fiscalização das mercadorias entregues; Fomecer todas as
informações necessárias para a empresa vencedora do certame sobre a localização dos Serviços e demais
informações necessárias para a correta execução do fornecimento. DA FISCALIZAçÃO: O
recebimento dos medicamentos, a fiscalização e o acompanhamento da execução da Ata de Registro de
Preços, será de responsabilidade da Farmacêutica Claudia Aparecida Campos. A fiscalização de que trata
este item não exclui nem reduz a responsabilidade do fornecedor, ainda que resultem de condições
técnicas, vícios redibitórios ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorrência
desta, não implica na responsabilidade da administração e de seus agentes e prepostos. A responsável pelo
acompanhamento e fiscalização da execução da Ata de Registro de Preços, citada acima, procederá ao
registro das ocorrências e adotando as providências necessárias ao seu fiel cumprimento, tendo por
parâmetro os resultados previstos no instrumento contratual que será firmado entre as partes. Entre suas
atribuições está a de apurar a ocorrência de quaisquer circunstancias que incidam especificamente no art.
78 e 88 da Lei 8666193 que trata das Sanções Administrativas para o caso de inadimplemento contratual e
cometimento de outros atos ilícitos, ctÁaSut¿ Ou.,qnf,¿ - n,eS CONorcÕns bn p,qe,4lÆÌ{fo n
DOTAC,flOORCAMENTÁRrA:Os-pagamerrt
mês subsequente à entrega dos produtos, mediante a apresentação da respectiva Nota Fiscal que poderá
ser entregue diretamente no Departamento de Finanças ou encaminhada no seguinte endereço eletrônico:
nf(iÐ,marrneleiro.pr.sov.br. Os pagamentos correrão por conta das dotações orçamentárias indicadas no
edital de licitação, devendo o Departamento solicitante verificar a disponibilidade de saldo junto ao
Departamento competente. A liberação dos pagamentos f,rcará condicionada a apresentação da prova de
regularidade junto a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, Fundo de Garantia por Tempo de Serviço
(FGTS) e Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida eletronicamente através do site
lrttp://www.tstius.br, em cumprimento com as obrigações assumidas na fase de habilitação do processo
licitatório. Os pagamentos serão efetuados exclusivamente através de depósito na Conta bancária de
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titularidade da Conrratada. ctÁustlt,¿ Oatur,n - no ensron o,q ,qr¿ on nnelsrno on
PRECOS: A Administraçáo indicará como gestor da Ata de Registro de Preços o Diretor do
Departamento que solicitou o produto, ou pessoa designada para substituí-lo, dentro dos padrões
determinados pela Lei de Licitações e Contratos n" 8.666/93, que será responsável pelo acompanhamento
e fiscalização da sua execução, procedendo ao registro das ocorrências e adotando as providências
necessarias ao seu fiel cumprimento, tendo por parâmetro os resultados previstos nesta Ata. Entre suas
atribuições está a de apurar a ocorrência de quaisquer circunstancias que incidam especificamente nos
artigos 78,87 e 88 da Lei 8666193 que trata das Sanções Administ¡ativas para o caso de inadimplemento
contratual e acometimento de outros atos ilícitos. As decisões e providências que ultrapassarem a
competência destes deverão ser solicitadas à autoridade superior, em tempo hábil, para a adoção das
medidas convenientes. clÁasanq snxr.l - u nnws.Ã-o oo nnelsino on pnncos: o Gestor
responsável pela Ata de Registro de Preços deverá acompanhar, periodicamente, os preços praticados no
mercado para os bens registrados, nas mesmas condições de fomecimento, podendo, para tanto, valer-se
de pesquisa de preços ou de outro processo disponívet. CtÁaSUnn Snfl¡ut¿ - OO nn¿ruSfn nn
pnncos n nnnountnruo ncouÔtuttco- rnv¿tv
Preços, os valores registrados não serão reajustados; Caso haja alteração imprevisível no custo, caberâ a
Contratada requerer e demonstrar documentalmente, a necessidade de reequilíbrio econômico-financeiro,
com fundamento no artigo 65, II, "d", da Lei n' 8.666193; Os valores recompostos somente serão
repassados após a.assinatura, devolução do Termo assinado (conforme o caso) e publicação do Termo de
Aditamento. ctÁusat¿ orc¿uÀ - oo c¿tvcnnemnNro oo nnets'ino nn pnncos: o
Registro de Preços poderá ser cancelado nas seguintes ocasiões: A pedido, quando comprovar estar
impossibilitado de cumprir as suas exigências por ocorrência de casos fortuitos ou de força maior,
devidamente comprovado; Por iniciativa do órgão ou entidade responsável, quando a empresa:
Descumprir as condições da Ata de Registro de Preços; Não comparecer ou se recusar a retirar, no prazo
estabelecido no edital, a respectiva Nota de Empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido
pela Administração, sem justificativa aceitável; Não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese de
este se tomar superior àqueles praticados no mercado; Além dos motivos já previstos, também
constituirão motivos para o cancelamento unilateral da Ata de Registro de Preços os descritos nos artigos
77 a 80 da Lei 8.666193. O cancelamento de registro do fornecedor será devidamente autuado no
respectivo processo administrativo, e ensejará aditamento da Ata pelo órgão ou entidade responsável, que
deverá informar aos demais fomecedores registrados a nova ordem de registro. CLÁUSALA NONA -
DAS SANCÕES ADMINISTRATIVAS: No caso de descumprimento total ou p*r"l d" q""lqr"r d^
obrigações assumidas nesta ata de Registro de Preços e regras do Controle de Qualidade, a Administração
poderá, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, e observado o devido processo legal, aplicar ao
fornecedor registrado as seguintes sanções administrativas, segundo a gravidade da falta cometida: a)
Advertência por faltas leves, assim entendidas aquelas que não acarretem prejuízos significativos; b)
Multa moratória de 0,33o/o (trinta e três centésimos por cento) por dia de atraso injustificado (cuja
justificativa não seja acatadapela Administração) sobre o valor da parcela a que se refere a obrigação, até
o limite máximo de 10 (dez) dias, após o qual a Administração poderá optar pela manutenção da sanção
ou pelo cancelamento da Ata, com as penalidades daí decorrentes; c) Mutta compensatória de 2Oo/o do
valor total do pedido de fomecimento no qual a irregularidade se refere, no caso de inadimplemento total
da obrigação ou, no caso de inadimplemento parcial, de forma proporcional à obrigação inadimplida; d)
Suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de contratar com a Administração, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, com fundamento no artigo 7o daLei 10.520102, sem prejuízo das multas
previstas em edital e das demais cominações legais. e) Independentemente da aplicação das penalidades
retro indicadas, a(s) proponente(s) ficará(ão) sujeita(s), ainda à composição das perdas e danos causados à
Administração Municipal decorrentes de sua inadimplência, bem como arcará(ao) com a correspondente
diferença de preços verificada em nova contratação, na hipótese da(s) proponente(s) não aceitar(em) a
contratação pelos mesmos preços e prazos fixados pela inadimplente. 9.1. As sanções previstas no
presente item não afastam eventuais outras sanções ou medidas administrativas previstas na legislação
aplicável. 9.2. A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em processo administrativo
que assegurará o contraditório e a ampla defesa ao fornecedor, observando-se o procedimento previsto na
Lei no 8.666, de 1993 e na Lei Municipal n" 2.463, de 23 de março de 2017.9.3. A multa, aplicada após
regular processo administrativo, será descontada do pagamento eventualmente devido pela Contratante
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ou, ainda, quando foro caso, cobrada judicialmente.g,4. As sanções decorrentes de fatos diversos serão
consideradas independentes entre si. CtÁaSULq nÉCtùI¿ - O¡ nnSCtS,ilO: O presente instrumento
poderá ser rescindido: Administrativamente, a qualquer tempo e por ato unilateral e escrito do
CONTRATANTE, nos casos dos incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei 8.666193 a) Amigavelmente,
por acordo entre as partes, reduzidas a termo no processo de licitação, comprovada a conveniência para a
Administração Municipal; b) Judicialmente, nos termos da legislação. $1o No caso de rescisão por
iniciativa da CONTRATADA, o CONTRATANTE deverá ser notificado por escrito, com antecedência
mínima de 30 (trinta) dias, com conteúdo fundamentado e comprovado. 52" A CONTRATADA
reconhece os direitos do CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa prevista no art. 77 daLei
n" 8.666193. $3" A CONTRATADA inderuzarâ o CONTRATANTE por todos os prejuízos que este vier a
sofrer em decorrência da rescisão por inadimplemento de suas obrigações contratuais. CLÁUSALA
oÉClluU pru¡vnlnA - n¿ WlVCanAC.ÃO: Ésta ata esra vinculada ao edital de pregão nl"trO"¡"o ,r:
146/2021 e à proposta da Contratada, sendo que a esta obriga-se manter durante toda a execução desta
Ata, em compatibilidade com as obrigações por ela assumidas, todas as condições de habilitação e
qualificação_exigidas na licitação. CtÁaSat¿ nÉCllut¿ Sneawo,e - o¿ rnquon É n,l
CORRUPCÃO: As partes declaram.o
brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal nÎ 8.42917992), aLeiFederal n.o
12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para a execução deste contrato nenhuma das
partes poderá oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a
aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta própria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doação, compensação, vantagens financeiras ou benefícios indevidos de qualquer espécie, de
modo fraudulento que constituam prática ilegal ou de comrpção, bem como de manipular ou fraudar o
equilíbrio econômico financeiro do presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto
deste contrato, devendo ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da
mesma forma. Aos casos omissos
aplicar-se-ão as demais disposições constantes na Lei n.' 10.520, de 17 de julho de 2002, dos Decretos
Municipal n.o 1 .5 I 9, de 26 de outubro de 2006 e n.o L567 , de 27 de março de 2007 , e, subsidiariamente a
Lei n.o 8.666193 e suas alterações. ctÁasat¿ nÉclu¿ Oa¿nrl - nO ronO: As questões
decorrentes da utilizaçáo da presente ata que não possam ser dirimidas administrativamente serão
processadas e julgadas no Foro da Comarca de Marmeleiro, com exclusão de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja. Nada mais havendo a tratar deu-se por encerrada a Sessão, sendo redigida a
presente Ata, que após lida e aprovada, vai assinada pelas partes interessadas.

Marmeleiro, 'F'ß{('* de 'l"l't'l"l'de 2021

MI]NICÍPIO DE MARMELEIRO
Paulo Jair Pilati

Contratante

Contratada
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EDITAL DE PREGÃO N' 1461202I
PROCBSSO ADMINISTRATIVO N' 229 12021

MODALIDADE : PREGAO ELETRÔNICO
TIPO: MENOR PREÇO TINITÁRIO POR ITEM

OBJETO: contratação de empresa para fornecimento de medicamentos para distribuição nas
unidades de saúde do Município

ANEXO VI

CONTRATO DE COMPRA E VENDA NO '<*'fl2021
(Vinculado ao !k¡k****** No *trìtl2021 - PMM)

O MLINICÍPIO DB MARMELEIRO, pessoa jurídica de direito público intemo inscrita no CNPJ/MF
sob o no 76.205.66510001-01, com sede administrativa na Avenida Macali, n" 255, centro, Marmeleiro,
Estado do Paraná, representado pelo Prefeito, Sr. Paulo Jair Pilati, portador da cédula de identidade civil
(RG) n" 4.352.883-l SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n' 524.704.239-53, de ora em diante
denominado CONTRATANTE; e a empresa 'k'ß{('k**'*, pessoa jurídica de direito privado inscrita no
CNPJ/MF sob o no '!'ß;1"1"&, com sede na **"&{('ß'k, no '&*t('ß, Bairro 'Èd<*'ß'ß, Cidade de 'k,F¡ß'ß, Estado do >k,F'l.,F,

CEP *x*, Telefone (*'|'.) 'ß'ßx't<'F*, e-mail: ****, representada por seu administrador, Sr. 'k*t<*)k*'F'ß,
portador da cédula de identidade civil (RG) n" 'ß'l.'k'*x'ß SSP/**, e inscrito no CPFAyIF sob o no 'r.d<'kd<{<'k'k'ß,

de ora em diante denominada CONTRATADA, sujeitando-se às normas da Lei 10.520 de 17 de agosto
de 2002 e à Lei 8.666193, subsidiariamente, e obedecidas as condições estabelecidas no Edital de******* No *ýr*/2021, resolvem celebrar o presente instrumento, mediante as cláusulas e as condições
seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA _ DO OBJETO
Tem por objeto o presente instrumento a aquisição de ****'k***********, constantes no item 2.1 da
cláusula segunda, de acordo com os lotes relacionados no Anexo I, do Edital de Pregão *d<'r"ß'rc no
***12021, para os quais a CONTRATADA foi a vencedora no certame licitatório,

Parágrafo Único
Integram e completam o presente termo contratual, para todos os fins de direito, obrigando às partes em
todos os seus termos, as condições expressas no Edital de '*'F'F't<'*'r"ß'r' no ***12021 e seus anexos,
juntamente com a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA SEGT]NDA - DO VALOR CONTRATUAL
2.1 Pelo fornecimento do objeto ora contratado, o CONTRATANTE pagarâ a CONTRATADA o valor
global de R$ ********* (***ý(,r****), de acordo com a proposta abaixo descrita:
Lote ***

2.2 No valor contratado já estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas decorrentes da
execução contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administração, materiais de consumo, seguro e outros necessários
ao cumprimento integral do objeto contratado.

2.3 O valor contratual poderá ser revisado nas hipóteses do artigo 65, inciso II, alínea "d" da Lei no
8.666193, desde que devidamente comprovado o desequilíbrio contratual por parte da CONTRATADA.

CLÁUSULA TERCBIRA _ DAS coNDIÇÕEs DB PAGAMENTO
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3.1 O CONTRATANTE efetuará o pagamento através de transferência, depósito ou Ordem Bancária
Eletrônica, até o décimo quinto dia subsequente ao do fomecimento do objeto, comprovada a adequação
com o disposto no edital, mediante recebimento da nota fiscal.

3.2 A fatura deverá ser apresentada no Setor de Compras, com indicação da modalidade e número da
licitação e Contrato de Fornecimento, e Nota Fiscal emitida em nome da

PREFEITURA MTINICIPAL DE MARMELEIRO
CNPJ n" 7 6.205.665/0001 -0 I

Avenida Macali, n" 255 - Centro
Marmeleiro - PR
CEP: 85.615-000

CONTRATO DE COMPRA E VENDA NO *'I,:T/202I

(Vinculado ao **,r*¡ß'ß*,F No ¡1.**/2021 - pMM)

3.3 Deverão acompanhar a nota fiscal certidões negativas Federal, Estadual, Municipal, CNDT e do
FGTS, válidas para o período do pagamento.

3.4 Em caso de devolução da Nota Fiscal ou Fatura para correção, o prazo para o pagamento passará a
fluir após a sua reapresentação.

3.5 A nota fiscaÿfatura deverá ser emitida pela própria CONTRATADA obrigatoriamente com o número
de inscrição no CNPJ/tr4F apresentado nos documentos de habilitação e das propostas de preços, não se
admitindo notas fiscais/faturas emitidas por outros CNpJs.

$1" Os pagamentos serão retidos em caso de não cumprimento pela CONTRATADA de disposições
contratuais, bem como em caso de multa, até o recolhimento da mesma.

$2" O pagamento não efetuado na data de vencimento deverá ser corrigido até a data do efetivo
pagamento pela variação do índice INPC ocorrida no período, salvo a ocorrência do disposto no $lo desta
Cláusula.

. CLÁUSULA QUARTA - DoS RECTJRSOS FINANCEIRoS
4.1 Conforme dotações orçamentárias discriminadas a seguir:
:$ 

'*r1.,ß*r1.,* ¡1. rl.:ß:{<tl.t ¡*,1.*,t rß rt<¡*,*rl.* rFrl.rß tl. ¡1. r* + rl.rl.

CLÁUsI]LA QUINTA - DoS PRAzos, vIGÊNcIA E cRITÉRIo DE REAJUsTE
5.1 O prazo máximo para fomecimento dos bens e serviços solicitados não poderá ser superior a *** dias
corridos após sua solicitação formal, reservando-se ao Município o direito de recusá-lo i" "* desacordo
com o pedido.

5.2 O contratoterâ vigência de "<{' ('r*) meses, contados da data de sua assinatura, ou seja, até ¡F**,È,È'r.,

admitindo prorrogação nos termos do art. 57 daLei8666193.

5.3 Havendo prorrogação, os valores poderão ser reajustado, após 12 (doze) meses, utilizando-s e para tal
a variação acumulada do INPC, aparlir da data da assinatura do presente instrumento.

cLÁusuLA sExrA - DAs oBRrcAÇÕBs na coNTRATA¡rrE
Compete ao Contratante:
6.1 Efetuar o pagamento nas condições e preços pactuados;

6.2 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das disposições contratuais por parte da CONTRATADA
através de servidor designado;
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6.3 Oferecer todos os elementos e demais informações necessarias ao cumprimento de todas as
obrigações por parte da CONTRATADA.

6.4 Receber provisoriamente o objeto, disponibilizando local, data e horário;

clÁusula sÉrnvr¡, - DAs oBRrcAÇÕEs DA coNTRATADA E conorçÕns DE
FORNECIMENTO DO OBJETO
Compete à CONTRATADA:
7.1 Fornecer o objeto contratado dentro dos prazos estabelecido, sob pena de responsabilidade contratual,
salvo caso fortuito ou motivo de força maior;

7.2 Comunicar à Administração, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da
entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovação;

7.3 Efetuar a entrega dos bens em perfeitas condições, no prazo e local indicados pela Administração, em
estrita observância das especificações do Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal
constando detalhadamente as indicações da marca, fabricante, modelo, tipo, procedência e ptazo de
garantia;

7.3.1 Os bens devem estar acompanhados, ainda, quando for o caso, do manual do usuario, com uma
versão em português, e da relação da rede de assistência técnica autonzada;

7.4 Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do produto, de acordo com os artigos 72,13, lB e
26, do Código de Defesa do Consumidor (Lei no 8.078, de 1990);

7'4.1 Este dever implica na obrigação de, a critério da Administração, substituir, reparar, corrigir,
remover, ou reconstruir, às suas expensas, no prazo máximo fixado no Termo de Referência, o produto
com avarias ou defeitos, sem qualquer custo adicional ao GONTRATANTE.

7.5 Manter, durante toda a execução do contrato, as condições de habilitação e qualificação exigidas na
licitação;

7.6 Não transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigações assumidas,
nem subcontratar qualquer das prestações a que está obrigada, exceto nas condições autorizadas no edital
ou na minuta de contrato;

7.7 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir na execução do contrato.

cLÁusuLA orrAVA DAs sANçÕEs ADMTNTsTRATIvAS rARA o cAso DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL
8.1 Em caso de inadimplemento contratual, a CONTRATADA sujeitar-se-á às seguintes sanções,
isoladas ou cumulativamente, sem prejuízo das sanções previstas nos arts. 86 a 88 da Lei 8.666193:

8.1.1 Advertência por faltas leves, assim entendidas como aquelas que não acarretarem prejuízos
significativos ao objeto da contratação;

8.1.2 Multa:

a) moratória de 0,33To (trinta e três centésimos por cento) por dia de atraso na entrega do objeto
licitado, a ser calculado sobre o valor correspondente à parte inadimplida;
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b) compensatória de até 10% (dez por cento) do valor do contrato, pelo descumprimento de
qualquer cláusula, exceto ptazo de entrega;

c) compensatória de até 20o/o (vintepor cento) sobre o valor do contrato, em caso de inexecução
total da obrigação assumida, bem como na hipótese de rescisão do contrato prevista no inc. I
do art. 79 daLein'8.666/93;

8.1.3 Suspensão temporária do direito de licitar ou contratar com o Município de Marmeleiro pelo prazo
de até 02 (dois) anos;

8.1.4 Declaração de inidoneidade parc licitar e contratar com a Administração Pública enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a
própria autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir
o CONTRATANTE pelos prejuízos causados e após decorrido o prazo da sanção aplicada com base no
item anterior.

8.2 Nenhuma sanção será aplicada sem o devido processo administrativo, com observância dos princípios
do contraditório e ampla defesa e, ainda, no que couber, as disposições da Lei no 8.666, de 1993.

8.3 Quando da aplicação de multa a CONTRATADA será notif,rcadapara, no prazo de 10 (dez) dias,
recolher à Tesouraria a importância correspondente, sob pena de dedução de seu valor das parcelas a
receber ou cobrança administrativa ou judicial.

8.4 Da aplicação de multa caberâ recurso ao CONTRANTE, no prazo de 05 (cinco) dias úteis, a contar da
data do recebimento da respectiva notificação, mediante prévio recolhimento da multa, sem efeito
suspensivo. O recurso será julgado no prazo máximo de 30 (trinta) dias e, se procedente, a importância
recolhida pela CONTRATADA será devolvida no prazo de 03 (três) dias, contados da data do
julgamento.

8.5 As penalidades previstas somente serão relevadas quando comprovada a ocorrência de situações que
se enquadrem no conceito jurídico de força maior ou caso fortuito.

8.6 As sanções ora previstas são independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no caso das
multas, cumulativamente, sem prejuízo de outras medidas cabíveis.

cLÁusuLA NoNA - DA Frsc ALrzAçÃo
Ao CONTRATANTE, através de seus técnicos ou prepostos, é assegurado o direito de inspecionar, a
qualquer tempo, o fomecimento do objeto contratado, devendo a CONTRATADA permitir o acesso e
prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados pela fiscalização.

Parágrafo Único
A ação fiscalizadora do Município será exercida em observância ao disposto na Lei Federal n" 8.666193,
bem como em relação aos prazos, condições e qualificações previstas no Edital de :l'¡l'¡ß¡l"l"k'È no 'F**lz12l .

cLÁUSULA DÉcIMA - DA REScIsÃo
O presente contrato poderá ser rescindido:

a) Administrativamente, a qualquer tempo e por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, nos
casos dos incisos I a XII e XVII do art. 78 daLei 8.666193;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzidas a termo no processo de licitação,
comprovada a conveniên cia para a Administração Municipal;

c) Judicialmente, nos termos da legislação.
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$1" No caso de rescisão por iniciativa da CONTRATADA, o CONTRATANTE deverá ser notificado por
escrito, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, com conteúdo fundamentado e comprovado.

$2" A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, em caso de rescisão administrativa
prevista no art. 77 daLein' 8.666/93.

$3" A CONTRATADAindenizarâ o CONTRATANTE por todos os prejuízos que este vier a sofrer em
decorrência da rescisão por inadimplemento de suas obrigações contratuais.

cLÁusuLA DÉcIMA rRTMETRA - DAs ALTERAçÕns coNrRATUArs
Toda e qualquer alteração deverá ser processada mediante a celebração de Termo Aditivo, vedada a
modificação do objeto contratual.

$1" A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou
supressões necessários, nos termos do artigo 65, $1o da Lei n" 8.666193.

52" A alteração de valor contratual, decorrente do reajuste de preço, compensação ou penalização
financeira prevista no Contrato, bem como o empenho de dotações orçamentárias suplemenìares, até o
limite do respectivo valor, dispensa a celebração de aditamento.

CLÁUSULA DÉcIMA SEGT]NDA - DA FRAUDE E DA coRRUPçÃo
As partes declaram conhecer as norlnas de prevenção à comrpção previstas na legislação brasileira,
dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n.' 8.429/1992), a Lei Federal n.o
12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para a execução deste contrato nenhuma das
partes poderá oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a
aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta própria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doação, compensação, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de
modo fraudulento que constituam prática ilegal ou de comrpção, bem como de manipulàr ou fraudar o
equilíbrio econômico financeiro do presente contrato, seja de forma direta ou indiretã quanto ao objeto
deste contrato, devendo garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da
mesma forma.

CLÁUsI]LA DÉcIMA TERcEIRA _ DA PT]BLIcAçÃo E Do REGIsTRo
Incumbirá ao CONTRATANTE providenciar a publicação do extrato deste Contrato, no Diário Oficial do
Município, nos termos do Parágrafo Único, do art. 61, daLei 8.666193.

cr,Áusrrr,l DÉcrMA eUARTA - DA LEcrsLAçÃo ApLrcÁvEL
O presente instrumento contratual rege-se pelas disposições expressas na Lei no 8.666/93 de 2l de junho
de 1993 e pelos preceitos de Direito Público, aplicando-se-lhe supletivamente os princípios da ieoria
Geral dos Contratos e as disposições de Direito Privado.

cLÁusuLA DÉcrMA errrNTA - DA TRANsMrssÃo DE DocuMENTos
A troca de documentos e informações entre as partes contratantes será efetuada através de protocolo ou
outra forma de correspondência cujo recebimento possa ser atestado.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA _ DoS cASoS oMIsSoS
Os casos omissos serão decididos pelo CONTRATANTE segundo as disposições contidas na Lei no
10.520, de2002, no Decreto Estadual n" 24.649, de2003, na Lei no 8.078, de 1990 - Código de Defesa do
Consumidor, na Lei Complementar no 123, de 2006, e na Lei no 8.666, de 1993, subsidiariamente, bem
como nos demais regulamentos e nornas administrativas, que fazem parte integrante deste Contrato,
independentemente de suas transcrições.

CLÁUSULA DÉCIMA sExTA - sUcEsSÃo E FoRo
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As partes ftrmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forman obrigando-se, por si e
seus sucessores, ao fiel cumprimento do que ora ajustado, eleito o Foro da Coma¡ca de Marmeleiro,
Estado do Paraná, para dirimir toda e qualquer dúvida que possa surgir a respeito do presente contrato,
independente do domicílio da CONTRATADA.

Marmeleiro"&'l"l"l' ¡l"F de 2021'

MT'NICÍPIO DE MARMELEIRO
Paulo Jair Pilati

Contratante

EMPRESA
REPRESENTANTE

Contratada
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Marmeleiro, 30 de novembro de 2021

Parecer Controle Interno n.' 32312021

De: Unidade de Controle Interno

O Processo em análise por esse controle é refèrente ao procedimento licitatório de no 22912021 na

rnodalidade Pregão Eletrônico n' 14612021, tipo 'lnenor preço unitário por itern", objetivando a

contratação de empresa para fornecimento de medicarnentos para distribuição nas unidades de saúde do

Município.

Será verificado se o procedimento ocorreu dentro das formalidades legais, baseado na Lei no

10.520, de l7 de julho de 2002,do Decreto no 70.024, de 20 de setembro de2019, do Decreto no7.746,

de 05 de junho de2012, da Instrução Normativa SLTI/MP no 01, de 19 de janeiro de 2010, da Instrução

Normativa SEGES/MP no 03, de 26 de abril de 2018, da Lei Complernentar no I 23, de 14 de dezenbro de

..-,.',.2006, da Lei n9. 1.1.488, .de.15.de junho. de 2007, do Decreto no 8.538, de 06 de outubro de 2015,

aplicando-se, subsidiariamente, a Lei no 8.666, de 2l de junho de 1993, Decreto Municipal no 1.51912006,

de 26 de outubro de 2006, Decreto Municipal l5ó'/, de 2'l de rnarço de 200-1, bent como as nollllas

vigentes e aplicáveis ao objeto da presente licitação.

Do çONTROLE lrtrEBl,{o
Cabe ressaltar que essa Controladoria, afticula inf'ormações col.l'r o objetivo de monitorar e sugerir

a fim de resguardar a administração púrblica por meio de orientações preventivas nas áreas contábil,

financeira, orçarnentária e patrimonial, verificando a legalidade, legitimidade, economicidade, moralidade

e desempenho na administração dos recursos e bens públicos, não adentrando na conveniência e

oportunidade dos atos praticados no âmbito das Secretarias Municipais.

DO PROCEDIMENTO

A modalidade de licitação denominada pregão, destiriada à aquisição de bens e/ou contratação de

serviços comuns, possui como principal característica a agilidade nos processos licitatórios, minimizarrdo

custos para a Administração Pública.

Ressaltamos que no processo foram observados os princípios legpis que são devidos a

Adrninistlação, con.ìo legalidade, impessoalidaclc, urolaliclacle, igualclacle, publioicladc, cfioiêrloi¿t,

probidade administrativa, vinculação ao instrurnento convocatório e do julgamento objetivo, e aiuda, os

princípios da razoabilidade, competitiv idade e proporc i onalidade.

Análise da documentação constante no processo até a presente data:

l. Solicitação de abertura de licitação feita pelo Departamento de Saútde, sendo verificada

existência de justificativa para a presente aquisição conforme solicitações juntada as páginas

0l a07.

2. A cornposição dos preços foi realizada através de pesquisa com empresas do ramo de atividade

pertinente ao objeto da presente contratação, foram utilizado ainda documentos referente a

pesquisa realizadajunto ao Banco de Preços ern Saúde - BPS, site de compras do governo,
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documentos referente a processos cle outras entidacles, sendo realizacla ainda pesquisa junto

painel de preços, obedecendo assim o disposto no art. 3o, inciso ,lll da Lei no 10.520102.

Obedecendo ainda ao art.69, inciso II, alínea o'h" da Lei 15.608/07 do Estado do Paraná, a qual

dispõe sobre a exigência de estimativa de preços contendo o preço máximo.

3. Consta Parecer Contábil quanto à existência de orçamento.

4. Consta documento informando a existência de recursos financeiros assinado pelo diretor do

DepaÉamento de Finanças.

Da análise das minutas do edital, Ata de Registro de Preços e Contrato de Compra e Venda:

L A modalidade escolhida para o Registro de Preços está correta, uÍla vez que a Lei 10.520/02

em seu art. I I aatforiza.
2. O critério de julgamento adotado é o de menor preço unitário por item, estando conternplado

no preâmbulo e no item 3.1 do edital.

3. O edital contempla no item 5.1 que poclerão participardeste Pregão interessados cujo rarno cle

atividade seja compatível com o objeto desta licitação, e que estejam com Credenciamento

regular no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SÌCAF, conforme disposto

na Iustllrção Nolrnativa SL'l'l/MPOG un 3, clc 26 dc abril clc 2018. O pt'csontc cclital so¡rocclc

tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte, para as sociedades

cooperativas mencionadas no artigo 34 daLei no 1 1.488, de 2007, para o agricultor familiar, o

produtor rural pessoa física e para o microempreendedor individual - MEI, nos limites

previstos da Lei Complementar no 123, de 2006, alterada pela Lei Complementar rP 14712074,

de 07 de agosto de2014.

O edital contempla a habilitação jurídica no item 10.5.5, regularidade econômico-financeira no

item 10.5.6, regularidade fiscal e trabalhista no item 10.5.7 e regularidade técnica no item

10.5.9, estando, portanto, contempladas as exigências do inc. Xill, do art, 4o da Lei 10.520102

5. Em relação às minutas de Ata de Registro de Preços e Contrato cle Compra e Venda, verifica-

se que guarda legalidade com o disposto naLei 8.666193, contemplando as previsões do artigo

55, estando presentes as cláusulas essenciais.

4

CONCI,USÃO.:

Diante do atendimento dos preceitos legais, a Controladoria do Município de Manneleiro opina

positivamente, ao prosseguimento do presente processo,

É o parecer

t-
Luciana A

Coordenadora da Unidade de Controle Interno
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Marmeleiro, 03 de dezembro de202l.

Processo Administrativo n.o 229 t2021
Pregão Eletrônico n.o 146t2021

Parecer Jurídico n." 66212021

I - Da Consulta

Atendendo ao disposto no artigo 38 da Lei n.o 8.666193, os autos onde transcoffe o
procedimento licitatório na modalidade Pregão Eletrônico do tipo menor preço em regime de
valor unitário do item n.o 14612021, vieram a esta Procuradoria iurídica puiu *atire e emissão
de Parecer.

Submete-se à apreciação o processo visando o registro de preços para futura e eventual
contratação de empresa para fornecimento de medicam.rrtos pura ãirtriUúiçao nas unidades de
saúde do Município, conforme requerimento n.o llglz}2l,oriundo do Departamento de Saúde.

Constam nos autos até aqui os seguintes documentos: requerimento para contratação,
levantamento de preços, manifestação do setor de contabilidade e äo Departarirento financeiro,
Portaria e Certificado de Pregoeiro, manifestação da controladoria interna e minuta do edital com
os seguintes anexos:

Ere"' f clrfuntcipal Co olrhrrneletro
Esrado do paraná CNPJ i6.205.66510001-01

Anexo I - Termo de Referência;
Anexo II - Modelo padrão de proposta Comercial;
Anexo III - Modelo de Declaração Unificada;
Anexo IV - Modelo padrão de Declaração de Enquadramento _ ME/Epp;
Anexo V - Minuta da Ata de Registro de preços;
Anexo VI - Minuta do Contrato de Compra e Venda.

II - Do Parecer

A minuta editalícia de licitação na modalidade Pregão Eletrônico em análise apresenta
como objeto o registro de preços para futura e eventual contratação de empresa para fornecimento
de medicamentos para distribuição nas unidades de saúde do Município.

O nosso ordelamento jurídico posju¡ duas leis que integram o rol de normas gerais sobre
procedimentos licitatórios, quais sejam, a Lei n.o 10.520/02e a Lei n.'g.666193.

. A licitação na modalidade Pregão, disciplinada pela Lei n.o 10.520/02, em seu art. lo,
assim prevê:

@-
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"Art. Io. Para aquisição de bens e serviços comuns, poderá
ser adotada a licitação na modalidade de pregão, que serd
regida por essa Lei.
Parágrafo único. Consideram-se bens e serviços comuns,
para os fins e efeitos deste artigo, aqueles cujos padrões de
desempenho e quølidade possam ser objetivamente
definidos pelo edital, por meio de especificações usuais no
mercado".

A análise das minutas de edital e de contrato será conduzida à luz da legislação aplicável
ao presente caso, ou seja, a Lei no 10.520102,Lei n o 8.666,de 2l de junho de 1993 eatualizações;
Lei Complementar n." 12312006 e atualizações, que versam sobre o Estatuto Nacional da
Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte e Decretos Municipal n.o 1.5 19106 e 1-567,¡7 .

Importante ressaltar que esta Procuradoria Jurídica se atém, tão,somente, a questões
relativas à legalidade do processo, ressalvando, portanto, que todo o procedimento deverá
observar a legislação supracitada, principalmente no tocante a prazos e atos essenciais, não nos
competindo nenhuma consideração acerca do mérito dã presente contratação e da
discricionariedade da administração pública ao traçar os parâmetios da contratação entendida
como necessária, bem como a forma de execução.

Verifica-se a existência de estimativa de preços contendo o preço máximo, em
obediência ao art.69, inciso II, alínea "h" da Lei n.o li.øOgtOl do Estado ¿o paran¿.

A Lei n." 10'520102 que dispõe sobre o pregão e a Lei n.' 8.666193 estabelecem
condições para habilitação nas licitações a serem reuliruâus. Nesse aspecto o edital contempla a
habilitação jurídica no item 10.5.5, qualificação econômico-financeira no item 10.5.6 e
regularidade fiscal e trabalhista no item 10.5.7. Ademais o edital relaciona as condições para
participação do certame conforme o inc. VI, do art.40 do Estatuto das Licitações.

O critério de julgamento é o de menor preço unitário do item, estando contemplado no
item 3.1 do edital, como determina o inciso x, d; afi.4o da Lei n.. 10.520102.

O edital contempla as previsões da Lei n.' 12312006, alteradapela Lei n3 14712014,
prevendo o tratamento diferenciado e exclusivo à participação de micro"-pr".u, e empresas de
pequeno porte, não se aplicando os limites da lei de acordo com as justificatìvu, upr.rentadas no
item 5.3.

A modalidade eleita parc a contratação está correta, uma vez que se trata da modalidade
que confere maior celeridade, resguarda a ampla competitividade, a isonomia, reduzindo
despesas burocráticas atinentes aos demais procedimentos iicitatórios.

_ A celebração eformalização de contratos devem observar os ditames da Lei n" g.666193.
De acordo com o art.62, o instrumento de contrato é obrigatório nos casos de concorrência e de
tomada de preços, bem como nas dispensas e ine-xigiUilidades cujos preços estejam
compreendidos nos limites destas duas modalidades de licitação, e facultãtivo nos demais em

Ø-
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do ollarrnobtro
Estado do Paraná CNPJ 76.205.665/0001 -0 I

Av. Macali,255 - Caixa Postal24 -FonelFax(46) 3525-8100 - CEp 85.615-000

que a administração puder substituí-lo por outros instrumentos hábeis, tais como carta-contrato,
nota de empenho de despesa, autoúzação de compra ou ordem de execução de serviço. O $ 4" do
art.62 dispensa o "termo de contrato" nos casos de compra com entrega imediata e integial dos
bens adquiridos, dos quais não resultem obrigações futuias, inclusive assistência técnica.

Em relação à minuta do contrato, verifica-se que contempla as cláusulas previstas no
art. 55 da Lei n.'8.666193.

Considerando as informações constantes no processo administrativo em epígrafe até a
presente data, me manifesto pela continuidade do certame.

É o parecer,

Ederson Roberto Dalla Costa
Procurador Jurídico

OAB/PR 53.299
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO
1,

ESTADO DO PARANA

Marmeleiro, 03 de dezembro de202l

Parecer n" 15412021

Considerando as informações e pareceres contidos no presente processo, AUTORIZO, a abertura
do Edital de Licitação na modalidade Pregão Eletrônico n' 14612027, que tem por objeto a contratação de

empresa para fornecimento de medicamentos para distribuição nas unidades de saúde do Município,
conforme requerimento nos autos, nos termos da Lei no 10.520, de 17 de julho de 2002; do Decreto no

10,024, de 20 de setembro de2079; do Decreto n"'7.746, de 05 de junho de20121' da Instrução Normativa
SLTI^4P no 01, de 19 de janeiro de 2010; da lnstrução Normativa SEGES/I4P no 03, de 26 de abril de

2018; da Lei Complementar n" 123, de 14 de dezembro de 2006 e alterações; da Lei no 11.488, de 15 de
junho de 2007; do Decreto no 8.538, de 06 de outubro de 2015; aplicando-se, subsidiariamente, a Lei no

8.666, de 2l de junho de 1993; Decreto Municipal n" 1.579/2006, de 26 de outubro de 2006; Decreto
Municipal 1567, de 27 de março de 2007, bem como as norrnas vigentes e aplicáveis ao objeto da

presente licitação.

Encaminhe-se à Pregoeira e Equipe de Apoio para as

CNPJ: 76.205.665/0001 -01
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 -CEP 85.615-000
E-rnail: Lieitssaa@¡rar:rle1çiro.pr:eqy¡r / li9-i1s-ç¡J,_0?(l$a!ÌeLç!n p-LgQv.br'- Telefone: (46) 3525-8107 / 8105
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MUNICíPIO DE MARMELEIRO
ESTADO DO PARANA

AVISo un r,rcrraÇÃ,o
pnncÃo nr,nrnoNrco N" 146/z0zt - pMM

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 229 I ZOZI.LIC
MODALIDADE: Registro de Preços.
TIPO: Menor preço unitário por item.

OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de medicamentos para distribuição nas unidades de
saúde do Município, conforme especificações e quantidades constantes no Anexo I - TERMO DE
REFERENCIA.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: A partir das 08:30 horas do dia 06 de dezembro de 2021.

TÉRMINO DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Até àS 08:30 hOrAS dO diA 16 dC dEZEMbTO

de202l.

INÍCIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE PREçOS: irs 0S:30 horas do d .

Pøra todas as referências de tempo serd observado o hordrío de Brasíliø (DF).

LOCAL: www.comprasqovernamentais.gov.br "Acesso IdentifÏcado no link - Iicitações".

AQUISIÇÃO DO EDITAL: Sites www.comprassovernamentais.sov.br e

www.marmeleiro.Dr. gov.br.

INFORMAçÕES: (46) 3s2s-8107 ou (46) 3525-810s

de202l

Pregoeira

03 de

CNPJ: 76.205.665/0001 -01
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 -CEP 85.615-000
E-rnail: Iqi-t-a-c¡o@¡¡aqrc.lsir-e.pL:gey-br¿lic-rlaqæ-()2Ø)rrr¡-r:ruçLe-lrqpr:.goy.h - Telefone: (46) 3525-8 107 / 8 105
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ESTADO D0 PAMN,{ CNPJ 7ó,205,665/0001-01

Av.Mqcqli, 25s - Cx.Postal 24 - Fone f Fax (+ø) gszS-9100 - cEp 8só15-000 - MARMELETRo - pR

PORTARIA N" 6.457, DE 18 DE MARÇO DE 2021.

Nomeia Pregoeiros e Equipe de Apoio e dá

outras providências.

o pREFEITO Do vruNlciplo DE MARMELETRO, Estado do
Parunâ, no uso de suas atribuições e de conformidade com o disposto no art. 3o, IV, da
Lei Federal n" 10.52012002,

RESOLVE:

Art. 1o NOMEAR os seguintes servidores efetivos para o exercício da
atividade de Pregoeiro:

I - Thais Vergínio Biava, Matrícula no 1136-3: Pregoeira Titular;
II - Everton Leandro Camargo Mendes, Matrícula 1393-5: Pregoeiro

Suplente.

Art. 2o NOMEAR os seguintes servidores efetivos para comporem a
Comissão de Apoio ao Pregão:

I - Daverson Colle da Silva, Matrícula 1116-9
II - Everton Leandro Camargo Mendes, Matrícula 1393-5;
III - Ricardo Fiori, Matrícula n 1824-4;
IV - Fabiano Bassoli Donida, Matrícula 1737-0.

Art. 3o Compete ao(a) Pregoeiro(a):
I - Coordenar o processo licitatório na modalidade Pregão Presencial e

Pregão Eletrônico;
II - Realizar o credenciamento dos licitantes;
III - Receber os envelopes das propostas de preços e da documentação

de habilitação;
IV - Promover a abertura dos envelopes das propostas de preços, seu

exame e a classificação dos proponentes;
V - Conduzir os procedimentos relativos aos lances e à escolha da

proposta ou do lance de menor preço;
VI - Conduzir a sessão pública presencial e via internef, quando Pregäo

Eletrônico;
VII Verificar a conformidade da proposta com os requisitos

estabelecidos no instrurnento convocatório; CONFIRI COr\.4
Vm-Dirigiraetapadelances; O ORIGINAL
IX - Verificar e julgar as condições de habilitagão;
X - Indicar o vencedor clo certame; 1g il$.,, Z0ZlXI - Elaborar e assinar a Ata do Pregão;
XII - Conduzir os trabalhos da Equipe de Apoio;
XilI - Adjudicar o objeto, quando não houver recurso;
XIV - Receber, examinar e decidir sobre recursos e

sua decisão;autoridade competen

w ww.marmeieiro.pr. gov. br
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ESI¡{DO D0 PÄMN,{ CNPJ 76,205,ó65/0001'01
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XV Encaminhar os processos devidamente instruídos após a

adjudicação à autoridade superior e propor a homologação.

Art,4o São atribuições da Equipe de Apoio ao Pregão:
I - Prestar assistência ao Pregoeiro em todas as fases da licitação;
lI - Zelat pela observância dos atos essenciais do pregã0, inclusive na

modalidade eletrônica, especialmente quanto aos documentos que compõem o
respectivo processo;

III - Exercer outras atividades correlatas ao procedimento licitatório;
IV - Elaborar a minuta do edital, contratos e termos aditivos;
V - Conduzir os processos administrativos especiais instaurados para

apuragão de descumprimento contratual e aplicação de penalidades aos licitantes, salvo
quando houver suspeição ou impedimento.

Art. 5o O trabalho dos Pregoeiros e da Equipe de Apoio será remunerado
pela gratificação prevista no art. 33, incisos III e IV, da Lei no 2.096, de 23 de setembro
de 2013, observado o disposto nos $$ 3o e 4o, do mesmo artigo.

Art. 6o Fica revogada a Portariano 6.258, de27 de março de2020

Art,7o Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.

Marmeleiro, 18 de março de202l.

PILATI
to de Marmeleiro

CONFERE CO¡..4
O OR|Glt*'AL

i I t{tt/,2021

t\

Publicado no DOE de Edição 946, de 18 de março de202l

www.marmeleiro.pr. gov.br

AT TJ RÅ
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Conferido à: THA¡S VERGINIO BIAVA
CPF: 081.614.569-50 Município/UF: MARMËLEIRO-PR
Entidade:

Evento: FoRMAçÃO Oe PREGOEIROS: RESPONSABILIDADE
FINANCEIRA E EQUIPE DE APOIO

Data/Período: 13 DE DEZEMBRO DE 2018
Local: EGP ONLINE

Carga Horária: 16 horas

CONTEÚDO PROGRAMÁTIGO:

C,er.tif;icarnes que o(a;) p.articipante. çonçluiu,, q
rÍCLJ,t.sg,d e,Fo ¡:rna,gã o die P r"e goe i,,¡îosr'' rn,;i'n i strad e. .p,e l,O

]-rlbunal.de.Contas clo Estado do Pa¡:aná
,ç.U RSO. F..FT ESEN c IAL çLlFrso. oNLf N.E

'.Planojam€r¡to1€J.t€rrno. ctê referêñc¡a''
Pubi¡cidade. i¡ÌrpLr'gnação e ped¡do dê

êsclar.ecirn s ritös,
lS.oëêAÕ. Þ tt blica, ã o..piogrão

"Adjrrd ¡cqç.ãÞ q, h.o.m elog qçã.o,An o iqção, e
iêvÒçiaeiã--

"Sançttès

RosponsaÞll¡clacf e .do.pro€to€rrro,e,€qu¡po,.
d.ê.'apolo

^;-

Curitiba, 16 de Janeiro de 201 9

CCI!TFRË CO,À,4
O ORIGINAL

1 8 Ngt, Z0Zl

URA

Mady Cr¿lstl ne Lesch ksr¡, de l,emos Marchlnl
Þlretor¡t da ,Escola:de Gestão Prlhlics

Coneelhellro JosÉ'Durval iMettos do Arnaral
Pr:eslclents doTrlhuna[deCqnf+$ do Estsdc do Psrsna

#erfffiemdm

http://servicos.tce.pr,gov.brÆCEPRÆribunal/SISEGP/SlSEGPValidarCertificado?codigoValidador=e09d993e-4f6c4f22-b49a-
2f52788c9e85&nrCPF=8 1 61 456950
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DIÁRIO OFICIAL ELETRONICO

MUNICÍPIO DE MARMELEIRO - PARANÁ
SEXTA-FEIRA,3 DE DEZEMBRO DE 2021 ANO: V

ATOS DO PODER EXECUTIVO

EDIçÃO N': 1123- 15 Pág(s)

Local da real¡zação da Sessão Pública do pregão: Prefeitura Municipal de Marmeleiro, Avenida Macali, no 255 - Centro,
Marmeleiro Estado do Paraná, sala de reuniões.
Edital na íntegra: a disposição dos interessados no setor de Licitaçöes e Contratos, no mesmo endereço acima e no site
www.marmeleiro.pr.qov.br.
¡ñFôRMÀCöeS: (40) i,szs:eßt ou (46) 3s2s-Bl0s

Marmeleiro, 03 de dezembro de 2021

Thaís Vergínio Biava
Pregoeira

AVTSO DE L|C|TAçÃO PREGAO ELETRÔN|CO No 145/2021 - PMM - EXCLUSIVO PARA ME E
EPP PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 227I2O2I.LIC

MODALIDADE: Registro de Preços.
TIPO: Menor preço unitário por item.
OBJETO: Contratação de empresa para prestação de serviços funerários, baseada na Lei no 1.771, de 11 de março de
201 1, atendendo as necessidades do Departamento de Assistência Social, conforme especificações e quantidades
constantes no Anexo I - TERMO DE REFERÊNCIA.
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: A paÉir das 08:30 horas do dia 06 de dezembro de 2021.
TÉRM¡No Do REGEBIMENTo DAs PRoPoSTAS: Até às 09:00 horas do dia 17 de dezembro de 2021.
tNlcto DA sESSÃo DE DISPUTA DE PREçoS: às 09:00 horas do dia l7 de dezembro de 2021.
Para todas as referências de tempo será observado o horário de Brasília (DF).
LOCAL: www.comþrasqovernamentais.qov.br "Acesso ldentificado no link - licitações".
AOUISIçÃO DO EDITAL: Sites e www.marmeleiro.pr.qov.br.
TNFORMAçÖES: (46) 3525-8107 ou (46) 3525-8105.

Marmeleiro, 03 de dezembro de 2021

Thaís Vergínio Biava
Pregoeira

AVTSO DE LICITAçÃO PREGÃO ELETRÔNICO No 146/2021 - PMM PROCESSO
ADMINISTRAT|VO No 22912021 -LlC

MODALIDADE: Registro de Preços.
TIPO: Menor preço unitário por item.
OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de medicamentos para distribuiçäo nas unidades de saúde do
Município, conforme especificaçöes e quantidades constantes no Anexo I - TERMO DE REFERÊNClA.
RECEB¡MENTO DAS PROPOSTAS: A partir das 08:30 horas do dia 06 de dezembro de 2021.
TÉRMlNo DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Até às 08:30 horas do dia l6 de dezembro de 202'1.
tNlcto DA sESSÄo DE D|SPUTA DE PREços: às 08:30 horas do dia 16 de dezembro de 2021.
Para todas as referências de tempo será observado o horário de Brasília (DF).
LOCAL: www.comprasqovernamentais.qov.br "Acesso ldentificado no link - licitações".+
AQUISIçÃO DO EDITAL: Sites e www.marmeleiro.or.qov.br.
TNFORMAçöES: (46) 3525-8107 ou (46) 3525-8105.

Marmeleiro, 03 de dezembro de 2021

Thaís Vergínio Biava
Pregoeira

D¡árlo Oficlal Ass¡nado Eletronlcamente com Certiflcado Padrão ICP-

Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a

Medlda Provlsória22OO-2 do Art. 10c de 24.08.01 da ICP-Brasll

o Munlclplo de Marmelelro dá gârantla da autentlcldade deste

documenlo, desde que visuallzado através de

httpr//www.marmeleiro.or.pov.brl no link D¡árlo Of¡clâ1,

I

na7

In ício
I lcP: Brasil
. L
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Páci
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DiririoQplg¡AlParaná
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lrdri,Ìlù o Sr¡ rl{or

I twand.aguøçu

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANÞAGUAçU
SÚMULA ÞE REQUERIMENTo ÞË LIGËNÇA

A Profeìturã Munlclpal de Mandäguåçu torna público que requereu ao
lAT, a Licençe Próvia- LP, para o empÍeendimento: Ernproondimonto
Viário Terrestre, localizado no prolongamento da rua Rua Beira Rio, S/N,
Chácara de terras n' 1/4, matrícula n" 29.847, Chácaras lvonte AIto, neste
municipio de Mandaguaçu-PR.

168908/2021

I Manoel Rtbas

PfllltiIr'r'uR^ t\'tuNtctP¡\t, t)li, l\,t/\NOri1, tUlìAs
nsr^Do oo p¡n¡xÁ

Ävrso Dra sr"rsPENsÃo
PROCiDSSO ¡\DtVtINrs't'ft¡\'nVO No I95/202¡ - PNIi\'rR

TOMADA Drì PREÇOS N" rs/2021 - PMMR

O lr.lunicí¡rio tlc lr4anocl Iìibâs, lislâdo do I'ararrir. âlravés (lc scu l'rcfcilo
Municipal, Sr. Josd Carlos da Silva Corora, COI\'¡llNlCi\ aos irlcrossa<los que
a TOill,\DA Dtt PRIÇOS N" l5/2021 - Pl\'lN'lll. objctivnndo â conlr'fllaçrìo (lo

crnl)rcsrì p¡ua cxccuçiìo <lc puvinrcnlaçùo ¿usli¡ltica sobrc pcclras irrcgulares no
pcrírnctro urbano do nrunici¡rio dc l\4¿uoel lìitras.- Paronír, confurnrc (lnìtr'fllo dc
l{uprssc OGLI rf. 9155ó0/2021 - Opcraçrìo 1078053-03 - PrograrnÍr
DcscrvolviDìcnlo Rcgiorral, -fcrritorial c Llrtrano, co¡n abcrlurô l)rcvislî pÂra o

dia 07l12l2ll2l, Às 09h00nrin - Ff CA SUSPONS,\ POR PR.\ZO
INDE ERMINADO.

ù'¡Ol'lvO: Urn r¿¡io (ìâs dclcnninâçòcs constnnles ra ADP[i, a (ìasa ('ivil da
I'r'csidrincia da f{cpútrlica. cnritirr o olicio circular no 12912021/SITCOCOPI{,
dc 0(i/l l/21, ros N4inistér¡os Cìcstores.

Tiìo logo rcccba rror,us tlclcrnirraçr)cs r rcs¡roiio (lo tcnìn sorl rlivulgadr novn
(lnta p¿na I abcrtura (lo ccrtrilìo alrn\,és tlc publicnçrìo nos Jornais: Diário Olicinl
da Ljni¡io, Di¡irio Oliciol do llslî(lo, Tribunn clo Norlc c no silc
rvrvrv.nrunoelribrs.pr.¡1or,.br (l'ortill dn 'l'rarrsparônoiir

Liciruç(ìcs/,4drìrinislrrç¿lo).

I\,IÂnocl llibas, Oli dc dczenrbro de 202 I

JOSí,] C^RLOS t)A Sr r,V,\ CORONI\
Itrcfcifo I\lunicipnl

1 69396r202'l

I Marechal Cândído Rondon

t\,tUNrcípto Dll, N,tAtìlìct{¡\t, cÂwoloo tìoNDoN - P,{R.{NÁ
,\\'ISO DE I,ICITÅç,iO

I\f orlalidarlc: Prcgño Elc(rònico ¡' I 28/2O2 |

Oùjcto; Aqilisiç¡ìo dc eqilipflnìcntos nrédico-hospitalarcs para o Ilospilal
Ivluricipal Dr. Cruznlti. corn rrcrnsos orirrnckls dc translcrêncir cspccirl.
\!¿lor i\'lóxi¡ro: RS -349.ó34.95

Laraujciras do Sul-PIì, 29 de novcnrbro dc 202 I

Mrrin Terczinhl Snoz
I)regocira

16947512021

PREFIIITTIRA MI.JNICIP¡tI, DE I-}TRAN.IIIIRAS DO SUL
CNP.I N'. 7(r,205,970i000 l-95

RLJ^ EXpEDTC:rONÁnr<) .lOÂO rvt,rnrl\, r020 ,.. CENTRO .. 85.30 I .4 t0
ATO DE AVISO DE LICI-TAÇÀO

PREGÀO PREStiNCIAt,N", t471202t - Pt\4t..S

Olrjcto: Aquisição do móvsis c e(luipanrcntos clcfr(inicos utiliz¡dos cm oficinas
roalizachs pelo centro dc rcl'crência cspccializado de ¿rssistência socirl, cxclusivo

¡rlra nricroernprcsas c crnpresas dc pcqucno.

f ipo do l-icitaçaìo: lVfcror Prcço Por Itcnr.

Abertura dos Envelopes: inicia-sc às l3hlSrnin do clia 20/1212021.
A I'rrgocira infornra t¡uc a licitaçr'io ocotreré no scguintc ctrdcreço: lìufl
lixpccliciourlrio Joâo N4nria. 1020 - Ccntro - 8,<.301-410.
Infornraçclcs Sobrc frÌlital: A íntcgrâ (lcstc F(lilâl c scus ¿riloxos oslrr¡o
dispouívcis no sitc do nrnuioipio.
Larar.jeiras do Sul-Plì,02 dc dez-cnrbro dc 2021.

lÝlari¿'l'crczinha Snoz
Prcgocira

16947812021

lìcccbimctrto de proposaRs: Das 08:00 lroras tlo dia 0ó tlc tlezclnbro dc 202 l,
ató rìs 08:29 horas do dia 20 de deze¡nl¡ro de 2021,
Rcnliznção rln scssäo prïblica: A sessilo pública iuiciar¡i às 08:30 hor¡s no din
20 rlc dezcnrl¡ro dc 2021, ro Pottal clc (ìontpras do Covcrno Fcdcral -
httns://rvrvrv. uor,. ll /conura s/nl-br/
l,oc¡l dc Ahcrlu¡'e/rcnlizeção th scssÂo l)írtlli(s: ¡'ulal tlc Conrpras do

Govcr¡ro Fcderal - httns://rvrvrv.uov.bt/colnnr¡s/pl-trr/.
U(litrl: O [:dilûl cstani disponivcl aos inleressados na Prcfcilura lllrnricipal de

lr4arcchal Côndi<lo Rondon, silurullt à Rrra Espirito Sûnio. rn 777, ccntro. crrr

l\4arcchal Cíindido Rondon, Eslado do l'arnnr{, durantc o hotário nortlr¿l dc
expcdicnlc. clas 08h00rnin. às llh4-5nrirt. c <las llìhl5rnin. òs l7h00nrin, ou

atrfl\,ós do sìtc: y¡y¡gg¡g¡¡¡.pg!¡ lirk: Licitaçòes. corsultu de licitaçõcs,
cscolhcr o cdilâl c dowìloa(l c lo Porfâl rlc Corrtpras tlo Govcrno Fc<lcral;

lrttp://www.corilpr^snct.gov.trr/corsullalicitacocs/Consl,icitacao,Fillro.asp
Dúvidas: Por ernrilr l¡citirú¿tr)cr.pr.Èov,bt ou pclo Fotte: (15) lì281-8865 ou
3284-8867, uo horário ronnal dc cxpedicnte,
lr'larcohal C¡ìnditlo Rondor-Plì, crn 03 dc tlczc¡nbro tle 2021. (a,a.) N'larcio
Â¡<lrci fìaubcr - Prclèito

1 69065/2021

I Morílena

pRlìtîIil'rtr Ri\ Do Nt u N l(ií P¡o Dn NtARt l, tìNA-Ptì

,Ntso DE t,rcrlïÇÂo NA lvtoD^LlD^D['l'oM;\D,\ DE PRIìç'OS N"

010/2021; PllO(l[SSOADIìí. N' ll4/2021.

O lvlunicipio dc lllarilena-Pfì, lonta público quc lhrá rcnlizar, ,\S 09:00 lfOllÂS
l)O Dl.\ 2l DD ])nzlllllllRO l)li 2021, n^ Rua Dùntc Pasqualcto, no 855 cnr

lvlarilcrra, Ptrrrri, llrasil. TOII4ADA Dli PlìEÇOS, sob rcgitno dc ornproitacla
por preço globol por t-O]-E, lipo rncnor prcço por lotc, Objcto: Conhalîçrio dc

ernprcsr cspccializada cnr serviços dc l\4ûo dc obra, enrpreitada por prcço g,lobal.

para cxccrrçâo dc arlcquîçíto do 
-lÞrnrina 

I Rttdov i irri o para Cozi nhc Pi loto, locnl i zada

na Avcnida Par¿mi\ n'' N4unicíllio dc tvltrilela-l'R.
D]ìvlDO ¡\O IlNFllIlNlAll|ENTO Dn NlfìDll)ÄS Dli PRllvlìNçlÃO l)O
vt RtJs c:o\/ I l)-t 9, NÃo stiR,( FEt't A /\ lÌ!;Rru l{Á cotvl lt^R l'lcl Pr\N]'ES
pllos I|N'I ES, a\/t1'^N Do ;\C t,()Nt nR,\ÇÃO DIt l,A RTl(:I l)r\N'l'lìS;
OS IIES(.IIJ]'AI)OS DEVER,{o SEIì ACOIVIPANI-IADOS NO PORTAL DI]
]'IìNASI'ARENCIA DO MI,JNICIPIO
A Pôstn l'écnicfl- roul o ìntciro tcu do Iìdital e scus rcspcctivos nrodelos, adoruìos

c ancxos. poderrìo scr exarrinados no ertrlcteço acirnr irtrljca<lo a pîrtir do (lia 03

tlc Dczenrl)ro (lc 202 I, no horírìo corncrcial tlns 08:001t as I l:301t c dæ l-1:00h

¡s l7:00h. solicitnçào via c-nrail nrarilenalicita@ìgrnail.ccurr c pnrnrlicitrcao(i|
nrarilcna.pr.gor'.br. c ainda clisponír,cl r)fl inle€irfl no l)ortal dn l'ransparèrcin do

ñlunicípio hllp://rrrarilcna,¡rr, gor,,br/.

lrfbrrnaçtìcs a<lioiorrnis, tlúvitlas c pctlidos tlc cscl¡rrcciutcnlo dcvcrtìo scr dirigitlos à

Corrrissiìo <lc l.,icilaçào no cnclcreço acirrta nrencionarlo -'fclclorc (44) 34.18- I 3 l,l.
Cì¡rbincrc tkr l'rcf'oito Municipal rle lllarileilî. Ils(î(lo do Parâní\ crn 03 dc tlezcrntro
dc 2021.

.fosítAf, RECtDo t)A sn.,v\
PfIEFL]I1-O

16914412021

I Marmeleíro

Avfso Dtt t,tct'tnÇ^o

PRBG;\O ELOTRÔNICO N" I461202I - PùTÑI
PROCISSO AD]\,rrNISTfìA nVO N' 2291202 I-l,lC

NIODAI-l DADII: Iìegisfo dc I)reços.

'l'lPO: lllcrror prcço unitário ¡xrr ilcnr.

Oll.llì,'l'O: (:onlrutaçiro clc crn¡rrcsa pârâ l'ornoci[ìoillo dc trctlicatÌcntos pata

rtistritruiçiro nas unidadcs dc saúdc do Muuici¡rio, co¡rlornrc cs¡rccificaçi>cs o

quanli(lildcs coûst¡ìrìtcs no Ancxo I - l tiRñlO t)E lì.llFllRl:lNClA.

REclllllN4llNl'O DAS PROPOSI'AS: A parlir tias 08:30 horas rlo tlir 0ó dc

dczcrrrtrto <lc 202 1.

'I ÉRN4tNo DO RûC Ellil\4tiN'lc) l)AS P|ìOPOS]'AS:Ari rìs 08:30 horas do rlir
I (> dc rlczcrnbro rlc 2021.

tN¡cto t)^ sttss;\o Dlt DlsPLl'D\ DE t'REÇos: ¡ìs 0tJ:30 horas do rlir l6
dc dczcmbro tlc 2021.

Putu kt.lus ns rcJ¿tênci(s d! t!ilryro sctti olservuúo o hordrio dc lÌruslliu (DI).

l,O(lÀ[,: rvrvrv.conrpr&sgovcrnÐmcnlais.gor',br ".\ccsso ldcntificado no link
- lic¡trçiics".

,{QUlSlÇÃO DO ttDl'I/\t,: Silcs rvrvrv.cornpr¡¡$govrrnûmctrttr¡s.gov.br c rÝìvìÿ.

nrarrnclciro.pngoubn

TNFORT\'rÂÇÕDS: ('l(i) 3525-8107 ou (4(t 3s2s-8105.

lUarrnclciro, 03 de rlezcnrl¡ro de 202 L

'l hNís Vcrgínio lrievr
Prcgocira

1694191202',1
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cnnrmÃo

Certificamos para os devidos fins que será necessário a alteração da data de abertura do edital,

tendo em vista que o Jomal de Beltrão não fez a publicação do aviso de abertura do edital encaminhado

na data de 03 de dezembro de 2021, com publicação prevista para o dia 04 de dezembro de 2021, desta

forma não efetivando pela lei o prazo mínimo de 8 dias de publicação.

Assim será enviada novamente a publicação como nova data de abertura para o dia 17 de

dezembro de202l.

Sem mais para o momento.

Pregoeira

I

CNPJ: 76.205.665/0001 -0 I
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 -CEP 85.615-000
E-mail: licitac-:ro@"mtrrncleim.pr'.gtw..brâþ¡faøoQ2@:uau::cl-9iro.pl:eov.br - Telefone: (46) 3525-E107 / 8105
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MUNICIPIO DE MARMELEIRO
ESTADO PO P¡,NENÁ

AVISO DE RETIFICAçÃO DO EDITALN" 14612021- PMM
PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 229 I2OZI.LIC

MODALIDADE: Registro de Preços.
TIPO: Menor preço unitário por item.

OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de medicamentos para distribuição nas unidades

de saúde do Município.

O Município de Marmeleiro, estado do Faraná, inscrito no Cadasho Nacional de Pessoa Jurídica
do Ministério da Fazenda sob o no 76.205.665/0001-01, com sede à Avenida Macali, no 255,
Centro, torna público que:

1) Fica ALTERAD A a data prevista para abertura e julgamento das propostas e início da
.^ sessão de disputa para o dia 17 de dezembro de 2021" às 08:30 horas.

2) Permanecem inalteradas as demais condições do edital.

Marmeleiro 06 de dezembro de202l.

Pregoeira

CNPJ: 76.205.665/0001-01
Avenida Macali, no 255, Centro - Cx. Postal 24 -CEP 85.615-000
E-mail: licitacaofâ)rnar¡neleiro=pr:eo_u-_bl/_.!.ici!êç3pQ{¿?¡¡¡-!¡cl¡j:s,g-cqv-h¡ - Telefone: (46) 3525-8107 / 8105
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DIÁRIo oFICIAL ELETRÔNICO
rvtuttlcÍplo DE MARMETEIRo - r,aneruÁ

TERçA-FEIRA, 7 DE DEZEMBRO DE 2021 ANO: V

ATOS DO PODER EXECUTIVO

roiç.Ao N': 1125- iz Pác(;)

Avrso DE HouoloençÃo pReeÃo elerRôru¡co No 11stzoz1- pMM - ExcLUStvo nARA
ME E EPP PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 1,2I2O2I.LIC

TIPO: Menor preço global por item.
Torna pública a Homologaçäo e Adjudicação do Pregão Eletrônico no 11812021- PMM, cujo objeto é a Gontratação
de empresa para aquisição de equipamentos para unidades de atenção primária, conforme Resolução SESA no
63112020, em atendimento as necessidades do Departamento de Saúde. As empresas habilitadas são:
A empresa V. S. COSTA & CIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o no 05.286.960/0001-83, vencedora no item 11,
perfazendo o valor total de R$ 675,00 (seiscentos e setenta e cinco reais).
A empresa VIVER EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o no 07.976.695/0001-90, vencedora no
item 09, perfazendo o valor total de R$ 11.900,00 (onze mil e novecentos reais).
A empresa MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n"

-o-1.484.33610001-47, vencedora nos itens 04 e 05, perfazendo o valor total de R$ 4.768,00 (quatro mil setecentos e
sessenta e oito reais).
A empresa C. E. CARVALHO - COMERCIAL, inscrita no CNPJ/MF sob o no 24.864.42210001-73, vencedora no item 12,
perfazendo o valor total de R$ 3.877,66 (três mil oitocentos e setenta e sete reais e sessenta e seis centavos).
A empresa M.K.R. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ElRELl, inscrita no CNPJ/MF sob o n'31.499.939/0001-76,
vencedora no item 03, perfazendo o valortotal de R$ 1.840,00 (um mil oitocentos e quarenta reais).
A empresa M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n'
32.593.430/0001-50, vencedora nos itens 06, 08 e 13, per'fazendo o valor total de R$ 15.680,00 (quinze milseiscentos e
oitenta reais).

Marmeleiro, 06 de novembro de 2021

Paulo Jair Pilati
Prefeito

AVISO DE HOMOLOGAçÃO PREGÃO ELETRÔN|CO No 122t2021- pMM - COM TTENS
EXCLUSIVOS PARA ME E EPP PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 196/2021-LIC

MODALIDADE: Registro de Preços.
TIPO: Menor preço unitário por item.

z^.Torna pública a Homologação e Adjudicação Pregão Eletrônico no 12212021- PMM, cujo objeto é a contratação de
empresa para prestação de serviços com escavadeira hidráulica com peso mínimo de 14 toneladas, trator de
esteira com ripper (14 à 20 toneladas) e escavadeira com rompedor hidráulico de 22 toneladas, para atender as
necessidades dos Departamentos solicitantes. A empresa habilitada é:
A empresa JFL TERRAPLANAGENS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n" 35.168.164/0001-07, vencedora no item 02,
perfazendo o valor total de R$ 51.000,00 (cinquenta e um mil reais).

Marmeleiro, 06 de dezembro de 2021

Paulo Jair Pilati
Prefeito

AVTSO DE RET|F|CAçÃO DO ED|TAL No 146/2021 - pMM PROCESSO ADMINISTRATTVO No

22s//2021-LtC

MODALIDADE: Registro de Preços.
TIPO: Menor preço unitário por item.
OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de medicamentos para distribuição nas unidades de saúde do
Município.
O Município de Marmeleiro, estado do Paraná, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda
sob o no 76.205.665/0001-01, com sede à Avenida Macali, n'255, Centro, torna público que:

rcp
Brasil

Dlárlo Oficial Asslnado Eletronlcamente com Certlflcado Padrão ICP-

Brasil e Protocolado com Carimbo de Tempo SCT de acordo com a

Medlda Provlsória22OO-2 do Art. 10e de 24.OA.OI da ICP-Brasll

o Munlclplo de Marmelelro dá garantla da autentlcldade deste
documento, desde que vlsuallzado através de

http://w1#w.marmele¡ro.pr.qov.brl no llnk Diárlo Of¡c¡al,

In ício

Página 5
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DIÁRIO OFICIAL ELETRONICO
IuuucÍr,Io DE MARMELEIRO - pRna,ruÁ

TERçA-FEIRÁ,7DEDEZEMBRODE202I ANO: V i

ATOS DO PODER EXECUTIVO

EDIÇAO N': 7725-27 Pâg(s\

1) Fica ALTERADA a data prevista para abertura e julgamento das propostas e início da sessão de disputa para o dia 17
de dezembro de 2021. às 08:30 horas.
2) Permanecem inalteradas as demais condiçöes do edital.

Marmeleiro, 06 de dezembro de 2021

Thaís Vergínio Biava
Pregoeira

EDITAL DE LTC|TAçÃO TOMADA DE PREçOS No 001/2021 - pMM PROCESSO
ADMINISTRATIVO NO 2O7I2O2I.LIC RESULTADO DE JULGAMENTO E CLASSIFICACÃO

^-' -Em cumprimento ao disposto no art. 109, parágrafo 1o da Lei 8.666/93 torna-se público o resultado da licitaçäo em epígrafe,
cuja classificação dá-se da seguinte forma:
A empresa OESTE LOCAçAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ n'11.504.898/0001-51,
vencedora com preço global do item 01 de R$ 56.000,00 (cinquenta e seis mil reais), do item 02 de R$ 51.950,00 (cinquenta
e um mil novecentos e cinquenta reais), do item 03 de R$ 28.333.33 (vinte e oito mil trezentos e trinta e três reais trinta e
três centavos), do item 04 de R$ 27.666,67 (vinte e sete mil seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos),
perfazendo o valor total de R$ 163.950,00 (cento e sessenta e três mil e novecentos e cinquenta reais).

Marmeleiro, 06 de dezembro de 2O21

Ricardo Fiori
Presidente da CPL
Portaria 6.597 de 0111012021

AVISO DE HOMOLOGAçÃO PREGÃO ELETRÔN|CO No 123t2021- pMM - EXCLUSTVO PARA
ME E EPP PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 198/2021.LIC

MODALIDADE: Registro de Preços.
TIPO: Menor preço globaldo lote.
Torna pública a Homologação e Adjudicação Pregão Eletrônico no 12312021- PMM, cujo objeto é a contratação de

/^\empresa para fornecimento de material para o laboratório da Saúde. As empresas habilitadas são:
A empresa INGALAB EQUIPAMENTOS PARA LABORATÓRIOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n" 13.415.600/001-
62, vencedora nos lotes 01, 03, 06 e 08, perfazendo o valor total de R$ 52.780,20 (cinquenta e dois mil setecentos e oitenta
reais e vinte centavos).
A empresa QUIMIOLAB COMÉRCIO E IMPORTAçÃO DE PRODUTOS DE LABORATÓR|O LTDA, inscrita no CNpJ/MF
sob o n'85.345.528/0001-55, vencedora nos lotes 02,04,05 e 07, perfazendo o valor total de R$ 5.005,00 (cinco mil e
cinco reais).

Marmeleiro, 06 de dezembro de 2O21

Paulo Jair Pilati
Prefeito

AVISO DE HOMOLOGAçÃO PREGÃO ELETRÔNICO No 125t2021- pMM - EXCLUSTVO PARA
ME E EPP PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 2O2I2O2I.LIC

MODALIDADE: Registro de Preços.
TIPO: Menor preço unitário por item,
Torna pública a Homologação e Adjudicação Pregão Eletrônico no 12512021- PMM, cujo objeto é a contratação de
empresa para fornecimento de leite especial e complementação nutricional por ordem judicial - Ação Civil Pública
no 5004022-94.20204.04.7007/PR, atendendo a necessidade do Departamento de Saúde. A empresa habilitada é:

rcP
Brasil

Dlárlo Oficlal Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão ICP-

Brasll e Protocolado com Carlmbo de Tempo SCT de acordo com e

Medida Provisór¡a22OO-2 do Art. 10p de 24,08.01 da ICP-Brasll

O Munlclplo de Marmelelro dá garantla da autentlcldade deste
documento, desde que vlsuallzado através de

httþ://www.marmeleÍÌo,Þr.[ov.brl no llnk D¡árlo Oficlal,
-lníçip

Página 6
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Curitiba,terça.feira, 7 de dezembro de 2021 .edição 11,795

Pubticidade LeqaIa:(rf,fi :t'f i¿rì.l¿ìJrìrlt)Ltïäfliì. il¡iñ:. b;l ffi
Ð\ocidod,,"gniop$

EOITAL ÞE coNVocAçÄo

Vl) lndicoçtio do Dolegàdos oo Congros$o Noclonol dû JuvoilUdo;
Vll) Foiltulor oskatógias, dofin¡r ùrolas o o plano de robolho poro o
pteito de 2022;
Vlll) Assunros Gorais,
Cur¡tiba. 19 do novombro do 2021

RUEEN! AUENO
PE.rdôñr. - cro^ôÀñr^/PR

..,/)
r)-,ift/L.-.,

Do6t 
^\rl ^õaK 

to

ctoÀD^xtÂ2llÞt
P6dþ, @- CEP ô0015 0þ - CudDrÞ.r.¡¡ Fú.j (¡ r) 325ts3223 FA: t4û

PROCLAMAS

sÊRVrÇo otsTRtTAL D0 PtNHEtRtNHO
NARA OARLIANE OORS - NOTARIA E REGISIRADORA

Ruä Mario GúûìoG Cozâr no ,l94 
- Foho 3569-1199

- CEP; 80150-313 - Curilibo - Porond

EOIIAL DE PROCLAMÄS

Feço sâb€r que Þr6lendem cåsat-Bè é Êprefcntãrim os documentos
exlfJidos polo ârtigo 1,525 do Códhlo Civil Brâs¡lslro, os cÐnlrâonlo$j

1) ANÎONIO CARLOS KRAMA L¡MA e SUELEN KWITSCHAL:
2) JOBN CL€l1o¡l PEOROSO o SUELI OE OLIVEIRÀ;
3I JOAO DOS SANTOS ROORIOUES G MARINA AMANOA MOREIRA DA

SILVA;
4) MAIÄ¡¡ NUNES VIEIM ê AMANDA FËRREIRA SAMPAIO;
5I ROOERIO DE CASTRO OZORIO JUNIOR . AMANOA CAROLINE DE

FANTINEL FLORES o CARLA REOINA

MONIAUE DACRUZI
ê PAIRICIA NOSUËIRA DE

ã AMANDÂ CRISTINA FERREIRA;
TATIANA DO6 SÂNIOS PEREIRA:

Sú âlguónì soûbùr do ¡lgurr hilpodìfìohlo, opoDhù-oo nâ forhìô ¿a L4¡
ro prozo de quinzo dioe. O roforidô ö vÉrdadÞ o dou fó.

Curitiba. 06 de Dêzs¡r¡ito <1ø 2021
I,¡ARA DARLIANE OORS

Nût¡irir ê RÉ!,lslrâdoro

AVIso DE HoMoLoGAçÃo
pREGÃo ELETRoNtco No 1tg/zozi - pMM -

EXCLUSIVO PARA ME E EPP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N" I9Z2O2I.LIC

TIPO: lvlenor preço globðl por ¡tem.
Torna pública a Homologaçåo e Acljurllcaçåo do Pregäo
Eletrònlco nô l1 8/2021 - PMM, cuJo obreto é ã Contratåção
de empresa para aqu¡slção de equiparnentos para
urì¡dades de ãtenção pr¡nlár¡a, conlontìe Resolução
SESA n" 631/2020, em atcnd¡mento os necessldades do
Departamento de Saúde, As empresas habilitadas sáo;
A empresa V S. COSTA & CIA LTDA, inscrlta no CNPJ/
MF sob o n" 05.286.960/0001-83, venc€dora no item 11,
pelazendo o valor total de R$ 675,00 (se¡scentos e setenta
e c¡nco reais).
A empresa VIVER EQUIPAI/ENTOS ¡/EDICOS LToA,
inscr¡ta no CNPJilvfF sob o n" 07.976.695/000 1 -90, yencedora
no ltem 09, pêfâzendo ô valor total de R$ 11.900,00 (onze
trr¡l e novecentos rèa¡s).

A empresa MMH lüED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, insorita no CNPJ/MF sob o n'
21 .484.336/0001 -47, vencedora nos iten6 04 e 05, perla¿endo
o valor total de R$ 4.768,00 (quatro m¡l setecentos e sessenta
e olto reals).
A empresa C. E. CARVALHO - COMERCIAL, inscrita no
CNPJ/MF sob o n'24.864.42210001-73, vencedôra no
¡tem 1?, perfazendo o valor lolal de R$ 3.877,66 (três mil
oitocentos e setenta e sete reals e sessentâ e sels centavos).

enlpresa l\4.K.R. COMERCIO OE EOUIPAI\IENTOS
l, ¡nscr¡ta no CNPJ/MË sob o n' 31.490,939i000'l-

,, vencedora no itenì 03, pelazendo o valor lotal cle R$
1.840,00 (um mil o¡tocentos e quarenta reais).
A empresa Ì\4. CARREGA COMERCIO OE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, inscrlta nô CNPJ/IVIF sob o n"
3?.593,430/0001.50, vencedora nos ilens 06, 08 e 13,
perfazendo o vãlor lolal de RS 15.680,00 (quinze rn¡l

selscentos e oltentâ reals).
Marmele¡ro, 06 de novembro de 2021.

Paulo Jðir Pilati
Prefelto

EDITAL OE LICITAçÃO
TOMAOA DE PREçOS N'001/2021 - PMM

PROCESSO AOMTNTSTRAï|VO N. 207/202r.LrC
RESULTADO DE JULGAMENTO E CLASSIFICACÃO

Em cumprimento ao disposlo no art. 1 09, parágrato
10 da Lei 8.666/93 torna-se púþl¡co o resultado da l¡citaçåo
em eplgrale. cuja claB6ificaçäo dá-se da segu¡nte forma:

A empfesã OESTE LOCAçÃO DE |\¡AQU|NAS
E EOUIPAI\4ENTOS LTDA, lnscrlta no CNPJ n"
11.504.8S8/0001-51, vencedora com preço global do ¡tem 01

de RS 56.000,00 lcinquënta e sel6 m¡l reals), do item 02 de
R$ 51.950,00 (clnquentã e um rnil novecenlos e clnquentã
reai6), do ¡tem 03 dê RS 28.333.33 (vlntè e olto mil trezentos
e trinta e lrês reais trlnta e trés centavos), do ltem 04 cle RS
27.606.67 (vinte e sete mil seìscentos e sesseñta e seis reals
e sessents e sete cenlavos). perfazendo o valor tolâl de
RS 163.950,00 (cento e sessenta e três mil e novecentos e
c¡nquenta rea¡s).

l\4arnìêleiro. 06 de dezembro de 202'l,
Rlcardo Florl

Pres¡dente da CPL
Portaria 6.597 da O111012021

C(,npo Cornprldo

RENATO FARIO LANA
OFICIAL

Ruû Professor Podro Vlrl¡to Parlgot de Sou:a,3901, loJa 15,
C¡mÞo ComDrido, Curitlba/PR Fone: 41.3373.7330.

EOITAL OE PROCLAMAS

Faço gabor que prolBndonì so co6ar:

G

01. LUISHENRIOUE COSTÀlrONlElRO c JULIAIIAOARCIADOS SAt¡fOS:
02. cEN¡VAL NEPOMUCENO DE ALMEI0A € ELZAAPÀRECIDÀ PEREIRA

0E Ol"lVElFAì
03- ANDRË Luls MEIRELES e EVEt.Ytl MARI,ÿiE RIBÉ|RO PEREIRA;
04.A6DIAS GERALDO OE OLIVEIRA o ANDREIA GONES DA SILVAI
05- MARCELO RAÍ{6ÊL PÓLI c KAROLINA KUBISSE HEINi
06- DIEGO PEIXOIO foLEDO o LEIDIANËN l¡OOUEIRA OE AOUIARi
07' JONAS CARIGNANO oAtJËLISE BERÍôIÏ fONBES:
08. ARUNO 0A MOIÁ MIRANDA c FABIEI.E SCHLITTI ER;
09. JOAO SALVADOR SIMO€S JUNIOR OANA CEçILIA REIN FRANCOì
IO. EVERTON JUNGLES ê MICHÉLEALVES LISBAO;
II. LEONARDO CORDEIRO è I¡¿ORID DE SOUZA DIAS:
'12. RONÀLÞO OÊ SOUZACOSTA€ JEÁNÍNE CRISÍINA GONQÀLVÊS:
,I3. THIAOO SANTOS NEOO72ÊKY c CAMILA FIGUEIRA VIOAL;
14- CARLOS CAVALCAIIIE OA SILVA,G RUfÊ MÀRIA DASILVA;
15. EVANDRO ANORAOE DA SILVAJI,JNIOR ê ANA CAROLII'¡E PIÑH€IRO

DE OLIVEIRAì
16' BRUt{O UBIRAJARA BARRElO IlË OLIVEIRA e YAnÀ MULLER OOS

sANros;
l?. RUBENS SALETE ROCHA c JAIIDIRA VICENIE - ScrvlÇo olslnr6l do

Polâo. Curllibs.PR.

Se
L€i,

algilÉrn souhÊr dé âlgunì ¡rnpêdirrento, ôponhú.o nâ fornra dû
no prazo do 15 (quinze) dias.

Curit¡b0-PR. 06 I 1?t2021
Renalo Fârto L¡no

ôfirìiâl D¡sh¡ràl

GARTóRIo DE UMBARÁ
RAUL FERNANOEZ SCHUCHOVSKY

Ruo lz!ìuc Forro¡ra d¿ì Cruz, no 411 8. SltiÐ Corcrdo. Curllibir-PR - Fo[ù:
301s-0234

Faço saþer que pletendem casar-9e, e ûprêsentãrâm nerlo
ventla os documento6 exlgldoE pelo Anlgo 1,62¡ do Códlgo
Brasllelro. os contraentea:

i) D¡Eco MoREtRAcoRRÉaoJuLraNAoE souzaMoDEsro
2) ADRIANO PEREIRA o LARISSA IONE OA SILVACAIIIARGO
3) FERNANDO OAS CHÂGAS ROCHA o ì.HÀUANÊ CRISIINA SILVA

PEREIRA
4) HUEÑOEL PONCHECOVSKI OOS SANTOS O THAIS OOUDINHO

IRINDADE
5l ELENILSON GONçALVES 0A SILVA o FRANCISCA KAÍIANE OA SILVA
6} CARLOS CEZAR MORO e MARIA BOENO DA SILVA
7) VALOEMIR ZUNNNI O CLEUSA REGINA SIMÖES
8} OËTIS EDUAROO OASILVA ê FÉRNANDASTJELEN DOA SANTOS OE

OLIVEIRÀ
9) O|EOO ARrHùR rOARÂSHt 6ÂNCHÊ2 o ÄOAfltÁ DÉ OLTVETRATHOMÉ
l0) ÀLMIR RAMALHo SoñFlM o ANA PAUU MENEOUEL

Cudl¡bo'PR. 06 do dezo¡nbro do 202,l,

RAUL FERNANDEZ SCHUCHOVSKY
AçtùnÎo Oologado do gorylço (lo Olstlro Judlcftrio do U¡rìbûr¡i

Clvll

algum i¡1pedi¡rÊnto,
ô talâil¿î A vatdâ¿i

oponha-o formãna Lelda noSa
dou

AV|SO DE RETTFTCAçÃO DO EOTTAL N" 146/2021 - pMM

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 229'2O21.LIC
MODALIDADE: Reg¡slro de Preç06.

TIPO: Menór preço unitár¡o por item.
OBJETO; Conkalaçáo rle empresa para fornecimento de

medioamentos para distribuição nas unldades de saùde do
Munioipio.

O lvluniclpio de Marmelelro, estado do Parâná, lnscrlto no
Cadastro Nacionâl de Pessoa JurldicÊ do M¡niEtérlo da
Fazenda sob o no 76.205.665/0001-01, conì sede à Avenlda
lvlacali, n" 255, Cenlro, torna público quei

1 ) Flca ALTFRADA a data prevista para abertura e
julgamento das propostas e infcio cla sessåo de d¡sputa pirÀ
o dia 17 de dezembro de 2021, às 08:30 horas.

2) Permanecem inalteradas as demais condiçöes

do edital.
lllarmeleiro, 06 de dezembro de 2021.

Thais Verginio Biava
Pregoelra

MUNICIPIO OE MARIA HELENA ESTADO DO PARANA
TOMAOA DE PREçOS N.o 006/2021

OBJETo: O p.es€nl6 Erlital d6 Licihção na À4odefidad€ Tonìada d€

Pr€çoÊ terñ por obJêl¡ÿo ã ønl,ãtação d6 €mpresa pâra ex6cuçÐo cle

ObfEs dO RÊFORMA DO GINASIO DE ESPORTES MUNICIPAL EMIR
JOSÉ ÌRËNTlNl, no tulunicÍpb dR l\4ôr¡ã Heteha-Pr, de âørdo oom
Projô1o9, Plãnilhos de sÊrvlçoa, f\¡enorâl Ooscrìtlvo o cjemols snexo,

constlt¡indo psrt€s ¡ntegrånlÊs desls Tomâdâ de Preços,
DO VALOR MÁXIMO - RS 380,212,37 (tr.zentos e oltcnt¡ mll,
dulcntos e doze real3 e trlntr o sele cêntavor).
DATA DEABERÍURA: no diâ 23 d€ dèzerhbro de 2021. às 09h00min.
EDITAL: ìo port¿ìl do roo6porôDcid do Munlclpio, $.iÌ:l!tj,$fltiqlte.!:tJlít.
pf,ga?,.Þt lNFoRMAgOEsi fonü - (044) 36€2. r0?0.

fulorio Holono - PR. 06 de dozcmbro do 202 L
MARLON RANCER I\¡AROUES

Prelèlto l\ unlclp¡l

AVISO OE LIC

vtfvvvtf. be m pa ra na.co m. b r
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I Marquínho
Flcx, Vcículos Tipo Van Passagciro dc Uso Urbano e Intcrurbano, Capacidade
pua l6 Passageiros, Veiculos Tipo Van Furgão Transformada em Ambulância
c Veículos Tipo Vu Passageiro acessibilidade pila cadeirsntes, destinados ao
Setor de Transportes da Sccrcta¡ia Municipal dc Saúde, por solicitaç¡Io da
Sccrctaria Municipal de Logistica e Compras - SELOG. Recebimento das
pllpashs:- até as 0E:30 ho¡as do dia l2 (doze) de janeiro de 2022. Aher¡ua
des propostas;- às 08:30 horas do dia 12 (doze) de jmeiro de 2O22. tnicio da
scsrão de disputa de lances:- às 09:30 horas do dia 12 (doze) dejaneiro dc
2022, no site w.licitacoes-c.com.l¡r - Banco do Brasil. O edital conpleto
estårá disponível shavés do site: w.maringa.nrgovbr/norteltransparcncia.

Ulisses de Jesus Maia Kotsifas
Prefeito do de

1 68600/2021

168602t2021

I Marmeleíro

^vlso 
DD ilot\,¡oLoc^(lÃo

PREGÃo Er.,ETRôNI(-'O N'' nBt2ozt -ptvtì\t - Exc.t,USt\¡O PARA ME
B I'PP

pRocDSSO 

^ 
Dr\t t Ntsl'RA'il VO N. I 92i202 t -r,r(l

TIPO: Mcnor prcço globrl por iac¡n.
'lbrnr públicr È l'lomolog{ção c Adjudicnçño do Prcgão Iìlctrírnico n',
llE/202t - PMM, cujo objeto é a Contrafoção de errrpresa para oquisiçio dc
equipsnrentos perû unitlorles tlc atcnção prlmóda, confornre Resoluçâo SESA
n'631/2020, crn racnd¡menao âs ncccssi(hdcs (lo Dclt¡rta¡ncnlo dc Srúrlc. Äs
(rtrfrrcsas habilitâdtrs si¡o:
A crn¡rresa V, S. COSI'A (q. CIA LI'DA, inscrita rro CNIrJ/l\4F sob o n''
05.286.9ó0/0001-83, venccdorr no ilcrn I l. pcrlàzendo o valor torâl do l{$ ó75.00
(scisccnlos c sctcrtl c cinco reais).
A e¡ììprÈs¿r VIVEII EQtllPAlvlEN'IOS N4ÉDICOS UI'DA, inscritn no CtNpJ/tvtF
sob o n" 07,976.ó951000 | -90, vcncedorî no itÈnì 09, pcrl'æendo o valor lotâl (le

Il$ I Ll)00,00 (ouzc rnil c iloveccrrtos rrais).
A ernprcsa l\,1¡\,ll-l MED COI\,IERClO DE PRODLIIOS l-lOSPl-IALARES UtDA,
inscr¡ta no CNPJ/l\4F sob o no 21.484,i:ì(ÿ0001-,17, vcncctlora tìos itcns 04 e 05,
perfuendo o valor total de lì$ 4,768,00 (qu0lro iltil scteccnlos e sessentã c oito rcîis).
A enrl)resil C. E, CAR\ALl-lO - CON4ERC¡AI-, irscrila no CNPJ/llf F soh o n,,
24.864.42210001 -73, venccdora no irern I 2, perlìrzcndo o valor tolâl (lÈ R!ì 3.877.(ió
(lrês nil o¡tocontos e setc[lâ e scte rÈùis e scsscnlt c seis ccnla{os).
Acrnprcsa M,K,ll, COlvlËlìClO DEEQIJII,Ai\4EN'lOS ElRELl. inscrita uo(Nl,.l/
lvlIì sob o ilo 3L199.939/000I-76, vencc<loraro itcnr 03, perlazcndo o valor roial
dc l($ 1.840,00 (unì nril oitocciltos c quarcnrn rcnis).
Acnllnesa M. CAIìIIECACOI\,lllRClO DE P¡{ODLI fOS l.lOSPllAl-ARLS UfDA,
inscr¡lâ no CNP.liN4F sob o no 32.593.4:ì0/0001-50, vcnccdora tos itons 0ó. 08 e
I 3, perlazendo o valor told dc Il$ I 5.ó80,00 (q uirrzc rnil sci scentos c oi ter rn rea i s),

I\larrnclciro,06 rlc novclnl¡ro dc 2021.
Prnlo.lsir I'ilâai

Itrcfci to
1 69633/2021

AVISO DE RDTIFICiAç',ÃO DO ED|TALN" t46/2021- pMtvf
PRO(:ttSSO A DM r NrS'IR..{Tt VO N. 2291202 t -LrC

ñtOD^ LID^Dlt: llcgistro dc Prcços,
TIPO; Mcnor prcço unitár'io llor itenr.

OIIJE'l'O: Conlralîç¡io de ctrr¡lrcsa para fomccinrcnto de rnc<licanrentos paro
clistritruiçrio nas unidadcs dc saridc do lvlunicí¡rio.
O Mrrnicipio dc Munrelciro. estrdo do Parnná, irrscrilo no Cadaslro Nacional cle

Pcssoa Juridica do lr4 inistéLio da Fuerdn sob o nn 76.205.665/000 I -0 l, corn scde
ò Avcnido Macali. no 255, Cùntro, tonra priblico quc:
I ) Fica AUI'EIìADA a dnta prcvista l)ilrfl abertura c .jrrlgalrcnto d¡s proposlas e

irì ício d¡ì sess¿.lo de disputil p{rå o d¡e 17 (lr dczcm bro de 2021 , às 06:30 horrs.
2) Pernraneccrn inaltcracl¡rs as tlcrnais corr<liçrics do cditul,

lllùrrnclciro, 06 rlc dczcnrbro dc 202 l.
'l'hrís Vcrgírrio lìilva

Pregocirn
169824t202'l

N/UNtCtiPrO DE rvlARQUt NI tO
PRO(:EDIMEN'TO LICIT^T(iRIO N' IOJ/202I

ltDrTAL DD PRIlG,rO Olnr'¡rô¡l¡CO N. 072t2021
Â PRllltDlT tJR^ Mt.lNlClPALDll M^RQl"llNllO/PR, iilscrit¡ no CNI).1 sob no

01.612.552/0001-l3.cnrconfornridademnroDccrctoMunicipaln'087/2020econr
a Lei Fcdcral n' 10.52012002, I'ORNÂ PÚDLICO. u rcalização dc proccclinrcûio
dc licitaçâo, ra nrod¡lirlndc PR0GÃO, na fbnn¡ IILETRÔNlCO. do tipo
MDNOII PREÇO POR ITEM, tcndo por oljcto a fornraçâo dc REGISI'RO DD
PRDÇOS para AQUÌStÇÃO TRÄTOR AGRTCOL¿\ ti C^RRllT^ 

^CRÍCOL^IJ,ASCULAN,I'E DI: 2 EIXOS, POR IvIUIO 'I.ERMO DII CONVÈNIO N.
3591202l-SliAl3,dcacorrlocomascspcuifìcaçùcsr¡ucconstunnoAncxoI, I'cnn(t
dc l{cf'crôncia (lo Ed¡tâ|, Valor M¿ixinrot lì$ 222,342,óó (duzcntos c vintc c <lois
rnil, Iczcntos a quarcnta c dois rcais e scsscnla c scis ccntnvos). Rcccbi¡¡lcnlo dc
proposl¿Ls: Das 08;00 horas do dia 07 dc dezcnrbro tlc 202 l. âté às 09:00 horfls do
rlia I 7 dc dczc¡nbro dc 202 I . Realizaçâo da scssão pública: A sessão pública irricia á

às 09:00 horas no dia I 7 cle dczernbro dc 202 | . ilo sitc lìl lp;//rvrvrv.bll.org.br Local
dc Abcrfura,/realizaçûo dâ sÈssào pútrlica: hlqr://wrvrv.bll.org.br Edit¿rl: O Editâl
estará disptrrivel ros iillorcssodos nn Prel'citrua Munici¡rol cle Miuquinho. situaria
ò Rua Sclc (lc Sctcnìbro, s/n", ccntro. cnr lvlarquirho. Es(a(lo do Plrâná, dur¡Irtc o
horário nornt¡l dc cxpctlientc, ou atlavrls do site: lttlp://www.tnarquinho,prgov.trr/
portal-licitacocs,plrp c no htqr://rvrvwbll.org.trr Duvidas: Por errr¿il: rnirquinho.
licitacao(lguuril.conr ou pelo l:ouc; (42) 3ó48-l 102 orr 3648-1106, no horário
nonrtal dc cxpctlicnte.

Ivlarquinho/Plì, crn 06 dc Dczerntrro rle 202 l.
EI,IO ROLZON.ITJNIOR

l'}rclbito lvfuricipal
170035t2021

lltuNtciPIo DE tvtARQUtNl to
PrìocìEDr ilrrrl,Nl'o 1,t(:t'rxt'ÓRto N,, t05t2o2t

EDrlì\L Dr,: PRI|G;\O tit.E fRONrCO N" 07312021
A PRDI'tll1't,llA lllLrNlClP¡\L DE IVlARQtrlNllO/|,R. irrscrir¡ no (INPJ sob no

0 1.6 I 2,552/000 | - I 3. enr corr lornlitlade qru o Decrcto lvlunicipal n" 087/2020 e conr
a Lci Fcclcral n" 10.520/2002,'IORN}\ PtiBLlCO.0 rcalização tlc proccdinrcnro
de licitaçào, rra nrodalichde Ptl'DGÀO, nr lorrnn lit,llTtìOltlCO. tto tipo
M DNOR PlìltÇO l>OR I'l El\'l, tcndo por obioto a fomoçûo dc REGIS I'RO Dtl
PREÇOS pnfô 

^QUISIÇ^O 
DE 0.1 (QUAIRO) VEíC]UI-OS NOVOS, 0 Kt\,t,

SENDO UN4A VAN COM C:ÀP.\CIDAD[] MíNIMA I'ARA I5 OCTJI'AN1'I]S,
LrM^ 

^t\4BUt ^NCt^ 
DE SI.ÌPORTE u^StCO - ÍtpO B Fi 02 CARRoS

U]'I I.I1'Á RI OS, IiIVf Af EN D¡ IVI I]N'IO AS DEI\,I AN DAS DA SEL-ÍìE]'A fII A
I\,f UNt(:IPAL DË SAÚDIr, dc acorrlo conr as cspucilicaçðcs quc conslur no Anexo
l, 

-ltnno 
dc Rcf'crência do Eclital. Ýhlor l\,1áxinro: R$ 870.3ó5,67 (oitoccDtos c sctcutâ

nril. trezentos c sessenl¿Ì c cinco reais e sesscnta e sotc ccntavos), Recebirncnto dc
prolnstîs: Das 0{l:00 horas do dia 07 <lc dczcnrbro <lc 202 I , âti as I 4:00 horas do
dir lTdcdczcmbro de202l. Rctlização rlu scssio pública:Asessão públicuiniciaré
m I 4:00 horas no dia I 7 dc dczcrlbro dc 202 l, no sitc hrrp://wrvrv.bll.org.br Local
de Abcrrurir/rculização dü scssÀo pirblica: hltp;//rvrvrv.bll.org.br Edilâlr O E(lital
cstarii dis¡rouívol aos ir¡tcrcssados rr Prcl'citurn lllurricipal <le Marquinho, situarla
¡i llua Sete dc Setenrbro. s/no. ccnno, cm lr'lartluirrho, Estado do Paratii, (lurante o
horádo nornral de expcdicrte, ou atrr\,és do sitc: http://tvrvrv.nrurc¡uinho.pl¡¡or,.br/
portal-licilacoes.ph¡r e no hltp://rvrvrv.bll.org.br Dúvidas: Por c-nlail: lrrnrquirho,
licitacao(@gnrail.corn ou pclo lirno: (42) 3ó48-l 102 ou 3648-l l0(r, no horário
nornìal de cxpe(liente.

lr4uquinho/PR, cnr 06 dc Dczcrrrbro dc 202 l.
EI,IO DOLZON JTINIOR

Prcl'cilo lvlilnia¡pal
170038t2021

I Novø Esperønçø

^vrs()I)E 
t.tcI't'AçÃo

O Municipio dc Nova lispcrança, Esrado do Paranil, rorna público pârà

conllucimcrto dos intcrcssados, quc färf realizar l.icitação na morlalidar.lc

Tomada de Preço n".015/2(r2l-PN,fNE, clo tipo lÝfcnor Prcço, c rcgintc dc

exccução EI\'IPREITÀDA POR PREçO GLOBAf,. Do Objeto: Contraração

dc cntprcsa do ranro dc cngcnharia para (-lonstru(ão de L'iclovia e (liclofaixa no

rnunic(rio de Novî Espcreilça - PR. ñl¡n¡srério dc Dcsenvolvimenro Regional

sob o contrato rlc rcpassc n" 11172299-5'112020, convonio n'903064. Do
rccebimrnto c ul)ertura dos cnvclopes: Os cnvs¡opos scrüo recsbidos até as

0Eh45¡nin, tlo dia 07 tle janeiro de 2022, sendo quc scssão prÍblica paru abetura
ejulganrento será no mesrno clia. às 09 horas, na sala de reuniôes dâ l,refcinna
Municipal. Mais infornìaçõcs do Edital poderão ser obtidas na Unidade de
(:orilprîs c Licitaçõus. rro horlirio de oxpcdicn(c. dc scgunda a scxta l¡ira. drs
0tìlr às l1h3(lnrin, c ilas l.lh30rnin às l7h, rra Averida Rocha Pombo, l4-53.

teleftue (44-3252 454.5) - "enrail" !i<iqärìlrfl-¡0_\tilejiff:t"ll:tgLffilltf:,.bf .

Nova Esperança, 06 de dezenrbro de 2021.

lvloacir Olivatti
Prefeito Municipul

'169792t2021

AVISO DE LICITAÇÄO
PREGÀO ELETRÔNf CO N'. 3}4I2O2I.PMM

cm 02 de dezembro de 2021

Ohjcto: REGISTRO DE PREÇOS vismdo a conbatação dc crnpresa pua a
Preslação de Serviços de Liltpeza (com destinação {inal) da vala do lavador
de veículos da SEINFRA, enr atendimcnto ¡ Gerência dc Oficina do Secretaria
Municipal dc Infraestrunrrå - SEINFRA, por solicitaçùo da Secretaria
Municipal de Loglstica e Compras - SELOC. Recebimento das propostas:- sté
as 08:30 horas do dia 12 (doze) dejanciro de 2022. Abert¡ra das propostas:-
às 0E:30 horas do dia l2 (doze) dejanciro de 2022. Início da sessão de disfiuta
dc lances:- às 09:30 horas do dia 12 (dozc) dc janeiro dc 2022. no sitc
w.licitacoes-e,com.br - Bmco do Brasil. O edital complcto estarÁ
disponível afovés do site: ww.marinqa.pngov.brlFortaltrmsparcncia.

- PARANÁDEPREFEITURA DO

Ulisses dc Jesus Maia Kotsifas
Prefeito do de
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> TCEPR
'rt4w! aEcdMAE ct![u ü ral&

Detalhes processo licitatório

Effi¡r

Voltar

hr(û¡r

Entidade Exccutota Ì UUrulCÍptO Oe MARMELEIRO
I

Àno* ,2p21

No licitação/dispensa/inexigibilidade* L46

Modal¡dade* : pregão
i.....

Número ectital/pro..*o*, iZgl2ó;r"

Instituição Financeira l

Contrato de Ërnpréstirno

Descrição Resumida do Objeto*

Forma de Avalição Menor Prêço

Dotação Orçamenkåria+ ì ç¡gç¡2r 9361.00 j,6207233903009000

Preço máximo/Referêncta de preço - l;òr"r;;,; --^ - ^

R$*

D¿rta de Lânc¿ìrreñto do Ed¡tal 061t21202t

Data da Aberrura das propÐstas',ììttiiini 
'

nas ;distribuiçãoparamedicamentosdefonìecimentoparâempresadeContriltação

ntctpro.Mudosaúdedeadesunid

is {ç

Percentual de partlcì¡:açäo: , 9,69

Data Registro

Data Regístro

'06lt2l2ezt 
,

Þata da Abertu|a das P|opostas ,

I

Dðta de Lançämento do Edltät

Data da Al¡ertura das Propostas : " ' ' 'i

Hå itens excluslvos p¿l'ð EPP/ME? Náo

Há cota de pðrticiÞado para EPp/ME? Nåo

Tråta-se de ol¡ra conr exigência de subcontratação de EPP/MË? Não

Há prioridade para aquisìções de nricroempresas regionais qu ¡qç¿i5f Nåo

Data Cancelament0

CPF: 8148028931 (l9Sg!)

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AMUDetalhesprocessoCompra.aspx 1t1
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96120. ESTADO DO PARANA
454524. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARMELEIRO

1 - ltens da Licitação

RELAçÃO DE |TENS - pREcÃO ELETRONTCO No 00146t2021-000 SRp

Descrlção Detalhada: Ácido Valpróico Dosagem: S00 M

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Não crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 45000 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxlma para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,48
Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (45000)

Descrlção Detalhada: Ambroxol Forma Farmacêutica: Xarope , Composição: Sal Cloridrato , Concentração: 3 MGiM

ratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 7'17412010: Não critérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 800 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxlma para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitárlo (R$): 2,22

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (800)

Descrição Detalhada: Aminofilina Dosagem: 100 M

Tratamento Dlferenclado: Tipo l- Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412o10i Não crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 35000 crltérlo de valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxlma para Adesöes: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitárlo (R$): 0,09
Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (35000)

Descrição Detalhada: Aminofilina Forma Farmacêutica: Solução lnjetável , Dosagem: 24 MG/M

Tratamento Diferenciado: Tipo l- Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

-plicabllldade 
Decrêto 7174t2010: Nãto G¡ltérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantldade Total: 100 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola I O,OO ML
Valor Unitárlo (R$): 1,25

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (100)

Descrlção Detalhada: Atropina Sulfato Uso: Solução lnjetável , Dosagem: 0,25 MG/M

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Não crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 100 crltério de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxlma para Adesöes: 0 gnidade de Fornecimento: Ampola ,1,00 ML
Valor Unltá¡lo (R$): 0,88
Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (100)

PREGÃo ELETRôNtco No 00146/2021 -o0o sRp uASc 454s24 0311212021 17:37 (1 t14)
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Descrição Detalhada: Betametasona Uso: lnjetável , Apresentação: Associada Com Betametasona Fosfato, Composição: Acetato, Dosagem:3mg +
3mg/Ml

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participaçäo Exclusiva de MEiEPP/Gooperativas.

Aplicabilidade Decreto 717412010: Não Critério de Julgamento: Menor Preço

Quantidade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 10,00 ML
Valor Unitário (R$): 6,53

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (2000)

Descrição Detalhada: Uso: Solução lnjetável 0, Dosagem: 8,4% 0,

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participaçáo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 717412010: Não Critério de Julgamento: Menor Preço

Quantidade Total: 100 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola i O,OO ML
Valor Unitário (R$): 0,85

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (100)

Descrição Detalhada: Dosagem: 2 NaN,

7a\ratamento Diferenciado: Tipo I - Part¡cipação Exclusiva de ME/EPPiCooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010t Não Critérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantldade Total: 45000 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnidade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,26

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (45000)

Descrição Detalhada: Forma Farmacêutica: Solução lnjetável 0, Composição: Cloridrato 0, Concentração: 5 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participaçäo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 717412010: Não crltérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantldade Total: 100 C¡ltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitário (R$): 1,95

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (100)

Descrição Detalhada: Bromoprida Dosagem: 10 M

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Apllcabllldade Dec¡eto 717412010: Não

¡uantidadeTotal: 20000

Quantidade Máxima para Adesöes: 0

Valor Unitário (R$): 0,20

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (20000)

Crltérlo de Julgamento: Menor Preço

Grltérlo de Valo¡: Valor Máximo Aceitável

Unldade de Forneclmento: Comprimido

Descrição Detalhada: Caracterfsticas Adicionais: Frasco Com Válvula Dosificadora 0, Apresentaçáo: Aerossol Nasal 0, Concentração: 32mcg/Dose 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exolusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Apllcabilldade Decreto 717412o'lo: Náo Gritérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantldade Total: 1000 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 120,00 DOSE(S)
Valor Unitário (R$): 9,79

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (1000)

PREGÄO ELETRÔNICO NO 00146/2021.OOO SRP UASG 454524 0311212021 17:37 (2t14)
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Descrição Detalhada: Caracterlsticas Adicionais: Frasco Com Válvula Dosificadora 0, Apresentação: Aerossol Nasal 0, Concentração: 64mcg/Dose 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Não Crltérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantidade Total: 800 Gritérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável

Quantldade Máxima para Adesões: 0 gnidade de Forneclmento: Frasco 120,00 DOSE(S)
Valor Unitário (R$): 15,76

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (800)

Descrição Detalhada: Dosagem: 25 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Náo crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 8000 Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,23

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (8000)

Descrição Detalhada: Dosagem: 3,125 NaN,

_Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de MEiEPP/Cooperativas.

rpllcabllldade Decreto 717412010: Não

QuantldadeTotal: 25000

Quantidade Máxima para Adesões: 0

Valor Unitário (R$): 0,15

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (25000)

Critérlo de Julgamento: Menor Preço

Grltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável

Unldade de Fornecimento: Comprimido

Descrição Detalhada: Forma Farmaceutica: Pó P/ Solução lnjetável + Lidocafna 0, Concentração: 1 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Gooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Näo critério de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 2000 Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnidade de Fornecimento: Frasco_Ampola
Valor Unitário (R$): 8,43

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (2000)

Descrlção Detalhada: Dosagem: 200 NaN,

T¡atamento Diferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 7174120'l0t Nâo Crltérlo de Julgamento: Menor Preço

õuantldade Total: 2OOO Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxlma para Adesões: 0 gnidade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,25

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (2000)

Descrlção Detalhada: Concentração: 0,2 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 717412010: Não crltérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantidade Total: 300 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxlma para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unítário (R$): 0,37
Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (300)

PREGÃo ELETRÔNtco No 00146/2021-000 sRp UASG 4s4524 0311212021 17:37 (3t14)-
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Descrição Detalhada: Apresentação: Solução lnjetável 0, Dosagem: 19,1o/o0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participaçäo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 717412010: Não crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 500 Gritérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitário (R$): 0,45

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (500)

I - Clorpromazlna

Descrição Detalhada: Apresentação: Solução lnjetável 0, Dosagem: 5 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Nâo critérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 200 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola S,00 ML
Valor Unitário (R$): 1,53

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (200)

Descrição Detalhada: Apresentação: Solução lnjetável 0, Dosagem: 0,2 Mg/Ml 0,

- Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Partic¡pação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

,pllcabllldade Decreto 717412010: Não

Quantldade Total: 50

Quantidade Máxima para Adesões: 0

Valor Unitário (R$): 2,O4

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (50)

Crltérlo de Julgamento: Menor Preço

Grltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável

Unldade de Fornec¡mento: Ampola 2,00 ML

. Derameta¡ona

Descrição Detalhada: Forma Farmacêutica: Solução lnjetável 0, Dosagem: 4 NaN,

Tratamento Dlfe¡enciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Não crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 3000 Crltérlo de Valo¡: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 2,SO ML
Valor Unitário (R$): 1,95

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (3000)

Descrlção Detalhada: Apresentação: Solução lnjetável O, Dosagem: S NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Apllcabilldade Decreto 717412010: Nâo Crltérlo de Julgamento: Menor Preço

^tìuantldade Total: 250 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxlma para Adesões: 0 gnldade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitário (R$): 0,74

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (250)

. Dlclofenaco

Descrlção Detalhada: Uso: Solução lnjetável 0, Apresentação: Sal Sódico 0, Dosagem: 25mg/Ml 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 7'|-74120'10: Nâo crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 2500 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxlma para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 3,00 ML
Valor Unitário (R$): 0,86

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (2500)

PREGÄO ELETRÔNICO NO OOI46/2021-OOO SRP UASG 454524 0311212021 17:37 (4114)
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Descrição Detalhada: Dosagem: 0,25 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 7174120'10: Náo Critério de Julgamento: Menor Preço

Quantldade Total: 30000 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável

Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): O,14

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (30000)

Descrição Detalhada: Tipo Medicamento: Solução lnjetável 0, Apresentação: Associado Com Piridoxina + Glicose + Frutose 0, Dosagem: 3mg + 5¡¡g
+ 100m9 + 100m9/Ml 0,

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participaçáo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174120101 Não critério de Julgamento: Menor preço

Quantidade Total: 1000 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitário (R$): 3,01

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (1000)

Descríção Detalhada: Tipo Medicamento: Solução Oral - Gotas 0, Apresentação: Associado Com Piridoxina Cloridrato 0, Dosagem: 25mg + smg/Ml O,

^Tratamento 
Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 717412O10: Nâo Critérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantldade Total: 300 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitário (R$): 4,52
Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (300)

Descrição Detalhada: Apresentação: Solução Oral (Gotas) 0, Dosagem: S00 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 717412010: Não cÌltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 2000 crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitário (R$): 2,07

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (2000)

Descrição Detalhada: Apresentação: Solução lnjetável 0, Dosagem: S Mg/Ml 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participaçäo Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

- Aplicabilldade Decreto 717412010: Não Critérlo de Julgamento: Menor Preço

luantldade Total: 50 Grltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitário (R$): 2,90

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (50)

Descrição Detalhada: Composição: 2 Mg 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participaçäo Exclusiva de ME/Epp/Gooperativas.

Apllcabilidade Decreto 717412010: Náo Gritérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 90000 Grltérlo de Valo¡: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesóes: 0 gnidade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,12

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (90000)
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Descrição Detalhada: Uso: Solução lnjetável 0, Dosagem: 1mg/Ml 0,

Tratamento Diferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas,

Aplicabllidade Decreto 717¡fl2010: Não c¡ltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 300 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 1,00 ML
valor unitário (R$): 1,78

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (300)

Descrição Detalhada: lndicação: Solução Oral 0, Dosagem: 10 NaN,

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Não C¡itérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 200 G¡ltérlo de Valor: Valor Máx¡mo Ace¡tável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnidade de Forneclmento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitário (R$): 8,54

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (200)

Butllbrometo

Descrição Detalhada: lndicação: Solução lnjetável 0, Dosagem:20 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

:plicabllldade Decreto 7174120'10: Nâo C¡ltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 600 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnidade de Forneclmento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitário (R$): 1,29

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/pR (600)

Descrição Detalhada: lndicação: Solução lnjetável 0, Apresentação: Associada Com Dipirona Sódica 0, Dosagem: 4mg + 5gg¡g7¡¡¡ g,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Não crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 1800 Critério de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 5,00 ML
Valor Unitário (R$): 2,42

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (1800)

Butilb¡ometo

Descrlção Detalhada: lndicação: Solução Oral 0, Apresentação: Associada Com Dipirona Sódica 0, Dosagem: 6,67mg + 333mg/Ml 0,

Tratamento Diferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 717412010: Não Critérlo de Julgamento: Menor preço

^luantidade Total: 600 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Juantidade Máxlma para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitário (R$): 6,41

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (600)

Descrlção Detalhada: Apresentação: Solução lnjetável 0, Dosagem: 2 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Nãto crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 50 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxlma para Adesöes: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitário (R$): 20,26

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (S0)
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Descrição Detalhada: Apresentaçáo: Solução lnjetável 0, Dosagem: 50 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabllidade Decreto 717412010: Não crltérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantldade Total: 50 Grltério de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola S,00 ML
Valor Unitário (R$): 4,1'l
Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (50)

Descrição Detalhada: Dosagem: 100 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Nâo Crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 30000 C¡¡tér¡o de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,14

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (30000)

. Fenobarbltal

Descrição Detalhada: Forma Farmacêutica: Solução lnjetável 0, Dosagem: 200 NaN,

Tratamento Diferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

lpllcabllldade Decreto 717412010: Não Crité¡lo de Julgamento: Menor Preço

Quantldade Total: 50 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitário (R$): 2,01

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (50)

Descrição Detalhada: Forma Farmacêutica: Solução Oral - Gotas 0, Dosagem: 40 NaN,

Tratamento Diferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Não Grltério de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 300 Gritérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitário (R$): 4,33
Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (300)

Descrição Detalhada: Apresentação: Solução lnJetável 0, Dosagem: 10 NaN,

Tratamento Dlfe¡enclado: Tipo I - Participação Exclusiva de MEiEpp/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 71741201o: Nâo Grltérlo de Julgamento: Menor Preço

âluantldade Total: 100 Grltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Juantldade Máxlma para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 1,00 ML
Valor Unitário (R$): 1,68

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (100)

. Furoaemlda

Descrlção Detalhada: Apresentação: Solução lnjetável 0, Composição: 1O Mg/Ml 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Não crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 500 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxlma para Adesões: 0 gnidade de Forneclmento: Ampola 2,00 ML
Valor unitário (R$): o,74

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (500)
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Descrição Detalhada: Apresentação: Solução lnjetável 0, Dosagem: 10% 0,

T¡atamento Dife¡enclado: Tipo I - Participação Exclusiva de MEiEPP/Cooperativas.

Aplicabllldade Dec¡eto 717412010: Não c¡ltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 100 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitário (R$): 2,64
Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (100)

. Gllcoee

Descrição Detalhada: lndicação: Solução lnjetável 0, Concentração : 25% 0,

T¡atamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 717412010: Nåo critérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 200 Grltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitário (R$): 0,45

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (200)

. Gllcoce

Descrição Detalhada: lndicação: Solução lnjetável 0, Concentração: 50% 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

ipllcabilidade Decreto 717412010: Nâo G¡itérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantldade Total: 400 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitário (R$): 0,S'l

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (400)

Descrição Detalhada: Forma Farmacêutica: Pó Liófilo P/lnjetável 0, Dosagem: 1 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Aplicabllidade Decreto 717112010: Nâo crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantidade Total: 50 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco_Ampola
Valor Unitário (R$): 126,13

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (50)

Descrlção Detalhada: Dosagem: 5 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participaçäo Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 7'1741201O: Nâo Crltérlo de Julgamento: Menor Preço
ãìuantldade Total: 35000 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável

luantldade Máxlma para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,22

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (3S000)

Descrlção Detalhada: lndicaçäo: lnjetável 0, Dosagem: S.OO0ui/Ml 0,

Tratamento Dlfe¡enclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 717412010: Não crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantidade Total: 200 Crltério de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxlma para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 0,2S ML
Valor Unitário (R$): 19,18
Local de Entroga (Quantidade): Marmeleiro/PR (200)
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Descrição Detalhada: Forma Farmaceutica: Solução lnjetável 0, Concentração: 50 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participaçåo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 7174/2010: Não Critérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 500 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesóes: 0 gnidade de Fornecimento: Ampola S,00 ML
Valor Unitário (R$): 10,94

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (500)

Descrição Detalhada: Forma Farmacêutica: Suspensão Oral 0, Dosagem: 50 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPp/Cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Náo Grltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 3000 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 30,00 ML
Valor Unitário (R$): 1,78

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (3000)

Descrição Detalhada: Dosagem: 600 NaN,

Tratamento Diferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.
'Aplicabilidade Decreto 717412010: Não Crltérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantldade Total: 120000 Grltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitário (Rg): O,Z1

Local de Entregã (Quantidade): Marmeleiro/PR (f 200OO)

Descrição Detalhada: Princípio Ativo: Cloridrato 0, Dosagem: 25 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Não Gritérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Totall 35000 Grltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnidade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,49

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (35000)

Descrlção Detalhada: Dosagem: 100 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 71741201Ot Náo Crltérlo de Julgamento: Menor preço

^Quantldade 
Total: 7000 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável

Quantldade Máxlma para Adesöes: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,7S

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (7000)

Descrlção Detalhada: Dosagem: 25 NaN,

Tratamento Dlfe¡enclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Não critérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 8000 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxlma para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,49
Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (8000)
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Descrição Detalhada: Apresentação: Solução Oral 0, Dosagem:40 NaN,

Tratamento Diferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 717¿112010: Não Crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 500 Crltérlo de Valo¡: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Forneclmentol Frasco 20,00 ML
Valor Unitário (R$): 10,11

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (500)

Descrição Detalhada: Caracterlsticas Adicionais: Em Blister Calendário 0, Composição: Associado Ao Etinilestradiol 0, Concentração: 0,1S Mg + 0,03
NaN,

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 717412010: Não critério de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 10000 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Bl¡ster
Valor Unitário (R$): 0,13

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (10000)

Descrição Detalhada: Apresentação: Suspensão Oral 0, Dosagem:20 NaN,

,zlTratamento Diferenciado: Tipo I - Participaçáo Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Náo Crltérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantldade Total: 300 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 30,00 ML
Valor Unitário (Rg): 1,62

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (300)

Descrição Detalhada: Dosagem:250 Mg 0,

T¡atamento Dlferenclado: Tipo I - Participaçäo Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010t Nâo critérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 20000 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,17

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (20000)

Descrição Detalhada: Dosagem: 20 NaN,

T¡atamento Diferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Gooperativas.

Aollcabllldade Decreto 717412010t Nâo G¡ltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 60000 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,19

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (60000)

Descrição Detalhada: Dosagem: 100 Mg 0,

Tratamento Diferenclado: Tipo I - Participaçáo Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Näo Critério de Julgamento: Menor preço

Quantidade Total: 65000 Grltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (65000)
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Descrição Detalhada: Apresentação: Suspensão Oral 0, Dosagem: 100.000 Ui/Ml 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Não Grltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 900 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 60,00 ML
Valor Unitário (R$): 3,95

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (900)

de sódlo

Descrição Detalhada: Tipo Medicamento: lnjetável 0, Dosagem: S0 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Não Grltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantidade Total: 50 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Fornec¡mento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitário (R$): 11,38

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (50)

Descrição Detalhada: Concentraçao: 0,35 NaN, Caracterfsticas Adicionais: Em Blister Calendário 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Eppicooperativas.

\pllcabllldade Decreto 71741201O: Nãto Crltérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantidade Total: 250 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Forneclmento: Blister
Valor Unitário (R$): 3,Bg

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (2S0)

Descrição Detalhada: Dosagem:400 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Apllcabllldade Dec¡eto 717412010: Não Grltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 9000 Grltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnidade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,54

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (9000)

Glorldrato

Descrição Detalhada: lndicação: lnjetável 0, Dosagem:4 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Não Gritérlo de Julgamento: Menor preço

Æuantldade Total: 200 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Juantidade Máxlma para Adesöes: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitário (R$): 1,60

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (200)

Descrlção Detalhada: Dosagem Solução Oral:200 NaN, Apresentação: Solução Oral 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participaçäo Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010i Não crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 3500 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxima para Adesöes: 0 gnidade de Forneclmento: Frasco 20,00 ML
Valor Unitário (R$): 1,ZB

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (3500)
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Descrição Detalhada: Dosagem: 25 NaN,

Tratamento Diferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Não critérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 4000 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Fornecimento: Comprimido
Valor Unitárlo (R$): 0,18

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (4000)

Descrição Detalhada: Apresentação: Solução lnjetável 0, Dosagem: 25 NaN,

T¡atamento Diferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 717412010t Nâo critérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 400 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitário (R$): 1,87

Local de Entroga (Quantldade): Marmeleiro/PR (400)

Descrição Detalhada: Dosagem: 10 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.
',plicabllldade Decreto 717412010t Nâo crltérlo de Julgamento: Menor Preço

Quantldade Total: 50000 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (Rg): 0,51

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (S0000)

Descrição Detalhada: Forma Farmacêutica: Pomada 0, Composição: Associada Com Colecalciferol E óxido De Zinco 0, Concentração: b.oggui +
900ui + 1Somg/c 0,

T¡atamento Dlferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Apllcabilidade Decreto 717412010t Nâo crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 500 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Forneclmento: Bisnaga 45,00 G
Valor Unitário (R$): 3,98

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (500)

Descrição Detalhada: Forma Farmacêutica: Aerosol Oral 0, Dosagem: l00mcg/Dose 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

_Aplicabllldade Decreto 717412010: Não Critérlo de Julgamento: Menor preço

luantldade Total: 500 Critérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 200,00 DosE(s)
Valor Unitário (R$): 9,11

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (S00)

- Slmetlcona

Descrição Detalhada: Forma Farmacêutica: Solução Oral - Gotas 0, Concentração: 75 NaN,

TÌatamento Dlferenclado: Tipo I - Partioipação Exclusiva de ME/Epp/Gooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Não crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 1200 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 15,00 ML
Valor Unitário (R$): 1,52

Local de Entrega (Quant¡dade): Marmeleiro/PR (1200)

PREGAO ELETRÔNICO NO 00146/2021-OOO SRP UASG 454524 0311212021 17:37 (12t14)



119 r^

fr

Descrição Detalhada: Dosagem:20 Mg 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Não critérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 220000 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,09

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (220000)

DescriçãoDetalhada: Dosagem:40 NaN,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Apllcabilldade Decreto 717412010: Não Crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 130000 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,17

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (13OOO0)

. Sulfadlazlna

Descrição Detalhada: Princfpio Ativo: De Prata O, lndicação: Creme 0, Dosagem: 1% 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Eppicooperativas.
\Apllcabilldade Decreto 717412010: Nâo Grltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 800 G¡ltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Bisnaga 30,00 G
Valor Unitário (Rg): 4,91

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/pR (800)

Su

Descrição Detalhada: composição: Associado À Trimetoprima 0, concentração: 400mg + gomg o,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/Cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 717412010: Não Grltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 15000 Grltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,17

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (f 5000)

Descrlção Detalhada: Forma Farmacêut¡ca: Suspensão Oral 0, Composição: Associado À Trimetoprima 0, Concentração: 49mg + gmg/Ml 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 7'17412010: Nâo Crltérlo de Julgamento: Menor preço

,^\Quantldade Total: 600 Crltério de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxlma para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 100,00 ML
Valor Unitário (R$): 4,16
Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (600)

Descrlção Detalhada: Uso: Solução lnjetável 0, Concentraçãoi 10% O,

Tratamento Dlfe¡enclado: Tipo I - Participação Exclusiva de MEiEpp/Cooperativas.

Apllcabllldade Decreto 717412010: Não crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 50 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantldade Máxima para Adesões: 0 gnidade de Forneclmentoi Ampola 10,00 ML
Valor Unitário (R$): 0,84

Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (50)

Magnóslo

PREGAO ELETRÔNICO NO 00146/2021-OOO SRP UASG 454524 O3h212021 17:37 (13114)



119
Ê

Descrição Detalhada: lndicação: lnjetável 0, Dosagem: 500 NaN,

Tratamento Dlferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas,

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Náo Critérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 50 Grltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco_Ampola
Valor Unitário (R$): 29,14

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (50)

- Venlafaxlna

Descrição Detalhada: Apresentação: Liberação Controlada 0, Composição: Sal Cloridrato 0, Concentração:75 NaN,

T¡atamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Apllcabilldade Decreto 717412010: Não critério de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 50000 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quant¡dade Máxima para Adesões: 0 gnidade de Fo¡neclmento: Comprimido
Valor Unitário (R$): 0,70

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (50000)

B

Descrição Detalhada: Uso: Solução lnjetável 0, Composição Básica: Vitaminas: 81,82,86,812 E Pp 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

lplicabilldade Decreto 717412010: Não Grltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 2000 C¡lté¡lo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesöes: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 2,00 ML
Valor Unitário (Rg): 1,33
Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (2000)

Descrição Detalhada: Forma Farmacêutica: Solução lnjetável 0, Composição: Vits: A, 82, 83, BS, 86, C, D, E O,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Não c¡itérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 600 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Ampola 10,00 ML
Valor Unitário (R$): 3,26
Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (600)

Descrlção Detalhada: Composição De Vitaminas: Vits: A, B1 , 82, 83, 85, 86, Bl2, D 0, Composição De Sais Mine¡ais: Minerais: Cu, Fe, K, Mg, Zn 0,
Forma Farmacêutica i: Solução Oral 0,

Tratamento Dlferenclado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Aplicabllldade Decreto 71741201O: Náo Crltérlo de Julgamento: Menor preço
' luantldade Total: 100 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável

Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 120,00 ML
Valor Unitário (R$): 6,68

Local de Entrega (Quantldade): Marmeleiro/PR (i00)

Descrição Detalhada: Forma Farmaceutica: solução para lnalação 0, concentração: 0,2s NaN,

TÌatamento Dlferenclado: Tipo I - Participaçáo Exclusiva de ME/Epp/cooperativas.

Aplicabilldade Decreto 717412010: Não Crltérlo de Julgamento: Menor preço

Quantldade Total: 50 Crltérlo de Valor: Valor Máximo Aceitável
Quantidade Máxima para Adesões: 0 gnldade de Forneclmento: Frasco 2O,OO ML
Valor Un¡tár¡o (R$): 4,48
Local de Entrega (Quantidade): Marmeleiro/PR (S0)
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