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CONSIDERANDO a solicitacdo de adesfo de ata visando ADESAQ A ATA DE REGISTRO DE
PRECO N2 20250309 DO PREGAO ELETRONICO N¢ PE034-2025-SRP QUE TEM
COMO ORGAO GERENCIADOR O MUNICIPIO DE SAO FELIX DO XINGU, REGISTRO DE
PRECO PARA FUTURA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS PARA
FARMACIA BASICA, INJETAVEIS E PSICOTROPICOS, NECESSARIOS PARA ATENDER
O HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM E A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
24 HORAS o Documento de Formalizacio da Demanda e Justificativa, Estudo Técnico
Preliminar, matriz de risco, artefatos iniciais do planejamento.

CONSIDERANDO o Documento de Formalizacio da Demanda e Justificativa,
artefatos iniciais do planejamento.

CONSIDERANDO 2 necessidade da adesdo de ata para o fornecimento de
medicamentos para 0 HMS/PSM e UPA 24H como carona.

CONSIDERANDO para que este complexo funcione, é necessario que a
Administragdo viabilize inimeras compras e contratagbes, principalmente de itens
indispenséveis ao dia a dia da rotina hospitalar, pois sem eles ndo ha qualquer possibilidade de
oferecer atendimento & populacio. Por estes motivos, o setor de suprimentos do Hospital
Municipal, buscou fontes de pesquisa capazes de aferir um custo estimado preliminar, com as
solugdes encontradas no mercado para a chegada em um valor estimado mostrando a
vantajosidade da adesdo para o fornecimento das medica¢bes de modo emergencial.

Neste sentido, com base no que determina a Legislacdo, especificamente no
artigo 23 da lei 14.133/21, diante da autorizacio legal, certifico a realizacdo das pesquisas de
precos para o processo licitatério. Foram realizadas pesquisas no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas no link https://pncp.gov.br, no painel de preco e pesquisa direta com
fornecedores da regifo, haja vista a dificuldade de encontrar nos portais alguns itens para a
composicdo dos pardmetros, conforme se verifica no Mapa de Composicdo de Precos.

Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente.

Santarém, 19 de agosto de 2025.

L e
W —
PATRICK DUARTE RABELO

Supervisor Técnico de Suprimentos do Hospital Municipal
DECRETO-1.043/2025
|
SUS‘L“

Avenida Presidente Vargas, 1539 ~ Santa Clara, CEP 68005-11 0, Santarém - PA
Todos os atendimentos disponibilizados no Hospital Municipal de Santarém sio gratuitos e compGem o SUS.
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J.E.S. FONSECA COMERCIO EIRELI - EPP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ananindeua-PA, 19 de agosto de 2025.

REF.: COTACAO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O MUNICiPIO DE SANTAREM- PA

PROPOSTA COMERCIAL
MEDICAMENTOS
Item Descriciio APRESENTACAO [QTD TOTAL VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
184291 |AMIODARONA 200MG/ML FRASCO 1000 RS 6,38 6.380,00
184689 |[AMIODARONA 200MG/ML 30ML AMPOLA 5000 R$ 1,03 5.150,00
184710 |[BUPIVACAINA 0,50% 5MG/ML AMPOLA 2500 RS 8,16 20.400,00
184314 [CARVAO VEGETAL ATIVADO 250MG COMPRIMIDO 2500 RS 3,12 7.800,00
184313 |[CARVAO ATIVADO EM PO FRASCO 2500 RS 4,04 10.100,00
184723 |CLINDAMICINA 300MG* AMPOLA 5000 RS 2,92 14.600,00
184725 |CLORAFENICOL SOL. INJ. AMPOLA 5000 RS 14,63 73.150,00
184776 |DIGOXINA 0,25/2ML AMPOLA 2500 RS 0,30 750,00
184997 |GENTAMICINA 10MG* AMPOLA 10000 RS 2,94 29.400,00
185059 |[METROCLOPRAMIDA 1MG/ML AMPOLA 5000 RS 1,21 6.050,00
185060 |METRONIDAZOL 5MG 100ML FRASCO 5000 R$ 11,06 55.300,00
185062 |[METROPOLOL 5 MG/ 1 ML AMPOLA 2500 RS$ 21,03 52.575,00
50436 |NEOMICINA + BACITRACINA 10GR TUBO 5000 RS 4,70 23.500,00
42225 |NIFEDIPINO SUBLINGUAL 10MG COMPRIMIDO 15000 RS 0,19 2.850,00
184422 |NIFEDIPINO 5MG COMPRIMIDO 15000 R$ 19,11 286.650,00
184521 [PROPANOLOL 10MG COMPRIMIDO 10000 RS 0,41 4.100,00
184522 [PROPANOLOL 20MG COMPRIMIDO 25000 RS 3,45 86.250,00
TOTAL R$ 685.005,00

VALOR TOTAL DESTA PROPOSTA DE PRECOS E DE: R$ 685.005,00 (seiscento e oitenta e cinco mil e cinco reais)

JES FONSECA

Assinado de forma

COMERCIO EPp ~ digital por JES
FONSECA COMERCIO

LTDA:0470739100 gpp

0130 LTDA;04707391000130

J.E.S FONSECA COMERCIO LTDA
CNPJ: 04.707.391/0001-30

JOSE ERIVAN SOUZA DA FONSECA

RG: 2764411/SSP/PA
CPF: 227.110.312-68
PROPRIETARIO

End: Conj. Julia Seffer Rua 9-Casa 59 — Bairro: Aguas Lindas — Cidade: Ananindeua-Pa,CEP: 67020-470 Fone/FAX:
(91) 3265-5016 — CNPJ n°: 04.707.391/0001-30 Insc. Est.: 15.220.923-9

E_mail: jes_fonseca@yahoo.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ : 17.556.659/0001-21

MAPA DE PRECO

ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECO N® 20250303 DO PREGAO ELETRONICO N? PE034-2025-SRP QUE TEM COMO GRGAD GERENCIADOR O MUNICIPIO DE SAD FELIX DO XINGU, REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA AQUISICAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA, INJETAVEIS £ PSICOTROPICOS, NECESSARIOS PARA ATENDER O HOSPITAL MUNICIPAL DE
SANTAREM £ A UNICADE DE PRONTO A 0 24 HORAS
HMSIPSM UPAZAH
ITEM DESCRIGAO/ESPECIFICAGOES APRESENTAGAO | QUANTIDADE :u”_..»ﬂ“_ﬂa QTD TOTAL _...e.ozhu_;x_o PARAMETRO 1 |PARAMETRO 2[PARAMETRO 3]  MEDIA H___.m_.n__q.% VL TOTAL MEDIO ato VALGR TOTAL ato VALOR TOTAL
| 182282 | ACETILCISTEINA ATMGIML FRASCO 7500 Hs_ 450 RS 33750.00 RS 450 | R 500 [Rs 589 | Rs__ God 560 | R 60 | RS 42000, 5250 |R 73.62500 | 2250 | RS 70.125,00
| 184283 | ACETILCISTEINA 600MG GRANULADO SACHE 2500 RS 0,72 RS 1.600.00 RS 072 | R 0,84 | RS 086 | RS 0.85 082 R RS 202500 | 1750 |R 126000 | 750 | Rs 540,00
184286 ACICLOVIR 50MG/G UNIDADE 5000 RS 132 RS 5 600,00 RS R 90| RS 1.95|Rs 188 179 R R 900,00 | 3500 | R 462000 1500 | RS 1980,00
4681| ACIDO ASCORBICO 100MGIML AMPOLA 50000 RS 063 RS 3150000 RS R 74| RS 075 | RS 075 072 | K 71| R 35500,00 | 35000 | R 2205000 | 15000 | R$ 9.450,00
[ 035549 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 25000 RS 0,04 RS 1.000,00 RS R 03| RS__ 0,03 | Rs 0,03 0,03 | R I 750,00 | 17500 | R 7500 | Rs 300,00
[ 184685| ADENOSINA AMPOLA 50 RS 548 RS 1370000 RS 545 R 80 | RS 6,20 Rs__ 7.00 5.12 | RS R 1530000 [ 1780 | R 5 750 | R 4.110.00 |
184205 AMBROXOL IMGIML XAROPE 100ML INFANTIL FRASCO 50 RS 2,50 RS 6 250,00 RS 250 R 41| RS 200 | Rs__ 229 2.36 | RS R 582500 | 1750 | Rs 4 750 | RS 1.875.00
[ 184666 AMICACINA 125MG/2ML AMPOLA 50 RS 0.79 RS 197500 | RS 079 R .39 | Rs 329 RS 201 237 | Rs__ 237 | R 592500 | 1750 | RS T 70| R 562,50
184687 AMICACINA 250MG AMPOLA 50 RS 2,54 RS 350,00 RS 251 R 50 | RS 265 | Rs 275 387 | RS 286 | RS 7.150,00 | 1750 [ Rs 4 70| R 1.905,00 |
[ 184291 AMIODARGNA 200MGIML FRASCO 000 RS 2,90 RS 2.900.00 RS _ 290 | RS 95| RS 6,78 | RS 6.38 475 | Rs__ 475 | RS 475000 | 700 | Rs 300 |R 870,00
4669 ] AMIODARONA 200MGIML 30ML AMPOLA 5.000 RS 047 RS 2 350,00 RS 047 RS 109 | RS 1.03 065 | R .55 | RS 430000 | 4000 | R w0 | R 470,00
4691 AMIODARONA S0MG/IML AMPOLA 5000 RS 0.74 RS 370000 RS 074 |Rs 202 | Rs 216 | RS 2.09 175 | RS 1.75 | Rs 875000 | 3500 | R 500_| Rs 1.110,00
7449 AMPICILINA 500MG. COMPRIMIDO 10000 RS 027 RS 270000 RS 027 | R 55| Rs 060 | Rs 048 048 | RS 047 | R 470000 | 7000 | R [ 3000 [Rs 810,00
4283| AMPICILINA PO/SUSP SOMGIORAL 150ML FRASCO 5000 RS 184 RS 200,00 RS 1.64 | R 01| RS 21,80 | RS 8.55 980 RS 9,80 4900000 | 3500 [ Rs 50| Rs 2760,00
4692| AMPICILINAYSULBACIN® AMPOLA 300 RS 7,11 RS 2133,00 R 1| R 74 | RS 891 RS 835 82| Rs 827 248100 210 | RS o RS 639,80
4693| ATROPINA TMG/ML AMFOLA 000 RS 0,68 RS 680000 | RS 0.6 | R .80 | RS 0.83 | Rs _ 0.89 0.60 | Rs___0.60 800000 | 7000 | RS 3000 | RS 2040,00
7035 | AZITROMICINA 500MG, COMPRIMIDD 500 0,89 RS 1335000 | RS 0.8 | R 069 | RS 069 | Rs__ 068 0.74 | RS iR 7110000 | 10500 | RS 9 45¢ RS 400500
| 043384 [BENSILATO DE ANLODIPING 5MG COMPRIMIDO 500 0,03 RS 450,00 R 03 | R 003 [ RS 003|Rs 006 0,04 | RS 0,03 R 450,00 | 10500 | Rs 4500 | Rs 135,00
7767 BENZILPENICILINA £00,00U1 AMPOLA 10000 RS 519 RS 5180000 RS 519 R 592 | RS 596 | Rs__ 598 576 | RS 576 | RS 5760000 | 7000 | RS 35,330, 3000 | Rs 15.570,00
84303 BICARBONATO DE SODICO PO/1006 FRASCO 1000 RS 10,58 RS 1058000 | Rs__ 1058 | R 3,20 | RS 350 | RS 5.05 508 | RS 5,08 | RS 508000 | 700 | Rs 740600 | 300 | Rs 3.174,00
050379 BROMIDRATO DE IPRATROFIO 0,25MG/ML FRASCO 2500 RS 1,07 RS 267500 Rs 107 |R§ 093 | RS 102 | Rs 084 099 | RS 0,09 | RS 247500 | 1750 | RS 187250 | 750 | RS 802.50
1asgog| BT BRENETO BEESEOFOLAMMA FDIFIONA AMPOLA 15000 RS 2040000 RS 158 |Rs 150 |Rs RS 120 [Rs 137 Rs 138 |Rs 2040000 | 1000 | 8 1638000 ) yopp | R TR0
184710| BUPIVACAINA 0.50% 5MGIAIL AMPOLA 2500 RS 275,00 RS 3,71 | Rs 868 RS RS 16 821 | R8s 2052500 | 1750 | R 649250 | 750 | RS 278250
073902| CARBONATO DE CALCIO S00MG COMPRIMIOO 70000 RS 000,00 RS 010 RS 0,07 | RS RS 0.07 0,08 | RS E00,00 | 7000 | R 700,00 | 3000 | RS 300,00
184313|CARVAO ATIVADO EM FO FRASCO 2500 RS 460000 | RS 1,84 RS RS 404 3,39 | Rs B47500 | 2500 [R 4600,00
184314 | CARVAG VEGETAL ATIVADO 250MG COMPRIMIDO 2500 RS 3.550,00 RS 142 |Rs 174 | Rs R 56 &5 [ Rs 462500 | 1750 | R 248500| 750 | Rs 1.065,00
042187 [CARVERDILOL 3,125MG COMPRIMIDO 10000 RS 0,08 | RS R 07 .07 | RS 700,00 | 7000 490,00 3000 | RS 210,00
042188 | CARVERDILOL 6,25MG COMPRIMIDO 10000 RS 0,08 | RS R .07 .07 | R 700.00 | 7000 | R 490,00 | 3000 | Rs 210,00
050627 | CETOCONAZOL 200MG" COMPRIMIDO 2500 RS 0.27 | RS R 49 R 77500 | 1750 | R 42000 | 750 | Rs 210,00
184719 | CLARITROMICINA 500 MG/ML AMPOLA 00 RS 21,02 | Rs RS 20,48 R 10225000 | 3500 | R 66.685,.00 | 1500 | Rs 2866500
184723 CLINDAMICINA 300MG* AMPOLA 050 RS 375 | RS RS 202 R 1385000 | 3300 | R 465500 | 1500 | RS 1995,00
184725[CLORAFENICOL SOL_INJ AMPOLA 000 RS 445 | RS RS 1453 R 51.600,00 [ 3500 | RS 2327500 | 1500 | Rs 997500
4736|CLORETO DE POTASSIO 10% UNIDADE 2500 RS 045 | RS RS 037 R 950,00 [ 1750 | RS 50| 750 | Rs 337,50
36| CLORETO DE POTASSIO 15% UNIDADI 2500 RS 1,62 | RS R 212500 | 1750 [ Rs 062, 750 | RS 412,50
41|CLORETO DE FOTASSIO 19,1% NIDAD] 2500 R 041 | Rs RS 045 RS 105000 | 1750 [ Rs 3 750 |R 292,50
747 | CLORETO DE 50DIO 0.6%/100ML NIDAD! 10000 K 2.76 | RS RS 3.05 RS 7510000 | 7000 [ Rs 5,820, 3000 | R 3.780,00
748 |CLORETO DE SODIO 0,8%/10ML UNIDAD! 50000 R 0,32 | R§ RS 021 RS 12.000,00 | 35000 | RS 5.030, 15000 | R 3.450,00
[ 184752|CLORETO DE SODIO 0,9%/250ML UNIDAD| 40000 R 12 | R Rs 3,88 RS 111.600,00 | 28000 | RS 32.460,00 | 12000 | R 13.920,00
4754 | CLORETO DE S0DIO 0.9%/500WL UNIDAD 50000 R 87 | R RS 478 RS 184.000,00 | 35000 | Rs 55650.00 | 15000 | R 23.850,00
[ 184756 [CLORETO DE SODIO 20%/10ML UNIDAD 5000 RS 43| R RS 0,3 RS 150,00 | 3500 | Rs 140000 | 1500 | R 600,00
758 CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG AMPOLA 500 RS 95 | R RS 6,45 RS 42000 | 350 | Rs 588,00 | 150 | Rs 252,00
762| CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG AMPGLA 4000 RS 70| RS RS 2.0 RS 11.840,00 | 2800 | RS 10500,00 | 1200 | RS 450000
763| CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20MG AMPOLA 7500 RS 547 | RS RS 5,50 RS 4067500 | 5250 | RS 2718500 | 2250 | RS 11.685,00
184765|CLORIDRATO DE FROMETAZINA 25MG" AMPOLA 15000 RS 292 2,15 | RS RS 210 RS 3580000 | 10500 |RS 30660,00 | 4500 | RS 13.140.00
185108| CLORIDRATO DE PROME TAZINA 25MG* COMPRIMIDG 25000 RS 0.8 0,15 | RS RS 0.1 RS 3260,00 | 17500 | R§ 3.150,00| 7500 | Rs 1.350,00
184329 | DEXAMETASONA MGIML ELIXIR FRASCO 2500 RS 1.50 2,25 | RS RS 2.40 RS 947500 | 1750 | R 262500 | 750 | Rs 1.125,00
184776 | DIGOXINA 0.25ZML AMPOLA 2.500 RS 0.14 350, s o RS R .30 RS 62500 | 2000 | R 280,00 | 400 | Rs 70,00
184332 | DIMENIORATO SOLUCAG ORAL FRASCO 2500 RS 467 11,550, RS 462 | RS 4.85| RS RS 504 RS 7217500 ] 1750 | R 085,00 | 750 | Rs 3.465.00
184335 | DIPIRDNA SODICA 1G/ML FRASCO 5000 Rs__1.03 150,01 RS 1,03 | RS 053 | RS RS 0.80 RS 4.000,00 | 3500 | Rs 3605.00| 1500 | RS 1.545.00
184762 | DOBUTAMINA 25MGIML AMPOLA 2500 RS 569 14.225,0 RS 563 [ RS __ 574 | RS RS 6,20 RS 1472500 | 1750 | RS 995756 | 750 | RS 425750
184763 DOBUTAMINA S0MGISML AMPOLA 2500 RS 7.56 18.900,00 RS 75| Rs 791 | Rs RS 16.93 11,51 | RS 2877500 | 1750 | RS 1323000 | 750 | RS 5.670,00
183303 | DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDO 10000 RS 0,08 600,00 | RS 006 RS 0,18 | RS RS 072 038 | RS 380000 | 7000 | RS 42000 | 3000 |Rs 180,00
047156 DOXICICLINA 100G COMPRIMIDO 7500 RS 0,37 RS 2.775.00 RS 0.7 | RS __0.43 | RS RS 043 0.41 | RS 307500 | 6250 | Rs 194250 ] 2250 | RS 832,50




164338 ENALAPRIL SMG COMPRIMIDO 15000 RS 0,04 RS 600.00 RS _OD4| RS  004|Rs 004 Rs __ODA| RS GO4 | RS 004 As 500,00 42000 | 4500 | Rs 160.00
185114 | EPINEFRINA 1 MGIML AMPGLA 5000 RS 078 RS 3.200,00 | Rs 078 |[RS 085 RS 055 RS D055 | RS 0.91 | RS 0.0 | RS 4.500,00 273000 | 1500 | RS 1.170.00
043415|ESPIRONOLACTONA 50MG 15000 RS 024 RS 3.600,00 RS 024 RS 02| Rs 027|Rs 027|Rs 025| Rs 025 | Rs 3.800,00 252000 4500 | RS 1.080,00
184814 |[ETER 50% 1500 RS 41,40 RS 6210000 RS 4140 RS 3560 | RS 44,37 | R§ _51.00 | Rs 4334 | RS 4334 | Rs 65010,00 4347000 | 450 | Rs 18,640,00
184597 | GENTAMICINA 10MG" AMPOLA 10000 RS 134 RS 13 400,00 RS 134 | R$ 351 |Rs 3,13 | RS 294 | Rs 273 | Rs 273 | RS 27.300,00 936000 | 3000 [ RS 4.020.00
043418 | GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDG 25000 RS 0,16 RS 4.000,00 RS 016| RS 016 R 21| RS 020 s 0.19 | Rs__ 018 RS 4.500,00 200,00 | 7500 | Rs 1200,00
0403 HIDRALAZINA 50MG COMFRIMIDO 10000 RS 0.47 RS 4700,00 RS 047 | Rs D045 R 49 |RS 048 | RS 049 | Rs__ 048 | Rs 4.600,00 329000 | 2000 | Rs 1410,00
[ 037457 |IBLFROFENO 300MG COMPRIMIDO 5000 R RS 400,00 RS _008| RS 005 R 03[ RS 009 | RS 008 R 08 | R 400,00 280,00 | 1500 | RS 120,00
5006 IMUNOGLOBULINMA HUMANA 250MCG UNIDADE 1500 RS RS 37589500 | Rs 217,33 | Rs  222.00 | RS 223.71 | RS 227,12 | RS 252.54 | R5 22254 | R 333.810,00 228126,50 | 450 | RS 57.798,50
50417 |ISOSSORBIDA SMG SUBLINGUAL COMPRIMIDO 5000 RS RS 1.450,00 RS 029|Rs 02| RS 023|Rs 02a| RS 027| RS 02 |R 1.300,00 101500 1500 | R$ 435,00
185007 | LEVOBUPIVACAINA+EPINERFRINA 05%15% AMFOLA, 2500 RS 3835000 | RS 1534 | RS 2735 | RS 2738 | RS 2750 | Rs 2439 | R$ 2433 | R$ £0.975,00 38.350,00
184387 | LIDGCAINA POMADA TuBD 5000 RS 12 400.00 RS 248| Rs___561|R 00| RS 933 | @5 636 | RS 6.35 | RS 31.750,00 8660,00 | 1500 | RS 3.720,00
037065 METILOOPA 250MG COMPRIMIDOD 25000 RS RS 250.00 RS 037 | Rs__031[R 51| Rs 033 [ RS 032 |RS B.000.00 647500 | 7560 | RS 2775.00
050724 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO 25000 RS RS 16 250,00 RS 065| RS 0GB| R €9 | Rs 068 | RS 0.67 | RS 16 750,00 1137500 | 7500 | Rs 4875.00
4394 | METOCLOPRAMIDA 4MGIN FRASCO Z RS RS 175,00 RS 127 [ RS 130[R 30 | RS 129| RS 129 R 3.225,00 222250 750 [R 52,50
5053 | METROCLOPRAMIDA TMGIML AMPOLA 5 RS RS 750,00 RS 058 RS 128 | Rs [ R 5 050,00 192500 1500 | R 25,00
[ 185060 [METRONIDAZOL 5MG 100ML FRASCO 5 RS RS 25150, RS 503 | RS 368 | RS 3.67 | R 566 | Rs__ 565 R 28300,00 17.60500 | 1500 | R 7.545,00
e METROPOLOL § MG/ 1 ML AMPOLA 2500 RS RS 2380000 | RS 9,56 | ks 22,37 | RS __12.20| R 16,63 | Rs__1662 | R 4155000 1673000 | 750 | Rs 7.170.00
4401 |MUPIROCINA 20MGIG TUBO 2501 RS RS 21 775,0 RS 671 | RS 1385 | RS 04| R 571| RS 571 Rs 14.275,00 1524250 | 750 | Rs 6 532,50
050136 NEOMICINA + BACITRACINA 10GR TUBO 500 RS i 10.700,00 RS 214 | Rs 181 RS 180] R 2,66 | RS 2,66 | RS 13.300,00 749000 | 1500 | RS 3.210,00
184472 [ NIFEDIFIND 5MG COMPRIMIDO 15000 RS RS 130.350,00 R 69 A 7033 | R 16,04 | RS 16,04 | RS 240600, 95 590, 4000 | Rs 34 760,00
042225 NIFEDIFINO SUBLINGUAL 10MG COMPRIMIDO 15000 RS RS 135000 R 09 | RS 1| Rs 010 R 032 RS 0.2 ] RS 00 845, 4500 | Rs 405,00
185065 | NITROGLICERINA AMPGLA 2500 RS RS 6462500 | RS 2585 | RS 34.00 | RS 3442 | R 3351 | RS 3350 Rs 83750, 45237, 750 |R 19.287,50
073930/ OLED DE GIRASSOL (DERSAN]) 200ML FRASCO 10000 s RS 40.100,00 RS 401 | Rs 418 | RS __ 497 | R§ 54 | RS 4,53 [ RS 45 300, 28,070, 3000 | R 12.030,00
184455 | OMEPRAZOL 40 MG COMPRIMIDO 25000 RS RS 00,00 RS 022 RS 023 | Rs 024 | Rs .23 | RS 0.23 | R 385000 7500 | R 1650,
040242 | OXACILINA 500MG AMPOLA 5000 RS RS 90,00 RS 1,70 | RS 2,72 | Rs__ 2,60 Rs R 51| R 72 550,00 5es000| 1500 | R 2 550,00 |
| 077785 OXITOCINA 5MG AMPOLA 5000 i RS 71.300.00 RS 276 | Rs__258| RS 2.60 | Rs R 51| R 12 550,00 791000 1500 _[R 3.390,
| 037072|PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 50000 RS RS 000,00 RS 0,06 | Rs___0.06| RS _ 0,06 | RS 0,05 | R 06 | R 3000,00 210000 | 15000 | R 500,
185068 | PENTOXIFILINA 20 MGIML AMPDLA 2500 RS RS 625,00 | RS 153 | RS 480 | RS 5.00 | RS 12| RS a12|R 10.300.00 287750 750 RS 7147 5
[ 012878 |PREDN/SONA SMG COMPRIMIDO 10000 R RS 00,00 RS 00s| Rs __DO5| R 05 | R 0.05 | RS 005 ] R 500,00 42000 3000 [R 180,00
FROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO 2500 R RS 300000 RS 032 RS D024 R 45 | R 03 |Rs__ 03| R 8.500,00 100,00 | 7500 | Rs 500,00
FROPANOL 10MG COMPRIMIDOD 100 R RS 1.900,00 RS 0,18 R 44 R 035 ks 03| R 3.400,00 30,00 | 3000 | Rs 570,00
84522 PROPANOL 20MG COMPRIMIDD 25.001 R RS 39.250.00 RS 1.57 RS 67 | R 290 | RS 2,80 | R 72.250,00 31.400.00 5000 RS 7.850.00
84553 ROSUVASTATINA 10MG COMFRIMIDO 1500 R 2250.00 RS 015|Rs 018 | Rs 07| RS 017 | RS 016 | Rs 2400,00 575,00 | 4500 | Rs 675,00
18454g| ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 10000 RS 2200,00 RS 022|Rs 022|Rs 028|Rs RS 025 | Rs 2500,00 184000 [ 399 | RS 660,00
040293 SIMETICONA A0MG COMPRIMIDO 5000 RS 500,00 RS 010 RS 012 | Rs__ 0,14 | Fs RS 012 | Rs 00,00 350,00 | 1500 | RS 150,00
037077 | SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO 25000 RS 2.000,00 RS 00B| RS 009 RS 031 | Rs RS 0.18| RS 47500,00 140000 | 7500 | Rs 600,00
043455| SINVASTATINA 40MG. COMPRIMIDO 25000 R$ RS 3.750,00 RS 05| RS 018 [ RS 015 RS 016 | RS 015 RS 3.750,00 2625,00 7500 | RS 1.125.00
073544 | SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G POTE 5000 RS RS BB 75000 | RS 1765 | RS 55,97 | ks 35.22 | RS 3256 | RS 32,56 | RS 162.600,00 6177500 | 1500 | Rs 76.475.00
Taigsa( - RATE DESARUTAMOL 10eMGIATO. ROSE FRASCO 5000 RS RS 1280000 RS 25 |RS 1621 | RS 13.20 | Rs 129 | Rs 1129 | Rs 56.450,00 BEO0D | gy |RS HBAG0
184555 |SULFATO FERROSO 100ML FRASCO 10000 1,35 RS 13.500.00 RS 135 | R 274 | RS 214 RS 241 | Rs 240 R 2400000 | 7600 [ Rs 945000 | 3000 | Rs 4.050.0
184558 | TANSULOSINA D.AMG COMPRIMIDO 5000 0,50 [ 2.500,00 RS 050 | R 053 | RS 092|Rs 081 | RS 080 R 400000 | 3500 _|R 175000 | 1560 | RS 750,00 |
TBAEEA | VALSARTANA 160MG COMPRIMIDO 10000 0.78 RS 7.800,00 RS _ 073 | R 085 RS 090 Rs 083 | RS 088 | R BECD00 | 7000 |R 553000 | 3000 | RS 2.370.0
RS 1.739.598 040 RS 2.435.716.00 HS 1.232.143,60 RS 500,454,400
| VALOR TOTAL ]
RS 1,739, 598,01 1
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A > Editais

»

o de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia adicional: Nao

Quantidade: 50.000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,17

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 53.942.344/0001-86

Nome ou razao social do fornecedor: ALL SERV COMERCIO E SERVICOS LTDA

DAavka Aa Ananmeaca: CHD P Adi~nA Aa maic: DDA

F-I!J.-I AN Le NViea Ve e Y
Iltem n® 317
v
Descrigao: Sinvastatina 10 mg. Especificagao: Sinvastatina 10 mg
L
Critéri
V)
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
M
Incentivo produtivo basico: Nao
M
Margem de preferéncia normal: Nao
D
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
D
D
Valor total estimado: R$ 8.500,00
Ic
RESULTADO(S)
(o
R
M
Situagao: Informado
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Indicadarv Ada ciiheaanteatkanSa: NISo
Numero 2 Descricao ;

Quantidade - Valor unitario estimado

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas037077.pdf (1/5)
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301

311

312

313

314

315

316

317

318

PREGABALINA 75MG.. Especificacao: 100000
PREGABALINA 75MG

n Portal Nacional de Contratagoes Publicas

Item n® 317

Descrigao: Sinvastatina 10 mg. Especificagao: Sinvastatina 10 mg

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao

Margem de preferéncia normal: Nao

Tipo: Material

Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Margem de preferéncia adicional: Nao

Quantidade: 50.000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,17

Valor total estimado: R$ 8.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1°

Situagao: Informado

Data do resultado da homologagao: 01/08/2025

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 53.942.344/0001-86

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: ALL SERV COMERCIO E SERVICOS LTDA

Indicadarv dAAa cuslhaantvatanla: NISA DAavia Ala Ananvaca:

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27.9g. 50000

Especificacao: SAIS PARA
REIDRATACAO ORAL 27,99

Secnidazol1 G

Secnidazol 1 G. Especificacao: 4000

Sedalol (hioscina) 20 mg/mLsolucao 15000

injetavel. Especificacao: Sedalol

(hioscina) 20 mg/mLsolucao injetavel

SERTRALINA 25MG

SERTRALINA 100MG. Especificacao 30000
SERTRALINA 100MG

SERTRALINA 25MG. Especificacao: 50000

SIMETICONA 75 MG/ML FRASCO COM 15000

10 ML. Especificagao: SIMETICONA 75
MG/ML FRASCO COM 10 ML

Sinvastatina 10 mg

Sinvastatina 10 mg. Especificacao 50000

SINVASTATINA 20MG. Especificacao: 120000
SINVASTATINA 20MG

[minln}

PAAdi~nA Aa naie:

DDA

R$ 0,26

R$ 0,97

R$ 116

R$ 126

R$ 0,43

R$ 137

R$ 140

R$ 0,17

R$ 0,24

»
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319

320

Item n® 317

Descrigao: Sinvastatina 10 mg. Especificagao: Sinvastatina 10 mg

Critério de julgamento: Menor prego

SINVASTATINA 40MG. Especificacao:
SINVASTATINA 40MG

SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG.

Ecnacificaran: QLICCINIATA NE

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao

Margem de preferéncia normal: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

100000

80000

Situagao: Homologado

Tipo: Material

Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia adicional: Nao

Quantidade: 50.000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,17

Valor total estimado: R$ 8.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1°

Situagao: Informado

Data do resultado da homologagao: 01/08/2025

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 53.942.344/0001-86

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: ALL SERV COMERCIO E SERVICOS LTDA

Indicaadar ﬂS}JeUthdz,a\t?ab_tfﬁﬁL NAR, o DAarta Aa Ananencs: CHD CAdimA AAa naie:

327

328

329

330

331

332

TRIMETOPRIMA (40+8) MG/ML COM
100ML

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA
80OMG/ML+16MG/ML 5ML.
Especificagao: SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA 80MG/ML+16MG/ML
5ML

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML
COM 1ML. Especificacao: SULFATO DE
ATROPINA 0,25MG/ML COM 1ML

SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML.
Especificagao: SULFATO DE MAGNESIO
50% 10ML

SULFATO DE TERBUTALINA 0,5
MG/ML IML, Especificacao: SULFATO
DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML 1ML

SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS
30ML. Especificagao: SULFATO
FERROSO 125MG/ML GOTAS 30ML

SULFATO FERROSO 25 MG/ML
SOLUGAO ORAL GOTAS 30ML.
Fsnecificacaa: SUI FATO FFRROSO 25

10000

1000

2000

1000

1000

1000

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas037077.pdf (3/5)
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R$ 0,24

R$ 0,36

R$ 541

R$ 0,76

R$ 773

R$ 119

R$ 3,45

R$ 1,54

»
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T

MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS30ML

333 ACIDO ACETILSALICILICO 10000 R$ 0,67
TAMPONADO. Especificagdo: ACIDO
ACETILSALICILICO TAMPONADO

»

Iltem n® 317

Descrigao: Sinvastatina 10 mg. Especificagao: Sinvastatina 10 mg

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 50.000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,17

Valor total estimado: R$ 8.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 53.942.344/0001-86

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: ALL SERV COMERCIO E SERVICOS LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavia Ala Ananvaca: CHND CAAdimA AAa naic: DDA

2.5MG/G + HIALURONIDASE150UTR.
Especificacao: VALERATO DE
BETAMETASONA 2 5MG/G +
HIALURONIDASE150UTR

340 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 1500 R$ 779
XAROPE 100ML. Especificacao:
VALPROATO DE SODIO 50MG/ML
XAROPE 100ML

341 VALPROATO DE SODIO OU ACIDO 40000 R$ 0,37
VALPROICO 250 MG. Especificacio:
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO
VALPROICO 250 MG

342 VALPROATO DE SODIO OU ACIDO 70000 R$ 0,67
VALPROICO 500MG. Especificacao:
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO
VALPROICO 500MG

343 Varfarina sédica, 5 mg, comprimido. 24000 R$ 0,16
Especificacao: Varfarina sédica, 5 mg,

comprimido

344 VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 2000 R$ 126
100MG/ML COM 5ML. Especificagao:
VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO)

100MG/ML COM 5ML
1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas037077.pdf (4/5) 6/1027



345 VITAMINA C 100MG/ML 5ML. 2400 R$ 1,26
Especificacao: VITAMINA C 100MG/ML
5ML

SAn \Litamalioa DANAAA LI CamanifanaZa. annnn nd A 27

»

Iltem n® 317

Descrigao: Sinvastatina 10 mg. Especificagao: Sinvastatina 10 mg

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 50.000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,17

Valor total estimado: R$ 8.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 53.942.344/0001-86

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: ALL SERV COMERCIO E SERVICOS LTDA

Indicadarv dAa cuslhaantvatanla: NISA Davin Ala Avanvaca: CDHD CAAdimA AAa naic: DDA

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas037077.pdf (5/5) 7/1027



A > Editais

F-I!J.-I AN NalalviaVataym
Item n® 299

g Descrigao: SIMETICONA, 40 MG

H Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Em andamento  Tipo: Material

Y Categoria do item de leildo: Nao se aplica

M Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

M Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

0 Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

B Quantidade: 2400 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,50

0 Valor total estimado: R$ 1.200,00

)y RESULTADO(S)

(0]

R

S| Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 24/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 57.102.735/0001-43
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: PENNAMED DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA
ladicadar dn cihmantvataniar NZ3A  Davka da anmsmvaca: ME AAAdiaa Aa maies DDA

Numero - Descrigao - Quantidade Valor unitario estimado -

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas040293.pdf (1/4)
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251 NITROGLICERINA 5MG/ML 10 ML 120 R$ 51,38

252 NITROGLICERINA 5SMG/ML 5ML 120 R$ 4472

B e . ————m

»

Item n® 299

Descrigao: SIMETICONA, 40 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Em andamento  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 2400 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,50

Valor total estimado: R$ 1.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 24/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 57.102.735/0001-43

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: PENNAMED DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

266 PIPERACILINA 4,0 + TAZOBACTAM 0,5 3000 R$ 21,53
EM PO
267 POLIESTIRENOSSULFATO DE CALCIO 120 R$ 26,98

ENVELOPE 30G

268 POLIMIXINA B 500.000 Ul EM PO 240 R$ 14,93
269 POMADA HIDROGEL C/ ALGINATO 85G 120 R$ 19,27
270 PREDNISOLONA, 3 MG/ML, SOLUGAO 72 R$ 548

ORAL, FRASCO 60 ML

271 PREDNISONA 20 MG 720 R$ 0,43
272 PREDNISONA 5 MG 360 R$ 0,36
273 PROMETAZINA 25MG 2400 R$ 0,23
EW Vd Portal Nacior;a:l;:{e ;;n;ratac;i;s é’u;;licasi o - Q
275 PROPANOLOL 40MG 360 R$ 0,12
276 PROPATILNITRATO 10MG 360 R$ 0,86

- S s s s s s e e s e e -~ - ~1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional-de_€ontratacoes_Publicas040293.pdf (2/4) 9/1027



277 PROPOFOL 10MG/ML 20 ML 1% 1200 R$ 10,31

278 QUETIAPINA 100MG 1200 R$ 075

279 QUETIAPINA 25MG 1200 R$ 012

»

Item n® 299

Descrigao: SIMETICONA, 40 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Em andamento  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 2400 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,50

Valor total estimado: R$ 1.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 24/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 57.102.735/0001-43

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: PENNAMED DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

293 SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG 2400 R$ 2,11
294 SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG 2400 R$ 10,23
ENVELOPE

295 SERTRALINA 25MG 360 R$ 0,35
296 SERTRALINA 50MG 360 R$ 0,40
297 SEVOFLURANO 100ML FRASCO 48 R$ 219,50
298 SEVOFLURANO 250ML 36 R$ 436,42
299 SIMETICONA, 40 MG 2400 R$ 0,50
300 SIMETICONA 75MG/ML, GOTAS, 360 R$ 2,12

FRASCO COM 10 ML

Exibir.| 50 251-300 de 342 itens Pagina: 6 < >

< Voltar \
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Item n® 299

Descrigao: SIMETICONA, 40 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Em andamento  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 2400 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,50

Valor total estimado: R$ 1.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 24/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 57.102.735/0001-43

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: PENNAMED DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

»

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas040293.pdf (4/4)
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Item n® 299

g Descrigao: SIMETICONA, 40 MG

H Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Em andamento  Tipo: Material

Y Categoria do item de leildo: Nao se aplica

M Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

M Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

0 Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

B Quantidade: 2400 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,50

0 Valor total estimado: R$ 1.200,00

)y RESULTADO(S)

(0]

R

S| Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 24/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 57.102.735/0001-43
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: PENNAMED DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA
ladicadar dn cihmantvataniar NZ3A  Davka da anmsmvaca: ME AAAdiaa Aa maies DDA

Numero - Descrigao - Quantidade Valor unitario estimado -

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas040293P.pdf (1/4)
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251 NITROGLICERINA 5MG/ML 10 ML 120 R$ 51,38

252 NITROGLICERINA 5SMG/ML 5ML 120 R$ 4472

B e . ————m

»

Item n® 299

Descrigao: SIMETICONA, 40 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Em andamento  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 2400 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,50

Valor total estimado: R$ 1.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 24/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 57.102.735/0001-43

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: PENNAMED DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

266 PIPERACILINA 4,0 + TAZOBACTAM 0,5 3000 R$ 21,53
EM PO
267 POLIESTIRENOSSULFATO DE CALCIO 120 R$ 26,98

ENVELOPE 30G

268 POLIMIXINA B 500.000 Ul EM PO 240 R$ 14,93
269 POMADA HIDROGEL C/ ALGINATO 85G 120 R$ 19,27
270 PREDNISOLONA, 3 MG/ML, SOLUGAO 72 R$ 548

ORAL, FRASCO 60 ML

271 PREDNISONA 20 MG 720 R$ 0,43
272 PREDNISONA 5 MG 360 R$ 0,36
273 PROMETAZINA 25MG 2400 R$ 0,23
EW Vd Portal Nacior;a:l;:{e ;;n;ratac;i;s é’u;;licasi - - Q
275 PROPANOLOL 40MG 360 R$ 0,12
276 PROPATILNITRATO 10MG 360 R$ 0,86

- S s s s s s e e s e e -~ ~1Poc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional -de- Gontratacoes_Publicas040293P.pdf (2/4) 13/1027



277 PROPOFOL 10MG/ML 20 ML 1% 1200 R$ 10,31

278 QUETIAPINA 100MG 1200 R$ 075

279 QUETIAPINA 25MG 1200 R$ 012

»

Item n® 299

Descrigao: SIMETICONA, 40 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Em andamento  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 2400 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,50

Valor total estimado: R$ 1.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 24/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 57.102.735/0001-43

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: PENNAMED DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

293 SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG 2400 R$ 2,11
294 SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG 2400 R$ 10,23
ENVELOPE

295 SERTRALINA 25MG 360 R$ 0,35
296 SERTRALINA 50MG 360 R$ 0,40
297 SEVOFLURANO 100ML FRASCO 48 R$ 219,50
298 SEVOFLURANO 250ML 36 R$ 436,42
299 SIMETICONA, 40 MG 2400 R$ 0,50
300 SIMETICONA 75MG/ML, GOTAS, 360 R$ 2,12

FRASCO COM 10 ML

Exibir.| 50 251-300 de 342 itens Pagina: 6 < >

< Voltar \
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Item n® 299

Descrigao: SIMETICONA, 40 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Em andamento  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 2400 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,50

Valor total estimado: R$ 1.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 24/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 57.102.735/0001-43

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: PENNAMED DISTRIBUIDOR ATACADISTA LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

»
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Item n° 575
Descrigao: CARVEDILOL 3,125MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

’ Categoria do item de leildo: Nao se aplica
4 Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
¥ Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
¥ Quantidade: 7500 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,16
y Valor total estimado: R$ 1.200,00
D
RESULTADO(S)
D
Ie
o Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
R Situagao: Informado
:\t CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29
Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA
Llea Aa maavmnam Aa nvafarAneiae N3A  Llea da lhanaficia ME ZEDD. NSA
Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico
Numero - Descrig&o - Quantidade 7 Valor unitario estimado -

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas042187.pdf (1/4)
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551 BEZAFIBRATO 200MG 750 R$ 155

552 BIPERIDENO 2MG 20000 R$ 0,44

e P - ——m

Item n° 575

Descrigao: CARVEDILOL 3,125MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 7500 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,16

Valor total estimado: R$ 1.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAncia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

566 CARBAMAZEPINA 200MG 25000 R$ 0,26
567 CARBAMAZEPINA 400MG 2500 R$ 1,00
568 CARBONATO DE CALCIO 1250MG 25000 R$ 018

(500MG DE CALCIO)

569 CARBONATO DE CALCIO 1250MG + 12500 R$ 0,45
COLICALCIFEROL 400 UI

570 CARBONATO DE CALCIO 500MG 3750 R$ 0,18
571 CARBONATO DE LITIO 300MG 20000 R$ 0,49
572 CARVAO VEGETAL MEDICINAL 500 R$ 2,56
573 CARVEDILOL 12, 5MG 11325 R$ 0,23
574 CARVEDILOL 25MG 8750 R$ 0,23
575 CARVEDILOL 3,125MG 7500 R$ 016
576 CARVEDILOL 6,25MG 7500 R$ 016
577 CEFACLOR 250MG 125 R$ 10,36

»
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578 CEFACLOR 500MG 125 R$ 10,36

579 CEFADROXILA 500MG 2500 R$ 2,40

580 CEFALEXINA 500MG 2500 R$ 0,88

»

Item n° 575

Descrigao: CARVEDILOL 3,125MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 7500 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,16

Valor total estimado: R$ 1.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

594 CIPROFIBRATO 100MG 800 R$ 0,49
595 CIPROFLOXACINO 500MG 8125 R$ 0.41
596 CITALOPRAM 20 MG 12500 R$ 0.37
597 CLARITROMICINA 250MG 1250 R$ 331
598 CLARITROMICINA 500MG 1250 R$ 293
599 CLINDAMICINA 300MG 425 R$ 12,17
600 CLOBAZAM 10MG 12500 R$ 1,11
Exibir: 50 551-600 de 1073 itens Pagina: 12 < >
< Voltar
/
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Item n° 575

Descrigao: CARVEDILOL 3,125MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 7500 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,16

Valor total estimado: R$ 1.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAncia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

»
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Item n° 5992823
Descrigao: Carvedilol, concentragao/dosagem 3,125 mg, forma farmacéutica comprimido, via de administracao
oral.
U critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
L{  categoria do item de Leildo: Nao se aplica
U Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
M Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
M Quantidade: 8000 Unidade de medida: CPR  Valor unitdrio estimado: R$ 0,16
D valor total estimado: R$ 1.280.00
D RESULTADO(S)
D
le
Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
9 Situagao: Informado
[SLl CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 27.718.661/0001-03
Consultar sangdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA
Itens Arquivos Historico
Numero 7 Descrig&o - Quantidade - Valor unitario estimado -

»
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5992777 Acebrofilina, concentracdo/dosagem 600 R$ 3.40
10 mg/ml, forma farmacéutica xarope,
forma de apresentacao frasco, via de
administragao oral. Frasco 120 mL
Prazo de validade minima de 12 meses.

»

Iltem n° 5992823

Descrigao: Carvedilol, concentracdo/dosagem 3,125 mg, forma farmacéutica comprimido, via de administracao
oral.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 8.000 Unidade de medida: CPR  Valor unitario estimado: R$ 0,16

Valor total estimado: R$ 1.280,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 27.718.661/0001-03

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .

5992783 Acido folinico, concentragao/dosagem 600 R$ 2,80
15mg, forma farmacéutica comprimido,
via de administracao oral.

5992784 Agua destilada, 8200 R$ 0,55
concentragao/dosagem nao apresenta
dosagem, forma farmacéutica injetavel,
forma de apresentagao ampola 10 ml,
via de administracao parenteral. Prazo

de validade de no minimo 12 meses.

5992785 Albumina humana, 50 R$ 256,62
concentracao/dosagem 200 mg/ml
(20), forma farmacéutica solucao
injetavel, forma de apresentagao
frasco-ampola de 50 ml, via de
administragao intravenosa. Prazo de

validade minimo de 12 meses.

5992786 Alopurinol, concentragao/dosagem 10000 R$ 0,23
100 mg, forma farmacéutica

comprimido, via de administragao oral.

5992787 Ambroxol, cloridrato - 500 R$ 299
concentracao/dosagem de 15 mg/5
ml, forma farmacéutica xarope, forma

de apresentacao em frasco, via oral.

Frasco de 120 ml 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas042187P.pdf (2/7) 21/1027



5992788 Ambroxol, cloridrato - 400 R$ 2,94
concentragao/dosagem de 30
mg/5ml, forma farmacéutica xarope,

forma de apresentagao em frasco, via

»

Iltem n° 5992823

Descrigao: Carvedilol, concentracdo/dosagem 3,125 mg, forma farmacéutica comprimido, via de administracao
oral.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 8.000 Unidade de medida: CPR  Valor unitario estimado: R$ 0,16

Valor total estimado: R$ 1.280,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 27.718.661/0001-03

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .
administracao oral.

5992794 Amoxicilina, concentragao/dosagem 300 R$ 5,67
250 mg/ml, forma farmacéutica po
para suspensao oral, forma de
apresentagao frasco de 150 ml, via de
administracao oral. Prazo de validade

minimo de 12 meses

5992795 Amoxicilina, concentragao/dosagem 500 R$ 375
250 mg/ml, forma farmacéutica pé
para suspensao oral, forma de
apresentagao frasco 60 ml, via de
administracao oral. Prazo de validade

minimo de 12 meses.

5992796 Amoxicilina, concentragao/dosagem 15000 R$ 0.30
500 mg, forma farmacéutica capsula,
via de administracao oral. Prazo de

validade minimo de 12 meses

5992797 Amoxicilina clavulanato de potassio, 2000 R$ 19,90
concentragcao/dosagem 50 mg/ml 12,5
mg/ml respectivamente, forma
farmacéutica po para suspensao oral,
forma de apresentacao frasco de 75 ml,
via de administracao oral.

5992798 Ampmma, comcentracao/dosaqem 1 a, 5OQDoc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: PonaLNacionalﬁ%&&r@rgacoesfPublicasO42187P.pdf (317) 22/1027



forma farmacéutica po para solugao
injetavel, forma de apresentagao
frasco-ampola, via de administragao
parenteral. Prazo de validade minimo

de 12 meses.

»

Iltem n° 5992823

Descrigao: Carvedilol, concentracdo/dosagem 3,125 mg, forma farmacéutica comprimido, via de administracao
oral.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 8.000 Unidade de medida: CPR  Valor unitario estimado: R$ 0,16

Valor total estimado: R$ 1.280,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 27.718.661/0001-03

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .

5992804 Beclometasona, dipropionato, 250 R$ 38,00
concentragao/dosagem de 250 mcg,
solugao aerossol, acompanhada de
dispositivo para administragao
inalatorio oral, com 200 doses (Prazo

de validade minimo de 12 meses)

5992805 Beclometasona, dipropionato, 250 R$ 30,53
concentragao/dosagem 50 mcg, forma
de apresentacao frasco com 200

doses, via de administracao nasal.

5992806 Benzilpenicilina benzatina, 4000 R$ 6,88
concentragao/dosagem 1.200.000 U,
forma farmacéutica po para suspensao
injetavel, forma de apresentagao
frasco/ampola, via de administragao
intramuscular. Prazo de validade de

minima de 12 meses.

5992807 Benzilpenicilina benzatina, 1900 R$ 778
concentragao/dosagem 600.000 U,
forma farmacéutica po para suspensao
injetavel, forma de apresentagao
frasco-ampola, via de administragao
intramuscular. Prazo de validade

minima de 12 meses.
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5992808 Bicarbonato de sodio, 400 R$ 0,87
concentragcao/dosagem 8,4, forma
farmacéutica solucao injetavel, forma
de apresentacao frasco, via de
administragao parenteral. Ampola 10

mLl. Prazo de validade minima de 12

»

Iltem n° 5992823

Descrigao: Carvedilol, concentracdo/dosagem 3,125 mg, forma farmacéutica comprimido, via de administracao
oral.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 8.000 Unidade de medida: CPR  Valor unitario estimado: R$ 0,16

Valor total estimado: R$ 1.280,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 27.718.661/0001-03

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .
concentragao/dosagem 5 mg/ml 80
mg/ml respectivamente, forma
farmacéutica solucao injetavel, forma
de apresentagao ampola 4 ml, via de
administracao intravenosa. Prazo de
validade de no minimo 12 meses

5992814 Bupropiona, cloridrato, 6000 R$ 0,54
concentracao/dosagem 150 mg, forma

farmarAiitica ~ramnrimidA Aa liharme~3sA

= 'ﬂ Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q

5992815 Carbamazepina, 18000 R$ 0,26
concentracao/dosagem de 200 mg,
forma farmacéutica comprimido, forma
de apresentagao em comprimidos
divisiveis de liberacao controlada, via
de administragao oral. Prazo de

validade minimo de 12 meses.

5992816 Carbamazepina, 400 R$ 714
concentragao/dosagem 20 mg/ml,
forma farmacéutica suspensao oral,
forma de apresentacao frasco de 100
ml, via de administracao oral.

5992817 Carbamazepina, 12000 R$ 0,86

concentragao/dosagem de 400 mg. 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas042187P.pdf (5/7) 24/1027



forma farmacéutica comprimido, forma
de apresentagao em comprimidos
divisiveis de liberagao controlada, via
de administracao oral. Prazo de
validade minimo de 12 meses.

»

Iltem n° 5992823

Descrigao: Carvedilol, concentracdo/dosagem 3,125 mg, forma farmacéutica comprimido, via de administracao
oral.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 8.000 Unidade de medida: CPR  Valor unitario estimado: R$ 0,16

Valor total estimado: R$ 1.280,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 27.718.661/0001-03

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .
COrmprinriao, vid ae darrmristragdo ordt
5992824 Cefalexina, concentracao/dosagem 800 R$ 975

250 mg/5ml, forma farmacéutica po
para suspensao oral, forma de
apresentacao frasco, via de
administragcao oral. Prazo de validade

minimo de 12 meses.

5992825 Cefalotina sodica, 500 R$ 4,56
concentragao/dosagem 1 g, forma
farmacéutica po para solugao injetavel,
forma de apresentagao frasco-ampola,
via de administracao parenteral. Prazo

de validade minimo de 12 meses.

5992826 Cefepima, concentracao/dosagem1g, 1200 R$ 924
forma farmacéutica po para solugao
injetavel, forma de apresentacao
frasco-ampola, via de administracao

parenteral.

Exibir: | 50 1-50 de 272 itens Pagina:| 1 >

< Voltar
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Iltem n° 5992823

»

Descrigao: Carvedilol, concentracdo/dosagem 3,125 mg, forma farmacéutica comprimido, via de administracao
oral.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 8.000 Unidade de medida: CPR  Valor unitario estimado: R$ 0,16

Valor total estimado: R$ 1.280,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 27.718.661/0001-03

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .
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Item n° 576
Descrigao: CARVEDILOL 6,25MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

’ Categoria do item de leildo: Nao se aplica
4 Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
¥ Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
¥ Quantidade: 7500 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,16
y Valor total estimado: R$ 1.200,00
D
RESULTADO(S)
D
Ie
o Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
R Situagao: Informado
:\t CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29
Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA
Llea Aa maavmnam Aa nvafarAneiae N3A  Llea da lhanaficia ME ZEDD. NSA
Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico
Numero - Descrig&o - Quantidade 7 Valor unitario estimado -

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas042188.pdf (1/4)
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551 BEZAFIBRATO 200MG 750 R$ 155

552 BIPERIDENO 2MG 20000 R$ 0,44

e P - ——m

Iltem n® 576

Descrigao: CARVEDILOL 6,25MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 7500 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,16

Valor total estimado: R$ 1.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAncia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

566 CARBAMAZEPINA 200MG 25000 R$ 0,26
567 CARBAMAZEPINA 400MG 2500 R$ 1,00
568 CARBONATO DE CALCIO 1250MG 25000 R$ 018

(500MG DE CALCIO)

569 CARBONATO DE CALCIO 1250MG + 12500 R$ 0,45
COLICALCIFEROL 400 UI

570 CARBONATO DE CALCIO 500MG 3750 R$ 0,18
571 CARBONATO DE LITIO 300MG 20000 R$ 0,49
572 CARVAO VEGETAL MEDICINAL 500 R$ 2,56
573 CARVEDILOL 12, 5MG 11325 R$ 0,23
574 CARVEDILOL 25MG 8750 R$ 0,23
575 CARVEDILOL 3,125MG 7500 R$ 016
576 CARVEDILOL 6,25MG 7500 R$ 016
577 CEFACLOR 250MG 125 R$ 10,36

»
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578 CEFACLOR 500MG 125 R$ 10,36

579 CEFADROXILA 500MG 2500 R$ 2,40

580 CEFALEXINA 500MG 2500 R$ 0,88

»

Iltem n® 576

Descrigao: CARVEDILOL 6,25MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 7500 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,16

Valor total estimado: R$ 1.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

594 CIPROFIBRATO 100MG 800 R$ 0,49
595 CIPROFLOXACINO 500MG 8125 R$ 0.41
596 CITALOPRAM 20 MG 12500 R$ 0.37
597 CLARITROMICINA 250MG 1250 R$ 331
598 CLARITROMICINA 500MG 1250 R$ 293
599 CLINDAMICINA 300MG 425 R$ 12,17
600 CLOBAZAM 10MG 12500 R$ 1,11
Exibir: 50 551-600 de 1073 itens Pagina: 12 < >
< Voltar
/
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Iltem n® 576

Descrigao: CARVEDILOL 6,25MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 7500 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,16

Valor total estimado: R$ 1.200,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAncia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

»

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas042188.pdf (4/4)

30/1027



A > Editais

CAAdimA AAa naic: DDA

Pagina

Valor unitario estimado

R$ 0,04

R$ 115

R$ 0,33

R$ 0,50

R$ 9,91

10 <

F-I!J.-I AN Le NViea Ve e Y
Item n® 46
v
Descrigao: BESILATO DE ANLODIPINO 5MG. Especificagao: BESILATO DE ANLODIPINO 5MG
L
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
U
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
M
Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
M
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
D
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
D
Quantidade; 100.000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,04
D
Valor total estimado: R$ 4.000,00
RESULTADO(S)
(o]
R
M Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 00.895.119/0001-70
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: SANFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Indicadarv da culhaantvatanla:r NISA DAaviAa Ala AmanvAaca: CNHD
Numero 2 Descricao ; Quantidade 2
46 BESILATO DE ANLODIPINO 5MG. 100000
Especificacao: BESILATO DE
ANLODIPINO 5MG
47 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML. 1000
Especificacao: BICARBONATO DE
SODIO 8,4% 10ML
48 BIPERIDENO 2MG.. Especificagio: 50000
BIPERIDENO 2MG
49 Bissulfato de Clopidogrel 75 mg. 25000
Especificacao: Bissulfato de Clopidogrel
75 mg
50 BROMAZEPAM 3 MG. Especificagao: 15000
BROMAZEPAM 3 MG
Exibir: 5 46-50 de 349 itens
< Voltar
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Iltem n® 46

Descrigao: BESILATO DE ANLODIPINO 5MG. Especificagcao: BESILATO DE ANLODIPINO 5MG
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 100.000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,04

Valor total estimado: R$ 4.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 00.895.119/0001-70

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SANFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavia Ala Ananvaca: CHND CAAdimA AAa naic: DDA

»
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»

Item n° 60
Descrigao: ANLODIPINO (BESILATO) 5 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

v
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
L
Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
M
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
M
Quantidade: 150.000  Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,10
Valor total estimado: R$ 15.000,00
D
RESULTADO(S)
D
le
o Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
R Situagao: Informado
S| CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 08.778.201/0001-26
Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: DROGAFONTE LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA
lLlea Ala maavanma AA neAafAarAnaias NIXA llea AlAa lhAanaficia ME 7EDD: NISA -
ltens Arquivos Historico
Numero ; Descricao 2 Quantidade ; Valor unitario estimado 2
56 AMOXICILINA 500MG 37500 R$ 0,43
57 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 7500 R$ 5,52
POTASSIO 875MG +125MG
58 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 2250 R$ 37,60
POTASSIO 50MG + 12,5MG/ML
59 AMPICILINA SODICA 1 GRAMA 585 R$ 6,10
60 ANLODIPINO (BESILATO) 5 MG 150000 R$ 0,10
Exibir. 5 56-60 de 952 itens Pagina: 12 ¢ >

< Voltar
/

‘ 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas043394P_pdfP.pdf (1/2)

33/1027



ltem n® 60

Descrigao: ANLODIPINO (BESILATO) 5 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 150.000 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,10

Valor total estimado: R$ 15.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 08.778.201/0001-26

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DROGAFONTE LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIXA

»
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Item n° 80
Descrigao: ANLODIPINO (BESILATO) 5 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

’ Categoria do item de leildo: Nao se aplica
4 Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
) Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
i Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
y Quantidade: 50.000 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,10
° Valor total estimado: R$ 5.000,00
D
RESULTADO(S)
Ie
(0]
R Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
S| Situacdo: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 24.564.626/0001-99
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ladicndas dn cihmantvataniar NZA  Davka da amsmvaca: CDD AAdina A maics DDA
ltens Arquivos Historico
Numero ; Descricao 2 Quantidade ; Valor unitario estimado 2
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51

52

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

AMINOFILINA 24MG / ML 900 R$ 7,66

AMIODARONA, CLORIDRATO DE 1875 R$ 0,70
200MG

Item n® 80

Descrigao: ANLODIPINO (BESILATO) 5 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 50.000 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,10

Valor total estimado: R$ 5.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 24.564.626/0001-99

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Indicradar da cubanntratancr3a: NM3o , , _Davka Ada amanvaca: EDD AAAdi~A Aa maics DDA

ALOPURINOL 300 MG 150 R$ 0,63
ALOPURINOL 100 MG 150 R$ 0,36
AMBROXOL 6MG/ML 750 R$ 7,90
AMBROXOL 3MG/ML 750 R$ 531
AMICACINA, SULFATO DE 100MG/2ML 125 R$ 7,26
AMINOFILINA 100 MG 625 R$ 016
AMINOFILINA 24MG / ML 300 R$ 7.66
AMIODARONA, CLORIDRATO DE 625 R$ 0,70
200MG

AMIODARONA, CLORIDRATO DE 625 R$ 0,70
100MG

AMIODARONA, CLORIDRATO DE 50 300 R$ 4,57
MG/ML

AMOXICILINA 50MG/ML 1250 R$ 9,25

»
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76

77

AMOXICILINA 500MG 12500 R$ 0,43

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 2500 R$ 552
POTASSIO 875MG +125MG

Item n® 80

Descrigao: ANLODIPINO (BESILATO) 5 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 50.000 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,10

Valor total estimado: R$ 5.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 24.564.626/0001-99

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

o Indicaadar da cnilhanntratanSar M3Ia . Davka Aa Aananraca: CDD AAAdiaA AA maic: DDA

91 BACLOFENO 10 MG 1875 R$ 0,39

92 BENZILPENICILINA BENZATINA 2250 R$ 8,00
600.000UlI

93 BENZILPENICILINA BENZATINA 2250 R$ 8,96
1.200.000UI

94 BENZILPENICILINA PROCAINA + 293 R$ 9,67
POTASSICA 400.000UI 400.000 Ul

95 BENZOATO DE BENZILA 250 MG/ML 900 R$ 8,31

96 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 8.4% - 293 R$ 28,92
250 ML

97 BISACODIL 5 MG 900 R$ 0,22

98 BROMOPRIDA 4 MG/ML 3750 R$ 4,59

99 BROMOPRIDA 10 MG 30000 R$ 0,49

100 BROMOPRIDA 5 MG/ML 7500 R$ 2,92

»
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Item n® 80

Descrigao: ANLODIPINO (BESILATO) 5 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 50.000 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,10

Valor total estimado: R$ 5.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 24.564.626/0001-99

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavia Ala Ananvaca: CHND CAAdimA AAa naic: DDA

< Voltar

»
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Item n® 80

Descrigao: ANLODIPINO (BESILATO) 5 MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 50.000 Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 0,10

Valor total estimado: R$ 5.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 24.564.626/0001-99

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavia Ala Ananvaca: CHND CAAdimA AAa naic: DDA

»
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Itemn’® 77
Descrigao: GLICAZIDA 30 MG COMPRIMIDOS

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

’ Categoria do item de leildo: Nao se aplica
4 Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
) Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
) Quantidade: 600 Unidade de medida: UNIDADE  Valor unitario estimado: R$ 0,42
y Valor total estimado: R$ 252,00
D
RESULTADO(S)
D
Ic
o Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 05/08/2025
R Situagao: Informado
M CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 19.891.676/0001-40
Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: APAMED HOSPITALAR LTDA-EPP
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Nao se aplica Cédigo do pais: BRA
Llea Aa maavmnam Aa nvafarAneiae N3A  Llea da lhanaficia ME ZEDD. NSA
Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico
Numero + Descrig&o - Quantidade 7 Valor unitario estimado +
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51

52

61

62

63

64

65

67

68

COMBIGAN COLIRIO COMPOSTO
TARTARATO DE BRIMONIDIA 0.2 %
MALEATO DE TIMOLOL 0,5%

CONCARDIO HEMIFUMARATO DE

Itemn’® 77

Descrigao: GLICAZIDA 30 MG COMPRIMIDOS

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio

900

Tipo: Material

R$ 134,89

R$ 0.87

Margem de preferéncia normal: Nao

Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 600 Unidade de medida: UNIDADE Valor unitario estimado: R$ 0,42

Valor total estimado: R$ 252,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 05/08/2025

Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 19.891.676/0001-40

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: APAMED HOSPITALAR LTDA-EPP

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Nao se aplica

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAncia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

COMPRIMIDOS

DIOVAN HCT 320/25 MG
(VALSARTANA POTASSICA +
HIDROCLOROTIAZIDA) CAIXA C/ 30
COMPRIMIDOS

DIPROPIATO DE BETAMETASONA
5MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE
BETAMETASONA 2MG/ML ( PERMESE)
AMPOLA

MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG
COMPRIMIDOS.

DOZEMAST 1.000 VITAMINA B12
COMPRIMIDOS.

DULOXETINA 30 MG COMPRIMIDOS.

" Portal Nacional de Contratacées Publicas

DUOMO HP MESILATO DE
DOXAZONINA+ FINASTERIDA 2MG+5
MG CAPSULAS.

ESPIROLACTOMA 25MG

AONADDININNAC

500

20

600

450

720

360

2880

Cédigo do pais: BRA

R$ 4,36

R$ 37,07

R$ 077

R$ 167

R$ 1,90

R$ 3.90

R$ 0,35

»
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69

70

82

83

84

85

86

87

88

89

90

CUIVIFRIVIIDUD

EZETIMIBA 10 MG COMPRIMIDOS. 360 R$ 124

FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDOS . 400 R$ 0,50

»

ltemn®77

Descrigao: GLICAZIDA 30 MG COMPRIMIDOS

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 600 Unidade de medida: UNIDADE  Valor unitario estimado: R$ 0,42

Valor total estimado: R$ 252,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 05/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 19.891.676/0001-40

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: APAMED HOSPITALAR LTDA-EPP

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Nao se aplica Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAncia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

E 5 MG DE LINAGLIPTINA.
COMPRIMIDOS

HIALURONATO DE SODIO 0,15 MG 10 R$ 77,55
COLIRIO FRASCO 10 ML/300 GOTAS

HIDRION FUROSEMIDA 40MG + 300 R$ 117
CLORETO DE POTASSIO 100MG

COMPRIMIDOS

ISOSSORBIDA 20 MG 360 R$ 138
INSULINA APIDRA SOLOSTAR 3ML 10 R$ 44,56
INSULINA BASAGLAR KWIKPEN 3 ML 24 R$ 66,25

CAIXA C/ 5 UNIDADES

INSULINA LANTUS SOLOSTAR 3 ML 180 R$ 118,28
INSULINA NOVORAPID 1X3 ML 80 R$ 80,54
INSULINA SAXENDA 6 MG/ML 30 R$ 368,12

CANETA (LIRAGLUTIDA)

ISSO WHEY HYDRO SABOR MORANGO 12 R$ 304,30
900G ULTRA FILTRADO 23 G DE

PROTEINA
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Ex

JANUMET 50 MG DE SITAGLIPTINA/ 360 R$ 6,10
1000 MG DE CLORIDRATO DE
METFORMINA. COMPRIMIDOS.

ltemn®77

Descrigao: GLICAZIDA 30 MG COMPRIMIDOS

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 600 Unidade de medida: UNIDADE  Valor unitario estimado: R$ 0,42

Valor total estimado: R$ 252,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 05/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 19.891.676/0001-40

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: APAMED HOSPITALAR LTDA-EPP

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Nao se aplica Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NIZA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA
%
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ltemn®77

Descrigao: GLICAZIDA 30 MG COMPRIMIDOS

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 600 Unidade de medida: UNIDADE  Valor unitario estimado: R$ 0,42

Valor total estimado: R$ 252,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 05/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 19.891.676/0001-40

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: APAMED HOSPITALAR LTDA-EPP

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Nao se aplica Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAncia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

»
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Item n° 65
Descrigao: GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

’ Categoria do item de leildo: Nao se aplica
4 Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
) Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
i Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
y Quantidade; 150.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22
° Valor total estimado: R$ 33.000,00
D
RESULTADO(S)
Ic
(0]
R Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 12/08/2025
g' Situacgdo: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 06.132.785/0001-32
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
LTDA
Itens Arquivos Historico
Numero - Descrig&o - Quantidade 7 Valor unitario estimado -
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rn

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

DIPIRONA 500MG SOL ORAL GOTAS 10000 R$ 195
FRASCO C/ 20ML.

FRIAL AN NAAL TATA CAAD ERaVaVaVvaVvay Nt A 1n

l DPartal Nacinnal de CantratacAec Diihlicac Q - Entray

»

ltem n® 65

Descrigao: GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade; 150.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22

Valor total estimado: R$ 33.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 12/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 06.132.785/0001-32

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR

LTDA v
GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 300000 R$ 0,06
GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO 150000 R$ 0,22
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 300000 R$ 0,07
COMPRIMIDO
IBUPROFENO 50MG/ML SOL. ORAL 10000 R$ 412
30ML
IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 225000 R$ 0,33
IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 75000 R$ 0,33
ISOSSORBIDA. DINITRATO 5MG 20000 R$ 0,39

COMPRIMIDO SUB LINGUAL

ISOSSORBIDA. MONONITRATO 20MG 50000 R$ 0,17
COMPRIMIDO

ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO 2400 R$ 119
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 15000 R$ 117
LACTULOSE 667MG/ML XAROPE 120 2400 R$9.79
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=7

VI

LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 24000 R$ 0,38
COMPRIMIDO

L CV/ATINDAVINIA CANICSA AL NS ISV VaVaVaX Nt A2a

Item n° 65

Descrigao: GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade; 150.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22

Valor total estimado: R$ 33.000,00

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 12/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 06.132.785/0001-32

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
LTDA

METRONIDAZOL 400 MG 30000 R$ 0,55
COMPRIMIDO

MICONAZOL BISNAGA 80G 2% CREME 5250 R$ 1376
VAGINAL

MICONAZOL BISNAGA 80G 2% CREME 1750 R$ 1376
VAGINAL

MIKANIA GLOMERATA(GUACO) 8000 R$ 3,63

XAROPE 117.6MG/ML 100 ml

NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 30000 R$ 015
NIFEDIPINO RETARD 20MG 60000 R$ 0,24
COMPRIMIDO

NISTATINA SUSP. ORAL 100.000UlI 3000 R$ 7,26

FRASCO 50ML.

OLEO MINERAL 100ML 3600 R$ 6,40
OMEPRAZOL CAPSULA 20MG 400000 R$ 0,11
ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDO 10000 R$ 3,58

»
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98 ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO 10000 R$ 3,39
ORODISPERSIVEL

Qa DARACETAMOL AOOMG COMDRIMINDO 00000 REN1A

»

ltem n® 65
Descrigao: GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO
¢, Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 150.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22

Valor total estimado: R$ 33.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 12/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 06.132.785/0001-32

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
LTDA -
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»

Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia adicional: Nao

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 24/07/2025

DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

F-I:J_-I e Vata Wi Vateay s
Iltem n° 302

g Descrigao: SINVASTATINA 40MG

H Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Em andamento  Tipo: Material

Y Categoria do item de leildo: Nao se aplica

M Incentivo produtivo basico: Nao

M Margem de preferéncia normal: Nao

0 Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

B Quantidade: 720  Unidade de medida: UNIDADE  Valor unitario estimado: R$ 0,23

0 Valor total estimado: R$ 165,60

)y RESULTADO(S)

(o}

S
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 21.189.554/0001-59
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: TS FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
ladicadar da cilhmnnbvabanZar NZA

Numero 7 Descrig&o -

Quantidade - Valor unitario estimado
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301 SINVASTATINA 20MG 720 R$ 012

302 SINVASTATINA 40MG 720 R$ 0,23

— e e ———m

Iltem n° 302

Descrigao: SINVASTATINA 40MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Em andamento  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 720  Unidade de medida: UNIDADE  Valor unitario estimado: R$ 0,23

Valor total estimado: R$ 165,60

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 24/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 21.189.554/0001-59

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: TS FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

lndicadav AAa ciiheaantvataniaAa: NIZA DaAavin Ala Ananvaca: NC CAAdimnA AAa naic: DDA

315 SULBACTAM 1G + AMPICILINA 2 G 300 R$ 4196
(UNASYN)

316 SULFADIAZINA DE PRATA 400GR 60 R$ 36,76

317 SULFAMETAXAZOL 80 MG/ML + 600 R$ 6,46
TRIMETROPINA 16MG/ML - AMPOLA
5ML

318 SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA 60 R$ 7,55
16MG/ML - SOLUCAO ORAL - FRASCO
COM 100ML

319 SULFAMETAXAZOL + TRIMETROPINA 1800 R$ 0,26
400MG

320 SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML 2400 R$ 713

321 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML 60 R$ 23,59

FRASCO COM 10ML

322 SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 1200 R$ 1534

100MCG/ML 200 DOSES (AEROLIN)

323 SULFATO FERROSO 125MG/ML 60 R$ 139

FRASCO COM 30ML

»
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324 SULFATO FERROSO 40MG 2400 R$ 0,14
325 SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 72 R$178
(2,392G) - CAIXA COM 12 UNIDADES
Item n® 302
Descrigao: SINVASTATINA 40MG
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Em andamento  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 720  Unidade de medida: UNIDADE  Valor unitario estimado: R$ 0,23
Valor total estimado: R$ 165,60
RESULTADO(S)
Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 24/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 21.189.554/0001-59
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: TS FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
338 Prdicadar JROBESERR AN R Pt A= agpgrneas ME - CAdina damaics DDA g a5l
339 VIGADEXA - VIA TOPICA OCULAR 60 R$ 36,08
5MG/ML - FRASCO COM 5ML
340 VIGAMOX VIA TOPICA OCULAR 60 R$ 53,24
5MG/ML
341 VITAMINA C 100MG/ML 100MG/5ML 120 R$ 0.85
342 VITAMINA K1 10MG/IML 1200 R$ 278
Exibir:| 50 301-342 de 342 itens Pagina: | 7
< Voltar

»
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Iltem n° 302

Descrigao: SINVASTATINA 40MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Em andamento  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 720  Unidade de medida: UNIDADE  Valor unitario estimado: R$ 0,23

Valor total estimado: R$ 165,60

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 24/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 21.189.554/0001-59

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: TS FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA
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ltem n® 51

l Descrig&o: IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZACAO - FRASCO 20 ML

H Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Y Categoria do item de leildo: Nao se aplica

M Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao

M Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao

i Quantidade: 600 Unidade de medida: FR  Valor unitario estimado: R$ 2,79
Valor total estimado: R$ 1.674,00

y RESULTADO(S)

lc

(0]

. Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 05/08/2025

P Situagao: Informado

i CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.889.035/0002-93

" Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

E, Nome ou razéao social do fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Ndao Porte da empresa: Nao Informado  Codigo do pais: BRA

Llea Aa maavann Aa neafarvAnciac NE3a, oA da lhanaficia ME /EDD: Cina

R$ 2.362.890,00

R$ 1.302.389,04

ltens Arquivos Historico
Numero 2 Descrigao ; Quantidade 2 Valor unitario estimado 2
51 IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML 600 R$279

SOLUGCAO PARA NEBULIZACAO -
FRASCO 20 ML

52 LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25mg 12000 R$ 0,68
COMPRIMIDO

53 LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 1200 R$ 1519
40MG/ML SOLUCAO ORAL - FRASCO
20ML

54 LIDOCAINA CLORIDRATO 2 MG/G GEL 3000 R$ 7,29

BISNAGA DE 30 G

55 METFORMINA, CLORIDRATO 850MG 240000 R$ 0,24
COMPRIMIDO
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ltem n® 51

Descrig&o: IPRATROPIO, BROMETO 0,25MG/ML SOLUCAO PARA NEBULIZACAO - FRASCO 20 ML
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 600 Unidade de medida: FR  Valor unitario estimado: R$ 2,79

Valor total estimado: R$ 1.674,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 05/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.889.035/0002-93

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Ndao Porte da empresa: Nao Informado  Codigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: Cirma

»

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas050379.pdf (2/2)

54/1027



A > Editais

F-I!J.-I A alVauwwiaVata Yl nl mlvia Ve eV

Item n° 582
Descrigao: CETOCONAZOL 200MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

’ Categoria do item de leildo: Nao se aplica
4 Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
¥ Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
¥ Quantidade: 750  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,51
y Valor total estimado: R$ 382,50
D
RESULTADO(S)
D
Ie
o Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
R Situagao: Informado
:\t CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29
Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA
Llea Aa maavmnam Aa nvafarAneiae N3A  Llea da lhanaficia ME ZEDD. NSA
Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico
Numero - Descrig&o - Quantidade 7 Valor unitario estimado -

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas050627(1).pdf (1/4)

»

55/1027



551 BEZAFIBRATO 200MG 750 R$ 155

552 BIPERIDENO 2MG 20000 R$ 0,44

e P - ——m

Iltem n® 582

Descrigao: CETOCONAZOL 200MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 750  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,51

Valor total estimado: R$ 382,50

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAncia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

566 CARBAMAZEPINA 200MG 25000 R$ 0,26
567 CARBAMAZEPINA 400MG 2500 R$ 1,00
568 CARBONATO DE CALCIO 1250MG 25000 R$ 018

(500MG DE CALCIO)

569 CARBONATO DE CALCIO 1250MG + 12500 R$ 0,45
COLICALCIFEROL 400 UI

570 CARBONATO DE CALCIO 500MG 3750 R$ 0,18
571 CARBONATO DE LITIO 300MG 20000 R$ 0,49
572 CARVAO VEGETAL MEDICINAL 500 R$ 2,56
573 CARVEDILOL 12, 5MG 11325 R$ 0,23
574 CARVEDILOL 25MG 8750 R$ 0,23
575 CARVEDILOL 3,125MG 7500 R$ 016
576 CARVEDILOL 6,25MG 7500 R$ 016
577 CEFACLOR 250MG 125 R$ 10,36

»
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578 CEFACLOR 500MG 125 R$ 10,36

579 CEFADROXILA 500MG 2500 R$ 2,40

580 CEFALEXINA 500MG 2500 R$ 0,88

»

Iltem n® 582

Descrigao: CETOCONAZOL 200MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 750  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,51

Valor total estimado: R$ 382,50

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

594 CIPROFIBRATO 100MG 800 R$ 0,49
595 CIPROFLOXACINO 500MG 8125 R$ 0.41
596 CITALOPRAM 20 MG 12500 R$ 0.37
597 CLARITROMICINA 250MG 1250 R$ 331
598 CLARITROMICINA 500MG 1250 R$ 293
599 CLINDAMICINA 300MG 425 R$ 12,17
600 CLOBAZAM 10MG 12500 R$ 1,11
Exibir: 50 551-600 de 1073 itens Pagina: 12 < >
< Voltar
/
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Iltem n® 582

Descrigao: CETOCONAZOL 200MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 750  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,51

Valor total estimado: R$ 382,50

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAncia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

»
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Item n° 582
Descrigao: CETOCONAZOL 200MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

’ Categoria do item de leildo: Nao se aplica
4 Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
¥ Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
¥ Quantidade: 750  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,51
y Valor total estimado: R$ 382,50
D
RESULTADO(S)
D
Ie
o Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
R Situagao: Informado
:\t CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29
Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA
Llea Aa maavmnam Aa nvafarAneiae N3A  Llea da lhanaficia ME ZEDD. NSA
Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico
Numero - Descrig&o - Quantidade 7 Valor unitario estimado -
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551 BEZAFIBRATO 200MG 750 R$ 155

552 BIPERIDENO 2MG 20000 R$ 0,44

e P - ——m

Iltem n® 582

Descrigao: CETOCONAZOL 200MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 750  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,51

Valor total estimado: R$ 382,50

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAncia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

566 CARBAMAZEPINA 200MG 25000 R$ 0,26
567 CARBAMAZEPINA 400MG 2500 R$ 1,00
568 CARBONATO DE CALCIO 1250MG 25000 R$ 018

(500MG DE CALCIO)

569 CARBONATO DE CALCIO 1250MG + 12500 R$ 0,45
COLICALCIFEROL 400 UI

570 CARBONATO DE CALCIO 500MG 3750 R$ 0,18
571 CARBONATO DE LITIO 300MG 20000 R$ 0,49
572 CARVAO VEGETAL MEDICINAL 500 R$ 2,56
573 CARVEDILOL 12, 5MG 11325 R$ 0,23
574 CARVEDILOL 25MG 8750 R$ 0,23
575 CARVEDILOL 3,125MG 7500 R$ 016
576 CARVEDILOL 6,25MG 7500 R$ 016
577 CEFACLOR 250MG 125 R$ 10,36

»
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578 CEFACLOR 500MG 125 R$ 10,36

579 CEFADROXILA 500MG 2500 R$ 2,40

580 CEFALEXINA 500MG 2500 R$ 0,88

»

Iltem n® 582

Descrigao: CETOCONAZOL 200MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 750  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,51

Valor total estimado: R$ 382,50

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

594 CIPROFIBRATO 100MG 800 R$ 0,49
595 CIPROFLOXACINO 500MG 8125 R$ 0.41
596 CITALOPRAM 20 MG 12500 R$ 0.37
597 CLARITROMICINA 250MG 1250 R$ 331
598 CLARITROMICINA 500MG 1250 R$ 293
599 CLINDAMICINA 300MG 425 R$ 12,17
600 CLOBAZAM 10MG 12500 R$ 1,11
Exibir: 50 551-600 de 1073 itens Pagina: 12 < >
< Voltar
/

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas050627.pdf (3/4) 61/1027



Iltem n® 582

Descrigao: CETOCONAZOL 200MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 750  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,51

Valor total estimado: R$ 382,50

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAncia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIRA

»
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ltem n® 162

Descrigao: CETOCONAZOL 200 mg

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 3750 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 2,10

Valor total estimado: R$ 7.875,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 24.564.626/0001-99

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

lLlea Ala maavanma AA neAafAarAnaias NIXA llea AlAa lhAanaficia ME 7EDD: NISA
ltens Arquivos Historico
= ‘ Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q
S o ot e B G e o
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151 CARVAO ATIVADO SACHET 10 GRAMAS 97 R$ 12,71

152 Carvedilol 3,125 mg 7500 R$ 016

- ———m

ltem n® 162

Descrigao: CETOCONAZOL 200 mg

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 3750 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 2,10

Valor total estimado: R$ 7.875,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 24.564.626/0001-99

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIXA

166 CIPROFLOXACINA 2 MG/ML - 100 ML 1500 R$ 14,57
167 CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 29250 R$ 1,55
500mg
168 CLARITROMICINA 500mg 11250 R$ 4,40
169 CLINDAMICINA 600 MG / 4 ML 2250 R$ 4,58
170 CLOPIDOGREL 75 mg 3750 R$ 172
171 CLORETO DE POTASSIO 19,1% - 10 ml 293 R$ 154
172 CLORETO DE SODIO 0,009 2250 R$ 224
173 CLORETO DE SODIO + BENZALCONIO 2250 R$ 6,45

SOL. NASAL PED *

174 CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150 MG / 4500 R$ 1.81
ML

175 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG / 900 R$ 515
ML

176 CLORIDRATO DE LINDOCAINA 2%( 1125 R$ 8,88

COM VASOCONSTRICTOR) 2%

»
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177

CLORIDRATO DE LINDOCAINA 2%( SEM 1125 R$ 10,29
VASOCONSTRICTOR) 2% 20MG/ML -
20 ML

Item n° 162

Descrigao: CETOCONAZOL 200 mg

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao

Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade; 3750 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 2,10

Valor total estimado: R$ 7.875,00

RESULTADO(S)

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 24.564.626/0001-99

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIXA

CLOPIDOGREL 75 mg 1250 R$ 172
CLORETO DE POTASSIO 19,1% - 10 ml 97 R$ 154
CLORETO DE SODIO 0,009 750 R$ 2,24
CLORETO DE SODIO + BENZALCONIO 750 R$ 6,45

SOL. NASAL PED *

CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150 MG / 1500 R$ 1,81
ML
CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG / 300 R$ 515
ML
CLORIDRATO DE LINDOCAINA 2%( 375 R$ 8,88

COM VASOCONSTRICTOR) 2%
20MG/ML - 20 ML

CLORIDRATO DE LINDOCAINA 2%( SEM 375 R$ 10,29
VASOCONSTRICTOR) 2% 20MG/ML -

20 ML

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 2500 R$ 4,93
/ ML

»
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ML

200 COMPLEXO B~ 25000 R$ 0,69

Exibir:

el 151-200 de 952 itens Paaina: | 4

ltem n® 162

Descrigao: CETOCONAZOL 200 mg

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 3750 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 2,10

Valor total estimado: R$ 7.875,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 24.564.626/0001-99

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: TEMPO COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsia: NISA llea AAa lhAanaficia ME /EDD: NIXA

»

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas050627P1.pdf (4/4)

66/1027



05/08/2025, 17:48

Portal Nacional de Contratagdes Publicas

Margem de preferéncia normal: Nao

Valor unitario estimado

R$ 3,85

R$ 013

R$ 0,07

R$ 0,09

R$ 6,60

A > Editais
F-I:J.-I - LTI ATIN L AN A\ I
Itemn’ 18
v
Descrigao: CARBONATO DE CALCIO 500MG
L
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
M
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
M
Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Ndo se aplica
D
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
D
Quantidade: 5000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,07
D
Valor total estimado: R$ 350,00
le
RESULTADO(S)
i
(o
. Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 29/07/2025
N Situagdo: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 32.321.488/0001-45
Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: PLAY PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA
Numero 2 Descricao ; Quantidade 2
16 BRIMONIDINA COLIRIO 15
17 BROMAZEPAM 6MG CPR 500
18 CARBONATO DE CALCIO 500MG 5000
19 CARVEDILOL12,5 MG CPR 150000
20 CEFALEXINA SUSPENSAO 250MG/5 250
ML
Exibir: 5 16-20 de 173 itens

< Voltar

https://pncp.gov.br/app/editais/04755973000191/2025/74

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas073902.pdf (1/2)
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05/08/2025, 17:48 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

»

ltemn® 18

Descrigao: CARBONATO DE CALCIO 500MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 5000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,07

Valor total estimado: R$ 350,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 29/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 32.321.488/0001-45

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: PLAY PHARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas073902.pdf (2/2) 68/1027
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A > Editais

F-I:J.-I e Y e NYie Ve ta Y —
ltem n® 15 I
l Descrigdo: ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (OLEO VEGETAL DE GIRASSOL) SOLUCAO 200 ML
H Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Y Categoria do item de leildo: Nao se aplica
M Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
M Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
0 Quantidade: 100  Unidade de medida: Frasco  Valor unitario estimado: R$ 7,31
B Valor total estimado: R$ 731,00
y RESULTADO(S)
lc
(0]
- Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/03/2025
S§ Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 03.652.030/0003-32
Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razéo social do fornecedor: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .
Numero Descrigao Quantidade Valor unitario estimado

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas073930P.pdf (1/5)
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

ACEBROFILINA 10 MG/ML XAROPE 600 R$ 7,98
120 ML

ACEBROFILINA 05 MG/ML XAROPE 600 R$ 7,63
120 ML

Itemn’ 15

- >

Descrigdo: ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (OLEO VEGETAL DE GIRASSOL) SOLUCAO 200 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 100  Unidade de medida: Frasco  Valor unitario estimado: R$ 7,31

Valor total estimado: R$ 731,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/03/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 03.652.030/0003-32

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .

ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE 400 R$ 761
SODIO) 50 MG/ML XAROPE 100 ML

ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE 40000 R$ 0,65
SODIO) 500 MG COMPRIMIDO

ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (OLEO 100 R$ 731
VEGETAL DE GIRASSOL) SOLUCAO

200 ML

ADENOSINA, FOSFATO 03 MG/ML 240 R$ 13,96

SOLUCAO INJETAVEL 2 ML

AGUA DESTILADA SOLUCAO 4000 R$ 0,34
INJETAVEL 10 ML

ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO 4000 R$ 2,50
ORAL 10 ML

ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 4000 R$ 0,96
MASTIGAVEL

ALENDRONATO DE SODIO 70MG 1500 R$ 0,63
COMPRIMIDO

ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO 21000 R$ 0,17

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas073930P.pdf (2/5)
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22

23

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO 18000 R$ 0,28

AMBROXOL, CLORIDRATO 03 MG/ML 1000 R$ 343
XAROPE 100 ML

Itemn’ 15

- >

Descrigdo: ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (OLEO VEGETAL DE GIRASSOL) SOLUCAO 200 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 100  Unidade de medida: Frasco  Valor unitario estimado: R$ 7,31

Valor total estimado: R$ 731,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/03/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 03.652.030/0003-32

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .

AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA 1200 R$ 780
SUSPENSAO 150 ML

AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA 400 R$ 4,53
SUSPENSAO 60 ML

AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 45000 R$ 0,39

AMPICILINA 1000 MG PO PARA 100 R$ 4,20
SOLUCAO INJETAVEL.

AMPICILINA 50 MG/ML SUSPENSAO 50 R$ 7,01
ORAL 60 ML

AMPICILINA 500 MG CAPSULA 1200 R$ 0,67
ANLODIPINO, BESILATO 05 MG 160000 R$ 0,04
COMPRIMIDO

ARIPIPRAZOL 10 MG COMPRIMIDO 1200 R$ 159

ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO 60000 R$ 0,06
ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML 300 R$ 114

SOLUCAOQ INJETAVEL 01 ML
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AZITROMICINA 40 MG/ML 600 MG PO 1000 R$ 890
PARA SUSPENSAO 15 ML

AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 8000 R$ 0,91

ltem n® 15

Descrigdo: ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (OLEO VEGETAL DE GIRASSOL) SOLUCAO 200 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 100  Unidade de medida: Frasco  Valor unitario estimado: R$ 7,31

Valor total estimado: R$ 731,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/03/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 03.652.030/0003-32

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA

- >

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas073930P.pdf (4/5)

7211027



ltem n® 15

Descrigdo: ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS (OLEO VEGETAL DE GIRASSOL) SOLUCAO 200 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 100  Unidade de medida: Frasco  Valor unitario estimado: R$ 7,31

Valor total estimado: R$ 731,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/03/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 03.652.030/0003-32

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA

- >
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A > Editais

F-I!J.-I AN aAtalviaVata Vs

v

»

Item n° 150

Descrigao: DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR FRASCO COM 120ML. Especificagao: DEXAMETASONA O,1

L MG/MLELIXIR FRASCO COM 120ML
U  Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
M Categoria do item de leildo: Nao se aplica
M Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagao exclusiva para ME/EPP
D Margem de preferéncia normal: Ndo  Margem de preferéncia adicional: Nao
D Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
D Quantidade: 700 Unidade de medida: FRC  Valor unitario estimado: R$ 19,27
Ic Valor total estimado: R$ 13.489,00
O  RESULTADO(S)
R
M
Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 00.895.119/0001-70
Consultar sancoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: SANFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA .
Numero - Descrigao - Quantidade Valor unitario estimado -

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas184329.pdf (1/6)
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101

102

Item n° 150

Descrigao: DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR FRASCO COM 120ML. Especificagao: DEXAMETASONA O,1

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75 MG.

Especificacao: CLORIDRATO DE
AMITRIPTILINA 75 MG

CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG.

MG/ML ELIXIR FRASCO COM 120ML

Critério de julgamento: Menor prego

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao

Margem de preferéncia normal: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 700  Unidade de medida: FRC  Valor unitario estimado: R$ 19,27

Valor total estimado: R$ 13.489,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1°

Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 00.895.119/0001-70

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

25000

20000

Situagao: Homologado

Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia adicional: Nao

Data do resultado da homologagao: 01/08/2025

Tipo: Material

R$ 0,79

R$ 0.40

Nome ou razao social do fornecedor: SANFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

109

110

111

112

113

114

115

CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML
COM 10ML. Especificacao
CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML
COM 10ML

CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG.
Especificagcao: CLORIDRATO DE
DULOXETINA 30MG

CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG.
Especificacao: CLORIDRATO DE
DULOXETINA 60MG

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG.
Especificagao: CLORIDRATO DE
FLUOXETINA 20MG

Cloridrato de Hidralazina 25 mg.
Especificagao: Cloridrato de Hidralazina

25 mg

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG.
Especificagao: CLORIDRATO DE
IMIPRAMINA 25 MG

CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA
100 MG. Especificagao: CLORIDRATO

N1 FVAMERNAN A ZINIA 1AA AN AN

1200

20000

8000

120000

5000

12000

30000

R$ 343

R$ 343

R$ 1,33

R$ 013

R$ 0,42

R$ 0,43

R$ 0,63

»
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116

Item n° 150

Descrigao: DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR FRASCO COM 120ML. Especificagao: DEXAMETASONA O,1

DE LEVUINIEFRUIVIAZINA LUV IVIG

CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA
25 MG. Especificagcao: CLORIDRATO DE
LEVOMEPROMAZINA 25 MG

MG/ML ELIXIR FRASCO COM 120ML

Critério de julgamento: Menor prego

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao

Margem de preferéncia normal: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 700  Unidade de medida: FRC  Valor unitario estimado: R$ 19,27

Valor total estimado: R$ 13.489,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1°

Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 00.895.119/0001-70

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

20000

Situagao: Homologado

Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia adicional: Nao

Data do resultado da homologagao: 01/08/2025

Tipo: Material

R$ 0,47

Nome ou razao social do fornecedor: SANFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

prate)

124

125

126

127

128

129

CLURKIDKATU DC VIC TUCLUFRAIVITDA
5MG/ML COM 2ML. Especificagcao:
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA
5MG/ML COM 2ML

CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4
MG/ML. Especificacao: CLORIDRATO
DE NALOXONA 0,4 MG/ML

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25
MG. Especificagao: CLORIDRATO DE
NORTRIPTILINA 25 MG

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50
MG.. Especificagao: CLORIDRATO DE
NORTRIPTILINA 50 MG

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75
MG .. Especificagao: CLORIDRATO DE
NORTRIPTILINA 75 MG

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4
MG. Especificagao: CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA 4 MG

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 8
MG. Especificagao: CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA 8 MG

IUUUvU

3000

36000

50000

18000

13500

13500

KPP U007

R$ 7,60

R$ 0,24

R$ 0,38

R$ 0,76

R$ 0,39

R$ 0,87

»
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130 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG. 60000 R$ 0,28
Especificacao: CLORIDRATO DE
PAROXETINA 20 MG
131 CLORINDRATO NE PROMETAZINA 25 Q0000 R O R1
Item n® 150

Descrigao: DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR FRASCO COM 120ML. Especificagao: DEXAMETASONA O,1

MG/ML ELIXIR FRASCO COM 120ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 700  Unidade de medida: FRC  Valor unitario estimado: R$ 19,27

Valor total estimado: R$ 13.489,00

RESULTADO(S)

138

140

141

142

143

144

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 00.895.119/0001-70

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SANFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CLORIDRATO DE TRAMADOL 40000 R$ 1.38

50MG/ML 2ML. Especificagao:
CLORIDRATO DE TRAMADOL
50MG/ML 2ML

" Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q

1OUVIVIG, EspeclicddO. CLURIVRATLD DE

VENLAFAXINA 150MG

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 5000 R$ 1,42
37.5MG. Especificagao: CLORIDRATO
DE VENLAFAXINA 37,5MG

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. 5000 R$ 0,86
Especificagcao: CLORIDRATO DE
VENLAFAXINA 75MG

CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80MG. 1000 R$ 0,44
Especificacao: CLORIDRATO DE
VERAPAMIL 80MG

CLORPROMAZINA 25MG. 3000 R$ 0,33
Especificacao: CLORPROMAZINA 25MG

CLORPROMAZINA 5MG/ML 5ML. 3000 R$ 219
Especificagao: CLORPROMAZINA
5MG/ML 5ML

»
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Ex

145 Complexo B sol 100ml. Especificagao: 500 R$ 9,97
Complexo B sol 100ml

146 DAPAGLIFLOZINA 10MG. Especificacao: 20000 R$ 347
DAPAGLIFLOZINA 10MG

»

Item n° 150

Descrigao: DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR FRASCO COM 120ML. Especificagao: DEXAMETASONA O,1
MG/ML ELIXIR FRASCO COM 120ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 700  Unidade de medida: FRC  Valor unitario estimado: R$ 19,27

Valor total estimado: R$ 13.489,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 00.895.119/0001-70

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SANFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA .
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Item n° 150

Descrigao: DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR FRASCO COM 120ML. Especificagao: DEXAMETASONA O,1
MG/ML ELIXIR FRASCO COM 120ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 700  Unidade de medida: FRC  Valor unitario estimado: R$ 19,27

Valor total estimado: R$ 13.489,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 00.895.119/0001-70

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SANFARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA .
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Y Descricao: DIPIRONA 1G INJ. Especificagao: DIPIRONA 1G INJ

H Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Y Categoria do item de leildo: Nao se aplica

M Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

M Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

0 Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

B Quantidade: 800  Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,95

0 Valor total estimado: R$ 760,00

)y RESULTADO(S)

(0]

C

S| Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 08/08/2025

I Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 70.027.479/0001-35
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: BANDEIRANTES LAB PROD FARMACEUTICOS E
HOSPITALARES LTDA

Itens Arquivos Historico
Numero ¢ Descrigao ¢ Quantidade 2

ﬂ Portal Nacional de Contratacoes Publicas

Valor unitario estimado ¢

Q

»
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1

12

13

14

15

16

17

HIDROCORTISONA 100MG INJ. 200 R$ 37633
Especificacao: HIDROCORTISONA
100MG INJ

IPRATROPIO GOTAS 20ML. 50 R$1.9867

ltemn®11

Descrigao: DIPIRONA 1G INJ. Especificagao: DIPIRONA 1G INJ

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 800  Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,95

Valor total estimado: R$ 760,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 08/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 70.027.479/0001-35

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: BANDEIRANTES LAB PROD FARMACEUTICOS E
HOSPITALARES LTDA

SALBUTAMOL SPRAY 100MCG. 20 R$ 15,5533
Especificacao: SALBUTAMOL SPRAY

100MCG

DIPIRONA 1G INJ. Especificacao: 800 R$ 0,95

DIPIRONA 1G INJ

DEXAMETASONA 4MG INJ. 1000 R$ 1,35
Especificacao: DEXAMETASONA 4MG

INJ

VITAMINA C INJ. Especificacao: 400 R$ 1,24
VITAMINA C INJ

LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML INJ. 400 R$ 838

Especificagao: LEVOFLOXACINO
5MG/ML 100ML INJ

DICLOFENACO SODICO INJ. 400 R$ 09433
Especificagao: DICLOFENACO SODICO

INJ

GLICERINA 12% 500ML. Especificagao: 48 R$ 8,3633

GLICERINA 12% 500ML

SONDA NASO CURTA N° 04, 20 R$ 1,08
Especificacao: SONDA NASO CURTA N°
04

»
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SONDA NASO CURTA N° 14 20 R$ 118
Especificagao: SONDA NASO CURTA N°
14

ltemn®11

Descrigao: DIPIRONA 1G INJ. Especificagao: DIPIRONA 1G INJ

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 800  Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,95

Valor total estimado: R$ 760,00

RESULTADO(S)

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 08/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 70.027.479/0001-35

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: BANDEIRANTES LAB PROD FARMACEUTICOS E
HOSPITALARES LTDA

FITA P/ GLICOSE C/50. Especificacao: 80 R$ 25,80
FITA P/ GLICOSE C/50
ESPARADRAPO 10 X 4,5. Especificagao: 80 R$ 10,2133

ESPARADRAPO 10 X 4,5

POLIFIX 2 VIAS. Especificagao: POLIFIX 50 R$ 07733
2 VIAS

SCALP N° 23. Especificagao: SCALP N° 1000 R$ 02633
23

CATETER INTRAVENOSO N° 22, 400 R$ 0,9067

Especificagao: CATETER
INTRAVENOSO N° 22

PAPEL TOALHA C/700 FOLHAS. 200 R$ 10,5867
Especificacao: PAPEL TOALHA C/700

FOLHAS

ALCOOL 70% 1000ML. Especificagao: 84 R$ 78467

ALCOOL 707 1000ML

ATADURA 12CM C/12. Especificagao: 100 R$ 50367
ATADURA 12CM C/12

»
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36

45

46

47

48

49

50

ATADURA 15CM C/12

SORO FISIOLOGICO SIST. FECHADO 1440 R$ 70367
500ML. Especificagao: SORO
FISIOLOGICO SIST. FECHADO 500ML

ltemn®11

Descrigao: DIPIRONA 1G INJ. Especificagao: DIPIRONA 1G INJ

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 800  Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,95

Valor total estimado: R$ 760,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 08/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 70.027.479/0001-35

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: BANDEIRANTES LAB PROD FARMACEUTICOS E
HOSPITALARES LTDA

CSPECINTagao: LURATAUINA TUNG
COMP

IBUPROFENO 600MG COMP. 3000 R$ 018
Especificagao: IBUPROFENO 600MG
COMP

IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS. 200 R$ 25433
Especificacao: IBUPROFENO 50MG/ML
GOTAS

CEFALEXINA 500MG COMP. 4000 R$ 07133
Especificagao: CEFALEXINA 500MG
COMP

LORATADINA XAROPE 100ML. 200 R$ 4,0633
Especificacao: LORATADINA XAROPE
100ML

CIPROFLOXACINO 500MG COMP. 3000 R$ 0.2867
Especificagao: CIPROFLOXACINO
500MG COMP

METRONIDAZOL 250MG COMP. 1000 R$ 0,27
Especificacao: METRONIDAZOL 250MG
COMP

»
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ltemn®11

Descrigao: DIPIRONA 1G INJ. Especificagao: DIPIRONA 1G INJ

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 800  Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,95

Valor total estimado: R$ 760,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 08/08/2025

Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 70.027.479/0001-35

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: BANDEIRANTES LAB PROD FARMACEUTICOS E

HOSPITALARES LTDA

»
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Item n° 91

Descrig&o: DIPIRONA SODICA 1GR/ 2ML INJETAVEL

»

Margem de preferéncia normal: Nao

Cédigo do pais: BRA

Valor unitario estimado 7

R$ 15514

R$ 0,2315

R$ 21464

R$ 55127

R$ 53424

Pagina: 19 < >

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
v
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
L
Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio
V)
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
M
Quantidade: 37.000 Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 1,5514
M
Valor total estimado: R$ 57.401,80
D
RESULTADO(S)
D
D
Id Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 15/07/2025
o Situagao: Informado
R CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 07.752.236/0001-23
Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: MEDILAR IMP. DISTR. PROD. MEDICO HOSPITALARES S/A
Indicador de subcontratagao: Ndao Porte da empresa: Demais
lLlea Ala maavanma AA neAafAarAnaias NIXA llea AlAa lhAanaficia ME 7EDD: NISA
Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico
Numero 2 Descrigao ; Quantidade 2
91 DIPIRONA SODICA 1GR/ 2ML 37000
INJETAVEL
92 DIPIRONA SODICA 500MG 1000000
93 DIPIRONA SODICA 500MG/ ML 250000
GOTAS- FRASCO 10ML
94 DIPROPIONATO BETAMETASONA 10000
5MG+FOSFATO DISSODICO
BETAMETASONA2MG/ IML INJETAVEL
95 DOPAMINA CLOR. 50MG/ 10ML 300
INJETAVEL
Exibir: 5 91-95 de 225 itens
AN
< Voltar
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Descrig&o: DIPIRONA SODICA 1GR/ 2ML INJETAVEL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 37000 Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 15514

Valor total estimado: R$ 57.401,80

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 15/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 07.752.236/0001-23

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: MEDILAR IMP. DISTR. PROD. MEDICO HOSPITALARES S/A

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIXA

»
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Item n® 23
Descrigao: DIPIRONA MONOHIDRATADA. 1 MG/2 ML INJ.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

’ Categoria do item de leildo: Nao se aplica
4 Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
y Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
¥ Quantidade: 10.000  Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 1,04
" Valor total estimado: R$ 10.400,00
D
RESULTADO(S)
D
D
Id Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 02/05/2025
o Situagao: Informado
o CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 39.281.122/0001-39
M Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razéo social do fornecedor: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA
Llea Aa maavmnam Aa nvafarAnaiae N3A  Llea da lhanaficia ME /EDD. NSA
Itens Arquivos Contratos/Empenhos Historico
Numero 7 Descrig&o - Quantidade - Valor unitario estimado -
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML 3000 R$ 5,59

AMINOFILINA (INJETAVEL 24 MG/ML) 1000 R$ 4,06

e e ——

»

ltem n® 23

Descrigao: DIPIRONA MONOHIDRATADA. 1 MG/2 ML INJ.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 10.000  Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 1,04

Valor total estimado: R$ 10.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 02/05/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 39.281.122/0001-39

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIXA

CLORIDRATO DE ETILEFRINA 3000 R$ 2,31
10MG/ML
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 1500 R$ 6,91
20MG/ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM 500 R$ 5,03

VASO CONSTRITOR 20MG/ML

CLORIDRATO DE LIDOCAINA, SEM 7000 R$ 528
VASOCONSTRITOR 2,0% AMPOLA DE

20ML

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5000 R$ 0,70

INJ 10 MG/2 ML

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 50 2500 R$ 3,33
MG/ML DIMINIDRINATO 50 MG/ML

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 5000 R$ 3,27
50MG/ML

CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML 5000 R$ 378
DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML 1500 R$ 2,4699
DIAZEPAM 10MG SOL. INJETAVEL 4000 R$ 116
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24

37

38

39

40

41

42

43

44

45

DIPIRONA MONOHIDRATADA. 1 MG/2 10000 R$ 1,04
ML INJ.
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML 500 R$ 16,99

»

ltem n® 23

Descrigao: DIPIRONA MONOHIDRATADA. 1 MG/2 ML INJ.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 10.000  Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 1,04

Valor total estimado: R$ 10.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 02/05/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 39.281.122/0001-39

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavannma dA nvAafAarAncia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIXA

SOLUCAO INJETAVEL

TENOXICAM PO PARA SOLINJETAVEL 3000 R$ 27,06
40 MG

VITAMINA C AMP. 500MG/5ML 10000 R$ 0,83
VITAMINA K AMP. 10MG 3000 R$ 167
AMPICILINA FR AMP 1G PO PARA 4000 R$ 4,32

SOLUCAO INJETAVEL

MALEATO DE METILERGOMETRINA 3000 R$ 2,56
0.2MG/M

AMOXICILA+*CLAVULANATO DE 2000 R$ 2223
POTASSIO 50MG+12,5MG SUSPENSAO

ORAL

BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML - 5000 R$ 1,89

SOL. INJETAVEL

CEFTRIAXONA 1G PO PARA SOLUCAO 6000 R$ 10,63
INJETAVE

BULTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4000 R$ 2,70
IML 20MG/ML
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46 POMADA DE SULFADIAZINA DE PRATA 2000 R$ 14,64

47 POMADA DE LIDOCAINA 2% 3000 R$ 10,26

ltem n® 23

Descrigao: DIPIRONA MONOHIDRATADA. 1 MG/2 ML INJ.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 10.000  Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 1,04

Valor total estimado: R$ 10.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 02/05/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 39.281.122/0001-39

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIXA

»
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Item n° 48
Descrigao: AMBROXOL 3MG/ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

v
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
L
Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
M
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
M
Quantidade: 2250 Unidade de medida: FRASCO COM 100ML  Valor unitario estimado: R$ 5,31
D
Valor total estimado: R$ 11.947,50
D
RESULTADO(S)
D
le
o Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
R Situagao: Informado
S| CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 08.778.201/0001-26
Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: DROGAFONTE LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA
lLlea Ala maavanma AA neAafAarAnaias NIXA llea AlAa lhAanaficia ME 7EDD: NISA -
ltens Arquivos Historico
Numero 2 Descrigao ; Quantidade 2 Valor unitario estimado -
46 ALOPURINOL 100 MG 450 R$ 0,36
47 AMBROXOL 6MG/ML 2250 R$ 7,90
48 AMBROXOL 3MG/ML 2250 R$ 5,31
49 AMICACINA, SULFATO DE 100MG/2ML 375 R$ 7,26
50 AMINOFILINA 100 MG 1875 R$ 016
Exibir; 5 46-50 de 952 itens Pagina:| 10 < >
< Voltar
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ltem n® 48

Descrigao: AMBROXOL 3MG/ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 2.250 Unidade de medida: FRASCO COM 100ML  Valor unitario estimado: R$ 5,31

Valor total estimado: R$ 11.947,50

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 08.778.201/0001-26

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DROGAFONTE LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIXA

»
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L

Item n° 64

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 250 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, BOLSA 250ML. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 10.000  Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,35

Valor total estimado: R$ 43.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico

Numero 2 Descrigao - Quantidade - Valor unitario estimado

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas18452P.pdf (1/8)
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51

56

57

58

59

CEFALEXINA, DOSAGEM: 50 MG/ML, 6000 R$ 6,87
FORMA FARMACEUTICA: PO P/

SUSPENSAO ORAL, FRASCO 60ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

»

Item n° 64

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 250 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, BOLSA 250ML. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 10.000  Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,35

Valor total estimado: R$ 43.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor ~

CETOPROFENO, CONCENTRACAO: 100 4500 R$ 3,55
MG, FORMA FARMACEUTICA: PO

LIOFILO P/ INJETAVEL. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

CETOPROFENO, CONCENTRACAO: 50 12000 R$ 162
MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL,

AMPOLA 2ML, EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAQ, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 65000 R$ 0,23
CONCENTRACAO: 500 MG, FORMA

FARMACEUTICA: LIBERACAO

CONTROLADA. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 1500 R$ 7,69
DOSAGEM: 2 MG/ML, APRESENTACAO:

CAILTICAA INLICTAV/CI DAL CA 1AANI

" Portal Nacional de Contratagoes Publicas Q

P e g e e e ey
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FABRICACAO E VALIDADE.

60 CLINDAMICINA, DOSAGEM: 150 1000 R$ 3,15

65

66

MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO
INJETAVEL. EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DF IDENTIFICACAQ N° DFE

»

Item n° 64

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 250 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, BOLSA 250ML. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 10.000  Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,35

Valor total estimado: R$ 43.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor ~
SISTEMA FECHADO,

CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC,
BOLSA 250ML. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE.

CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 13000 R$ 3.26
0.9 %, 100 ML FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADICIONAL:
SISTEMA FECHADO,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC,
FRASCO 100ML EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DE LOTE,
FABRICAGCAO E VALIDADE.

CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAQ: 15000 R$ 4,97
0,9 %, 500 ML FORMA

FARMACEUTICA: SOLUCAO

INJETAVEL, CARACTERISTICA

ADICIONAL: SISTEMA FECHADO,

CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:

BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FARRICACAO F VAL IDADF (AMPI A 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas18452P.pdf (3/8)
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71

72

73

74

75

PARTICIPACAO - 75%)

CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAQ: 5000 R$ 4,97
0,9 %, 500 ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO

»

Item n° 64

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 250 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, BOLSA 250ML. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 10.000  Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,35

Valor total estimado: R$ 43.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor ~

CLORIDRATO DE AMBROXOL 3 MG\ML 7500 R$ 2,63
XAROPE INFANTIL - FRASCO 120 ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

CLORIDRATO DE AMBROXOL 6 MG\ML 7500 R$ 2,89
XAROPE ADULTO - FRASCO 120 ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

CLORIDRATO DE CLONIDINA, 13000 R$ 0,38
CONCENTRACAO 0,15MG,

COMPRIMIDO. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

COLAGENASE, APRESENTACAO 3500 R$ 12,57
ASSOCIADA COM CLORANFENICOL,

CONCENTRACAO: 0,6Ul + 1%, USO:

POMADA, BISNAGA 30G. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

DESLANOSIDEO, DOSAGEM: 0,2 700 R$ 2,27

-5 - 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas18452P.pdf (4/8)

96/1027



81

82

83

84

MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 2ML.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE.

»

Item n° 64

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 250 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, BOLSA 250ML. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 10.000  Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,35

Valor total estimado: R$ 43.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor ~

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE.

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 8000 R$ 2,09
CONCENTRACAO: 0.4 MG/ML,

APRESENTACAO FARMACEUTICA

XAROPE, 100ML FRASCO.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGCAO E VALIDADE.

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 20000 R$ 0,06
DOSAGEM: 2 MG. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

DICLOFENACO POTASSICO 40000 R$ 0,10
COMPRIMIDO 50MG EMBALADOS EM

BLISTER. EMBALAGEM CONTENDO

DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE

LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

DICLOFENACO SODICO COMPRIMIDO 40000 R$ 0,09
50MG EMBALADOS EM BLISTER,

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.
1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas18452P.pdf (5/8)
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91

92

93

94

DICLOFENACO, APRESENTACAO: SAL 15000 R$ 0,91
POTASSICO, DOSAGEM: 25MG/ML,

USO: SOLUCAO INJETAVEL.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

»

Item n° 64

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 250 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, BOLSA 250ML. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 10.000  Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,35

Valor total estimado: R$ 43.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor -
INJETAVEL, AMPOLA 2ML.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICAGAO E VALIDADE.

DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 6000 R$123
MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO

ORAL (GOTAS), FRASCO 10ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

DOBUTAMINA CLORIDRATO, 1000 R$ 5,62
DOSAGEM: 12,5 MG/ML, INDICACAO:

INJETAVEL, AMPOLA 20 ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

DOPAMINA, DOSAGEM: 5 MG/ML, 1000 R$ 3,87
APRESENTACAO: SOLUCAO

INJETAVEL, AMPOLA 10ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

ENOXAPARINA, CONCENTRACAO: 100 1000 R$ 22,02

MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
Ao AT A e L e 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas18452P.pdf (6/8)
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SOLUCAOQ INJE TAVEL,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1
SERINGA PREENCHIDA. INJETAVEL,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICAGCAO E VALIDADE.

»

Item n° 64

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 250 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, BOLSA 250ML. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 10.000  Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,35

Valor total estimado: R$ 43.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sangoes e \pﬁevngvlidua_d‘_evslgo fornecedor N

FABRICACAO E VALIDADE.

99 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 6000 R$123
DOSAGEM: 20 MG/ML, INDICACAQ:
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA IML.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE.

100 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 20000 R$ 0.20
25MG, EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Exibir:| 50 51-100 de 273 itens Pagina: 2 < >

< Voltar

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas18452P.pdf (7/8) 99/1027



Item n° 64

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 250 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, BOLSA 250ML. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 10.000  Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,35

Valor total estimado: R$ 43.500,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025

Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

»
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Item n° 309
l Descrigao: ROSUVASTATINA 20MG. Especificagao: ROSUVASTATINA 20MG
H Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Y Categoria do item de leildo: Nao se aplica
M Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
M Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
0 Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
B Quantidade: 15000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,39
0 Valor total estimado: R$ 5.850,00
)y RESULTADO(S)
(0]
R
M Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
ladicndar dn cihmantvataniar M35 Darka da ammvaca: CDD AAdina Ada mnaics DDA
Numero - Descrigao - Quantidade Valor unitario estimado -
= Q

d Portal Nacional de Contratacoes Publicas
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301 PREGABALINA 75MG.. Especificacao: 100000 R$ 0,26
PREGABALINA 75MG
302 PROPANOLOL 40MG. Especificacao 80000 R$ 0,06
PROPANOL Ol 40MG
-~
Item n° 309

Descrigao: ROSUVASTATINA 20MG. Especificagao: ROSUVASTATINA 20MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 15000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,39

Valor total estimado: R$ 5.850,00

RESULTADO(S)

311

312

313

314

315

316

317

318

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavia Ala Ananvaca: CHND CAAdimA AAa naic: DDA

SAIS PARA REIDRATAQAO ORAL 27,99. 50000 R$ 097
Especificacao: SAIS PARA
REIDRATACAO ORAL 27,99

Secnidazol 1 G. Especificacao: 4000 R$ 116
Secnidazol1 G

Sedalol (hioscina) 20 mg/mLsolucao 15000 R$ 126
injetavel. Especificacao: Sedalol

(hioscina) 20 mg/mLsolucao injetavel

SERTRALINA 100MG. Especificacao 30000 R$ 0,43
SERTRALINA 100MG

SERTRALINA 25MG. Especificacao: 50000 R$ 1,37
SERTRALINA 25MG

SIMETICONA 75 MG/ML FRASCO COM 15000 R$ 140

10 ML. Especificagao: SIMETICONA 75
MG/ML FRASCO COM 10 ML

Sinvastatina 10 mg. Especificacao 50000 R$ 017
Sinvastatina 10 mg

SINVASTATINA 20MG. Especificacao: 120000 R$ 0,24
SINVASTATINA 20MG
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319 SINVASTATINA 40MG. Especificacao: 100000 R$ 0.24
SINVASTATINA 40MG
320 SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG. 80000 R$ 0,36
Ecnacificarin QLICCINIATOA DE
Item n° 309

Descrigao: ROSUVASTATINA 20MG. Especificagao: ROSUVASTATINA 20MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 15000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,39

Valor total estimado: R$ 5.850,00

RESULTADO(S)

327

328

329

330

331

332

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

lndicaadAasr ﬂS}JeUthdz,a\t?ab_tfﬁmL NAR, o DAarta Aa Ananencs: CHD CAAdimA AAa naic: DDA

TRIMETOPRIMA (40+8) MG/ML COM
100ML

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 10000 R$ 541
80OMG/ML+16MG/ML 5ML.

Especificagao: SULFAMETOXAZOL +

TRIMETOPRIMA 80MG/ML+16MG/ML

5ML

SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML 1000 R$ 0,76
COM 1ML. Especificacao: SULFATO DE
ATROPINA 0,25MG/ML COM 1ML

SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML. 2000 R$ 773
Especificagao: SULFATO DE MAGNESIO

50% 10ML

SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 1000 R$1.19

MG/ML IML, Especificacao: SULFATO
DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML 1ML

SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS 1000 R$ 345
30ML. Especificagao: SULFATO
FERROSO 125MG/ML GOTAS 30ML

SULFATO FERROSO 25 MG/ML 1000 R$ 154
SOLUGAO ORAL GOTAS 30ML.
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333

Item n° 309

T

MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS30ML

ACIDO ACETILSALICILICO 10000 R$ 0,67
TAMPONADO. Especificagdo: ACIDO
ACETILSALICILICO TAMPONADO

»

Descrigao: ROSUVASTATINA 20MG. Especificagao: ROSUVASTATINA 20MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 15000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,39

Valor total estimado: R$ 5.850,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025

Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavia Ala Ananvaca: CHND CAAdimA AAa naic: DDA

340

341

342

343

344

2.5MG/G + HIALURONIDASE150UTR.
Especificacao: VALERATO DE
BETAMETASONA 2 5MG/G +
HIALURONIDASE150UTR

VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 1500 R$ 779
XAROPE 100ML. Especificacao:

VALPROATO DE SODIO 50MG/ML

XAROPE 100ML

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO 40000 R$ 0,37
VALPROICO 250 MG. Especificacio:

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO

VALPROICO 250 MG

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO 70000 R$ 0,67
VALPROICO 500MG. Especificacao:

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO

VALPROICO 500MG

Varfarina sédica, 5 mg, comprimido. 24000 R$ 0,16
Especificacao: Varfarina sédica, 5 mg,

comprimido

VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 2000 R$ 126
100MG/ML COM 5ML. Especificagao:
VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO)

100MG/ML COM 5ML
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345 VITAMINA C 100MG/ML 5ML. 2400 R$ 1,26
Especificacao: VITAMINA C 100MG/ML
5ML

SAn \Litamalioa DANAAA LI CamanifanaZa. annnn nd A 27

»

Item n° 309

Descrigao: ROSUVASTATINA 20MG. Especificagao: ROSUVASTATINA 20MG
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 15000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,39

Valor total estimado: R$ 5.850,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

Indicadarv dAa cuslhaantvatanla: NISA Davin Ala Avanvaca: CDHD CAAdimA AAa naic: DDA
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/\ i U - 4. SPRE S NG B W N A T Sk WY £Aa Ve N ¥
ltemn®8
v
Descrigao: Amicacina 250mg/ml, solugao injetavel, ampola com 2ml. Via de administracao: Intravenosa e
L( intramuscular BRO268381
U  Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
M Categoria do item de leildo: Nao se aplica
T/ Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
Fi  Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
D Quantidade: 400 Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 3,50
lc  Valor total estimado: R$ 1.400,00
O  RESULTADO(S)
Al
p4
Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 06/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.889.035/0001-02
Consultar sangdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Indicador de subcontratagdao: Nao Porte da empresa: Nao Informado  Codigo do pais: BRA
I I‘\IbIUIVUD Cyuritratvuss I_IIIIJUIIIIUD TTISTUTICVU
Numero 2 Descrigao ; Quantidade ; Valor unitario estimado 2
6 Albumina humana 20%, solugao 45 R$ 165,00
injetavel, frasco com 50ml. Via de
administracao: intravenosa. BRO268376
7 Alfentanila 0,544 mg/ml, solugao 90 R$ 30,00
injetavel, ampola com 5ml. Via de
administragao: intravenosa. BRO268378
8 Amicacina 250mg/ml, solucao 400 R$ 3,50
injetavel, ampola com 2ml. Via de
administracao: Intravenosa e
intramuscular BRO268381
9 Aminofilina 24mg/ml, solucao injetavel, 600 R$ 1,80
ampola com 10mL. Via de
administracao: Intravenosa,.BR0292402
10 Amoxicilina 1G associada com 200 R$ 12,20

clavulanato de potassio 200mg, po
para suspensao injetavel. Via de
administragao: Intravenosa. BRO271100
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< Voltar

Itemn’ 8

Descrigao: Amicacina 250mg/ml, solugao injetavel, ampola com 2ml. Via de administracao: Intravenosa e
intramuscular BRO268381

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 400 Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 3,50

Valor total estimado: R$ 1.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 06/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.889.035/0001-02

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagdao: Nao Porte da empresa: Nao Informado  Codigo do pais: BRA

o [
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»

Iltem n° 59

Descrigao: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML+DIPIRONA SODICA 500MG/MLCATMAT:270621
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 500  Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 2,9833

Valor total estimado: R$ 1.491,65

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 15/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 26.760.171/0001-02

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DRM DISTRIBUIDORA REGIONAL DE MEDICAMENTOS

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA
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v

numero o 1ndicadar dagpbgpntratanciag NXA Drstn Ao A GRIeME CAAinA da maier DDA g 00 ynitanio esumaao 2

Iltem n° 59

Descrigao: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML+DIPIRONA SODICA 500MG/MLCATMAT:270621
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 500  Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 2,9833

Valor total estimado: R$ 1.491,65

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 15/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 26.760.171/0001-02

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DRM DISTRIBUIDORA REGIONAL DE MEDICAMENTOS

56 BUPROPIONA150 MG. CATMAT.268994 4000 R$ 0,9357

57 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 100 R$ 1,06

10MG + DIPIRONA SODICA 250MG. CX
COM 20 CPRCATMAT:270620

58 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 400 R$ 28,8233

20 MG SOL INJ CT 5 AMP VD
TRANSPARENTE X1
MLCATMAT:267282

59 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 500 R$ 2,9833

4AMG/ML+DIPIRONA SODICA
500MG/MLCATMAT:270621

60 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + 400 R$ 11,59

Exibir:

DIPIRONA SODICA 20 ML.

5 56-60 de 414 itens Pagina: 12

< Voltar

»
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Iltem n° 59

Descrigao: BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML+DIPIRONA SODICA 500MG/MLCATMAT:270621
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 500  Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 2,9833

Valor total estimado: R$ 1.491,65

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 15/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 26.760.171/0001-02

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DRM DISTRIBUIDORA REGIONAL DE MEDICAMENTOS

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

»
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Iltem n° 6148140
Descrigao: CLINDAMICINA 300MG INJETAVEL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

v
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
L
Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
U
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
M
Quantidade: 300 Unidade de medida: UN  Valor unitario estimado: R$ 4,93
M
Valor total estimado: R$ 1.479,00
D
RESULTADO(S)
D
D
Id Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 07/08/2025
o Situagao: Informado
i CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 08.704.711/0001-59
7 Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: POMBAL MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA
T R$ 1.011.146,90
Itens Arquivos Historico
Numero 2 Descricao 2 Quantidade ; Valor unitario estimado 2
6148140 CLINDAMICINA 300MG INJETAVEL 300 R$ 4,93
6148141 CLORANFENICOL 1000 MG AMP 300 R$ 6,90
6148142 COMPLEXO B INJETAVEL 2 ML 5000 R$ 3,14
6148143 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ ML 2 ML 1200 R$ 7,63
INJETAVEL
6148144 DICLOFENACO SODICO 25 MG/ ML 3 13000 R$ 1,59
ML INJ
Exibir: 5 61-65 de 279 itens Pagina:| 13
< Voltar
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Item n° 6148140

Descrigdo: CLINDAMICINA 300MG INJETAVEL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 300  Unidade de medida: UN  Valor unitario estimado: R$ 4,93

Valor total estimado: R$ 1.479,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 07/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 08.704.711/0001-59

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: POMBAL MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

»
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Iltem n° 6148141
Descrigao: CLORANFENICOL 1000 MG AMP

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

v
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
L
Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
U
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
M
Quantidade: 300  Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 6,90
M
Valor total estimado: R$ 2.070,00
D
RESULTADO(S)
D
D
Id Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 07/08/2025
o Situagao: Informado
i CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 08.704.711/0001-59
7 Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: POMBAL MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA
T R$ 1.011.146,90
Itens Arquivos Historico
Numero 2 Descricao 2 Quantidade ; Valor unitario estimado 2
6148140 CLINDAMICINA 300MG INJETAVEL 300 R$ 4,93
6148141 CLORANFENICOL 1000 MG AMP 300 R$ 6,90
6148142 COMPLEXO B INJETAVEL 2 ML 5000 R$ 3,14
6148143 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ ML 2 ML 1200 R$ 7,63
INJETAVEL
6148144 DICLOFENACO SODICO 25 MG/ ML 3 13000 R$ 1,59
ML INJ
Exibir: 5 61-65 de 279 itens Pagina:| 13
< Voltar
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Item n® 6148141

Descrigao: CLORANFENICOL 1000 MG AMP

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 300  Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 6,90

Valor total estimado: R$ 2.070,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 07/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 08.704.711/0001-59

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: POMBAL MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

»
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Item n° 99

Descrigao: CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM 10% , USO SOLUGAQ INJETAVEL, CARACTERISTICA ADCIONAL
10ML DE SOLUCAO

U critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
L{  categoria do item de Leildo: Nao se aplica
M Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
M Margem de preferéncia normal: N3ao  Margem de preferéncia adicional: Nao
D Exigéncia de conteuido nacional (CIIA-PAC): Nao
D Quantidade: 3.000 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 2.43
D Vvalor total estimado: R$ 7.290,00
I<° RESULTADO(S)
(o]
R
S| Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 49.074.484/0001-02
Consultar sancoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA .
ltens Arquivos Historico
Numero 2 Descrigao ; Quantidade 2 Valor unitario estimado -
96 CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG 2000 R$ 0.63
97 CLOPIXOL 200 MG/ML 100 R$ 99,52
98 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 1000 R$ 0.62
99 CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM 3000 R$ 2.43
10% , USO SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADCIONAL 10ML DE
SOLUGAO
100 CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 0,9%, 16000 R$ 0,64
USO SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADCIONAL 10ML DE
SOLUGAO
Exibir: 5 96-100 de 349 itens Pagina:| 20 ( >
< Voltar
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Item n° 99

Descrigao: CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM 10% , USO SOLUGAQ INJETAVEL, CARACTERISTICA ADCIONAL
10ML DE SOLUCAO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 3.000 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 2,43

Valor total estimado: R$ 7.290,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 49.074.484/0001-02

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA

»
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Item n° 82
Descrigdo: CLORETO DE POTASSIO 19,1% - 10 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

’ Categoria do item de leildo: Nao se aplica
4 Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
y Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
¥ Quantidade; 1.200 Unidade de medida: Ampolas  Valor unitario estimado: R$ 0,42
" Valor total estimado: R$ 504,00
D
RESULTADO(S)
D
D
Id Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/07/2025
o Situagao: Informado
o CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 52.946.774/0001-03
D Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razéo social do fornecedor: UPMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
DE SAUDE LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA
Itens Arquivos Historico
Numero 7 Descrig&o - Quantidade - Valor unitario estimado -
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51

CAPTOPRIL, 25 MG COMPRIMIDOS - 960000 R$ 0,03
EMBALADOS EM BLISTER, CONTENDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO, N° DO

LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E

VALIDADE.

ltemn® 82

Descrigdo: CLORETO DE POTASSIO 19,1% - 10 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 1.200 Unidade de medida: Ampolas  Valor unitario estimado: R$ 0,42

Valor total estimado: R$ 504,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 52.946.774/0001-03

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UPMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
DE SAUDE LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

60 CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDOS - 60000 R$ 0,08

61

62

63

64

EMBALADOS EM BLISTER, CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICAGAQ, N° DO
LOTE, MES E ANO DE FABRICACAQ E
VALIDADE.

CEFALEXINA 250 MG/5ML, 18240 R$ 7,88
SUSPENSAO ORAL, FRASCOS 60 ML +

COPO MEDIDA - EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MES E

ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

CEFALEXINA, 500 MG, COMPRIMIDOS 601200 R$ 0,69
- EMBALADAS EM BLISTER,

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAQ, N° DO LOTE, MES E

ANO DE FABRICAGAO E VALIDADE.

CEFALOTINA SODICA. 1G, INJETAVEL, 3600 R$ 4,61
FRASCOS AMPOLAS - EMBALAGEM

PRIMARIA CONTENDO

IDENTIFICACAQ, N° DO LOTE, MES E

ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

CEFOTAXIMA 500 MG, PO PARA SOL. 120 R$ 891

INJETAVEL 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas184741.pdf (2/5)
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65 CEFTRIAXONA SODICA 1G 180000 R$ 4,56
ENDOVENOSO, FRASCOS AMPOLAS -
EMBALAGEM PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAQ, N° DO LOTE, MES E

ltemn® 82

Descrigdo: CLORETO DE POTASSIO 19,1% - 10 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 1.200 Unidade de medida: Ampolas  Valor unitario estimado: R$ 0,42

Valor total estimado: R$ 504,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 52.946.774/0001-03

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UPMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

DE SAUDE LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

75 CLONAZEPAM, SOLUCAO ORAL 2,5 12000 R$ 2,29
MG/ML
76 CLONIDINA 150MCG/ML SOLUGAO 600 R$ 4,92

INJETAVEL. AMPOLA 1ML

77 CLONIDINA 0,100 EMBALADOS EM 2400 R$ 0,31
BLISTER, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

78 CLONIDINA 0,200 EMBALADOS EM 2400 R$ 0,35
BLISTER, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

79 CLOPIDOGREL, 75 MG, COMPRIMIDOS 3600 R$ 0,31
- EMBALADOS EM BLISTER,
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

»

80 CLORANFENICOL SUCCINATO 240 R$ 556
PO/SOL. INJ. 1 G + DILUENTE DO
FABRICANTE
8l CLORETO DE POTASSIO 10% - 10 ML 1201%00: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: PonaLNacionalﬁ%ﬁ%h"?’rgacoesﬁmblicas184741 .pdf (3/5)
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82

83

94

95

96

97

CLORETO DE POTASSIO 19,1% - 10 ML 1200 R$ 0,42

CLORETO DE SODIO 10% - 10 ML 1200 R$ 0,44

ltemn® 82

Descrigdo: CLORETO DE POTASSIO 19,1% - 10 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 1.200 Unidade de medida: Ampolas  Valor unitario estimado: R$ 0,42

Valor total estimado: R$ 504,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 52.946.774/0001-03

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UPMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

DE SAUDE LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

DUCAANVICINTASUINA, CULIRIU UL /6 = jraviv) KD 99
FRASCOS 5ML
DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUCAO 24000 R$ 110

INJETAVEL, AMPOLAS 2,50 ML -
SOLUGAOQ ESTERIL, EMBALAGEM
PRIMARIA CONTENDO
IDENTIFICACAQ, N° DO LOTE, MES E
ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

DEXAMETASONA, 0,1%, CREME, 48600 R$ 177
BISNAGAS 10 G - EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAQ, N° DO LOTE, MES E

ANO DE FABRICACAO E VALIDADE.

DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUCAO 6000 R$ 0,77
INJETAVEL, AMPOLAS 1 ML - SOLUCAO

ESTERIL, EMBALAGEM PRIMARIA

CONTENDO IDENTIFICACAO, N° DO

LOTE, MES E ANO DE FABRICACAO E

VALIDADE.

DEXAMETASONA, 4MG, COMPRIMIDOS 60000 R$ 0,21
- EMBALADO EM BLISTER, CONTENDO

DADOS DE IDENTIFICAGAQ, N° DO

LOTE, MES E ANO DE FABRICACAQ E

VALIDADE.

»
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99

DEXAMETASONA, FOSFATO 18600 R$ 2,31
DISSODICO‘ ELIXIR O, IMG/ML
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2 241200 R$ 0,05
MG, COMPRIMIDOS - EMBALADO EM

Item n° 82

Descrigdo: CLORETO DE POTASSIO 19,1% - 10 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 1.200 Unidade de medida: Ampolas  Valor unitario estimado: R$ 0,42

Valor total estimado: R$ 504,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 52.946.774/0001-03

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UPMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
DE SAUDE LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

»
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Iltem n° 5992850

Descrigao: Cloreto de potassio, concentracao/dosagem de 19,1, forma farmacéutica injetavel, forma de
apresentagao em ampola 10 mL Prazo de validade minimo de validade de 12 meses.

U critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
L{  categoria do item de Leildo: Nao se aplica
U Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
M Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
M Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,74
D valor total estimado: R$ 296,00
D RESULTADO(S)
D
le
Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
9 Situagao: Informado
[SLl CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 26.457.348/0001-04
Consultar sangdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: C.A. HOSPITALAR LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA
Itens Arquivos Historico
Numero 7 Descrig&o - Quantidade - Valor unitario estimado -

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas184741P.pdf (1/7)
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5992827 Cefepima, concentracao/dosagem 2 g, 300 R$17.29
forma farmacéutica po para solugao
injetavel, forma de apresentagao
frasco-ampola, via de administragao
parenteral. Prazo de validade minimo

»

Iltem n° 5992850

Descrigao: Cloreto de potassio, concentracao/dosagem de 19,1, forma farmacéutica injetavel, forma de
apresentagao em ampola 10 mL Prazo de validade minimo de validade de 12 meses.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,74

Valor total estimado: R$ 296,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 26.457.348/0001-04

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CA. HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .

T T TS OGS I TT TS OOy

5992832 Cetoconazol, concentragao/dosagem 500 R$ 6,19
20 mg/g (2), forma farmacéutica
xampu, forma de apresentacao frasco

de 100 ml, via de administragao topica.

5992833 Cetoprofeno, concentracao/dosagem 6700 R$ 3,50
100 mg, forma farmaceéutica po
liofilizado para solucao injetavel, forma
de apresentacao frasco-ampola, via de
administracao intravenosa. Prazo de

validade minimo de 12 meses.

5992834 Cetoprofeno, concentracao/dosagem 5000 R$ 1,19
50 mg/ml, forma farmacéutica solugao
injetavel, forma de apresentagao
ampola 2 ml, via de administracao
intramuscular. Prazo de validade
minimo de 12 meses.

5992835 Ciprofloxacino, concentracao/dosagem 12000 R$ 0,24
500 mg, forma farmacéutica
comprimido revestido, via de

administragcao oral.

5992836 Cisatracurio, besilato, 100 R$ 15,60
concentragcao/dosagem 2 mg/ml,

forma farmacéutica solucao injetavel,
1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas184741P.pdf (2/7) 123/1027



forma de apresentagdo ampola de 5ml

5992837 Citrato de fentanila, 300 R$ 3,65
concentragcao/dosagem 0,0785

mg/mL (equivalente a 0,05mg de

»

Iltem n° 5992850

Descrigao: Cloreto de potassio, concentracao/dosagem de 19,1, forma farmacéutica injetavel, forma de
apresentagao em ampola 10 mL Prazo de validade minimo de validade de 12 meses.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,74

Valor total estimado: R$ 296,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 26.457.348/0001-04

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CA. HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .
5992843 Clindamicina, fosfato de, 50 R$ 24,64
concentragao/dosagem 10 mg/g,

= 'ﬂ Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q

administragao topica.

5992844 Clomipramina, concentracao/dosagem 2000 R$ 0,87
10 mg, forma farmacéutica comprimido

revestido, via de administragao oral.

5992845 Clomipramina, concentragao/dosagem 3000 R$ 1,09
25 mg, forma farmacéutica comprimido

revestido, via de administracao oral.

5992846 Clonazepam, concentracao/dosagem 20000 R$ 0,07
2 mg, forma farmacéutica comprimido,

via de administragao oral.

5992847 Clonazepam, concentracao/dosagem 900 R$ 212
2,5 mg/ml, forma farmacéutica solugao
oral, forma de apresentacao frasco de
20 ml, via de administragao oral. Prazo
de validade minima de 12 meses.

5992848 Clopidogrel, bissulfato, 560 R$ 0,51
concentragao/dosagem 75 mg, forma
farmacéutica comprimido revestido, via

de administragao oral. Prazo de

validade minimo de 12 meses 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas184741P.pdf (3/7) 124/1027



5992849 Cloreto de potassio, 400 R$ 0,45
concentracao/dosagem 100 mg/ml
(10), forma farmacéutica solucao

injetavel, forma de apresentagao

»

Iltem n° 5992850

Descrigao: Cloreto de potassio, concentracao/dosagem de 19,1, forma farmacéutica injetavel, forma de
apresentagao em ampola 10 mL Prazo de validade minimo de validade de 12 meses.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,74

Valor total estimado: R$ 296,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 26.457.348/0001-04

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CA. HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .

de apresentacao frasco de 10 ml, via de

administragao oral.

5992854 Cloridrato de Oxibuprocaina, 50 R$ 22,65
concentracao/dosagem 4mg/ml (4),
forma farmacéutica solucao oftalmica
estéril, forma de apresentacao frasco
5ml

5992855 Cloridrato de prometazina, 1650 R$ 3,57
concentracao dosagem 25mg/ml,
forma farmacéutica solucao injetavel,
forma de apresentagao ampola, via de
administracao via
intramuscular/parenteral. Ampola 2 ml.
Prazo de validade minima de 12 meses.

5992856 Cloridrato de lidocaina epinefrina, 300 R$ 771
concentragcao/dosagem 20 mg/mL5
mcg/ml respectivamente, forma
farmacéutica solucao injetavel, forma
de apresentacao frasco/ampola, via de
administragao peridural ou parenteral.
Frasco/ampola de vidro ambar de 20
ml. Prazo de validade minima de 12

meses.

5992857 Clorpromazina, cloridrato, 100 R$ 945
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Coriceriragaos aosagernt 40 1myg/iIrit,
forma farmacéutica solucao oral, gotas,
forma de apresentacao frasco de 20
ml, via de administracao oral.

5992858 Clorpromazina, cloridrato, 200 R$ 2,67

»

Iltem n° 5992850

Descrigao: Cloreto de potassio, concentracao/dosagem de 19,1, forma farmacéutica injetavel, forma de
apresentagao em ampola 10 mL Prazo de validade minimo de validade de 12 meses.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,74

Valor total estimado: R$ 296,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 26.457.348/0001-04

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CA. HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .
concentragao/dosagem 4 mg, forma
farmacéutica comprimido, via de

administragao oral.

5992864 Dexametasona, 9000 R$ 1,39
concentracao/dosagem 4 mg/ml,
forma farmaceéutica solucao injetavel,
forma de apresentagao frasco-ampola,
via de administragao parenteral.
Frasco/Ampola 2,5 ml. Prazo de

validade minima de 12 meses.

5992865 Dexametasona, 5000 R$ 1,85
concentracao/dosagem 1 mg/g, forma
farmacéutica creme dermatologico,
forma de apresentacgao bisnaga, via de
administracao topica. Bisnaga/Tubo 10
gramas. Prazo de validade minima de

12 meses.

5992866 Dexclorfeniramina, maleato, 1300 R$ 198
concentragcao/dosagem 0,4 mg/ml,
forma farmacéutica solucao oral, forma
de apresentacao frasco de 100 ml, via

de administracao oral.

5992867 Diazepam, concentragao/dosagem 5 3000 R$ 0.06
mg, forma farmacéutica comprimido,
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5992868 Diclofenaco de sédio,
concentragao/dosagem 25mg/ml,
forma farmacéutica solucao injetavel
injetavel, forma de apresentagao em

Item n° 5992850

3400 R$ 0,92

»

Descrigao: Cloreto de potassio, concentracao/dosagem de 19,1, forma farmacéutica injetavel, forma de
apresentagao em ampola 10 mL Prazo de validade minimo de validade de 12 meses.

Critério de julgamento: Menor prego

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao

Margem de preferéncia adicional: Nao

Situagao: Homologado  Tipo: Material

Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,74

Valor total estimado: R$ 296,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1°

Situagao: Informado

Data do resultado da homologagao: 31/07/2025

CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 26.457.348/0001-04

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CA. HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao

5992874

5992875

5992876

Exibir:

50

< Voltar

COoricerragao/ aosagertt OUU TTIg/ 111
forma farmacéutica solucao oral, forma
de apresentacao frasco conta-gotas,
via de administragao oral. Frasco 10 mL

Prazo de validade minima de 12 meses.

Dobutamina, cloridrato,
concentragao/dosagem 12,5 mg/ml,
forma farmacéutica solucao injetavel,
forma de apresentagao ampola, via de
administracao intravenosa. Ampola 20
mLl. Prazo de validade minima de 12

meses.

Domperidona, concentragcao/dosagem
10 mg, forma farmacéutica
comprimido, via de administracao oral.

Prazo de validade minimo de 12 meses

Domperidona, concentragcao/dosagem
1Img/ml, forma farmacéutica
suspensao oral, forma de apresentagao
frasco de 100 ml, via de administracao
oral.

51-100 de 272 itens

Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .

300 R$ 6.32
1500 R$ 0,08
100 R$ 13,30
Pagina:| 2 < >
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Iltem n° 5992850

Descrigao: Cloreto de potassio, concentracao/dosagem de 19,1, forma farmacéutica injetavel, forma de
apresentagao em ampola 10 mL Prazo de validade minimo de validade de 12 meses.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,74

Valor total estimado: R$ 296,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 26.457.348/0001-04

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CA. HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA

»
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Descrigao: Cloreto de potassio kcl 19,1% 10ml. Especificacao: Cloreto de potassio kel 19,1% 10ml

o de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia adicional: Nao

Quantidade: 1000 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,65

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09

Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

DAavka Aa Ananmeaca: CHD P Adi~nA Aa maic: DDA

F-I!J.-I AN Le NViea Ve e Y
Item n® 95
v
L
Critéri
V)
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
M
Incentivo produtivo basico: Nao
M
Margem de preferéncia normal: Nao
D
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
D
D
Valor total estimado: R$ 650,00
lc
RESULTADO(S)
(o
R
M
Situagao: Informado
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Indicadarv Ada ciiheaanteatkanSa: NISo
Numero 2 Descricao ;

Quantidade - Valor unitario estimado
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51 BROMAZEPAM 6 MG. Especificacdo 30000 R$ 0,29
BROMAZEPAM 6 MG
52 BROMETO DE IPRATROPIO 10000 R$ 120
0.25MG/ML 20ML SOLUCAQ
Item n° 95
Descrigao: Cloreto de potassio kcl 19,1% 10ml. Especificacao: Cloreto de potassio kel 19,1% 10ml
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 1000 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,65
Valor total estimado: R$ 650,00
RESULTADO(S)
Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
Indicadar AA ciilahmrantvatkania: NISA DAaviAa Ala AmanvAaca: CNHD CAdiAaA Aa Aaic: DDA -
500MG/ML 5ML
58 Butilbrometo de Escopolamina 6,67 mg 1200 R$ 5,74
+ Dipirona sédica 333,4 mg solucao oral
gotas frasco com 20 ML. Especificacao:
Butilbrometo de Escopolamina 6,67 mg
+ Dipirona sodica 333,4 mg solucao oral
gotas frasco com 20 ML
59 CABERGOLINA 0,5 MG. Especificacao 6000 R$ 11,32
CABERGOLINA 0,5 MG
60 CAPTOPRIL 25MG. Especificagéo: 100000 R$ 0,05
CAPTOPRIL 25MG
61 CAPTOPRIL 50MG. Especificagao: 100000 R$ 0,32
CAPTOPRIL 50MG
62 CARBAMAZEPINA 200 MG. 50000 R$ 0,31
Especificacao: CARBAMAZEPINA 200
MG
63 CARBAMAZEPINA 20MG/ML 5000 R$ 6,51
C/100ML. Especificacao:
CARBAMAZEPINA 20MG/ML C/100ML
64 CARBAMAZEPINA 400MG, 20000 R$ 0,54

ESDeC‘ﬁcaan CARBAMAZEPINA 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas184743.pdf (2/5) 130/1027



65

74

75

76

77

78

79

80

400MG

CARBOCISTEINA 20 MG/ML COM 100 400 R$ 13,49
ML. Especificacao: CARBOCISTEINA 20
MG/ML COM 100 ML

»

Item n® 95

Descrigao: Cloreto de potassio kcl 19,1% 10ml. Especificacao: Cloreto de potassio kel 19,1% 10ml
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 1000 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,65

Valor total estimado: R$ 650,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

Indicadar da cpthpantrds oR3nr NBo o Derta An ampypen: DD AAdinA A naics DDA
CARVEDILOL 6,25 MG

CEFALEXINA 500MG, Especificacao: 90000 R$ 0,85
CEFALEXINA 500MG

CEFALEXINA 50MG/ML 100ML. 5000 R$ 11,43
Especificagcao: CEFALEXINA 50MG/ML

100ML

CEFALOTINA 1G. Especificacao: 1000 R$ 4,55
CEFALOTINA 1G

CEFTRIAXONA 1G + DILUENTE. 2000 R$ 7,64
Especificagao: CEFTRIAXONA 1G +

DILUENTE

CETOCONAZOL 200MG. Especificacéo: 15000 R$ 0,33
CETOCONAZOL 200MG

CETOCONAZOL 20MG/G (2%) 1000 R$ 5,35

SHAMPOO. Especificagao:
CETOCONAZOL 20MG/G (2%)
SHAMPOO

CETOCONAZOL CREME 20MG/G. 900 R$ 6,09
Especificacao: CETOCONAZOL CREME
20MG/G
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Critério de julgamento: Menor prego

Item n° 95

solugao Injetavel. Especificacao:
Cetoprofeno 100 mg/mLintravenoso

solugao injetavel

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao

Margem de preferéncia normal: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 1000 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,65

Valor total estimado: R$ 650,00

90

91

92

93

94

95

96

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1°

Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

Indicadarv dAAa cuslhaantvatanla: NISA

Clidamicina 300mg

CLISTER GLICERINADO 12% 500ML.
Especificacao: CLISTER GLICERINADO
12% 500ML

CLONAZEPAM 0,5MG. Especificagao:
CLONAZEPAM 0,5MG

CLONAZEPAM 2 MG. Especificacao:
CLONAZEPAM 2 MG

CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOL. ORAL
FR. COM 20 ML. Especificacao
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOL. ORAL
FR.COM 20 ML

CLORANFENICOL + COLAGENASE
0,01G/G+0,6UG 30G. Especificagao
CLORANFENICOL + COLAGENASE
0,01G/G+0,6UG 30G

Cloreto de potassio kcl 19,1% 10mlL.
Especificagao: Cloreto de potassio kel
19,1% 10ml

Q
Descrigao: Cloreto de potassio kcl 19,1% 10ml. Especificacao: Cloreto de potassio kel 19,1% 10ml
Situagao: Homologado  Tipo: Material
Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia adicional: Nao
Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
DAaviAa Ala AmanvAaca: CNHD CAdiAaA Aa Aaic: DDA -
3000 R$ 14,56
40000 R$ 012
120000 R$ 011
30000 R$178
2000 R$ 12,61
1000 R$ 0,65
1000 R$ 114

CLORETO DE SODIO 0,9 %(QMG/ML)
SOLUGAO NASAL FRASCO COM 30
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97

ML. Especificacdo: CLORETO DE SODIO
0.9 %(9MG/ML) SOLUCAO NASAL
FRASCO COM 30 ML

CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML. 600

Item n° 95

R$ 0,32

Descrigao: Cloreto de potassio kcl 19,1% 10ml. Especificacao: Cloreto de potassio kel 19,1% 10ml

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 1000 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,65

Valor total estimado: R$ 650,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

Indicadarv dAa culhaantvatanla: NISA Davin da Amanmeaca: CHD CAdimA A maic: DDA

»
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Iltem n° 1067

Descrigdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 5000 Unidade de medida: UNIDADES  Valor unitario estimado: R$ 5,38

Valor total estimado: R$ 26.900,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 58.092.100/0001-75

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UNIAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico

Numero 2 Descrigao ; Quantidade 2 Valor unitario estimado -
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1051 SULFAMETOXAZOL 200MG + 1000 R$ 10,32

TRIMETOPRIMA 40MG/ML

1052 SULFAMETOXAZOL 400MG + 9 R$ 577

TRIMETOPRIMA 80MG/60ML

Iltem n° 1067

Descrigdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 5000 Unidade de medida: UNIDADES  Valor unitario estimado: R$ 5,38

Valor total estimado: R$ 26.900,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 58.092.100/0001-75

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UNIAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

1063 BICARBOATO DE SODIO 8,4% 10 ML 100 R$ 126
1064 FLEET ENEMA 130 ML 100 R$ 9,74
1065 MAGNESIO 10% 10 ML 2000 R$173
1066 MANITOL 250 ML 1000 R$ 11.35
1067 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML 5000 R$ 538
1068 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML 10000 R$ 6,09
1069 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 15000 R$ 7,54
1070 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1000 R$ 4,55
SISTEMA ABERTO
1071 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML 4000 R$ 740
1072 SORO GLICOSADO 5% 500 ML 1000 R$ 7,38
1073 SORO RINGER LACTATO 500 ML 250 R$ 972
Exibir. 50 1051-1073 de 1073 itens Pagina:| 22

»
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Iltem n° 1067

Descrigdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 5000 Unidade de medida: UNIDADES  Valor unitario estimado: R$ 5,38

Valor total estimado: R$ 26.900,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 58.092.100/0001-75

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UNIAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA
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Item n° 65

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 100 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, FRASCO 100ML EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 13.000 Unidade de medida: FRASCO Valor unitario estimado: R$ 3,26

Valor total estimado: R$ 42.380,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico

Numero 2 Descrigao - Quantidade - Valor unitario estimado
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51

56

57

58

59

CEFALEXINA, DOSAGEM: 50 MG/ML, 6000 R$ 6,87
FORMA FARMACEUTICA: PO P/

SUSPENSAO ORAL, FRASCO 60ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

Item n° 65

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 100 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, FRASCO 100ML EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 13.000 Unidade de medida: FRASCO Valor unitario estimado: R$ 3,26

Valor total estimado: R$ 42.380,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

CETOPROFENO, CONCENTRACAO: 100 4500 R$ 3,55
MG, FORMA FARMACEUTICA: PO

LIOFILO P/ INJETAVEL. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

CETOPROFENO, CONCENTRACAO: 50 12000 R$ 162
MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL,

AMPOLA 2ML, EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAQ, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 65000 R$ 0,23
CONCENTRACAO: 500 MG, FORMA

FARMACEUTICA: LIBERACAO

CONTROLADA. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 1500 R$ 7,69
DOSAGEM: 2 MG/ML, APRESENTACAO:

SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 100ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

»
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FABRICACAO E VALIDADE.

60 CLINDAMICINA, DOSAGEM: 150 1000 R$ 3,15

65

66

MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO
INJETAVEL. EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DF IDENTIFICACAQ N° DFE

Item n° 65

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 100 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, FRASCO 100ML EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 13.000 Unidade de medida: FRASCO Valor unitario estimado: R$ 3,26

Valor total estimado: R$ 42.380,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor
SISTEMA FECHADO,

CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC,
BOLSA 250ML. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE.

CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 13000 R$ 3.26
0.9 %, 100 ML FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADICIONAL:
SISTEMA FECHADO,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC,
FRASCO 100ML EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DE LOTE,
FABRICAGCAO E VALIDADE.

CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAQ: 15000 R$ 4,97
0,9 %, 500 ML FORMA

FARMACEUTICA: SOLUCAO

INJETAVEL, CARACTERISTICA

ADICIONAL: SISTEMA FECHADO,

CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:

BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

»
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PARTICIPACAO - 75%)

CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAQ: 5000 R$ 4,97
0,9 %, 500 ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO

Item n° 65

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 100 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, FRASCO 100ML EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 13.000 Unidade de medida: FRASCO Valor unitario estimado: R$ 3,26

Valor total estimado: R$ 42.380,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

CLORIDRATO DE AMBROXOL 3 MG\ML 7500 R$ 2,63
XAROPE INFANTIL - FRASCO 120 ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

CLORIDRATO DE AMBROXOL 6 MG\ML 7500 R$ 2,89
XAROPE ADULTO - FRASCO 120 ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

CLORIDRATO DE CLONIDINA, 13000 R$ 0,38
CONCENTRACAO 0,15MG,

COMPRIMIDO. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

COLAGENASE, APRESENTACAO 3500 R$ 12,57
ASSOCIADA COM CLORANFENICOL,

CONCENTRACAO: 0,6Ul + 1%, USO:

POMADA, BISNAGA 30G. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

DESLANOSIDEO, DOSAGEM: 0,2 700 R$ 2,27

»
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MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 2ML.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE.

Item n° 65

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 100 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, FRASCO 100ML EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 13.000 Unidade de medida: FRASCO Valor unitario estimado: R$ 3,26

Valor total estimado: R$ 42.380,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICAGAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE.

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 8000 R$ 2,09
CONCENTRACAO: 0.4 MG/ML,

APRESENTACAO FARMACEUTICA

XAROPE, 100ML FRASCO.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGCAO E VALIDADE.

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 20000 R$ 0,06
DOSAGEM: 2 MG. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

DICLOFENACO POTASSICO 40000 R$ 0,10
COMPRIMIDO 50MG EMBALADOS EM

BLISTER. EMBALAGEM CONTENDO

DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE

LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

DICLOFENACO SODICO COMPRIMIDO 40000 R$ 0,09
50MG EMBALADOS EM BLISTER,

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

»
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DICLOFENACO, APRESENTACAO: SAL 15000 R$ 0,91
POTASSICO, DOSAGEM: 25MG/ML,

USO: SOLUCAO INJETAVEL.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

Item n° 65

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 100 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, FRASCO 100ML EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 13.000 Unidade de medida: FRASCO Valor unitario estimado: R$ 3,26

Valor total estimado: R$ 42.380,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor
INJETAVEL, AMPOLA 2ML.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICAGAO E VALIDADE.

DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 6000 R$123
MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO

ORAL (GOTAS), FRASCO 10ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

DOBUTAMINA CLORIDRATO, 1000 R$ 5,62
DOSAGEM: 12,5 MG/ML, INDICACAO:

INJETAVEL, AMPOLA 20 ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

DOPAMINA, DOSAGEM: 5 MG/ML, 1000 R$ 3,87
APRESENTACAO: SOLUCAO

INJETAVEL, AMPOLA 10ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

ENOXAPARINA, CONCENTRACAO: 100 1000 R$ 22,02
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA

»
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SOLUCAOQ INJE TAVEL,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1
SERINGA PREENCHIDA. INJETAVEL,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICAGCAO E VALIDADE.

»

Item n° 65

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 100 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, FRASCO 100ML EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 13.000 Unidade de medida: FRASCO Valor unitario estimado: R$ 3,26

Valor total estimado: R$ 42.380,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sangoes e \pﬁevngvlidua_d‘_evslgo fornecedor N

FABRICACAO E VALIDADE.

99 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 6000 R$123
DOSAGEM: 20 MG/ML, INDICACAQ:
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA IML.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE.

100 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 20000 R$ 0.20
25MG, EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Exibir:| 50 51-100 de 273 itens Pagina: 2 < >

< Voltar
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Item n° 65

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 100 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC, FRASCO 100ML EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 13.000 Unidade de medida: FRASCO Valor unitario estimado: R$ 3,26

Valor total estimado: R$ 42.380,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025

Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

»
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Item n° 103

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA FECHADO
CARACTERISTICA ADCIONAL 100ML DE SOLUCAO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 25000 Unidade de medida: FA  Valor unitario estimado: R$ 6,11

Valor total estimado: R$ 152.750,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagcao do fornecedor: 33.891.594/0001-27

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: EXCLUSIVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA

ltens Arquivos Historico

‘ Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q
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Ex

101 CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 10% 2000 R$ 074

USO SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADCIONAL 10ML DE
SOLUCAO

Item n° 103

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA FECHADO
CARACTERISTICA ADCIONAL 100ML DE SOLUCAO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 25000 Unidade de medida: FA  Valor unitario estimado: R$ 6,11

Valor total estimado: R$ 152.750,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagcao do fornecedor: 33.891.594/0001-27

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: EXCLUSIVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA

»
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Item n° 103

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA FECHADO
CARACTERISTICA ADCIONAL 100ML DE SOLUCAO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 25000 Unidade de medida: FA  Valor unitario estimado: R$ 6,11

Valor total estimado: R$ 152.750,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagcao do fornecedor: 33.891.594/0001-27

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: EXCLUSIVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA

»
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Item n° 100

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 0,9%, USO SOLUCAO INJETAVEL, CARACTERISTICA ADCIONAL
10ML DE SOLUCAO

U critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
L{  categoria do item de Leildo: Nao se aplica
M Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
M Margem de preferéncia normal: N3ao  Margem de preferéncia adicional: Nao
D Exigéncia de conteuido nacional (CIIA-PAC): Nao
D Quantidade: 16.000 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0.64
D valor total estimado: R$ 10.240,00
¢ RESULTADO(S)
(o]
R
S| Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 13.917.345/0001-56
Consultar sancoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: APOLO HOSPITLAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA .
ltens Arquivos Historico
Numero 2 Descrigao ; Quantidade 2 Valor unitario estimado -
96 CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG 2000 R$ 0.63
97 CLOPIXOL 200 MG/ML 100 R$ 99,52
98 CLORETO DE POTASSIO 19,1% 1000 R$ 0.62
99 CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM 3000 R$ 2.43
10% , USO SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADCIONAL 10ML DE
SOLUGAO
100 CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 0,9%, 16000 R$ 0,64
USO SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADCIONAL 10ML DE
SOLUGAO
Exibir: 5 96-100 de 349 itens Pagina:| 20 ( >
< Voltar
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Item n° 100

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 0,9%, USO SOLUCAO INJETAVEL, CARACTERISTICA ADCIONAL
10ML DE SOLUCAO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 16.000 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,64

Valor total estimado: R$ 10.240,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 13.917.345/0001-56

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: APOLO HOSPITLAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

»
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Item n° 1068

Descrigdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 10.000  Unidade de medida: UNIDADES  Valor unitario estimado: R$ 6,09

Valor total estimado: R$ 60.900,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 58.092.100/0001-75

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UNIAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico

Numero 2 Descrigao ; Quantidade 2 Valor unitario estimado -
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1051 SULFAMETOXAZOL 200MG + 1000 R$ 10,32

TRIMETOPRIMA 40MG/ML

1052 SULFAMETOXAZOL 400MG + 9 R$ 577

TRIMETOPRIMA 80MG/60ML

Item n° 1068

Descrigdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 10.000  Unidade de medida: UNIDADES  Valor unitario estimado: R$ 6,09

Valor total estimado: R$ 60.900,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 58.092.100/0001-75

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UNIAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

1063 BICARBOATO DE SODIO 8,4% 10 ML 100 R$ 126
1064 FLEET ENEMA 130 ML 100 R$ 9,74
1065 MAGNESIO 10% 10 ML 2000 R$173
1066 MANITOL 250 ML 1000 R$ 11.35
1067 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML 5000 R$ 538
1068 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML 10000 R$ 6,09
1069 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 15000 R$ 7,54
1070 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1000 R$ 4,55
SISTEMA ABERTO
1071 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML 4000 R$ 740
1072 SORO GLICOSADO 5% 500 ML 1000 R$ 7,38
1073 SORO RINGER LACTATO 500 ML 250 R$ 972
Exibir. 50 1051-1073 de 1073 itens Pagina:| 22

»
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Item n° 1068

Descrigdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 10.000  Unidade de medida: UNIDADES  Valor unitario estimado: R$ 6,09

Valor total estimado: R$ 60.900,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 58.092.100/0001-75

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UNIAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA
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Item n° 104

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA FECHADO
CARACTERISTICA ADCIONAL 250ML DE SOLUCAO

U critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
L{  categoria do item de Leildo: Nao se aplica
M Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
M Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
D Quantidade: 25000 Unidade de medida: FA  Valor unitario estimado: R$ 7,88
D valor total estimado: R$ 197.000,00
D RESULTADO(S)
Ie
(0]
Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
z Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagcao do fornecedor: 08.778.201/0001-26
Consultar sangdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: DROGAFONTE LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA
ltens Arquivos Historico
Numero + Descrig&o - Quantidade 7 Valor unitario estimado +

‘ Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q
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101 CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 10% 2000 R$ 074

USO SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADCIONAL 10ML DE
SOLUCAO

Item n° 104

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA FECHADO
CARACTERISTICA ADCIONAL 250ML DE SOLUCAO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 25000 Unidade de medida: FA  Valor unitario estimado: R$ 7,88

Valor total estimado: R$ 197.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagcao do fornecedor: 08.778.201/0001-26

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DROGAFONTE LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA

»
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Item n° 104

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA FECHADO
CARACTERISTICA ADCIONAL 250ML DE SOLUCAO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 25000 Unidade de medida: FA  Valor unitario estimado: R$ 7,88

Valor total estimado: R$ 197.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagcao do fornecedor: 08.778.201/0001-26

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DROGAFONTE LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA

»
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Item n° 1069

Descrigdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 15000 Unidade de medida: UNIDADES  Valor unitario estimado: R$ 7,54

Valor total estimado: R$ 113.100,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 58.092.100/0001-75

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UNIAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico

Numero 2 Descrigao ; Quantidade 2 Valor unitario estimado -
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1051 SULFAMETOXAZOL 200MG + 1000 R$ 10,32

TRIMETOPRIMA 40MG/ML

1052 SULFAMETOXAZOL 400MG + 9 R$ 577

TRIMETOPRIMA 80MG/60ML

Item n° 1069

Descrigdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 15000 Unidade de medida: UNIDADES  Valor unitario estimado: R$ 7,54

Valor total estimado: R$ 113.100,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 58.092.100/0001-75

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UNIAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

1063 BICARBOATO DE SODIO 8,4% 10 ML 100 R$ 126
1064 FLEET ENEMA 130 ML 100 R$ 9,74
1065 MAGNESIO 10% 10 ML 2000 R$173
1066 MANITOL 250 ML 1000 R$ 11.35
1067 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML 5000 R$ 538
1068 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ML 10000 R$ 6,09
1069 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 15000 R$ 7,54
1070 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1000 R$ 4,55
SISTEMA ABERTO
1071 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML 4000 R$ 740
1072 SORO GLICOSADO 5% 500 ML 1000 R$ 7,38
1073 SORO RINGER LACTATO 500 ML 250 R$ 972
Exibir. 50 1051-1073 de 1073 itens Pagina:| 22

»

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas184754.pdf (2/3)

157/1027



AN

< Voltar

»

Item n° 1069

Descrigdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 15000 Unidade de medida: UNIDADES  Valor unitario estimado: R$ 7,54

Valor total estimado: R$ 113.100,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 58.092.100/0001-75

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: UNIAO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS,
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas184754.pdf (3/3) 158/1027



A > Editais

F-I!J.-I PualavVaValviavataym

v

L

Item n° 67

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 500 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE (COTA RESERVADA - 25%)

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 5000 Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,97

Valor total estimado: R$ 24.850,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico

Numero 2 Descrigao - Quantidade - Valor unitario estimado
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56

57

58

59

CEFALEXINA, DOSAGEM: 50 MG/ML, 6000 R$ 6,87
FORMA FARMACEUTICA: PO P/

SUSPENSAO ORAL, FRASCO 60ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

Item n° 67

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 500 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE (COTA RESERVADA - 25%)

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 5000 Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,97

Valor total estimado: R$ 24.850,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

CETOPROFENO, CONCENTRACAO: 100 4500 R$ 3,55
MG, FORMA FARMACEUTICA: PO

LIOFILO P/ INJETAVEL. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

CETOPROFENO, CONCENTRACAO: 50 12000 R$ 162
MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL,

AMPOLA 2ML, EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAQ, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 65000 R$ 0,23
CONCENTRACAO: 500 MG, FORMA

FARMACEUTICA: LIBERACAO

CONTROLADA. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 1500 R$ 7,69
DOSAGEM: 2 MG/ML, APRESENTACAO:

SOLUGAO INJETAVEL, BOLSA 100ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

»
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FABRICACAO E VALIDADE.

60 CLINDAMICINA, DOSAGEM: 150 1000 R$ 315
MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO
INJETAVEL. EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DF IDENTIFICACAQ N° DFE

»

Item n° 67

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 500 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE (COTA RESERVADA - 25%)

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 5000 Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,97

Valor total estimado: R$ 24.850,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sczalngées e penay\dades do fornecedor N

CTENMA EECHAND

= 'ﬂ Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q

BOLSA 250ML. EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE.

65 CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 13000 R$ 3.26
0.9 %, 100 ML FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADICIONAL:
SISTEMA FECHADO,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC,
FRASCO 100ML EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DE LOTE,
FABRICAGCAO E VALIDADE.

66 CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAQ: 15000 R$ 4,97
0,9 %, 500 ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA
ADICIONAL: SISTEMA FECHADO,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
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71

72
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74

75

PARTICIPACAO - 75%)

CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAQ: 5000 R$ 4,97
0,9 %, 500 ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO

»

Item n° 67

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 500 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE (COTA RESERVADA - 25%)

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 5000 Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,97

Valor total estimado: R$ 24.850,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor ~

CLORIDRATO DE AMBROXOL 3 MG\ML 7500 R$ 2,63
XAROPE INFANTIL - FRASCO 120 ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

CLORIDRATO DE AMBROXOL 6 MG\ML 7500 R$ 2,89
XAROPE ADULTO - FRASCO 120 ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

CLORIDRATO DE CLONIDINA, 13000 R$ 0,38
CONCENTRACAO 0,15MG,

COMPRIMIDO. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

COLAGENASE, APRESENTACAO 3500 R$ 12,57
ASSOCIADA COM CLORANFENICOL,

CONCENTRACAO: 0,6Ul + 1%, USO:

POMADA, BISNAGA 30G. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

DESLANOSIDEO, DOSAGEM: 0,2 700 R$ 2,27
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84

MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 2ML.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE.

Item n° 67

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 500 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE (COTA RESERVADA - 25%)

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 5000 Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,97

Valor total estimado: R$ 24.850,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICAGAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE.

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 8000 R$ 2,09
CONCENTRACAO: 0.4 MG/ML,

APRESENTACAO FARMACEUTICA

XAROPE, 100ML FRASCO.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGCAO E VALIDADE.

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 20000 R$ 0,06
DOSAGEM: 2 MG. EMBALAGEM

CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

DICLOFENACO POTASSICO 40000 R$ 0,10
COMPRIMIDO 50MG EMBALADOS EM

BLISTER. EMBALAGEM CONTENDO

DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE

LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

DICLOFENACO SODICO COMPRIMIDO 40000 R$ 0,09
50MG EMBALADOS EM BLISTER,

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

»

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas184754P.pdf (5/8)



85

91

92

93

94

DICLOFENACO, APRESENTACAO: SAL 15000 R$ 0,91
POTASSICO, DOSAGEM: 25MG/ML,

USO: SOLUCAO INJETAVEL.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

Item n° 67

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 500 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE (COTA RESERVADA - 25%)

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 5000 Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,97

Valor total estimado: R$ 24.850,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor
INJETAVEL, AMPOLA 2ML.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICAGAO E VALIDADE.

DIPIRONA SODICA, DOSAGEM: 500 6000 R$123
MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO

ORAL (GOTAS), FRASCO 10ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

DOBUTAMINA CLORIDRATO, 1000 R$ 5,62
DOSAGEM: 12,5 MG/ML, INDICACAO:

INJETAVEL, AMPOLA 20 ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICACAO E VALIDADE.

DOPAMINA, DOSAGEM: 5 MG/ML, 1000 R$ 3,87
APRESENTACAO: SOLUCAO

INJETAVEL, AMPOLA 10ML.

EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE

IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,

FABRICAGAO E VALIDADE.

ENOXAPARINA, CONCENTRACAO: 100 1000 R$ 22,02
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA

»
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SOLUCAOQ INJE TAVEL,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1
SERINGA PREENCHIDA. INJETAVEL,
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICAGCAO E VALIDADE.

»

Item n° 67

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 500 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE (COTA RESERVADA - 25%)

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 5000 Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,97

Valor total estimado: R$ 24.850,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025
Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sangoes e \pﬁevngvlidua_d‘_evslgo fornecedor N

FABRICACAO E VALIDADE.

99 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 6000 R$123
DOSAGEM: 20 MG/ML, INDICACAQ:
SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA IML.
EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAQ, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE.

100 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 20000 R$ 0.20
25MG, EMBALAGEM CONTENDO
DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE
LOTE, FABRICACAO E VALIDADE.

Exibir:| 50 51-100 de 273 itens Pagina: 2 < >

< Voltar
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Item n° 67

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, CONCENTRACAO: 0,9 %, 500 ML FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL, CARACTERISTICA ADICIONAL: SISTEMA FECHADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 1:
BOLSA/FRASCO ISENTO DE PVC. EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICACAO, N° DE LOTE,
FABRICACAO E VALIDADE (COTA RESERVADA - 25%)

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Ndao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 5000 Unidade de medida: BOLSA  Valor unitario estimado: R$ 4,97

Valor total estimado: R$ 24.850,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 23/07/2025

Situacgao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 04.780.761/0001-64

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

»
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Item n° 105

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA FECHADO
CARACTERISTICA ADCIONAL 500ML DE SOLUCAO

U critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
L{  categoria do item de Leildo: Nao se aplica
M Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
M Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
D Quantidade: 17000 Unidade de medida: FA  Valor unitario estimado: R$ 9,75
D valor total estimado: R$ 165.750.00
D RESULTADO(S)
Ie
(0]
Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
z Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagcao do fornecedor: 33.891.594/0001-27
Consultar sangdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: EXCLUSIVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA
ltens Arquivos Historico
Numero + Descrig&o - Quantidade 7 Valor unitario estimado +

‘ Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q
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Ex

101 CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 10% 2000 R$ 074

USO SOLUCAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADCIONAL 10ML DE
SOLUCAO

Item n° 105

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA FECHADO
CARACTERISTICA ADCIONAL 500ML DE SOLUCAO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 17000  Unidade de medida: FA  Valor unitario estimado: R$ 9,75

Valor total estimado: R$ 165.750,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagcao do fornecedor: 33.891.594/0001-27

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: EXCLUSIVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA

»
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Item n° 105

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO SISTEMA FECHADO
CARACTERISTICA ADCIONAL 500ML DE SOLUCAO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 17000  Unidade de medida: FA  Valor unitario estimado: R$ 9,75

Valor total estimado: R$ 165.750,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagcao do fornecedor: 33.891.594/0001-27

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: EXCLUSIVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA

»
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Iltem n° 5992851

Descrigao: Cloreto de sodio, concentragao/dosagem 20, forma farmacéutica solugao injetavel esteril e
apirogénica, forma de apresentacao ampola plastica de 10 ml. Prazo de validade minima de 12 meses.

U critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
L{  categoria do item de Leildo: Nao se aplica
U Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
M Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
M Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,60
D valor total estimado: R$ 240,00
D RESULTADO(S)
D
le
Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
9 Situagao: Informado
[SLl CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.889.035/0001-02
Consultar sangdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA
Itens Arquivos Historico
Numero 7 Descrig&o - Quantidade - Valor unitario estimado -

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas184756.pdf (1/7)
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5992827 Cefepima, concentracao/dosagem 2 g, 300 R$17.29

forma farmacéutica po para solugao

injetavel, forma de apresentagao

frasco-ampola, via de administragao

parenteral. Prazo de validade minimo

Iltem n° 5992851

»

Descrigao: Cloreto de sodio, concentragao/dosagem 20, forma farmacéutica solugao injetavel esteril e
apirogénica, forma de apresentacao ampola plastica de 10 ml. Prazo de validade minima de 12 meses.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao

Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao

Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,60

Valor total estimado: R$ 240,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1°

Situagao: Informado

Data do resultado da homologagao: 31/07/2025

CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.889.035/0001-02

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .

5992832

5992833

5992834

5992835

5992836

T T TS OGS I TT TS OOy

Cetoconazol, concentragao/dosagem
20 mg/g (2), forma farmacéutica
xampu, forma de apresentacao frasco

de 100 ml, via de administragao topica.

Cetoprofeno, concentracao/dosagem
100 mg, forma farmaceéutica po
liofilizado para solucao injetavel, forma
de apresentacao frasco-ampola, via de
administracao intravenosa. Prazo de

validade minimo de 12 meses.

Cetoprofeno, concentracao/dosagem
50 mg/ml, forma farmacéutica solugao
injetavel, forma de apresentagao
ampola 2 ml, via de administracao
intramuscular. Prazo de validade
minimo de 12 meses.

Ciprofloxacino, concentracao/dosagem
500 mg, forma farmacéutica
comprimido revestido, via de

administragcao oral.

Cisatracurio, besilato,
concentragcao/dosagem 2 mg/ml,

forma farmacéutica solucao injetavel,

500 R$ 6,19
6700 R$ 3,50
5000 R$ 119
12000 R$ 0,24
100 R$ 15,60
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forma de apresentagdo ampola de 5ml

5992837 Citrato de fentanila, 300 R$ 3,65
concentragcao/dosagem 0,0785

mg/mL (equivalente a 0,05mg de

»

Iltem n° 5992851

Descrigao: Cloreto de sodio, concentragao/dosagem 20, forma farmacéutica solugao injetavel esteril e
apirogénica, forma de apresentacao ampola plastica de 10 ml. Prazo de validade minima de 12 meses.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,60

Valor total estimado: R$ 240,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.889.035/0001-02

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .
5992843 Clindamicina, fosfato de, 50 R$ 24,64
concentragao/dosagem 10 mg/g,

= 'ﬂ Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q

administragao topica.

5992844 Clomipramina, concentracao/dosagem 2000 R$ 0,87
10 mg, forma farmacéutica comprimido

revestido, via de administragao oral.

5992845 Clomipramina, concentragao/dosagem 3000 R$ 1,09
25 mg, forma farmacéutica comprimido

revestido, via de administracao oral.

5992846 Clonazepam, concentracao/dosagem 20000 R$ 0,07
2 mg, forma farmacéutica comprimido,

via de administragao oral.

5992847 Clonazepam, concentracao/dosagem 900 R$ 212
2,5 mg/ml, forma farmacéutica solugao
oral, forma de apresentacao frasco de
20 ml, via de administragao oral. Prazo
de validade minima de 12 meses.

5992848 Clopidogrel, bissulfato, 560 R$ 0,51
concentragao/dosagem 75 mg, forma
farmacéutica comprimido revestido, via

de administragao oral. Prazo de

validade minimo de 12 meses 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas184756.pdf (3/7) 172/1027



5992849 Cloreto de potassio, 400 R$ 0,45
concentracao/dosagem 100 mg/ml
(10), forma farmacéutica solucao

injetavel, forma de apresentagao

»

Iltem n° 5992851

Descrigao: Cloreto de sodio, concentragao/dosagem 20, forma farmacéutica solugao injetavel esteril e
apirogénica, forma de apresentacao ampola plastica de 10 ml. Prazo de validade minima de 12 meses.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,60

Valor total estimado: R$ 240,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.889.035/0001-02

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .

de apresentacao frasco de 10 ml, via de

administragao oral.

5992854 Cloridrato de Oxibuprocaina, 50 R$ 22,65
concentracao/dosagem 4mg/ml (4),
forma farmacéutica solucao oftalmica
estéril, forma de apresentacao frasco
5ml

5992855 Cloridrato de prometazina, 1650 R$ 3,57
concentracao dosagem 25mg/ml,
forma farmacéutica solucao injetavel,
forma de apresentagao ampola, via de
administracao via
intramuscular/parenteral. Ampola 2 ml.
Prazo de validade minima de 12 meses.

5992856 Cloridrato de lidocaina epinefrina, 300 R$ 771
concentragcao/dosagem 20 mg/mL5
mcg/ml respectivamente, forma
farmacéutica solucao injetavel, forma
de apresentacao frasco/ampola, via de
administragao peridural ou parenteral.
Frasco/ampola de vidro ambar de 20
ml. Prazo de validade minima de 12

meses.

5992857 Clorpromazina, cloridrato, 100 R$ 945
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Coriceriragaos aosagernt 40 1myg/iIrit,
forma farmacéutica solucao oral, gotas,
forma de apresentacao frasco de 20
ml, via de administracao oral.

5992858 Clorpromazina, cloridrato, 200 R$ 2,67

»

Iltem n° 5992851

Descrigao: Cloreto de sodio, concentragao/dosagem 20, forma farmacéutica solugao injetavel esteril e
apirogénica, forma de apresentacao ampola plastica de 10 ml. Prazo de validade minima de 12 meses.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,60

Valor total estimado: R$ 240,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.889.035/0001-02

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .
concentragao/dosagem 4 mg, forma
farmacéutica comprimido, via de

administragao oral.

5992864 Dexametasona, 9000 R$ 1,39
concentracao/dosagem 4 mg/ml,
forma farmaceéutica solucao injetavel,
forma de apresentagao frasco-ampola,
via de administragao parenteral.
Frasco/Ampola 2,5 ml. Prazo de

validade minima de 12 meses.

5992865 Dexametasona, 5000 R$ 1,85
concentracao/dosagem 1 mg/g, forma
farmacéutica creme dermatologico,
forma de apresentacgao bisnaga, via de
administracao topica. Bisnaga/Tubo 10
gramas. Prazo de validade minima de

12 meses.

5992866 Dexclorfeniramina, maleato, 1300 R$ 198
concentragcao/dosagem 0,4 mg/ml,
forma farmacéutica solucao oral, forma
de apresentacao frasco de 100 ml, via

de administracao oral.

5992867 Diazepam, concentragao/dosagem 5 3000 R$ 0.06
mg, forma farmacéutica comprimido,
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5992868 Diclofenaco de sédio,
concentragao/dosagem 25mg/ml,
forma farmacéutica solucao injetavel
injetavel, forma de apresentagao em

Item n® 5992851

3400

R$ 0,92

»

Descrigao: Cloreto de sodio, concentragao/dosagem 20, forma farmacéutica solugao injetavel esteril e
apirogénica, forma de apresentacao ampola plastica de 10 ml. Prazo de validade minima de 12 meses.

Critério de julgamento: Menor prego

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao

Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,60

Valor total estimado: R$ 240,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1°

Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.889.035/0001-02
Consultar sangdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao

5992874

5992875

5992876

Exibir:

50

< Voltar

COoricerragao/ aosagertt OUU TTIg/ 111
forma farmacéutica solucao oral, forma
de apresentacao frasco conta-gotas,
via de administragao oral. Frasco 10 mL

Prazo de validade minima de 12 meses.

Dobutamina, cloridrato,
concentragao/dosagem 12,5 mg/ml,
forma farmacéutica solucao injetavel,
forma de apresentagao ampola, via de
administracao intravenosa. Ampola 20
mLl. Prazo de validade minima de 12

meses.

Domperidona, concentragcao/dosagem
10 mg, forma farmacéutica
comprimido, via de administracao oral.

Prazo de validade minimo de 12 meses

Domperidona, concentragcao/dosagem
1Img/ml, forma farmacéutica
suspensao oral, forma de apresentagao
frasco de 100 ml, via de administracao
oral.

51-100 de 272 itens

Situagao: Homologado

Beneficio: Sem beneficio

Data do resultado da homologagao: 31/07/2025

Porte da empresa: Demais

300

1500

100

Tipo: Material

Cédigo do pais: BRA

Margem de preferéncia normal: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

R$ 6,32

R$ 0,08

R$ 13,30

Pagina:| 2 < >
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Iltem n° 5992851

»

Descrigao: Cloreto de sodio, concentragao/dosagem 20, forma farmacéutica solugao injetavel esteril e
apirogénica, forma de apresentacao ampola plastica de 10 ml. Prazo de validade minima de 12 meses.

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 400 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 0,60

Valor total estimado: R$ 240,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 31/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.889.035/0001-02

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais Codigo do pais: BRA .
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Item n° 102

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 20 %, USO SOLUCAO INJETAVEL, CARACTERISTICA ADCIONAL
10ML DE SOLUCAO

U critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
L{  categoria do item de Leildo: Nao se aplica
M Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
M Margem de preferéncia normal: N3ao  Margem de preferéncia adicional: Nao
D Exigéncia de conteuido nacional (CIIA-PAC): Nao
D Quantidade: 1500 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 1,76
D Valor total estimado: R$ 2.640,00
Ic RESULTADO(S)
(0]
R
S| Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 49.074.484/0001-02
Consultar sancoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA
ltens Arquivos Historico
Numero + Descrig&o - Quantidade 7 Valor unitario estimado +
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Ex

101 CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 10% 2000 R$ 0,74
USO SOLUGAO INJETAVEL,
CARACTERISTICA ADCIONAL 10ML DE
SOLUCAO

Item n° 102

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 20 %, USO SOLUCAO INJETAVEL, CARACTERISTICA ADCIONAL
10ML DE SOLUCAO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 1500 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 1,76

Valor total estimado: R$ 2.640,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 49.074.484/0001-02

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA

»
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Item n° 102

Descrigdo: CLORETO DE SODIO, DOSAGEM 20 %, USO SOLUCAO INJETAVEL, CARACTERISTICA ADCIONAL
10ML DE SOLUCAO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 1500 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 1,76

Valor total estimado: R$ 2.640,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 49.074.484/0001-02

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA

»
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Iltem n° 6148172
Descrigdo: CLORETO DE SODIO 20 10 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

v
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
L
Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
U
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
M
Quantidade: 360 Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 1,70
M
Valor total estimado: R$ 612,00
D
RESULTADO(S)
D
D
Id Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 07/08/2025
o Situagao: Informado
i CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 08.704.711/0001-59
7 Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: POMBAL MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA
T R$ 1.011.146,90
Itens Arquivos Historico
Numero 2 Descricao 2 Quantidade ; Valor unitario estimado 2
6148170 AGUA BIDESTILADA 1000 ML 450 R$ 13,11
6148171 CLORETO DE POTASSIO 19,110 ML 360 R$ 1,80
6148172 CLORETO DE SODIO 20 10 ML 360 R$ 170
6148173 GLUCONATO DE CALCIO 10 10 ML 400 R$ 472
AMPOLA
6148174 SOLUCAO FISIOLOGICA 10 ML 4000 R$ 0,97
Exibir. 5 91-95 de 279 itens Pagina:| 19
< Voltar
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Item n® 6148172

Descrigdo: CLORETO DE SODIO 20 10 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 360  Unidade de medida: AMP  Valor unitario estimado: R$ 1,70

Valor total estimado: R$ 612,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 07/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 08.704.711/0001-59

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razdo social do fornecedor: POMBAL MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: ME  Cédigo do pais: BRA

»
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Item n° 178

Descrigdo: GLICAZIDA 30mg COMPRIMIDO LIBERACAO PROLONGADA

Critério de julgamento: Menor prego

Situagao: Homologado  Tipo: Material

Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 120.000 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,32

Data do resultado da homologagao: 03/07/2025

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 49.074.484/0001-02

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

Historico

v
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
L
Incentivo produtivo basico: Nao
M
Margem de preferéncia normal: Nao
M
D
D
Valor total estimado: R$ 38.400,00
D
RESULTADO(S)
Ie
(0]
R Ordem de classificagao 1°
S| Situagao: Informado
ltens Arquivos
Numero 2 Descrigao ;

Quantidade 2 Valor unitario estimado -
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151

152

ETER alcoolizado 35%, solucao para 360
uso externo, frasco com 1Lt.
ETILEFRINA CLORIDRATO, 1500
CONCENTRACAQ 10MG/ML.

Itemn® 178

Descrigdo: GLICAZIDA 30mg COMPRIMIDO LIBERACAO PROLONGADA

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 120.000 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,32

Valor total estimado: R$ 38.400,00

RESULTADO(S)

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 49.074.484/0001-02

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

FITOMENADIONA (VITAMINA K) 10 2000

MG/ML USO INTRAMUSCULAR

FLUCONAZOL capsula de 150 mg 3600

FLUMAZENIL 0.1 MG/ML, SOLUGCAO 300

INJETAVEL. AMPOLA COM 5ML

Fluoresceina 10 mg/mL. Solugao 25

Oftalmica, frasco contendo 3 mL

FLUOXETINA 20MG/ML 500

FLUOXETINA, CAPSULA 20MG (R) 170000

FOLINATO DE CALCIO (ACIDO 2000

FOLINICO) 15mg comp

FORMOL 37% 1000ML - Formol 37% 24
'ﬂ Portal Nacional de Contratacoes Publicas

FOSFATO DE SODIO : ENEMA, 200

DOSAGEM: FOSFATO MONOBASICO

16% + FOSFATO DIBASICO 6%

FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML INJ 12000

R$ 3514

R$ 2,31

R$ 2,91

R$ 0,64

R$ 873

R$ 3518

R$ 24,81

R$ 019

R$ 3,35

R$ 23,04

Q

R$ 16,90

R$ 214
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172

173

FUROSEMIDA, comprimido 40mg 55000
GEL para ultra-sonografia, uso interno e 240
externo, incolor, inodoro, nao

AnvAiicaca Limanctanta calinial Ana amiaa

Item n° 178

Descrigdo: GLICAZIDA 30mg COMPRIMIDO LIBERACAO PROLONGADA

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 120.000 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,32

Valor total estimado: R$ 38.400,00

RESULTADO(S)

181

182

183

184

185

186

187

188

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 49.074.484/0001-02

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

GLICOSE 50%, SOLUGAO INJETAVEL, 3000
AMPOLA 10 ML

GLICOSE, 5% 250mL sistema fechado 2000

de transferencia frasco/bolsa.

GLICOSE, 5% 500mL sistema fechado 2000
de transferencia frasco/bolsa.

GLICOSE, CONCENTRAGCAO 10%, 200
INDICAGAO SOLUGAO INJETAVEL
CARACTERISTICA ADCIONAL 10ML DE

SOLUCAO

GLICOSE, solucao injetavel 10%, 1000
250mL, sistema fechado de

transferencia.

GUACO, (Mikania glomerata) xarope 3500
35mg/mL100mlL

HALOPERIDOL, COMPRIMIDO, 5MG 55000

HALOPERIDOL, decanoato, solucao 3000
injetavel 50mg/mL ampola ImL

Com s = . R B — ~ -1Boc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional -de- Gontratacoes_Publicas184997.pdf (3/5)

R$0.12

R$ 17.89

R$ 1,29

R$ 5,66

R$ 764

R$ 071

R$ 6,80

R$ 3,23

R$ 0,34

R$ 5,66
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189 HALOPERIDOL, solucao injetavel 2000 R$ 2,21

5mg/mL, ampola ImL,

190 HALOPERIDOL, solucao oral 2mg/ml - 1200 R$ 6,51

Exibir:

FRASCO

ltem n® 178

Descrigdo: GLICAZIDA 30mg COMPRIMIDO LIBERACAO PROLONGADA

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 120.000  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,32

Valor total estimado: R$ 38.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 49.074.484/0001-02

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA

Indicaadarv A~ A

cuilhaantvatanSar NS
suspensao oral fr. com 100mL

~ DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

50 151-200 de 349 itens Pagina:| 4

< Voltar

»
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ltem n® 178

Descrigdo: GLICAZIDA 30mg COMPRIMIDO LIBERACAO PROLONGADA

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 120.000  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,32

Valor total estimado: R$ 38.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 03/07/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 49.074.484/0001-02

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CALIXTO MEDICAMENTOS LTDA

lndicadav AA ciilheaantvataniAar NIZA DAavina Ala Ananvaca: NC CAAdiAA AAa naic: DDA

»
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ltem n® 268
l Descrigao: PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO
H Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Y Categoria do item de leildo: Nao se aplica
M Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
M Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
0 Quantidade; 20.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22
B Valor total estimado: R$ 4.400,00
y RESULTADO(S)
lc
(0]
- Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/03/2025
S§ Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 30.766.874/0001-15
Consultar sancdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razdo social do fornecedor: CIRURGICA PARANAVAI LTDA
Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA
Llea Aa maavmam Aa nvafarAneiae N3A  Llea da lhanaficia ME ZEDD. NSA
Numero Descrigao Quantidade Valor unitario estimado

oA Portal Nacional de Contratacdes Publicas

G
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251 OLEO MINERAL (PETROLATO) 600 R$ 3,70
SOLUGCAO ORAL 100 ML

252 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA 180000 R$ 0,06

ltem n® 268

Descrigao: PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 20.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22

Valor total estimado: R$ 4.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/03/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 30.766.874/0001-15

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CIRURGICA PARANAVAI LTDA

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIXA

263 PERMETRINA 10 MG/ML LOCAO 60 250 R$ 4,81
ML

264 PREDNISOLONA 03 MG/ML SOLUCAO 1600 R$ 4,85
ORAL 60 ML

265 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 22000 R$ 0,27

266 PREDNISONA 05 MG COMPRIMIDO 15000 R$ 0,11

267 PROGESTERONA 200 MG CAPSULA 300 R$ 311

268 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG 20000 R$ 0,22
COMPRIMIDO

269 PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 900 R$ 3,46

MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 2 ML

270 PROPATILNITRATO 10 MG 300 R$ 0,52
COMPRIMIDO

271 PROPILTIOURACILA 100 MG 1200 R$ 075
COMPRIMIDO

272 PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG 23000 R$ 0,05
COMPRIMIDO

»
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273 PROTAMINA 10MG/ML SOLUCAO 25 R$ 4.77
INJETAVEL O5ML

274 RETINOL + AMINOACIDOS + 10 R$ 1113

ltem n® 268

Descrigao: PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 20.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22

Valor total estimado: R$ 4.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/03/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 30.766.874/0001-15

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CIRURGICA PARANAVAI LTDA

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIXA

284 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (NaCl 3000 R$1,92
3,5G + Glicose 20G + Citrato Na 2,9G +
KCL15G) 27,9 G PO PARA SOLUCAO

285 SALBUTAMOL, SULFATO 100 600 R$ 11,86
MCG/DOSE AEROSSOL 200 DOSES

286 SERTRALINA, CLORIDRATO 50 MG 150000 R$ 0,18
COMPRIMIDO

287 SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO 10000 R$ 0,19

288 Simeticona 75mg/mL suspensao oral 800 R$1,82
(10mL)

289 SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO 110000 R$ 0,10

290 SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO 140000 R$ 017

291 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 250 R$ 1172
30G

292 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 600 R$ 5,15
40 + 8 MG/ML SUSPENSAO ORAL 100
ML

293 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 14000

»
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Ex

400 + 80 MG COMPRIMIDO

294 SULFATO FERROSO (25MG/ML DE 600 R$ 2,20
FERRO ELEMENTAR) 125 MG/ML
SOLUCAO ORAL 30 ML

ltem n® 268

Descrigao: PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 20.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22

Valor total estimado: R$ 4.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/03/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 30.766.874/0001-15

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CIRURGICA PARANAVAI LTDA

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavannma AA nvAafAarAncia: NISA lLlea AA lhAanaficia ME /EDD: NIXA

G
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ltem n® 268

Descrigao: PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 20.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22

Valor total estimado: R$ 4.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 17/03/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 30.766.874/0001-15

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CIRURGICA PARANAVAI LTDA

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

lLlea AAa maavanma AA nvAafAarAnsaia: NISA llea AA lhAanaficia ME /EDD: NIXA

G
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Item n° 65
Descrigao: GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

’ Categoria do item de leildo: Nao se aplica
4 Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
) Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
i Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
y Quantidade; 150.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22
° Valor total estimado: R$ 33.000,00
D
RESULTADO(S)
Ic
(0]
R Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 12/08/2025
g' Situacgdo: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 06.132.785/0001-32
Consultar sangoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
LTDA
Itens Arquivos Historico
Numero - Descrig&o - Quantidade 7 Valor unitario estimado -

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas2.pdf (1/4)
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64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

DIPIRONA 500MG SOL ORAL GOTAS 10000 R$ 195
FRASCO C/ 20ML.

FRIAL AN NAAL TATA CAAD ERaVaVaVvaVvay Nt A 1n

l DPartal Nacinnal de CantratacAec Diihlicac Q - Entray

ltem n® 65

Descrigao: GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade; 150.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22

Valor total estimado: R$ 33.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 12/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 06.132.785/0001-32

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR

LTDA
GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 300000 R$ 0,06
GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO 150000 R$ 0,22
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 300000 R$ 0,07
COMPRIMIDO
IBUPROFENO 50MG/ML SOL. ORAL 10000 R$ 412
30ML
IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 225000 R$ 0,33
IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO 75000 R$ 0,33
ISOSSORBIDA. DINITRATO 5MG 20000 R$ 0,39

COMPRIMIDO SUB LINGUAL

ISOSSORBIDA. MONONITRATO 20MG 50000 R$ 0,17
COMPRIMIDO

ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO 2400 R$ 119
IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 15000 R$ 117
LACTULOSE 667MG/ML XAROPE 120 2400 R$9.79

»
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Item n° 65

VI

LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 24000 R$ 0,38
COMPRIMIDO

L CV/ATINDAVINIA CANICSA AL NS ISV VaVaVaX Nt A2a

»

Descrigao: GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade; 150.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22

Valor total estimado: R$ 33.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 12/08/2025

Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 06.132.785/0001-32

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR

LTDA

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

METRONIDAZOL 400 MG 30000 R$ 0,55
COMPRIMIDO

MICONAZOL BISNAGA 80G 2% CREME 5250 R$ 1376
VAGINAL

MICONAZOL BISNAGA 80G 2% CREME 1750 R$ 1376
VAGINAL

MIKANIA GLOMERATA(GUACO) 8000 R$ 3,63

XAROPE 117.6MG/ML 100 ml

NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 30000 R$ 015
NIFEDIPINO RETARD 20MG 60000 R$ 0,24
COMPRIMIDO

NISTATINA SUSP. ORAL 100.000UlI 3000 R$ 7,26

FRASCO 50ML.

OLEO MINERAL 100ML 3600 R$ 6,40
OMEPRAZOL CAPSULA 20MG 400000 R$ 0,11
ONDANSETRONA 4MG COMPRIMIDO 10000 R$ 3,58

NPRNNISPFRKN/FI 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas2.pdf (3/4) 194/1027
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98 ONDANSETRONA 8MG COMPRIMIDO 10000 R$ 3,39
ORODISPERSIVEL

Qa DARACETAMOL AOOMG COMDRIMINDO 00000 REN1A

»

ltem n® 65
Descrigao: GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO
¢, Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica
Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participagdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade; 150.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,22

Valor total estimado: R$ 33.000,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 12/08/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 06.132.785/0001-32

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR
LTDA -
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Portal Nacional de Contratagdes Piiblicas https://pncp.gov.br/app/editais/18682930000138/2025/65

1of5

= P Portal Nacional de Contratagdes Publicas Buscar no PNCP Q & Entrar
A > Editais
E ltemn® 111

K L17U.040,90

Descricao: PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 6,000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,10

Valor total estimado: R$ 600,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 15/07/2025
Situacao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 01.417.694/0001-20

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

R$ 655.425.75

Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico
Numero Descrigao Quantidade Valor unitario estimado Valor total estima
1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas_item_012978_parametro_3.pdf (1/5) 196/1027
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2 of 5

101 Miconazol Nitrato 20mg/g 100 R$ 3,70 R$ 370,00
creme - bisnaga 28g.
102 Miconazol Nitrato 20mg/g 100 R$ 12,60 R$ 1260,00
creme vaainal
ltem n’ 111

Descrigao: PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao

Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 6,000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,10

Valor total estimado: R$ 600,00

RESULTADO(S)

112

113

114

116

117

118

119

120

121

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 15/07/2025
Situacao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 01.417.694/0001-20

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

Propanolol 40mg 25000 R$ 0,05 R$ 1.250,00

comprimido

QUETIAPINA 100 MG 5000 R$ 0,45 R$ 2.250,00
QUETIAPINA 200 MG 5000 R$ 115 R$ 5.750,00
QUETIAPINA 25 MG 5000 R$ 0,15 R$ 750,00
QUETIAPINA 50 MG 5000 R$ 2,90 R$ 14.500,00
RISPERIDONA 1 MG 80000 R$ 0,20 R$ 16.000,00
RISPERIDONA 2 MG 80000 R$ 0,20 R$ 16.000,00
RIVAROXABANA 15MG 900 R$ 0.35 R$ 315,00
COMPRIMIDO
RIVAROXABANA 20MG 4800 R$ 0.35 R$ 1.680,00
COMPRIMIDO
RIVAROXABANA 2 5MG 1200 R$ 2,65 R$ 3.180,00
COMPRIMIDO
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122 Salbutamol Sulfato 100mcg 1500 R$ 20,10 R$ 30.150,00
Aerossol oral - frasco com
200 doses
123 SERTRALINA 50 MG 120000 R$ 0,20 R$ 24.000,00
ltemn® 111

Descricao: PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 6,000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,10

Valor total estimado: R$ 600,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 15/07/2025
Situacao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 01.417.694/0001-20

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA
QUALITATIVA ANTIGENO DO
COVID-19 (SARS-COV-2),
ENSAIO
IMUNOCROMATOGRAFICO
DE DUPLO ANTICORPO
(SANDUICHE), APRIMORADO
COM OURO COLOIDAL, EM
AMOSTRAS DE SWAB DA
NASOFARINGE E
OROFARINGE DE SERES
HUMANOS. CONTENDO
DISPOSITIVO PARA TESTE,
TAMPAO DE EXTRAGAO,
TUBO PARA EXTRAGAO,
TAMPA GOTEJADORA E
SWAB NASAL. COM
REGISTRO NA ANVISA. O
FABRICANTE E/OU
FORNECEDOR DEVE
POSSUIR O CERTIFICADO DE
BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO E
DISTRIBUICAO

132 Travatan O,.4mg/mL - frasco 15 R$ 155,00 R$ 2.325,00
2,5mL (nao pode ser

generico)

170 T immim b A Annn Sinn 1 N 147 Nt AnA FA
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Ex

ltem n’ 111

Descricao: PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 6,000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,10

Valor total estimado: R$ 600,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 15/07/2025
Situacao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 01.417.694/0001-20

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA
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50f5

AGI

ltem n’ 111

Descricao: PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 6,000 Unidade de medida: CP  Valor unitario estimado: R$ 0,10

Valor total estimado: R$ 600,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 15/07/2025
Situacao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 01.417.694/0001-20

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

Texto destinado a exibicao de informacgoes relacionadas a licenga de uso.
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Portal Nacional de Contratagdes Piiblicas https://pncp.gov.br/app/editais/09528346000131/2025/45

= P Portal Nacional de Contratacdes Publicas Buscar no PNCP Q & Entrar
A > Editais
/ ltemn’ 23 D
u Descrigdo: METOPROLOL TARTARATO IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 5ML
L Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material
U Categoria do item de leildo: Nao se aplica
M Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
T Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao
F Quantidade: 130  Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 22,73
o Valor total estimado: R$ 2.954,90
. RESULTADO(S)
o
A Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 28/07/2025
A Situacao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 42.278.068/0001-87
Consultar sancoes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: GIRO PHARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: ME  Cédigo do pais: BRA
Numero Descrigao Quantidade Valor unitario estimado Valor total estima

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas_item_185062_parametro_1.pdf (1/6) 2011027
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1 AGUA DESTILADA - 2400 R$078 R$1.872,00
FLACONETE DE 10 ML

2 ATROPINA, SULFATO 403 R$ 0,87 R$ 350,61
0 25MG/ ML _SOLUCAO

ltemn’ 23

Descrigdo: METOPROLOL TARTARATO IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 5ML

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 130  Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 22,73

Valor total estimado: R$ 2.954,90

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 28/07/2025
Situacao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 42.278.068/0001-87

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: GIRO PHARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: ME  Cédigo do pais: BRA
" pissopbico4amG/ML T T T

SOLUGCAO INJETAVEL.

AMPOLA DE 2,5ML

11 FLUMAZENIL O, IMG/ML 78 R$ 43,83 R$ 3.418,74
SOLUGAO INJETAVEL
AMPOLA DE 5,0 ML

12 FENTANILA, CITRATO 52 R$ 19,07 R$ 991,64
0,05MG/ML. SOLUCAO
INJETAVEL. AMPOLA DE
10ML

13 FENITOINA SODICA 50MG/ 500 R$ 4,32 R$ 2.160,00
ML. SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLAQ DE 5ML.

14 FUROSEMIDA 20MG 150 R$ 1,22 R$ 183,00
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA DE 2,0 ML

15 GLICOSE A 5% SOLUCAO 600 R$ 7,55 R$ 4.530,00
INJETAVEL FRASCO 500ML
SISTEMA FECHADO

16 GLICOSE A 50% SOLUCAO 1200 R$ 1,04 R$ 1.248,00
INJETAVEL AMPOLA DE
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17

FPLASTICO COUM 1O ML

HALOPERIDOL 5MG/ML 100
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA DE 1,0 ML

Itemn® 23

Descrigdo: METOPROLOL TARTARATO IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 5ML

Critério de julgamento: Menor preco

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao

Quantidade: 130  Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 22,73

Valor total estimado: R$ 2.954,90

RESULTADO(S)

[

25

26

27

28

29

30

30f6

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 28/07/2025

Situacao: Informado

Beneficio: Nao se aplica

Situagao: Homologado

Tipo: Material

R$ 4,91

CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 42.278.068/0001-87

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

https://pncp.gov.br/app/editais/09528346000131/2025/45

R$ 491,00

Margem de preferéncia normal: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Nome ou razao social do fornecedor: GIRO PHARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: ME

TIVIANTTUL €U, SULUCAT = 74U
INJETAVEL. FRASCO COM
250ML- SISTEMA FECHADO.

NOREPINEFRINA 2MG/ML 115
SOLUGAOQ INJETAVEL-
AMPOLA DE 4ML

NIFEDIPINO 20MG, 520
COMPRIMIDO
ONDANSETRONA 650

CLORIDRATO 2MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA 2ML

PROMETAZINA 25MG/ML. 900
SOLUCAO INJETAVEL-
AMPOLA DE 2ML

CLORETO DE SODIO 9MG/ 2000
ML SOLUGAO INJETAVEL
INTRAVENOSO FRASCO DE

250 ML SISTEMA FECHADO

HIDRALAZINA CLORIDRATO 30
20MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL. AMPOLA DE IML

Codigo do pais: BRA

TTTRD VST

R$ 1241

R$ 0,60

R$ 19,55

R$ 373

R$ 7,00

R$ 719

K3 004,0U

R$ 142715

R$ 312,00

R$ 12.707,50

R$ 3.357,00

R$ 14.000,00

R$ 21570
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ltemn’ 23

Descrigdo: METOPROLOL TARTARATO IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 5ML

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 130  Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 22,73

Valor total estimado: R$ 2.954,90

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 28/07/2025
Situacao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 42.278.068/0001-87

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: GIRO PHARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: ME  Cédigo do pais: BRA

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas_item_185062_parametro_1.pdf (4/6)
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d Contratacdes Publicas (PNCP) e o sitio eletronico

ltemn’ 23

Descrigdo: METOPROLOL TARTARATO IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 5ML

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 130  Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 22,73

Valor total estimado: R$ 2.954,90

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 28/07/2025
Situacao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 42.278.068/0001-87

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: GIRO PHARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: ME  Cédigo do pais: BRA

Criado pela Lei n° 14.133/21, o Portal Nacional de & https.//portaldeservicos.gestaogov.r

oJ 0800 978 9001
oficial destinado a divulgagao centralizada e

obrigatoria dos atos exigidos em sede de
licitagoes e contratos administrativos abarcados
pelo novel diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional
de Contratagdes Publicas, um colegiado
deliberativo com suas atribuicoes estabelecidas
no Decreto n°® 10.764, de 9 de agosto de 2021.

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um
esforco conjunto de construcao de uma
concepcao direta legal, homologado pelos
indicados a compor o aludido comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das
informacdes e dos arquivos relativos as
contratacdes disponibilizadas no PNCP por forca
da Lein®14.133/2021 sao de estrita

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas_item_185062_parametro_1.pdf (5/6) 205/1027
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responsabilidade dos orgaos e entidades
contratantes.

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

ltemn’ 23

Descrigdo: METOPROLOL TARTARATO IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA DE 5ML

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetdo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 130  Unidade de medida: AMPOLA  Valor unitario estimado: R$ 22,73

Valor total estimado: R$ 2.954,90

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 28/07/2025
Situacao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 42.278.068/0001-87

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: GIRO PHARMA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: ME  Cédigo do pais: BRA

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas_item_185062_parametro_1.pdf (6/6)
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= P Portal Nacional de Contratagdes Publicas Buscar no PNCP Q & Entrar
A > Editais
/ ltemn’1

¢ Descrigao: 6501.876-Metoprolol, Tartarato, 1 mg/ml, Solucao injetavel, Ampola, 5 mL VIA DE ADMINISTRACAO:
Intravenosa, UNID. DE MEDIDA: Unitario

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leilao: Nao se aplica

9 Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
b Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao

g Quantidade: 250  Unidade de medida: Unitario  Valor unitario estimado: R$ 12,20

M Valor total estimado: R$ 3.050,00

+ RESU LTADO(S)

Fi

D Data do resultado da homologagao: 08/08/2025 Situagao: Informado

Ic CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 02.816.696/0001-54

F Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

(o] Nome ou razao social do fornecedor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

M Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: Demais Coédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA
COMPRA

R$ 3.050,00
3 R$ 3.050,00

Itens Arquivos Historico

Numero Descricao Quantidade Valor unitario estimado Valor total estima

1 6501.876-Metoprolol, 250 R$ 12,20 R$ 3.050,00
Tartarato, 1 mg/ml, Solugao
injetavel, Ampola, 5 ml, VIA
DE ADMINISTRACAO:
Intravenosa, UNID. DE
MEDIDA: Unitario

Exibir:| 5 1-1delitens Pagina:| 1

Criado pela Lei n° 14.133/21, o Portal Nacional de & https.//portaldeservicos.gestao.gov.br
‘ Contratacdes Publicas (PNCP) ¢ o sitio eletronico
oficial destinado a divulgagao centralizada e

oJ 0800 978 9001

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: Portal_Nacional_de_Contratacoes_Publicas_item_185062_parametro_2.pdf (1/2) 207/1027
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AGI

obrigatoria dos atos exigidos em sede de
licitacdes e contratos administrativos abarcados
pelo novel diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional

An CantratarAanc Dilhlicac 11m ~calaniada

Itemn’1

Descrigdo: 6501.876-Metoprolol, Tartarato, 1 mg/ml, Solugao injetavel, Ampola, 5 mL VIA DE ADMINISTRACAO:
Intravenosa, UNID. DE MEDIDA: Unitario

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leilao: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 250  Unidade de medida: Unitario  Valor unitario estimado: R$ 12,20

Valor total estimado: R$ 3.050,00

RESULTADO(S)

Data do resultado da homologagao: 08/08/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 02.816.696/0001-54

Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Indicador de subcontratacao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

1Doc: Proc. Administrativo 1- 2.336/2025
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Painelde s tussiel Y. i

EM SEAVIGOS PUBLICDS

(Precos

MEDIA MEDIANA MENOR

UNIAD § AECORSTEUSAD

R$ 0,81 R$ 0,09 R$ 0,05

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 44 a 44

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
SINVASTATINA)\, DOSAGEM:10 MG SINVASTATINA\, DOSAGEM 10 MG

RESULTADO 44

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90012/2024
Numero do Item: 00074

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de Medicamentos do componente bésico da assisténcia farmacéutica

cuja finalidade é atender as Unidades de Satude, CASAI e Equipes Multiprofissionais pertencentes ao DSEI Vilhena

Quantidade Ofertada: 3.744

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,31

Codigo do CATMAT: 267746

Descricao do Item: SINVASTATINA, DOSAGEM:10 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: SINVASTATINA 10MG C/

Data do Resultado: 12/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: P & P DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 52808009000127
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 257050 - DISTRITO SANIT.ESP.INDIGENA - VILHENA - RO

Orgéo: MINISTERIO DA SAUDE
Orgao Superior: PRESIDENCIA DA REPUBLICA - PRES

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 14:31

Fonte) pgineldepEesasBleneinm ety g/veRs: mpdf item 037077 parametro_2.pdf (1/2)
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SOVERND FEDERAL

Painelde s tussiel Y. i

EM SEAVIGOS PUBLICDS

(Precos

MEDIA MEDIANA MENOR

UNIAD § AECORSTEUSAD

R$ 0,81 R$ 0,09 R$ 0,05

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 43 a 43

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
SINVASTATINA)\, DOSAGEM:10 MG SINVASTATINA\, DOSAGEM 10 MG

RESULTADO 43

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 96002/2025
Numero do Item: 00309

Objeto da Compra: Pregéo Eletronico - AQUISICAO PARCELADA De MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS CAF PARA

ATENDER AS DEMANDAS DO MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS-PB
Quantidade Ofertada: 20.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,27

Codigo do CATMAT: 267746

Descricao do Item: SINVASTATINA, DOSAGEM:10 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: SANDOZ

Data do Resultado: 10/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: DROGARIA BOM PRECO LTDA

CNPJ/CPF: 38597124000179
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 981975 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS - PB

(')rgéoz PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS - PB
Orgéao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 14:39

Fonte) pgineldepEesosBleneinn ety gaveRa: mpdf item 037077 parametro_3.pdf (1/2)
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LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,84 R$ 0,31 R$ 0,13

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

ROSUVASTATINA\, COMPOSICAO CALCICA),

ROSUVASTATINA\, COMPOSICAO:CALCICA\, CONCENTRACAO:20 MG CONCENTRACAO 20 MG

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 99003/2025
Numero do Item: 00275

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para eventual e futura contratacdo de empresa especializada
no fornecimento de medicamentos II, da farmécia bésica, do programa de saude mental, de uso controlado, da assisténcia
farmacéutica, de urgéncia e emergéncia e oriundos de demandas judiciais, destinados a atender as demandas da secretaria

municipal de satide do municipio de Barcarena, estado do Paré
Quantidade Ofertada: 14.490

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,29

Codigo do CATMAT: 282882

Descricao do Item: ROSUVASTATINA, COMPOSIGCAO:CALCICA, CONCENTRACA0:20 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: 30 CP

Data do Resultado: 10/04/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ/CPF: 40455009000101
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 980425 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA - PA

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA - PA
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 15:46
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LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,84 R$ 0,31 R$ 0,13

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 46 a 46

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

ROSUVASTATINA\, COMPOSICAO CALCICA),

ROSUVASTATINA\, COMPOSICAO:CALCICA\, CONCENTRACAO:20 MG CONCENTRACAO 20 MG

RESULTADO 46

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90056/2024
Numero do Item: 00063

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos para futura e eventual aquisi¢cdo de Medicamentos da Relagdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME-R]) do municipio de Cantagalo para distribuicdo na Farmacia Central
aos municipes de Cantagalo mediante apresentacdo de documento médico, garantindo, assim, o acesso da populagdo aos

medicamentos considerados essenciais, conforme quantidades, exigéncias e estimativas estabelecidas no instrumento
convocatorio.

Quantidade Ofertada: 130.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,28

Codigo do CATMAT: 282882

Descricdo do Item: ROSUVASTATINA, COMPOSICAO:CALCICA, CONCENTRAGAO:20 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: 30 CPR

Data do Resultado: 14/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ/CPF: 40455009000101

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 985821 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO - RJ

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO - RJ
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 16:09
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,38 R$ 0,18 R$ 0,10

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

ROSUVASTATINA\, COMPOSICAO CALCICA),

ROSUVASTATINA\, COMPOSICAO:CALCICA\, CONCENTRACAO:10 MG CONCENTRACAO 10 MG

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90051/2024

Numero do Item: 00009

Objeto da Compra: Pregéo Eletronico - Intencéo de registro de precos para futura e eventual AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DIVERSOS (GERAL) 02 - RP 076/2024

Quantidade Ofertada: 14.580

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,18

Codigo do CATMAT: 282881

Descricao do Item: ROSUVASTATINA, COMPOSICAO:CALCICA, CONCENTRACAO:10 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: 30 CP

Data do Resultado: 24/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ/CPF: 40455009000101
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 925998 - AGENCIA DE MODERNIZACAO DA GEST. DE PROCESSOS

Orgéo: AGENCIA DE MODERNIZACAO DA GEST. DE PROCESSOS
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 15:21
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,38 R$ 0,18 R$ 0,10

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

ROSUVASTATINA\, COMPOSICAO CALCICA),

ROSUVASTATINA\, COMPOSICAO:CALCICA\, CONCENTRACAO:10 MG CONCENTRACAO 10 MG

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90082/2024

Numero do Item: 00027

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de Medicamento para atender Mandado Judicial.
Quantidade Ofertada: 2.880

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,175

Codigo do CATMAT: 282881

Descricao do Item: ROSUVASTATINA, COMPOSIGCAO:CALCICA, CONCENTRAGCAO:10 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: SANDOZ

Data do Resultado: 26/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: FERRARI MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 28004857000107

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 090116 - ESP-DEPTO.REG.SAUDE - DRS-IX MARILIA

()rgéo: ESP-SECRETARIA DA SAUDE
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 15:25
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LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,38 R$ 0,18 R$ 0,10

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 42 a 42

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

ROSUVASTATINA\, COMPOSICAO CALCICA),

ROSUVASTATINA\, COMPOSICAO:CALCICA\, CONCENTRACAO:10 MG CONCENTRACAO 10 MG

RESULTADO 42

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90019/2024

Numero do Item: 00228

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Contratagdode pessoa juridica para a aquisigdo de medicamentos basicos,
injetaveis e complementares, atendendo as demandas dos Municipios Consorciados ao CISALV.
Quantidade Ofertada: 12.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,1699

Codigo do CATMAT: 282881

Descricao do Item: ROSUVASTATINA, COMPOSICAO:CALCICA, CONCENTRACAO:10 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: EMS 1.0235.1024.003-

Data do Resultado: 09/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: GRAMS & GRAMS LTDA.

CNPJ/CPF: 10448145000103
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 927658 - CONSORCIO INT.DE SAUDE ALTO DAS VERTENTES-MG

Orgao: CONSORCIO INT.DE SAUDE ALTO DAS VERTENTES-MG
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 15:31
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,15 R$ 0,86 R$ 0,25

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 40 a 40

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar
TANSULOSINA\, CONCENTRACAO:0\,4 MG TANSULOSINA\, CONCENTRACAO 0\,4 MG

RESULTADO 40

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90125/2024

Numero do Item: 00177

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisic a o de medicamentos padronizados
Quantidade Ofertada: 450

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,93

Codigo do CATMAT: 396211

Descricao do Item: TANSULOSINA, CONCENTRAGAO:0,4 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: CAPSULA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 08/04/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: BELMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 54388280000186

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 120633 - GRUPAMENTO DE APOIO DE SAO PAULO

Orgiao: COMANDO DA AERONAUTICA
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 14:52
Fonte) pgineldepEesosBleneinm et gaveRa: mpdf item 184658 parametro_1.pdf (1/2)
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,15 R$ 0,86 R$ 0,25

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 38 a 38

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar
TANSULOSINA\, CONCENTRACAO:0\,4 MG TANSULOSINA\, CONCENTRACAO 0\,4 MG

RESULTADO 38

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90115/2024

Numero do Item: 00006

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de precos de medicamentos
Quantidade Ofertada: 3.600

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,9264

Codigo do CATMAT: 396211

Descricao do Item: TANSULOSINA, CONCENTRAGAO:0,4 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: CAPSULA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GEOLAB

Data do Resultado: 25/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 94389400000184

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 925120 - EES-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Orgao: EES-SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 14:55
Fonte) pgineldepEesosBleneinm ety gaveRa: mpdf item 184658 parametro_2.pdf (1/2)
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(Precos

MEDIA MEDIANA MENOR

UNIAD § AECORSTEUSAD

R$ 4,15 R$ 0,86 R$ 0,25

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 34 a 34

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar
TANSULOSINA\, CONCENTRACAO:0\,4 MG TANSULOSINA\, CONCENTRACAO 0\,4 MG

RESULTADO 34

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90218/2024
Numero do Item: 00223

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de medicamentos para atendimento de demandas judiciais e de

requerimentos administrativos do Municipio de Joinville - SC.
Quantidade Ofertada: 450

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,87

Codigo do CATMAT: 396211

Descricao do Item: TANSULOSINA, CONCENTRAGCAOQ:0,4 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 28/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 05531725000120
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 453230 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE - SC

(')rgéoz PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE - SC
Orgéao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 15:02
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,70 R$ 0,69 R$ 0,12

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 30 a 30

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
VALSARTANA\, CONCENTRACAOQ:160 MG VALSARTANA\, CONCENTRACAO 160 MG

RESULTADO 30

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 96001/2025
Numero do Item: 00248

Objeto da Compra: Pregéo Eletrénico - CONTRATACAO De EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO PARCELADA
DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS JUDICIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE CAJAZEIRAS-PB.
Quantidade Ofertada: 2.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,85

Codigo do CATMAT: 306145

Descricao do Item: VALSARTANA, CONCENTRAGAO:160 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: BIOSINTETICA

Data do Resultado: 07/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: DROGARIA BOM PRECO LTDA

CNPJ/CPF: 38597124000179

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 981975 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS - PB

()rgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS - PB
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 15:08
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MEDIA

MEDIANA MENOR

R$ 1,70 R$ 0,69 R$ 0,12

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 31 a 31

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
VALSARTANA\, CONCENTRACAOQ:160 MG VALSARTANA\, CONCENTRACAO 160 MG

RESULTADO 31

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90183/2024
Numero do Item: 00007

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico -

Quantidade Ofertada: 1.890
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 0,9
Codigo do CATMAT: 306145

Aquisicao de medicamentos para atendimentos de agdes judiciais

Descricao do Item: VALSARTANA, CONCENTRACA0:160 MG

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao
Forma de Compra: SISPP
Marca: VALSARTANA 160MG -
Data do Resultado: 12/12/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: DROGARIA BARAO LTDA

CNPJ/CPF: 69299360000132
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 090115 - ESP-DEPTO.REG.SAUDE - DRS-VI BAURU

Orgao: ESP-SECRETARIA DA SAUDE
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 15:12
Fonte) pgineldepEesasBleneibn ety g/VaRa: mpdf item 184664 parametro_2.pdf (1/2)
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,70 R$ 0,69 R$ 0,12

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 37 a 37

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
VALSARTANA\, CONCENTRACAOQ:160 MG VALSARTANA\, CONCENTRACAO 160 MG

RESULTADO 37

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90102/2024
Numero do Item: 00005

Objeto da Compra: Aquisicao, por dispensa de licitacdo, de medicamentos para atender a decisdo judicial proferida,
conforme especificagdes técnicas e quantitativos constantes do Aviso de Contratagao Direta e seus anexos.

Quantidade Ofertada: 360

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 1

Codigo do CATMAT: 306145

Descricao do Item: VALSARTANA, CONCENTRAGAO:160 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Dispensa de Licitacado
Forma de Compra: SISPP

Marca: P

Data do Resultado: 30/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: IRMAOS LIMA COLE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ/CPF: 37117510000153
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 928569 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MENDES - R]

(')rgéoz FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MENDES - R]
Orgéao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 15:13
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,32 R$ 0,17 R$ 0,10

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 20 a 20

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricao Complementar

PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:25 MG PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM 25 MG PA

RESULTADO 20

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90009/2024
Numero do Item: 00066

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de precos para eventual AQUISICAO DE MEDICAMENTOS COM VISTA

A MANUTENCAO DO PROGRAMA FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO DE ACARA/PA.

Quantidade Ofertada: 10.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,24

Codigo do CATMAT: 267768

Descricao do Item: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CRISTALIA

Data do Resultado: 27/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: A. F. A. COMERCIO DE MERCADORIAS EM GERAL LTDA
CNPJ/CPF: 33341536000120

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 980403 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ACARA - PA

Orgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE ACARA - PA
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 16/08/2025 as 13:57
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,32 R$ 0,17 R$ 0,10

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 21 a 21

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricao Complementar UF
PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:25 MG PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM 25 MG PA

RESULTADO 21

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90011/2024

Numero do Item: 00066

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de precos para eventual AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
DE FARMACIA BASICA, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO
MIGUEL DO GUAMA/PA.

Quantidade Ofertada: 52.800

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,45

Codigo do CATMAT: 267768

Descricao do Item: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CRISTALIA

Data do Resultado: 05/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: SALUTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 18606861000183
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 980551 - PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL DO GUAMA - PA

Orgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL DO GUAMA - PA
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 16/08/2025 as 13:57
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,32 R$ 0,17 R$ 0,10

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 22 a 22

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricao Complementar

PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:25 MG PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM 25 MG PA

RESULTADO 22

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90006/2024
Numero do Item: 00069

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para a aquisicdo de medicamento injetavel da farmacia bésica

para atender as demandas da secretaria municipal de satide do municipio de Bonito/PA.

Quantidade Ofertada: 30.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,55

Codigo do CATMAT: 267768

Descricao do Item: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CRISTALIA

Data do Resultado: 12/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: A. F. A. COMERCIO DE MERCADORIAS EM GERAL LTDA
CNPJ/CPF: 33341536000120

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 980431 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO - PA

(')rge"m: PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO - PA
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 16/08/2025 as 13:58
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 154,99 R$ 0,06 R$ 0,03

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricao Complementar
PREDNISONA\, DOSAGEM:5 MG PREDNISONA\, DOSAGEM 5 MG

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90286/2024

Numero do Item: 00002

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos - Aquisicdo de Medicamentos
Quantidade Ofertada: 24.700

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,0575

Codigo do CATMAT: 267741

Descricao do Item: PREDNISONA, DOSAGEM:5 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CPR

Data do Resultado: 14/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNP]J/CPF: 03945035000191

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 925120 - EES-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

()rgﬁo: EES-SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
Orgio Superior: -

Relatorio gerado dia: 16/08/2025 as 13:45
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 154,99 R$ 0,06 R$ 0,03

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricao Complementar
PREDNISONA\, DOSAGEM:5 MG PREDNISONA\, DOSAGEM 5 MG

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00853/2023

Numero do Item: 00037

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para aquisicdo de medicamentos, pertencente(s) a(s) classe(s)
6505.

Quantidade Ofertada: 512.179

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,057

Codigo do CATMAT: 267741

Descricao do Item: PREDNISONA, DOSAGEM:5 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: 0.06

Data do Resultado: 26/12/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MINDMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 46440212000190

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 986001 - PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO - R]

(')rge"m: PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO - R]
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 16/08/2025 as 13:46
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MEDIA MEDIANA MENOR
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R$ 1,98 R$ 0,81 R$ 0,08

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
AZITROMICINA\, DOSAGEM:500 MG AZITROMICINA\, DOSAGEM 500 MG

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90208/2024
Numero do Item: 00010

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos para possivel aquisicdo de medicamentos para atendimento da

rede basica de saude

Quantidade Ofertada: 73.725

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,69

Codigo do CATMAT: 267140

Descricao do Item: AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CPR

Data do Resultado: 17/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 03945035000191
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 986249 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

(')rgéoz PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
Orgéao Superior: -

Relatorio gerado dia: 11/08/2025 as 17:15
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,98 R$ 0,81 R$ 0,08

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
AZITROMICINA\, DOSAGEM:500 MG AZITROMICINA\, DOSAGEM 500 MG

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90049/2024
Numero do Item: 00116

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para aquisi¢do de diversos medicamentos.

Quantidade Ofertada: 150.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,69

Codigo do CATMAT: 267140

Descricao do Item: AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: PHARLAB 141070006006

Data do Resultado: 24/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 03945035000191

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 986205 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA BONITA - SP

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA BONITA - SP
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 11/08/2025 as 17:17
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MEDIA MEDIANA MENOR
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R$ 1,98 R$ 0,81 R$ 0,08

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 46 a 46

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
AZITROMICINA\, DOSAGEM:500 MG AZITROMICINA\, DOSAGEM 500 MG

RESULTADO 46

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90098/2024
Numero do Item: 00015

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Contratagdo para o fornecimento parcelado de medicamentos diversos
(antibidticos, antimicrobiano e antiparasitarios) para atender o Hospital Veterinario-UEL e Hospital Universitario de

Londrina.

Quantidade Ofertada: 1.100

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,69

Codigo do CATMAT: 267140

Descricao do Item: AZITROMICINA, DOSAGEM:500 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: PHARLAB

Data do Resultado: 03/12/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ/CPF: 02816696000154
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 926769 - EPR-UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

()rgéo: EPR-UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 09:36
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i EM SERVICOS PUBLICDS
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,82 R$ 0,37 R$ 0,17

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdao Complementar
METILDOPA\, DOSAGEM:250 MG METILDOPA)\, DOSAGEM 250 MG

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90025/2024
Numero do Item: 00190

Objeto da Compra: Pregédo Eletronico - Registro de precos para eventual aquisicao parcelada de Medicamentos, conforme

Edital e seus anexos.

Quantidade Ofertada: 15.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,3199
Codigo do CATMAT: 267689

Descricao do Item: METILDOPA, DOSAGEM:250 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: EMS 1.0235.0564.002-

Data do Resultado: 12/12/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: GRAMS & GRAMS LTDA.

CNPJ/CPF: 10448145000103

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 987091 - PREFEITURA MUNICIPAL S.JOSE DA BELA VISTA-SP

(')rge"m: PREFEITURA MUNICIPAL S.JOSE DA BELA VISTA-SP
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 14/08/2025 as 00:32
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,82 R$ 0,37 R$ 0,17

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdao Complementar
METILDOPA\, DOSAGEM:250 MG METILDOPA)\, DOSAGEM 250 MG

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90113/2024

Numero do Item: 00095

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de prego para aquisicdo de medicamentos.
Quantidade Ofertada: 10.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,3199

Codigo do CATMAT: 267689

Descricao do Item: METILDOPA, DOSAGEM:250 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: EMS

Data do Resultado: 04/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: GRAMS & GRAMS LTDA.

CNPJ/CPF: 10448145000103

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 987915 - PREFEITURA MUNICIPAL DE TELEMACO BORBA-PR

()rgﬁo: PREFEITURA DE TELEMACO BORBA - PR
Orgio Superior: -

Relatorio gerado dia: 14/08/2025 as 00:33
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,82 R$ 0,37 R$ 0,17

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdao Complementar
METILDOPA\, DOSAGEM:250 MG METILDOPA)\, DOSAGEM 250 MG

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2025

Numero do Item: 00097

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Contratagao de empresa objetivando o fornecimento de medicamentos de forma
parcelada, para atender as necessidades, conforme demanda, do Fundo Municipal de Satde de Nazaré da Mata/PE
Quantidade Ofertada: 40.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,32

Codigo do CATMAT: 267689

Descricao do Item: METILDOPA, DOSAGEM:250 MG

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: HIPOLABOR

Data do Resultado: 14/04/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: EUTICA ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 04780117000196

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 930824 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DA MATA/PE

Orgﬁo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NAZARE DA MATA/PE
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 14/08/2025 as 00:34
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(Precos

MEDIA MEDIANA MENOR

UNIAD § AECORSTEUSAD

R$ 1,33 R$ 0,57 R$ 0,16

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 28 a 28

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar
AMPICILINA)\, DOSAGEM:500 MG AMPICILINA\, DOSAGEM 500 MG

RESULTADO 28

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90003/2025
Numero do Item: 00008

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de preco para eventual contratacdo de empresa especializada para o

fornecimento de medicamentos.
Quantidade Ofertada: 500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,55

Codigo do CATMAT: 267515

Descricao do Item: AMPICILINA, DOSAGEM:500 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: PRATI DONADUZI

Data do Resultado: 04/06/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 01328535000159
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 988453 - PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO - PR

(')rgéoz PREFEITURA DE TURVO - PR
Orgéao Superior: -

Relatorio gerado dia: 11/08/2025 as 16:05
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,33 R$ 0,57 R$ 0,16

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 40 a 40

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar
AMPICILINA)\, DOSAGEM:500 MG AMPICILINA\, DOSAGEM 500 MG

RESULTADO 40

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90035/2024
Numero do Item: 00078

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de precos para futura e eventual aquisicdo de medicamentos destinados

aos usuérios do Sistema Unico de Satde atendidos pelo Governo do Municipio de Buritama.

Quantidade Ofertada: 198

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,6

Codigo do CATMAT: 267515

Descricao do Item: AMPICILINA, DOSAGEM:500 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: AMPICILINA 500MG EV.

Data do Resultado: 19/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ/CPF: 49228695000152
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 986263 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITAMA

(')rgéoz PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITAMA
Orgéao Superior: -

Relatorio gerado dia: 11/08/2025 as 16:07
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,26 R$ 0,10 R$ 0,06

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 19 a 19

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar
IBUPROFENO)\, DOSAGEM:300 MG IBUPROFENO)\, DOSAGEM 300 MG

RESULTADO 19

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90065/2024
Numero do Item: 00039

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para aquisi¢ao de diversos medicamentos e suplementos.

Quantidade Ofertada: 100.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,09

Codigo do CATMAT: 267677

Descricao do Item: IBUPROFENO, DOSAGEM:300 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: GEOLAB

Data do Resultado: 09/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 11195057000100

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 986205 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA BONITA - SP

()rgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA BONITA - SP
Orgio Superior: -

Relatorio gerado dia: 13/08/2025 as 22:59
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MEDIA MEDIANA MENOR

SOVERND FEDERAL

UNIRD T AECORSTEUCAD

R$ 0,26 R$ 0,10 R$ 0,06

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 20 a 20

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar
IBUPROFENO)\, DOSAGEM:300 MG IBUPROFENO)\, DOSAGEM 300 MG

RESULTADO 20

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90055/2024
Numero do Item: 00297

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicdo de medicamentos em geral, de interesse da Secretaria de Satde do

Municipio de Horizonte/CE.

Quantidade Ofertada: 192

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,09

Codigo do CATMAT: 267677

Descricao do Item: IBUPROFENO, DOSAGEM:300 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: TEUTO

Data do Resultado: 09/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: GILBERTO HENRIQUE LOPES DE OLIVEIRA
CNPJ/CPF: 27184755000140

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 981253 - PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE - CE

(')rge"m: PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE - CE
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 13/08/2025 as 23:01
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,26 R$ 0,10 R$ 0,06

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 21 a 21

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar
IBUPROFENO)\, DOSAGEM:300 MG IBUPROFENO)\, DOSAGEM 300 MG

RESULTADO 21

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90002/2025

Numero do Item: 00014

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicdo de medicamentos analgésicos, antitérmicos, anti-inflamatorios,
antialérgicos, antiulcerosos, corticoides, antitussigenos, broncodilatadores e antiasmaticos para atender as necessidades
do Distrito sanitario Especial Indigena-Pernambuco.

Quantidade Ofertada: 27.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,09

Codigo do CATMAT: 267677

Descricao do Item: IBUPROFENO, DOSAGEM:300 MG

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: VITAMEDIC

Data do Resultado: 20/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNP]J/CPF: 22862531000126
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 257047 - DISTRITO SANIT.ESP.INDIGENA - PERNAMBUCO

Orgao: MINISTERIO DA SAUDE
Orgao Superior: PRESIDENCIA DA REPUBLICA - PRES

Relatorio gerado dia: 13/08/2025 as 23:03
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,21 R$ 0,04 R$ 0,02

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar
ACIDO FOLICO\, DOSAGEM:5 MG ACIDO FOLICO\, DOSAGEM 5 MG

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90160/2025

Numero do Item: 00001

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos Bem Consumo - Aquisicdo de Medicamentos
Quantidade Ofertada: 8.581.600

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,035

Codigo do CATMAT: 267503

Descricao do Item: ACIDO FOLICO, DOSAGEM:5 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: 5MG COMP CX C/500

Data do Resultado: 22/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.
CNPJ/CPF: 21681325000157

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 925120 - EES-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Orgao: EES-SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 11/08/2025 as 11:23
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,21 R$ 0,04 R$ 0,02

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar
ACIDO FOLICO\, DOSAGEM:5 MG ACIDO FOLICO\, DOSAGEM 5 MG

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90002/2024

Numero do Item: 00011

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Medicamentos.
Quantidade Ofertada: 50.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,0345

Codigo do CATMAT: 267503

Descricao do Item: ACIDO FOLICO, DOSAGEM:5 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: HIPOFOL

Data do Resultado: 19/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 12889035000293

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 984675 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUNA - MG

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUNA - MG
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 11/08/2025 as 11:28
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,03 R$ 3,99 R$ 0,15

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 10 a 10

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar
OXACILINA\, DOSAGEM:500 MG\, COMPOSICAO:INJETAVEL OXACILINA\, DOSAGEM 500 MG\, COMPOSICAO INJETAVEL

RESULTADO 10

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90024/2024
Numero do Item: 00058

Objeto da Compra: Pregédo Eletronico - Aquisicdo de Medicamentos de Uso Geral para atender a demanda da Unidade de
Almoxarifado e Controle de Estoques do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM)

Filial EBSERH.

Quantidade Ofertada: 80.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,7199999999999998
Codigo do CATMAT: 268513

Descricao do Item: OXACILINA, DOSAGEM:500 MG, COMPOSIGAO:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: BLAU

Data do Resultado: 24/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNP]J/CPF: 94389400000184
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 155011 - HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO

Orgﬁo: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 14/08/2025 as 01:21
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R$ 4,03 R$ 3,99 R$ 0,15

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 11 a 11

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar

OXACILINA\, DOSAGEM:500 MG\, COMPOSICAO:INJETAVEL OXACILINA\, DOSAGEM 500 MG\, COMPOSICAO INJETAVEL

RESULTADO 11

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90024/2024
Numero do Item: 00104

Objeto da Compra: Pregéao Eletronico - Registro de precos para aquisicoes de medicamentos para atender a demanda de

servigos prestados pela Secretaria Municipal de Saude de Sarandi/PR.
Quantidade Ofertada: 10.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,8

Codigo do CATMAT: 268513

Descricao do Item: OXACILINA, DOSAGEM:500 MG, COMPOSICAO:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: TEUTO G

Data do Resultado: 15/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MAX MED - PRODUTOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ/CPF: 06114172000172

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 988461 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SARANDI - PR

(')rge"m: PREFEITURA MUNICIPAL DE SARANDI - PR
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,14 R$ 0,08 R$ 0,03

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigdo Complementar
CARVEDILOL\, DOSAGEM:3\,125 MG CARVEDILOL\, DOSAGEM 3\,125 MG

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90027/2024

Numero do Item: 00041

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de forma eventual e parcelada de medicamentos para farmécia da
Unidade Basica de Saude (UBS).

Quantidade Ofertada: 9.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,07

Codigo do CATMAT: 267566

Descricao do Item: CARVEDILOL, DOSAGEM:3,125 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 05/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

CNPJ/CPF: 94516671000153
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 988631 - PREFEITURA MUNICIPAL DE DONA FRANCISCA - RS

(')rgéoz PREFEITURA MUNICIPAL DE DONA FRANCISCA - RS
Orgéao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 339,43 R$ 0,08 R$ 0,03

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 47 a 47

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
CARVEDILOL\, DOSAGEM:6\,25 MG CARVEDILOL\, DOSAGEM 6\,25 MG

RESULTADO 47

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90025/2024
Numero do Item: 00017

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Bésica de Satde) para

distribuicao aos usudrios atendidos pela rede publica de satde.
Quantidade Ofertada: 8.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,07

Codigo do CATMAT: 267565

Descricao do Item: CARVEDILOL, DOSAGEM:6,25 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: EMS REG: 10235107301

Data do Resultado: 04/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: ILG COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 20657155000102
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 987561 - PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DO OESTE - PR

(')rgéoz PREFEITURA DE FORMOSA DO OESTE - PR
Orgéao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,51 R$ 0,48 R$ 0,24

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 46 a 46

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar
DOXICICLINA\, DOSAGEM:100 MG DOXICICLINA)\, DOSAGEM 100 MG

RESULTADO 46

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90012/2024

Numero do Item: 00047

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Constitui objeto desta licitacdo a reabertura de processo de registro de precos
para eventual aquisicdo de medicamentos para atender a demanda do Consércio Intermunicipal de Satude do Sudoeste
CONSUD e os 27 (vinte e sete) municipios, de forma parcelada.

Quantidade Ofertada: 53.501

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,43

Codigo do CATMAT: 271036

Descrigao do Item: DOXICICLINA, DOSAGEM:100 MG

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: RMS: 1004703300022

Data do Resultado: 06/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 81706251000198
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 458403 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO SUDOESTE

Orgao: EPR - ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE SUDOESTE
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,51 R$ 0,48 R$ 0,24

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 47 a 47

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar
DOXICICLINA\, DOSAGEM:100 MG DOXICICLINA)\, DOSAGEM 100 MG

RESULTADO 47

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90051/2024
Numero do Item: 00097

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Elaboragao de ata de registro de pregos para aquisi¢do de medicamentos, que
serdo dispensados aos pacientes atendidos pela atengao basica e para os atendimentos de urgéncia e emergéncia

realizados pela UPA e SAMU de Fernanddpolis-SP, com previsao de consumo parceladamente no decorrer de até 12 (doze)

meses
Quantidade Ofertada: 10.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,43

Codigo do CATMAT: 271036

Descrigao do Item: DOXICICLINA, DOSAGEM:100 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: SANDOZ/GEN

Data do Resultado: 09/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ/CPF: 05782733000220
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 986411 - PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS - SP

01‘950: PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS - SP
Orgao Superior: -
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R$ 0,51 R$ 0,48 R$ 0,24

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar
DOXICICLINA\, DOSAGEM:100 MG DOXICICLINA)\, DOSAGEM 100 MG

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90015/2025
Numero do Item: 00024

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - RP - Medicamentos, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas

no Edital e Termo de Referéncia.
Quantidade Ofertada: 19.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,43

Codigo do CATMAT: 271036

Descricao do Item: DOXICICLINA, DOSAGEM:100 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 31/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: LICI EXPRESS DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ/CPF: 40657992000149
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 988841 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA/RS

(')rgéoz PREFEITURA DE SANTA MARIA/RS
Orgéao Superior: -
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R$ 0,93 R$ 0,12 R$ 0,04

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricdao Complementar
NIFEDIPINO\, DOSAGEM:10 MG NIFEDIPINO\, DOSAGEM 10 MG

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90013/2025
Numero do Item: 00085

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicdo de medicamentos, a fim de atender as demandas dos servigos de saude
prestados pelo Hospital de Ensino Doutor Washington Antonio de Barros (HU-Univasf).

Quantidade Ofertada: 2.400

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,11

Codigo do CATMAT: 267728

Descricao do Item: NIFEDIPINO, DOSAGEM:10 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CPR

Data do Resultado: 19/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: DROGAFONTE LTDA

CNPJ/CPF: 08778201000126

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 155180 - HOSP ENS DR WASHINGTON ANTONIO BARROS

(')rge"m: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,93 R$ 0,12 R$ 0,04

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricdao Complementar
NIFEDIPINO\, DOSAGEM:10 MG NIFEDIPINO\, DOSAGEM 10 MG

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2025
Numero do Item: 00133

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos para Futura e Eventual Aquisigao de medicamentos basicos e

complementares, atendendo as demandas dos municipios Consorciados ao CISALV.
Quantidade Ofertada: 300.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,1099

Codigo do CATMAT: 267728

Descricao do Item: NIFEDIPINO, DOSAGEM:10 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 18/02/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: BELMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNP]J/CPF: 54388280000186

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 927658 - CONSORCIO INT.DE SAUDE ALTO DAS VERTENTES-MG

Orgao: CONSORCIO INT.DE SAUDE ALTO DAS VERTENTES-MG
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,41 R$ 0,32 R$ 0,02

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 15 a 15

FILTROS APLICADOS
Descricao

Descrigcao Complementar

ESPIRONOLACTONA)\, CONCENTRACAQ:50 MG ESPIRONOLACTONA)\, CONCENTRACAO 50 MG

RESULTADO 15

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90074/2024

Numero do Item: 00054

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de medicamentos destinados a manutengdo das atividades do setor de
saude do municipio de Bras Pires/MG - unidades médicas, postos de satde e farmdcia para todos.

Quantidade Ofertada: 10.000
Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,269

Cédigo do CATMAT: 338134

Descricao do Item: ESPIRONOLACTONA, CONCENTRACAO:50 MG

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP
Marca: EMS

Data do Resultado: 22/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: GRAMS & GRAMS LTDA.

CNPJ/CPF: 10448145000103

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 984173 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAS PIRES - MG
Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAS PIRES - MG

Orgéao Superior: -
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PRS DE CASTRO LTDA

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM - PA

santarém 14/08/25
REF.: COTAGAO DE PREGOS

PROPOSTA COMERCIAL

A empresa P R S DE CASTRO EIRELI, Inscrita no CNPJ Sob o n° 36.620.827/0001-45 se propde a fornecer os artigos contantes nesta proposta de precos.

DEPARTAMENTO DE COMPRA
SOLICITACAO DE COTACAO DE PRECOS
Cotagdo de pregos: [
RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM |
PROPONENTE

NOME: P R S DE CASTRO LTDA

ENDERECO: RUA DOIS, 52, QUADRAG - CAPITAO POCO - PA [BAIRRO: SANTO ANTONIO

CNPJ: 36.620.827/0001-45

TELEFONE: (91) 9 9257-1158 |EMAIL:prscuoiania@ﬁ,mail,com

Objeto: Cotagdo de medicamentos
MEDICAMENTOS
ITEM APRES. DESCRICAQ QUANT. P. UNIT P. TOTAL
1 FRASCO AMIODARONA 200MG/ML 1000 R$ 3,30 R$ 3.300,00
2 AMPOLA AMIODARONA 200MG/ML 30ML 5000 R$ 0,67 R$ 3.350,00
3 AMPOLA BUPIVACAINA 0,50% 5MG/ML 2500 R$ 4,17 R$ 10.425,00
4 COMPRIMIDO CARVAO VEGETAL ATIVADO 250MG 2500 R$ 1,87 R$ 4.675,00
5 AMPOLA CLINDAMICINA 300MG* 5000 R$ 1,93 R$ 9.650,00
6 AMPOLA CLORAFENICOL SOL. INJ. 5000 R$ 7,12 R$ 35.600,00
7 AMPOLA DIGOXINA 0,25/2ML 2500 R$ 0,27 R$ 675,00
8 AMPOLA GENTAMICINA 10MG* 10000 R$ 1,86 R$ 18.600,00
9 AMPOLA METROCLOPRAMIDA 1MG/ML 5000 R$ 0,84 R$ 4.200,00
10 FRASCO METRONIDAZOL 5MG 100ML 5000 R$ 5,65 R$ 28.250,00
11 AMPOLA METROPOLOL 5 MG/ 1 ML 2500 R$ 10,82 R$ 27.050,00
12 TUBO NEOMICINA + BACITRACINA 10GR 5000 R$ 2,98 R$ 14.900,00
13 COMPRIMIDO NIFEDIPINO SUBLINGUAL 10MG 15000 R$ 0,22 R$ 3.300,00
14 COMPRIMIDO PROPANOLOL 10MG 10000 R$ 0,35 R$ 3.500,00
15 COMPRIMIDO PROPANOLOL 20MG 25000 R$ 2,82 R$ 70.500,00
VALOR TOTAL RS 237.975,00

Assinado de forma digital por P R

P RS DE CASTRO S DE CASTRO

LTDA:36620827000145 LTDA36620827000145
Dados: 2025.08.14 12:33:44 -03'00"

ASSINATURA
P R S DE CASTRO LTDA
CNPJ: 36.620.827/0001-45
PAULO ROBERTO SILVA DE CASTRO
RG: 4303605/PC/PA
CPF: 772.236.322-91
PROPRIETARIO

ENDEREGO: RUA DOIS, N2 52 — BAIRRO: SANTO ANTONIO, QUADRA6 — CEP: 68.650-000 — CNPJ: 36.620.827/0001-45 — Insc. Estadual: 15.684.999-2 — FONE: 91 — 99257-1158 — E-MAIL:
prscgoiania@gmail.com — CAPITAO POGO — PA. 1Doc: Proc. Administrativo 2- 2.336/2025 345/1027



Proc. Administrativo 2- 2.336/2025

De: Gizelli C. - 4 - SEMSA-NAF
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 23/08/2025 as 11:42:38

Segue documentagao complementar

Gizelli Dos Santos Costa
Secéao de Estoque e Distribuigdo

Anexos:
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 2,00 R$ 1,30 R$ 0,042

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigdo Complementar
IPRATROPIO BROMETO\, DOSAGEM:0\,25 MG/ML), USO:SOLUGCAO IPRATR~(')PIO BROMETO\, DOSAGEM 0\,25 MG/ML)\, USO
PARA INALACAO SOLUCAO PARA INALACAO

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90072/2024
Numero do Item: 00013
Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisigdo de medicamentos para suprir a necessidade da CAF- Central de

Abastecimento Farmacéutico e garantir o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica aos usuérios do SUS no municipio de Macaé,

bem como para a manutengdo dos servigos de satide no ambito da Assessoria farmacéutica de Medicamentos Especiais.
Quantidade Ofertada: 2.025

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,94

Codigo do CATMAT: 268331

Descricao do Item: IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM:0,25 MG/ML, USO:SOLUGCAO PARA INALAGAO
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 20,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FR

Data do Resultado: 25/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: DROGAFONTE LTDA

CNPJ/CPF: 08778201000126
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Nimero da UASG: 927152 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACAE - R]

()rgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACAE
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,77 R$ 0,50 R$ 0,27

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 44 a 44

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigcdao Complementar
HIDRALAZINA\, DOSAGEM:50 MG HIDRALAZINA\, DOSAGEM 50 MG

RESULTADO 44

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90077/2024
Numero do Item: 00034

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Precos para eventual aquisicdo de MEDICAMENTOS GERAIS,

SOLIDOS E LIQUIDOS, a fim de atender as necessidades do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, vinculado &

Universidade Federal de Alagoas, pertencente a Rede da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares Ebserh, por um

periodo de 01 (um) ano.

Quantidade Ofertada: 2.100

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,49
Codigo do CATMAT: 268112
Descricao do Item: HIDRALAZINA, DOSAGEM:50 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: DRAGEA
Modalidade da Compra: Pregao
Forma de Compra: SISRP

Marca: APRESOLINA 50 MG COM
Data do Resultado: 06/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: ONCOEXO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 08958628000297
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 155126 - HOSPITAL UNIV. PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

()rgﬁo: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgéo Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,69 R$ 0,32 R$ 0,14

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricao Complementar
ISOSSORBIDA)\, PRINCIiPIO ATIVO:SAL DINITRATO\, DOSAGEM:5 MG\, ISOSSORBIDA)\, PRINCIPIO ATIVO SAL DINITRATO\,

TIPO MEDICAMENTO:SUBLINGUAL DOSAGEM 5 MG\, TIPO MEDICAMENTO SUBLINGUAL

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90193/2024
Numero do Item: 00008

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Registro de precos para possivel aquisicao de medicamentos para atendimento da

rede bésica de satde

Quantidade Ofertada: 16.050

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,267

Codigo do CATMAT: 273395

Descricao do Item: ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO:SAL DINITRATO, DOSAGEM:5 MG, TIPO
MEDICAMENTO:SUBLINGUAL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: ISORDIL REG: 1356900

Data do Resultado: 09/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: ILG COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 20657155000102
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 986249 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

Orgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
Orgao Superior: -
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(Precos

MEDIA MEDIANA
R$ 0,69 R$ 0,32

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS
Descricédo

ISOSSORBIDA\, PRINCIiPIO ATIVO:SAL DINITRATO\, DOSAGEM:5 MG\,
TIPO MEDICAMENTO:SUBLINGUAL

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90029/2024
Numero do Item: 00196

SOVERND FEDERAL

Uk il'.;l xr ll‘EﬂlH!’TﬁHqLD

MENOR
R$ 0,14

Descricao Complementar
ISOSSORBIDA), PRINCIPIO ATIVO SAL DINITRATO),

DOSAGEM 5 MG\, TIPO MEDICAMENTO SUBLINGUAL

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Contratacdo de empresa visando a aquisicdo de medicamentos, visto que hé
necessidade dos mesmos para atender demanda vinda das Unidades Basicas de Satude, Hospital Municipal Dr. Antonio

Pietrobon, Lar dosIdosos entre outros.
Quantidade Ofertada: 300

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,268
Codigo do CATMAT: 273395

Descrigao do Item: ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO:SAL DINITRATO, DOSAGEM:5 MG, TIPO

MEDICAMENTO:SUBLINGUAL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: ISORDIL

Data do Resultado: 13/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: ILG COMERCIAL LTDA
CNP]J/CPF: 20657155000102

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 989913 - PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVAS TEBAS - PR

Orgﬁo: PREFEITURA DE NOVAS TEBAS - PR
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,69 R$ 0,32 R$ 0,14

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricao Complementar
ISOSSORBIDA)\, PRINCIiPIO ATIVO:SAL DINITRATO\, DOSAGEM:5 MG\, ISOSSORBIDA)\, PRINCIPIO ATIVO SAL DINITRATO\,

TIPO MEDICAMENTO:SUBLINGUAL DOSAGEM 5 MG\, TIPO MEDICAMENTO SUBLINGUAL

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90019/2025

Numero do Item: 00008

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Registro de precos de medicamentos.
Quantidade Ofertada: 2.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,269

Codigo do CATMAT: 273395

Descricao do Item: ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO:SAL DINITRATO, DOSAGEM:5 MG, TIPO
MEDICAMENTO:SUBLINGUAL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CAIXA C/5MG

Data do Resultado: 13/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: REPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 03948933000101

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 986835 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS - SP

()rgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS - SP
Orgéo Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,06 R$ 2,40 R$ 0,1266

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS

Descricédo Descrigao Complementar
in. NEOMICINA\, COMPOSICAO ASSOCIADA COM
NEOMICINA\, COMPOSICAO:ASSOCIADA COM BACITRACINA), BACITRACINA\, CONCENTRACAO 5MG + 250UI/G\, TIPO

CONCENTRACAO:5MG + 250U1/G\, TIPO MEDICAMENTO:POMADA MEDICAMENTO POMADA

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificagao da Compra: 90037/2024

Numero do Item: 00026

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Sistema de Registro de prego (SRP), para aquisicdo de Medicamentos
antimicrobianos a fim de abastecer o Hospital Universitario da UFJF Filial Ebserh, conforme condi¢ées, quantidades e
exigéncias, estabelecidas neste instrumento.

Quantidade Ofertada: 1.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 1,9100000000000001

Codigo do CATMAT: 273167

Descricao do Item: NEOMICINA, COMPOSICAO:ASSOCIADA COM BACITRACINA, CONCENTRAGAQ:5MG + 250U1/G,
TIPO MEDICAMENTO:POMADA

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: BISNAGA 10,00 G

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: PRATI

Data do Resultado: 06/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 94389400000184
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Nimero da UASG: 155903 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA

()rgﬁo: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgéo Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,06 R$ 2,40 R$ 0,1266

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS

Descricédo Descrigao Complementar
in. NEOMICINA\, COMPOSICAO ASSOCIADA COM
NEOMICINA\, COMPOSICAO:ASSOCIADA COM BACITRACINA), BACITRACINA\, CONCENTRACAO 5MG + 250UI/G\, TIPO

CONCENTRACAO:5MG + 250U1/G\, TIPO MEDICAMENTO:POMADA MEDICAMENTO POMADA

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificagao da Compra: 00837/2023

Numero do Item: 00009

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - O objeto da presente licitagdo é o Registro de Pregos para futuras e eventuais
aquisicoes de medicamentos, nas condicoes estabelecidas neste edital e seus anexos.

Quantidade Ofertada: 27.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 1,9

Codigo do CATMAT: 273167

Descricao do Item: NEOMICINA, COMPOSICAO:ASSOCIADA COM BACITRACINA, CONCENTRAGAO:5MG + 250U1/G,
TIPO MEDICAMENTO:POMADA

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: BISNAGA 10,00 G

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 10/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 11034934001485
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 943001 - ECE-GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Orgéo: ECE-ESTADO DO CEARA
Orgao Superior: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,80 R$ 0,79 R$ 0,023

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 33 a 33

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdao Complementar
METILDOPA\, DOSAGEM:500 MG METILDOPA)\, DOSAGEM 500 MG

RESULTADO 33

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90052/2024
Numero do Item: 00166

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicdo de medicamentos para atender a demanda de distribuicdo gratuita das

unidades basicas de saude do municipio de Vera Cruz do Oeste. Pr.
Quantidade Ofertada: 3.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,689

Codigo do CATMAT: 267688

Descricao do Item: METILDOPA, DOSAGEM:500 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: EMS 1.0235.0564.001-

Data do Resultado: 24/02/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: LOGMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 52179963000106

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 987989 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ DO OESTE-PR

(')rge"m: PREFEITURA DE VERA CRUZ DO OESTE - PR
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,80 R$ 0,79 R$ 0,023

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 35 a 35

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdao Complementar
METILDOPA\, DOSAGEM:500 MG METILDOPA)\, DOSAGEM 500 MG

RESULTADO 35

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90037/2024
Numero do Item: 00022

Objeto da Compra: Pregédo Eletronico - Selecionar a proposta apta a gerar o resultado mais vantajoso para aquisicdo de

medicamentos para o complexo hospitalar da UEPG.
Quantidade Ofertada: 1.095

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,69

Codigo do CATMAT: 267688

Descricao do Item: METILDOPA, DOSAGEM:500 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: GENERICO/EMS

Data do Resultado: 09/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 00656468000139

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 451164 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA - PR

(')rge"m: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA - PR
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,97 R$ 0,08 R$ 0,035

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigcao Complementar
CARBONATO DE CALCIO\, DOSAGEM:500MG DE CALCIO CARBONATO DE CALCIO\, DOSAGEM 500MG DE CALCIO

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90006/2025

Numero do Item: 00024

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de Medicamentos Diversos
Quantidade Ofertada: 9.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,08

Codigo do CATMAT: 270895

Descricdo do Item: CARBONATO DE CALCIO, DOSAGEM:500MG DE CALCIO
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CALCIOBEN

Data do Resultado: 17/02/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: TARGET MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 52969017000155

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 155012 - HOSPITAL U. CASSIANO ANTONIO DE MORAIS

Orgao: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,97 R$ 0,08 R$ 0,035

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigcao Complementar
CARBONATO DE CALCIO\, DOSAGEM:500MG DE CALCIO CARBONATO DE CALCIO\, DOSAGEM 500MG DE CALCIO

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90063/2024

Numero do Item: 00032

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de medicamentos, através de Ata de Registro de Preco, para suprir a
demanda da Farmécia e da UPA do municipio de Cachoeirinha/RS pelo periodo de 12 meses, conforme edital e anexos.
Quantidade Ofertada: 300.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,079

Codigo do CATMAT: 270895

Descricao do Item: CARBONATO DE CALCIO, DOSAGEM:500MG DE CALCIO

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: CARBONATO DE CALCIO/

Data do Resultado: 03/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 43231355000102
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 988561 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS

(')rgéoz PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA - RS
Orgéao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 19,25 R$ 6,10 R$ 0,03

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 38 a 38

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar

. Py ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS\, COMPOSICAO OLEO DE
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS\, COMPOSICAQ:OLEO DE GIRASSOLE 10\ coo1 E ALANTOIN A\, COMPONENTES ALOE VERA\,

ALANTOINA),, COMPONENTES:ALOE VERA\, LANILONA E LANILONA E BISABOLOL\, FORMA FARMACEUTICA LOCAO

BISABOLOL\, FORMA FARMACEUTICA:LOCAO HIDRATANTE HIDRATANTE

RESULTADO 38

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90028/2024
Numero do Item: 00019

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - O objeto da presente licitacdo é a aquisigao de medicamentos diversos 012/2024

conforme condigoes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Quantidade Ofertada: 2.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 4,98

Codigo do CATMAT: 470124

Descricao do Item: ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, COMPOSICAO:OLEO DE GIRASSOL E ALANTOINA,
COMPONENTES:ALOE VERA, LANILONA E BISABOLOL, FORMA FARMACEUTICA:LOGAO HIDRATANTE
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: BISNAGA 200,00 G

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: 2024/2024

Data do Resultado: 12/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: BY MEDICAL LTDA

CNPJ/CPF: 20319809000198

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 927761 - SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR DE VOLTA REDONDA

()rgﬁo: SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR DE VOLTA REDONDA
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 11,55 R$ 7,09 R$ 2,90

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 26 a 26

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar
BENZILPENICILINA), APRESENTAQAO:BENZATINA\, BENZILPENICILINA), APRESENTAQAO BENZATINA),
DOSAGEM:600.000U1\, USO:INJETAVEL DOSAGEM 600.000U1\, USO INJETAVEL

RESULTADO 26

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90023/2024

Numero do Item: 00050

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - REGISTRO DE PRECOS PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
CONFORME QUANTIDADES E ESPECIFICAGCOES TECNICAS CONSTANTES NESTE TERMO PARA ATENDER AS
DEMANDAS DESTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONDI(}OES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTo.

Quantidade Ofertada: 8.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,92

Codigo do CATMAT: 270613

Descricao do Item: BENZILPENICILINA, APRESENTACAO:BENZATINA, DOSAGEM:600.000UI, USO:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FRASCO- AMPOLA

Data do Resultado: 29/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: GREEN MED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

CNPJ/CPF: 47454600000193

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 928417 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPERI - R]

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPERI - R]
Orgao Superior: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JAPERI - R]
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Painel de
(Precos

MEDIA
R$ 11,55

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 28 a 28

FILTROS APLICADOS
Descricao

BENZILPENICILINA), APRESENTA@AO:BENZATINA\,
DOSAGEM:600.000UI\, USO:INJETAVEL

RESULTADO 28

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90010/2024
Numero do Item: 00006

SOVERND FEDERAL

MINISTERED DA Y
GESTAD E DA IMOVAGAD " i ﬂ
EM SERVICOS PUBLICOS - S/

Y Hri‘D‘ o l‘tﬂHi’TﬁquD

MEDIANA
R$ 7,09

MENOR
R$ 2,90

Descrigao Complementar

BENZILPENICILINA), APRESENTAQAO BENZATINA)\,
DOSAGEM 600.000U1\, USO INJETAVEL

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Futura e eventual aquisi¢do de medicamentos do ComponenteBasico da
Assisténcia Farmaceéutica, de uso humano, que serdo utilizados pelos pacientes atendidos naRede Municipal de Saude de
Uberlandia, nos termos da tabela abaixo, conforme condigdes eexigéncias estabelecidas neste instrumento.

Quantidade Ofertada: 20.000
Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,9787
Codigo do CATMAT: 270613

Descri¢iao do Item: BENZILPENICILINA, APRESENTACAOQ:BENZATINA, DOSAGEM:600.000UT, USO:INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CX C/ 50 F-A

Data do Resultado: 11/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE LTDA

CNPJ/CPF: 17700763000148
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 926922 - PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLaNDIA

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA

Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 10:14
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SOVERND FEDERAL

Painelde . tussion BN S

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,75 R$ 3,53 R$ 1,50

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 11 a 11

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar

OCITOCINA\, DOSAGEM 5 UI/ML)\, INDICACAO SOLUCAO

OCITOCINA)\, DOSAGEM:5 UI/ML\, INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 11

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90005/2025

Numero do Item: 00279

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisicdo de medicamentos para atender as necessidades do H Gu JP e das OM
do GCALC/JP.

Quantidade Ofertada: 1.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,58

Codigo do CATMAT: 268277

Descricao do Item: OCITOCINA, DOSAGEM:5 UI/ML, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 1,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: BLAU

Data do Resultado: 02/04/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 06132785000132
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Nimero da UASG: 160139 - HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

()rgﬁo: COMANDO DO EXERCITO
Orgéo Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,75 R$ 3,53 R$ 1,50

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 12 a 12

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar

OCITOCINA\, DOSAGEM 5 UI/ML)\, INDICACAO SOLUCAO

OCITOCINA)\, DOSAGEM:5 UI/ML\, INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 12

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90023/2024
Numero do Item: 00106

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Registro de Precos para futura e eventual aquisicao de medicamentos, materiais

hospitalares, odontolégicos e laboratoriais, para atender as necessidades das Unidades de Saide do Municipio de Sdo
Raimundo das Mangabeiras MA

Quantidade Ofertada: 2.250

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,6

Codigo do CATMAT: 268277

Descricao do Item: OCITOCINA, DOSAGEM:5 UI/ML, INDICACAO:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 1,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: AMPOLAS

Data do Resultado: 26/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ/CPF: 39960498000170

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 980925 - PREFEITURA MUNICIPAL S.RAIMUNDO MANGABEIRAS

Orgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL S.RAIMUNDO MANGABEIRAS
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,75 R$ 3,53 R$ 1,50

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 13 a 13

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar

OCITOCINA\, DOSAGEM 5 UI/ML)\, INDICACAO SOLUCAO

OCITOCINA)\, DOSAGEM:5 UI/ML\, INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 13

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90013/2024

Numero do Item: 00079

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisicdo de Medicamentos de Uso Hospitalar e Outros, para Atendimento do
Perfil Epidemiologico do Municipio de Sdo Domingos do Capim/Pa

Quantidade Ofertada: 1.800

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,62

Codigo do CATMAT: 268277

Descricao do Item: OCITOCINA, DOSAGEM:5 UI/ML, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 1,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: UNIAO QUIMICA

Data do Resultado: 26/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: AHCOR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 37556213000104

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 980543 - PREFEITURA MUNICIPAL SAO DOMINGOS DO CAPIM-PA

()rgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL SAO DOMINGOS DO CAPIM-PA
Orgéo Superior: -
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LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,42 R$ 0,79 R$ 0,42

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 37 a 37

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar
ACETILCISTEINA\, CONCENTRACAO:600 MG\, FORMA ACETILCISTEINA\, CONCENTRACAO 600 MG\, FORMA
FARMACEUTICA:GRANULADO PARA SOLUCAO ORAL FARMACEUTICA GRANULADO PARA SOLUCAO ORAL

RESULTADO 37

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90071/2024

Numero do Item: 00115

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisigdo de medicamentos para suprir a necessidade da CAF- Central de
Abastecimento Farmacéutico e garantir o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica aos usuérios do SUS no municipio de Macaé,
bem como para a manutengdo dos servigos de satide no ambito da Assessoria farmacéutica de Medicamentos Especiais.
Quantidade Ofertada: 40.500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,84

Codigo do CATMAT: 434110

Descricao do Item: ACETILCISTEINA, CONCENTRACAO:600 MG, FORMA FARMACEUTICA:GRANULADO PARA
SOLUCAO ORAL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: ENVELOPE

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: ENVELOPE

Data do Resultado: 27/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: GREEN MED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

CNPJ/CPF: 47454600000193

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 927152 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACAE - R]

Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACAE
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,42 R$ 0,79 R$ 0,42

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 41 a 41

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar
ACETILCISTEINA\, CONCENTRACAO:600 MG\, FORMA ACETILCISTEINA\, CONCENTRACAO 600 MG\, FORMA
FARMACEUTICA:GRANULADO PARA SOLUCAO ORAL FARMACEUTICA GRANULADO PARA SOLUCAO ORAL

RESULTADO 41

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90016/2024

Numero do Item: 00003

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Prego para aquisi¢do de medicamentos.
Quantidade Ofertada: 2.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,86

Codigo do CATMAT: 434110

Descricao do Item: ACETILCISTEINA, CONCENTRACAO:600 MG, FORMA FARMACEUTICA:GRANULADO PARA
SOLUCAO ORAL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: ENVELOPE

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CISTEIL

Data do Resultado: 28/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: TARGET MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 52969017000155
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 160239 - HOSPITAL MILITAR DE RESENDE

Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,11 R$ 2,60 R$ 0,15

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 21 a 21

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

ACICLOVIR\, DOSAGEM:50 MG/G\, USO:CREME ACICLOVIR\, DOSAGEM 50 MG/G\, USO CREME

RESULTADO 21

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2025
Numero do Item: 00011

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para possivel aquisicdo de medicamentos pela Secretaria
Municipal de Satde para atendimento a Farmécia Bésica, Assisténcia Social da Saiude e Ordens Judiciais

Quantidade Ofertada: 1.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 1,9

Codigo do CATMAT: 268375

Descricao do Item: ACICLOVIR, DOSAGEM:50 MG/G, USO:CREME
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: BISNAGA 10,00 G
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 05/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ/CPF: 73856593000166
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 986629 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJAL PAULISTA-SP

(')rgéoz PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJAL PAULISTA-SP
Orgéao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,11 R$ 2,60 R$ 0,15

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 25 a 25

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
ACICLOVIR\, DOSAGEM:50 MG/G\, USO:CREME ACICLOVIR\, DOSAGEM 50 MG/G\, USO CREME

RESULTADO 25

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90015/2024

Numero do Item: 00003

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para aquisi¢do de medicamentos I
Quantidade Ofertada: 5.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 1,98

Codigo do CATMAT: 268375

Descricao do Item: ACICLOVIR, DOSAGEM:50 MG/G, USO:CREME
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: BISNAGA 10,00 G

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: PRATI D BR0268375 CX

Data do Resultado: 07/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 03652030000170

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 986921 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PRAIA GRANDE - SP

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE PRAIA GRANDE - SP
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,03 R$ 2,50 R$ 0,0195

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

AMBROXOL)\, QOMPOSICAO SAL CLORIDRATO),
CONCENTRACAO 3 MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA
XAROPE

AMBROXOL)\, COMPOSICAQ:SAL CLORIDRATO\, CONCENTRACAO:3
MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90028/2024

Numero do Item: 00022

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de precos destinado a contratagao de empresas especializadas no
fornecimento de Medicamentos que fazem parte Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais -REMUME, conforme
especificagdes contidas no termo de referéncia, e nos elementos instrutores do edital.

Quantidade Ofertada: 2.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,3

Codigo do CATMAT: 446264

Descrigao do Item: AMBROXOL, COMPOSICAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAQ:3 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 100,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: FARMACE

Data do Resultado: 11/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 00656468000139
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 987689 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILUZ - PR

Orgéoz PREFEITURA DE MARILUZ - PR
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,63 R$ 0,34 R$ 0,03

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 10 a 10

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigdao Complementar
AMIODARONA), CONCENTISACAO:ZOO MG/ML\, FORMA AMIODARONA), CONCENTI}A(;AO 200 MG/ML\, FORMA
FARMACEUTICA:SUSPENSAOQO ORAL - GOTAS FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL- GOTAS

RESULTADO 10

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90034/2024

Numero do Item: 00022

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Futura e eventual aquisigdo de medicamentos para atender a demanda da
Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Primaria, Atengao Especializada e Vigilancia em Saude - Vigilancia Epidemioldgica do
Municipio de Lapdo-BA

Quantidade Ofertada: 300

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,95

Codigo do CATMAT: 442656

Descricao do Item: AMIODARONA, CONCENTRAGA0:200 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL -
GOTAS

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 3,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: AMIODARONA150MG/3ML

Data do Resultado: 22/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: 4M BR - COMERCIO E REPRESENTACAO DE MATERIAL E MEDICAMENTO HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 10013864000100
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 983973 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LAPAO - BA

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE LAPAO - BA
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 10,62 R$ 10,45 R$ 2,51

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 7 a 7

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar

AMPICILINA), QOMPOSICAO:ASSOCIADA AO SULBACTAM), _ AMPICILINA), QOMPOSICAO ASSOCIADA AO SULBACTAM),
CONCENTRACAO:Z G + 1 G\, FORMA FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO CONCENT~RACAO 2 ,G + 1 G\, FORMA FARMACEUTICA PO
INJETAVEL P/ SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 7

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90622/2024

Numero do Item: 00004

Objeto da Compra: Pregédo Eletrénico - Aquisicio de CEFTAZIDIMA (SODICA) 1 G PO SOL INJ FA, GENTAMICINA
(SULFATO) 40 MG SOL INJ AMP 1 ML, ESPIRAMICINA 500 MG (1.500.000 UI) COMPRIMIDO, AMPICILINA (SODICA) 2
G + SULBACTAM 1G PO SOL INJ FA, CLINDAMICINA (FOSFATO) 150 MG/ML SOL INJ AMP 4 ML, CEFTAZIDIMA 2000
MG + AVIBACTAM 500 MG PO SOL INJ FA

Quantidade Ofertada: 6.710

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 8,744

Codigo do CATMAT: 442689

Descricao do Item: AMPICILINA, COMPOSICAO:ASSOCIADA AO SULBACTAM, CONCENTRACAO:2 G + 1 G, FORMA
FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: (2,0 + 1,0) G PO SOL

Data do Resultado: 06/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE LTDA

CNPJ/CPF: 17700763000733
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 092301 - ESP-HOSPITAL DAS CLINICAS DE SAO PAULO

()rgéo: ESP-HOSPITAL DAS CLINICAS DE SAO PAULO
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 10,62 R$ 10,45 R$ 2,51

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 8 a 8

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar

AMPICILINA), QOMPOSICAO:ASSOCIADA AO SULBACTAM), _ AMPICILINA), QOMPOSICAO ASSOCIADA AO SULBACTAM),
CONCENTRACAO:Z G + 1 G\, FORMA FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO CONCENT~RACAO 2 ,G + 1 G\, FORMA FARMACEUTICA PO
INJETAVEL P/ SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 8

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90186/2024

Numero do Item: 00001

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - O objeto da licitagdo é o Registro de Prego para futuras e eventuais aquisigoes de
medicamentos, nas condigdes estabelecidas neste edital e seus anexos.

Quantidade Ofertada: 97.136

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 8,85

Codigo do CATMAT: 442689

Descricao do Item: AMPICILINA, COMPOSICAO:ASSOCIADA AO SULBACTAM, CONCENTRAGCAO:2 G + 1 G, FORMA
FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FRASCO-AMPOLA

Data do Resultado: 27/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: COMERCIAL VALFARMA LTDA

CNPJ/CPF: 02600770000109

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 943001 - ECE-GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Orgao: ECE-ESTADO DO CEARA
Orgao Superior: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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Painel de
(Precos

MEDIA
R$ 10,52

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 18 a 18

FILTROS APLICADOS
Descricao

AMPICILINA)\, CONCENTRASIAO:SO MG/ML\, FORMA
FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL

RESULTADO 18

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90011/2024
Numero do Item: 00010

SOVERND FEDERAL

MINISTERED DA Y
GESTAD E DA IMOVAGAD " i ﬂ
EM SERVICOS PUBLICOS - S/

Y Hri‘D‘ o l‘tﬂHi’TﬁquD

MEDIANA
R$ 6,81

MENOR
R$ 1,89

Descrigao Complementar

AMPICILINA)\, CONCENTRA};AO 50 MG/ML\, FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL

Objeto da Compra: Pregéo Eletronico - Registro de pregos para eventual AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
DE FARMACIA BASICA, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO

MIGUEL DO GUAMA/PA.
Quantidade Ofertada: 1.200
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 7,01
Codigo do CATMAT: 448843

Descricao do Item: AMPICILINA, CONCENTRACAO:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 150,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CX C 50

Data do Resultado: 05/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 21581445000182
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 980551 - PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL DO GUAMA - PA
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL SAO MIGUEL DO GUAMA - PA

Orgao Superior: -
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Painel de

(Precos

MEDIA
R$ 10,52

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 19 a 19

FILTROS APLICADOS
Descricao

AMPICILINA)\, CONCENTRASIAO:SO MG/ML\, FORMA
FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL

RESULTADO 19

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 99004/2025
Numero do Item: 00029

SOVERND FEDERAL

MINISTERED DA Y
GESTAD E DA IMOVAGAD " i ﬂ
EM SERVICOS PUBLICOS - S/

Y Hri‘D‘ o l‘tﬂHi’TﬁquD

MEDIANA MENOR
R$ 6,81 R$ 1,89

Descrigao Complementar

AMPICILINA\, CONCENTRACAO 50 MG/ML\, FORMA

FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para eventual e futura contratacdo de empresa especializada
no fornecimento de medicamentos i, da farmécia bésica, do programa de satide mental, de uso controlado, da assisténcia
farmacéutica, de urgéncia e emergéncia e oriundos de demandas judiciais, destinados a atender as demandas da secretaria
municipal de satide do municipio de Barcarena, do estado do Para

Quantidade Ofertada: 6.055
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 8,55
Codigo do CATMAT: 448843

Descricao do Item: AMPICILINA, CONCENTRACAO:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSAO ORAL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 150,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao
Forma de Compra: SISRP
Marca: FRASCO COM 150ML
Data do Resultado: 22/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: PHENIX HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07851653000123
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 980425 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA - PA
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA - PA

Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

Painelde . tussion BN S

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 16,70 R$ 9,05 R$ 0,06

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigao Complementar
BICARBONATO DE SODIO\, APRESENTACAO:PO BICARBONATO DE SODIO\, APRESENTACAO PO

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90088/2025
Numero do Item: 00003

Objeto da Compra: Pregédo Eletronico - O objeto da licitagao é o Registro de Preco para futuras e eventuais aquisigoes de

medicamentos, nas condigoes estabelecidas neste edital e seus anexos.
Quantidade Ofertada: 12.306

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 3,2

Codigo do CATMAT: 271052

Descricao do Item: BICARBONATO DE SODIO, APRESENTACAO:PO
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 100,00 G

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FRASCO

Data do Resultado: 16/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: TS COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA
CNPJ/CPF: 08077211000134

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Ntumero da UASG: 943001 - ECE-GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Orgao: ECE-ESTADO DO CEARA
Orgao Superior: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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Painelde . tussion BN S

@rego s EM SERVIGOS PUBLICOS

MEDIA MEDIANA MENOR

SOVERND FEDERAL

UNIRD T AECORSTEUCAD

R$ 16,70 R$ 9,05 R$ 0,06

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigao Complementar

BICARBONATO DE SODIO\, APRESENTACAO:PO BICARBONATO DE SODIO\, APRESENTACAO PO

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90021/2024
Numero do Item: 00033

Objeto da Compra: Pregédo Eletronico - Aquisicdo de alimentos pereciveis e ndo pereciveis - Parte I

Quantidade Ofertada: 20

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 3,5

Codigo do CATMAT: 271052

Descricao do Item: BICARBONATO DE SODIO, APRESENTACAO:PO
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 100,00 G
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: JUNCO 100G

Data do Resultado: 29/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: FERNANDES BAR E CONVENIENCIA LTDA
CNPJ/CPF: 37369307000174

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 154054 - FUNDACAO UNIVERS.FEDERAL/MS

()rgﬁo: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO G. SUL
Orgio Superior: -
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Painelde . tussion BN S

@rego s EM SERVIGOS PUBLICOS

MEDIA MEDIANA MENOR

SOVERND FEDERAL

UNIRD T AECORSTEUCAD

R$ 16,70 R$ 9,05 R$ 0,06

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 45 a 45

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigao Complementar

BICARBONATO DE SODIO\, APRESENTACAO:PO BICARBONATO DE SODIO\, APRESENTACAO PO

RESULTADO 45

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90079/2024
Numero do Item: 00105

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisic a o de Ge neros Alimenti cios Industrializados para a Sec a o de Subsiste

ncia da BANT. PAG: 67222.022593/2023-26
Quantidade Ofertada: 491

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 3,05

Codigo do CATMAT: 271052

Descricao do Item: BICARBONATO DE SODIO, APRESENTACAO:PO
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: EMBALAGEM 100,00 G
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: EMBAL. 100 G

Data do Resultado: 27/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: COMSABOR COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 18472579000150

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 120631 - BASE AEREA DE NATAL - BANT

Orgao: COMANDO DA AERONAUTICA
Orgao Superior: -
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Painelde . tussion BN S

@rego s EM SERVIGOS PUBLICOS

MEDIA MEDIANA MENOR

SOVERND FEDERAL

UNIRD T AECORSTEUCAD

R$ 10,62 R$ 1,38 R$ 0,28

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 17 a 17

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar

CARVAO ATIVADO\, CONCENTRACAO:250 MG CARVAO ATIVADO\, CONCENTRACAO 250 MG

RESULTADO 17

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90024/2025
Numero do Item: 00013

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Precgo para Eventual e Futura Aquisicao de Medicamentos Hospitalar

e Antimicrobianos, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satude de Ariquemes por um periodo de 12

(doze) meses.

Quantidade Ofertada: 1.440

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 1,74

Codigo do CATMAT: 434505

Descricao do Item: CARVAO ATIVADO, CONCENTRAGAO:250 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CARVEROL C/20/ RDC 5

Data do Resultado: 12/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA
CNPJ/CPF: 76386283000113

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 450522 - PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES

Orgﬁo: PREFEITURA DE ARIQUEMES
Orgao Superior: -
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Painelde s tumaen B SR

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 10,62 R$ 1,38 R$ 0,28

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 18 a 18

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar
CARVAO ATIVADO\, CONCENTRACA0:250 MG CARVAO ATIVADO\, CONCENTRACAO 250 MG

RESULTADO 18

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2025
Numero do Item: 00023

Objeto da Compra: Pregédo Eletronico - Registro de Precos do tipo Menor Prego para futura e eventual Aquisicao de
Medicamentos da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUNE), a fim de atender as necessidades da

Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Congonhinhas.
Quantidade Ofertada: 300

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,7

Codigo do CATMAT: 434505

Descricao do Item: CARVAO ATIVADO, CONCENTRAGAO:250 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: SIMILAR

Data do Resultado: 17/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: METTA FARMACEUTICA LTDA

CNPJ/CPF: 42496258000170
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 927027 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS - PR

Orgﬁo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINHAS - PR
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 16/08/2025 as 14:30

1DoEoniR: ReineldensecosphenejamenlteagaV Y preco item 184314 parametro_2.pdf (1/2)

412/1027



Relatorio gerado dia: 16/08/2025 as 14:30
1DoEonke: ReineidansecospbenejamsntgagaV &Y preco_item 184314 parametro_2.pdf (2/2)  413/1027



SOVERND FEDERAL

Painelde  .atusser B

¥ EM SERVICOS PUBLICDS :
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 10,62 R$ 1,38 R$ 0,28

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 16 a 16

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar
CARVAO ATIVADO\, CONCENTRACA0:250 MG CARVAO ATIVADO\, CONCENTRACAO 250 MG

RESULTADO 16

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00008/2023
Numero do Item: 00138

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de prego para contratacdo de empresas visando futura aquisigao de
medicamentos, com entrega parcelada, para atendimento da demanda das Unidades de Satde da Atengdo Primaria,
Assisténcia Farmacéutica, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), UPA, CAPS, Atendimento Mdvel e Urgéncia,

Servigo de Atencdo Domiciliar, Policlinica e Centro de Controle de Zoonoses pertencentes a Secretaria Municipal de Saude

no Municipio de Parauapebas, Estado do Para.
Quantidade Ofertada: 120

Valor Proposto Unitario: R$ 1,85

Valor Unitario do Item: R$ 1,5699999999999998
Codigo do CATMAT: 434505

Descricao do Item: CARVAO ATIVADO, CONCENTRACAO:250 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: UNIAO QUIMICA

Data do Resultado: 05/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: HIPERFAR MATERIAIS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA
CNP]J/CPF: 36028477000122

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 927845 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAUAPEBAS/PA

Orgao: EPA-ESTADO DO PARA
Orgao Superior: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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SOVERND FEDERAL

Painelde s tussiel Y. i

EM SEAVIGOS PUBLICDS

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 5,63 R$ 5,63 R$ 2,25

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 1a 1

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar

DEXAMETASONA\, DOSAGEM 0\,1 MG/ML\,

DEXAMETASONA\, DOSAGEM:0\,1 MG/ML\, APRESENTACAO:ELIXIR APRESENTACAO ELIXIR

RESULTADO 1

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90019/2025
Numero do Item: 00071
Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos para aquisi¢do de forma parcelada, de MEDICAMENTOS e

UF
RS

MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES, destinados as a¢ées de promocao e recuperacio a satide da Secretaria Municipal

de Satde e dispensacdo nas Unidades de satide do municipio de Planalto.
Quantidade Ofertada: 350

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,25

Codigo do CATMAT: 268243

Descricao do Item: DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1 MG/ML, APRESENTACAO:ELIXIR
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 120,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FARMACE

Data do Resultado: 05/06/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: CIRURGICA ITAMARATY COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 29426310000154
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 987775 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO - PM

Orgéo: PREFEITURA DE PLANALTO - PR
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 6,09 R$ 5,31 R$ 0,16

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 37 a 37

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigcao Complementar
DIMENIDRINATO\, APRESENTACAQ:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA DIMENIDRINATO\, APRESENTACAO ASSOCIADO COM

CLORIDRATO)\, DOSAGEM:25MG + 5MG/ML)\, TIPO PIRIDOXINA CLORIDRATO\, DOSAGEM 25MG + 5MG/ML),

MEDICAMENTO:SOLUCAO ORAL - GOTAS TIPO MEDICAMENTO SOLUCAO ORAL- GOTAS

RESULTADO 37

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90031/2024
Numero do Item: 00152

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de preco para aquisicdo de medicamentos para o departamento de satde

do municipio.

Quantidade Ofertada: 60

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 4,85

Codigo do CATMAT: 272335

Descricao do Item: DIMENIDRINATO, APRESENTACAO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:25MG + 5MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUCAO ORAL - GOTAS
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 20,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: VITAMEDIC

Data do Resultado: 03/12/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MAX MED - PRODUTOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ/CPF: 06114172000172

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 987729 - PREFEITURA MUNICIPAL DE OURIZONA - PR

()rgéo: PREFEITURA DE OURIZONA
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

Painelde s tussiel Y. i

(Precos

MEDIA MEDIANA
R$ 6,09 R$ 5,31

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 38 a 38

FILTROS APLICADOS
Descricao

DIMENIDRINATO\, APRESENTACAQ:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
CLORIDRATO)\, DOSAGEM:25MG + 5MG/ML\, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUCAO ORAL - GOTAS

RESULTADO 38

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90006/2024
Numero do Item: 00012

EM SEAVIGOS PUBLICDS

Y Hri‘D‘ o l‘tﬂHi’TﬁquD

MENOR
R$ 0,16

Descrigcao Complementar

DIMENIDRINATO\, APRESENTACAO ASSOCIADO COM
PIRIDOXINA CLORIDRATO\, QOSAGEM 25MG + 5MG/ML),
TIPO MEDICAMENTO SOLUCAO ORAL- GOTAS

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Processo de aquisigao de material de consumo - aquisi¢do imediata de

medicamentos

Quantidade Ofertada: 6.200
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 5
Codigo do CATMAT: 272335

Descri¢ao do Item: DIMENIDRINATO, APRESENTAGCAO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:25MG + 5MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUGCAO ORAL - GOTAS

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 20,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: NAUSILON B6-CIFARMA

Data do Resultado: 21/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: COMERCIAL RIFARMA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 39906592000140
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 380193 - ESP-DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO ADM.PENIT4

()rgéo: ESP-SECRETARIA ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 6,09 R$ 5,31 R$ 0,16

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 39 a 39

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigcao Complementar

DIMENIDRINATO\, APRESENTACAQ:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA DIMENIDRINATO\, APRESENTACAO ASSOCIADO COM
CLORIDRATO\, DOSAGEM:ZSMG + 5MG/ML)\, TIPO PIRIDOXINA CLORIDRATO\, QOSAGEM 25MG + 5MG/ML),
MEDICAMENTO:SOLUCAO ORAL - GOTAS TIPO MEDICAMENTO SOLUCAO ORAL- GOTAS

RESULTADO 39

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90006/2024
Numero do Item: 00013

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos para futura e eventual Aquisicdo de Medicamentos destinados

ao HOSPITAL MUNICIPAL, UNIDADE BASICA DE SAUDE E FARMACIA POPULAR, em atendimento & Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Miraselva/PR.

Quantidade Ofertada: 900

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,04

Codigo do CATMAT: 272335

Descricao do Item: DIMENIDRINATO, APRESENTACAO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:25MG + 5MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUCAO ORAL - GOTAS

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 20,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: N2 DE REGISTRO 15584

Data do Resultado: 19/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: SANTO REMEDIO -COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 28643008000195
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 987705 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASELVA - PR

Orgéoz PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASELVA - PR
Orgao Superior: -
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,63 R$ 0,05 R$ 0,02

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigdo Complementar
ENALAPRIL MALEATO)\, DOSAGEM:5 MG ENALAPRIL MALEATO\, DOSAGEM 5 MG

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90035/2024
Numero do Item: 00395

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de precos para futura e eventual aquisicdo de medicamentos destinados

aos usuérios do Sistema Unico de Satde atendidos pelo Governo do Municipio de Buritama.

Quantidade Ofertada: 9.740

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,04

Codigo do CATMAT: 267650

Descricao do Item: ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM:5 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: BELFAR

Data do Resultado: 19/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

CNPJ/CPF: 25279552000101
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 986263 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITAMA

(')rgéoz PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITAMA
Orgéao Superior: -
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EM SEAVIGOS PUBLICDS

Iy

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,63 R$ 0,05 R$ 0,02

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigdo Complementar
ENALAPRIL MALEATO)\, DOSAGEM:5 MG ENALAPRIL MALEATO\, DOSAGEM 5 MG

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90009/2024
Numero do Item: 00146

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de medicamentos para atender as necessidades das unidades basicas de
saude situadas no Municipio de Correntina, por intermédio do Sistema de Registro de Precos, conforme descritos no Anexo

II Termo de Referéncia do Edital.
Quantidade Ofertada: 100.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,04

Codigo do CATMAT: 267650

Descricao do Item: ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM:5 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: BELFAR

Data do Resultado: 15/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 28194914000230

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 983485 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CORRENTINA - BA

()rgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CORRENTINA - BA
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,63 R$ 0,05 R$ 0,02

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigdo Complementar
ENALAPRIL MALEATO)\, DOSAGEM:5 MG ENALAPRIL MALEATO\, DOSAGEM 5 MG

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90019/2024
Numero do Item: 00031

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Pregdo Eletronico para o registro de pregos para futuras e eventuais aquisigoes

de medicamentos industrializados destinados ao Fundo Municipal de Satde de Coribe - Bahia.

Quantidade Ofertada: 45.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,04

Codigo do CATMAT: 267650

Descricao do Item: ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM:5 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: BELFAR

Data do Resultado: 16/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 28194914000230
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 926606 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CORIBE - BA

(')rgéoz PREFEITURA MUNICIPAL DE CORIBE - BA
Orgéao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 11,30 R$ 10,14 R$ 2,17

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 4 a 4

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdao Complementar

LIDOCAINA CLORIDRATO)\, DOSAGEM 5%\, APRESENTACAO

i .50, AO:
LIDOCAINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:5%\, APRESENTACAO:POMADA POMADA

RESULTADO 4

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90011/2024

Numero do Item: 00055

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Registro de precos para aquisicdo de Medicamentos para a Unidade Bésica de
Satde

Quantidade Ofertada: 100

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,6133

Codigo do CATMAT: 269847

Descricao do Item: LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:5%, APRESENTACAO:POMADA
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: BISNAGA 25,00 G

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: PHARLAB

Data do Resultado: 29/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: LEMED COMERCIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 37931064000116

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 985787 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE - RS

()rgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL GRANDE - RS
Orgéo Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR

SOVERND FEDERAL

UNIRD T AECORSTEUCAD

R$ 11,30 R$ 10,14 R$ 2,17

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 5a 5

FILTROS APLICADOS

Descricédo Descrigdao Complementar

i .50, AO:
LIDOCAINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:5%\, APRESENTACAO:POMADA POMADA

RESULTADO 5

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90009/2024
Numero do Item: 00206

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisicdo de Medicamentos, para abastecer e atender as necessidades da

Secretaria Municipal de Saide/Fundo Municipal de Saide do Municipio de Marituba/Pa

Quantidade Ofertada: 500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 8

Codigo do CATMAT: 269847

Descricao do Item: LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:5%, APRESENTACAO:
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: BISNAGA 10,00 G
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: BISNAGA

Data do Resultado: 26/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: ]J. E. COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPJ/CPF: 10897117000173

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 459073 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARITUBA - PA

()rgﬁo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARITUBA - PA
Orgéo Superior: -

POMADA

LIDOCAINA CLORIDRATO)\, DOSAGEM 5%\, APRESENTACAO
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MEDIA MEDIANA MENOR

SOVERND FEDERAL

UNIRD T AECORSTEUCAD

R$ 11,30 R$ 10,14 R$ 2,17

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 6 a 6

FILTROS APLICADOS

Descricédo Descrigdao Complementar

i .50, AO:
LIDOCAINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:5%\, APRESENTACAO:POMADA POMADA

RESULTADO 6

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90108/2024

Numero do Item: 00010

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Medicamentos Judicial
Quantidade Ofertada: 44

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 9,33

Codigo do CATMAT: 269847

Descricao do Item: LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:5%, APRESENTACAO:POMADA

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: BISNAGA 25,00 G
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: PHARLAB

Data do Resultado: 17/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: SPASMED PHARMA LTDA

CNPJ/CPF: 45576871000196
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Nimero da UASG: 090133 - ESP-DEPTO.REG.SAUDE - DRS-XIV SJBOA VISTA

Orgﬁo: ESP-SECRETARIA DA SAUDE
Orgao Superior: -

LIDOCAINA CLORIDRATO)\, DOSAGEM 5%\, APRESENTACAO
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,75 R$ 1,60 R$ 0,05

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 35 a 35

FILTROS APLICADOS

Descricédo Descrigdo Complementar
METOCLOPRAMIDA CLO~RIDRATO\, DOSAGEM:4 MG/ML)\, METOCLOPRAMIDA CLONRIDRATO\, DOSAGEM 4 MG/ML)\,
APRESENTACAO:SOLUCAO ORAL APRESENTACAO SOLUCAO ORAL

RESULTADO 35

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90046/2024

Numero do Item: 00053

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Registro de pregos de medicamentos
Quantidade Ofertada: 600

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 1,299

Codigo do CATMAT: 267311

Descricao do Item: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO ORAL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 10,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO 14493006700

Data do Resultado: 19/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNP]J/CPF: 81706251000198
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Nimero da UASG: 986595 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA - SP

()rgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA - SP
Orgao Superior: -
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@rego s EM SERVIGOS PUBLICOS

MEDIA MEDIANA MENOR

R$ 1,75 R$ 1,60 R$ 0,05

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 36 a 36

FILTROS APLICADOS

Painelde ..., mwsresoon “1)

Uk il'.;l xr ll‘EﬂlH!’TﬁHqLD

Descricédo Descrigdo Complementar
METOCLOPRAMIDA CLO~RIDRATO\, DOSAGEM:4 MG/ML)\, METOCLOPRAMIDA CLONRIDRATO\, DOSAGEM 4 MG/ML)\,
APRESENTACAO:SOLUCAO ORAL APRESENTACAO SOLUCAO ORAL

RESULTADO 36

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2025
Numero do Item: 00080

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Registro de precos para eventual aquisicdo parcelada de MEDICAMENTOS

PERTENCENTES E NAO PERTENCENTES A RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (RENAME e NAO

RENAME), conforme Edital e seus anexos.
Quantidade Ofertada: 750

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 1,299
Codigo do CATMAT: 267311

Descrigao do Item: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUGCAO ORAL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 10,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CX C/50

Data do Resultado: 13/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 05847630000110

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 986841 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO - SP

Orgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO - SP
Orgao Superior: -
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Painelde s tumaen B SR

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 17,59 R$ 17,00 R$ 0,98

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 9 a 9

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar
MUPIROCINA\, CONCENTRACAO:20 MG/G\, USO:CREME MUPIROCINA\, CONCENTRACAO 20 MG/G\, USO CREME

RESULTADO 9

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2025

Numero do Item: 00302

Objeto da Compra: Pregédo Eletronico - Aquisicdo de medicamentos e correlatos para suprir as necessidades do fundo
municipal de satide do Municipio.

Quantidade Ofertada: 500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 13,85

Codigo do CATMAT: 273455

Descricao do Item: MUPIROCINA, CONCENTRACAO:20 MG/G, USO:CREME
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: BISNAGA 15,00 G

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: 102980268

Data do Resultado: 14/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: VIVAS COMERCIAL DE EQUIPAMENTOS DE ELETROMEDICINA, MEDICAMENTOS, HIGIENE E
TRANS

CNP]J/CPF: 14706667000119

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 983713 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAGOGIPE - BA

Orgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAGOGIPE - BA
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 14/08/2025 as 01:01
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Painelde . tussion BN S

@rego s EM SERVIGOS PUBLICOS

MEDIA MEDIANA MENOR

SOVERND FEDERAL

UNIRD T AECORSTEUCAD

R$ 17,59 R$ 17,00 R$ 0,98

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 10 a 10

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar

MUPIROCINA\, CONCENTRACAOQ:20 MG/G\, USO:CREME MUPIROCINA\, CONCENTRACAO 20 MG/G\, USO CREME

RESULTADO 10

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90867/2024
Numero do Item: 00003

Objeto da Compra: Pregédo Eletronico - O objeto da licitagao é o Registro de Preco para futuras e eventuais aquisigoes de

medicamentos, nas condigoes estabelecidas neste edital e seus anexos.
Quantidade Ofertada: 2.270

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 14

Codigo do CATMAT: 273455

Descricao do Item: MUPIROCINA, CONCENTRACAO:20 MG/G, USO:CREME
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: BISNAGA 15,00 G

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 17/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

CNP]J/CPF: 73856593000166

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Ntumero da UASG: 943001 - ECE-GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

Orgao: ECE-ESTADO DO CEARA
Orgao Superior: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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SOVERND FEDERAL

Painelde . tussion BN S

@rego s EM SERVIGOS PUBLICOS

MEDIA MEDIANA MENOR

UNIRD T AECORSTEUCAD

R$ 17,59 R$ 17,00 R$ 0,98

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 11 a 11

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar

MUPIROCINA\, CONCENTRACAOQ:20 MG/G\, USO:CREME MUPIROCINA\, CONCENTRACAO 20 MG/G\, USO CREME

RESULTADO 11

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90022/2024

Numero do Item: 00003

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos de medicamentos
Quantidade Ofertada: 5.532

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 14

Codigo do CATMAT: 273455

Descricao do Item: MUPIROCINA, CONCENTRAGCAO:20 MG/G, USO:CREME
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: BISNAGA 15,00 G

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 11/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

CNP]J/CPF: 73856593000166

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 925120 - EES-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

()rgﬁo: EES-SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
Orgio Superior: -
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Painelde s tumaen B SR

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 6,61 R$ 0,35 R$ 0,05

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 17 a 17

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar
OMEPRAZOL\, CONCENTRACAO:40 MG OMEPRAZOL\, CONCENTRACAO 40 MG

RESULTADO 17

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90013/2024

Numero do Item: 00064

Objeto da Compra: Pregédo Eletronico - Aquisicdo de medicamentos para o setor de satde do 92 GAC
Quantidade Ofertada: 1.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,23

Codigo do CATMAT: 267713

Descricao do Item: OMEPRAZOL, CONCENTRACAO:40 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: MEDQUIMICA

Data do Resultado: 26/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: FM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 30925385000169

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 160151 - MEX-9 GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA/MS

Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Orgio Superior: -

Relatorio gerado dia: 14/08/2025 as 01:16
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Painelde s tumaen B SR

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 6,61 R$ 0,35 R$ 0,05

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 18 a 18

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar
OMEPRAZOL\, CONCENTRACAO:40 MG OMEPRAZOL\, CONCENTRACAO 40 MG

RESULTADO 18

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90014/2024

Numero do Item: 00104

Objeto da Compra: Pregéo Eletronico - Registro de precos para eventual AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
FARMACIA BASICA, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO PARA/PA.

Quantidade Ofertada: 1.680

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,24

Codigo do CATMAT: 267713

Descricao do Item: OMEPRAZOL, CONCENTRAGAOQ:40 MG

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: 105710083

Data do Resultado: 13/12/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNP]J/CPF: 16647278000195
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 980531 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARA

Orgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARA
Orgao Superior: -
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Painelde s tumaen B SR

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 6,61 R$ 0,35 R$ 0,05

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 19 a 19

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar
OMEPRAZOL\, CONCENTRACAO:40 MG OMEPRAZOL\, CONCENTRACAO 40 MG

RESULTADO 19

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90055/2024

Numero do Item: 00005

Objeto da Compra: Aquisicdo de medicamentos e insumos odontoldgicos.
Quantidade Ofertada: 200

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,24

Codigo do CATMAT: 267713

Descricao do Item: OMEPRAZOL, CONCENTRAGAO:40 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Dispensa de Licitacdao

Forma de Compra: SISPP

Marca: GEOLAB

Data do Resultado: 21/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: SATELITE HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 49882364000131

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 160315 - DIRETORIA DE PESQUISA E ESTUDOS DE PESSOAL

Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Orgio Superior: -

Relatorio gerado dia: 14/08/2025 as 01:18
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 17,83 R$ 10,93 R$ 3,87

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 8 a 8

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar

ADENOSINA\, DOSAGEM 3 MG/ML)\, INDICACAO SOLUCAO

ADENOSINA\, DOSAGEM:3 MG/ML)\, INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 8

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90029/2024

Numero do Item: 00008

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para aquisi¢do de medicamentos e soros para a manutengao
das atividades do hospital municipal sdo jose e visando atender as necessidades das unidades basicas de satde (ubs) da
secretaria municipal de satide do municipio de Boa Vista da Aparecida, garantindo o atendimento continuo e de boa
qualidade a populacdo atendida na rede SUS.

Quantidade Ofertada: 500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,8

Codigo do CATMAT: 278281

Descricao do Item: ADENOSINA, DOSAGEM:3 MG/ML, INDICAGAO:SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: HIPOLABOR

Data do Resultado: 10/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: GM COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 45216228000151
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 456578 - PREFEITURA MUN. DE BOA VISTA DA APARECIDA-PR

Orgao: PREFEITURA DE BOA VISTA DA APARECIDA - PR
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 17,83 R$ 10,93 R$ 3,87

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 10 a 10

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar

ADENOSINA\, DOSAGEM 3 MG/ML)\, INDICACAO SOLUCAO

ADENOSINA\, DOSAGEM:3 MG/ML)\, INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 10

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90018/2024

Numero do Item: 00001

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisigao de medicamentos do grupo "cardiovasculares", nos termos da tabela
abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Quantidade Ofertada: 12.300

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 6,2

Codigo do CATMAT: 278281

Descricio do Item: ADENOSINA, DOSAGEM:3 MG/ML, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: AMPOLA 2,00 ML

Data do Resultado: 07/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 23706033000157
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 925550 - ERN - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

Orgao: ERN - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 17,83 R$ 10,93 R$ 3,87

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 11 a 11

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar

ADENOSINA\, DOSAGEM 3 MG/ML)\, INDICACAO SOLUCAO

ADENOSINA\, DOSAGEM:3 MG/ML)\, INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 11

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90013/2024

Numero do Item: 00006

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicdo de Medicamentos de Uso Hospitalar e Outros, para Atendimento do
Perfil Epidemioldgico do Municipio de Sao Domingos do Capim/Pa

Quantidade Ofertada: 800

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 7

Codigo do CATMAT: 278281

Descricio do Item: ADENOSINA, DOSAGEM:3 MG/ML, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: HIPOLABOR

Data do Resultado: 26/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: PHENIX HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07851653000123
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 980543 - PREFEITURA MUNICIPAL SAO DOMINGOS DO CAPIM-PA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL SAO DOMINGOS DO CAPIM-PA
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

[ainelde ittt BN el

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 2,83 R$ 3,29 R$ 0,40

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 2 a 2

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
AMICACINA SULFATO\, DOSAGEM:125 MG/ML)\, INDICAGAO:SOLUCAO AMICACINA SULFATO\, DOSAGEM 125 MG/ML),
INJETAVEL INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 2

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90055/2024

Numero do Item: 00149

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisigao de medicamentos em geral, de interesse da Secretaria de Saide do
Municipio de Horizonte/CE.

Quantidade Ofertada: 180

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,01

Codigo do CATMAT: 268382

Descricao do Item: AMICACINA SULFATO, DOSAGEM:125 MG/ML, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: NOVAFARMA

Data do Resultado: 09/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: LANEMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 28325730000181
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 981253 - PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE - CE

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE - CE
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 6,66 R$ 4,14 R$ 0,40

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 4 a 4

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
AMICACINA SULFATO\, DOSAGEM:250 MG/ML)\, INDICAGAO:SOLUCAO AMICACINA SULFATO\, DOSAGEM 250 MG/ML)\,
INJETAVEL INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 4

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2025

Numero do Item: 00052

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisigao de medicamentos e correlatos para suprir as necessidades do fundo
municipal de saude do Municipio.

Quantidade Ofertada: 200

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,68

Codigo do CATMAT: 268381

Descricao do Item: AMICACINA SULFATO, DOSAGEM:250 MG/ML, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: 103700297

Data do Resultado: 14/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: VIVAS COMERCIAL DE EQUIPAMENTOS DE ELETROMEDICINA, MEDICAMENTOS, HIGIENE E
TRANS

CNPJ/CPF: 14706667000119

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 983713 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAGOGIPE - BA

()rgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAGOGIPE - BA
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 6,66 R$ 4,14 R$ 0,40

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 5a 5

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
AMICACINA SULFATO\, DOSAGEM:250 MG/ML)\, INDICAGAO:SOLUCAO AMICACINA SULFATO\, DOSAGEM 250 MG/ML)\,
INJETAVEL INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 5

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90055/2024

Numero do Item: 00150

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisigao de medicamentos em geral, de interesse da Secretaria de Saide do
Municipio de Horizonte/CE.

Quantidade Ofertada: 180

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,75

Codigo do CATMAT: 268381

Descricao do Item: AMICACINA SULFATO, DOSAGEM:250 MG/ML, INDICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: NOVAFARMA

Data do Resultado: 09/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: LANEMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 28325730000181
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 981253 - PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE - CE

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE - CE
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,98 R$ 2,97 R$ 0,30

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 10 a 10

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
AMIODARONA\, DOSAGEM:50MG/ML\, INDICACAO:INJETAVEL AMIODARONA\, DOSAGEM 50MG/ML)\, INDICACAO INJETAVEL

RESULTADO 10

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90007/2025

Numero do Item: 00305

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Selegdo de melhor proposta para registro de pregos visando futuras e eventuais
aquisicao de medicamentos e materiais hospitalares para atender as necessidades da secretaria de saide do municipio de
miraima/ce.

Quantidade Ofertada: 375

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,02

Codigo do CATMAT: 271710

Descri¢ao do Item: AMIODARONA, DOSAGEM:50MG/ML, INDICAGAQ:INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 3,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: HIPOLABOR

Data do Resultado: 26/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: 1ZZY DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL LTDA
CNPJ/CPF: 51477402000112

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 981263 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAIMA - CE

()rgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRAIMA - CE
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,98 R$ 2,97 R$ 0,30

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 14 a 14

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
AMIODARONA\, DOSAGEM:50MG/ML\, INDICACAO:INJETAVEL AMIODARONA\, DOSAGEM 50MG/ML)\, INDICACAO INJETAVEL

RESULTADO 14

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00043/2023

Numero do Item: 00012

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de Medicamentos, conforme condigdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas no Edital e seus anexos.

Quantidade Ofertada: 848

Valor Proposto Unitario: R$ 3,4

Valor Unitario do Item: R$ 2,16

Codigo do CATMAT: 271710

Descricao do Item: AMIODARONA, DOSAGEM:50MG/ML, INDICACAO:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 3,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: FRESENIUS KABI

Data do Resultado: 05/12/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: HOSPITALMED LTDA

CNPJ/CPF: 29868059000188
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 926107 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIA DA SAUDE/AL

Orgao: UNIVERSIDADE EST DE CIEN DA SAUDE DE ALAGOAS
Orgéao Superior: -
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,98 R$ 2,97 R$ 0,30

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 13 a 13

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

AMIODARONA)\, DOSAGEM:50MG/ML), INDICACAO:INJETAVEL AMIODARONA\, DOSAGEM 50MG/ML\, INDICACAO INJETAVEL

RESULTADO 13

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90011/2024
Numero do Item: 00008

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos, objetivando a futura ou eventual aquisigdo de medicamentos

sendo eles pomadas, liquidos, injetaveis e psicotropicos conforme necessidade e mediante solicitagao da Secretaria

Municipal de Satde do Municipio de Sao Jorge D Oeste/Pr.
Quantidade Ofertada: 200

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,09

Codigo do CATMAT: 271710

Descricao do Item: AMIODARONA, DOSAGEM:50MG/ML, INDICACAO:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 3,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: HIPOLABOR

Data do Resultado: 23/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: GM COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 45216228000151

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 926478 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JORGE D

()rgéo: PREFEITURA DE SAO JORGE D
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 10,62 R$ 10,45 R$ 2,51

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 6 a 6

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar

AMPICILINA), QOMPOSICAO:ASSOCIADA AO SULBACTAM), _ AMPICILINA), QOMPOSICAO ASSOCIADA AO SULBACTAM),
CONCENTRACAO:Z G + 1 G\, FORMA FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO CONCENT~RACAO 2 ,G + 1 G\, FORMA FARMACEUTICA PO
INJETAVEL P/ SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 6

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90030/2024

Numero do Item: 00028

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS I, a fim de atender as
necessidades do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, pertencente a Rede da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares Ebserh

Quantidade Ofertada: 27.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 8,74

Codigo do CATMAT: 442689

Descricao do Item: AMPICILINA, COMPOSICAO:ASSOCIADA AO SULBACTAM, CONCENTRAGAO:2 G + 1 G, FORMA
FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 31/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: EUGIA PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LIMITADA

CNPJ/CPF: 44639493000180
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 156654 - HOSPITAL DAS CLIN DA UNIV FED DE UBERLANDIA

Orgéo: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 10,62 R$ 10,45 R$ 2,51

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 9 a 9

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar

AMPICILINA), QOMPOSICAO:ASSOCIADA AO SULBACTAM), _ AMPICILINA), QOMPOSICAO ASSOCIADA AO SULBACTAM),
CONCENTRACAO:Z G + 1 G\, FORMA FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO CONCENT~RACAO 2 ,G + 1 G\, FORMA FARMACEUTICA PO
INJETAVEL P/ SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 9

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90160/2024

Numero do Item: 00025

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de precos de antibioticos 11
Quantidade Ofertada: 36.400

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 8,91

Codigo do CATMAT: 442689

Descricao do Item: AMPICILINA, COMPOSIGAO:ASSOCIADA AO SULBACTAM, CONCENTRAGAO:2 G + 1 G, FORMA
FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: (2,0 + 1,0) G PO SOL

Data do Resultado: 18/12/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE LTDA

CNPJ/CPF: 17700763000733
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 450161 - ESP-UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

01‘950: ESP-UNIV ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP
Orgéao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 10,62 R$ 10,45 R$ 2,51

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 5a 5

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar

AMPICILINA), QOMPOSICAO:ASSOCIADA AO SULBACTAM), _ AMPICILINA), QOMPOSICAO ASSOCIADA AO SULBACTAM),
CONCENTRACAO:Z G + 1 G\, FORMA FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO CONCENT~RACAO 2 ,G + 1 G\, FORMA FARMACEUTICA PO
INJETAVEL P/ SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 5

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90076/2024

Numero do Item: 00011

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos para eventual aquisicao de MEDICAMENTOS ANTI-
INFECCIOSOS, a fim de atender as necessidades do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, vinculado a
Universidade Federal de Alagoas, pertencente a Rede da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares Ebserh, por um
periodo de 01 (um) ano.

Quantidade Ofertada: 1.300

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 8,35

Codigo do CATMAT: 442689

Descrigao do Item: AMPICILINA, COMPOSIGCAO:ASSOCIADA AO SULBACTAM, CONCENTRAGCAO:2 G + 1 G, FORMA
FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 07/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: EUGIA PHARMA INDUSTRIA FARMACEUTICA LIMITADA

CNPJ/CPF: 44639493000180
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 155126 - HOSPITAL UNIV. PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

()rgéo: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,16 R$ 1,27 R$ 0,74

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 3 a 3

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
ATROPINA SULFATO\, C()NCENTRACAO:I MG/ML\, FORMA ATROPINA SULFATO\, CONCEN”I:RACAO 1 MG/ML)\,
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 3

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90013/2024

Numero do Item: 00002

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para aquisi¢do de medicamentos para a Fundagdo Municipal
de Saude de Foz do Iguagu/PR durante o periodo de 12 meses

Quantidade Ofertada: 12.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,8

Codigo do CATMAT: 478760

Descricio do Item: ATROPINA SULFATO, CONCENTRAGAO:1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 1,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: ATROFARMA

Data do Resultado: 11/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 81706251000198
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 928118 - FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU

Orgéo: PREFEITURA DE FOZ DO IGUACU - PR
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,16 R$ 1,27 R$ 0,74

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 4 a 4

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
ATROPINA SULFATO\, C()NCENTRACAO:I MG/ML\, FORMA ATROPINA SULFATO\, CONCEN”I:RACAO 1 MG/ML)\,
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 4

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90019/2024
Numero do Item: 00002

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos para futura e eventual contratagdo de empresa especializada

no fornecimento de Medicamentos.
Quantidade Ofertada: 1.143
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 0,83
Codigo do CATMAT: 478760

Descri¢do do Item: ATROPINA SULFATO, CONCENTRACAO:1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 1,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: AMPOLA 1,00 ML

Data do Resultado: 11/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: ZUCK PAPEIS LTDA

CNPJ/CPF: 23232280000169
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 926703 - AG. DE LICIT., CONT. E CONV. DE MACEIO

Orgéo: AGENCIA MUNICIPAL DE REG. DE SERV. DELEGADOS
Orgao Superior: -
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Proc. Administrativo 3- 2.336/2025

De: Gizelli C. - 4 - SEMSA-NAF
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 23/08/2025 as 12:44:30

Segue documentagao complementar

Gizelli Dos Santos Costa
Secéao de Estoque e Distribuigdo

Anexos:

painel_de_preco_item_039549_parametro_2.pdf
painel_de_preco_item_184282_parametro_1.pdf
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painel_de_preco_item_184286_parametro_2.pdf
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painel_de_preco_item_184783_parametro_1.pdf
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,21 R$ 0,04 R$ 0,02

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar
ACIDO FOLICO\, DOSAGEM:5 MG ACIDO FOLICO\, DOSAGEM 5 MG

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90075/2024

Numero do Item: 00007

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de precos de medicamentos da Atengao Basica.
Quantidade Ofertada: 96.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,035

Codigo do CATMAT: 267503

Descricao do Item: ACIDO FOLICO, DOSAGEM:5 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CPR

Data do Resultado: 11/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: DROGAFONTE LTDA

CNPJ/CPF: 08778201000126

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 986727 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALTO - SP

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALTO - SP
Orgao Superior: -
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 6,70 R$ 5,64 R$ 0,1146

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 47 a 47

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
ACETILCISTEINA\, CONCENTRACAO:40 MG/ML\, FORMA ACETILCISTEINA\, CONCENTRACAO 40 MG/ML\, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE FARMACEUTICA XAROPE

RESULTADO 47

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90043/2024

Numero do Item: 00002

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - A aquisi¢gdo de material de consumo laboratorial (reagentes e insumos de uso
laboratorial), com e sem comodato de equipamento, medicamentos (incluindo para demanda judicial), insumos hospitalares
(incluindo para demanda judicial).

Quantidade Ofertada: 300

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,9

Codigo do CATMAT: 355786

Descricao do Item: ACETILCISTEINA, CONCENTRACAO:40 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 120,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CX C/50

Data do Resultado: 02/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 14905502000176
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 160171 - 8 BATALHAO DE ENGENHARIA DE CONSTRUCAO

Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 6,70 R$ 5,64 R$ 0,1146

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
ACETILCISTEINA\, CONCENTRACAO:40 MG/ML\, FORMA ACETILCISTEINA\, CONCENTRACAO 40 MG/ML\, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE FARMACEUTICA XAROPE

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90010/2024

Numero do Item: 00001

Objeto da Compra: Contratacdao emergencial por dispensa de licitacdo para aquisicdo de medicamentos componentes da
remume, para atender as necessidades da secretaria municipal de satde do municipio de bom jesus do itabapoana.
Quantidade Ofertada: 500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,9999

Codigo do CATMAT: 355786

Descricao do Item: ACETILCISTEINA, CONCENTRACAO:40 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 120,00 ML

Modalidade da Compra: Dispensa de Licitagao

Forma de Compra: SISPP

Marca: GROLAB

Data do Resultado: 05/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 35472743000149
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Nimero da UASG: 985811 - PREFEITURA MUNICIPAL BOM JESUS DO ITABAPOANA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL BOM JESUS DO ITABAPOANA
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

[ainelde ittt BN el

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 6,70 R$ 5,64 R$ 0,1146

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
ACETILCISTEINA\, CONCENTRACAO:40 MG/ML\, FORMA ACETILCISTEINA\, CONCENTRACAO 40 MG/ML\, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE FARMACEUTICA XAROPE

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90021/2024
Numero do Item: 00003

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisigdo de material farmacoldgico, para atender as necessidades do Hospital

Militar de Area de Manaus.

Quantidade Ofertada: 805

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 6,01

Codigo do CATMAT: 355786

Descricao do Item: ACETILCISTEINA, CONCENTRACAO:40 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 100,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CX/48

Data do Resultado: 31/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 31097402000180
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,11 R$ 2,60 R$ 0,15

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 23 a 23

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
ACICLOVIR\, DOSAGEM:50 MG/G\, USO:CREME ACICLOVIR\, DOSAGEM 50 MG/G\, USO CREME

RESULTADO 23

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90063/2024
Numero do Item: 00002

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de medicamento(s) para atender a demanda da Secretaria de Saude do

Municipio de Maripd/PR

Quantidade Ofertada: 100

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 1,95

Codigo do CATMAT: 268375

Descricao do Item: ACICLOVIR, DOSAGEM:50 MG/G, USO:CREME
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: BISNAGA 10,00 G
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO 15584047800

Data do Resultado: 29/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 03652030000332
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 985487 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPA - PR

Orgao: PREFEITURA DE MARIPA - PR
Orgéao Superior: -
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,38 R$ 0,85 R$ 0,23

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 44 a 44

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

ACIDO ASCORBICO\, DOSAGEM 100 MG/ML)\, TIPO USO

ACIDO ASCORBICO\, DOSAGEM:100 MG/ML)\, TIPO USO:INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 44

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2024
Numero do Item: 00019

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao eventual e futura de medicamentos para atender as necessidades do

HMI, CDII, SAUDE MENTAL, SAMU, SAD, HMII, CEMI, CAF E UPA SAO JOSE.
Quantidade Ofertada: 47.625

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,74

Codigo do CATMAT: 271687

Descricao do Item: ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM:100 MG/ML, TIPO USO:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 5,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: AMPOLA 5,00 ML DE 10

Data do Resultado: 29/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: AMAZONIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 01163981000150
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 453204 - PREFEITURA MUNICIPAL IMPERATRIZ - MA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL IMPERATRIZ - MA
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

[ainelde ittt BN el

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,38 R$ 0,85 R$ 0,23

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

ACIDO ASCORBICO\, DOSAGEM 100 MG/ML)\, TIPO USO

ACIDO ASCORBICO\, DOSAGEM:100 MG/ML)\, TIPO USO:INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90028/2025

Numero do Item: 00016

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos de Medicamentos (Beclometasona, Clobazan e outros).
Quantidade Ofertada: 10.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,75

Codigo do CATMAT: 271687

Descrigao do Item: ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM:100 MG/ML, TIPO USO:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 5,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: VITAMINA C/ HYPOFARM

Data do Resultado: 12/02/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 12927876000167

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 930324 - REDE MUN.MARIO GATTI DE URG.EMERG.HOSPITALAR

()rgéo: REDE MUN.MARIO GATTI DE URG.EMERG.HOSPITALAR
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,16 R$ 1,27 R$ 0,74

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 5a 5

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
ATROPINA SULFATO\, C()NCENTRACAO:I MG/ML\, FORMA ATROPINA SULFATO\, CONCEN”I:RACAO 1 MG/ML)\,
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 5

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 72001/2023

Numero do Item: 00350

Objeto da Compra: Pregéo Eletronico - REGISTRO DE PRECOS VISANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICOES DE
MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DOS COMPONENTES DA ATENGCAO SECUNDARIA DE
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAUCAIA/Ce

Quantidade Ofertada: 3.600

Valor Proposto Unitario: R$ 2

Valor Unitario do Item: R$ 0,89

Codigo do CATMAT: 478760

Descrigio do Item: ATROPINA SULFATO, CONCENTRACAO:1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: ATROFARMA

Data do Resultado: 09/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: UP DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ/CPF: 44152616000153
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 981373 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA - CE

()rgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA - CE
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,79 R$ 1,44 R$ 0,38

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO), APRESENTACAO:ASSOCIADA COM ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO), APRESENTACAO
DIPIRON/} SODICA\L DOSAGEM:4MG + 500MG/ML), ASSOCIADA COM DIPI~RONA SO]?ICA\, DOSAGEM 4MG +
INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL 500MG/ML)\, INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90011/2024

Numero do Item: 00015

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de precos, objetivando a futura ou eventual aquisigdo de medicamentos
sendo eles pomadas, liquidos, injetaveis e psicotropicos conforme necessidade e mediante solicitagao da Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Sao Jorge D Oeste/Pr.

Quantidade Ofertada: 2.500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 1,2

Codigo do CATMAT: 270621

Descricao do Item: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTACAO:ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA,
DOSAGEM:4MG + 500MG/ML, INDICAGAO:SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 5,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: HYPOCINA

Data do Resultado: 23/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 00656468000139
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Nimero da UASG: 926478 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JORGE D

Orgio: PREFEITURA DE SAO JORGE D
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,79 R$ 1,44 R$ 0,38

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO), APRESENTACAO:ASSOCIADA COM ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO), APRESENTACAO
DIPIRON/} SODICA\L DOSAGEM:4MG + 500MG/ML), ASSOCIADA COM DIPI~RONA SO]?ICA\, DOSAGEM 4MG +
INDICACAO:SOLUCAO INJETAVEL 500MG/ML)\, INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90052/2024

Numero do Item: 00054

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos para eventual Aquisicao de MEDICAMENTOS GERAIS
INJETAVEIS, a fim de atender as necessidades do Hospital Universitério Professor Alberto Antunes, vinculado &
Universidade Federal de Alagoas, pertencente a Rede da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares Ebserh, por um
periodo de 01 (um) ano

Quantidade Ofertada: 7.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 1,2

Codigo do CATMAT: 270621

Descricio do Item: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTACAOQ:ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA,
DOSAGEM:4MG + 500MG/ML, INDICACAO:SOLUGAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 5,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: AMP

Data do Resultado: 27/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: DROGAFONTE LTDA

CNPJ/CPF: 08778201000126
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 155126 - HOSPITAL UNIV. PROFESSOR ALBERTO ANTUNES

()rgéo: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgao Superior: -
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Painelde s tussiel Y. i
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 21,89 R$ 23,00 R$ 0,21

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 22 a 22

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

CLARITROMICINA)\, DOSAGEM 500 MG\, APRESENTACAQ

CLARITROMICINA\, DOSAGEM:500 MG\, APRESENTACAO:INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 22

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90013/2024

Numero do Item: 00027

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de medicamentos Antimicrobiano, pelo Sistema de Registro de Pregos -
SRP, para abastecer todos os Hospitais Universitarios Federais (HUF) das regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste
e Sul do Brasil, sob gestdao da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares Ebserh.

Quantidade Ofertada: 15.666

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 21,022

Codigo do CATMAT: 268440

Descricao do Item: CLARITROMICINA, DOSAGEM:500 MG, APRESENTAGAOQ:INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: F/A

Data do Resultado: 24/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 35472743000149
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 155007 - EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

()rgéo: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgao Superior: -
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EM SEAVIGOS PUBLICDS

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 21,89 R$ 23,00 R$ 0,21

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 23 a 23

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

CLARITROMICINA)\, DOSAGEM 500 MG\, APRESENTACAQ

CLARITROMICINA\, DOSAGEM:500 MG\, APRESENTACAO:INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 23

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90042/2024

Numero do Item: 00025

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual contratagdo de empresa
especializada em comercializagdo de MEDICAMENTOS, para utilizacdo nas unidades pertencentes a Fundagdo de Servigos
de Satde de Dourados FUNSAUD.

Quantidade Ofertada: 2.370

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 21,2

Codigo do CATMAT: 268440

Descricao do Item: CLARITROMICINA, DOSAGEM:500 MG, APRESENTAGAOQ:INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CLARILIB

Data do Resultado: 28/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ/CPF: 02816696000154
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 929770 - MMS-FUNDACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS

()rg&o: MMS-FUNDACAO DE SERVICOS DE SAUDE DE DOURADOS
Orgao Superior: -
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 21,89 R$ 23,00 R$ 0,21

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 19 a 19

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

CLARITROMICINA\, DOSAGEM:500 MG\, APRESENTACAO:INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 19

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90413/2024

Numero do Item: 00001

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos Bem Consumo - Aquisi¢do de Medicamentos
Quantidade Ofertada: 29.900

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 20,48

Codigo do CATMAT: 268440

Descrigao do Item: CLARITROMICINA, DOSAGEM:500 MG, APRESENTACAOQ:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FRASCO AMPOLA

Data do Resultado: 26/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12418191000195

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 925120 - EES-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

()rgéo: EES-SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
Orgao Superior: -

CLARITROMICINA)\, DOSAGEM 500 MG\, APRESENTACAQ
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,95 R$0,34 R$ 0,1599

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
CLORETO DE POTASSIO\, DOSAGEM:10%)\, APRESENTACAO:SOLUCAO CLORETO DE I~’0TASSIO\~, DOSAGEM 10%\,
INJETAVEL APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90156/2024

Numero do Item: 00049

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para futura e eventual aquisi¢do de medicamento para suprir
as necessidades da Secretaria Municipal de Satude/PMVR no atendimento da Rede Especializada, Urgéncia e Emergéncia e
Atengao Hospitalar de Satde de Volta Redonda, incluindo Cais Conforto, Cais Aterrado, UPA Santo Agostinho e demais
unidades de atendimento com faturamento de servigos de média e alta complexidade.

Quantidade Ofertada: 19.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,32

Codigo do CATMAT: 267161

Descricao do Item: CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM:10%, APRESENTAGAOQ:SOLUGAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 10,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CLORETO DE POTASSIO

Data do Resultado: 13/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 94389400000184

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 926850 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA REDONDA-R]

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA REDONDA-R]
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

[ainelde ittt BN el

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,95 R$0,34 R$ 0,1599

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 46 a 46

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
CLORETO DE POTASSIO\, DOSAGEM:10%)\, APRESENTACAO:SOLUCAO CLORETO DE I~’0TASSIO\~, DOSAGEM 10%\,
INJETAVEL APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 46

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90003/2025

Numero do Item: 00111

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisigdo de medicamentos
Quantidade Ofertada: 5.200

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,32

Codigo do CATMAT: 267161

Descricao do Item: CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM:10%, APRESENTACAQ:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 10,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: AMP 10 ML

Data do Resultado: 31/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: GREEN MED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA
SAUDE LTDA

CNPJ/CPF: 47454600000193

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Nimero da UASG: 980780 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO REAL - RJ

Orgéoz PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO REAL - R]
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,00 R$ 1,00 R$ 0,38

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 2 a 2

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
CLORETO DE POTASSIO\, DOSAGEM:15%)\, APRESENTACAO:SOLUCAO CLORETO DE I~’0TASSIO\~, DOSAGEM 15%),
INJETAVEL APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 2

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90007/2024

Numero do Item: 00035

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para aquisi¢do de medicamentos da farmacia basica para
atender as demandas da secretaria municipal de satude do municipio de Bonito/PA.

Quantidade Ofertada: 2.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 1,62

Codigo do CATMAT: 267160

Descricao do Item: CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM:15%, APRESENTACAO:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 10,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: SAMTEC

Data do Resultado: 06/12/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: A. F. A. COMERCIO DE MERCADORIAS EM GERAL LTDA

CNPJ/CPF: 33341536000120
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 980431 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO - PA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BONITO - PA
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,00 R$ 1,00 R$ 0,38

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 1a 1

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
CLORETO DE POTASSIO\, DOSAGEM:15%)\, APRESENTACAO:SOLUCAO CLORETO DE I~’0TASSIO\~, DOSAGEM 15%),
INJETAVEL APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 1

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90017/2025
Numero do Item: 00119
Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos para futura e eventual de aquisicdo de medicamentos e

insumos para reposicao dos estoques do Centro de Abastecimento Farmacéutico-CAF, bem como para atender demandas

judiciais, pertencentes a Secretaria Municipal de Saude de Cataldao-GO.
Quantidade Ofertada: 3.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,38

Codigo do CATMAT: 267160

Descricao do Item: CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM:15%, APRESENTACAOQ:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 10,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: SAMTEC

Data do Resultado: 16/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 06065614000138

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 927538 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO - GO

()rgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO - GO
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

Painelde s tussiel Y. i

EM SEAVIGOS PUBLICDS

(Precos

MEDIA MEDIANA MENOR

UNIAD § AECORSTEUSAD

R$ 1.533,64 R$ 3,77 R$ 0,1665

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 46 a 46

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar
CLORETO DE SODIO\, CONCENTRACAO:0\,9 %\, FORMA CLORETO DE SODIO\, CONCENTRACAO 0\,9 %\, FORMA

FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 46

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90069/2024
Numero do Item: 00028

FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos de medicamentos injetaveis.

Quantidade Ofertada: 9.000
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 0,21
Codigo do CATMAT: 448699

Descri¢iao do Item: CLORETO DE SODIO, CONCENTRAGAO:0,9 %, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 10,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: SIMILAR

Data do Resultado: 01/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 04274988000138

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 986727 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALTO - SP

()rgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE ALTO - SP
Orgao Superior: -
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EM SEAVIGOS PUBLICDS

(Precos

MEDIA MEDIANA MENOR

R$ 1.533,64 R$ 3,77 R$ 0,1665

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS

painelde s tuzeon ML

Y Hri‘D‘ o l‘tﬂHi’TﬁquD

Descricao Descrigao Complementar
CLORETO DE SODIO\, CONCENTRACAO:0\,9 %\, FORMA CLORETO DE SODIO\, CONCENTRACAO 0\,9 %\, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90044/2024
Numero do Item: 00007

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos de Medicamentos Bloco 11/2024 injetéaveis, frascos e bisnagas

para atender a Secretaria de Saude do Municipio de Guaruja.
Quantidade Ofertada: 200.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,215

Codigo do CATMAT: 448699

Descricao do Item: CLORETO DE SODIO, CONCENTRAGAO:0,9 %, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 10,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: NACIONAL CX C/200 11

Data do Resultado: 01/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 05847630000110
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Nimero da UASG: 986475 - PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJA - SP

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARU]JA - SP
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 22,54 R$ 22,05 R$ 2

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 3 a 3

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar
SUXAME”[ONIO CLORETO)\, DOSAGEM:100 MG\, SUXAME”I:()NIO CLORETO\, DOSAGEM 100 MG\,
INDICACAO:INJETAVEL INDICACAO INJETAVEL

RESULTADO 3

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2024

Numero do Item: 00511

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao eventual e futura de medicamentos para atender as necessidades do
HMI, CDII, SAUDE MENTAL, SAMU, SAD, HMII, CEMI, CAF E UPA SAO JOSE.

Quantidade Ofertada: 3.500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 4,95

Codigo do CATMAT: 268442

Descricao do Item: SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM:100 MG, INDICAGAO:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FR/AMP.

Data do Resultado: 29/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: I F S NASCIMENTO & CIA LTDA

CNPJ/CPF: 63872493000170
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 453204 - PREFEITURA MUNICIPAL IMPERATRIZ - MA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL IMPERATRIZ - MA
Orgao Superior: -
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Painel de
(Precos

MEDIA
R$ 22,54

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 4 a 4

FILTROS APLICADOS
Descricao

SUXAME"[‘f)NIO CLORETO)\, DOSAGEM:100 MG\,
INDICACAO:INJETAVEL

RESULTADO 4

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90003/2024
Numero do Item: 00101

SOVERND FEDERAL

MINISTERED DA Y
GESTAD E DA IMOVAGAD " i ﬂ
EM SERVICOS PUBLICOS - S/

Y Hri‘D‘ o l‘tﬂHi’TﬁquD

MENOR
R$ 2

MEDIANA
R$ 22,05

Descrigao Complementar

SUXAME"[ONIO CLORETO)\, DOSAGEM 100 MG\,
INDICACAO INJETAVEL

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de medicamentos necessarios para atendimento aos pacientes internos

e externos (ambulatdrio)
Quantidade Ofertada: 800
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 6,29
Codigo do CATMAT: 268442

Descrigio do Item: SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM:100 MG, INDICACAO:INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FRASCO-AMPOLA

Data do Resultado: 11/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: DF MEDICAL LTDA
CNP]J/CPF: 44656846000150

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 153149 - MEC-INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UF/R]
Orgao: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Orgao Superior: -
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Painel de
(Precos

MEDIA
R$ 22,54

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 5a 5

FILTROS APLICADOS
Descricao

SUXAME"[‘f)NIO CLORETO)\, DOSAGEM:100 MG\,
INDICACAO:INJETAVEL

RESULTADO 5

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90012/2024
Numero do Item: 00196

SOVERND FEDERAL

MINISTERED DA Y
GESTAD E DA IMOVAGAD " i ﬂ
EM SERVICOS PUBLICOS - S/

Y Hri‘D‘ o l‘tﬂHi’TﬁquD

MEDIANA
R$ 22,05

MENOR
R$ 2

Descrigao Complementar

SUXAME"[ONIO CLORETO)\, DOSAGEM 100 MG\,
INDICACAO INJETAVEL

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Contratagdo para o fornecimento de medicamentos para atender as demandas do
Municipio, visando a continuacdo da dispensagdo dos medicamentos realizada nos Postos de Saude da Familia, CAPS, no

tratamento de urgéncia e emergéncia dos pacientes atendidos no Hospital Municipal, assim como os medicamentos de
baixa renda para atender pacientes com impossibilidades financeiras de custear os mesmos com base em relatério do

servico social.

Quantidade Ofertada: 400
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 6,45
Codigo do CATMAT: 268442

Descrigdo do Item: SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM:100 MG, INDICACAO:INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FRASCO-AMPOLA

Data do Resultado: 26/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: ZUCK PAPEIS LTDA
CNPJ/CPF: 23232280000169

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 983677 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJE - BA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE LAJE - BA
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

[ainelde ittt BN el

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,41 R$ 3,06 R$ 0,60

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar
DOPAMINA)\, DOSAGEM:5 MG/ML), APRESENTACAO:SOLUCAO DOPAMINA)\, DOSAGEM 5 MG/ML\, APRESENTACAO
INJETAVEL SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90036/2024
Numero do Item: 00009

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro De Precgos Para Futuras Aquisi¢goes De Medicamentos De Urgéncia e

Emergéncia.

Quantidade Ofertada: 2.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,7

Codigo do CATMAT: 268960

Descricio do Item: DOPAMINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUCAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 10,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: TEUTO

Data do Resultado: 10/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 35997345000146
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 985701 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA - ES

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA - ES
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

[ainelde ittt BN el

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,41 R$ 3,06 R$ 0,60

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar
DOPAMINA)\, DOSAGEM:5 MG/ML), APRESENTACAO:SOLUCAO DOPAMINA)\, DOSAGEM 5 MG/ML\, APRESENTACAO
INJETAVEL SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90050/2024

Numero do Item: 00034

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisigdes de Medicamentos Grupo C .
Quantidade Ofertada: 300

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,7

Codigo do CATMAT: 268960

Descricao do Item: DOPAMINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTACAOQ:SOLUCAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 10,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: 10 AMP. X 10ML - RMS

Data do Resultado: 08/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ/CPF: 44734671002286

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 155915 - EBSERH - HOSP. UNIV. ANTONIO PEDRO

()rgéo: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 7,47 R$ 5,70 R$ 0,43

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 47 a 47

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar
HIDRAILAZINA\, DOSAGEM:20 MG/ML), INDICACAO:SOLUCAO HIDRALAZINA\, DOSAGEM 20 MG/ML)\, INDICACAO
INJETAVEL SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 47

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90015/2024

Numero do Item: 00235

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Sistema de registro de preco para a futura e eventual aquisigdo parcelada de
medicamentos e correlatos para atender as demandas da secretaria municipal de saude.
Quantidade Ofertada: 200

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,47

Codigo do CATMAT: 268115

Descricio do Item: HIDRALAZINA, DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAGAO:SOLUGAOQ INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 1,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: AMPOLA

Data do Resultado: 19/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: JFB DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA

CNPJ/CPF: 14683163000120

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 983371 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRITINGA - BA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRITINGA - BA
Orgao Superior: -
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 7,47 R$ 5,70 R$ 0,43

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar
HIDRAILAZINA\, DOSAGEM:20 MG/ML), INDICACAO:SOLUCAO HIDRALAZINA\, DOSAGEM 20 MG/ML)\, INDICACAO
INJETAVEL SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90446/2024

Numero do Item: 00025

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para aquisi¢do de medicamentos, conforme edital e seus
anexos.

Quantidade Ofertada: 400

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,5

Codigo do CATMAT: 268115

Descricio do Item: HIDRALAZINA, DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAGAO:SOLUGAOQ INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 1,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: NEPRESOL 20MG/ML - 1

Data do Resultado: 06/12/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CNP]J/CPF: 44734671002286
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 986969 - PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO - SP

Orgao: PREFEITURA DE RIBEIRAO PRETO
Orgao Superior: -
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 7,47 R$ 5,70 R$ 0,43

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar
HIDRAILAZINA\, DOSAGEM:20 MG/ML), INDICACAO:SOLUCAO HIDRALAZINA\, DOSAGEM 20 MG/ML)\, INDICACAO
INJETAVEL SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90013/2024

Numero do Item: 00100

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Fornecimento De Medicamentos, Para Atender As Necessidades Da Farmacia
Central Da Secretaria Municipal De Saude Deste Municipio E Suas Unidades Vinculadas.
Quantidade Ofertada: 200

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,5

Codigo do CATMAT: 268115

Descricio do Item: HIDRALAZINA, DOSAGEM:20 MG/ML, INDICAGAO:SOLUGAOQ INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 1,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: CRISTALIA

Data do Resultado: 12/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MARCELA CAROLINE BASTOS SALDANHA LTDA
CNPJ/CPF: 30034749000110

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 927969 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO - PE

Orgéo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO - PE
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,39 R$ 2,93 R$ 0,109

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:25 MG/ML), PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM 25 MG/ML\,
APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00167/2023

Numero do Item: 00050

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Process0:040.11.941/2023; Registro de Pregos para a aquisigao de
MEDICAMENTOS INJETAVEIS UTILIZADOS A NIVEL HOSPITALAR, para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde.

Quantidade Ofertada: 7.750

Valor Proposto Unitario: R$ 7,04

Valor Unitario do Item: R$ 2,15

Codigo do CATMAT: 267769

Descricao do Item: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTACAOQ:SOLUCAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: HIPOLABOR

Data do Resultado: 14/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: HOSPITALMED LTDA

CNPJ/CPF: 29868059000188
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 980921 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS - MA

()rgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIS - MA
Orgao Superior: -
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EM SEAVIGOS PUBLICDS

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,39 R$ 2,93 R$ 0,109

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS
Descricao

PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:25 MG/ML\,

APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Descricao Complementar

APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL

Identificacao da Compra: 90005/2024

Numero do Item: 00013

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Medicamentos antialergicos e oftalmologicos

Quantidade Ofertada: 18.000
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 2,13
Codigo do CATMAT: 267769

Descri¢ido do Item: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao
Forma de Compra: SISRP
Marca: HIPOLABOR/1134302020
Data do Resultado: 07/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: D + DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ/CPF: 05804216000123

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 925958 - ETO - SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
Orgéo: ETO - SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

Orgao Superior: -

PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM 25 MG/ML),
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,39 R$ 2,93 R$ 0,109

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:25 MG/ML), PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM 25 MG/ML\,
APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90023/2024

Numero do Item: 00119

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para a futura e eventual aquisicdo de medicamentos,
destinados a composigao e manutengdo dos servigos de satde do municipio de sabdudia

Quantidade Ofertada: 1.500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,1

Codigo do CATMAT: 267769

Descricao do Item: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: HIPOLABOR

Data do Resultado: 09/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: CIRURGICA ITAMBE LTDA

CNPJ/CPF: 26847096000111
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 987831 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SABAUDIA - PR

Orgéoz PREFEITURA DE SABAUDIA - PR
Orgao Superior: -
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(Precos

MEDIA MEDIANA MENOR

UNIAD § AECORSTEUSAD

R$ 88,08 R$ 0,16 R$ 0,07

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigcao Complementar
DIGOXINA)\, DOSAGEM:0\,25 MG DIGOXINA\, DOSAGEM 0\,25 MG

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90004/2025
Numero do Item: 00121

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao De Medicamentos E Protetor Solar Conforme Necessidade Da

Secretaria Municipal De Saude.
Quantidade Ofertada: 5.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,1399
Codigo do CATMAT: 267647

Descricao do Item: DIGOXINA, DOSAGEM:0,25 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: C/30 CPR

Data do Resultado: 15/04/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: A G KIENEN & CIA LTDA

CNPJ/CPF: 82225947000165
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 987971 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA - PR

(')rgéoz PREFEITURA DE SANTA HELENA - PR
Orgéao Superior: -

Relatorio gerado dia: 13/08/2025 as 11:13

1Dof'omtR: ReineldensecnsplanejameRlgevd preco item 184776 _parametro_1.pdf (1/2)

542/1027



Relatorio gerado dia: 13/08/2025 as 11:13
1Dof'omtR: Reineldensecnsplanejamerlggovda preco item 184776 _parametro_1.pdf (2/2) 543/1027



SOVERND FEDERAL

[ainelde ittt BN el

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 88,08 R$ 0,16 R$ 0,07

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigcao Complementar
DIGOXINA)\, DOSAGEM:0\,25 MG DIGOXINA\, DOSAGEM 0\,25 MG

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90092/2024

Numero do Item: 00027

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Prego para aquisicdo de medicamentos padronizados
Quantidade Ofertada: 9.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,138

Codigo do CATMAT: 267647

Descricao do Item: DIGOXINA, DOSAGEM:0,25 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO 14107005900

Data do Resultado: 30/01/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 03652030000170

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 986595 - PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA - SP

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA - SP
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 6,18 R$ 6,20 R$ 4,96

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 5a 5

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigdao Complementar
DOBUTAMINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:25 MG/ML), DOBUTAMINA CLORIDRATO\, DOSAGEM 25 MG/ML),
APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 5

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90057/2024

Numero do Item: 00105

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Ata de registro de prego para futura aquisi¢do de medicamentos e insumos
farmaceéuticos para utilizagdo no municipio de presidente castelo branco - pr, nos termos da tabela abaixo, conforme
condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Quantidade Ofertada: 50

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,74

Codigo do CATMAT: 272190

Descricao do Item: DOBUTAMINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTAGAQ:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 20,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: TEUTO

Data do Resultado: 08/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA

CNPJ/CPF: 23121920000163
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 987787 - PREFEITURA MUNICIPAL PRES.CASTELO BRANCO - PR

()rgéo: PREFEITURA DE PRESIDENTE CASTELO BRANCO - PR
Orgao Superior: -
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(Precos

MEDIA MEDIANA MENOR

UNIAD § AECORSTEUSAD

R$ 6,18 R$ 6,20 R$ 4,96

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 7 a 7

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigdao Complementar

DOBUTAMINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:25 MG/ML),
APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 7

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90017/2024
Numero do Item: 00027

DOBUTAMINA CLORIDRATO\, DOSAGEM 25 MG/ML),
APRESENTACAO SOLUCAO INJETAVEL

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisigdo de medicamentos de uso humano e veterinario

Quantidade Ofertada: 350
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 6,2
Codigo do CATMAT: 272190

Descri¢iao do Item: DOBUTAMINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 20,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 21/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: ABC FARMACEUTICO LTDA

CNPJ/CPF: 52967925000100

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 154040 - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA - FUB

()rgéo: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 11,33 R$ 5,90 R$ 2,85

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 14 a 14

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigcao Complementar
DOBUTAMINA CLORIDRATO), CONCENTRACAO:SO MG/ML\, FORMA DOBUTAMINA CLORIDRATO), CONCENTI{ACAO 50
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 14

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90020/2024

Numero do Item: 00086

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisigdo de medicamentos
Quantidade Ofertada: 300

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 7,91

Codigo do CATMAT: 424713

Descricao do Item: DOBUTAMINA CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO
INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 20,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: HYPOFARMA

Data do Resultado: 20/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 46321558000170
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 160019 - HOSPITAL DE GUARNICAO DE TABATINGA/MEX/AM

Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 11,33 R$ 5,90 R$ 2,85

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 15 a 15

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigcao Complementar
DOBUTAMINA CLORIDRATO), CONCENTRACAO:SO MG/ML\, FORMA DOBUTAMINA CLORIDRATO), CONCENTI{ACAO 50
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 15

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90020/2024

Numero do Item: 00117

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Selegdo de melhor proposta para registro de pregos visando futuras e eventuais
aquisigoes de medicamentos de uso comum e medicamentos controlados, material médico-hospitalar, cortantes,
perfurantes e solugbes parentais, de interesse da secretaria municipal de satide do municipio de guaiuba/ce
Quantidade Ofertada: 291

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 13,65

Codigo do CATMAT: 424713

Descricao do Item: DOBUTAMINA CLORIDRATO, CONCENTRACAO:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO
INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 20,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: HYPOFARMA

Data do Resultado: 17/02/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: UNILIFE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 40587322000101
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 981251 - PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIUBA - CE

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIUBA - CE
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 13/08/2025 as 15:53
1Dof'omtR: ReineldensecnsplanejameRlogoVdA preco item 184783 parametro_2.pdf (1/2)  552/1027



Relatorio gerado dia: 13/08/2025 as 15:53
1Dof'omtR: Reineldensecnsplanejamerlggovda preco item 184783 parametro_2.pdf (2/2) 553/1027



SOVERND FEDERAL

Painelde s tussiel Y. i

EM SEAVIGOS PUBLICDS

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 11,33 R$ 5,90 R$ 2,85

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 16 a 16

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigcao Complementar
DOBUTAMINA CLORIDRATO), CONCENTRACAO:SO MG/ML\, FORMA DOBUTAMINA CLORIDRATO), CONCENTI{ACAO 50
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 16

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2025

Numero do Item: 00420

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de pregos para futuras aquisigdes de medicamentos da farmdcia basica,
hospitalares, odontoldgicos, injetaveis, psicotrépicos e dentarios, para atender as demandas da municipalidade, conforme
especificagdes constantes no Termo de Referéncia (Anexo I do Edital).

Quantidade Ofertada: 100

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 16,93

Codigo do CATMAT: 424713

Descricao do Item: DOBUTAMINA CLORIDRATO, CONCENTRACAO:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO
INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 20,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: DOBUTAMINA 50MG/ML

Data do Resultado: 07/02/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: IMPERIO MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 36846568000175
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Nimero da UASG: 980286 - PREFEITURA MUNICIPAL CAJAZEIRAS DO PIAU{

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL CAJAZEIRAS DO PIAUT
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 56,17 R$ 44,37 R$ 32

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 3 a 3

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
ETER DIETiLIQO\, APRESENTAGAOQ:SOLUCAO ALCOOLICA), ETER !)IETiLICO\, APRESEN:I"A(;AO SOLUCAO
CONCENTRACAO:50% ALCOOLICA\, CONCENTRACAO 50%

RESULTADO 3

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90003/2024

Numero do Item: 00035

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Escolha da proposta mais vantajosa visando o registro de pregos para aquisicdo
de materiais de consumo médico-hospitalar, conforme exigéncias, condicoes, especificagoes e quantitativos discriminados
no termo de referéncia e em atendimento a Secretaria Municipal de Satude de Piedade de Ponte Nova.

Quantidade Ofertada: 20

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 36,6

Codigo do CATMAT: 437090

Descricao do Item: ETER DIETILICO, APRESENTACAO:SOLUCAO ALCOOLICA, CONCENTRACA0:50%

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: LITRO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: SOLUCAO ALCOOLICA

Data do Resultado: 06/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: MINASFOR LTDA

CNPJ/CPF: 14419879000115
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 985003 - PREFEITURA MUNICIPAL PIEDADE DE PONTE NOVA-MG

()rgéo: PREFEITURA MUNICIPAL PIEDADE DE PONTE NOVA-MG
Orgao Superior: -
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 56,17 R$ 44,37 R$ 32

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 4 a 4

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
ETER DIETiLIQO\, APRESENTAGAOQ:SOLUCAO ALCOOLICA), ETER !)IETiLICO\, APRESEN:I"A(;AO SOLUCAO
CONCENTRACAO:50% ALCOOLICA\, CONCENTRACAO 50%

RESULTADO 4

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90026/2024

Numero do Item: 00030

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicdo de Instrumentais, Material de consumo e Itens de laboratério a serem
utilizados pelas Equipes de Satude que atuam nas Unidades de Saude da Familia nas atividades de prevengao, promogao e
recuperagao dos municipes da cidade de Aratuipe-Ba, Samu, Média Complexidade e Vigilancia em Satde.

Quantidade Ofertada: 20

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 44,37

Codigo do CATMAT: 437090

Descricao do Item: ETER DIETILICO, APRESENTACAO:SOLUCAO ALCOOLICA, CONCENTRACA0:50%

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: LITRO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: VICPHARMA

Data do Resultado: 26/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: SOLMEDI COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 14433455000105
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 983345 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATUIPE - BA

()rg&o: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARATUIPE - BA
Orgao Superior: -
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Painel de

(Precos

MEDIA
R$ 56,17

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 6 a 6

FILTROS APLICADOS
Descricao

ETER DIETILICO\, APRESENTACAO:SOLUCAO ALCOOLICA),

CONCENTRACAO:50%

RESULTADO 6

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90014/2024
Numero do Item: 00064

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de prego para aquisicdo com fornecimento parcelado de materiais de

laboratorio (Laboratdorio Romulo Rocha).
Quantidade Ofertada: 3

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 51
Codigo do CATMAT: 437090

Descricao do Item: ETER DIETILICO, APRESENTACAO:SOLUCAO ALCOOLICA, CONCENTRACA0:50%

Descricao Complementar:
Unidade de Fornecimento: LITRO
Modalidade da Compra: Pregao
Forma de Compra: SISRP

Marca: NACIONAL

Data do Resultado: 12/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

SOVERND FEDERAL

MINISTERED DA Y
GESTAD E DA IMOVAGAD " i ﬂ
EM SERVICOS PUBLICOS - S/

Y Hri‘D‘ o l‘tﬂHi’TﬁquD

MEDIANA MENOR
R$ 44,37 R$ 32

Descricao Complementar

ALCOOLICA\, CONCENTRACAO 50%

Nome do Fornecedor: FEM LAB DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ/CPF: 49994067000188
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 153052 - UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS-UF/GO

Orgéoz UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
Orgao Superior: -

ETER DIETILICO\, APRESENTACAO SOLUCAO
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SOVERND FEDERAL

[ainelde ittt BN el

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 6,26 R$ 6,26 R$ 3,51

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 1a 1

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigdo Complementar
GENTAMICINA\, DOSAGEM:10 MG/ML\, APLICACAQ:SOLUCAO GENTAMICINA)\, DOSAGEM 10 MG/ML)\, APLICACAO
INJETAVEL SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 1

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90014/2025

Numero do Item: 00005

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisigdo de medicamentos
Quantidade Ofertada: 1.600

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 3,51

Codigo do CATMAT: 267668

Descricao do Item: GENTAMICINA, DOSAGEM:10 MG/ML, APLICAGAO:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: SANTISA

Data do Resultado: 22/04/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTE LTDA
CNPJ/CPF: 58229293000163

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 925723 - EES-HOSPITAL DRA.RITA CASSIA BARRA S.FRANCISC

Orgao: EES-HOSPITAL DRA.RITA CASSIA BARRA S.FRANCISC
Orgao Superior: -
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Painel de
(Precos

MEDIA
R$ 243,20

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 18 a 18

FILTROS APLICADOS
Descricédo

IMUNOGLOBULINA HUMANA), TIPO:ANTI RHO(D)\, DOSAGEM:250

MCG)\, APRESENTACAQ:SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 18

DADOS DA COMPRA

Identificagao da Compra: 90013/2025
Numero do Item: 00062

SOVERND FEDERAL

A

Uk il'.;l xr ll‘EﬂlH!’TﬁHqLD

MINISTERED DA
GESTAD E DA INOVAGAD
EM SERVIGOS PUBLICDS

MENOR
R$ 111

MEDIANA
R$ 239,99

Descricdao Complementar
IMUNOGLOBULINA HUMANA), TIPO ANTI RHO(D)\,

DOSAGEM 250 MCG), APRESENTACAO SOLUCAO
INJETAVEL

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisigdo de Medicamentos Injetaveis para atender as Unidades Assistenciais do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), integrante da Rede da Empresa Brasileira

de Servigos Hospitalares - Ebserh.
Quantidade Ofertada: 360
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 222
Codigo do CATMAT: 268490

Descricao do Item: IMUNOGLOBULINA HUMANA, TIPO:ANTI RHO(D), DOSAGEM:250 MCG,

APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GAMA ANTI-D GRIFOLS

Data do Resultado: 23/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: GRIFOLS BRASIL LTDA
CNPJ/CPF: 02513899000414

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 155011 - HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO
Orgéao: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

Orgéo Superior: -
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Painel de
(Precos

MEDIA
R$ 243,20

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 19 a 19

FILTROS APLICADOS
Descricédo

IMUNOGLOBULINA HUMANA), TIPO:ANTI RHO(D)\, DOSAGEM:250

MCG)\, APRESENTACAQ:SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 19

DADOS DA COMPRA

Identificagao da Compra: 91031/2024
Numero do Item: 00012

SOVERND FEDERAL

A

Uk il'.;l xr ll‘EﬂlH!’TﬁHqLD

MINISTERED DA
GESTAD E DA INOVAGAD
EM SERVIGOS PUBLICDS

MENOR
R$ 111

MEDIANA
R$ 239,99

Descricdao Complementar

IMUNOGLOBULINA HUMANA), TIPO ANTI RHO(D)\,
DOSAGEM 250 MCG\, APRESENTACAO SOLUCAO
INJETAVEL

Objeto da Compra: Pregéo Eletronico - Intencéo de Registro de Prego para futura e eventual AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS INJETAVEIS (PARA TODOS OS ITENS, AS DESCRICOES DISPONIBILIZADAS NO COMPRAS NET

DIVERGEM DO TERMO DE REFERENCIA, CONSIDERAR PARA APRESENTACAO DOS ITENS O TERMO DE REFERENCIA
DESTE CERTAME, CONFORME PUBLICAGAO NO QUADRO DE AVISO).

Quantidade Ofertada: 3.325
Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 223,71
Codigo do CATMAT: 268490

Descricao do Item: IMUNOGLOBULINA HUMANA, TIPO:ANTI RHO(D), DOSAGEM:250 MCG,

APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: SERINGA
Modalidade da Compra: Pregao
Forma de Compra: SISRP

Marca: SERINGA

Data do Resultado: 31/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: UNI HOSPITALAR LTDA
CNP]J/CPF: 07484373000124

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 925998 - AGENCIA DE MODERNIZACAO DA GEST. DE PROCESSOS
Orgéao: AGENCIA DE MODERNIZACAO DA GEST. DE PROCESSOS

Orgao Superior: -
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Pﬂ ne,l' d _ MINISTERIO DA o iy ';‘.*.“
‘ll e GESTAD E DA INOVAGAD 1’ W
q o s EM SERVIGOS PUBLICOS _.\..I /-

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 243,20 R$239,99 R$111

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 20 a 20

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricdao Complementar

. . IMUNOGLOBULINA HUMANA), TIPO ANTI RHO(D)\,
IMUNOGLOBULINA HUMANA), TIPO:ANTI RHO(D)\, DOSAGEM:250 DOSAGEM 250 MCG\, APRESENTACAO SOLUCAO

MCG)\, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 20

DADOS DA COMPRA

Identificagao da Compra: 90012/2025

Numero do Item: 00009

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Registro de Preco para Aquisicdo de medicamentos a fim de promover a
assisténcia adequada aos pacientes da Secretaria Municipal de Saude de Vila Velha.
Quantidade Ofertada: 200

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 227,12

Codigo do CATMAT: 268490

Descricao do Item: IMUNOGLOBULINA HUMANA, TIPO:ANTI RHO(D), DOSAGEM:250 MCG,
APRESENTACAO:SOLUGAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: CSL BEHRING

Data do Resultado: 10/04/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 00874929000140
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 985703 - PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA - ES

Orgéao: PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA - ES
Orgao Superior: -
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Pﬂ ne,l' d _ MINISTERIO DA o iy ';‘.*.“
‘ll e GESTAD E DA INOVAGAD 1’ W
q o s EM SERVIGOS PUBLICOS _.\..I /-

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 27,79 R$ 27,99 R$ 8

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 11 a 11

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigcao Complementar

p . LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO\, COMPOSICAO
LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO\, COMPOSICAO:ASSOCIADA COM  f'cciorana ‘O EPINEFRINA BITART ARATO\.

AO- 0, ~
EPINEFRINA BITARTARATOL CONCENTRAGAO:0L5% + LINCGIMIL GONCLTRAGRD 0o £ L CGMLL FORos
: FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 11

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00113/2023

Numero do Item: 00035

Objeto da Compra: Pregéao Eletronico - Registro de Preco para Aquisicio de MEDICAMENTOS (ANTI-INFLAMATORIOS,
ANALGESICOS, ANTI-HISTAMINICOS E ANESTESICOS),

Quantidade Ofertada: 7.340

Valor Proposto Unitario: R$ 41,3

Valor Unitario do Item: R$ 27,353

Codigo do CATMAT: 305264

Descricao do Item: LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO, COMPOSICAO:ASSOCIADA COM EPINEFRINA BITARTARATO,
CONCENTRACAO:0,5% + 9,1MCG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 20,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CRISTALIA-S(SP)

Data do Resultado: 16/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: DROGAFONTE LTDA

CNPJ/CPF: 08778201000126

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 925302 - EPB-SECRETARIA ESTADO D ADMINISTRACAO PARAIBA

()rgﬁo: EPB-SECRETARIA ESTADO D ADMINISTRACAO PARAIBA
Orgao Superior: -
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@rego s EM SERVIGOS PUBLICOS

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 27,79 R$ 27,99 R$ 8

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 12 a 12

FILTROS APLICADOS

Descricédo Descrigcao Complementar

LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO\, COMPOSICAO:ASSOCIADA COM kg‘S’gCB}{Al;)IXACC(;‘;[Né,%ggI{?NRAA o A(;gl‘\gg%cm
EPINEFRINA BITARTARATO\, CONCENTRACAO:0\,5% + 9\, 1MCG/ML\ ) \
g : " CONCENTRACAO 0\,5% + 9\,1MCG/ML\, FORMA

FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 12

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00305/2022
Numero do Item: 00136

Painelde ..., mwsresoon “1)

Uk il'.;l xr ll‘EﬂlH!’TﬁHqLD

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Eventual aquisicao dos medicamentos especializados, para suprir a necessidade

anual exercicio 2023, do Hospital da Crianca Santo Antonio HCSA/SMSA.
Quantidade Ofertada: 650

Valor Proposto Unitario: R$ 52

Valor Unitario do Item: R$ 27,38

Codigo do CATMAT: 305264

Descrigao do Item: LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO, COMPOSICAO:ASSOCIADA COM EPINEFRINA BITARTARATO,

CONCENTRACA0:0,5% + 9,1MCG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 20,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CRISTALIA

Data do Resultado: 02/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
CNP]J/CPF: 29043834000166

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 980301 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA - RR

()rgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA - RR
Orgao Superior: -
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Painel de
(Precos

MEDIA
R$ 27,79

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 13 a 13

FILTROS APLICADOS
Descricédo

LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO\, COMPOSICAOQ:ASSOCIADA COM
EPINEFRINA BITARTARATO\, CONCENTRAGAOQ:0\,5% + 9\,

FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 13

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90388/2024
Numero do Item: 00002

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Constitui objeto da presente licitagao o registro de pregos visando aquisi¢oes
futuras e eventuais de medicamentos para anestesia local e regional, de acordo com as especificacoes e quantitativos

SOVERND FEDERAL

MINISTERED DA = [
GESTAD E DA INOVAGAD !1(’ fial
EM SERVICOS PUBLICDS (= /.

Uk il'.;l xr ll‘EﬂlH!’TﬁHqLD

MEDIANA MENOR
R$ 27,99 R$ 8

Descrigcao Complementar

previstos neste termo de referéncia, por um periodo de 12 (doze) meses.

Quantidade Ofertada: 4.500
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 27,5
Codigo do CATMAT: 305264

LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO\, COMPOSICAO
1MCG/ML), ASSOCIADA COM EPINEFRINA BITARTARATO),

" CONCENTRACAO 0\,5% + 9\,1MCG/ML\, FORMA
FARMACEUTICA SOLUGCAO INJETAVEL

Descricao do Item: LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO, COMPOSIGAO:ASSOCIADA COM EPINEFRINA BITARTARATO,
CONCENTRACAO:0,5% + 9,1MCG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 20,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: NOVABUPI/CRISTALIA -

Data do Resultado: 05/02/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: EMMARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 09092152000136
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 927744 - CENTRAL DE LICITACOES DA PREF. DE FORTALEZA
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA - CE

Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 7,38 R$ 0,46 R$ 0,06

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 4 a 4

FILTROS APLICADOS

Descricédo Descrigcao Complementar
METOCL()PRAMIDA CLQRIDRATO\, DOSAGEM:1MG/ML\, FORMA METOCLOPRAMIPA CLORIDRATP\, DOSAGEM 1MG/ML),
FARMACEUTICA:SOLUCAO ORAL FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO ORAL

RESULTADO 4

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2024
Numero do Item: 00124

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Registro de precos que objetiva a contratacdo de pessoa juridica para aquisi¢ao

de medicamentos e material tecnico para atender as necessidade desta municipalidade
Quantidade Ofertada: 3.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,84

Codigo do CATMAT: 320219

Descricao do Item: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM:1MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO ORAL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: AMPOLA

Data do Resultado: 29/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: SILVA E DELGADO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 08393709000106

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 980511 - PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXE-BOI - PA

()rgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEIXE-BOI - PA
Orgéo Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,54 R$ 4,22 R$ 1,73

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS

Descricédo Descrigdo Complementar
METRQNIDAZOL\, DOSAGEM:5MG/ML)\, APRESENTACAO:SOLUCAO METRO~NIDAZOL,\, DOSAGEM 5MG/ML)\, APRESENTACAO
INJETAVEL SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 91069/2025

Numero do Item: 00021

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisicdo de Medicamentos - Antibioticos. ( PROCESSO: 25410.010859/2024-10 )
Quantidade Ofertada: 15.795

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 3,69

Codigo do CATMAT: 268498

Descricao do Item: METRONIDAZOL, DOSAGEM:5MG/ML, APRESENTAGCAO:SOLUCAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 100,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: NAO REQUER

Data do Resultado: 23/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA SA

CNPJ/CPF: 01571702000198
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Nimero da UASG: 250052 - INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ

Orgao: MINISTERIO DA SAUDE
Orgao Superior: PRESIDENCIA DA REPUBLICA - PRES
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 4,54 R$ 4,22 R$ 1,73

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar

METRONIDAZOL\, DOSAGEM:5MG/ML\, APRESENTACAOQ:SOLUCAO METRONIDAZOL\, DOSAGEM 5MG/ML)\, APRESENTACAO

INJETAVEL SOLUGAO INJETAVEL

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2024
Numero do Item: 00249

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisicdo de Materiais Farmacoldgicos, para atender as necessidades do Fundo

Municipal de Saide, de acordo com as condigdes, especificacdes e quantitativos, estabelecidos no Termo de Referéncia
Anexo I do Edital

Quantidade Ofertada: 5.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 3,67

Codigo do CATMAT: 268498

Descricao do Item: METRONIDAZOL, DOSAGEM:5MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 100,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FR

Data do Resultado: 09/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: CIRURGICA AL-STYN LTDA

CNPJ/CPF: 23141314000100

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 462224 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NIQUELANDIA -GO

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NIQUELANDIA - GO
Orgao Superior: -
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Painelde s tumaen B SR

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 39,64 R$ 39,76 R$ 34

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 1a 1l

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar

NITROGLICERINA\, DOSAGEM 5 MG/ML\, APLICACAO

NITROGLICERINA)\, DOSAGEM:5 MG/ML\, APLICACAO:INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 1

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90017/2024

Numero do Item: 00066

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisicdo de medicamentos destinado ao Hospital Silves/AM
Quantidade Ofertada: 200

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 34

Codigo do CATMAT: 268970

Descricao do Item: NITROGLICERINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APLICACAOQ:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 5,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: SIMILAR

Data do Resultado: 23/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: CRUZ COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 26748035000105

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 980277 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVES - AM

Orgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVES - AM
Orgao Superior: -

UF
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Painelde s tumaen B SR

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 39,64 R$ 39,76 R$ 34

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 2 a 2

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar

NITROGLICERINA\, DOSAGEM 5 MG/ML\, APLICACAO

NITROGLICERINA)\, DOSAGEM:5 MG/ML\, APLICACAO:INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 2

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90012/2025

Numero do Item: 00090

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisicdo de medicamentos
Quantidade Ofertada: 1.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 34,42

Codigo do CATMAT: 268970

Descricao do Item: NITROGLICERINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APLICACAOQ:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 5,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CRISTALIA

Data do Resultado: 17/04/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: LOPES DE CASTRO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 04015643000160
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 980277 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVES - AM

Orgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVES - AM
Orgao Superior: -

UF
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Painelde s tumaen B SR

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 39,64 R$ 39,76 R$ 34

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 3 a 3

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar UF

NITROGLICERINA\, DOSAGEM 5 MG/ML\, APLICACAO

INJETAVEL AM

NITROGLICERINA\, DOSAGEM:5 MG/ML\, APLICACAO:INJETAVEL

RESULTADO 3

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90021/2024

Numero do Item: 00233

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisicdo de material farmacoldgico, para atender as necessidades do Hospital
Militar de Area de Manaus.

Quantidade Ofertada: 2.500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 39,76

Codigo do CATMAT: 268970

Descricao do Item: NITROGLICERINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APLICAGAO:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 10,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: CRISTALIA

Data do Resultado: 31/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 94389400000184
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 160020 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE MANAUS

()rgﬁo: COMANDO DO EXERCITO
Orgéo Superior: -
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SOVERND FEDERAL

Painelde  .atusser B

¥ EM SERVICOS PUBLICDS :
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,53 R$ 4,90 R$ 1,28

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 3 a 3

FILTROS APLICADOS

Descricédo Descricao Complementar
PENTOXIFILINA\, DOSAQEM:ZO MG/ML\, FORMA PENTOXIFILINA\, DOSA(jEM 20 MG/ML\, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 3

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90009/2024
Numero do Item: 00077

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Registro de precos para futura aquisicao de medicamentos elencados no grupo de

injetaveis, solugdes parenterais e psicotropicos, para atender as demandas do Fundo Municipal de Saide da Prefeitura

Municipal de Boa Vista do Tupim.
Quantidade Ofertada: 50
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 4,9
Codigo do CATMAT: 335112

Descri¢io do Item: PENTOXIFILINA, DOSAGEM:20 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 5,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: UNTAO QUIMICA

Data do Resultado: 03/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 12769449000106
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 983375 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO TUPIM/BA

Orgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO TUPIM/BA
Orgao Superior: -
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Painel de
(Precos

MEDIA
R$ 3,53

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 4 a 4

FILTROS APLICADOS
Descricédo

PENTOXIFILINA\, DOSAGEM:20 MG/ML\, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 4

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90015/2024
Numero do Item: 00296

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Sistema de registro de prego para a futura e eventual aquisigao parcelada de

SOVERND FEDERAL

MINISTERED DA = [
GESTAD E DA INOVAGAD !1(’ fial
EM SERVICOS PUBLICDS (= /.

Uk il'.;l xr ll‘EﬂlH!’TﬁHqLD

MEDIANA MENOR
R$ 4,90 R$ 1,28

Descricao Complementar

PENTOXIFILINA\, DOSAGEM 20 MG/ML\, FORMA

FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

medicamentos e correlatos para atender as demandas da secretaria municipal de satde.

Quantidade Ofertada: 50
Valor Proposto Unitario: -
Valor Unitario do Item: R$ 5
Codigo do CATMAT: 335112

Descrigao do Item: PENTOXIFILINA, DOSAGEM:20 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 5,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao
Forma de Compra: SISRP
Marca: AMPOLA

Data do Resultado: 19/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: JFB DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

LTDA
CNP]J/CPF: 14683163000120
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 983371 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRITINGA - BA

Orgéao: PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRITINGA - BA

Orgao Superior: -
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Painel de
(Precos

MEDIA
R$ 3,53

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 5a 5

FILTROS APLICADOS
Descricédo

PENTOXIFILINA\, DOSAGEM:20 MG/ML\, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 5

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90029/2024
Numero do Item: 00097

i SOVERND FEDERAL

MINISTERID DA =

GESTAD E DA INOVAGAD !1(’ fial
EM SERVICOS PUBLICDS (= /.

Uk il'.;l xr ll‘EﬂlH!’TﬁHqLD

MEDIANA MENOR
R$ 4,90 R$ 1,28

Descricao Complementar

PENTOXIFILINA\, DOSAGEM 20 MG/ML\, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Registro de precos para aquisicdo de medicamentos e soros para a manutencao

das atividades do hospital municipal sdo jose e visando atender as necessidades das unidades bésicas de saide (ubs) da
secretaria municipal de saude do municipio de Boa Vista da Aparecida, garantindo o atendimento continuo e de boa

qualidade a populacgdo atendida na rede SUS.
Quantidade Ofertada: 100

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,05

Codigo do CATMAT: 335112

Descri¢ao do Item: PENTOXIFILINA, DOSAGEM:20 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 5,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao
Forma de Compra: SISRP
Marca: EMS

Data do Resultado: 10/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: GM COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 45216228000151
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 456578 - PREFEITURA MUN. DE BOA VISTA DA APARECIDA-PR
Orgao: PREFEITURA DE BOA VISTA DA APARECIDA - PR

Orgao Superior: -
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MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 595,30 R$ 0,15 R$ 0,03

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigdo Complementar

PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:25 MG PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM 25 MG

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90003/2024
Numero do Item: 00091

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de medicamentos necessarios para atendimento aos pacientes internos

e externos (ambulatorio)

Quantidade Ofertada: 500.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,11

Codigo do CATMAT: 267768

Descricao do Item: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: PAMERGAN 25MG - 1029

Data do Resultado: 11/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ/CPF: 44734671002286
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 153149 - MEC-INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UF/R]

(')rgéoz UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Orgéao Superior: -
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SOVERND FEDERAL
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 595,30 R$ 0,15 R$ 0,03

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigdo Complementar
PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM:25 MG PROMETAZINA CLORIDRATO\, DOSAGEM 25 MG

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90002/2024

Numero do Item: 00058

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Medicamentos.
Quantidade Ofertada: 35.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,11

Codigo do CATMAT: 267768

Descricao do Item: PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: PAMERGAN 25MG - RMS

Data do Resultado: 19/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ/CPF: 44734671002286

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 984675 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUNA - MG

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUNA - MG
Orgao Superior: -
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,39 R$ 1,16 R$ 0,59

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
EPINEFRINA\, DOSAGEM:1MG/ML)\, USO:SOLUCAO INJETAVEL EPINEFRINA\, DOSAGEM 1MG/ML\, USO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90359/2024

Numero do Item: 00004

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro DE PRECOS PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS
28

Quantidade Ofertada: 613.380

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,95

Codigo do CATMAT: 268255

Descricao do Item: EPINEFRINA, DOSAGEM:1MG/ML, USO:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 1,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: SIMILAR/HYPOFARMA

Data do Resultado: 18/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

CNPJ/CPF: 17174657000844
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 925003 - PMSP - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(')rgéoz PMSP - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Orgéao Superior: -
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,39 R$ 1,16 R$ 0,59

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
EPINEFRINA\, DOSAGEM:1MG/ML)\, USO:SOLUCAO INJETAVEL EPINEFRINA\, DOSAGEM 1MG/ML\, USO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90037/2024

Numero do Item: 00011

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisigao de analgésicos, anestésicos e outros injetaveis afins para atender a
demanda de forma continua do Hospital Metropolitano Odilon Behrens e suas unidades por um periodo de 12 meses,
conforme especificagdo técnica e condigdes comerciais contidas no Anexo I do Instrumento Convocatdrio.
Quantidade Ofertada: 10.200

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,95

Codigo do CATMAT: 268255

Descricao do Item: EPINEFRINA, DOSAGEM:1MG/ML, USO:SOLUCAO INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 1,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: HYFREN HYPOFARMA

Data do Resultado: 25/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 12927876000167
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 926658 - HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS-BH - MG

()rgéo: HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
Orgao Superior: -
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@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,39 R$ 1,16 R$ 0,59

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
EPINEFRINA\, DOSAGEM:1MG/ML)\, USO:SOLUCAO INJETAVEL EPINEFRINA\, DOSAGEM 1MG/ML\, USO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90004/2025
Numero do Item: 00056

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - O objeto da presente licitacdo € a aquisi¢do de medicamentos injetaveis para a
manutencao das atividades da Associagao de Promocao a Satude, Maternidade e Infancia deste Municipio - Hospital Nossa
Senhora Aparecida A licitagdo sera dividida em itens, conforme tabela constante do Termo de Referéncia, facultando-se ao

licitante a participagao em quantos itens forem de seu interesse.
Quantidade Ofertada: 1.500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,95

Codigo do CATMAT: 268255

Descricao do Item: EPINEFRINA, DOSAGEM:1MG/ML, USO:SOLUCAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 1,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: HYPOFARMA

Data do Resultado: 31/03/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ/CPF: 02816696000154
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 928394 - EPR-ASSOCIACAO PROM.SAUDE M.I.DE C.L.MARQUES

Orgao: EPR-ASSOCIACAO PROM.SAUDE M.I.DE C.L.MARQUES
Orgao Superior: -
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Proc. Administrativo 4- 2.336/2025

De: Gizelli C. - 4 - SEMSA-NAF
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 23/08/2025 as 13:16:13

Seguem arquivos complementares

Gizelli Dos Santos Costa
Secéao de Estoque e Distribuigdo

Anexos:

P2_SULFATO_DE_SABUTAMOL_100MG_JATO_DOSE.pdf
P2_SULFATO_FERROSO_100ML.pdf
P3_SIMETICONA_40MG.pdf
P3_SINVASTATINA_40MG_.pdf
P3_SULFADIAZINA_DE_PRATA_1_400G.pdf
P3_SULFATO_DE_SABUTAMOL_100MG_JATO_DOSE.pdf
P3_SULFATO_FERROSO_100ML.pdf
painelde_preco_item_183303_parametro_3.pdf
painel_de_preco_item_037072_parametro_1.pdf
painel_de_preco_item_037072_parametro_2.pdf
painel_de_preco_item_037072_parametro_3.pdf
painel_de_preco_item_037449_parametro_3.pdf
painel_de_preco_item_043415_parametro_2.pdf
painel_de_preco_item_043415_parametro_3.pdf
painel_de_preco_item_050379_parametro_1.pdf
painel_de_preco_item_050724_parametro_2.pdf
painel_de_preco_item_073930_parametro_2.pdf
painel_de_preco_item_077767_parametro_2.pdf
painel_de_preco_item_183303_parametro_1_1_.pdf
painel_de_preco_item_183303_parametro_2_1_.pdf
painel_de_preco_item_184289_ parametro_3(1).pdf
painel_de_preco_item_184289_parametro_3.pdf
painel_de_preco_item_184681_parametro_2_1_.pdf
painel_de_preco_item_184686_parametro_2_1_.pdf
painel_de_preco_item_184762_parametro_1.pdf
P_1_SULFADIAZINA_DE_PRATA.pdf
P_1_SULFATO_DE_SABUTAMOL.pdf
P_1_SULFATO_FERROSO.pdf

P_2 SINVASTANTINA.pdf

P_2 SULFADIAZINA_DE_PRATA.pdf

1Doc: 604/1027
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Descrigao: SABUTAMOL SULFATO 100 MCG/ JATO AEROSOL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 3.000 Unidade de medida: FRASCO  Valor unitario estimado: R$ 9,69

Valor total estimado: R$ 29.070,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 26° Data do resultado da homologagao: 24/04/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 42591.738/0001-10

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CACTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico

Numero ; Descrigao ¢ Quantidade 2 Valor unitario estimado ;

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P2_SULFATO_DE_SABUTAMOL_100MG_JATO_DOSE.pdf (1/4)
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ESPIRINOLACTONA 25MG 30000 R$ 0,40

ESTRIOL IMG/G CREME VAGINAL 1500 R$ 27,36
BISNAGA

ltemn’ 84

Descrigao: SABUTAMOL SULFATO 100 MCG/ JATO AEROSOL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 3.000 Unidade de medida: FRASCO  Valor unitario estimado: R$ 9,69

Valor total estimado: R$ 29.070,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 26° Data do resultado da homologagao: 24/04/2025 Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 42591.738/0001-10

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CACTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

LIDOCAINA CLORIDATO 20MG/G 2% 1500 R$10.69

GELEIA ESTERIL P/USO TOPICO

BISNAGA 30G

LORATADINA 10MG 22500 R$ 0,55
" Portal Nacional de Contratacdes Publicas Buscar no PNCP Q

LOSARTANA FO TASSIO bOMG 3VVLV K 0,33

METILDOPA 250MG 16000 R$ 2,03

METILDOPA 500MG 15000 R$ 2,20

METRONIDAZOL100G/G GEL 3000 R$ 26,38

VARGINAL BISNAGA 50G +

APLICADORES

MICONAZOL/NITRATO 20MG/G 4500 R$ 2711

CREME VARGINAL BISNAGA

80G+APLICADORES

NIFEDIPINO 10MG 28000 R$ 0,80

Nifedipino 20mg retard 54000 R$ 0,91

NIMESULIDA 100MG 75000 R$ 075

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P2_SULFATO_DE_SABUTAMOL_100MG_JATO_DOSE .pdf (2/4)
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OMEPRAZOL 20MG 150000 R$ 072

PARACETAMOL 200MG/ GOTAS 75000 R$ 7,20

FRACAA A zarsa

ltemn’ 84

Descrigao: SABUTAMOL SULFATO 100 MCG/ JATO AEROSOL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 3.000 Unidade de medida: FRASCO  Valor unitario estimado: R$ 9,69

Valor total estimado: R$ 29.070,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 26° Data do resultado da homologagao: 24/04/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 42591.738/0001-10

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CACTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

SIMETICONA 75MG/ML 15ML 7500 R$ 11,00
SULFATO FERROSO 125MG GOTAS 3000 R$ 8,57

30ML

SULFADIAZINA DE PRATA 10MG /G (1%) 3000 R$ 12,63
CREME DERMATOLOGICA BISNAGA

50G

SULFAMETAZOL 40MG/ML 3000 R$ 7,28

+TRIMETROPINA 8G/ML SUSPENSAOQ

ORAL/FRASCO

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 45000 R$ 0,28
400+80MG

TENOXICAM 20MG 75000 R$ 0,82
TIABENDAZOL 50MG/G POM DERM 1500 R$ 10,61
30G

GLIBENCLAMIDA 5MG 75000 R$ 0,44

ISOSSORBIDA 5MG 4000 R$ 0,61

METRONIDAZOL 400MG 54000 R$ 071

ACETILCISTEINA XAROPE PEDIATRICO 7500

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P27SULFAT87%£‘:E§EB%TAMOLJ 00MG_JATO_DOSE.pdf (3/4)
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Exi’

100 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 3000 R$ 19,48
10MG/ML SUSPENSAO ORAL GOTAS
FRASCO C/20ML

ltemn’ 84

Descrigao: SABUTAMOL SULFATO 100 MCG/ JATO AEROSOL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 3.000 Unidade de medida: FRASCO  Valor unitario estimado: R$ 9,69

Valor total estimado: R$ 29.070,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 26° Data do resultado da homologagao: 24/04/2025 Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 42591.738/0001-10

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: CACTOS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P2_SULFATO_DE_SABUTAMOL_100MG_JATO_DOSE.pdf (4/4)
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E Item n° 157

Descrigao: SULFATO FERROSO 25MG/ML FRASCO 100ML SOLUGAO ORAL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

vy~ Categoria do item de leildo: N&o se aplica

L¢

Ui

M

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 200 Unidade de medida: FRASC  Valor unitario estimado: R$ 790  Valor total estimado: R$ 1.580,00

M RESULTADO(S)

Di
Di

Di

ol

R¢
Fa

Itens

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025 Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 25.279.552/0001-01

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: Demais Cddigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Nuinantidada hamaalamada: ONN Vialav iimitAvia hamalacmada: DE D14

Arquivos Atas de Registro de Prego Historico

Numero 2

Descrigao 2 Quantidade » Valor unitario estimado -

ﬂ Portal Nacional de Contratacdes Publicas Buscar no PNCP Q

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P2_SULFATO_FERROSO_100ML.pdf (1/3)
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151 SULFATO DE MAGNESIO 100MG/ML 2000 R$ 272

10 ML SOLUCAO INJETAVEL

152 SULFATO DE MAGNESIO 500MG/ML 400 R$ 8,70

10ML_SOLUCAQ INJETAVEL

Item n® 157

Descrigdo: SULFATO FERROSO 25MG/ML FRASCO 100ML SOLUCAO ORAL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 200 Unidade de medida: FRASC  Valor unitario estimado: R$ 790  Valor total estimado: R$ 1.580,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 25.279.552/0001-01

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: Demais Cddigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Nuinantidada hamaalamada: ONN Vialav iimitAvia hamalacmada: DE D14

162 TOBRAMICINA 3MG/ML FRASCO 5ML 300 R$ 712

SOLUCAO OFTALMICA

163 TRAMADOL 50MG/ML AMPOLA 2 ML 8000 R$ 2,74

Exibir:

50 151-163 de 163 itens Pagina: 4 <

' < Voltar \

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P2_SULFATO_FERROSO_100ML.pdf (2/3)
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Item n® 157

Descrigdo: SULFATO FERROSO 25MG/ML FRASCO 100ML SOLUCAO ORAL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 200 Unidade de medida: FRASC  Valor unitario estimado: R$ 790  Valor total estimado: R$ 1.580,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 25.279.552/0001-01

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: Demais Cddigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Nuinantidada hamaalamada: ONN Vialav iimitAvia hamalacmada: DE D14

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P2_SULFATO_FERROSO_100ML.pdf (3/3)
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Item n’ 744

Descrigao: SIMETICONA 40MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 2000  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,23

Valor total estimado: R$ 460,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025  Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratagdao: Nao Porte daempresa: ME  Coddigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

llea AAa ~AvikAvia AA AdacAananatar NISA

Itens Arquivos Atas de Registro de Prego Historico

Numero 2 Descricao - Quantidade Valor unitario estimado ;
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701 NIMESULIDA 100MG 10250 R$ 019

702 NITAZOXANIDA 500MG 750 R$ 14,21

Item n’ 744

Descrigao: SIMETICONA 40MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 2000  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,23

Valor total estimado: R$ 460,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025  Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratagdao: Nao Porte daempresa: ME  Coddigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

llea AAa ~AvikAvia AA AdacAananatar NISA

717 OXCARBAZEPINA 300MG 1500 R$ 1,54
718 OXCARBAZEPINA 600 MG 1500 R$ 2,82
719 OXIBUTININA 10MG 750 R$ 5,43
720 PANTOPRAZOL 20MG 500 R$ 0,27
721 PANTOPRAZOL 40MG 500 R$ 0,29
722 PARACETAMOL 500MG 13125 R$ 0,16
723 PAROXETINA 20MG 9250 R$ 0,53
= " Portal Nacional de Contratacdes Publicas Buscar no PNCP Q
726 PREGABALINA 75MG 15000 R$ 0,51
727 PROLOPA 100/25MG 5000 R$ 3.40
728 PROLOPA 250/50MG 2500 R$ 4,47
729 PROMETAZINA 25MG 28750 R$ 0.21
1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SIMETICONA_40MG .pdf (2/4)
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731 PROPRANOLOL 40MG 15250 R$ 0.14

732 RISPERIDONA IMG 30050 R$ 016

Item n’ 744

Descrigao: SIMETICONA 40MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 2000  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,23

Valor total estimado: R$ 460,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025  Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratagdao: Nao Porte daempresa: ME  Coddigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

llea AAa ~AvikAvia AA AdacAananatar NISA

747 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG 15000 R$ 0,62
748 SUCCINATO DE METROPOLOL 25MG 17500 R$ 041
749 SULFAMETOXAZOL 400MG + 2625 R$ 0,35

TRIMETOPRIMA 80MG

750 SULFATO DE MORFINA 10MG 50 R$ 128

Exibir

50 701-750 de 1073 itens Pagina: 15

< Voltar
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Item n° 744

»

Descrigao: SIMETICONA 40MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 2000  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,23

Valor total estimado: R$ 460,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025  Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 19.009.530/0001-29

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: AR COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratagdao: Nao Porte daempresa: ME  Coddigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

llea AAa ~AvikAvia AA AdacAananatar NISA

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SIMETICONA_40MG .pdf (4/4) 615/1027
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Item n° 6081195

Descrigao: SINVASTATINA 40 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 30
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 30.000  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,19

Valor total estimado: R$ 5.700,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 05/08/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 55.007.465/0001-66

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SANTANA FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA

lLlea Ala maavanma dA nvAafAarAnsaia: NISA llea AlAa lhAanAaficia ME /EDD: NIXA

Itens Arquivos Historico

Numero 2 Descrigao 2 Quantidade » Valor unitario estimado -

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SINVASTATINA_40MG_.pdf (1/5)
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6081170 MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG COM 45000 R$ 0,05
CT BLAL/AL X30
6081171 MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 4 70 R$ 13,85
ML SOL ORAL CT 10 FR VD AMB X 20
Iltem n® 6081195

Descrigao: SINVASTATINA 40 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 30

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 30.000 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,19

Valor total estimado: R$ 5.700,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 05/08/2025 Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 55.007.465/0001-66

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SANTANA FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA

Llea Ala maavanma da neafardnsin: NZaA  llea da lhanaficia ME /CDD: NIXA

Ul/G CREM VAG CX 50 BGAL X 60 G

700 APLIC
6081181 NITRATO MICONAZOL 2 20 MG CREME 500 R$ 7,01
VAGINAL 20 MG/G CREM VAG CT BG
Al X RO G 14 API IC
= 'ﬂ Portal Nacional de Contratacoes Publicas Buscar no PNCP Q
6081183 OMEPRAZOL 20 MG CAP DURA LIB 48000 R$ 0,07
RETARD CT BL AL PLAS PVCTRANS X
28
6081184 CAP DURA LIB RETARD CT BL AL PLAS 20000 R$ 0,42
PVCTRANS X 40 MG CAP DURA
6081185 PARACETAMOL 500 MG COM CT BLAL 50000 R$ 0,06
PLAS TRANS X 20
6081186 PARACETAMOL 200 MG/ML /ML SOL 2700 R$ 1,36
OR CT FR PLAS OPC GOT X 15 ML
6081187 PERMANGANATO POTASSIO 100MG 500 R$ 0.27
COMPRIMIDOS USO TOPICO,CX X 30
6081188 PERMETRINA 10 MG 1) MG/ML LOC CT 300 R$ 313
FR PLAS OPC X 60 ML
1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SINVASTATINA_40MG_.pdf (2/5)
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PLAS RANS X 20

6081190 PREDNISOLONAXOOOD 50 R$ 8,28
1MG/MLx000D MG/ML SUS OR
CTxO00D x000D FR VD AMB X 100 ML
Iltem n® 6081195

Descrigao: SINVASTATINA 40 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 30

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 30.000 Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,19

Valor total estimado: R$ 5.700,00

RESULTADO(S)

6081199

6081200

6081201

6081202

6081203

6081204

6081205

6081206

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 05/08/2025 Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 55.007.465/0001-66

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SANTANA FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA

lLlea Ala maavanma dA nvAafAarAnsaia: NISA llea AlAa lhAanAaficia ME /EDD: NIXA

SULFAMETOXAZOLTRI 100 R$ 4,94
METROPINA40080 MG COM CTBL AL
PLAS TRANS X 20

SULFATO DE POLIMIXINA BSULFATO 200 R$ 552
DE NEOMICINA FLUCIONOLONA ACE

TONIDACLORIDRATO DE LIDOCAINA

10.000UI/ML 3,500 MG/MLO0,250 MG

Uso OTOLOGICO CX x1IFRASC 10 ml

SULFATO DE SALBUTAMOL 100 350 R$ 14,47
CG/DOSE SUS AER INAL OR CT TB AL
X200 ACIONAMENTOS DISP INAL

SULFATO FERROSO 25MG/ML 25 350 R$ 101
MG/ML SOL OR CT FRVD AMB X 30 ML

SULFATO FERROSO 40MG 40 MG COM 60000 R$ 0.05
REV CTxOO0D BL AL PLAS PVC AMB

XxO00D 30

SULFATO FERROSO 50 MG/ML SUSP 100 R$ 14,85

OR CT FR VD AMB X100 ML

TIABENDAZOL 50 MG/G POM DERM 50 R$ 27,44
CTBGALX20G
TIBOLONA 2,5 MG COM CT BL AL 5000 R$ 148

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SINVASTATINA_40MG_.pdf (3/5)
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6081207 VARFARINA SODICA 5 MG 5 MG COM 1000 R$ 012

CT BLAL PLAST PVDC 250/40 OPC

BRANCO X 30
6081208 RISPERIDONA 0,50 MG 1 MG COM REV 1000 R$ 3.95
Iltem n® 6081195

Descrigao: SINVASTATINA 40 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 30
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 30.000  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,19

Valor total estimado: R$ 5.700,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 05/08/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 55.007.465/0001-66

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SANTANA FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA

vuoicio  Hen da marmomalnresfrrdeniadlies e Adakppaficia ME /EDD: NAA P Uou

frasco contendo 30 cépsulas

6081219 CLONIDINA 0,100 MG 0,10 MG COM CT 2000 R$ 0,34

Exibir

BL AL PLAS PVC/PVDC OPC X 30

50 101-150 de 193 itens Pagina: 3

. ¢ Voltar
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Item n° 6081195

Descrigao: SINVASTATINA 40 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 30
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacao exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 30.000  Unidade de medida: COMP  Valor unitario estimado: R$ 0,19

Valor total estimado: R$ 5.700,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 05/08/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 55.007.465/0001-66

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SANTANA FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA

lLlea Ala maavanma dA nvAafAarAnsaia: NISA llea AlAa lhAanAaficia ME /EDD: NIXA

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SINVASTATINA_40MG_.pdf (5/5)
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E ltem n® 117

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 400G CREME

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
vy~ Categoria do item de leildo: N&o se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

L¢

M  Margem de preferéncia normal: Nao  Margem de preferéncia adicional: Nao

m  Exigéncia de contetido nacional (CIIA-PAC): Nao

D Quantidade: 600  Unidade de medida: Potes  Valor unitario estimado: R$ 48,78
p, Valor total estimado: R$ 29.268,00

5:  RESULTADO(S)

Id
ol Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 08/08/2025  Situagao: Informado
RE CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 47.319.305/0002-05
M
H( Consultar sangées e penalidades do fornecedor
LA
vi Nome ou razao social do fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA
llea Ala maavanm Ada nvafAarAnaias NISA llea AlAa lhAanaficia ME 7EDD: Cina -
R$ 10.662.904,95 R$ 7.673.462,72
ltens Arquivos Historico
Numero 2 Descrigao ; Quantidade 2 Valor unitario estimado ¢
= ‘ Portal Nacional de Contratacdes Publicas Buscar no PNCP Q
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101

PREDNISONA 20MG 20000 R$ 0,49

102 PROMETAZINA 25MG COMP 50000 R$ 0,23

B e ——

ltemn’® 117

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 400G CREME

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 600  Unidade de medida: Potes  Valor unitario estimado: R$ 48,78

Valor total estimado: R$ 29.268,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 08/08/2025  Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 47.319.305/0002-05

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA

lLlea Ala maavanma dA nvAafAarAnsaia: NISA llea AlAa lhAanaficia ME /EDD: Cirma

116 SULFADIAZINA DE PRATA CR 30G 1500 R$ 545
117 SULFADIAZINA DE PRATA 400G 600 R$ 4878
CREME

118 SUPOSITORIO DE GLICERINA ADULTO 2000 R$ 9,58
119 SUPOSITORIO DE GLICERINA INFANTIL 2000 R$ 197
120 VITAMINA C GOTAS 20ML 10000 R$ 218
121 VITAMINA C 500MG COMP 30000 R$ 031
122 VITAMINA C 1G EFERV 2000 R$ 116
123 ACIDO ASCORBICO 100MG 32000 R$ 0,84
124 ACIDO TRANEXAMICO 5ML 10% 2400 R$ 588
125 ADRENALINA 1G AMP IML 1600 R$ 4,09
126 AGUA P/INJECAO 10ML 32000 R$ 0,96
127 AGUA P/INJECAO 500ML 11520 R$ 9,37
128 AGUA P/INJECAO 500ML 2880 R$ 9,37

129 AGUA P/INJECAO 5ML 2400 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anextﬁ@é%@/\DIAZINA?DE?PRATAJJOOG.pdf (2/4)
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130

131

122

AMICACINA 250MG/ML 2ML 2400 R$ 584
AMIODARONA 50MG/ML 4000 R$ 571
AMINOFEILINA 24 MG /ML 10MI 4000 RE 17

Item n’ 117

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 400G CREME

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 600 Unidade de medida: Potes  Valor unitario estimado: R$ 48,78

Valor total estimado: R$ 29.268,00

RESULTADO(S)

145

146

147

148

149

150

Exibir

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 08/08/2025  Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 47.319.305/0002-05

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA

lLlea Ala maavanma dA nvAafAarAnsaia: NISA llea AlAa lhAanaficia ME /EDD: Cirma

CEFTRIAXONA 1G 6400 R$ 10,69
CIMETIDINA 150MG/ML INJ AMP 2ML 2400 R$ 189
CIPROFLOXACINO 200MG 100ML 2400 R$ 14,15
CLORANFENICOL 1G S DILUENTE 960 R$ 563
CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML 4000 R$ 0,62
CLORETO DE SODIO 10% INJ 10ML 4000 R$ 0.40

101-150 de 695 itens Pagina: 3

< \Voltar |
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ltemn’® 117

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 400G CREME

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacao exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 600  Unidade de medida: Potes  Valor unitario estimado: R$ 48,78

Valor total estimado: R$ 29.268,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 08/08/2025  Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 47.319.305/0002-05

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA

lLlea Ala maavanma dA nvAafAarAnsaia: NISA llea AlAa lhAanaficia ME /EDD: Cima

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SULFADIAZINA_DE_PRATA_1_400G.pdf (4/4) 624/1027



A > Editais

E

Ul
L¢
Ui
M
M|
D:
D:

Di

ol

RE
SA

ltem n° 288

Descrigao: SABUTAMOL 100MCG AEROSOL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 10.000  Unidade de medida: Frasco  Valor unitario estimado: R$ 19,94

Valor total estimado: R$ 199.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 04/11/2024  Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 25.279.552/0001-01

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao
llea AAa ~AvikAvia AA AdacAanmanatar NISA

R$ 18.775.809,20 R$ 7.322.222,00

Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico

Numero 2 Descricao 2 Quantidade ; Valor unitario estimado 2

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SULFATO_DE_SABUTAMOL_100MG_JATO_DOSE.pdf (1/5)
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251

252

Item n° 288

NINTEDANIBE 150mg

NISTATINA 100.000UICR

Descri¢ao: SABUTAMOL 100MCG AEROSOL

Critério de julgamento: Menor prego

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao

Quantidade: 10.000 Unidade de medida: Frasco

Valor total estimado: R$ 199.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1°

Beneficio: Nao se aplica

4500

10000

Situagao: Homologado  Tipo: Material

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Valor unitario estimado: R$ 19,94

Data do resultado da homologagao: 04/11/2024

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 25.279.552/0001-01

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

R$ 291,01

R$ 9,96

——————

Margem de preferéncia normal: Nao

Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

Indicador de subcontrata¢ao: Nao

Uso da margem de preferéncia: Nao

llea AAa ~AvikAvia AA AdacAanmanatar NISA

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

PARACETAMOL 500MG COMP

PARACETAMOL CODEINA 500 30

PERICIAZINA 1 20 ML SOLUCAO

PETIDINA 50 MG ML SOLUCAO
INJETAVEL 2ML AMPOLA

Pioglitazona 30 MG

PIPERACILINA 4000MG TAZOBACTAM
500MG PO LIOFILO INJETAVEL
FRASCO AMPOLA

POLIESTIRENOSULFONATO DE
CALCIO 900 MG G SORCAL

Polimixina b 500000 ui po liofilo

injetavel frasco ampola

PREDNISONA 20MG COMP

PREDNISONA 5MG COMP

Porte da empresa: Demais

Uso do beneficio ME/EPP: Nao

250000

1200

3000

200

2000

2000

2000

2000

200000

100000

= 'ﬂ Portal Nacional de Contratacoes Publicas

no minimo 1 grama constando prazo de
validade e com caracteristicas fisicas

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SULFATO_DE_SABUTAMOL_100MG_JATO_DOSE.pdf (2/5)

Buscar no PNCP

Codigo do pais: BRA

R$ 0,17

R$ 0,56

R$ 12,03

R$ 4,87

R$ 2,74

R$ 22,03

R$ 27,23

R$ 13,87

R$ 0.21

R$ 0,20

Situagao: Informado

Q

»
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275

276

sem alteracoes.

PREGABALINA 75 MG 3000 R$ 0,65

PROMETAZINA 25 MG ML 2ml 7000 R$ 19.17

Item n° 288

Descri¢ao: SABUTAMOL 100MCG AEROSOL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica  Margem de preferéncia normal: Nao

Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 10.000 Unidade de medida: Frasco  Valor unitario estimado: R$ 19,94

Valor total estimado: R$ 199.400,00

RESULTADO(S)

289

290

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 04/11/2024  Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 25.279.552/0001-01

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

llea AAa ~AvikAvia AA AdacAanmanatar NISA

SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20 5000 R$ 13,00
MG ML SOLUCAO INJETAVEL 5ML

AMPOLA

SACUBITRIL VALSARTANA 49 51 2000 R$ 578
SACUBITRIL VALSARTANA 97 103 MG 2800 R$ 5,51
SAIS DE REIDRATACAO PO 50000 R$ 2,19

REIDRATACAO

SERTRALINA 100 MG 1500 R$ 149

SERTRALINA 50MG COMP. 2000 R$ 0,33
SIMETICONA 75 MG ML 15 ML 250 R$ 3,44
SINVASTATINA 10MG COMP. 250000 R$ 0,60
SINVASTATINA 20MG COMP. 300000 R$ 0,65
SINVASTATINA 40MG COMP. 50000 R$ 0,70
SOMALGIN CARDIO 100MG 30MG 2000 R$ 0,69
15MG

SORO GLICOSADO 5 250 ML 2000 R$ 6,65

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SULFATO_DE_SABUTAMOL_100MG_JATO_DOSE.pdf (3/5)
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ltem n° 288

Descrigao: SABUTAMOL 100MCG AEROSOL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 10.000  Unidade de medida: Frasco  Valor unitario estimado: R$ 19,94

Valor total estimado: R$ 199.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 04/11/2024  Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 25.279.552/0001-01

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

llea AAa ~AvikAvia AA AdacAanmanatar NISA

EN 2R1 2NN A~ RN itAne 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SULFATO_DE_SABUTAMOL_100MG_JATO_DOSE pdf (4/5)
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»

ltem n° 288

Descrigao: SABUTAMOL 100MCG AEROSOL

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Nao se aplica  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 10.000  Unidade de medida: Frasco  Valor unitario estimado: R$ 19,94

Valor total estimado: R$ 199.400,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 04/11/2024  Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 25.279.552/0001-01

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: Demais  Codigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

llea AAa ~AvikAvia AA AdacAanmanatar NISA

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SULFATO_DE_SABUTAMOL_100MG_JATO_DOSE.pdf (5/5) 629/1027
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ltem n° 6102756

Descrigdo: SULFATO FERROSO SOLUCAO ORAL FRASCO C/ 100ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 1000  Unidade de medida: Frascos  Valor unitario estimado: R$ 3,39

Valor total estimado: R$ 3.390,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 30/07/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 42.035.865/0001-33

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: TOME ROSA DOS SANTOS LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: EPP  Cdédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

llea AAa AvikAvia AA AdacAanmanatar NISA

Itens Arquivos Historico

Numero 2 Descrigao 2 Quantidade » Valor unitario estimado -

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SULFATO_FERROSO_100ML.pdf (1/4)
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6102728 OMEPRAZOL 20MG 70000 R$ 0,08
6102729 OMEPRAZOL 40MG 58000 R$ 0,18
Item n° 6102756

Descrigao: SULFATO FERROSO SOLUCAO ORAL FRASCO C/ 100ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao

Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 1000 Unidade de medida: Frascos  Valor unitario estimado: R$ 3,39

Valor total estimado: R$ 3.390,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 30/07/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 42.035.865/0001-33

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: TOME ROSA DOS SANTOS LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: EPP  Cdédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

vvvvvvv Llea Aa ~AvitAria da dacamnata, Naa o, R [ —

6102742 SALBUTAMOL SULFATO PARA 300 R$ 1279
NEBULIZACAO BMG/ML.10 ML

6102743 SALBUTAMOL XAROPE 0,4MG/5ML 500 R$ 1,80
100ML

= " Portal Nacional de Contratacoes Publicas Buscar no PNCP Q

6102745 SIMETICONA 29000 R$ 0,16

6102746 SIMETICONA GOTAS C/10ML 2000 R$ 1,40

6102747 SINVASTATINA 20 MG 70000 R$ 0.10

6102748 SINVASTATINA 40MG 4500 R$ 013

6102749 SULFADIAZINA DE PRATA 1 CREME 3000 R$ 6,80
30G

6102750 SULFADIAZINA DE PRATA, PASTA 1 200 R$ 40,00
400G

6102751 SULFAMETOXAZOL TRIMETROPINA 20000 R$ 0,17
(40080)

6102752 SULFAMETOXIXAZOL 1800 R$ 11,14

40MG/MLTRIMET 8MG 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SULFATO_FERROSO_100ML.pdf (2/4)
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6102753 SULFATO DE SALBUTAMOL AEROSSOL 500 R$ 1195
(AEROLIN SPRAY) 200 DOSES

6102754 SULFATO FERROSO 250MG 30000 R$ 012

»

ltem n° 6102756

Descrigdo: SULFATO FERROSO SOLUCAO ORAL FRASCO C/ 100ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 1000  Unidade de medida: Frascos  Valor unitario estimado: R$ 3,39

Valor total estimado: R$ 3.390,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 30/07/2025 Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 42.035.865/0001-33

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: TOME ROSA DOS SANTOS LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: EPP  Cdédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

llea AAa AvikAvia AA AdacAanmanatar NISA

6102767 ACIDO ASCORBICO 500MG/ML 6000 R$ 1,80
6102768 ACIDO TRANEXAMICO 50MG 3000 R$ 6.80
6102769 AGUA PARA INJECAO 10ML 10000 R$ 0,67
Exibir. 50 151-192 de 192 itens Pagina: 4 <
< Voltar

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P3_SULFATO_FERROSO_100ML.pdf (3/4) 632/1027
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ltem n° 6102756

Descrigdo: SULFATO FERROSO SOLUCAO ORAL FRASCO C/ 100ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 1000  Unidade de medida: Frascos  Valor unitario estimado: R$ 3,39

Valor total estimado: R$ 3.390,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 30/07/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 42.035.865/0001-33

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: TOME ROSA DOS SANTOS LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: EPP  Cdédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Nao

llea AAa AvikAvia AA AdacAanmanatar NISA
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Painelde s tumaen B SR

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,21 R$ 0,10 R$ 0,06

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 10 a 10

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar UF
DOMPERIDONA\, DOSAGEM:10 MG DOMPERIDONA)\, DOSAGEM 10 MG PA

RESULTADO 10

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 00008/2023

Numero do Item: 00276

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de prego para contratacdo de empresas visando futura aquisigao de
medicamentos, com entrega parcelada, para atendimento da demanda das Unidades de Satde da Atengdo Primaria,
Assisténcia Farmacéutica, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), UPA, CAPS, Atendimento Mdvel e Urgéncia,
Servigo de Atencdo Domiciliar, Policlinica e Centro de Controle de Zoonoses pertencentes a Secretaria Municipal de Satude
no Municipio de Parauapebas, Estado do Para.

Quantidade Ofertada: 9.100

Valor Proposto Unitario: R$ 0,74

Valor Unitario do Item: R$ 0,72

Codigo do CATMAT: 269962

Descricao do Item: DOMPERIDONA, DOSAGEM:10 MG

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: LEGRAND

Data do Resultado: 05/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MED RIOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 31246364000180

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 927845 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAUAPEBAS/PA

Orgao: EPA-ESTADO DO PARA
Orgao Superior: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Relatorio gerado dia: 16/08/2025 as 13:51
10Eonte:paineldenvecospbaneinmensogauidy preco_item_183303_parametro_3.pdf (1/2)  634/1027
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Painelde . tussion BN S

@rego s EM SERVIGOS PUBLICOS

MEDIA MEDIANA MENOR

SOVERND FEDERAL

UNIRD T AECORSTEUCAD

R$ 412,34 R$ 0,08 R$ 0,03

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 48 a 48

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricao Complementar

PARACETAMOL\, DOSAGEM COMPRIMIDO:500 MG PARACETAMOL\, DOSAGEM COMPRIMIDO 500 MG

RESULTADO 48

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90011/2024
Numero do Item: 00100

Objeto da Compra: Pregédo Eletronico - Aquisicdo de Medicamentos da Atencao Priméria, em atendimento a demanda das

Unidades Bésicas de Saude, da Secretaria Municipal de Saude de Brasiléia/AC.
Quantidade Ofertada: 100.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,06

Codigo do CATMAT: 267778

Descricao do Item: PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO:500 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: COMPRIMIDO

Data do Resultado: 05/02/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: DF MEDICAL LTDA

CNPJ/CPF: 44656846000150

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 980105 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASILEIA - AC

(')rge"m: PREFEITURA DE BRASILEIA - AC
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 14/08/2025 as 01:32

1DoEonie: Reineldensecos;phenejamenteagaV Y preco item 037072 parametro_1.pdf (1/1)
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SOVERND FEDERAL

Painelde . tussion BN S

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 412,34 R$ 0,08 R$ 0,03

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 49 a 49

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricao Complementar
PARACETAMOL)\, DOSAGEM COMPRIMIDO:500 MG PARACETAMOL\, DOSAGEM COMPRIMIDO 500 MG

RESULTADO 49

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90013/2024

Numero do Item: 00155

Objeto da Compra: Pregédo Eletronico - Fornecimento De Medicamentos, Para Atender As Necessidades Da Farmacia
Central Da Secretaria Municipal De Saide Deste Municipio E Suas Unidades Vinculadas.
Quantidade Ofertada: 800.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,06

Codigo do CATMAT: 267778

Descricao do Item: PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO:500 MG

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: BELFAR

Data do Resultado: 12/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MARCELA CAROLINE BASTOS SALDANHA LTDA
CNP]J/CPF: 30034749000110

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 927969 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO - PE

Orgﬁo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LIMOEIRO - PE
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 14/08/2025 as 01:33
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Painelde s tumaen B SR

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 412,34 R$ 0,08 R$ 0,03

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 50 a 50

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descricao Complementar
PARACETAMOL)\, DOSAGEM COMPRIMIDO:500 MG PARACETAMOL\, DOSAGEM COMPRIMIDO 500 MG

RESULTADO 50

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90003/2025

Numero do Item: 00055

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicdo parcelada de Medicamentos
Quantidade Ofertada: 5.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,06

Codigo do CATMAT: 267778

Descricao do Item: PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO:500 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: 500 MG

Data do Resultado: 19/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP]J/CPF: 00874929000140

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 160143 - HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE

Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Orgio Superior: -

Relatorio gerado dia: 14/08/2025 as 01:34
1DoEonke: ReineidansecospbenejamsntgagaV & preco_item 037072_parametro_3.pdf (1/2)
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SOVERND FEDERAL

Painelde s SR Y

EM SEAVIGOS PUBLICDS

Iy

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,33 R$ 0,57 R$ 0,16

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 22 a 22

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigao Complementar
AMPICILINA)\, DOSAGEM:500 MG AMPICILINA\, DOSAGEM 500 MG

RESULTADO 22

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90005/2024
Numero do Item: 00014

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de medicamentos para atender as necessidades das Unidades Basicas

de Satde do municipio de Sao Joao da Baliza/RR, conforme Convénio n? 19/2023 GOVRR/SESAU/PMS]JB.

Quantidade Ofertada: 1.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,49

Codigo do CATMAT: 267515

Descricao do Item: AMPICILINA, DOSAGEM:500 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: PRATI

Data do Resultado: 07/08/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: RD COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPJ/CPF: 41213215000178
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 980313 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BALIZA-RR

(')rgéoz PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BALIZA-RR
Orgéao Superior: -

Relatorio gerado dia: 11/08/2025 as 16:11
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SOVERND FEDERAL

[ainelde ittt BN el

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,41 R$ 0,32 R$ 0,02

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 13 a 13

FILTROS APLICADOS
Descricao Descrigcao Complementar
ESPIRONOLACTONA\, CONCENTRACAO:50 MG ESPIRONOLACTONA\, CONCENTRACAO 50 MG

RESULTADO 13

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90022/2024

Numero do Item: 00096

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicao de Medicamentos REMUME.e Polo Diabético
Quantidade Ofertada: 240.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,2609

Codigo do CATMAT: 338134

Descricao do Item: ESPIRONOLACTONA, CONCENTRAGAO:50 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca:

Data do Resultado: 22/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: MEDH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 18917657000183

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 927492 - FUNDO MUN DE SAUDE DE VASSOURAS - R]

Orgao: FUNDO MUN DE SAUDE DE VASSOURAS - R]
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 13/08/2025 as 16:19
1Dof'omtR: ReineldensecnsplanejameRlegovda preco item 043415 parametro_2.pdf (1/2)
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SOVERND FEDERAL

Painelde s tussiel Y. i

EM SEAVIGOS PUBLICDS

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,41 R$ 0,32 R$ 0,02

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 17 a 17

FILTROS APLICADOS
Descricao

Descrigcao Complementar

ESPIRONOLACTONA)\, CONCENTRACAQ:50 MG ESPIRONOLACTONA)\, CONCENTRACAO 50 MG

RESULTADO 17

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90033/2024

Numero do Item: 00219

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos para eventual e futura aquisicdo de medicamentos.

Quantidade Ofertada: 30.000
Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,27

Codigo do CATMAT: 338134

Descricao do Item: ESPIRONOLACTONA, CONCENTRAGAO:50 MG

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP
Marca: CX C/ 30 - RMS 10235

Data do Resultado: 25/10/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 05847630000110
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 986245 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BORACEIA - SP
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE BORACEIA - SP

Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 13/08/2025 as 16:20
1Dof'omtR: ReineldensecnsplanejameRlgovda preco item 043415 parametro_3.pdf (1/2)
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FILTROS APLICADOS

Descricdo

IPRATROPIO BROMETO\, DOSAGEM:0\,25 MG/ML\, USO:SOLUGAO PARA INALACAO

Descricdo Complementar

IPRATROPIO BROMETO\, DOSAGEM 0\,25 MG/ML)\, USO SOLUGAO PARA INALACAO

Resultado 49

DADOS DA COMPRA

Identificagao da Compra:
Numero do Item:

Objeto da Compra:

Quantidade Ofertada:
Valor Proposto Unitario:
Valor Unitario do Item:
Codigo do CATMAT:

Descrigao do Item:

Descricao Complementar:
Unidade de Fornecimento:
Modalidade da Compra:
Forma de Compra:

Marca:

Data do Resultado:

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor:
CNPJ/CPF:
Porte do Fornecedor:

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG:
Orgao:
Orgao Superior:

90063/2024

00172

Pregéo Eletrénico - Aquisicdo de medicamento(s) para atender a
demanda da Secretaria de Saude do Municipio de Maripa/PR
400

R$ 0,93

268331

IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM:0,25 MG/ML, USO:SOLUCAO
PARA INALACAO

undefined

FRASCO 20,00 ML

Pregéao

SISRP

HIPOLABOR

29/10/2024

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
12889035000102
Outros

985487 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIPA - PR
PREFEITURA DE MARIPA - PR

Fonte: www.comprasgovemamentais.gov.br (http:/ivww.comprasgovemamentais.gov.br)

LINKS

[ Edital ()

4 Informagdes Adicionais da ATA ()
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& Imprimir em PDF
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VOLTAR PARA DETALHAMENTO

Navegar nos resultados:

ANTERIOR PROXIMO

Acesso b
| Informacio
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Painelde s tumaen B SR

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,80 R$ 0,79 R$ 0,023

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 34 a 34

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdao Complementar
METILDOPA\, DOSAGEM:500 MG METILDOPA)\, DOSAGEM 500 MG

RESULTADO 34

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90010/2025

Numero do Item: 00096

Objeto da Compra: Pregéao Eletronico - Aquisicdo de Medicamentos de Uso Geral - Nao Injetéveis para atender a
demanda da Unidade de Almoxarifado e Controle de Estoques do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM) Filial EBSERH.

Quantidade Ofertada: 10.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,69

Codigo do CATMAT: 267688

Descricao do Item: METILDOPA, DOSAGEM:500 MG

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: GENERICO

Data do Resultado: 26/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTE LTDA

CNPJ/CPF: 58229293000163
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 155011 - HOSPITAL DE CLINICAS DO TRIANGULO MINEIRO

Orgﬁo: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 14/08/2025 as 00:39
1DoEonke: ReineidensecospbenejamsntgagaV & preco_item 050724 parametro_2.pdf (1/2)
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Pﬂ ne,l' d _ MINISTERIO DA o iy ';‘.*.“
‘ll e GESTAD E DA INOVAGAD 1’ W
q o s EM SERVIGOS PUBLICOS _.\..I /-

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 19,25 R$ 6,10 R$ 0,03

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 37 a 37

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar

. Py ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS\, COMPOSICAO OLEO DE
ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS\, COMPOSICAQ:OLEO DE GIRASSOLE 10\ coo1 E ALANTOIN A\, COMPONENTES ALOE VERA\,

ALANTOINA),, COMPONENTES:ALOE VERA\, LANILONA E LANILONA E BISABOLOL\, FORMA FARMACEUTICA LOCAO

BISABOLOL\, FORMA FARMACEUTICA:LOCAO HIDRATANTE HIDRATANTE

RESULTADO 37

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90009/2024

Numero do Item: 00013

Objeto da Compra: Pregao Eletronico - Aquisicdo de Medicamentos, para abastecer e atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Satide/Fundo Municipal de Saide do Municipio de Marituba/Pa

Quantidade Ofertada: 4.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 4,97

Codigo do CATMAT: 470124

Descricao do Item: ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS, COMPOSICAO:OLEO DE GIRASSOL E ALANTOINA,
COMPONENTES:ALOE VERA, LANILONA E BISABOLOL, FORMA FARMACEUTICA:LOCAO HIDRATANTE
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 200,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FRASCO

Data do Resultado: 26/11/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: C J] A PARENTE COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 83646307000191

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 459073 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARITUBA - PA

()rgﬁo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARITUBA - PA
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 14/08/2025 as 00:28
1DoEonke: ReineidansecospbenejamsntgagaV & preco_item 073930_parametro_2.pdf (1/2)
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SOVERND FEDERAL

[ainelde ittt BN el

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 11,55 R$ 7,09 R$ 2,90

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 27 a 27

FILTROS APLICADOS

Descricao Descrigao Complementar
BENZILPENICILINA), APRESENTAQAO:BENZATINA\, BENZILPENICILINA), APRESENTAQAO BENZATINA),
DOSAGEM:600.000U1\, USO:INJETAVEL DOSAGEM 600.000U1\, USO INJETAVEL

RESULTADO 27

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90034/2025

Numero do Item: 00043

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisigdo de medicamentos.
Quantidade Ofertada: 200

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 5,96

Codigo do CATMAT: 270613

Descricao do Item: BENZILPENICILINA, APRESENTAGAO:BENZATINA, DOSAGEM:600.000UI, USO:INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO-AMPOLA

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: TEUTO

Data do Resultado: 02/06/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 31097573000109

Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 983501 - MBA-PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM BASILIO

()rgéo: PREFEITURA DE DOM BASILIO - BA
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 12/08/2025 as 10:13
1Dof'omtR: ReineldensecnsplanejameRlggovd preco item 077767 parametro_2.pdf (1/2)
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MEDIA MEDIANA MENOR

SOVERND FEDERAL

UNIRD T AECORSTEUCAD

R$ 0,21 R$ 0,10 R$ 0,06

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 8 a 8

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar UF
DOMPERIDONA\, DOSAGEM:10 MG DOMPERIDONA)\, DOSAGEM 10 MG PA

RESULTADO 8

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90004/2024
Numero do Item: 00068

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Eventual aquisicdo de Medicamentos para o Hospital de Guarnicdo de Maraba.

Quantidade Ofertada: 1.020

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,18

Codigo do CATMAT: 269962

Descricao do Item: DOMPERIDONA, DOSAGEM:10 MG
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: COMPRIMIDO

Data do Resultado: 17/07/2024

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: L. C DE OLIVEIRA MENESES LTDA
CNP]J/CPF: 22802762000144

Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 160168 - HOSPITAL DE GUARNICAO DE MARABA

Orgao: COMANDO DO EXERCITO
Orgio Superior: -

Relatorio gerado dia: 16/08/2025 as 13:49
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Painelde s tumaen B SR

i EM SERVICOS PUBLICDS
os UNIRD T AECORSTEUCAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 0,21 R$ 0,10 R$ 0,06

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 9 a 9

FILTROS APLICADOS
Descricédo Descrigdo Complementar UF
DOMPERIDONA\, DOSAGEM:10 MG DOMPERIDONA)\, DOSAGEM 10 MG PA

RESULTADO 9

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 99004/2025

Numero do Item: 00310

Objeto da Compra: Pregéao Eletronico - Registro de precos para eventual e futura contratagdo de empresa especializada
no fornecimento de medicamentos i, da farméacia bésica, do programa de satide mental, de uso controlado, da assisténcia
farmacéutica, de urgéncia e emergéncia e oriundos de demandas judiciais, destinados a atender as demandas da secretaria
municipal de satide do municipio de Barcarena, do estado do Para

Quantidade Ofertada: 50.191

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,59

Codigo do CATMAT: 269962

Descricao do Item: DOMPERIDONA, DOSAGEM:10 MG

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: UND

Data do Resultado: 22/05/2025

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: GALLI E LIOTTO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNP]J/CPF: 42092374000124
Porte do Fornecedor: Micro Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 980425 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA - PA

()rgﬁo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA - PA
Orgéo Superior: -

Relatorio gerado dia: 16/08/2025 as 13:51
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,03 R$ 2,50 R$ 0,0195

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 46 a 46

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar

AMBROXOL), COMPOSICAQ:SAL CLORIDRATO\, CONCENTRACAO:B éﬁdggggg&&%ﬁpﬁzﬁg i‘%LRI(\:/}‘ f gm%\bnc A
MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE XAROPE

RESULTADO 46

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2025
Numero do Item: 00102

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Sistema de registro de prego para eventual aquisicao de medicamentos em geral

conforme especificagdes no termo de referéncia do edital
Quantidade Ofertada: 3.500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,29

Codigo do CATMAT: 446264

Descricao do Item: AMBROXOL, COMPOSIGAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAOQ:3 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 120,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FARMACE

Data do Resultado: 11/02/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ/CPF: 02977362000162

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 982095 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO - PB

()rgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO - PB
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 11/08/2025 as 12:16
1Doc: Perleaprineldepresps;plangiamentfega¥-Breco item 184289 parametro_3(1).pdf (1/2)
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 3,03 R$ 2,50 R$ 0,0195

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 46 a 46

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar
AMBROXOL\, COMPOSICAO SAL CLORIDRATO)\,

AMBROXOL\, COMPOSICAO:SAL CLORIDRATO\, CONCENTRACAO:3 CONCENTRACAO 3 MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA

MG/ML\, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE XAROPE

RESULTADO 46

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90001/2025
Numero do Item: 00102

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Sistema de registro de prego para eventual aquisicao de medicamentos em geral

conforme especificagdes no termo de referéncia do edital
Quantidade Ofertada: 3.500

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 2,29

Codigo do CATMAT: 446264

Descricao do Item: AMBROXOL, COMPOSIGAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAOQ:3 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:XAROPE

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: FRASCO 120,00 ML
Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: FARMACE

Data do Resultado: 11/02/2025

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor: A COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ/CPF: 02977362000162

Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG: 982095 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO - PB

()rgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO - PB
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 11/08/2025 as 12:16
1Dof'omtR: ReinldensecnsplanejameRlgovda preco item 184289 parametro_3.pdf (1/2)
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 1,38 R$ 0,85 R$ 0,23

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 46 a 46

FILTROS APLICADOS
Descricao Descricao Complementar

ACIDO ASCORBICO\, DOSAGEM 100 MG/ML)\, TIPO USO

ACIDO ASCORBICO\, DOSAGEM:100 MG/ML)\, TIPO USO:INJETAVEL INJETAVEL

RESULTADO 46

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 91002/2024

Numero do Item: 00001

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisigao de medicamentos alopaticos via Registro de Pregos, visando o
atendimento das unidades de satide da rede municipal do Cabo de Santo Agostinho(Unidades de Satde da Familia USF,
Unidades Bésicas de Satude UBS, os Servigos de Pronto Atendimento SPA, SAMU, Policlinicas, Maternidade, Hospitais
Centro de Apoio Psicossocial CAPS, Centros de Referéncia),através da Secretaria Municipal de Saude.

Quantidade Ofertada: 11.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 0,75

Codigo do CATMAT: 271687

Descricao do Item: ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM:100 MG/ML, TIPO USO:INJETAVEL

Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 5,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISPP

Marca: FARMACE-CE (CE)

Data do Resultado: 07/06/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: DROGAFONTE LTDA

CNPJ/CPF: 08778201000126
Porte do Fornecedor: Outros

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 982357 - PREFEITURA MUNICIPAL CABO DE STO AGOSTINHO-PE

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL CABO DE STO AGOSTINHO-PE
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 11/08/2025 as 11:13
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SOVERND FEDERAL

LOINEITE sttt BN o

@mgos UNIAD § AECORSTEUSAD

MEDIA MEDIANA MENOR
R$ 2,83 R$ 3,29 R$ 0,40

Quantidade total de registros: 0
Registros apresentados: 3 a 3

FILTROS APLICADOS

Descricao Descricao Complementar
AMICACINA SULFATO\, DOSAGEM:125 MG/ML)\, INDICAGAO:SOLUCAO AMICACINA SULFATO\, DOSAGEM 125 MG/ML),
INJETAVEL INDICACAO SOLUCAO INJETAVEL

RESULTADO 3

DADOS DA COMPRA

Identificacao da Compra: 90013/2024
Numero do Item: 00091

Objeto da Compra: Pregdo Eletronico - Aquisicdo de Medicamentos de Uso Hospitalar e Outros, para Atendimento do

Perfil Epidemioldgico do Municipio de Sao Domingos do Capim/Pa
Quantidade Ofertada: 5.000

Valor Proposto Unitario: -

Valor Unitario do Item: R$ 3,29

Codigo do CATMAT: 268382

Descrigio do Item: AMICACINA SULFATO, DOSAGEM:125 MG/ML, INDICACAO:SOLUGAO INJETAVEL
Descricao Complementar:

Unidade de Fornecimento: AMPOLA 2,00 ML

Modalidade da Compra: Pregao

Forma de Compra: SISRP

Marca: TEUTO

Data do Resultado: 26/09/2024

DADOS DO FORNECEDOR
Nome do Fornecedor: AHCOR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 37556213000104
Porte do Fornecedor: Pequena Empresa

DADOS DO ORGAO
Numero da UASG: 980543 - PREFEITURA MUNICIPAL SAO DOMINGOS DO CAPIM-PA

Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL SAO DOMINGOS DO CAPIM-PA
Orgao Superior: -

Relatorio gerado dia: 11/08/2025 as 13:02
1Doc: ArenierRinaldenregosBlangismente gevitco item 184686 parametro 2 1 .pdf (1/2)
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FILTROS APLICADOS

Descricdo

DOPAMINA\, DOSAGEM:5 MG/ML\, APRESENTAGAO:SOLUGCAO INJETAVEL

Descricdo Complementar

DOPAMINA\, DOSAGEM 5 MG/ML\, APRESENTACAO SOLUGCAO INJETAVEL

Resultado 50

DADOS DA COMPRA

Identificagao da Compra:
Numero do Item:

Objeto da Compra:

Quantidade Ofertada:
Valor Proposto Unitario:
Valor Unitario do Item:
Codigo do CATMAT:

Descrigcado do Item:

Descricdo Complementar:
Unidade de Fornecimento:
Modalidade da Compra:
Forma de Compra:

Marca:

Data do Resultado:

DADOS DO FORNECEDOR

Nome do Fornecedor:
CNPJ/CPF:
Porte do Fornecedor:

DADOS DO ORGAO

Numero da UASG:
Orgaio:
Orgao Superior:

90023/2024

00056

Pregéo Eletrénico - Registro de preco para eventual aquisicdo de
medicamentos para distribuicao gratuita e para uso do hospital
municipal, conforme especificacdo constante no edital e seus anexos.
400

R$ 2,7

268960

DOPAMINA, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUCAO
INJETAVEL

undefined

AMPOLA 5,00 ML

Pregao

SISRP

GENERICO/TEUTO

09/07/2024

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
00656468000139
Outros

987459 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BOCAIUVA DO SUL - PR
PREFEITURA DE BOCAIUVA DO SUL - PR

Fonte: www.comprasgovemamentais.gov.br (http:/Aivww.comprasgovemamentais.gov.br)

LINKS

[/ Edital ()

[/ MefmuanmaZmm A diaimmnia i~ ¥DD8: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: painel_de_preco_item_184762_parametro_1.pdf (2/3) 669/1027
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& Imprimir em PDF

X _Excluir item da pesquisa

VOLTAR PARA DETALHAMENTO

Navegar nos resultados:

ANTERIOR PROXIMO

Acesso b
| Informacio

e
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Item n° 325

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G. Especificacao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G

ull
Ld Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
ul Categoria do item de leildo: Nao se aplica
M Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP
M Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
bi Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
N Quantidade: 500  Unidade de medida: PTE  Valor unitario estimado: R$ 41,36  Valor total estimado: R$ 20.680,00
D RESULTADO(S)
Id
ol Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025 Situagao: Informado
Re CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09
> Consultar sangdes e penalidades do fornecedor
Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: EPP  Cdédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Sim
oo HeagReitdie Ao dacrmsg e gnu v us oy rmetUrTey

Numero 2 Descrigao 2 Quantidade Valor unitario estimado -

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P_1_SULFADIAZINA_DE_PRATA pdf (1/5)
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301 PREGABALINA 75MG.. Especificacao 100000 R$ 0,26
PREGABALINA 75MG

302 PROPANOLOL 40MG. Especificagao 80000 R$ 0,06
PROPANOLOL 40MG

»

ltem n® 325

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G. Especificagcao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 500 Unidade de medida: PTE  Valor unitario estimado: R$ 41,36 Valor total estimado: R$ 20.680,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: EPP  Cdédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Sim

llea AAa AvikAvia AA AdacAanmanatar NISA

311 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 27,9g. 50000 R$ 0,97
Especificacao: SAIS PARA
REIDRATACAQ ORAL 27,99

312 Secnidazol 1 G. Especificacao: 4000 R$ 1,16
Secnidazol1 G

= 'ﬂ Portal Nacional de Contratacoes Publicas Buscar no PNCP Q
314 SERTRALINA 100MG. Especificacao 30000 R$ 043
SERTRALINA 100MG
315 SERTRALINA 25MG. Especificaco: 50000 R$ 137
SERTRALINA 25MG
316 SIMETICONA 75 MG/ML FRASCO COM 15000 R$ 140

10 ML. Especificagao: SIMETICONA 75
MG/ML FRASCO COM 10 ML

317 Sinvastatina 10 mg. Especificacao 50000 R$ 017

Sinvastatina 10 mg

318 SINVASTATINA 20MG. Especificacao: 120000 R$ 0,24
SINVASTATINA 20MG

319 SINVASTATINA 40MG. Especificacao: 100000
SINVASTATINA 40MG

R$ 0,24
1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P_1_SULFADIAZINA_DE_PRATA pdf (2/5) 672/1027



320 SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG. 80000 R$ 0,36

221

Especificagcao: SUCCINATO DE
METOPROLOL 25 MG

SLICCINATO DE METODPRAOL O A0 MG 000N RE N R4

ltem n® 325

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G. Especificagcao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 500 Unidade de medida: PTE  Valor unitario estimado: R$ 41,36 Valor total estimado: R$ 20.680,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: EPP  Cdédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Sim

llea AAa AvikAvia AA AdacAanmanatar NISA

327 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 10000 R$ 541

80MG/ML+16MG/ML 5ML.
Especificagao: SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA 80MG/ML+16MG/ML
5ML

328 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML 1000 R$ 076

COM 1ML. Especificacao: SULFATO DE
ATROPINA 0,256MG/ML COM 1ML

329 SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML. 2000 R$ 773
Especificacdo: SULFATO DE MAGNESIO
50% 10ML

330 SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 1000 R$ 119

MG/ML IML. Especificacao: SULFATO
DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML 1ML

331 SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS 1000 R$ 3,45

30ML. Especificagao: SULFATO
FERROSO 125MG/ML GOTAS 30ML

332 SULFATO FERROSO 25 MG/ML 1000 R$ 154

SOLUCAQO ORAL GOTAS 30ML.
Especificacao: SULFATO FERROSO 25
MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS30ML

333 ACIDO ACETILSALICILICO 10000 R$ 0,67

TAMPONADO. Especificacao: ACIDO
ACETILSALICILICO TAMPONADO 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P_1_SULFADIAZINA_DE_PRATA pdf (3/5)
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334

335

Item n° 325

SULFATO FERROSO 40MG.
Especificacao: SULFATO FERROSO
40MG

SUPLEMENTO ALIMENTAR COM

120000

6000

R$ 0,05

R$ 27,06

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G. Especificacao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G

Critério de julgamento: Menor prego

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao
Margem de preferéncia normal: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 500 Unidade de medida: PTE

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1°

Situagao: Homologado

Tipo: Material

Beneficio: Participacao exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia adicional: Nao

Valor unitario estimado: R$ 41,36 Valor total estimado: R$ 20.680,00

Data do resultado da homologagao: 01/08/2025 Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

Indicador de subcontrata¢ao: Nao

Uso da margem de preferéncia: Nao

Hen da ool i ort st TepatRicatas

341

342

343

344

345

346

347

VALPROATO DE SODIO 50MG/ML
XAROPE 100ML

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO
VALPROICO 250 MG. Especificacio:
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO
VALPROICO 250 MG

VALPROATO DE SODIO OU ACIDO
VALPROICO 500MG. Especificacao
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO
VALPROICO 500MG

Varfarina sodica, 5 mg, comprimido.
Especificacao: Varfarina sodica, 5 mg,

comprimido

VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO)
100MG/ML COM 5ML. Especificagao:
VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO)
100MG/ML COM 5ML

VITAMINA C 100MG/ML 5ML.

Especificacao: VITAMINA C 100MG/ML

5ML

Vitamina D 1000 UI. Especificacao:
Vitamina D 1000 Ul

VITAMINA D 50.000Ul. Especificagao:

V/ITANMINIA D ENNANNAL T

40000

70000

24000

2000

2400

20000

15000

Porte da empresa: EPP  Cdédigo do pais: BRA

Uso do beneficio ME/EPP: Sim

R$ 0,37

R$ 0,67

R$ 016

R$ 1,26

R$ 1,26

R$ 0,37

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P_1_SULFADIAZINA_DE_PRATA.pdf (4/5)
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348 VITAMINA DO COMPLEXO B 5000 R$ 141

INJETAVEL 2ML. Especificacao:
VITAMINA DO COMPLEXO B
INJETAVEL 2ML

ltem n® 325

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G. Especificagcao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 500 Unidade de medida: PTE  Valor unitario estimado: R$ 41,36 Valor total estimado: R$ 20.680,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 01/08/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 29.565.364/0001-09

Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: C G FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: EPP  Cdédigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao  Uso do beneficio ME/EPP: Sim

llea AAa AvikAvia AA AdacAanmanatar NISA

1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P_1_SULFADIAZINA_DE_PRATA pdf (5/5)
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ltem n° 5756658

Descrigao: SULFATO DE SABUTAMOL 100MCG, SPRAY AEROSOL COM 200 DOSES E ADAPTADOR.
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 200  Unidade de medida: UNIDADE  Valor unitario estimado: R$ 27,75

Valor total estimado: R$ 5.550,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 27/05/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 23.706.033/0001-57

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: EPP  Cddigo do pais: BRA

lLlea Ala maavanma dA nvAafAarAnsaia: NISA llea AlAa lhAanaficria ME /7EDD: NIXA
Itens Arquivos Atas de Registro de Prego Historico
Numero 2 Descrigao 2 Quantidade » Valor unitario estimado -

= ﬂ Portal Nacional de Contratacoes Publicas Buscar no PNCP Q
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5756653 SULFATO DE GENTAMICINA 100 R$ 2,14

20MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL EM

AMPOLA DE 1ML,
5756654 SULFATO DE GENTAMICINA 100 R$ 222
Iltem n® 5756658

Descrigao: SULFATO DE SABUTAMOL 100MCG, SPRAY AEROSOL COM 200 DOSES E ADAPTADOR.
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 200  Unidade de medida: UNIDADE  Valor unitario estimado: R$ 27,75

Valor total estimado: R$ 5.550,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 27/05/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 23.706.033/0001-57

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: EPP  Cddigo do pais: BRA

lLlea Ala M‘A“%&NT‘A‘CK@‘B’S“N‘A‘C}K(}GW&)UI lea AAa lhAanaficia ME /7EDD: NISA

5756662 HIDROGEL COM ALGINATO, 100 R$ 22,16

Exibir

APRESENTACAO BISNAGA COM 60G.

50 101-110 de 110 itens Pagina: 3

< Voltar
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ltem n° 5756658

Descrigao: SULFATO DE SABUTAMOL 100MCG, SPRAY AEROSOL COM 200 DOSES E ADAPTADOR.
Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacao exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 200  Unidade de medida: UNIDADE  Valor unitario estimado: R$ 27,75

Valor total estimado: R$ 5.550,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 27/05/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 23.706.033/0001-57

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: MEDICAL CENTER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: EPP  Cddigo do pais: BRA

lLlea Ala maavanma dA nvAafAarAnsaia: NISA llea AlAa lhAanAaficia ME /EDD: NIXA
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Item n° 257

Descrigao: SULFATO FERROSO (13,7 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 68 MG/ML SOLUCAO ORAL 100 ML. Especificagao:
SULFATO FERROSO (13,7 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 68 MG/ML SOLUGAO ORAL 100 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacao exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 600 Unidade de medida: FRC  Valor unitario estimado: R$ 2,74  Valor total estimado: R$ 1.644,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 02/07/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 13.468.187/0001-02

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: LUGMED COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LABORATORIAIS E
FARMACEUTICOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico

Numero ; Descrigao ¢ Quantidade 2 Valor unitario estimado ;

L. Portal Nacional de Contratagoes Publicas Buscar no PNCP Q
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251

252

SOLUCAO GLICERINADA 12% 500ML. 600
Especificacao; SOLUCAO GLICERINADA

12% 500ML

Soro Glicofisioloaico 500ML . 1500

Item n° 257

Descrigdo: SULFATO FERROSO (13,7 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 68 MG/ML SOLUCAO ORAL 100 ML. Especificagao:

R$ 8,95

R$ 623

SULFATO FERROSO (13,7 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 68 MG/ML SOLUGAO ORAL 100 ML

Critério de julgamento: Menor prego

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao

Margem de preferéncia normal: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Situagao: Homologado

Tipo: Material

Beneficio: Participacao exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia adicional: Nao

Quantidade: 600 Unidade de medida: FRC  Valor unitario estimado: R$ 2,74  Valor total estimado: R$ 1.644,00

RESULTADO(S)

258

259

260

261

262

263

264

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 02/07/2025 Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 13.468.187/0001-02

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: LUGMED COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LABORATORIAIS E

FARMACEUTICOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

SULFATO FERROSO (13,7 MG/ML DE 600
FERRO ELEMENTAR) 68 MG/ML

SOLUGAO ORAL 30 ML. Especificacao:

SULFATO FERROSO (13,7 MG/ML DE

FERRO ELEMENTAR) 68 MG/ML

SOLUGCAO ORAL 30 ML

SULFATO FERROSO (40MG DE FERRO 20000
ELEMENTAR). Especificacao: SULFATO

FERROSO (40MG DE FERRO

ELEMENTAR)

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G. 5000
Especificacao: SULFADIAZINA DE
PRATA 1% 50G

Sulfato de atropina 0,25mg/ml1mL 800
Especificacao: Sulfato de atropina

0,25mg/ml 1ml

SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML. 1000

Especificacao: SULFATO DE MAGNESIO
10% 10ML

Sulfato de Magnesio 50% 10ML. 1000
Especificacao: Sulfato de Magnesio

50% 10ML

Suxametonio 100mg. Especificagao: 50

Suxametonio 100mg

R$ 2,83

R$ 010

R$ 6,18

R$ 1,06

R$ 0,98

R$ 6,20

R$ 16,02
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265 Tartarato de Metropolol Img/ml 5mL 500 R$ 18,46
Especificacao: Tartarato de Metropolol

Img/mL5ml

266 Terbutalina injetavel 0,5mg/ml 1mL 1000 R$ 2,30

»

Item n° 257

Descrigao: SULFATO FERROSO (13,7 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 68 MG/ML SOLUCAO ORAL 100 ML. Especificagao:
SULFATO FERROSO (13,7 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 68 MG/ML SOLUGAO ORAL 100 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacao exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 600 Unidade de medida: FRC  Valor unitario estimado: R$ 2,74  Valor total estimado: R$ 1.644,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 02/07/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 13.468.187/0001-02

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: LUGMED COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LABORATORIAIS E
FARMACEUTICOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA

SOLUCAO ORAL 100 ML

274 Associacao de cloreto de sodio a 0,9% 5000 R$ 6,27
e glicose a 5%, em frasco com 500 mL.
Especificagao: Associacao de cloreto
de sodio a 0,9% e glicose a 5%, em

frasco com 500 ml

275 Omeprazol 40mg. Especificacao 3000 R$ 7.85
Omeprazol 40mg

276 Heparina 0,25 S/C 5.000 Ul 0,25ML. 150 R$ 203,79
Especificagao: Heparina 0,25 S/C
5.000 Ul 0,25ML

Exibir. 50 251-276 de 276 itens Pagina: 6 (

< Voltar
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Item n° 257

Descrigao: SULFATO FERROSO (13,7 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 68 MG/ML SOLUCAO ORAL 100 ML. Especificagao:
SULFATO FERROSO (13,7 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 68 MG/ML SOLUGAO ORAL 100 ML

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material
Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacao exclusiva para ME/EPP
Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao
Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 600 Unidade de medida: FRC  Valor unitario estimado: R$ 2,74  Valor total estimado: R$ 1.644,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 02/07/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 13.468.187/0001-02

Consultar sangoes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: LUGMED COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LABORATORIAIS E
FARMACEUTICOS LTDA

Indicador de subcontratagao: Nao Porte daempresa: EPP  Cédigo do pais: BRA
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Item n® 462

Descrigao: SINVASTATINA 40MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade; 10.000  Unidade de medida: comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,29

Valor total estimado: R$ 2.900,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 06/08/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 18.519.219/0001-67

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: POUSO FARMA LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA

llea Ala maavanm Ada nvafAarAnaias NISA llea AlAa lhAanaficria ME /7EDD: NIXA
Itens Arquivos Atas de Registro de Preco Historico
Numero 2 Descrigao - Quantidade Valor unitario estimado ;
= ﬂ Portal Nacional de Contratagdes Publicas Buscar no PNCP Q
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451 Sacubitril 24mg + Valsartana 26mg 2500 R$ 5,80

452 Sacubitril 49mg + Valsartana 5Img 2000 R$ 6,48

Item n® 462

Descrigao: SINVASTATINA 40MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade; 10.000  Unidade de medida: comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,29

Valor total estimado: R$ 2.900,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 06/08/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 18.519.219/0001-67

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: POUSO FARMA LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA

lLlea Ala maavanma dA nvAafAarAnsaia: NISA llea AlAa lhAanAaficia ME /EDD: NIXA

466 Succinilcolina cloridrato 100mg 100 R$ 27,75

467 Sucralfato 2g/10ml - Embalagem 300 R$ 4,61

contendo 20 flaconetes com 10ml

468 Sulfadiazina de Prata 10mg/g 200 R$ 711

469 Sulfametoxazol 200mg + Trimetoprima 150 R$ 9.26
40mg/ 5ml

470 Sulfametoxazol 400mg + Trimetoprima 3000 R$ 0,17
80mg

471 Sulfametoxazol 800mg+ Trimetoprima 3000 R$ 3.45
160mg

472 Sulfato de magnésio 10% 200 R$ 219

473 Sulfato de Neomicina 5mg/g + 1000 R$ 3,79

Bacitracina 250Ul/g

474 Sulfato de Salbutamol 100mcg/dose - 500 R$ 2717

spray com 200 doses
475 Sulfato Ferroso 125mg/ml 200 R$ 2,33
476 Sulfato Ferroso 40mg 20000 R$ 0,04
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478 Tartarato de metoprolol Img/ml 400 R$ 21,80

479 Tenoxicam 20mg + Solucao Diluente 500 R$ 9.31

Item n® 462

Descrigao: SINVASTATINA 40MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo  Beneficio: Participacdo exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade; 10.000  Unidade de medida: comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,29

Valor total estimado: R$ 2.900,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 06/08/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 18.519.219/0001-67

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: POUSO FARMA LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA

497 llea AlAa M?;’/«mqré?na‘zelldl\ngégﬁa\gvﬁnnia- NIRA llea Anmbn‘-'nh\ NME 7EDD: NIRA R$ 1‘35
493 Trimetazidina 80mg 2400 R$ 6,94
494 Tropicamida 1% - colirio 15 R$ 20,05
495 Valproato de Sodio 250mg/5ml 500 R$ 8,47
496 Valsartana 160mg 1500 R$ 1,07
497 Valsartana 320mg 1500 R$ 175
498 VALSARTANA 80MG 2400 R$ 0,61
499 Varfarina 5mg 3000 R$ 0,34
500 Venlafaxina 150MG 9000 R$ 2,80
Exibir: 50 451-500 de 506 itens Pagina: 10
< Voltar | )
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Item n® 462

Descrigao: SINVASTATINA 40MG

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Participacao exclusiva para ME/EPP

Margem de preferéncia normal: Nao Margem de preferéncia adicional: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade; 10.000  Unidade de medida: comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,29

Valor total estimado: R$ 2.900,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 06/08/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 18.519.219/0001-67

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: POUSO FARMA LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da empresa: ME  Codigo do pais: BRA

lLlea Ala maavanma dA nvAafAarAnsaia: NISA llea AlAa lhAanAaficia ME /EDD: NIXA
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E Item n° 1049

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

vy~ Categoria do item de leildo: N&o se aplica

L¢

M

M

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 50 Unidade de medida: POTES  Valor unitario estimado: R$ 61,21  Valor total estimado: R$ 3.060,50

5. RESULTADO(S)

Di

Di

ol

RE

LA

Iltens

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025 Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 57.836.642/0001-42

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DOC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: EPP  Cddigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Nuinntidada hamalamada: 0N \ialav immitAvia hamalamada: DE 25 2D

Arquivos Atas de Registro de Preco Historico

Numero ;

Descrigao ; Quantidade 2 Valor unitario estimado ¢
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1001 LIDOCAINA SPRAY 10% 50ML 5 R$ 66,06
1002 LORATADINA 1 MG/ML 60ML 375 R$ 592
Item n° 1049

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao

Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 50 Unidade de medida: POTES  Valor unitario estimado: R$ 61,21  Valor total estimado: R$ 3.060,50

RESULTADO(S)

1014

1015

1016

1017

1018

1019

1020

1021

1022

1023

1024

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 57.836.642/0001-42

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DOC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: EPP  Cddigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Nuinntidada hamalamada: 0N \ialav immitAvia hamalamada: DE 25 2D

5MG/G+250U1 10G POMADA

NIMESULIDA 50MG/ML 15 ML 125 R$ 248
NISTATINA 100.000 UI/ML SOLUGAO 6 R$ 8,87
ORAL

NISTATINA 25.000Ul CREME VAGINAL 4 R$ 1331
NISTATINA CREME VAGINAL 60G COM 250 R$ 1331

APLICADOR BISNAGA

NISTATINA SUSPENSAO ORAL COM 50 R$ 8,87
50ML

NITRATO DE MICONAZOL 2%(20MG/G) 250 R$ 12,93
CREME VAGINAL BISNAGA

NITROFURAZONA POMADA 2MG/G 6 R$ 30,35
500G

OLEO CICATRIZANTE AGE 200ML 50 R$ 8,68
OLEO DE GIRASSOL 500 ML 35 R$ 24,68
OLEO MINERAL 100ML 88 R$ 5.30
OXCARBAZEPINA 60 MG/ML 125 R$ 90,97

~ 1Doc: Proc. Administrativo 2.336/2025 | Anexo: P_2_SULFADIAZINA_DE_PRATA pdf (2/4)
SOLUCAO ORAL

»

688/1027



1025 OXIBUTININA 1 MG/ML
1026 PARACETAMOL 200 MG/ML
Item n° 1049

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G

Critério de julgamento: Menor prego

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao

Margem de preferéncia adicional: Nao

63

8000

Situagao: Homologado

Beneficio: Sem beneficio

R$ 62,03

R$ 165

Nnd-n11

Tipo: Material

Margem de preferéncia normal: Nao

Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 50 Unidade de medida: POTES  Valor unitario estimado: R$ 61,21  Valor total estimado: R$ 3.060,50

RESULTADO(S)

1038

1039

1040

1041

1042

1043

1044

1045

1046

1047

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025 Situagao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 57.836.642/0001-42

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DOC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA

Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: EPP  Cddigo do pais: BRA

Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Nuinntidada hamalamada: 0N \ialav immitAvia hamalamada: DE 25 2D

SACCHAROMYCES BOULARDII
LIOFILIZADO 100 MG

SACCHAROMYCES BOULARDII
LIOFILIZADO SACHE 200MG

SACCHAROMYCES CEREVISIAE
ADULTO

SACCHAROMYCES CEREVISIAE
PEDIATRICO

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL 279 G
- ENVELOPES

SALBUTAMOL SUSPENSAO 120ML

SEVOFLURANO 100 ML, SOLUCAO
PARA INALACAO

SEVOFLURANO 250ML

SIMETICONA 75MG/ML GTS COM 10
ML

SORBITOL + LAURILSULFATO DE
SODIO 714 MG + 7,70 MG, SOLUCAO
RETAL BISNAGA

750

750

50

50

2525

125

13

2550

200

R$ 0,96

R$ 211

R$ 9.61

R$ 9,69

R$ 129

R$ 419

R$ 247,94

R$ 464,91

R$ 211

R$ 8,52
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1048 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 10 MG/G 25 R$ 8,28
CREME

1049 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G 50 R$ 61,21

»

ltem n° 1049

Descrigao: SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G

Critério de julgamento: Menor prego  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Nao  Beneficio: Sem beneficio  Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Nao  Exigéncia de contetuido nacional (CIIA-PAC): Nao

Quantidade: 50 Unidade de medida: POTES  Valor unitario estimado: R$ 61,21  Valor total estimado: R$ 3.060,50

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdo 1° Data do resultado da homologagao: 10/07/2025 Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 57.836.642/0001-42

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: DOC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA
Indicador de subcontratagdo: Nao Porte daempresa: EPP  Cddigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Nuinntidada hamalamada: 0N \ialav immitAvia hamalamada: DE 25 2D
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