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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO  OC
Estado do Paranad

PARECER TECNICO

PRECGAC ELETRONICO W= 125/2020

Aos dezesseis dias do més de novembro do ano de doeis mil ¢ vinte, 4s dez haras, na
Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF Departamento de Informatica, localizada na Rua
Papa Pio XII, 696, bairro Guanabarra no municipio de Francisco Beltrao, a comissao de andlise
de Amostras da Secretaria Municipal de Saude teve como responsabilidade avaliar os documen-
tos técnicos solicitados no item 13.5.4 do Pregdo Eletronico n? (123/2020.

13.5.4 A documentacio relativa a DOCUMENTACAQ TECNICA consistira enn:

a) Alvard de funcionamente expedido pela Prefeitura Municipal da sede proponente;

b} Licenga efou Alvara Sanitario{a}, expedida pelo drgao competente local;

¢) Certiddo de Regularidade Técnica da empresa participante, atualizado, emifida pelo Conse-
Iho Regional de Farmacia do estado em que a empresa participante possui sede, quando aplica-
vel,

d} Publicagao da Autorizagdo de funcicnamenlo de Empresa — AFE no Diario Oficial da Unido,
quando aplicavel.

g} Publicacdo Autorizacdo Especial - AE no Diarie Cficial da Unido, quando aplicavel.

f) Cépia do Certificado de Registro de Produto, atualizadoe, emitido pela Agéncia Nacienal de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, sendo aceito documento extraido via internet constando sua
validade.

¢} Cépia do Certificado de Registro do produto ou isengdo do mesmao, atualizado, emitide pela
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA, sende aceito documento extraido via in-
ternet constando sua validade (vedada a apresentagio de protocolo para obtengdo efou renova-
cao de certiflicado vencido).

frem Espocilicagio Fmpresa ¥en- | Alvara de | Liceogs efon |Certidao de regulari- | AFE AE 1 ANVISA
cedori [urecionament alvars sanitd- dade Kvraca da
Tiofa} einpresa participante
1 |ACETILCISTEINA, 20 MG/MI, XAROPE,
FRASCO 100 ML
2 JACICLOVIR, 200 MG entermed DK )4 oK K 0K, DK
3 |ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME BISNAGA 10/PratiDonaduzzi oK (414 OK Ok K, OK
G
4 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG [Riotlarense OK oK O oK Ok Ok
3 ACIDO ASCORBLCD, 500 MG Tepivarte OF CHE CE 9] 4 8]4 OF
& [ACIDG ASCORBICO, DOSAGEM 200, TIPQ|  Altermed O OK. (4174 O OK O
USO SOLUCAQ ORAL FRASCO 20 ML
7 ACIDO FOLICO, 5 MG Mudilar Ok, OK, oK 0K Ok, OK
2 [ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, $OLU-Modicamentos OK OK OK oK | OK 0K
CAD INJETAVEL, AMPOLA SML AL
2 |ACIDO VALPROICD, 250 MG Medilar 0K oK 0K oK | OK OK,
10 [ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XAROPE
100ML
Ile [ACIDO VALPROICO, 500 MG Medilar oK oK O OF, 0K DK
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12 |[ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUCAO INJETA-
VEL AMPOLA 2 ML

Pontamed Ok OK OK OK OK

13 |JAGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGE-
NICA AMPOLA 10 ML

14 JALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAOQ|Pratidonaduzzi OK OK OK Ok OK
ORAL FRASCO 10ML

15 |ALBENDAZOL, 400 MG Centermed 0K OK 0K oK OK
16 [ALENDRONATO DE 50DIO, 70 MG Werbran OK OK OK oK | ok
17 |ALGESTONA ACETONIDA, ASSOCIADO| Werbran OK OK OK OK | OK
COM ESTRADIOL ENANTATO, 150 MG +
10 MG/ML, SOLUGCAD INJETAVEL AMPOLA
1 ML
I8 [ALOPURINOL, 300 MG AR Fiorenzano ik ik ok ik ik
19 ]AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML,| Centermed OK 0K OK DK 0K K
XAROPE INFANTIL FRASCO 100 ML
20 JAMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML,
XAROPE ADULTO FRASCO 100 ML
21 JAMICACINA 250MG/ML SOLUCAQ INJE-| FPontamed oK OK OK OK | OK
'TAVEL 2ML
22 |AMINOFILINA, 100 MG ABC Ok ik Dk ik ok
23 |AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAQ IN-| Altermed OK 0K OK OK | OK
{IETAVEL AMPOLA 10 ML
24 IAMIODARONA, 200 MG Ic OK O OK OK OK
25 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL Proremédios OK OK OK OK | OK
AMPOLA 3 ML
26 JAMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG
27 |AMOXICILINA ASSOCIADA COM CLAVU-
LANATO DE POTASSIO, CONCENTRA-
GAO:1G + 200MG, APRESENTACAO: INJE-
TAVEL
28 |AMOXICILINA, 500 MG Promefarma 0K OK OK oK | oK OK
29 |[AMOXICILINA, 50MG/ML, PO PARA SUS-|Pratidonaduzzi OK OK OK OK OK OK
PENSAD ORAL FRASCO 150 ML
30 |AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVU-  Medilar OK OK OK OK | OK OK
LANATO DE POTASSIO, 50MG +
12,5MG/ML, SUSPENSAQ FRASCO 75 ML
31 JAMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVU-  Ciamed DK 0K OK OK oK OK
LANATO DE POTASSIO, 500MG + 125MG
|COMFRIMIDOS |
32 |AMPICILINA, 1 G, INJETAVEL FR-AMPOLA | Pontamed OK OK OK oK | ok oK
33 [ANLODIPINO BESILATO, 5 MG Medilar OK OK OK oK | OK OK
34 [ATENOLOL, 50 MG Pratidonaduzzi OK 0K oK oK | oK K
35 |JATROPINA 0,5% SOLUCAO OFTALMICA
UDICIAL FRASCO 5 ML
36 |ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLU-
CAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML
37 [AZITROMICINA, 500 MG Pratidonaduzzi Ok OK oK OK OK QK
38 [AZITROMICINA, DOSAGEM: 40 MG/ML |Pratidonaduzzi OK Ok Ok Ok OK Ok
IAPRESENTACAD:  SUSPENSAO  ORAL
FRASCO 15ML
3% |BACLOFENO, 10 MG JUDICIAL ABC OK OK OK OK | OK QK
40 [BECLOMETASONA DIPROPIONATQ, Dimaster OK OK OK OK | OK oK
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SPRAY ORAL, 250MCG/DOSE, Fmscul
DOSEADDR COM BOCAL AEROGADOR 200
DOSES
At 'BENZILPENICILINA POTASSICA]  FPontamed O, oK 0K oK Ok K
S.000.000U1 IMJETAVEL FRASCO-AMPOLA
12 BENZILPENICILINA, BENZATINA] Tontamed O QK OK QK (44 QK
1.200.000U1, INJETAVEL FR-AMPQLA
13 BENEILFENlCILIB{ﬂ, BENZATINAJ Zoma O OK oK QK OF aK
600.000UL, INJETAVEL FR-AMPOLA
4 [BICARBONATO DE SODIC, 8,4%, SOLUCAO|  Altermed oK OF OK oK OK oK
INJETAVEL, AMPOLA 10 ML
4% [RIFERIDENO, 2 MG Cristalia QK LM K QK QK (w] 4
4 |BIPERIDENO, CLORIDRATO, 5 MG/ML/ Cristlia OK. O 0K oK oK OK
ROLUCAC INJETAVEL, AMPOLA 1ML -
4T [BROMOPRIDA, 10 MG Pratidonaduzzi oK oK QK 0K oK OF
48 [BROMOPRIDA, 4 MG/ML GOTAS FRASCO| Centermed oK OK K CK oK (2 4
10ML
4% |BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETAVEL AM-| Fontamed OK OK OK oKk | oK oF
POLA 2 ML .
W |BRONFENIRAMINA 2| Premefarma OK QK K oK OK 0K
MG/ML+FENILEFRINA 2,5 MG/ML 20ML]
GOTAS
31 [BUDESONIDA, AERDSS0L ’NASAL, RG2S oK OK K CK oK Ok
F2MCG/DOSE, FRASCDO COM VALVULA|
DOSIFICADOR FRASCO 120 DOSES
52 |BUDESONIDA, AEROSS0L MASAL,| ligia Maria QK QK Ok Ok 4] 4 QK
64MCG/DOSE, FRASCO COM  VALYULA
[DOSIFICADOR FRASCO 120 DOSES
53 |BUPROPIONA CLORIDRATQ, 150 MG hedilar QK OK Ok OK CIE. OK
54 WAPTOPEIL, 25 MG Brailo 0k [} oK OK DK 1K
55 [CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPEN-| Promefarma OK OK OK OK | OK 0K
SAD ORAL 100ML
5 CARBAMAZEPINA, 200 MG Pontamed K LK CK OK OK 0K
3T [CARBONATO DE CALCIO, 500 MG DE CAL-| Centermed oK OK OK OK | OK ok
][]
% [CARBONATO DE CALCID, ASSOCIADD{TopNorte 3 Ok OK oK | Ok K
COM VITAMINA D3, 600 MG + 400 UI
5% |[CARBONATO DE LITIO, 300 MG Werbran QK (814 OK Ok oK K
60 (CARVAOD ATIVADO PO PRETD Altermed OK CIE, oK OK | OK OK
o1 (CARVAD ATIVADO, 250 MG FF oK DK, oK oK K oK
62 (CARVEDTLOL 25MG Werbran K K (5.4 OF, O OK
6% CARVEDILOL 3,125MG .G K OK (5.4 5.4 K OF
&4 |CARVEDILOL, 12,5 MG 1.4 oK OK QK O K O
&5 CARVEDILOL, 6,25 MG RG2S K 1K, Ok OK Ok OK
& \CEFALEXINA, 50 MG/ML, PO P/ SUSPEN-| Fontamed OK 0K OK OK | OK Ok
SAD ORAL FRASCO &0 ML
87 |[CEFALEXINA, GO0 MG ABL. oK oK oK oK | oK oK
88 [CEFALOTINA SODICA, 1 G, INJETAVEL, ABL O OK, oK oK | oK O
FRASCO-AM POLA
8 ICEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRA- ABL 0K OK K OK | OK OH
CAO:1 G, FORMA FARMACEUTICA:PG P/
SOLUCAO INJETAVEL + DILUENTE FR-
F‘&g;i.na 3deld
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AMPOLA
70 [CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRA- ILC OK OK OK OK | OK oK
CAD:1 G, FORMA FARMACEUTICA:PO P/
SOLUCAO INJETAVEL + LIDOCAINA FR-
IAMPOLA
71 [CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRA- S&R OK 0K OK oK | OK DK
ICAD:500 MG, FORMA FARMACEUTICA:PO
P/ SOLUGCAO INJETAVEL FR-AMPOLA
72 [CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO| Medicamentos OK OK OK OK | OK oK
BISNAGA 30 G AZ
73 ICETOCONAZOL, 200 MG Pratidonaduzzi oK oK OK oK | ok DK
74 ICETOPROFENQ, 100 MG, PO LIOFILO P/l  MCW OK oK OK ok | ok OK
INJETAVEL, ENDOVENOSO FR -AMPOLA
75 |CETOPROFENOQ, 100 MG, PO LIOFILO P/| RG2S OK OK OK oK | ok OK
INJETAVEL, INTRAMUSCULAR-AMPOLA
76 |CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, 10 MG ABC oK DK DK 0K | Ok ok
77 |CICLOFOSFAMIDA MONOIDRATADA]
1000MG PO EV FRASCO-AMPOLA
T8 [CILOSTAZOL, 100 MG FF O OK OK OK Ok oK
7% ICINARIZINA, 75 MG MCW OK OK CK QK 0K OK
%0 |CIPROFLOXACINO  CLORIDRATO, 2| Jethamed OK OK OK OK | OK 0K
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, BOLSA 100
ML
81 |[CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG  |Pratidonaduzzi OK OK OK ok | ok oK
82 ICLARITROMICINA 250MG/5mL SUSPEN-
SAD ORAL FRASCO 60 ML
83 |CLARITROMICINA, 500 MG Medilar 0K OK DK OK | OK OK
54 CLOMIPRAMINA, 25 MG ILC OK OK (9] 4 Ok OK OK
85 [CLONAZEPAN 2,5 MG/ML, SOLUCAO ORAL{ RG2S OK OK 0K OK | OK Ok
- GOTAS FRASCO 20 ML
86 ICLONAZEPAN, 2 MG Angeomed OK 0K 0K OK OK OK
%7 |CLONIDINA CLORIDRATRO, 0,2 MG Prohosp OK OK OK OK | OK OK
8% ICLOPIDOGREL, 75 MG ABC QK 0K OK OK OK OK
# ICLORETO DE POTASSIO 19,1% SOLUCAQ| Promefarma OK DK 0K OK | OK OK
(INJETAVEL AMPOLA 10 ML
90 |CLORETO DE SODIO 20% SOLUCAO INJE-| Promefarma OK OK OK OK | OK OK
TAVEL AMPOLA 10ML
91 |CLORETO DE SODIO, 0,9% SPRAY NASAL| Dimaster OK OK oK 0K | OK OK
FRASCO 50ML
92 |CLORPROMAZINA 40 MG/ML, SOLUCAO
ORAL - GOTAS 20 ML
93 |CLORPROMAZINA, 100 MG Cristilia oK OK OK oK Ok OK
“ [CLORPROMATZINA, 25 MG Cristalia OK oK Ok Ok Ok OK
%5 |CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUCAQ| Centermed OK 0K oK OK | OK OK
INJETAVEL AMPOLA 5 ML
9 [CODEINA, 30 MG Cristalia 0K OK 0K 0K 0K OK
97 |ICOLAGENASE 0,6U1/G POMADA 30g Medilar OK 0K OK OK OK OK
9% IDABIGATRANA ETEXILATO 150MG COM-| Prohosp OK OK OK Ok OK Ok
[PRIMIDO (PRADAXA)
9 [DESLANOSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 2 ML
100 IDEXAMETASONA 0,1 MG FRASCO 120 ML| Fromefarma OK OK OK OK | OK OK
Pagina 4 de 13

Rua Sergipe, esquina com a Travessa Sao Cristoviio, - Fone: (46) 3523-2441 - CNPJ: 77.816.5 10000166 -

E-mail: ama_farmacando@iranciscobeltrao.com. br - webpage: www_franciscobeltrao.com.br




003475

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAQO
Estado do Parand

ELEXIE

M IDEXAMETASONA, 1%, CREME BISNAGA!  Werbran Ok 0K Ok oK, Ok OF,
106G

T2 DEXAMETASONA, 0,1%, SOLUCADQ OF- LG K K oK O OF, O
TALMICA FRASCO 5 ML

153 BEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUCAQ|  Suma CHE OK o4 OK | OK Ok
INJETAVEL FR 2,5 ML

R DEXCLORFEMIRAMINA +MALEATO, 04| Promelarma Ok CIE CK ()4 CH O
MG/ML XAROPE FRASCO 100 ML

105 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG Incvached OK, Ok QK OF O 0K

& DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, DOSA-
GEM 50 MG/ML, APLICACAO SOLUCAO
INJETAVEL

TDIAZEPAM, 10 MG ABC Ok, OK QK. oK oK OF

103 IDIAZEFAM, & MG ristalia OF Ok ok QK 0K ()4

109 DIAZEFAM, 5 MG/ML, SOLUCAG INJETA-| Cenlermed oK O OK (4] OK O
VEL AMPOLA 2 ML

10 DMCLOFENACO, SAL SODICO, 25 MG/ML|  Fresenius (5]:4 O (474 (9] OK (914
SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 3 ML _

T DHGOXINA, 0,25 MG Jetharned OK O QK OF oK (514

T DIMENIDRINATDO, ASSDCIADO COM PIRI ARFivccrzann aK K K oK oK, CIE
DOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, 3MG +
SMG + 100MG + 1D0MG/ML, SOLUGCAQ
INJETAVEL AMPOLA 10 ML

IR DTMENIDEINATD, ASSOCIADO COM PIRI| Frometarma OFK (9] 4 DK QK QK QK
DOXINA CLORIDRATO, 2SMG + SMG/ML,
SOLUCAD ORAL - GOTAS FRASCO 20 ML

{4 |IDIMENIDRINATO, ASSQCIADD COM PIRI- 5&R QK LK oK 0K OK OK
DOXINA CLORIDRATO, 50MG + 10MG

1S IDIMENIDRINATO, ASSOCTADO COM PIRI- Prometarma Ok QK K DK DK OK
DOXINA CLORIDRATO, S0MG + 50MG/ML,
SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 1 ML

16 DIMETICOMA, 75 MG/ML, SUSPENSAQ ABC QK CHE K 0K OK QK
ORAL - GOTAS FRASCO 10 ML

VTIDTPIRONA SODICA, 500 MG Centermed (81,4 (814 2K Ok oK QK

T DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAQ|  Dimaseer QK CIK LK QK (814 0K
INJETAVEL AMPOLA 2 ML

119 [D{PIRONA SODICA, 500 MG/ML, SQLUCAQ| Golden Flus oK aK OK ok | ox Ox
DRAL - GOTAS FRASCO 10 ML

120 [DISSULFIRAN, 250 MG

121 [DIVALPROATO DE SODIO, 500 MG, LIBE-|  Medilar K QK K (8124 K, oK
RACAD PROLONGADA

122 |DGBU"I‘AMINA CLORIDRATC, 12,5 MG /ML, Soma Ok QK CHE (44 (814 (84
INJETAVEL AMPOLA Z0ML

123 [DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETA-
'VEL AMPDLA 10 ML

1M DOXAZDSINA MESILATD, COMPOSICAD:Z| Centermed 0K O Ok ¥} 4 0K ] 4
[mG

123 [pOXICICLINA 100 MG CAPSULAS Centermed OK OK OK OK | oK OK

126 [ENALAPRIL MALEATO, 10 MG Tnowamusd DK UK OFK. oK | oK 0OK

127 [ENALAPRIL MALEATO, 20 MG Madicamentas K 0K O oK DK OH

AZ
128 | ENALAFPRIL MALEATG, 5 MG Tophlorte Ok OK Ok OK 0K O
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129

ENDXAPARINA, CONCENTRACAQ:100
MG/ML, FORMA FARMACEUTI-
CA:SOLUCAO INJETAVEL, CARACTERISTI-
CAS ADICIONAIS 1:SERINGA PREENCHIDA)
0,40 ML

EPINEFRINA 1 MG/ML, SOLUCAO INJETA-
VEL 1 ML

Jethamed

OK

QK

oK

Ok OK

Ok

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10MG

AR Fiorenzano

Ok

QK

OK

Ok OK

Ok

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
10MG/ML SOLUCAD ORAL FRASCO 10 ML

SR

OK

OK

K

(8], OK

OK

ESCOPOLAMINA  BUTILBROMETO, 20
MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA 1
ML

Centermed

OK

(8] .4

Ok

Ok OK

134

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETOD, ASSO-
CIADA COM DIPIRONA SODICA, 6,67MG +
333MG/ML, SOLUCAO ORAL FRASCO 10
ML

Dvimaster

oK

OK

Ok

OK OK

Ok

135

|[ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSO-
CIADA COM DIPIRONA SODICA, 4MG +
500MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPO-
[LA 5 ML

Teuto

OK

QK

OK

Ok Ok

OK

136

ESCOPOLAMINA BUTILEROMETO, ASSO-
ICIADA COM DIPIRONA SODICA, 10MG +
250MG

Jethamed

OK

Ok

OK

0K Ok

Ok

137

ESPIRONOLACTONA, 100MG

138

ESPIRONOLACTONA, 25 MG

Inowvamed

Ok

OK

oK

OK Ok

OK

139

ESTRADIOL, VALERATO ASSOCIADO COM
NORETISTERONA ENANTATO, 5MG +
S0MG/ 1ML, INJETAVEL

ILG

OK

QK

oK

OK OK

OK

140

ESTRIOL, 1MG/G CREME VAGINAL EIS-
NAGA 50G - COM APLICADORES

RG25

OK

Ok

OK

QK 0K

OK

14

ESTROGENI0S CONJUGADOS, 0,625 MG

ABC

Ok

OK

OK

OK OK

OK

142

ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUCAQ INJE-
TAVEL, AMPOLA 10 ML

ICristalia

OK

OK

OK

Ok OK

OK

143

EXTRATO DE PLANTAS BABOSA (ALOE
WVERA) 50MG/G CREME TUBO 60GR

Formulas
Magistrais

oK

OK

OK

Ok O

Ok

144

EXTRATO DE PLANTAS CASCARA-
SAGRADA (RHAMNUS PURSHIANA) 75MG

Formulas
Magistrais

DK

[8],9

Ok

Ok 0K

]

=
+

3|[EXTRATO DE PLANTAS GARRA-DO-DIABO

(HARPAGOPHYTUM
S00MG

PROCUMBENS)

Cril Bella

0K

QK

Ok

oK 0K

0K

146

[EXTRATO DE PLANTAS PLANTAGO
(PLANTAGO OVATA FORSSK) SACHE 3,5G

Altermed

0K

OK

OK

0K 0K

Ok

147

EXTRATO DE PLANTAS UNHA-DE-GATO
(UNCARIA TOMENTOSA]) 100MG

Farmulas
Magistrais

0.9

Ok

oK

OK 8] 4

Ok

148

EXTRATO DE PLANTAS, ALCACHOFRA
(CYNARA SCOLYMUS), 300MG

Cris Bella

OK

Ok

Ok

OK OK

OK

149

EXTRATO DE PLANTAS, AROEIRA [SCHI-
NUS TEREBENTHIFOLIS) GEL GINECOLO-
GICO 60GR COM APLICADORES

Cris Bella

OK

OK

OK

OK OK

QK

150

EXTRATO DE PLANTAS, EXTRATO MEDI-

DE FOLHAS DE ESPINHEIRA-SANTA,

CINAL, PRINCIPIO ATIVO EXTRATO SECO|

Altermed

COMPOSICAO MAYTENUS ILICIFOLIA,

OK

OK

Ok

Ok QK

QK
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- |

Ced

CONCENTRACAO 380

=

EXTRATO DE PLANTAS, GERMEN DE 50]A,
150 MG

Cris Bella

OK

OK

OK

[9].9

oK

OK

152

EXTRATO DE PLANTAS, GUACO (MIKANIA
GLOMERATA SPRENG.), EXTRATO FLUIDO
FRASCO 100 ML

153

FENITOINA S0DICA, 100 MG

Soma

O

0K

Ok

OK

Ok

Ok

154

FENITOINA SODICA, 50 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 5 ML

155

[FENOBAREITAL SODICO, 100 MG

156

FENOBARBITAL SODICO, 100 MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML

FENOBARBITAL SODICO, 40 MG/ML, SO-
LUCAD ORAL - GOTAS 20 ML

FENOTEROL BROMIDRATO, 0,25 MG/ML,
ISOLUGAO PARA INALACAO FRASCO 20 ML

FENTANILA CITRATO 0,05MG/ML AMPO-
LA 10ML

Pontamed

0K

0K

OK

Ok

QK

OK

160

FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO REVES-
TIDO

FF

OK

Ok

Ok

OK

Ok

16

FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 1 ML

Inovamed

OK

Ok

OK

OK

162

FLUCONAZOL, 150 MG

Medlar

Ok

OK

Ok

0K

Ok

163

FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUCAQ IN-
JETAVEL

Promefarma

OK

OK

Ok

Ok

OK

164

FLUOXETINA, 20 MG

Soma

Ok

Ok

oK

Ok

Ok

165

[FURDSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUCAD INJE-
TAVEL AMPOLA 2 ML

Inovamed

Ok

OK

OK

Ok

OK

166

FUROSEMIDA, 40 MG

Drimaster

OK

OK

OK

OK

QK

167

GEL HIDRATANTE COM ALGINAQ DE
CALCIO E SODIO 85G. CURATIVO, TIPO
HIDROGEL, REVESTIMENTO COM ALGI-
NATO DE CALCIO E SODIO E CARMELOSE,)
CARACTERISTICA ADICIONAL GEL, ESTE-
RELIDADE ESTERIL

68

IGEL LUBRIFICANTE, INTIMO, INCOLOR,
INODORO, SOLUVEL EM AGUA, TRANSPA-
RENTE E NAD GORDUROSO SACHE 5G

ABC

0K

OK

OK

OK

OK

169

GENTAMICINA, 80 MG/ML, SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 2 ML

Ok

Ok

Ok

(9.9

Ok

O

170

GENTAMICINA, SAL SULFATO, 5 MG/ML,
SOLUCAQ OFTALMICA FRASCO 5 ML

0K

Ok

OK

Ok

Ok

O

17

GLIBENCLAMIDA, 5 MG

OK

Ok

Ok

Ok

Ok

QK

172

GLICLAZIDA 30MG

OK

Ok

OK

Ok

OK

aK

173

IGLICONATO DE CALCIO 10% AMPOLA
10ML

174

GLICOSE, 25%, SOLUCAD INJETAVEL AM-
POLA 10 ML

Promefarma

0K

oK

OK

Ok

0K

QK

175

GLICOSE, 50%, SOLUCAO INJETAVEL AM-
POLA 10 ML

Altermed

OK

OK

Ok

OK

OK

0K

176

GLIMEPIRIDA, 2 MG

Medlar

OK

Ok

Ok

OK

OK

Ok

177

HALOPERIDOL 2 MG/ML, SOLUCAO ORALJ

- GOTAS 20 ML

Promefarma

OK

OK

oK

OK

OK

Ok
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178

HALOPERIDOL, 1 MG Cristalia oK 0K OK oK | ok OK
179 [HALOPERIDOL, 5 MG Cristalia
180 HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUCAQ INJE-|  Soma OK oK DK OK | OK oK
TAVEL AMPOLA 1 ML
181 |[HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50
iMG;ML, SOLUCAOQ INJETAVEL AMPOLA 1
ML
182 |HEPARINA SODICA, 5.000UI/ML, INJETA-|AR Fiorenzano oK OK oK DK OK oK
'VEL FR 5 ML
183 [HEPARINA SODICA, HEPARINA SODICA,
CONCENTRACAO:20.000 UI/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAQ  INJETAVEL]
AMPOLA 0,25 ML
134 HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUCAO IN-| Cristilia OK oK OK OK | OK oK
IETAVEL, AMPOLA 1 ML
185 \HIDRALAZINA, 25 MG Broilo OK oK OK 0K OK OK
186 |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG Inovamed
187 [HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG Medlar OK oK OK Ok oK 0K
183 |HIDROCORTISONA, 100MG, INJETAVEL| Pontamed OK OK OK oK | ok OK
FR-AMPOLA
189 |HIDROCORTISONA, S00MG, INJETAVEL| Fresenius OK oK OK oK 0K OK
FR-AMPOLA
19 |HIDROXIDO DE ALUMINIO, ASSOCIADO| Dimaster OK OK OK OK | OK | oK
A0 HIDROXIDO DE MAGNESIO, 60 MG +
140 MG/ML, SUSPENSAD ORAL - FRASCO
100 mL
191 IBUPROFENO, 100 MG/ML, SUSPENSAD RG2S OK OK OK oK | OK OK
ORAL FRASCO 20 ML
192 IBUPROFENQ, 300 MG RG2S oK OK oK 0K OK OK
193 IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAQ| Dimaster OK OK OK oK | oK Ok
DRAL FRASCO 30 ML
194 BEUPROFENG, 600 MG Praticlonaduze 0K OK 0K OK 0K Ok
195 IMIPRAMINA CLORIDRATO, 25 MG OK 0K OK OK OK Ok
196 [ODETO DE POTASSIO, 10 MG/ML, XAROQ-| Altermed OK OK OK OK 0K OK
PE FRASCO 100 ML
ISTIPRATROPIO BROMETO, 025 MG/ML, ABC OK OK OK OK | OK Ok
SOLUCAO PARA INALACAD FRASCO 20 ML
198 [SOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, ILG DK oK OK OK OK OK
ISUBLINGUAL
199 ITRACONAZOL 100MG CAPSULA Werbran OK QK OK OK 0K OK
200 [[VERMECTINA, 6 MG Conguista OK OK OK OK OK OK
201 ILACTULOSE 667MG/ML FRASCO 200ML Werbran OK OK 0K oK | ok oK
202 [LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA,| Promefarma OK 0K 0K oK DK oK
100MG + 25 MG CAPSULADE LONGA DU-
RACAD
203 |LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA/| Promefarma OK 0K OK OK OK OK
100MG + 25 MG BIRRANHURADODS
204 |LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA,
100MG + 25MG, COMPRIMIDOS DISPER-
SIVEIS
205 [LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, Promefarma OK OK OK oK 0K OK
200MG + S0MG
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206 |LEVODOPA, ASSOCIADO A CARBIDOPA,| Cristilia oK OK 0K OK | Ok OK
250MG + 25MG
207 LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML, SOLU- Cristilia oK OK OK OK OK Ok
AO ORAL - GOTAS FRASCO 20 ML
208 ILEVOMEPROMAZINA, 100 MG Cristalia OK OK OK oK OK Ok
109 ILEVOMEPROMAZINA, 25 MG Cristalia oK 0K OK 0K oK Ok
210 |LEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINI- OK 0K OK 0K OK ok
LESTRADIOL, 100 MCG + 20 MCG - CAR-
TELA COM 21 COMPRIMIDOS
I ILEVONORGESTREL, ASSOCIADO A ETINI-| Werbran OK OK OK OK | OK 0K
LESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG, BLISTER
CALENDARIO COM 21 COMPRIMIDOS
212 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG Promefarma OK OK OK OK 0K (5]°4
213 [LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG Promefarma OK OK oK OK | OK 0K
214 |LEVOTIROXINA SODICA, 75 MCG Sulmedic OK 0K OK 0K OK 0K
215 |[LEVOTIROXINA SODICO, 100 MCG Promefarma OK OK OK oK | ok OK
216 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, GELEIA| Rio Clarense OK OK OK OK | oK OK
BISNAGA 30 G - SEM APLICADORES
217 ILIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL| Inovamed OK OK OK OK | OK OK
20 ML (SEM VASO CONSTRITOR)
218 |LIDOCAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA| Inovamed oK OK DK oK | ok oK
COM EPINEFRINA, 2% + 1:50.000, INJE-
TAVEL FRASCO 20 ML
219 |LISDEXANFETAMINA 30MG CAPSULAS | AR Fiorenzano OK OK DK OK | OK 0K
220|LORATADINA, 1 MG/ML, XAROPE FRAS-| Inovamed oK OK oK OK | oK 0K
CO 100 ML
221 LORATADINA, 10 MG OK O Ok OK 0K oK
222 |LOSARTANA POTASSICA, 50 MG Jethamed OK OK OK OK | OK OK
223 IMEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSAD
ORAL FRASCO 30 ML
223 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, 150 Altermed 0K DK OK OK | oK OK
MG/ML, SUSPENSAO INJETAVEL 1 ML
225 IMETFORMINA CLORIDRATO, 500 MG Medlar OK OK OK OK | OK OK
226 IMETFORMINA CLORIDRATO, 850 MG Promefarma 0K OK OK OK OK OK
227 IMETILDOPA, 250 MG Jethamed OK OK QK OK OK OK
228 IMETILERGOMETRINA  MALEATO, 0,2| Altermed OK 0 OK OK OK 0K
MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL, AMPOLA
1ML
229 IMETILPREDNISOLONA, SUCCINATO S0 Altermed OK OK OK OK | OK OK
DICO, 500 MG, FRASCO AMPOLA
230 METOCLOPRAMIDA  CLORIDRATO, 4| Medlar OK OK OK OK | OK OK
MG/ML SOLUCAQ ORAL FRASCO 10 ML
231 METOCLOPRAMIDA  CLORIDRATO, 5| Promefarma oK OK OK OK oK OK
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2
ML
232 [METOCLOPRAMIDA, 10 MG Medlar OK oK OK OK | oK | OK
233 [METOPROLOL, 1 MG/ML, SOLUGAO INJE-| Cristikia OK OK OK OK | OK | OK
TAVEL, AMPOLA SML
234 IMETOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG, Prohosp OK OK OK OK | OK OK
LIBERACAQ CONTROLADA
235 IMETRONIDAZOL, 100MG/G, CREME VA-|  ABC OK OK OK OK | OK OK
GINAL, COM 10 APLICADORES BISNAGA
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50G

236 METRONIDAZOL, 250 MG

237 IMETRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAQ LG OK OK oK OK | oK oK
ORAL FRASCO 100 ML

238 IMETRONIDAZOL, S5MG/ML, SOLUCAO| Promefarma OK OK OK OK | OK oK
INJETAVEL BOLSA 100 ML

239 IMICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGI-| Angeomed OK OK OK OK | OK OK
NAL BISNAGA 80 G

240 MIDAZOLAM 5MG/ML SOLUGCAQ INJETA-| Cristilia OK OK OK OK | OK OK
IVEL AMPOLA COM 10ML

241 IMIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETAVEL, AM-| Pontamed OK OK OK OK | OK OK
POLA 3 ML

242 IMIRTAZAPINA 30MG COMPRIMIDO [RA-|Pratidonaduzzi oK O Ok QK Ok Ok
ZAPINA) judicial

243 IMORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUCAQ|  Cristilia OK OK OK OK | OK OK
INJETAVEL AMPOLA 1 ML

244 IMULTIVITAMINAS, VITS: A, B2, B3, BS, B,
C. D, E, SOLUCAO INJETAVEL, SOLUCAD
INJETAVEL AMPOLA 10 ML

245 INEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRA-| Jethamed OK OK OK K oK OK
ICINA, 5MG + 250 Ul/G POMADA BISNAGA
10G

246 INIFEDIPINA, 20 MG Angeomed Ok Ok OK OK OK OK

247 INIMESULIDA, 100 MG Angeomed OK 0K OK OK OK 0K

243 INIMESULIDA, 50 MG/ML SOLUCAO ORAL - oK OK OK OK | OK OK
GOTAS FRASCO 15 ML

249 INISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSAQ| Ligia Maria OK OK OK OK | OK OK
ORAL FRASCO 30 ML

250 INISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGI-| GoldenPlus OK OK oK OK | OK OK
NAL BISNAGA 60G - COM APLICADORES

251 INITROFURANTOINA, 100 MG Soma OK OK OK OK | OK OK

252 INITROGLICERINA  5MG/ML  AMPOLA| Pontamed OK OK OK OK | OK OK
10ML

253 INITROPRUSSETO DE SODIO, DOSAGEM 50 Medlar OK OK oK OK | OK 0K
MG, TIPO MEDICAMENTO INJETAVEL
AMPOLA 2ZML

254 INOREPINEFRINA 2ZMG/ML SOLUCAD IN-| ~ Medlar OK OK OK OK | OK 0K
[JETAVEL AMPOLA 4ML

255 INGRETISTERDNA., 0,35 MG, BLISTER CA-| Promefarma OK OK OK OK | OK aK
LENDARIO COM 35 UNIDADES COMPRI-
MIDO

236 INORFLOXACINO, 400 MG Werbran OK OK 0K OK OK Ok

257 INORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG MCW OK OK OK ok | ok QK

258 |DCITOCINA, 5 UI/ML, SOLUCAO INJETA-| Promefarma oK OK OK oK | OK oK
'VEL, AMPOLA 1ML

259 |[LEO DE RICINO, PURO FRASCO 60,00 ML |  Possatio OK DK OK OK | OK oK

260 [DOMEPRAZOL, 20 MG - CAPSULA BLISTER Medlar OK 0K OK OK | OK OK

261 [OMEPRAZOL, 40 MG, INJETAVEL FR- Medlar OK OK OK ok | oK oK
AMPOLA

262 [ONDANSETRONA CLORIDRATO, 2 MG/ML,
[INJETAVEL AMPOLA 4 ML

263 [JONDANSETRONA CLORIDRATO, 8 MG Cristalia OK OK OK OK | oK | oK
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264 IPANCURONIO BROMETO 2MG/ML S0LU-
CAQ INJETAVEL AMPOLA 2 ML
265 lpgm{;r.;fmmm._ 200 MG/ML, SQLUQ&{).' Pontamed oK 0K OK OK QK OK
ORAL FRASCO 15 ML
266 |PARACETAMOL, 500 MG Drimaster Ok OK OK OK oK OK
267 [PARACETAMOL, 750 MG Pratidonaduzzi OK OK OK OK 0K 0K
268 IPAROXETINA CLORIDRATO 20 MG COM-| Pontamed 0K 0K OK DK oK OK
PRIMIDO (PONDERA) judicial
269 PERMANGANATO DE POTASSIO, 100 MG ABC DK OK OK OK Ok Ok
270 [PERMETRINA, 10 MG/ML, LOCAD FRASCO|Medicamentos 0K DK oK OK | OK 0K
60 ML AZ
2T PERMETRINA, 50 MG/ML, LOCACQ FRASCO| Possatto oK 0K 0K 0K OK OK
60 ML
272 IPIROXICAM, 20 MG Promefarma OK 0K 0K oK oK oK
273 |POLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMI- ABC oK oK oK OK OK oK
CINA, FLUOCINOLONA E LIDOCAINA,
11.000U1 + 3,85MG + 0275MG +
20MG/ML, SOLUCAD OTOLOGICA FRASCO
5 ML
274 IPREDNISOLONA COMPOSICAD: FOSFATO| RioClarense OK OK OK oK | OK Ok
SODICO, CONCENTRAGAO: 3 MG/ML,
FORMA  FARMACEUTICA: SOLUCAO
ORALFRASCO 60ML FRASCO
275 |PREDNISONA FOSFATD SODICO, 5 MG Promefarma OK 0K OK O OK oK
276 IPREDNISONA, 20 MG Pontamed OK OK oK OK oK 0K
277 |PROBIOTICO, COMPOSICAQ:BACILLUS| Jethamed 0K OK OK 0K 0K OK
EREUS, CONCENTRACAQ:5 MILHOES
ENDOSPOROS/ML, FORMA FARMACEUTI-
:SUSPENSAQ ORAL. SML
178 |PROGESTERONA 200 MG Jethamed OK 0K OK OK OK Ok
279 IPROGESTERONA, 100 MG Possatto OK 0K 0K 0K OK oK
230 |PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG Cristilia 0K OK 0K 0K 0K oK
281 IPROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, Jethamed OK 0K OK oK OK oK
SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA 2 ML
182 IPROPATILNITRATO, 10 MG Promefarma OK OK 0K 0K QK oK
283 IPROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG Medlar oK 0K OK OK OK oK
284 [RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML,
¥AROPE FRASCO 120 ML
285 |IRANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG
286 |RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML,
SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA 2 ML
287 IRETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCI- Ligia Maria OK oK 0K OK 0K 0K
FEROL E OXIDO DE ZINCO, 5.000UI + +
900Ul + 150MG/G, POMADA BISNAGA 45
G
288 IRETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCI{ Dimaster OK OK OK OK OK oK
FI;R[’}L, 50,000 UT + 10.000 UI/ML, SOLU-
CAOQ ORAL - GOTAS FRASCO 20 ML
289 [RETINOL, ASSOCIADO C/AMINOACIDOS+| Rio Clarense 0K OK OK OK OK oK
METIONINA+ CLORANFENICOL, 10.000UT
+ 25MG + SMG + SMG/G, POMADA OF-
TALMICA BISNAGA 3,5G
250 |SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 11
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100MG,/5M] EV

291

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, COMPO-
ISICAQ: SODIO, POTASSIO, CLORETO, Cl-
'TRATO E GLICOSE, CONCENTRACAQ: 90
MEQL + 20 MEQ.L + 80 MEQ,L + 30 MEQ.L
+ 111 MMOL,L, FORMA FARMACEUTICA:
PO P, SOLUCAOQ ORAL - ENVELOPE

Dimaster

Ok

Ok

OK

0K Ok

92

SALBUTAMOL, 04 MG/ML, XAROPE
FRASCO 120 ML

Fratidonaduzzi

Ok

Ok

OK

oK OK

OK

293

SALBEUTAMOL, 100 MCG/DOSE, AEROS0L
ORAL FRASCO 200 DOSES

264

SINVASTATINA, 20 MG

Medlar

Ok

Ok

Ok

OK OK

29

A

SINVASTATINA, 40 MG

RG25

Ok

OK

OK

OK OK

2|8

296 |SUULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME

BISNAGA 30G

297

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRI-
METOPRIMA, 400MG + 8OMG

Pratidonaduzzi

OK

OK

OK

oK OK

CE

298

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A TRI-
METOPRIMA, 40MG + 8MG/ML, SUSPEN-
SAQ ORAL FRASCO 100 ML

Broilo

OK

OK

OK

Ok OK

OK

299

10ML

SULFATO DE MAGNESIO 10% AMPOLA

Altermed

OK

OK

OK

OK OK

K

300

INJETAVEL, AMPOLA 10ML

SULFATO DE MAGNESIO, 50%, SOLUCAO| Proremedios

Ok

Ok

Ok

OK OK

30

SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO
11, SOLUCAQ ORAL-GOTAS FRASCO 30 ML

Medicamentos
AX

Ok

OK

OK

0K Ok

302 |SULFATO FERROSO, 40 MG DE FERRQ 11

303

SUXAMETONIO 100MG INJETAVEL FRAS-
CO-AMPOLA

Jethameed

(] 9

OK

Ok

Ok Ok

304

TENOXICAM, 20 MG, INJETAVEL FR-
AMPOLA (PO)

CGoldenPlus

OK

Ok

Ok

oK

30

=

TEREUTALINA SULFATO, 05 MG/ML,
INJETAVEL, AMPOLA 1 ML

306 [TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A ILG

[FENILEFRINA, 1% + 0,1%, SOLUCAQ OF-
TALMICA 10 ML

OK

0K

OK

OK OK

OK

T ITIAMINA 100MG/ML AMPOLA 1ML

Jos

FRASCO 5ML

TIMOLOL, 0,5% SOLUGCAO OFTALMICA| Pontamed

OK

Ok

Ok

QK [8].9

OK

e

TINIDAZOL, 500 MG

AR Fiorenzano

OK

Ok

OK

QK OK

oK

3o

ITIORIDAZINA CLORIDRATO, 100 MG

Altermed

oK

OK

OK

OK Ok

OK

in

ACTIVE)

TIRAS REAGENTES PARA DETERMINA- Soma
ICAQ DE GLICEMIA (ROCHE/ACCU CHEK

OK

QK

QK

Ok Ok

OK

312

TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUCAO OFTAL-
MICA FRASCO 5ML

Cristalia

OK

oK

QK

Ok Ok

QK

313

TOPIRAMATO, 50 MG

Werbran

QK

oK

OK

oK Ok

OK

ila

SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA 2 ML

TRAMADOL CLORIDRATO, 100 MG/ML, Tromefarma

OK

Ok

OK

(]9 Ok

OK

35| TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/MLJ| Pontamed

SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 2 ML

OK

Ok

Ok

Ok Ok

0K

3le

UMECLIDINIO BROMETO, ASSOCIADO AD
TRIFENATATO DE VILANTEROL, 62,5
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[MCG/ DOSE + 25 MCG/DOSE, PO INALAN-
TE, COM INALADOR ( ANORO ELLIPTA -
ORDEN JUDICIAL)

ITIVARFARINA SODICA, 5 MG Promefarma Ok OK

OK

OK

OK

318 [VERAPAMIL CLORIDRATO, 80 MG RG25 OK Ok

Ok

OK

OK

38 IVITAMINAS DO COMPLEXO B (TIAMINA| Alermed OK OK
4MG +RIBOFLAVINNA IMG + PIRIDOXI-
NA 2MG + NICOTINAMIDA Z0MG + DEX-
PANTENOL 3MG) AMPOLA 2ZML

OK

oK

oK

28| %

320 \VITAMINAS Do COMPLEXO B,
B1,B2,B3,B5B6

iz

VITAMINAS DO COMPLEXO B, VITAMI- Centermed OK OK
MAS: B1,BZ,E6,B12 E PP, SOLUCAO ORAL
{FRASCO 20 mL

QK

Ok

K

QK

322 |

Francisco Beltrdo, 02 Dezembro de 2020.

- Eleandm Tiecher
Farmacéutico SMS CRF 15355
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[02520829/0003-021

DIMASTER COM. DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rodovia SC 480 - /n Bairo Marechal Borbann

30M. OF PRECD. HEBMTALARES LTOA,

CEP B9816-116
| CHAPECO-sC _J

Comissao de Licitagbes e Contratos
Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo - PR

Referente: Pregao Eletrénico 125/2020

DIMASTER — Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., pessoa juridica de
direito privado com sede na cidade de Chapecd - RS, a Rodovia 5C 480, s/n®,
Marechal Bormann, inscrita no CNPJ sob n® 02.520.829/0003-02 e Inscricdo
Estadual de n® 260.420.964, representada neste ato por sua procuradora, vem com
o devido respeito, frente Vossa Senhoria, solicitar

Cancelamento
Pela classificacdo no item 288, o qual foi cotade erroneamente.

1. Trata-se de procedimento administrativo em gue a Peticionante apresentou melhor prego no
medicamento item 288 - RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 50.000 UI + 10.000 UL/
ML, SOLUCAQO ORAL - GOTAS FRASCO 20 ML.

2. Ocorre gue houve um erro de cotagdo, acabamos nos eguivocando e cotando o medicamento
com a dosagem de 10ml. Porém nossa empresa ndo trabalha com a dosagem solicitada na
licitagaoc 20ml.

3, No caso vertente, a Empresa nSo teve nenhuma espécie de intencdo molestativa da
administragdo nem mesmo interesse em causar prejuize ou inconveniéncia. Trata-se
evidentemente de um erro de processamento.

4. O erro escusavel segundo a norma do Cddigo Civil Brasileiro, quande desligado de ma-fé ou
ainda, quando desligado de intencdo manifesta de causar prejufzo a qualguer das partes encontra
justificativa para o cancelamento do item.

5. A empresa, Dimaster possui 20 anos de atividade sempre zelando pormenarizadamente pelo
cumprimento de seus contratos.

6. Assim, em verdade, a Empresa vem esclarecer a Administracdo a situacdo indesejavel que lhe
ocorre, pretendendo perquirir deste Municipio a consideracdo ao presente, de modo a cancelar o
item 288 - RETINOL, ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL, 50.000 UI + 10.000 UL/ML, SOLUCAD
ORAL - GOTAS FRASCO 20 ML e encaminha-lo a empresa que apresentou o preco melhor correto.
7. Ressaltamos que ndo pretendemos de modo algum causar prejuizos a administragao, e que tal
hipdtese, se amolda nos permissivos da Lei de Licitagdes, por isso solicitamos o cancelamento
sem aplicacio de sancdes, lembrando gual tal erro quando observado, foi imediatamente
solicitado seu cancelamento,

MNestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Bardao de Cotegipe/RS 07 de dezembro de 2020.
Assinado de forma digital por SUEMA TUSS! BRUMELD:445443 25034
[IM: = BR, o=ICP-Brasil, ou=5ecretaria da Receita Federal do Brasil - RFE, ou=RFB e-OFF A3, ou=VALID, ou=AR

FORTE, cn=54LEMA TUSS BRUMNEL 448443 38034
Dados: 202001207 11:53:50 -03'00°

Suema Tussl Brunelo
CPF 448.443.280-34
Procuradora

Matriz - Rodovla BR 480, n® 180, Centro - Fone [54)3523-2600 - CEP 99.740-000 - Bardo de Cotegipe - RS - CNPJ: 02.520.829/0001 40 - INSCR. E5T.: 170/0004112
Filial Chapecs - Rodovia SC 480, ain®, Balrre Marechal Bormann, CEP 89.818-118 - Chapecd - SC - CNPJ; 02.520.829/0003-02 - INSCR. EST.: 260420964

e-mall; dimasten@dimaster.com.br - waw.dimaster.com.br
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ANGEOMED — COM. DE PROD. MED HOSP. LTDA.
CNPJ: 02.607.956/0001-81
IE: 901.616.08-62
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro
CEP: 85.601-030 - Francisco Beltrio — PR

Prezados;

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO - PR
A/C Pregoeiro(a)

Ref.: PEDIDO DE DESISTENCIA

PREGAO ELETRONICO N° 125/2020

4 ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. LTDA.
pessoa juridica de direifo privado. com sede na cidade de
Francisco Beltrdo, Estado do Parond, inscrita no TNPJ sob
n® 02.607.956/0001-81 & Inscricdo Esfadual de n® 901.616.08-
&2, vemn com ¢ devido respeitloc & presenca de V.5.g, em
amparo ao inciso 2° do arfigo 87. da Lei 8.666/93.

PEDIDO DE DESISTENCIA MEDICAMENTO.

A empresa ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. LTDA., vem por meio deste solicitar
a DESISTENCIA das quantidades ndo otendidas referenfe ao item Nifedipino 20mg, uma vez que
a empresa ndo conta mais com o item em esfoque porg afendimento. devido & gronde
quantidade de pedidos feitos, uma vez gue 0 MesMo estd com a produgdo suspensg pelo
laboratdro, como consta na carfg em anexo.

Afim de ndo prejudicar o atendimentfo & populacdo, esto empresg entdo solicifa
desisténciao e o item repossodo go proximo colocado, para gue este possa atender as
quaniidades solicitodas.

Esta empresa vem pautando sua conduta pela mais lidima e inguestiondvel boa-fé;
tratg-se de empresa idénea, cumpridora de suads obrigacdes e deseja que diante dos
argumentas expostos os sinceros pedidos de escusa pelos franstornos causados, cerfos de vossa
compreensdo, reitera votos de esfima e consideragcdo, permanecendo sempre a disposic o
desta Adminisfragdo Publica.

Atenciosamente,

FRANCISCO BELTRAQ, 08 DE DEIEMBRO DE 2020.

fﬁomm R
- o }
ANGEOMED - COM. DE PROD. M P. LTDA.

Femando de Quadros Santos — Setor de Licitacdes
R.G.: 10.878.943-3 55P/PR
CPF: 078.634.779-13

Hua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 = Centro — Fone/ Fax: (46) 3323-3454
e-mail: angeomed Egmail.com




Geolab: -
\-—-/

A
ANGEOMED COM. DE PROD. MEDICO HOSPITALAR EIRELI

CNPJ: 02.607.956/0001-81

REF: NIOXIL 10MG CX C/ 450COMP
NIOXIL 20MG CX C/ 450COMP

A GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A pessoa juridica
de direito privado, com sede na Via Primaria 1B, Qd. 8-B, Mod. 1-8, DAIA,
Anapolis - GO, CEP 75.132-085, CNPJ (MF) n® 03.485.572/0001-04, vem
através desta, prestar esclarecimentos acerca do fornecimento dos produtos
acima epigrafados.

Informamos que referente a vossa consulta para compra dos
medicamentos supracitados, citamos que conforme publicagio em Diério Oficial
no dia 18/05/2020, o qual descreve negativa de provimento ao recurso Geolab
referente aos medicamentos supracitades. Salientamos desta forma que os
mesmos ndo mais fazem parte da linha de. produtos comercializados. - s

Certos da vossa compreens3o, ressaltamos nossa elevada estima e
distinta consideracao.

Anapolis/GO, 08 de dezembro de 2020.

Atencicsamente,

: Arhorim Villa Real
Gerente Nacional de Vendas

Geclab inddstris Farmerdurica S8
Viaprincpal 18 Cd. 08 B - Meddoic 13 3 - DALA
Andpalls - G0 - CEP 75132085

Fone- [63) 4015 4000 - Sa0C- 0800 707 6080

geetab.com. br ﬂw mu
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1558 1677-7042 N° 93, segunds-feira, 18 de maic de 2020

AGEMNCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
DIRETORIA COLEGIADA

BESOLUCRD OPERACIONAL - RO M= 2.584, DE 13 DE MAID DE 2020

Displdie sobre # imleeacio 0o Regime de Uerecia
Hiscal ne operadans Dpsradors de Plaroy Privedos de
Bssistiieia & satde CONSAURDE 55 Lida

& Diretoria Colegiads ca Agéncia Macional de Sadde Suplementar  ANS, no uso
caz atrbuicies que e conlaram a alinea “c” do momo B de arl. 30 do Regimento intema,
instituido pels Rewshogdo Aegimental - HR of O1, de 17 S¢ maro de 2017, na forms do
cmpoatn ~w AL 24 da Lei nF 9656, de § de jurno de 1998, aterada pela Medids Provisis
ril 317764, de 24 de agosto de K1, em reunio cdngta de 12 de maic de 2000

diiandn 35 anarmabidades econdmico-franceiras & adminmtratiss graves gk
enleEam o Hson 3 Cor dnde di 2 sodde, de acordo corm ok alemerios
constzries do ororesso sdrendtiativa NP 335100012712019-40, sdomou 2 seguinte
Resohsgso Operacianal & i, Diretor Presidente Substihato, determing a sua publicacio:

At 19 Flca irsteurado o Regene de Diregle Fiscal na de Planoy
Prrvados de Assicrncia 3 saide CONSSUDL 545 Lida.. registro ANS nE 350715, inscrita i
CNE sob o rE 025065830000 -20,

ArL 20 Esta Resoligio Operacional - RO éntra e vigar ne date de sua
[T

ROGERKD SCARAREL
Deretor-Prasadence
Substituta

RESOLUGCAD OPERACIDOMAL - RO M2 2335, OF 13 O MAID DE 2020

Disple sobre a4 instTauragdo do Repme de Diregdo
Fiscal ra operadora Unsmed-Rio Codperatva oo
Trabalhe Médhco do Rin de Jansirs Lida.

A Diretora Colegiade =a Agincia Nac'oral de Saude Suplementar - ANS. no uso
das atribuwpies que e conferem a alinea "’ do maso | do st 30 do b irbesTo,
mstiuido pele Reschcls Regimentai - BA n® 91, de 17 de margo de 2007, na forma do
isporto no &7 M4 da Lel n? 9555, de 3 de janho de 1996, aleada pela Medida Provisdeia
n¥ F1T7-44, B¢ 14 oe agosto de J00L, em reunibo ordindria de 12 de maw de 2020,
ronsiderando a5 anormT scondmici-financeiras & administretives s que
odicarn am risco 3 continuidade do sendimentc 3 wdoe, de acord WO 05 semanios
CONSTENiEs GO Orocesss adminsiralies 6F 3391000BL7SD019-81. adetnu 2 seguante
Besolucio Operaconsl e ey, Dirstor-Presidents Substitutn, determand 3 sua publicagio

firt. 1% Fica instaurado o Aogame de Direclo Frcal na Linimed-Rio Cooperativa
o Trabalho Mesdico do Aio de lanciro Lida, repistro ANS A9 3% 3371, insorita no CMPJ sob
o n® 4} 163.881/0001-01.

Ar. 2 Esta Aesolsclo Operacicnal
publicacSa,

RO cnira om wgor ra dats &F sua

FOGERID SCARAREL
Darebar-Proisn L
Substituta

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
GEREMCIA-GERAL DE RECURSOS

ARESTO N® 1364, DF 14 DF MAW DE 1020

O Gersnte-Geral de Recursas, da ApRrcia Macional de Wighlrcla Sanitdna,
=m Sesséo de Iwlgementa Drdinaria - 810 n* 19, reslizpds mo 2 treze de maig de
020, wom tundamenio no art. B4 da Lei n@ 3.TR4, de 25 de janeirc de 1994, aliaca
a0 disposto no art. 86, incise 1, da anta Intermo aprovado pela ResolugSo de
Dirstor Colegiada - RDC p8 255, de 10 de decembro de 101, & em conformedade
om o s 37 da Rosolugdo de Diretoria Colepisda - RDC pd@ 266, de 8 de fevereira
de 30159, dacidiv 30be O3 recwrsos, corioaTe Jnes.

MARCELD MARID MATOS MORERA
ANFED

Rooorrente: ACCORD FARMACEUTICA LTDA

CHPI: 54171657, 0001-46

Processoc 25551486062/ 3013-10

bapedienie do oecurso. 0041947/30-1

Derisdo: A Goréncia-Geral de Regurios  secidiu,
RECURSD E WEGAR-LHE PROVIMENTO, ac

Weto ne 1SBOR0 LD ANVISA

r unammicade, (ORHECER DO
3 posas de relator descrita na

Recorrente: CIMED INCUSTRIA DF MEDICAMENTOS LTDW

Cwig: 02.514.437 /000107

Processo: 2535 1.0RO0R9 200%-03

Expedients 44 recurse: QBSTEIT13-3

Decisio: & Gerénola Gerad de Aecursos decicde, pof umanimidade, EXTINGLEA o recurse
por PERDA Db OBJLI0, scorpenhando a posicio do refator descrila oo Woto n@
RN/ 2000 - CRFS1/GGREC/GADIF/ ANVISA.

Recorrente: GEDLAD MDUSTRIA FARBMACELUTICA 5.4,

CNPI: 05.405.5720000-04

Procasso: 35351.001203/2003-15

Espedienie do reoess: 0E95E81,13-2

Deosdm; A Gardnca-Geral O Recursas decidiu, pof unasimicade, COMMECER DO
RECURSD E MEGAR-LHE PROVBMENTO, scompanhande 3 posickn do relalor desirila na
Wobto n® 1RAIOM - CRFS1GGEREC/GADERANVISA

Recorerie: LAA0AIS FARMACEUTICA LIDE

CHPI: 03.B20 313,/0001-08

Frocessa: 25351 016310/0-98

Expediente do recurse: 0923853/13-7

Deckio: A& Geréncia-Geryl de Recorsos decidic, pa Unenimidade, EXTINGUIR o recurss
par PERDA DE CEIETO, acompeshanda a posicio do refator deso@a no Vote nf
IRAFAGNH - CRFS1/GGRPC/GADIPAANVISA.

Recorrente: UMBAD QUEMKKA FAAMACEUTICA NACIOHAL 5.4,
. CNPJ: 500665.931,/0001 .18
Processo: 23351 TOTT27 2008-28
“Expediente do mecura; OOS0842014-3
Dewind: A Genknta-Geral de Recursos devidu por unadimidade, COMHECER DO
_RECURSD £ DAR-LHE PARCIAL PROVIBMENTO, acompanhands 2 poslo do relstor
rhscrita B0 Waba n® 117H020 - CRESIAGGRECHGADIF/ANYISA.

Recorrente: LABORATORIOS (SORID DE MORAES LTOA.

Ol 19.791.813/0001-75

Processo: 2500000005 79510

Expedente do recurse- Q125571141

Decisss: A Geréncla-Caral de Reosrsos deoda. por whanimadade, CONHECER DO
RECURSO £ NEGAR-LMT PROVIMFNTO, sompanhands a posiglo do relator desorta no
Woto * 1MF00 - CRESLAGGREC/GADIP/ANVISA.

Recorrente: CAZI QUIMICA FARMACEUTICA IRDUSTRIA £ COMERCID CTOA.

CHPE 44.000.437/0001-81

Proceson: 5991004003578

Exgedients do recursoc (8578800130

DecicSo. A Gerénca-Gersl de Recursos deddio, por urorsmidsde, CONHECER DO
RECLIRSD E DAR-LME PARCIAL PROVIMENTD. acompanhando s posgho do relatod
descrita ro Vioto nf 5872000 - CRESLFGGREC/GADIF/ANVISA.

Rocorente:  DENTAL ODONTHOMAZ COMERCD Df FRODUTOS ODONTOLOGICOS
LTOA

CHFL 25185 008000075

Processo: £5351. 317557/ 019496

Expedients do recwnio; 193247119 7

Decisda: & Gergncis-Geral de Recweroos deddiu, por unanimidede, EXTINGLUIR o necurso
por PERCA DE OBJETD, mcomparhando 3 posicio do relstor descrita no Voo n2
1943020 - CREBNGGREC/GADIPTANVISA.

Recoerente: DHOGARLE MARQLIES E SILVA LIDA.

CPE: 2B 28} GA50001-71

Frocemso: 25851 4TIS07A019-78

Expediente do recurso: DRABCHSS1S-6

Decisdo: A Gerénca-(ersl de Recurscs decidie, por uraremidade, EXTINGLIR o recurso
par FERDA DE OBIETO, scampanhanda a posiclo do relator desiitg e Moo
295/2020 - CRIS2SGGRECIGATIP/ARISA.

Reconente: SOULABIA BIOTECNOLOGICA LTDA.

CHP): 03400 014 0008-20

Proc=sc: 25351591900, 7019-58

Espedientes dos recursex: 19138237199 o 2210345/13-7

Dacisto: & Gerenca-Geral de Recursos decidu, por ananimicade, EXTINGLAR por FERDS
DE OBETO o recwrsa grotocolade sob ewpediants n? 1913823/19-9, scompanhando 2
posicSo do reletor descrits ni Woto 0@ 363,/2000 CRES2/SGAIC/GADIPYANMISA. & eu
turne, a Gerbncw-Geral de Reqursos deidiv. por uanimidade, CONHECER DO RECURSD
protocolado sob expediente s 2210345/15 7 E DAR LHE PROMIMENTD), acompanhando
a posicdo do relstor descrits oo Woto @ 362020 - CRESIAGGREC/GADIPFANVISA.

Recomrente: JOHMSON B IOHNSOM INDUSTRIAL LTDA

ONPI: 55 748 SERADD-14

Processo: F5351 04453/ H010-E1

Expediente do oo (597340159

Cecsdo: A Gerdnga-Deral d¢ Rerumos dedd, por wnanimidade, COMHECER DO
RECURS0 [ WEGAR-LHF PROVIMENTO, acompanhando a posigho @b ralator descria no
Voto n¥ 206200 - CRESH/GGRECAGADS/ANVISA,

Recorrente: PRI COMUMNICACAD LTDA.

Rl 73,00 8R2,/0001-91

Processo: 23451 118502/2000-83

Expedients do recurse: 04411401715 4

Decsdo: & Geréncip-Geral o8 Recursos decidiu, por yromimidats, CONHECER DO
BECUESD [ MOGAR-LHE PROVIMENTD, scompanhando 3 poistka relator descrita no
Woko nf 1072000 - CRESY/GGREC/GADIF/ANVISA.

Recomente: EMS 5.4

CNFL: 57507370/ 0001-01

Processe: 25151061503, 1010-85

Expediente do refusa: 04410577152

Depsdo: A& Gerenca-Geral de Rerorsos decidiu, por wnanimidads, COMHECER DO
AECURSD E WEGAR-LHE PROVIMENTO, acompantands & posiglo do relotor descrita mo
Wato n¥ 204/ HI20 - CRESY/SGREC/GADIP ANYISA

Recorrente: UTIL ASSESSOAIA E TERCHRIZACAO DE LOCACAD DE MAD DE OSHA
LTDA.

TP 12 OHA, CA5A0001-00

Processos. 25743 1997RE(IO19-5 ¢ 25743 1957E2/2019-81

Eapacientes oos recursoy 3127539/15-7 @ 3127537/15-1

DeckSa: A& Gerénoa-eral ce Recuries decidiu, por unanimidade, CONMECER DOS RECLURSOS
E MEGAR-LHES PROVIMENTD, acwnpanhanda 3 posicio do relator descrits mos Voens nf
143/2000 - CRESE/GGHECAGADIP/ANVISS & n? 14112020 - CRESY/GGREC/GADIPFANYEA,

CHPl: 12,084 040/D005-22

Processo: 25741 243817/2005-46

Lxpediente do recurse: 1999462151

De=csdo: A Oerencs-Geral de Recursos decidia por yrersmidosis, CIYNHECER DD
BECURSD E NEGAR-LHE FROVIMENTD, srompanhands & poiighs de relator descriza no
Wobo r® MEMID - CRESZ/GEREC/GADIPLNVISA.

Rearrante: SIGMA SERVICOS EM SAUDE LTDA

CHPY; O7.TEF.D71/0001 63

Prowsdee: 25750 0BE2ES /I3

Expidienie do recorsor 155X905016-9

Dedisde, & Gerénca-Geral de Recyoss decidiu, por unanimidade, COMMECER DO
RECLASD E MMR-LHE FARCIAL FROVIMENTD pars minorar a muita, acompanhando &
peiche do relator descrita no Woto n? 203/M020 - CRESMSERECHGADIFFANYISA.

Recorente: FUNDACRD PaRA O REMEDID POPULAA - FLAF

CTePl: 43.650.754/0001-19

Processo: 25T59.GEEPES 0063

Expediente do recursec 00218314136

DedsSo: A Gerencia-Gersl e Recussos deddiu, por vmnimidsde, CONHECER [0
RECURSD & DAR-LHE PARCIAL PROVIBAENTO enincrar @ mlte, scompanhands &
pasigda do reldioe descrita no Viata s 1022030 - CRESZAGGRECIGADIPIANYISA,

Recomente: CHIES FARMACEUTICA LTDA.

ONPE: &1 363032000146

Pracesso: IS7S5 ITO021/M011-16

Expadienie do recwrso; 105561475131

Dedsdo: A Geréncia-Geral de Recuesos decidiu, per unanimidade, COMHECER DO
RECLIRSO E WEGAR-LHE PROVIMENTO, scampanhandsa a posiclo do relator descrita no
Wata n® 147020 - CALSH/GGRATCAGATER ARELA.

Recorremte: BHFHNTETICA TARMACEUTICA LTDA.

CHPl: 53162 095,/0001-06

Procosso: IR351. 7 IASES 00064

Expedients do recurses 0553253715-1

Deoso: A Gerdrcie-Gersl & Recursos decdis, por vmmimsdade, CONHECER DO
FRCURLD & DAR-LHE PARCIAL PROVIMENTO para minorar 3 muliz, acompanhands a
posiglo do relater destrita no Vioto nF 2052020 - CRESY/GGERECGADIF/ ANV

Regorrante. IMDUSTRIA £ COMERCID DE CUSMETHODS MATURA LTDA,

{NP]: DOD.190.373/D00E-72

Praceien: F5759 G04TEI/TOT0-67

Expafienis oo refwrsor OPSEE2L/13-7

Deindo: & Gerbnoa Geral de Recwsos decdiu, por unanimidads, COMHECER DO
RECWASD E WEGAR-LHE PROVEMENIO, scompanbando @ positio do nelalor dedrits ma
Vato n? 14572020 . CRESZ/GGRECIGADE ANVILE

Pl BTy i b 30 S pCaEOD BisTERb
o e e ot B, S CASMEE 15 LI 005N BD0RAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO

Ata de Realizacio do Pregdo Eletrénico
M2 0012572020 (SRP)

As 09:03 horas do dia 20 de novembro de 2020, reuniram-se o Pregoeiro Oficial deste Orgdo e respectivos membros da Equipe de
Apoio, designados pelo instrumento legal 107/2020 de 23/03/2020, em atendimento as disposicies contidas na Lei n® 10,520 de 17
de julho de 2002 e no Decreto n® 10.024 de 20 de setembro de 2019, referente ao Processo n® 624, para realizar os procedimentos
relativos ao Pregdo n® 00125/2020, Modo de disputa: Aberto/Fechado. Objeto: Objeto: Pregdo Eletrnico - REGISTRO DE PRECOS
para futura e eventual aguisicdo de medicamentos para dispensacao gratuita, psicotropicos, e injetdveis para as farmacias municipais
e distribuigdo nas unidades municipais de salde e UPA do Municipio de Francisco Beltr3o. O Pregoeiro abriv 8 Sessdo Publica em
atendimento as disposicbes contidas no edital, divulgando as propostas recebidas. Abriu-se em seguida a fase de lances para
classificagdo dos licitantes relativamente aos lances ofertados.

Item: 1 ;

Descrigao: ACETILCISTEINA : :
Descricdo Complementar: ACETILCISTEINA, DOSAGEM 20 MG/ML, INDICACAQ XARDFE
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 10.000 Unidade de fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 4,6700 Situacao: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo antre lances: -

Item: 2

Descrigio: ACICLOVIR

Descricdo Complementar: ACICLOVIR, DOSAGEM 200 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 20.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,2200 Situacdo: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R4 0,1700 & a quantidade de
20.000 Comprimido .

Item: 3

Descricio: ACICLOVIR

Descrigao Complementar: ACICLOVIR, DOSAGEM 50 MG/G, USO CREME
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Bisnaga 10,00 G
Valor Maximo Aceitavel: RS 1,3400 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,7500 e a quantidade de 2.000 Bisnaga 10,00 G .

Item: 4

Descriciio: ACIDO ACETILSALICILICO

Descricdo Complementar: ACIDO ACETILSALICILICO, DOSAGEM 100 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 800.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximeo Aceitavel: RS 0,0500 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0317 e a quantidade de 500.000
Comprimido .

Item: 5

Descricdo: ACIDO ASCORBICO

Descricdo Complemeantar: Acipo ASCORBICO, DOSAGEM 500 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 40.000 : Unidade de fornecimento: Comprimido
‘H‘aI-Fr Maximo Aceitavel: R$ 0,1200 SituacSo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: N3o

Intervale minimo entre lances: -




Aceito parm: TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELT, pele melhor lance de RE 0090 & a
gquantdags de 40.000 Comperimida .

Item: &

Deascricho! ACIDO ASCORBICO _
Descricio Complementar: ACIDO .ﬁSCﬁRBICG. DOSAGEM 200 MGML, TIPD USO SOLLCAG ORAL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1.200 Unidade de forneamento: Frasco 20,00 ML
Valor Maximg Aceltdvel: RE 1,5800 Sltuackn: Aceito e Habilltado
Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo Aplicabilidade Margem de Prefer&ncla: N¥o

Intarvalo minimo antra lancas: -

Aceito para: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R 1,3213 & a quantidade de 1.200
Frasco 20,00 ML .

Item: 7 . .

Dascrigio: ACIDO FOLICO

Descricio Complamentar: ACIDG FOLICO, DOSAGEM 5 MG
Tratamento Diferenciado; -

Quantidada: 150.000 Unidade de fornecimento: Comprimida
Valor Maximo Aceitdwvel; R 00400 Shtuacko: Aceito e Habilitado
Aplicabilidads Dacreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Nig

Intervala minlmo antre lanceg: -

Acaito pars: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO HO, pelo melhor lance de R Q0321 & a
guantdadea de 150,000 Comprimido .

Itemn: B

Dascrigio: ACIDC TRANEXAMICO . _ .
Descricdo Complamentar: ACIDD TRANE)(:E.HIEO, DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD INIETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 4.000 Unidada da fornecimanto: Ampoda 5,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R 3,6300 Sltuagio: Aceltn & Habilitada
Apficabilidada Dacreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferencia; Nio

Intarvalo minimo antrs lancas: -

Aceito pare: MEQICAMENTOS DE AZ LTDA, palo medhor lance de B% 3,6292 e a quantidade de 4,000 Ampola 5,00 ML .

Item: 9

DescHglo: ACIDO UALPRthICp .

Descrigio Complementar: ACTDO VALPROICD, DOSAGEM 250 MG
Tratamenta Diferencada: -

Quartidade: 100.00H] Linidada da fornecimantoe: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel; RS 0,2000 Situagdo: Acelto e Habilitado
Aplicahilldadea Dacrato 7174: Naa Aplicabilidade Margem da Preferincis: Nao

Intetwalno minimo antre lances: -

Acsitn para: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICADC DE PRODUTDS MEDICO HO, pslo meihor lanca de R% 0,1270 a =
gquantidade de 100,000 Comprimldo .

Itam: 10 .

Degcrigia: ACIDO VALPROICO

Dagcricho Complameantar: ACIDGO VALPRAOICG, DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XAROPE
Tratamento Diferenciado; -

Quantidada: 1.000 Unidads da fornacimanto: Frasco 100,00 ML
Valor Maxima Aceltdvel: RE 2 B200 Sltuacin: Cancelada no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entra lances: -

Ttem: 11 ]

Descrigdo: ACIDO YALPROICO )

Descrigiio Complemantar: ACIDO YALPROICD, DOSAGEM 500 MG
Tratamento Diferenciado: -

RQuantidede: 180.000 Unidada da farnecimanta: Comphrmide
Valor Méxima Aceftivel: R& 0,3200 Sltuaclo: Aceito 2 Habilitado
Aplicahlidade Decraty 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferincia: Nao

Intervalo minimo entre Iances: -

Acalte para: MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICD HO, pelo melhor lance de R$ 0,2980 & &
quantidade de 180,000 Compritmido .

Itemn: 12

Descrigia: ADENOSINA ) B )

Descrlcho Complementar: ADENOSINA, DOSAGEM 3 MG/ML, INDICACAD SOLUCAD INJETAVEL

Tratameanto Diferenciado: -

Quamtidade: 1.500 Unidade da fornecimantn: Ampala 2,00 ML
Valor Miximo Aceltiwel: R4 11,7200 Sitwagde: Aceite 2 Habilitado




o
-
€A
[y
0
0~

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio
Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pelo melhor lance de R$ 7,7100 e a quantidade de 1.500 Ampola 2,00 ML .

Item: 13

Descrigio: AGUA DESTILADA v

Descrigdo Complementar: AGUA DESTILADA, ASPECTO FISICO ESTERIL E APIROGENICA
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 20.000 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,1900 Situacd@o: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 14

Descricdo: ALBENDAZOL -
Descricio Complementar: ALBENDAZOL, DOSAGEM 40 MG/ML, USO SUSPENSAD ORAL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,9200 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nao

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA, pelo melhor lance de R4 0,8200 & a quantidade de 5.000 Frasco 10,00 ML .

Item: 15

Descrigo: ALBENDAZOL

Descricio Complementar: ALEENDAZOL, DOSAGEM 400 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 10.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,3800 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pele melhor lance de R$ 0,2700 e a quantidade de
10,000 Comprimido .

Item: 16

Descrigio: ALENDRONATO DE SODIO .

Descricdo Complementar: ALENDRONATO DE SODIO, DOSAGEM 70 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 20,000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,2200 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R% 00,1787 & a quantidade de 20.000
Comprimido .

Item: 17

Descricio: ALGESTOMNA ACETONIDA .

Descricdo Complementar: ALGESTONA ACETONIDA, PRINCIPIO ATIVO ASSOCIADO COM ESTRADIOL ENANTATO, DOSAGEM1 50
MG + 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 7,2200 Situacio: Acelto e Habllitado
Aplicabilidade Deacreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: WERERAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R% 56,1350 e a quantidade de 5.000
Ampola 1,00 ML .

Item: 18

Descrigao: ALOPURINOL

Descricdo Complementar: ALOPURINOL, DOSAGEM 300 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,2100 Situacdo: Acelto e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: MNao

Intervale minimo antre lances: -

Aceito para: AR FIDRENZAND DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R 0,2100 e a quantidade de
50,000 Comprimido .

Item: 19

Descricio: AMBROXOL ~ . .
Descrigdo Complementar: AMBROXOL, COMPOSICAD SAL CLORIDRATO, CONCENTRACAD 3 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
XAROPE
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Tratamento Difarencado: -

Quantidade: &.000 Unidade de fornecimento! Frasco 100,00 ML
Valor Miximo Aceitivel: R$ 14700 Shuacio: Acaitn & Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nia Aplicabilidade Margem de Preferéncda: Nio

Intearvalo minime entre lances: - |

Acaito para: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R 1,4200 & a quantidade de
6.000 Frasco 100,00 ML .

Hem: 20
Deccrcin: AMBROXOL

Descricae Complamentar: AMBROXOL, COMPOSIGAD 5AL CLORIDRATO, CONCENTRACAD & MG/ML, FORMA FARMACEUTICA |
XAROPE

Trataments Derenciado: -

Quantidads: 10.000 Unidade da Tomecimanto: Frasco 100,00 ML
valor Mmaximo Aceltivel: R¥ 1,5900 Siuacdo: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreta 7174: Nan Aplicabilldade Margem de& Preferdncla: Nan

Intervalo minima entre lances; -

Itemn: 21

Descricio: AMICACINA SULFATO . .
Descrlcio Complamantar: AMICACINA SLLFATO, DOSAGEM 250 MGML, INDIEAC;E.D SOLUCAD TNJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidada: 300 Unidade de formecimeanta: Ampola 2,00 ML
Valor Maximo Aceltivel: R% 1,8500 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabliidads Decreto 7174: Nia Aplicabilidade Margem de& Prefaréncia: Nic

Imtervale minimo entre lances: -

Aveito para: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pelo melhor lance da R%$ 1,5000 e a quantidade de 800 Ampala 2,00 ML .

Itam: 22

Gescrigho: AMINOFILINA

Dascricho Complemeantar: AMIMOFILINA, DOSAGEM 100 MG
Trakamanto Diferenciado; -

Quantidade: 120,000 LUnidade de fornecimants: Comprimide
Valor Maxime Aceitivel: R$ 0,0900 Situacio: Aceito e Habilitada
Apticabilidads Decreto 7174 Nio Aplicabilidade Margam de Preferéncla: Nao

Intervale minlmo antre lances: -

Aceito para: ABC DISTRIBUIDCRA DE MEGICAMENTOS LTDWA, pala melhor lance de RS 0,0480 = 3 quantidade de 130.009
Comprimido .

Ttem: 23

Descricio: AMINOFILINA N B
Dascrigio Complameantar: AMINOFILINA, DOSAGEM 24 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SGLLICJE.D INJETAVEL
Tratamanto Diferenciadn: -

Quantidada: 2.000 Unidade d& fornacimanto: Ampola 10,00 ML
Yalor Maximo Acaltivel: R$ 1,1900 Shuaciio: Areito e Habllitade
Aplicabilidade Decrata 7174: MNao Aplicabllidade Margem de Prefarénda: Nac

Inmtarvale minlmo entre lances: -

Acafto para; & TERMED MATERIAL MEDICD HOSPITALAR LTDA, peio melhor lance de RE 1,0750 a & quantidads de 2.000
Ampala 10,00 ML .

Ttz 24

Descrigao: AMIDDARDMNA

Descricic Complementar: AMICDARDNA, DOSAGEM 200 MG
Tratamanto Diferencadn: -

Quantidade: 100,000 Lnidade de fornecimanta: Comprimido
Valor Maximo Acaltival: R$ 0,5300 Situacan: Aceitp ¢ Habilitade
Aplicabilldada Decreto 7174! Nin Aplicabilidade Margeam de Praferéncia: Nio

Intarvalo minime antre lancas: -

Aceito para: 1C PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 04990 ¢ a quantidade de
100,000 Camprmido .

Item: 25

Descrigan: AMIGDARDNA .

Daccricio Complementar: AMIODARDNA, DOSAGEM S50MG/ML, INDICALAD lNJET.ﬂ"U'EL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1,200 Unidada da fornecimento: Armpola 3,00 ML
Valor Maximo Acslvivel: RE 2,3100 Sitvagdn: Aceito & Habiltado
Aplicabilidade Decreta 7174: N3o Aplicabilidade Margem da Praferéncia: Nio

Intarvalo minimo entre Rances: -

Aceitp para: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA PE FRODUTOS FARMACEUTICOS E, palo malhor lance de RE 21800 & a
quantidade de 1.200 Ampola 3,00 ML .

s
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Item: 26
Descrigdo: AMITRIFTILINA CLORIDRATO

Descricio Complementar: AMITRIFTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM 25 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 350.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,0400 Shtuacio: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimeo entre lances: -

Item: 27

Descrigao: AMOXICILINA . i

Descricio Complementar: AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, CONCENTRACAD 16
+ 200MG, APRESENTACAD INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor Maximeo Aceitavel: RS 3,8400 Situacdo: Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervale minimo entre lances: -

Item: 28

Descricio: AMOXICILINA _
Descrigao Complementar: AMOXICILINA, CONCENTRACAD 500MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 150.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: RS 00,1600 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pelo melhor lance de R% 0,1400 & a quantidade de 150.000
Comprimido .

Item: 29

Descrigao: AMOXICILINA . _ . .
Descricio Complementar: AMOXICILINA, CONCENTRACAD S0MG/ML, APRESENTACAD PO PARA SUSPENSAD ORAL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 10.000 Unidade de fornecimento: Frasco 150,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 4 4300 Situacio: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA, pele melhor lance de R$ 23,9500 e a quantidade de 10.000 Frasco 150,00 ML .

Item: 30

Descrigdo: AMOXICILINA .

Descricio Complementar: AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, CONCENTRACAD 50
MG/ML + 12,5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAQ OQRAL

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 12.000 Unidade de fornecimento: Frasco 75,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 10,9100 Sltuacdo: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICO HO, pelo melhor lance de R$ 78572 e a
quantidade de 12.000 Frasco 75,00 ML .

Item: 31

Descrigio: AMOXICILINA P : .
Descricio Complementar: AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVD ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO, CONCENTRACAO
S00MG + 125MG

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 140.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,3000 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pele melhor lance de RS 06000 e a quantidade de
140.000 Comprimido .

Item: 32

Descricio: AMPICILIMNA .
Descrigao Complementar: AMPICILINA, DOSAGEM 1 G, TIPO US0O INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Frasco-ampala
Valor Maximo Aceitavel: RS 33,6800 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pala melhor lance de RS 3,1000 e a quantidade de 600 Frasco-ampola .
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Item: 33

Descrigao: ANLODIPING BESILATO

Descricio Complementar: ANLODIFING BESILATO, DOSAGEM 5 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 350.000 Unidade de fornecimento: Comprimida
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,0400 Situacio: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICO HO, pelo melhor lance de R$ 0,0278 e a
guantidade de 350.000 Comprimido .

Item: 34

Descrigdo: ATENOLOL

Descricio Complementar: ATENOLOL, DOSAGEM 50 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 500.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,0600 Situacia: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PRATI, DOMADUZZI & CIA LTDA, pelo melhor lance de RS 0,0600 e a quantidade de 500.000 Comprimido .

Item: 35

Descricdo: ATROPINA SULFATO

Descrigao Complementar: ATROPIMNA SULFATO, DOSAGEM 5 MG/ML, USD SGLUC&.D OFTALMICA
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: &0 Unidade de fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,7200 Situagdo: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 36

Descrigao: ATROFINA SULFATO

Descricio Complementar: ATROPINA SULFATO, DOSAGEM 0,50 MG/ML, USO SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 600 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,8600 Situagdo: Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 37

Descrigdo: AZITROMICINA

Descricdo Complementar: AZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 2,6500 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Acelto para: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,1000 e a guantidade de 50.000 Comprimido .

Item: 38

Descrigdo: AZITROMICINA

Descricio Complementar: AZITROMICINA, DOSAGEM 40 MG/ML, APRESENTA;AQ SUSPENSAD ORAL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 10.000 Unidade de fornecimento: Frasco 15,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 10,0100 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA, pelo melhor lance de R$ 5,0000 e a quantidade de 10.000 Frasco 15,00 ML .

Item: 39

Descricio: BACLOFENC

Descricio Complementar: BACLOFEND, CONCENTRACAD 10 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Comprimidao
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,2800 Situac@o: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pele melhor lance de R$ 0,1500 e a quantidade de 2.000
Comprimido .

Item: 40
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Descrigao: BECLOMETASONA DIPROPIONATD _

Descricho Complemantar: BECLOMETASONA CIFROPIONATED, APRESENTACAO SPRAY ORAL, DOSAGEM  250MCG/DOSE,
CARACTERISTICAS ARICTONAIS FRASCO DOSEADOR COM BOCAL AERDGALIOR

Tratamento Diferencado: -

Quantidade: 800 Unidade d& fornecimento: Frasco 200,00 DDSES
Valor Maximo Aceitavel: R$ 27, 0000 Situagao: Aceito & Habillkado
Aplicahilidade Dacreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Acelto para: DIMASTER - COMERCIO DE FRODUTOS HOSFITALARES LTDA., pelo melhor lance da A% 24 4400 a a quantidade
de 300 Frasco 200,00 DOSES .

Item: 41

DeascHeRo: BEENZILPENICILINA .

Descrigdn Complamantar: BENZILPENICILTMNA, APRESENTALAD F'CIT}‘SE]CA, TOSAGEM 5.000.000UT, LSO INIETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidada: 1.200 Unidade de formecimenta: Frasco-ampoa
Valor Maximoe Aceltawvel: R% 7,9100 Sltuacks: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decrete 7174; Nio Aplicabilidade Margem da Prafar&éncia: Nao

Imtervale minima antre lanoes: -

Acelto para: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, peln malhor lance de R$ 7,2300 e a quantidade da 1,200 Frazco-ampola

Itemn: 42

Dascricio: BENZILPEMICILIMNA .
Descricdo Complamentar: BENZILPENICILINA, APRESENTACAC BENZATINA, DOSAGEM 1.200.000Ul, USD INJETAVEL
Tratamento Diferanclada: -

Quantidade: 5,000 Unidade de foonacmanta: Frasco-ampola
Valor MAximo Aceitved: R¥ 7.3600 Situaclo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decratn 7174: Mo Aplicablliidada Margam de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PONTAMED FARMACELTICA 1{TDA, palo melhor lance de %% 71400 ¢ a quantidade de 5.000 Frasco-ampoda .

Item: 43

Descrigho: BENZILPENICILINA . .
Descrigio Complemantar: BEMZILPENICTILINA, APRESENTACAD BENZATINA, DOSAGEM 500.000Ul, USO INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1.500 Unidade de formecdmentns; Frasce-ampola
Yalor Maximo Aceltivel: R% B,5200 Shuaco: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decrete 7174: Nio Aplicabilidade Margem da Prafar&ncia: N3

Intervalo minimo entre lances: -

Aceilo para; SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo malhor lance de B3 85,2000 e a quantidade de
1.500 Frasco-ampola .

Ltem: 44 .

Dascricio: BICARBONATO DE 50010 , _ )
DescHolo Complamentar: BICARBOMATC DE 50010, COSAGEM §,4%, USO SOLUCAQ INIETAVEL
Tratamento Diferencladn: -

Quantidads: B00 Unidade de formecimante: Ampala 10,00 ML
Valor MAximo Acaitével: RS 1,0700 Shuagiio: Aceito e Habilitado
Aglicaliidade Decrato 7174: Nio Aplicabllidada Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Acelte para: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, pala melhor lance de R% 0,6375 e a guantidade de 800
Ampola 10,00 ML .

Item: 45

Descricio: BIFERIDENO

Descrigdo Complemantar: BIPERIDEND, DOSAGEM 2 MG
Tratamento Diferenciado; -

Quantidada: 120,000 Unidade de& Formacimanto: Comprimida
Valor Miximo Acaltavel: R$ 0,2600 Sltuacko: Aceito e Habilitada
Aplicabllildada Dacrata 7174: Nao Aplicabllidade Margem da Prefardncia: Nao

Intervalo minlmo antra lances: -

Aceito para: CRISTALLA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, palo melhar lancea de R 0,1700 = 3 guantidade de
120.000 Comprimido .

Ttem: 46

Descrigio: BIPERIDENC ) .
Descricio Complementar: BIPERIDEND, CDMFOSI(;»E.O CLORIDRATO, CONCENTRACAO 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
S0OLUCAOQ INIETAVEL

Tratamenty Diferenciado: -

Quantidada: 400 Unidade da farnecimante: Ampala 1,00 ML

Valor Miximo Aceitaval: R% 2, 1700 Situagdo: Aceita e Hahilitado

Aplicabliidade Dvecrato 7174: Ndo Aplicabilidade Margem de Preferénciar Nio
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Intervaln minimo sntre lances: -

Acelto pars: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDWA, pelo malthar lance da R$ 1,8500 e a quantidade de 400
Ampola 1,00 ML . .

Item: 47

Daxcricio: BEROMOPRIDA

Desorigho Compleamantar: BRGMOPRIDA, DOSAGEM 10 MG
Tratamento Diferenclado: -

Quantidada: 70.000 Unidade de fornecimanto: Comprimido
valar Maiximo Acsitavel: R% 0,16500 Situagdo: Aceite & Habllltada
Aplicabilidade Decrato F174: Nao Aplicabilidande Margem de Prefecéncla: Nin

Intervalo minimo entre lanoes: -

Aceito para: FRATI, DONADUZZI & CIA LTDA, pelo melhor lance da R$ 0,1400 e a quantidade de 70.000 Comprimida .

I'tam: 48

Dagcrigla: BROMOPRIDA _
Descrigie Complamentar: BROMOPRIDA, DOSAGEM 4 MG/ML, APRESENTACAD GUTAS
Tratamento Diferenciado; -

Quantidada: 5.000 Unidade de fornecimenta: Frasco 10,00 ML
Yalor Maximo Aceltivel: R 1,1000 Situacio: Aceito e Habilitada
Aplicabilidade Decreto 7174 Nio Aplicabilidade Margam de Preferéncia: Nio

Intarvalo minlno antre lances: -

Aceito para: CENTERMEDI-COMERCID DE PROCUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de B% 1,050 e a gquantidads de
6,000 Frasoo 10,00 ML .

Item: 49

Descrigho: BROMOPRIDA _ .
Descrigao Complementar: BROMOPRIDA, DOSAGEM S MG/ML, APRESENTACAC INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 9.000 Unidade de formecimanto: Ampola 2,00 ML
Valor Maximo Aceitdwvel: R$ 1 4500 Sltuackn: Aceito e Habiliado
Aplicabilidade Decreto 7174: Néo Aplicabilidade Margem de Prafsréncia: Nio

Intervale minimo antre lances: -

Acalto para: PONTAMED FARMACELITICA LTDA, pale malhor lance de Rf 0,2300 & a quantidade de 9.000 Ampola 2,00 ML .

Etem: 50 I
Dascrigio: FENILEFRINA O ORIDRATC . . :
Descricio Complemaentar: FENILEFRINA _CLCIIRIDRATD, COMPORICAQ ASSOCIADA A BRONFENIRAMINA, COMCENTRACADQ 2 5MG

+ 2 Mi3/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD ORAL- GOTAS

Tratamenty Diferanclada: -

Quantidade: 2.500 Unidade de formecimanto: Fresco 20,00 ML
Walor Maximo Aceitavel: R% 7,7300 Situacdo: Aceito e Habilitada

Aplicabilidade Decrete 7174: Nio Aplicabilidsde Margem de Preferdncia: Nio

Intervalo minimo entre [anoes: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, palo methor lance de R$ 5.7400 & a quantdade da 2.500
Frasco 20,00 ML .

Item: 51

Descrigao: BUDESONIDA _ ,
Dagcricio Complementar: BUDESONIDA, APRESENTACAD AEROSS0L NASAL, CENEENTRAI;‘JECI 32MCG/DOSE, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS FRASCO COM valvULA DOSIFICADDORA

Tratemenio Diferencladn: -

GQuantidade: 5.000 Unidade da fornacimento: Frasco 120,00 DOSELS
valar Miximo Aceitawvel: R¥ 7,6600 Situagao: Aceito e Habilitado
Aglicabllidada Decrato 7174: Mao Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N¥o

Intervalo minimo entre lances: -

Acelto para: RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R% 6,3000 & a guanmtidade de B8.000
Frasco 120,00 DOSE(S .

Item: 52

Descrigao: BUDESONIDA . _

Dascricio Complementar: BUDESONIDA, ARFRESENTALAC AFERDSSOL NASAL, CONCENTRACAD CaMCG/DOSE, CARACTERISTICAS
ADICIONALS FRASCD COM YalvulLA DOSIFICADQRA

Tratamento Diferanclado: -

Quantidade: 3.000 Unidade de formeacimentn: Frasco 120,00 DOSE(S
Valor Maxima Aceitavel: R% 59,7600 Sibuacio: Aceito & Habilitado
Aplicabilidada Decreto 7174: Nio Apteabilidads Margem de Preferéncia: Nao

Intervala minimo antre lances: -

Aceito para: LIGIA MAR]A CARNEIRD, pel¢ melhor lance de R% 9.7500 & a quantidade de 8.000 Frasco 120,00 DOSE(S .

Itein: 53
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Dascricio: BUPROFIONA CLORIDRATO
Descrigo Camplamentar: BUPROPIONA CLORIDRATC, DOSAGEM 150 MG
Tratamente Diferenclada: -

Quantidada: 400,000 Unidade de fornagdmanto: Comprimido
Vvalor Maximo Aceitivel: R% 00,7200 Sltuacio: Aceito e Habllltado
Aplicabilidade Decrato 7174: Nao Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entre [anoms: -

Aceito para: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAOD DE PRODUTOS MEDICO HO, paio melhor lance de R% 0,3300 & a
guantidade de 400,000 Comprimide .

Itam: 54

Descricgio: CAPFTOPRIL _
Descricho Complamantar: CAFTOPRIL, CONCENTRACAQ 25 M
Trataments Diferanclado: -

Guantidade: 500,000 Unidade de fornscimento: Comprimida
Valar Maximo Aceitawvel: R$ 0,400 Situacio: Aceito & Habllitadn
Aplicabllidade Decreto F174: Nig Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervale minimo =ntre lances: -

Aceito para: BROILD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, pelo methor lance de R$ 0,0280 » a quantidade
de 500.000 Comprimide .

Item: 55

Dascricio: CARBAMAZEFINA .

Descricio Complementar: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM 20 MG/ML, APRESENTAC AL SUSPENSAD ORAL
Tratamentd Diferancladao: -

Quantidade: 1.000Q uUnidade de fornacimanto: Frasco 100,00 ML
valor Miximo Aceitawel: R% 9,2000 Situmciio: Aceits ¢ Habllitado
Aplicabilldade Decreto 7174; Nag Aplicabilidsde Margem da Preferdncia: Nao

Intarvalo minimg entra lanoes: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDHA, pedo melhar lance d& R% 85200 & & quantidade de 1.000
Frasco 100,00 ML .

Item: 55

Descrigia: CARBAMAZEPINA

Descricio Complementar: CARBAMAZEPINA, DOSAGEM 200 MG
Trotamentn Diferanciado: -

Quantidads: 350.000 Unidade de fornecimento: Comprimida
valor Maximao Aceitavel: R 0,15300 Situaciio: Aceito & Habllltadn
Aplicabilldads Dacrato 7174 Nao Aplicahilidade Margem de Preferéncla: Nao

Intervalo minimd =antre lances: -

Aceitn para: PONTAMED FARMACEUTICA LTOA, pelo melhor lanca de R§ 0,1300 & a quarntidada da 350.000 Comprimide .

Item: 57 )

Descricio: CARBONATO DE CALCIO . .
bBescHcio Complementar: CARBONATO DE CALCIO, DOSAGEM S00MG DE CALCTO
Tratamento Diferanciado: -

Quantidede: 30.000 Unidade de fornacimento: Comprimido
Valor Maximeo Aceitawvel; R 0,0500 Situacio: Aceito = Habilltado
Apllcabilldads Decreto 7174: Nio Aplicabllidade Margem de Prefariéncla: Nao

Intervalno minimo antre lances: -

Aceltn para: CENTERMED]-COMERCID DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melher lance de RY 0,0460 & a quantidade de
30.000 Comprimida .

Item: 5B .

Deserlcla: CARBONATO DE CALCID , - '

Descricio Complemantar: CARBONATO DE CALCIO, COMPOSICAQ ASSOCLADD COM VITAMINA D3, CONCENTRACAD 600 MG+
400 UI

Tratamento Diferenciado: -

Quantidada: 300,000 Unidade da fornacimanto: Comprimido
Valor Maxlimn Acaltived: R 0,1000 Situagdno: Aceitn @ Habllitadn
Aplicabilidade Decreta 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Praferénca: Nac

Intervalo minimo entre lances; -

Aceite para: TOP NORTE COMERCIOD DE MATERIAL MEDICC HOSPITALAR ETREL], pale malhar lance de RY 00700 = a
quantidade de 300000 Comprimide .

It=m: 59

Dascricio: CARBOMATO DE LITIO

Descricko Complementar: CARBOMATD DE Lf'l"lD, DOSAGEM 300 MG

Trataments Difearenciado: -

Quantidade: 250.000 Unidade da fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Acveitdvel: R$ 0,6900 Sltuacka: Aceito e Habilitado

Aplicabilidsda Decreto 71742 N3o Aplicabilldade Margam de Prefar@ncia: Nac
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Intervalo minimo antre lances: -

Aceito para: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pele melhor lance de RS 0,415% e a guantidade de
250.000 Comprimido .

Item: 60 -

Descrigdao: CARVAD ATIVADD i : .
Descricao Complementar: CARVAD ATIVADO, ASPECTO FISICO PO PRETO, INODORO, PESO MOLECULAR 12,01 G/MOL, FORMULA
QUIMICA C, GRAU DE PUREZA PUREZA MINIMA DE 90%, CARACTERISTICA ADICIONAL REAGENTE P.A., NUMERO DE REFERENCIA
QUIMICA CAS 7440-44-0

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 10 Unidade de fornecimento: Quilograma
Valor Maximo Aceitavel: RS 37,0700 Situacdo: Aceito e Hahilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de RS 37,0700 e a quantidade de 10
Quilograma .

Item: 651 £

Descricio: CARVAD ATIVADOD _

Descrigao Complementar: CARVAD ATIVADO, CONCENTRACAD 250 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,7900 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,6500 e a quantidade de 1.000
Comprimide .

Item: 62

Descrigdo: CARVEDILOL

Descricdo Complementar: CARVEDILOL, DOSAGEM 25 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,1900 Situacgdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de Rs 0,1455 e a gquantidade de 50.000
Comprimido .

Item: 63

Descrigdo: CARVEDILOL

Descrigdo Complementar: CARVEDILOL, DOSAGEM 3,125 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,1200 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: [LG COMERCIAL EIRELI, pelo melhor lance de R$ 0,0747 e a quantidade de 50.000 Comprimide .

Item: 64

Descrigdo: CARVEDILOL

Descrigdo Complementar: CARVEDILOL, DOSAGEM 12,5 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 80.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,1500 Situagao: Acelto e Hahilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: ILG COMERCIAL EIRELI, pele melhor lance de A% 0,1135ea quantidade de 80.000 Comprimido .

Item: 65

Descricido: CARVEDILOL

Descricio Complementar: CARVEDILOL, DOSAGEM 6,25 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 30.000 Unidade de fornecimento: Comprimida
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,1100 Situac3o: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: RG25 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0800 e a guantidade de 80.000
Comprimide .

Item: 66
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Descricdo: CEFALEXINA 3 i -
Descricio Complementar: CEFALEXINA, DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA PO P/ SUSPENSAO ORAL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 10.000 Unidade de fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 56,9300 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pelo melhor lance de R$ 4,6900 e a quantidade de 10.000 Frasco 60,00 ML .

Item: 67

Descriclo: CEFALEXINA

Descrigio Complementar: CEFALEXINA, DOSAGEM 500 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 150.000 Unidade de fornecimento: Cépsula
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,3900 Situacdo: Aceito & Habllitado
Aplicabilidade Decreta 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA., pelo melhor lance de R$ 0,2500 e a guantidade de 150.000 Capsula .

Itemn: 68 :

Descrigdo: CEFALOTINA SODICA _ ) ) :
Descricio Complementar: CEFALOTING SODICA, COMCENTRACAD 1 G, FORMA FARMACEUTICA PO LIGFILD P/ INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor Maximo Aceitavel: R$ 13,0300 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: No

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: ANTIEIOTICOS DO BRASIL LTDA., pelo melhor lance de R$ 7,2000 e a quantidade de 2,000 Frasco-ampola .

Item: 69 .

Descricio: CEFTRIAXONA SODICA i " . 3
Descricdo Complementar: CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAD 1 G, FORMA FARMACEUTICA PO B/ SULLJ'I:-E.CJ INJETAVEL +
DILUENTE

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 40.000 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor Maximo Aceitavel: R$ 11,7000 Situac3io: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA,, pelo melhor lance de R3 5,3500 e a quantidade de 40,000 Frasco-ampola .

Item: 70 .

Descrigio: CEFTRIAXONA SODICA : ;
Descrigio Complementar: CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAC 1 G, FORMA FARMACEUTICA PO F/ SOLUCAO INJETAVEL +
LIDOCAINA

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 20,000 Unidade de fornecimenta: Frasco-ampola
Valor Maximo Aceitavel: R$ 8,8500 SituacBo: Aceitc e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: ILG COMERCIAL EIRELI, pelo melhor lance de RS 7,5895 e a quantidade de 20.000 Frasco-ampaola .

Item: 71 ;

Descrigdo: CEFTRIAXKONA SODICA . _ . .

Descricio Complementar: CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRACAD 500 MG, FORMA FARMACEUTICA PO B/ SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: - |

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Frascoc-ampola
Valor Maximo Aceitavel: R$ 7,8100 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: 5 & R DISTRIBUIDORA LTDA, pelo melhor lance de RS 56,5000 e a quantidade de 500 Frasco-ampola .

Item: 72

Descrigdo: CETOCONAZOL - :
Descricao Complementar: CETOCONAZOL, DOSAGEM 20 MG/G, FORMA FARMACEUTICA CREME TOPICO
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Maximo Aceitavel: RS 3,1100 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreta 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: MEDICAMENTOS DE AZ LTDA, pelo melhor lance de R$ 3,1000 e a quantidade de 2.000 Bisnaga 30,00 G .
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Itam: 73

Descrigda; CETDCONAZDL

Descricao Complementas: CETOCONAZOL, DOSAGEM 200 MG
Tratamante Diferanclado: -

Quantidade: 15.000 Unidade de formecimentn: Comprimidn
Yalor Maxima Aceitdwel: RS 0,2100 Sltuacio: Aceito 2 Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intarvalo minimo antre lances: -

Acaito para: PRATI, DONADUZZ] B CIA LTDA, pele malhor lance de R$ 0,.2100 & a quantidade de 15.000 Comprimide .

Item: 74

Descrigdo: CETOFROFEND o

Dexcricko Complementar: CETOPROFENGD, CONCENTRACAD 100 MG, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILD P/ INIETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidada: 40.000 Unidade de fornecimento: Frazco-ampola
Valor Miximo Acalvivel: RS 3,1300 Sltuacko: Aceito e Habilirdo
Aplicabilidade Decraty 7174: Nan Apficablildade Margem de Praferéncis: Nao

Imtervale minimo sntre lances: -

Aceito para: MCW PRODUTOS MECICOS E HOSPITALARES LTDA, pele melhor lance de R$ 2,6500 a a quantidade de 40.000
Frasco-ampola .

Itemn: 75

Descrighe: CETOPROFEND o .
Descrigdo Complamentar: CETOPROFEND, CONCENTRACAD 100 MG, FORMA FARMACEUTICA PO LIQOFILO P INJETAVEL
Tratamento Diferendado: -

Quantidade: 15,000 Unidade da fornecimento; Frasco-ampola
Valor Maximo Aceitadvel: R$ 2,2300 Situacio: Aceitn e Habilitado
Aplcahilldada Dacreto 7174: Nao Aplicabilidade Margeam dea Praferénda: Nao

Intervalo minlmoe antra lances: -

Aceltn para: RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de Rt 1,1500 & a gquantidade de 15.000
Frasco-ampola .

Item: 76

Deascrigio: CICLOBENZAFPRINA CLORIDRATD

Descrighy Complemantar: CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM 10 MG
Tratamento Diterenclado: -

Duantidade: 400.000 Unidade de fornecimanto: Comprimido
Valor Maximo Aceltavel: R% 0,1700 Sltuacio: Aceito e Hahilttadg
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabhilidads Margem de Preferéncla: Nio

Intervlo minimao entrs lances: -

|
Aceitn para: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pele melhor lance de R$ 01050 & a quantidade de 400.000 °
Comprimide .

Itam: 77

Descricio: CICLOFOSFAMIDA ) . o )
Descricdo Complamsntar: CICLOFOSFAMIDA, CONCENTRACAD 1 G, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFLDG BY INIETAVEL
Tratemento Diferenclada: -

Quantidada: 50 Unldade da formacimento: Frasce-ampola
Valor Miximo Aceitével: R% 43,3600 Situacio: Cancelado por inexisténcia de propasta
Aplicabilidade Decreta 7174: Nao Aplicabilidade Margain de Prafardncla: Nao

Intarvalo minimo entre lanoes: -

Item; 78

Dascrigao: CILOSTAZOL _
Deccricio Complementar: CILOSTAZOL, CONCENTRACAD 10H MG
Tratamante DHeranciada: -

Quantidade: 150.000 Unidads de fornecimento: Comptimido
Valor Maximo Aceitdwvel: R$ 04300 Sltuacko: Aceito e Habilitedo
Aplicabllidade Becrete 7174: Nia Aplicablildada Margam da Prefer&ncias Mo

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: FAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, palo melhor lance de R4 03020 & a quantidade de 150.000
Comprimideo . I

Itemn: 79

Descrlclo: CINARIZINA

Descricio Complamentar: CINARIZINA, DOSAGEM 75 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 150,000 Unidade de fornedmento: Comprimido
Valor Maxima Acaltivel: R% 00,1800 Situacio: Aceito e Habilitady
Aplicabilidade Decretn 7174: Nin Aplicabllidade Margem de Preferéncia N3o

Intarvalo minimoe entre lances: -

Aceito parat MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPTTALARES LTDA, palo malhor lance de RS 0,1100 e a quantidads ds 150,000
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Comprimido .

Itam: BD

Descrigao: CIPROFLOACING CLORIDRATO . )
Descricao Complemantar: CIPROFLOXACING CLORIDRATD, DOSAGEM 2 MG/ML, APRESENTALAD SULLICJE-O INIETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidads: 7.000 Unidade de formecimenta: Balsa 100,00 ML
valor Miximo Aceltivel: R$ 27,6700 Situacio: Aceito ¢ Habllitadn
Aplicabilidade Decreta 7174: Nao Apllcahilidads Margem de Prefer&ncla: Nan

Intarvalo minimo entre lances: -

Aceito para: JETHAMED COMERCIO DE PROTDUTOS HOSPITALARES LTDA, pele methor lance de R$ 16,2000 & a quantidade de
7.000 Bolsa 100,00 ML .

Item: 81

Descricao: CIPROFLOXACING CLORIDRATC

BeccHcdo Complementar: CIPROFLOXACING CLORIDRATD, DOSAGEM 500 MG
Tratamento Diferenclada: -

Quantidade: 50.000 Unldade de formacimento: Comprimido
valor Maximo Acaitivel: R$ 0,2200 Situagdo: Aceltn e Habilitado
Aplicabilidade Decrata 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéincia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PRATI, DONADUZZ] & CTA LTDA, pela medhor lance de B$ 0,1500 e a guantdade de 80.000 Comprimido .

Item: 82

Descricia: CLARTTROMICINA ~

Descricio Complementar: CLARITROMICINA, DOSAGEM 50 MG/ML, APRESENTACAD GRANULADOD PARA SUSPENSAD ORAL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 200 Linidade de fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R§ 25,8500 Situacln: Canceladn ng julgamento
Aplicabllidade Dacrato 7174: Nao Aplicabilidade Marg=m da Prefaréncia: Nac

Imtervalo minimo entre lancas: -

Itam: B3

DagcricAn: CLARTTROMICINA

Descrigde Complamentar: CLARTTROMICINA, DOSAGEM 500 MG
Tratamernio Diferencado: -

Quantidada: 5,000 Unidade de formssimenta: Comprimida
Valor Maximo Acaltivel: R 3,0700 Sltuacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabtlldade Margem de Preferéncia: Nao

Intarvala minimo sntre lances: -

Acalto para: MEDILAR IMPQRTACAO E DISTRIBUICAD DE PRODUTDS MEDICO HO, pelo mathor lance de RY 2,2230 w a
quantidade de 5.000 Comprimido .

Item: 34

Descricao: CLOMIPRAMINA

Dexcricko Complementar: CLOMIPRAMINA, DOSAGEM 25 MG
Tratamento DEarenciado: -

Quantidade: 100.000 Unidade de fornacimento: Comprimigda
Valor Maximo Aceitavel; R$ 0,7300 Sitvagdio: Aceitn e Habilitado
Aplicabllidade Decrato 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferénda: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: 1L COMERCIAL EIRELI, pelo melbor lance de R 0,5599 & a quantidade de 100.007 Compeimida |

Item: B5

Descricio: CLONAZEPAM _ .

Descricko Complamentar: CLONAZEPAM, DOSAGEM 2 5 MG/ML, APRESENTACAD SOLUCAD ORAL- GOTAS
Tratamente Diferenclado: -

Quantidada: 8.000 Unidade de formecimente: Frasoo 20,00 ML
Valor Maximeo Aceltivel: RE 2,3500 Sltuacko: Aceito & Habiltads
Apllcabilldads Decrete 7174: Nio Aplicabilldade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalg minlma entre ancex: -

Aceltn para: RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pele melhor lance de RY 1,4500 ¢ a quantidads de 5.000
Frasco 20,00 ML .

Iten: 86

Descoricio: CLOMAZEPAM

Descricio Complementar; CLOMAZERAM, DOSAGEM 2 MG
Tratamanto Diferenciado: -

Quanmtidade: 50.000 Unildads de fornacimanto: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R% 01,0600 Situagso; Aceito e Habilitada
Aplicabilidadse Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N¥g

Intervale minime antre lances: -
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Aceite para:; ANGEQMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA, pela malhor lance de Rf D.0479 & 2
quantidade de 50000 Comprimide .

Item: B7

Dascricio: CLONIDING CLORTDRATO

Descricko Complamantar: CLONIDTMNA CLORIDRATO, EONEENTRAQE.D 0,2 MG
Tratamento Diferenclado: -

Quantidade: 2.000 Unidade de formecimemto: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R% 00,3200 Situagdo: Aceile e Habilitado
Apicabllidade Decrete 7174 Mg Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Nao

Imtervalo minima antre lances: -

Acaito para: PROHDSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pelo melhor lance de R% 0,2500 & a quantidsde de 2.000
Comprimido .

Itam: 8B

Deserigio: CLOPIDOGREL

Dmscricio Complamentar: CLOPIDOGREL, DOSAGEM 75 MG
Tratamento Diferencladn: -

Quantidade: 1.000 Unidade de formecimanto: Comprimido
valar Maximo Acaltavel: R$ 0,3200 Situsgiio: Aceito e Habilitada
Aplicabilidade Decreto F174: Nio Aplicabllidade Margam de Prefaréncia: Hac

Intarvalo minima entre lances; -

Aceito para: ABC DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance da R$ 0,2400 a = quantidade de 1.000
Comprimido .

Item: B9

Descricio: CLORETD DE FOTASSIO . . .
bescricko Complemantar: CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM 12,1%, APRESENTALAD SOLUCAG INTETAVEL
Tratamento Diterenclado: -

Quantidade: 3.000 Unidade d& fornecimanto: Ampala 10,00 ML
vakor Mixima Aceitivel: R% 0,3100 Sltuaclio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decrete 7174: Nio Aplicahilldada Margam da Preferénciaz Nio

Imtervale minima antre lances: -

Acaito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIALS LTDA, pele melhor lance da R% 0,2500 e a guantidade de 3.000
Ampola 10,00 ML .

Itemn: 20 .

Deascricio: CLORETO DE 50010 i _ )
DescHcio Complamantar: CLORETD DE SODI0, DOSAGEM 20%, S0 SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferanclado: -

Quantidads: 3.000 Unidade de fornecimenta: Ampola 10,00 ML
valor Maximo Aceitavel: R$ 0,3400 Situmciio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreta 7174: Nio Aplicablidade Margem de Preferéncia: Nig

Intervalo minimo entire Janoes: -

Aceita para: PROMEFARMA REFRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pedo malhar lance de R$ 02700 ¢ a quantidade da 3.000
Ampola 10,00 ML .

Item: 91 .

Dexerichn: CLORETO DE SODIO .

Descrigio Complementar: CLORETD DE SC0I0, CONCENTRALAD 0,9 %, FORMA FARMACEUTICA SPRAY NASAL
Tratamento Diferenciado: -

Quanddada: 5.000 Unidade de fornecimente: Frases 50,00 ML
Yalor Mixlmo Acsitivel: RS 4 0600 SHuacho: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decrete 7174: Nio Aplicablliidads Margam de Prefer@ncia: Nao

Intarvalo minimo =entre lances: -

Aceito para: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., pelo melhor lance de R$ 3,2500 e a quantidade de
5.000 Frazca 50,00 ML .

Item: 92

Becercln: CLORPROMAZINA _ _

Descrigao Complementar: CLORPROMAZINA, CONCENTRACAD 40 MG ML, FORMA FARMACELTICA SOLUCAQ ORAL- GOTAS
Tratamento Diferenciado: -

Quantdade: 1,200 Unidade da Formmacimanto: Frasco 20,00 ML
Valor Maximo Aceltdved: R 5,4800 Situagio: Cancelada na julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nig

Intervalo minima entre lances; -

Itam: 93

Descrigio: CLORPROMAZINA

Descricao Complemantar: CLORPROMAZINA, DOSAGEM 100 MG

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 120,000 uUnldade de farnecimante: Comprimido
walor Miximo Aceltival: R% 0,3100 Sitwagio:r Aceito e Habiliiada
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Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio
Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2000 e a quantidade de
120.000 Comprimido .

Item: 94

Descricio: CLORPROMAZINA

Descrigdo Complementar: CLORPROMAZINA, DOSAGEM 25 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 100.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,2500 Situacao: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pele melhor lance de Rs 0,1800 e a quantidade de
100.000 Comprimido .

Item: 95

Descrigdo: CLORPROMAZINA " . )
Descrigio Complementar: CLORFROMAZINA, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTACAD SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1.000 Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,1800 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo antre lances: -

Aceito para: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,1000 e a quantidade de
1.000 Ampola 5,00 ML .

Item: 96 i

Descricao: CODEINA .

Descrigdo Complementar: CODEINA, DOSAGEM 30 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: RS 1,0400 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,7880 e a quantidade de
80.000 Comprimido .

Item: 97

Descricdo: COLAGENASE

Descrigdo Complementar: COLAGENASE, CONCENTRAC.E.G 0,6UL/G, USD POMADA
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1.400 Unidade de fornecimento: Bisnaga 30,00 G
Valor Maximo Aceitavel: RS 11,0400 Situagao: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICO HO, pelo melhor lance de R% 7,6350 e a
quantidade de 1.400 Bisnaga 30,00 G .

Item: 98

Descricdo: DABIGATRANA ETEXILATO

Descrigao Complementar: DABIGATRANA ETEXILATO, CDNCENTRAQED 150 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 300 Unidade de fornecimento: Capsula
Valor Maximo Aceitavel: R$ 4 3400 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervale minime entre lances: -

Aceito para: PROHOSP DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pelo melhor lance de R$ 3.7600 e a guantidade de 5300
Capsula .

Item: 99

Descrigdo: DESLANOSIDO . _ ,
Descrigao Complementar: DESLANOSIDO, DOSAGEM 0,2 MG/ML, APRESENTACAD SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Ampaola 2,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 1,6200 Situacio: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 100
Descrigdo: DEXAMETASONA -
Descricio Complementar: DEXAMETASONA, DOSAGEM 0,1 MG/ML, APRESENTACAD ELIXIR
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Tratamerto Dferenclada: -

Quantidada: 12.000 Unidade de formecimento: Frasco 120,00 ML
Yalor Maximo Aceltivel: R$ 2,1500 Situagan: Aceito @ Habilitado

Aplicabilldade Decreto 71 74: Nio Aplicabilidade Margem da Prafer&ncia: Nao

Intarvalo minimo entre [anoes: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTCA, pela methor lance de F% 13200 & a quantidade de 12000
Frasco 120,00 ML .

Iterm: 101

Descrigdo: DEXAMETASONA,

Descricio Complemeantar: DEXAMETASONA, DOSAGEM 0,1%, APRESENTAI:.E-'L‘.I‘ CREME
Tratamanto Diferenciado: -

Quantidade: 3.000 Unidade de formedmento: Bisnaga 10,00 G
Valor Maximo Aceitdvel! R% 1,4000 Sihuacio: Aceild e Habilitada
Aplicabilidade Decrato 7174; Nig Apllcabilidade Margem de Prafaréncis: Nao

Intarvalo minimd entre lanoes: -

Aceito para: WERBRAN DISTRIBLUIDORA DE MECHCAMENTOS LTDA, palae melhor lance de R% 0,689% a & quantidade de £.000
Bisnaga 10,00 G .

Ttem: 102

Dascricio: DEXAMETASONA ~ .
Deccricdo Complementar: DEXAMETASONA, DOSAGEM 0,1%, APRESENTACAD SOLUCAD OFTALMICA
Tratametts DHeranciado: -

Quantidade: 1.Z00 Unidade de fomedmento: Frasce 5,00 ML
Walor Maximeo Aceitavel; R% 8,1200 Slhuacio: Aceite ¢ Habilltada
Aplicabilidads Decreba F174: Nao Aplicabilldads Margem de Prefecdncla: Nao

Intarvalo minima entre lanoss: -

Aceito para: 1LG COMERCIAL ETRELL, pela melhor lance de R$ 65,6590 & a quantidade de 1,200 Frasco 5,00 ML .

Itam: 103

Descrigio: DEXAMETASONA . . .
Descrigho Complamantar: DEXAMETASONA, DOSAGEM 4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferanclado: -

Quantidads: 16,000 Unidade de formedcimenta: Frasco 2,50 ML
Valor Maximo Aceltéval: R 1,3200 Situaglo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem da Preferéncia: Nip

Intarvale minimo entre lances: -

Aceito para; SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pedo melhor lance de B3 1,2000 & a quantidada de
16.900 Frasco 2,50 ML .

Item: 104
Dascrigio; DEXCLORFENIRAMINA MALEATO . .
Dascricio Complamentar: DEXCLORFENMIRAMINA MALEATO, CONCENTRAGCAD 04 MG/ML, APRESENTALAD FARMACEUTICA

XAROPE

Trataments Diferanciado: -

Quantidade: 15.000 Unidade de fornedimanta: Frasco 100,00 ML
Yalor Maximo Aceitevel: R% 1,3300 Sltuagko: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem da Praferéncia: MNio

Intarvaic minimo entre lanoss: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pelo melhor fance de RS 1,1400 e a quantidade de 15.000
Frasco 100,00 ML .

Item: 105

Descrigao! DEXCLORFENIRAMINA MALEATO

Descrigio Complamentar: DEXCLORFENIRAMINA MALEATD, DOSAGEM 2 MG
Tratamanto Diferenciado: -

Quantidada: 40,000 Unidade de formecimanto: Comprimido
Valor Mazimo Acaltiwal: R$ &,0200 Sltuacio: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decreta 7174: Nao Aplicabilldade Margem de Preferéncia: hia

Intervalo minimag entre lancesx: -

Aceltn para: INOVAMED HOSPTTALAR |LTDA, pala melhor lance de R$ 00472 = 2 quantidade de 40.000 Comprimide .

Itemn: 106

Desorigan;: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO .

Daszcricao Complemantar: DEXTROCETAMINA CLORIDRATO, CONCENTRACAD 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAG
IMIETAVEL

Tratamento Diferanclado: -

Quentidade: 600 Unidade de formeacimeanta: Frasco 10,00 ML
Valor Maximo Aceitdvel: R$ 53,7000 Situagio: Cancelada na julgamento
Aplicxbilldads Dacreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Praferkncla: Nio

Intervala minimo antre lances: -
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Item: 107

Descrigdo: DIAZEPAM

Descricio Complementar: DIAZEPAM, DOSAGEM 10 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximao Aceitavel: RS 0,0800 Situagao: Aceito & Habilitado ey
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0636 e a quantidade de 50.000

|
Comprimido .

Item: 108

Descrigao: DIAZEPAM

Descrigdo Complementar: DIAZEPAM, DOSAGEM 5 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 30.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,0800 Situac8o: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0550 e a quantidade de
30.000 Comprimido .

Item: 109

Descricio: DIAZEPAM i & :
Descricio Complementar: DIAZEPAM, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTACAQ SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Ampaola 2,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 00,7000 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,5200 e a quantidade de
2.000 Ampola 2,00 ML .

Item: 110

Descricio: DICLOFENACO i , ;
Descrigdo Complementar: DICLOFENACO, APRESENTACAQ SAL SODICO, DOSAGEM 25MG/ML, USD SOLLH;»E.CJ IMNJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 15.000 Unidade de fornecimenta: Ampola 3,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0, 8200 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA., pelo melhor lance de R 0,6200 e a quantidade de 15.000 Ampola 3,00 ML .

Item: 111

Descricio: DIGOXIMNA

Descricio Complementar: DIGOXINA, DOSAGEM 0,25 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 70.000 Unidade de fornecimento: Comprimida
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,0900 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R% 0,0700 e a quantidade de
70.000 Comprimido .

Item: 112

Descrigdo: DIMENIDRINATD _

Descricio Complementar: DIMENIDRINATO, APRESENTACAD ASSOCIADD COM PIRIDOXIMNA + GLICOSE + FRUTOSE, DOSAGEM
3MG + 5MG + 100MG + 100MG/ML, TIPO MEDICAMENTO SOLUCAD INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 14.000 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 2,9200 Situagao: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: AR FIDRENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTCA, pelo melhor lance de RS 2,6690 e a guantidade de
14.000 Ampola 10,00 ML .

Item: 113

Descricdo: DIMENIDRINATO r

Descricio Complementar: DIMENIDRINATO, APRESENTACAD ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, DOSAGEM 25MG +
SMG/ML, TIPO MEDICAMENTO SOLUCAD ORAL- GOTAS

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 3.000 Unidade de fornecimento: Frasco 20,00 ML
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Valor Maximo Aceitavel: B% 4,3300 Sltuacko: Aceito & Habilitado
Aplicabllidade Deacreta 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferdincie: N&o  _ o,
Intarvale minimo entre lanoes: - ___h' -

Aceito para; PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pelo melhor lance de R 2,5300 & & guantidade da 3.000
Frasco 20,00 ML .

Item: 114

Descrcio: DIMENIDRINATO .

Descricio Complementar: DIMENIDRINATO, APRESENTACAC ASSOCIADO COM PIRIDOXIMA CLORIDRATO, DOSAGEM 50MG +
10MG

Tratamento Diferenclada: -

Quantidadsa: 50.000 Unidade de fornedmento;: Comprimido
Valor Maxime Aceltival: R% 00,5500 Situacdo: Aceito e Habilltado
Apllcabilldade Decreto 7174: N3a Apllcabilldade Margem de Preferkncla: Nao

Intervale minlmo antra lances: -

Aralto para: 5 & R DISTRIEUIDORA LTDA, palo melhor lance de R 0,4800 & a quantidade de 60,000 Comprimido |

Item: 115

Descrigiio: DIMENIDRINATO )

Descrlcia Complamantar: DIHENIDBINATD, :P.PRESENTACAD ASSOCIADD COM PIRIDOXIMA CLOPIDRATD, DOSAGEM S50MG +
50MG ML, TIPO MEDICAMENTO SOLUCAD TMIETAVEL

Tratamento Diferenciadn: -

Quantidada: 2,000 Unidade de fornscimento; Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Acaltival: RE 11,4700 Situagdo: Aceltn ¢ Habllitado
Aplicabilidade Decretn 7174: Nan Aplicabilidaede Margem de Praferéncla: Nao

Intarvalo minimo entre lances: -

Acaito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIALS LTDHA, pado melhor lance de R 12300 # & quantidade de 2.000
Ampola 1,00 ML .

Item: 115

Descricio: DIMETICONA _ .
Descricio Compleamantar: DIMETTICONA, CONCENTRACAC 75 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA EMULSAD DRAL- QOTAS |
Tratamento Diferenciado: - .

Quantdade: 6,000 Unldade de formacimento: Frasco 10,00 ML
Yalor Maxlmo Aceitivel: R 1,1300 Situagao: Aceito @ Habilitada
Aplicabilidade Decretn 7174 Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncla: N3

Intesvalo minimo antre lances; -

Aceito pars: 4BC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pale malhor lance de R$ 0,7504 & a quantidads de 6.000 Frasco
10,00 ML .

Hem: 117

Descrigio: CIPIRONA S0DICA )

Dezcricio Complementar: DIFIRONA SODICA, DOSAGEM 500 MG
Tratamante Diferanciado: -

Quantidade: 200000 Unidade de fornecimento; Comprimida
Valor Maximo Aceitdwel: R$ 01400 Situacia: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nao

Imtervale minima antra lancas: -

Acaito para: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA, pelo malhor Tance de £% 0.1100 ¢ a quantidade de
200.000 Comprimido .

Item: 118

Descrigio: DIFIROMA SODICA .

Dascriciio Complementar: DIFIRONA sOD1CA, DOSAGEM 500 MG/ML, APRESENTACAQ SOLUCAD INIETAVEL
Tratameanta Diferanciado: -

Quantidade: 50,000 Unidade de fornecimante: Ampola 2,00 ML
Valar Maximo Acsitavel: R$ 06500 Slhuacio: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decreta 7174: Nao Aplicabifldads Margam de Prafar@ncia: Hao

Intervalo minimo entre lanoes: -

Aceltn para: DIMASTER - COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., pele methor kmnce de f% 0,5150 & a guantldade de
S0.000 Ampola 2,040 ML .

ITtein: 119

Descrigio; DIPTRONA SDDICA . _ _

Daxcricio Complementar: CIPTRONA SODICA, DOSAGEM 500 MG/ML, APRESENTACAD SOLUCAC ORAL (GOTAS)
Tratamento Difersnciado: -

Quantddads: 20,000 Unidade de formedmanta: Frases 10 00 ML
Valor Maximo Acsitdwel: R 0 8500 Situagio: Acerto e Hahilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: MNao Aplicablliidade Margem da Praferdncia: N3g

Intervalo minimo antre lances: -

Aceito para: GOLDENFLUS - COMERCID DE MEDICAMENTOS £ PRODUTCS HOSPIT, pele maihor lance de RS 0,6500 & a
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guantidade de 20.000 Frasco 10,00 ML .

Item: 120

Descricdo: DISSULFIRAM

Descricio Complementar: DISSULFIRAM, DOSAGEM 250 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 25.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,6200 Situagao: Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 121 i

Descricio: DIVALPROATD DE S0DIO E 3 "

Descricio Complementar: DIVALPROATO DE S0ODIO, CONCENTRACAD 500 MG, FORMA FARMACEUTICA LIBERACAD
PROLONGADA

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,7100 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: MEDILAR IMPORTACAOQ E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICO HO, pelo melhor lance de R$ 0,6120 e a
quantidade de 50,000 Comprimide .

Item: 122

Descrigao: DOBUTAMINA CLORIDRATO " :
Descricio Complementar: DOBUTAMINA CLORIDRATO, DOSAGEM 12,5 MG/ML, INDICACAQ INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Ampala 20,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 7,2500 Situacio: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Mio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: SOMA/PR. COMERCIO DE PRODUTOS HOSFPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 7,0000 e a quantidade de
600 Ampola 20,00 ML .

Item: 123

Descricdo: DOPAMINA v .

Descricio Complementar: DOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTACAO SOLUGCAQ INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1.000 Unidade de fornecimento: Ampola 10,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 1,4900 Sitwagdo: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervale minimo entre lances: -

Item: 124

Descricao: DOXAZOSINA MESILATO .
Descricio Complementar: DOXAZOSINA MESILATO, COMPOSICAD 2 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 400.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 10,1200 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1000 e a quantidade de
400,000 Comprimido .

Item: 125

Descricio: DOXICICLINA

Descricio Complementar: DOXICICLINA, DOSAGEM 100 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 20,000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,2000 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1500 e a quantidada de
20,000 Comprimido .

Item: 126

Descrigdo: ENALAPRIL MALEATO

Descricio Complementar: ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM 10 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 300.000 Unidade de fornecimento: Comprimidao
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,0400 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -
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Aceito para: [NOVAMED HOSFITALAR LTDA, pele melhar lance de RE 00253 ¢ a gquantidade de 300.000 Comprimido .

Item: 127

Descricio: ENALAPRIL MALEATD

Dascricio Complementar: ENALAPRIL MALEATD, DOSAGEM 20 MG
Traxamento Diferenciado: -

Quantidade: 400.000 Unidade d& farnecimanto: Comprimida
Valor Maxame Aceltivel: R$ 00500 Situagao: Aceity o Habilitado
Aplicabllidade Decrete 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prafarincia: Nao

Imtervale minimo antre lances: -

Aceito para: MEDTCAMENTOS DE AZ LTDA, peto methor lance de R$ 0,0460 e a quantidade de 400.000 Comprimido .

Ltem: 128

Descricio: ENALAFRIL MALEATO

Descricdo Complamantar: ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM 5 MG
Tratamento Diferanclado: -

Quantidads: 500 Unidade de formecimeanta: Comprimida
Valor Maxtmeo Acsitivel: R% 00,0600 Sltuwaco: Aceito & Habilitads
Aplicabilidade Decreta F174: Nao Aplicabilldade Margam de Prefergncia: Nio

Intarvaio minimo =ttre lAnoas: -

Aceito para! TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIREL], pelo melhor lance da R3 00550 e a
gquantidads de 600 Comprimlde .

Item: 129

Dascriciio: ENOXAPARINA . ~ .
DescHcdn Complementar: ENQXAPARINA, CONCENTRACAD 100 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAOQ IMIETAVEL,
CARACTER{STICAS ADICTONAIS 1 SERINGA PREENCHIDA

Tratameanto Diferenciado: -

Quantidade: 1.000 Unidade da fornedmento: Seringa 0,40 ML
Valar Maximo Aceltivel: R% 14,9300 Situagio: Cancelads na julgamento
Apllcabllidade Decrete 7174: Nio Apllcabilldade Margem de Preferdncla: Nao

Inmtervalo minlmo entra lances: -

Item: 130

Dasericio: EFINEFRINA .
Deaserlcio Complementar: EFTHNEFRINA, DOSAGEM 1MG/ML, UR0 SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Hieranciado: -

Quantdade: 4,000 Unidade de formecments: Ampala 1 00 ML
Valor Maxima Aceitavel: R$ 2,0600 Situacko: Aceito e Habilitado . i
Aplicabilldada Dacrato 7174: Nio Aplicabilidade Margem da Prafaréncis: Noo

Intervalo minime entre lances: -

Aceito parat JETHAMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melher lance da R% 1,5900 = a guantidade de
4,000 Ampols 1,00 ML .

Itam: 131

Daccricho: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO

Drescrigdn Com plementar: ESCOPOLAMINA BLTILBROMETO, DOSAGEM 10 MG
Tratamento Diferenciadn: -

Quantidads: 50.000 Unidade de fomecimenta: Comprimida
Valor Maximo Acaltdved: R$ 0,5400 Situacio: Aceito e Hahilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabllidada Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo &nire lances: -

Acelto para: AR FIORENZANQ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pealo melhor lanca de R% 0,.4440 ¢ » quantidade de
50.0040 Comprimido .

IRem: 132

Descrigdo: ESCOPDLAMINA BUTILBROMETD .

Dascricio Compdementar: ESCOPDLAMINA BUTILBROMETC, DOSAGEM 10 MG/ML, INDICACAD SOLLUCAD ORAL
Tratamanta Diferenciados -

Quantidada: 4.000 Unidade da fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ £,0300 Situacio: Aceito € Habilitado
Aplicabliidade Derrate 7174: Nao Aplicabliidade Margem de Prefarénda: Nao

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: S & R DISTRIBUIDORA LTDA, pedo melbor lance de R$ 72000 o a quantidade de 4,000 Frasco 10,00 ML .

Ttem: 133

Descrigdo; ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO B B .
Descricia Complementar: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETC, DOSAGEM 20 MG/ML, INDICACAD SOLUCAQ INIETAVEL
Tratameanta Diferanciado: -

Quantidade: 5000 Unidade de fomecimentoe: Ampaia 1,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R 1,1700 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 71745 Nag Aplcabilldads Margam da Praferincia: Nao

Intervala minimo antra lances: -
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Acelto parar CENTERMEDI-COMERCID DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA, pale melhor lance de R4 1,1000 & = gquantidade de
5.000 Ampola 1,00 ML .

Itam: 134

Descrigiio: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETD .

Descricin  Complementar: ESCOPQOLAMINA  BUTILERQMETD, APRESENTACAD ASSOCIADG COM  DIPIROMA  SODICA,
DOSAGEME,G7MG + 333MG/ML, INDICACAD SOLUGCAD DRAL

Tratameanto DHferenciadn: -

Quantidade: &.0040 Unidade da farnacimanto: Frasco 10,00 ML
Valor Maximo Aceltidvel: R§ 5, 7600 Situaglo: Aceito & Habilitado
Aplicabllidade Decreto 7174 Nin Aplicabilidade Margem de Prefardncia: Nao

Intervalo minima antre lances: -

Acelto para: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPFITALARES LTDA., pelo melhor lance de R% 5,.7300 e com walar
negociade a R$ 5, 7600 & a quantidade de 6000 Frasco 10,00 ML .

Itemn: 135

Descricio: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETD ~ .
Descri¢ino Complamantar: ESCOPOLAMINA - BUTILEROMETD, APRESENTACAD ASSOCIADA COM  DIFIRONA  SODICA,
DOSAGEMAMSG + SU0MG/ML, INDICACAD SOLUCAD INIETAVEL

Tratamanto Diferenciadn: -

Quantidade: 50.000 Unldads da fornecimento: Ampala 5,00 ML
Valor Maximo Aceitdvel: RS 2, 2400 Situagan: Aceltn ¢ Habilitado
Aplicahllidade Decreto 7174 Nig Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nag

Intervalo minimo antre lances: -

Acslte para: LABORATORTO TEUTD BRASILEIRG 574, pelo melhor lanca da R 1,5200 = a guantidade da 50.000 Ampala 5,00
ML .

Item: 1356

Descrigan: ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO . .
Dazcricio Complementar: ESCOPOLAMINA  BUTILEROMETD, APRESENTALAD ASSOCIADA COM  DIPTRONA  SODICA,
DOSAGEM1OMG + 250MG

Tratamantns Difsrencaado: -

Quanmtidade: 100.000 Unidade de fornacimento: Comprimido
Valar Miximo Aceitavel: R$ 0 4200 Situaclo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decratn 7174: Nao Aplicabllidade Margem de Preferéncial Nig

Intervalo minimo erntre lances: -

Aceito para: JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, palo malhar lance de R§ 03300 & a quantidade de
100.000 Comprimide .

Item: 137

Descrigdn: ESPIROCHOLACTOMNA

Descrigdo Complemantar: ESPIRCHOLACTONA, DOSAGEM 100 MG
Tratamento Diferenciadn: -

Quantdada: 15.000 Unldade da fornacimento: Comprimida
Valor Maximo Acaltivel: R¥ 0,4300 Situagao: Cancelada no julgamento
Aplicatilidade Deorato 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferdncla: Nao

Intervalo minime entre lances: -

Tterm: 138

Descrigio: ESPIRDNOLACTONA

Descricio Complementar: ESPIRONCLACTONA, DOSAGEM 25 MG
Tratameante DFaranciado: -

Quantidade: 200.000 Unidade de fornecimente: Comprimide
Yalor Miximo Aceftavel: R$ 0,1700 Situacin: Aceito & Habiliedo
Aplicabllidade Dacreto 7174: Nao Aplicabilidade Margam de Prefardéncia: Nao

Intervale minima antre [ances: -

Aceito para: INCVAMED HOSPITALAR LTDA, pale malhar Iance de RS 0,1343 e a quantidade de 200.000 Comprimido .

Item: 139

Descrlcla: ESTRADIOL .

Descrigdo Complamentar: ESTRACHOL, APRESENTACAQ  WALERATO ASSOCIADO  COM  NORETISTERONA ENANTATD,
DOSAGEMSMG + SOMGFIML, USDH INJETAVEL

Tratamenta Diferanciado: -

Quantidade: 2.000 Unidade de formedmanta: Seringa
Valor Maximo Aceitavel: RE 16,4400 Sitwacio: Aceite ¢ Habllitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margemn da Praferdncla: Nio

Intarvala minimo entre lances; -

Aceito para; ILG COMERCIAL EIRELL, pale melhor lance de R4 14,4999 e a guantidadse de 2.000 Saringa .

Item: 140
Drescrigan: ESTRIOL
Dascricdio Complementar: ESTRIOL, DOSAGEM 1 MGG, APRESENTACAD CREME WAGINAL
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Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Bisnaga 50,00 G
Valor Maximo Aceitavel: R$ 13,4300 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Mo

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 12,3000 & a quantidade de 2.000
Bisnaga 50,00 G .

Item: 141 "

Descrigdo: ESTROGENIOS CONIUGADOS

Descricio Complementar: ESTROGENIOS CONIUGADROS, DOSAGEM 0,625 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 20.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,5100 SituacSo: Aceito e Habilitado i
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,0200 & a quantidade de 20.000
Comprimido .

Item: 142

Descrigao: ETOMIDATD

Descricio Complementar: ETOMIDATO, DOSAGEM 2 MG/ML, APRESENTACAD SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1.000 Unidade de fornecimento: Ampala 10,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 16,4000 Situacio: Aceito e Habilitado i
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo antre lances: -

Aceito para: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pele melhor lance de R$ 15,9000 e a quantidade de
1.000 Ampola 10,00 ML .

Item: 143

Descricia: EXTRATO MEDICIMNAL

Descrigdo Complementar: EXTRATO MEDICINAL, PRINCIPIO ATIVO ALOE VERA (L.) BURM F., COMCENTRACAOD 50 MG/G, FORMA
FARMACEUTICA POMADA, CARACTERISTICA ADICIONAL FDRMUL.AC.AD ESPECIALMENTE MANIPI._ILADA

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Bisnaga 60,00 G
Valor Maximo Aceitavel: R$ 49,9000 Situagdo: Acelto e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: FORMULAS MAGISTRAIS MANIPULACOES ESPECIAIS LTDA, pelo melhor lance de R3 15,5000 e a quantidade de
2.000 Bisnaga 60,00 G .

Item: 144

Descricio: EXTRATO MEDICINAL

Descrigdo Complementar: EXTRATO MEDICINAL, PRINCEPIO ATIVO RHAMNUS PURSHIANA DC., CDNCENTRAC.&D 75 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 4,000 Unidade de fornecimento: Cépsula
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,6300 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: FORMULAS MAGISTRAIS MANIPULACOES ESPECIALIS LTDA, pelo melhor lance de RS 0,5900 e a quantidade de
4,000 Capsula .

Item: 145

Descricio: EXTRATO MEDICINAL

Descrigdo Complementar: EXTRATO MEDICINAL, COMPOSICAD HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC, CONCENTRACAD 500 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 4.000 Unidade de fornecimento: Capsula
Valor Maximo Aceitavel: R$ 00,8300 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: CRIS BELLA FARMACIA E MANIPULACAD EIRELI, pelo melhor lance de R$ 0,6300 e a quantidade de 4.000
Capsula .

Item: 146

Descrigao: EXTRATD MEDICINAL

Descricdo Complementar: EXTRATO MEDICINAL, COMPOSICAD PLANTAGD OVATA (CASCA DE SEMENTE), CUNCENTRA{;AG 3.2 G,
FORMA FARMACEUTICA PO EFERVESCENTE

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: Sacheé 12,00 G

Valor Maximeo Aceitavel: RS 1,2800 Situagio: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margam de Preferéncia: Nio
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Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, pele melhor lance de R$ 0,9750 e a quantidade de 5.000 |
Saché 12,00 G .

Item: 147

Descrigdo: EXTRATO MEDICINAL
Descrigdo Complementar: EXTRATD MEDICINAL, EOMF‘OSICAG UNCARIA TOMENTOSA DC., CDNCENTRACJED 100 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 4.000 Unidade de fornecimento: Capsula
Valor Maxime Aceitavel: RS 1,1600 Situacao: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: FORMULAS MAGISTRAIS MANIPULACCOES ESPECIAIS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,8600 e a quantidade de |
4,000 Capsula .

Item: 148

Descricdo: EXTRATD MEDICIMAL i

Descricio Complementar: EXTRATC MEDICINAL, FRINCIPIO ATIVO ALCACHOFRA (CYNARA SCOLYMUS L.), CDNCEHTRFLI:.ELD 300
MG

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: Cipsula
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,3400 Situacdo: Aceito e Habilitadao
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CRIS BELLA FARMACIA E MANIPULACAO EIRELI, pelo melhor lance de RS 0,3400 e a quantidade de 5.000
Capsula .

Item: 149

Descricdo: EXTRATO MEDICINAL

Descrigao Complementar: EXTRATO MEDICIMAL, PRINCIPIO ATIVO Eﬂ'RATﬂ AQUOS0O DE AROEIRA, EDMP‘DSI';AD SCHINUS
TEREBINTHIFOLIUS RADDI, FORMA FARMACEUTICA GEL VAGINAL, CARACTERISUCP-ADICIEINAL COM APLICADORES

Tratamento lelrenciadn.

Quantidade: 1.000 Unidade de fornecimento: Bisnaga 60,00 G
Valor Maximo Aceitavel: R$ 60,3300 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CRIS BELLA FARMACIA E MANIPULACAD EIRELI, pelo melhor lance de RS 50,3300 e a quantidade de 1.000
Bisnaga 60,00 G .

Item: 150

Descrigdo: EXTRATO MEDICINAL :

Descrigao Cl:lmpl!lrrlantlr EXTRATO MEDICINAL, PRINCIPIO ATIVO EXTRATO SECO DE FOLHAS DE ESPINHEIRA-
SANTA,COMPOSICAD MAYTENUS ILICIFOLIA, CDNCENTRACAD 380 MG

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 10.000 Unidade de fornecimento: Capsula
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,2700 Situaglo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio I

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2213 e a quantidade de 10.000
Capsula .

Item: 151

Descricio: EXTRATO MEDICINAL

Descricio Complementar: EXTRATO MEDICINAL, PRINCIPIO ATIVO GERMEN DE S0JA, CONCENTRACAD 150 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 80.000 Unidade de fornecimento: Cipsula
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,3100 Situacao: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nac

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CRIS BELLA FARMACIA E MANIPULACAQ EIRELI, pelo melhor lance de R$ 0,2100 = a guantidade de 80.000
Capsula .

Item: 152

Descrigao: EXTRATO MEDICINAL i

Descrigao Complementar: EXTRATO MEDICINAL, PRINCIPIO ATIVO GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.), FORMA
FARMACEUTICA EXTRATO FLUIDO

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 2,000 Unidade de fornecimento: Frasco 100,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 1,9700 Situacio: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -
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Item: 153 :

Descrigdo: FENITOINA SODICA ) .

Descricio Complementar: FENITOINA SODICA, DOSAGEM 100 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 30.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,1500 Situacdo: Aceito e Habilitado —
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,1170 e a guantidade de
90.000 Comprimido .

Item: 154 _ )

Descrigao: FENITOINA SODICA ) ] _ e )
Descricio Complementar: FENITOINA SODICA, DOSAGEM 50 MG/ML, APRESENTACAD SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,9100 Situacdo: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 155 ,

Descrigao: FENOBARBITAL SODICO )

Descricao Complementar: FENOBARBITAL S0DICO, DOSAGEM 100 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 100.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximeo Aceitavel: R$ 0,0800 Situacio: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 156 .

Descrigdo: FENOBARBITAL S50DICO : . ;
Descricio Complementar: FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEM 100 MG/ML, FORMA, FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 400 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,7300 Situagdo: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 157 p

Descricdo: FENOBARBITAL SODICO . .

Descricio Complementar: FENOBARBITAL sADICO, DOSAGEM 40 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD ORAL- GOTAS
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1.200 Unidade de fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Maximeo Aceitavel: RS 3,0400 Situagdo: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 158
Descricio: FENOTEROL BROMIDRATO = =
Descricio Complementar: FENOTEROL BROMIDRATO, CONCENTRACAO 0,25 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD

PARAINALACAD

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Frasco 20,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R% 3,5%00 Situacdo: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 159

Descricdo: FEMNTANILA B " " -
Descricdo Complementar: FENTANILA, APRESENTACAD SAL CITRATO, DOSAGEM 0,05 MG/ML, INDICACAD SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1.000 Unidade de fornecimento: Ampala 10,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 8,16500 Situagdo: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pelo melhor lance de RS 5,3300 e a quantidade de 1.000 Ampola 10,00 ML .

Item: 160

Descrigao: FINASTERIDA =
Descrigao Complementar: FINASTERIDA, CONCENTRACAD 5 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 50.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,4800 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimeo entre lances: -
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Aceito para: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pele melhor lance de R% 0,3800 e a quantidade de 50.000
Comprimido .

Item: 161

Descricio: FITOMENADIONA = 2
Descriciio Complementar: FITOMENADIONA, DOSAGEM 10 MG/ML, APRESENTACAD SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1.000 Unidade de fornecimento: Ampala 1,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,4100 SituacSo: Aceito e Habilitado 5
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndo

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de RS 1,2866 e a quantidade de 1.000 Ampola 1,00 ML .

Item: 162

Descrigdo: FLUCONAZOL

Descricao Complementar: FLUCONAZOL, DOSAGEM 150 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 30.000 Unidade de fornecimento: Capsula
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,5000 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICO HO, pelo melhor lance de R3$ 0,3520 e a
quantidade de 30.000 Capsula .

Item: 163

Descricado: FLUMAZENIL

Descricio Complementar: FLUMAZENIL, DOSAGEM 0,1 MG/ML, INDICACAD SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Difereanciado: -

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 56,6500 Situagado: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pelo melhor lance de RS 58000 e a quantidade de 500
Ampola 5,00 ML .

Item: 164

Descrigao: FLUOXETINA

Descricdo Complementar: FLUOXETINA, DOSAGEM 20 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1.200.000 Unidade de fornecimento: Capsula
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,0800 Situacdo: Aceito = Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio

Intervalo minimeo entre lances: -

Aceito para: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSFITALARES LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,0575 & a guantidade de
1.200.000 Capsula .

Item: 165

Descrigao: FUROSEMIDA

Descrigao Complementar: FUROSEMIDA, CDHF“DSIL’;AD 10 MG/ML, APREEENTACAD EOLUGACI INIETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 20.000 Unidade de fornecimento: Ampola 2,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,6000 Situacdo: Aceitoc e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 01,4502 e a quantidade de 20.000 Ampola 2,00 ML .

Item: 166

Descrigdo: FUROSEMIDA

Descricio Complementar: FUROSEMIDA, DOSAGEM 40 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 300,000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximeo Aceitavel: RS 0,0500 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nac

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., pelo melhor lance de R$ 0,0540 e com valor
negociado a R 0,0500 e a quantidade de 300.000 Comprimido .

Item: 167

Descrigao: CURATIVOD

Descrigao Complementar: CURATIVO, TIFO HIDROGEL, REVESTIMENTO COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO E CARMELOSE,
CARACTERISTICA ADICIONAL GEL, ESTERELIDADE ESTERIL

Tratamento Diferenciado: -
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Quantidade: 1.000 Unidade de formecimanto: Bisnaga 85,00 G |

Valor Miximo Aceitivel: R$ 10,2000 Situacdo: Cancelado no julgamentn
Aplicabilidade Decrato 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncias Nao

Intervalo minime entre Rances: -

Item: 164

Dascricio: GEL LUBRIFICANTE .
Descricio Complementar: GEL LUBRIFICANTE, TLIPD TN_:I'IMD, COR INCOLZR, ODOR INODQRD, SOLUBILIDAGE SOLUNVELEM
AGUA, CARACTERISTICAS ADTCIONAIS TRANSPAREMTE E NAQ GORDUROSO

Tratmmento Diferenclado: -

Quantidada: 1.500 Unidade de formecimeanto: Saché 5,00 &
Valor Maxlmao Aceitavel: R% 01,4500 Kltuacio: Aceito e Habilitada

Aplicabiidade Decraty 7174: Nao Aplicabllidads Margam de Preferénda: Nan |
Intervale minimo antre lances: -

Acsito para: ABC DISTRIBEUIDORA DE MEDICAMENTDS YDA, palo melhor lance de R$ 04500 & a quantidade de 1,500 Saché
500G .

Item: 1659

Descrigio: GENTAMICTNA _ )
Dascricdo Complemantar: GENTAMICINA, DOSAGEM BO MGFHL, APIJCAC.ELD SOLUCAD INJETAVEL
Tratamanto Diferenciado: -

Quantidade: 1.000 Unidade de formecimeanta: Ampela 2,00 ML
Valor Maximo Aceftavel: R$ 0,9500 Situaglo: Areito & Habilitado
Aplicabllidsde Decreto 7174 Nin Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Ndg

Intervalo minimo entre lances: -

Acelto para: MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO HO, pelo melhor lance da R% 0,7545 £ a
quantidade de 1.000 Ampoda 2,00 ML .

Item: 170

Dexcriciio: GENTAMICINA .

Deetrricin Complementar: GENTAMICINA, COMPOSICAD SAL SULFATO, COMCENTRACAD 5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAD OFTALMICA

Tratamanto Diferenciadn: -

Quantidade: 00 Unidade de formecimenta: Frasco 5,00 ML
Valor Maxima Acaltivel: R$ 8,3000 Situacke: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decreta 7174 Nao Aplicabilidade Margem da Prefergncias Mo

Intarvalo minimo entre lances: -

Acalto para: ILG COMERCLAL FIRELL, pelo melhor lance de R4 8,3500 € a quantdadas de 500 Frasco 5,00 ML .

Item: 171

Daxcrigdo: GLIBENCLAMIDA

Dascrigio Complementar: GLIBENCLAMIDA, DOSAGEM 5 MG
Tratameanto Diferenciado: -

Quantidade: 400.000 Unidade de formecimenta: Comprimido
Valor Maximo Aceltivel: R$ 0,0200 Situagio: Cancelado no julgamento
Apllcabilidade Decreto 71 74: Nio Apllcabilidade Margem de Prefardncla: Nao

Intarvala minlmo entre lances: -

Item: 173

Descrigao: GLICLAZIDA B . _

Dascriciio Complementar: GUCLAZIDA CONCENTRACAD 30 MG, FORMA FARMACEUTICA LIBERACAD PROLDNGADA
Tratameanto Difarancado: -

Quantidade: 10.001 Unidada de fornecmentn: Camprimido
VYalor Maximo Aceitavel: R$ 0,2000 Shkuacdo: Aceito e Habilitado
Aplicablidade Decreto 7174;: Nio Aplicabilidade Margem da Prafarincia: Nao

Imtervaka minimo &ntre lances: -

Acaito para: MCW PRODUTDS MEDICOS E HOSPITALARES LTD4, pelo malhar lance de R$ 0,1700 € a quantidade de 10.000
Comprimido |

Item: 173 .

Descricha: GLICONATO DE CALCIO ) _ .
Pescrigin Complementar: GLICOMATO DE CALCIO, DOSAGEM 1%, APRESENTACAC SOLUCAD IMIETAVEL
Tratamento Difersnciada: -

Quantidada: 1.200 Unidade de fornecimento: Ampala 10,00 ML
Valor Miximo Acsitivel: R% 1,9700 Situachio: Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Decrata 7174: Nia Aplicabilidade Margem da Praferdncla: Nao

Intervalo minime entre lances; -

Itam: 174

DescHclo: GLICOSE _ .

Descrigae Complemantar: GLICOSE, CONCENTRACAD 25%, INDICALAD SDLUC.&D [MJETAVEL

Tratamente Diferenciado; -

Quantidade: 5.000 Unidade da farnacdmante: Ampola 10,00 ML
valor Maximo Aceltdval: RE 30,3900 Situagdo: Aceito g Habilitado
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Aplicabilidads Decrato 7174 N3o Aplicabilidade Margem de PreferEncla: Nao
Intervala minlma antre lances: - -

Acelto para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIALS LTDA, pelo melhor lanca de R$ 0,2B00 & 3 quantidade de 5.0{00
Ampola 10,00 ML .

Itam: 175

Descrigdo: GLICOSE _ _ . )
Descrigio Com plemeantar: GLICOSE, CONCENTRACAD 50%, INDICACAD SOLUCAQ INJETAVEL
Tratameanto Diferenciado: -

Quantidade: 10.000 Unidade de formecimanto: Ampsla 10,00 ML
Valor Maximo Acaltival: R% 04100 Sltuagio: Aceito & Habilitado
Apllcabilidade Drecrete 71742 Nao Aplicabllldade Margem de Predaréncia: Nao

Imtervala minimo sntre lanoes: -

Aceito para: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSFITALAR LTDA, pela melhor lance de R% 00,3613 a 3 quantidade de 10.000
Ampola 10,00 ML .

Item: 176
Descricdoa: GLIMEPIRIDA
Descricae Complamantar: GLIMEFIRIDA, DOSAGEM 2 MG

Tratamante Diferenciada: -

Quantidada: 300,000 Unidade de farnacimanto: Comprimido
Yalor Maximo Aceltdvel: R% 0,0900 Sltuachko: Acsito e Hahilitado

Aplicabllidade Drecrete 7174: Nao Aplicabliidada Margem de Prafaréncia: Nic

Imtarvale minimo entre lances: -

Acalto para: MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBULCAC DE PRODUTOS MEDICO HO, pelo melhor lance de RS 00600 = a
quantidade de 300,000 Comprimido .

Item: 177

Deacricio: HALOPERIDOL N

Descrico Complementar: HALOPERIGAL, CONCENTRAGAD 2 MG/ML, TIPO USD SOLUCAD ORAL-GOTAS
Tratamento Difsranclado: -

Quantidade: 700 Unidade de fornacimento: Frasco 20,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: B% 4 7300 Situagao: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decrato 7174: Nio Aplicabllidade Mergem de Preferinda: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, palo malhor lance da R$ 23000 a a quantidade de 700
Frasco 20,00 ML .

Itam: 178

Dexcriclo: HALOPERIDOL,

Descricho Complemantar: HALOFERIDOL, DOSAGEM 1 MG
Tratamente Diferanclado: -

Quantidade: 50.000 Unidade de fornecimanto: Comprimido .
valor Miximo Aceitavel: R% 0,1300 Elruaciio: Areito e Habilitada
Aplicabilidade Deecrato 7174: Nao Aplicatsifidads Margem de Preferéncia: Mo

Intervalo minimo entre lances: -

Acaito para: CRISTALLA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pelo melhar lance da B$ 0,1200 e & guantidade de
50.000 Comprimide .

Item: 179

Descrigio; HALOPERIDOL

Daxcricao Complemeantar: HALOPERIDOL, DOSAGEM 5 MG
Tratameanto Diferenciado; -

Quantidade: 100,000 Unidade de formacimeanto: Comprimido
Valor Maxima Aceltdvel: R$ 0,2200 Situacio: Areito e Habilitado
Aplicabilidade Drecreto 7174 Nin Apdicabllidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervals minimo entre lances; -

Aceite para: CRISTALIA PROOUTDS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, palo melhor lance de R 00,1900 & a quantidada de
100,000 Comprimide .

Itemn: 180

Dascricio: HALOFPERTDOL _ )
Deascrigio Complementar: HALOPERIDOL, CONCENTRACAD 5 MG/ML, TIFO U3 SDLLH;.EU 1INJETAVEL
Tratamente Diferenciado: -

Quantidade: &.0{10 Unidada de fornacimento: Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Aceitdvel: R4 1 1300 Situagid: Acelto ¢ Habilitadn
Aplicabilidade Decreto 7174; Nig Aplicabilidade Margem de Prefergncia Nio

Inmtervale minimo antre lances: -

Aceita para: SOMA/PR COMERCID DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de A% 1,1000 & & quantidads da
5000 Ampola 1,00 ML .
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Item: 181

Descrigio: HALOPERIDOL ) B
Descricio Complementar: HALOFPERIDOL, APRESENTACAQ SAL DECANOATO, CONCENWAC.E.O 50 MG/ML, TIPO USO SOLUCAD |
INJETAVEL

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 4,4000 Situagdo: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimeo entre lances: -

Item: 182 )

Descricio: HEFARINA SODICA _ .
Descricio Complementar: HEPARINA SODICA, DOSAGEM 5.000U1/ML, INDICACAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 300 Unidade de fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 30,2000 Situacao: Aceito e Habilitado _
Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: AR FIDRENZANDO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melher lance de R$ 25,0000 e a quantidade de
800 Frasco 5,00 ML .

Item: 183 i

Descrigao: HEFARIMNA SODICA 2 v = ;
Descricio Complementar: HEPARINA SODICA, CONCENTRACAD 20.000 UI/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: ampola 0,25 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 4,5000 Situag@o: Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 184

Descricdo: HIDRALAZINA S .
Descrigio Complementar: HIDRALAZINA, DOSAGEM 20 MG/ML, INDICACAD SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 700 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 5,2000 Situagdo: Acsito & Habilitado .
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CRISTALLA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pele melhor lance de Rs 4,7800 e a quantidade de 700
Ampola 1,00 ML .

Item: 185

Descrigdo: HIDRALAZINA

Descrigio Complementar: HIDRALAZINA, DOSAGEM 25 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,3400 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N3o

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pelo melhor lance de R3 0,2770 e a quantidade de 2.000
Comprimido .

Item: 186

Descrigdo: HIDROCLOROTIAZIDA

Descricdo Complementar: HIDROCLOROTIAZIDA, DOSAGEM 25 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1.000.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,0300 Situagao: Aceito e Habilitada
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R% 0,0168 e a quantidade de 1.000.000 Comprimido .

Item: 187

Descrigao: HIDROCLOROTIAZIDA

Descricio Complementar: HIDROCLOROTIAZIDA, DOSAGEM 50 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 300.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 00,0900 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decrete 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICO HO, pelo melhor lance de R% 0,0557 e a
guantidade de 300.000 Comprimido .
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Item: 188

Descrlglin: HIDROCORTISONA

Dasericlio Complementar: HIDROCORTISONA, PRINCIFIO ATIVG 100MG, APRESENTACAO INIETAWVEL
Tratamento DHiferencada: -

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: Frasco-ampala
valor MAxima Aceitavel; R% 2, 4200 Sltuacio: Aceibte e Habilitado ) .
Aplicabilldade Decrato 7174 Nao Aplicahbilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo &ntras lances: -

Aceito para: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, peto melhor lance de B3 2,1200 & a quantidade de £.000 Frasco-ampola .

Ivem: 169

Desorlgln: HIDROCORETISONA

Desaricdo Complamentar: HIDROCDRTISONA, FRINCIPIO ATIVO 500MG, APRESENTALAD INJEFAVEL
Tratamanto Diferenciado: -

Quantidade: &.000 Unidade de formacmento: Frasco-ampala
valor Méximo Aceitiwvel; R 34,5000 Situacao: Aceito ¢ Habilitade
Aplicabilidads Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prafarincle: Nao

Intervalo minima entre lances; -

Acelto para: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA., pelo malhor lance da R$ 4,3000 e a guantidade de €.000 Frasco-ampala .

Itewn: 190

Descrigdn: HIDROXIDO DE ALUMINIG N . .
Dascricio Complementar: HIDROXIDK CE  ALUMINIO, COMPOSICAD  ASSOCIADD  AQ HIDROXIODD OFE MAGHESID,
CONCENTRACAC &0 MG + 40 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAQ DRAL

Tratemento Diferenciada: -

GQuantidads: B.000 Unidade de formescimenta: Frasco 100,00 ML
Valor Maximn Acaltivel: R% 2,0500 Situacio: Aceito e Habilitads
Aplicabilidade Dacreto 7174: Naa Aglicahbilldade Margem de Preferéncla: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Acalto para: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,, pele malhor lance de R$ 1,5400 2 a quantidads de
2.000 Frasco 100,00 ML .

Ttem: 191

Dascricho; IEUPROFEND .

Dasericio Complementar: IBUPROFENG, DDSAGEM 100 MG/ML, FORMA FARMACEUTTCA SUSPENSAD ORAL
Tratamentn Diferenciado: -

Quantidade; 30.000 Unidade de tornecmanta: Frasco 20,00 ML
Valor Maximo Aceitdvel; R$ 2,66800 Sltuacio: Aceito & Habilitado
Aplicabilldads Decrata 7174 Nao Aplicahilldade Margem de Prefergncia: Nl

Intervalo minima &ntre lances: -

Aceito para! RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo methor lance de R$ 1,5400 e a quantidade de 30.000
Frasco 20,00 ML .

Item: 192

Daxcricio: IBUPROFEND

Dagcriclo Complementar;: TEUPROFEND, DOSAGEM 300 MG
Tratamenio Diferanciado: -

Quantidade: 30,000 Unidade d& formecimento: Comprirmida
Valor Maximo Aceitavel: R% 90,1700 Sitwacio: Aceito # Habilimdo
Agllcahilidade Ducreato 7174 Nao Agplicabilidade Margem de Prefaréncia: Nao

Intervalo minimy antra lances: -

Aceito para! RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 70,1250 & a quantidade de 30.000
Comprimido . '

Itam: 193
Dexcricho: IBUPRQFEND

Dasorlcio Complamentar: [BUPROFENG, DOSAGEM 30 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAD ORAL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade;: 10.000 Unidade de formeacimanta: Frasco 30,00 ML
Valor Miximo Aceitavel: RS 1,2400 Situagdo: Aceito & Habilitado
Aplicahlidada Decreto 7174: Nao Aplicabilidede Margem de Preferéncla: Nio

Intervalo minlmo antra lances: -

Acalto para: DIMASTER - COMERCIO DE FRODUTOS HOSPITALARES LTDA,, pelo melhor lance de R$ 1,1500 & a quantidade de
10.000 Frascae 30,00 ML .

Item: 194

Descricdo: IBUPROFEND

Descrigdo Complementar: IELIPROFEND, DOSAGEM 600 MG

Tratamanto Diferenciado: -

Quantidade: 200.000 Unidade de fornecimentn: Comprimida
valor Méximo Aceitivel: R% 0,1900 Situagdo: Aceito e Habilitada

Aplicabllidade Decrats 7174: Naa Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Mao
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Intervalo minimo entra lances: -

Aceito para; PRATL, DONADUZZ] & CIA LTDA, pale methor lance d& R$ 0,1400 & a quantidads da 200,000 Comprimido .

Item: 195 i
Descrigia: IMIPRAMINA ,

Descricie Complamantar: IMIPRAMINA, PRINCIPTO ATIVO CLORIDRATO, DOSAGEM 25 MG

Tratamanto Diferenciadao: -

Quantidade: 50,000 Unidade de fornecimento: Comptimido
Valor Maximo Acelthval: RS 02700 Sltuac@o: Acsito & Habilitado i
Aplicabllidade Decreto F174: MNao Aplicabllidade Margem de Prefarénda: Nio

Imervale minlmo antre lances: -

Aceito parat BIMASTER - COMERCIC DE PRODUTDS HOSPITALARES LTDA., pelo melhor lance de A% 0,1780 & a quantidade da
90.000 Comprimidae .

Item: 196 .

Descricio: IODETO DE POTASSIO0

Dexcricio Complemantar: [CDETO DE FOTASSIO, CONCENTRACAD 10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XARDPE
Tratamanto Diferenciads: -

Quantidads: 300 Unidade d= farnascimeanto: Frasco 100,00 ML
Valor Maximo Aceitdvel: R$ 36200 Shtuagiio: Aceito g Habilitada
Aplicabllidade Decreto 7174: Naa Aplicabliidade Margem de Preferdncia: Hao

Intervale minimo antre lances:! -

Acelte para: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 2,0875 & a quantidade de 300 Frasco
100,00 ML .

Item: 197 i

Descricko: IPRATROUPID BROMETD .
Descricio Complementar: [PRATROPIO EROMETD, DRSAGEM 0,25 MG/ML, U0 SOLUCAD PARA [INALAGAD
Tratamento Diferenciado: -

Quantdade: 3.00H Unidade de fornacimento: Frasoe 20,00 ML
Valor Maximn Aceitivel: RS 1, 2800 Situacao: Aceito e Habllltadn
Aplicabilidade Decrato 7174: Nao Aplicabllidade Margem de Praferiincla: Nao

Intervalo minime entre [Ances: -

Aceite para: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pele melhor lance de R$ 0,5500 & a quantidade de 3.000 Frasca
20,00 ML .

Item: 195

Descrigdo: IS0S50RBIDA

Dascricio Complementar: 150550REBIDA, PRINCIPIO ATIVO SAL DINITRATO, DOSAGEM 5 MG, TIPQD MEDICAMENTO SUBLIMGLUAL
Tratamanto Diferencado: -

Quantidade: 1.500 Unidade de formecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitdvel: R 0,3300 Sitwagao: Aceite e Habiiitado
Aplicabilldade Decreto 7174: Nin Aplicabilidade Margem 4 Praferincia: Nao

Intervalo minlmo entre lances: -

Acelto para: LG COMERCIAL EIRELL, palo melhor lance de R4 0,2830 e a quantidade de 1.500 Comprimide .

Item: 19%

Descrigdo: FTRACONAZDL

Dascricio Complemerntar: ITRACONAZOL, DOSAGEM 100 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5000 Unidade de farnedmanto: Capsula
Valor Maxlmg Acaltdvsd: R$ 0,9100 Situacio: Aceito e Habilltade
Aplicabilidade Decretn 7174: Nan Aplicabilidade Margem de Freferdncla: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para! WERBRAN DHSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pele melhor lance de RE 0,6250 &« & quantidade de 5.000
Capzula .

Item: 200

Dagcricha: IVERMECTINA

Descricin Complamentar: IVERMECTINA, CONCENTRACAD & MG
Tratamento Diferenciadn: -

Quantideds: 5.000 Unidade de fomecimento: Comprimide
Valor Miximo AceitBvel: RE 1,5000 Situmciio:r Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decrato 7174: Nao Aplicabliidads Margem de Prefer&ncias Mo

Intervalo minime entre lances: -

Acmlto para: CONQUISTA CISTRIBUIDCORA DE MEDICAMENTOS £ PRCDUTCS HOSP, pelo melhor lance de RE 05500 & a
quartidade de 5.000 Comprimido .

Itam: 201
Descrigho: LACTULOSE . :
DeascHicio Complementars LACTULOSE, CONCENTRACAD 867 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XAROFE i
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Tratamento Diferenclada: -

Quantidade: 3.000 Unidade de fomecimento: Frasco 200,00 ML
valor Maximo Aceitavel: R% B.0100 Sttuagho: Aceitn & Hahilitado
Aplicabilidade Decreto 7174 Nac Aplicablliidade Margem de Preferénda; N

Intervalo minimo entre lancas: -

Acelto para: WERBRAN DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LTDA, pelo malhor lance de R% 7 4000 & a quantidade de 5.000
Frazco 200,00 ML .

Item: 202

Descricdo: LEVODOPA _ . _ '
Descricio Complamentar: LEVODOPA, COMPOSICAD ASSOCIADO A BENSERAZIDA, CONCENTRACAC 100MG + 25 MG, FORMA
FARMACELTICA LIBERACAD PROLONGADA

Tratamanto Diferenciads: -

Quantidade: 12.000 Unidade de fornescmento: Cipsula
Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,6200 Situacio: Aceito e Habilitada
Aplicakilidade Decreto 7174: N3a Aplicabilidade Margem de Prefer&ncla: Naa

Intervalo minima antre lances: -

Aceito para! PFROMEFARMA REFRESENTACOES COMERCIALS LTDA, pelo melhar lance de B 14300 & a quantidade de 12.000
Capsula .

Item: 203

Deaxcrigio: LEYODOPA .

pDeasericio Complementar: LEVODOPRA, COMPOSICAD ASSOCTADC A BENSERAZIDA, COMNCENTRACAD 100MG + 25 MG
Tratamento Difarenciado; -

Quantidede; 12.000 Unidade de formedimenta: Comprimide
valor Miximo Aceitavel: RE 1,4500 Situaclo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidada Dacreto 7174 Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Nao

Intervalo minimg antra lances: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIALS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,6900 2 a quantidade de 1.2.000
Comprimido .

Ttem: 204

Descrigdo: LEVODOPA _ .

Descricao Complementar: LEYODOPA, COMPOSICAD ASSOCTARD A BENSERAZIDA, DOSAGEM 100MG + 25MG, APRESENTACAD
COMPRIMIDOS DISPERSIVEIS

Tratameants Difarsnciado: -

Quantidade: 12,000 Unidade de Tomecimenta: Comprimido
Valor Maximo Acaltiaval: R% 0,9300 SHuacka: Cancelado no julgamenta
Aplicabilidade Decreto F174: Nao Aplicahllidade Margem de Preferénda: Nao

Intarvale minimo emtre lancms: -

Itemn: 205

Descricie: LEVODOPA, _

Descricdo Complamantar: [EVODOPA, COMPOSICAD ASSOCIADD A BENSERAZIDA, DOSAGEM ZO0MG + SOMG
Tratamente Difersnclado: -

Quantidada: 40.000 Unidade de fornecimanto: Comprimido i
Valor M3ximo Aceitivel: R% 00,9000 Kltuaciia: Aceito e Habilitada :
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabllidade Margem de Preferéndia: Nan

Intervalo minimo entre lancms: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, palo madhor lance de R$ 0,.B800 & a quantidada da 40.000
Comprimidde .

I'tam: 206

DascHelo: LEVOTIOPA ,

Descrigdo Complamantar: LEVODOPA, COMPOSLCAD ASSOCIADO A CARBIDOPA, DRSAGEM 250MG + 25MG
Trammente Difersncladeo: -

Quantidada: 8.000 Unidads de fameacimeanto: Comprimido
Yalor Miximo Acaltéval: R% 0,7300 Situagdo: Aceito @ Habllitada
Aplicabilidade Drecrets 7174: Nao Aplicabllidade Margem de Preferéncla: Nén

Intarvale minimo entre lances: -

Aceito parm: CRISTALTA PRODUTDS QUIMIEDS FARMACEUTICOS LTDA, palo malhor lance de R$ 0.6600 e a quantidade de
3.000 Comprimide .

TItem: 207

DescHgdo: LEVOMEPROMAZINA

Descrigdo Complemantar: LEVYOMEPROMAZINA, DOSAGEM 40 MG ML, AF'RESENTACED SGLUC.E.G ORAL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5.000 Uinidade de fornecimento: Frasco 20,00 ML
Yalor Maximo Aceitivel: R% 10,2100 Sltuacin: Aceito e Habilitado
Apilcabilidade Decrete 7174: o Aplicabilidade Margem de Prefaréncda: Nin

Intervale minimo antre lances: -

Aceito para: CRISTAIIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTUA, pelo melhor lance de R% 8,5000 & a quantidade de
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5.000 Frasco 20,00 ML .

Item: 208

Descrigao: LEVOMEFPROMAZINA

Descricao Complementar: LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM 100 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 80.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,9000 Situacio: Aceito e Habilitado _
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: N&o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,5300 & a quantidade de
2.000 Comprimido .

Item: 209

Descrigao: LEVOMEPROMAZINA

Descricio Complementar: LEVOMEFROMAZINA, DOSAGEM 25 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 0.000 Unidade de fornecimento: Comprimidao
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,4400 Situagdo: Aceito e Habilitado .
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nic

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: CRISTALLA PRODUTCS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pele melhor lance de R% 0,3200 e a quantidade de
£0.000 Comprimido .

Item: 210

Descrigdo: LEVONORGESTREL

Descricio Complementar: LEVONDORGESTREL, COMPOSICAO ASSOCIADO A ETINILESTRADIOL, CDNCENTRA!;A'D 100 MCG +20
MCG

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 10.000 Unidade de fornecimento: Elister
Valor Maximeo Aceitavel: R% 0,4600 Situagao: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Mao

Intervale minimo entre lances: -

Item: 211

Descrigao: LEVONORGESTREL

Descricdo Complementar: LEVONORGESTREL, CDHF‘DSICAD ASSOCIADO AQ ETINILESTRADIOL, CONCENTRACAD 0,15 MG +
0,032 MG, CARACTERISTICAS ADICIONAIS EM BLISTER CALENDARIO

Tratamuntn Diferenciado: -

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: Blister
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,1200 Situagao: Aceito e Habilitadao
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de RS 00,1200 e a quantidade de 5.000
Blister .

Item: 212

Descricao: LEVOTIROXIMA SODICA

Descricdo Complementar: LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM 25 MCG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 250,000 Unidade de fornecimento: Comprimidao
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,1000 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervaleo minimo entre lances: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pelo melhor lance de R4 0,0800 e a quantidade de 250.000
Comprimido .

Item: 213

Descrigio: LEVOTIROXINA SODICA

Descricdo Complementar: LEVOTIROXINA sSODICA, DOSAGEM 50 MCG
Tratamento Diferenciada: -

Quantidade: 250.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximeo Aceitavel: RS 0,1100 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PROMEFARMA REFRESENTACDES COMERCIAIS LTDA, pelo melhor lance de R% 0,0800 e a quantidade de 250.000
Comprimido .

Item: 214 .

Descrigio: LEVOTIROXINA SODICA :

Descricio Complementar: LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM 75 MCG

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 250,000 Unidade de fornecimento: Comprimido
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Valor Maximo Aceitivel: R% 0,1300 Situagido: Aceito & Habilitada
Aplicabilidade Decrets 7174;: Nio Aplicabilidade Margam de Preferéngia: Nao
Intarvala minimo antra lances: -

Aceito para: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTD&, pela melhor lance de R$ 0.1200 e a quantidads de 250.000
Comprimide |

Item: 215

Descricio: LEVOTIROXINA SODICA

DeserlcAn Complamantar: [EVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM 100 MCG
Tratemento Diferenclada: -

Quantidade: 250.000 Unidade de fornecimente: Comprimida
valor Maximo Aceltivel: R 0, 1200 Situagio: Acaito £ Habilitado
Apllcabilidade Decreta 7174: Nio Apllcabilldade Margem de Preferéncia: Hio

Intervalo minimo antra iances: -

Aceitn para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCLALS LTDA, pelo melhar lance de R 0.0800 e a quantidade de 250.000
Comprimida |

Item: 216 i
Dascrigho: LIDOCAINA CLORIDRATO

Descrlcia Complamentar: LTDOCAINS CLORICRATO, DOSAGEM 2%, APRESENTACAD GELEIA
Tratamento Difarenciada: -

Quantidade: 3,000 uUnidade d& fomedcimento: Bisnaga 30,00 G
valor Maxima Acaitiveld: R 2,5500 Situacao: Acaio ¢ Habilitado
Aplicabilidade Dacareto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferdnclia: Nao

Intervalo minimoe emtre lances: -

Aceito para: COMERCLAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA, peda melhor lance de R$ 1,3500 & a quantidade de 3.000 Bisnaga
I0,00 G .

Item: 217

Dascrigao: LIDOCAINA CLORIDRATO i
Daxcricko Complementar: LUDOCAINA CLORIDRATD, DOSAGEM 2%, APRESENTACAD INJETAVEL
Tratamento Dilersancado: -

Quantidade: 5,000 Unidade de fornecimento: Frasce 20,00 ML
Walor Miximo Aceitavel: R% 32,5800 Situvagdo: Aceita & Habilitada
Aplicatbilidade Dacratn 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prafeardncla: Nao

Intearvalo minimo ertre lances: -

Acelto para: INOVAMED HOSPITALAR LTOA, pele melhor lance de R$ 2,8550 e a quantldade de 5.000 Frasco 20,00 ML .

Itam: 21B .

DegcHicio: L IDOCAINA CLORIDRATO !
Descrigio Complamentar: [ ITDOCAINA CLORTDRATO, COMPOSICAD ASSOCIADA COM EPINEFRINA, DOSAGEM 206 + 1:50.000,
APRESENTACAD INJETAVEL

Tratamanto Diferenciado: -

Quantidada: 800 Unidade de fornecimentn: Frasco 20,00 ML
valor Mdximo Aceitivel: RS 2,7300 Sltuacho: Aceito e Habilitado
Aplicabilidades Decrate 7174 Nao Aplicabllidade Margam de Praferéncia: Mao

Intarvale minimo entre lances: -

Aceitn para: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, pele melhor jance da R% 26227 & & quantidade de 500 Frasco 20,00 ML .

Itemn: 219

Degcrigiio: LISOEXANFETAMINA DIMESILAT

Descricdo Complamentar: LISOEXANFETAMING DIMESILATO, CENCENTR.AQE.G 0 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantdade: 504 Unidade de formecimento: Ciapsulz
Valor Maximo Aceltavel: R$ 9,9700 Shtuacko: Acaito & Hahilitado
Agllcahilldads Dacreto 7174 Nao Aplicabilldade Margem de Prefsréncla: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Acelto para: AR FICRENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, peda malhar lance da R 99500 & a quantidads da
G04 CApsula

Item: 220

Dregcricdo: LORATADIMNA .

Dexcricio Complemantar: LORATADINA, CONCENTRACAD 1MG/ML, TIFQ MEDICAMENTO XARQPE
Tratamantpy Difsranciado: -

Quantidade: 7.000 Unidade de formecimento: Frasce 100,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 2, 1400 Siruacda: Acaito & Habllltadn
Aplicabliidade Decreta 7174: Nao Aplicabilidade Margemn de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minima antre lances: -

Aceito para: THNOVAMED HOSPITALAR LTDA, pele melhor lance 4= R 20491 & a quantidade de 7.000 Frazsco 100,00 ML .

Ttem: 221
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Descricdo: LORATADINA
Descricio Complementar: LORATADINA, CONCENTRACAD 10MG
Tratamenta Diferanclada: -

Intervalo minimo =ntre lancoes: -

Quantidade: 70.000 Unidade d& fornacimanta: Comprimido !
Valor Maximo Aceitavel: R% 0,1000 Situagdo: &celto g Hahihtada
Aplicabilidade Decrete 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefaréndar Hao

1

Acaito para: INGVAMED HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 0.0745 & a quantidade de 70.000 Comprimido |

Item: 222

DecrvicAn: LOSARTANA POTASSICA

Descrigaoc Complemantar: LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM 50 MG
Tratamanto Diferenciadn: -

Quantidade: 2,500,000 Unidade de formadmanta: Comprimido
Valor Maximo Aceltivel: R$ 0,0000 Situacio: Aceito & Habilitado
Apllcabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilldade Margam de Prefer&ncia: Nio

Intervalo minlmo antra lances: -

Acelte para: JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, petn methor lance da R4 0.0800 e a guanildads de
2.500.000 Compsrimide .

Item: 223

Descrigdin: MEEENDAZOL

Dexcricio Complemantar: MEEENDAZOL, DOSAGEM 20 MS/ML, AP‘RESENTA(;AD SUSFENSAD DRAL
Tratamento Diferenciado: -

Quamtidade: 1.500 Unidade de fornecimenta: Frasco 30,00 ML
Valor Maximo Aceftdwel: RE 1,2100 struacio: Cancelado no julgamento
Aplicabllidade Decreto 7174 Nio Aplicahlidade Margem da Preferéncia: Nao

Intervalo minimo antre lances: -

Item: 224

Descriciia: MEDROXIPROGESTERCNA ACETATO

Descriﬂo Complamantar: MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, CDNCENTR.N;.AG 150 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SUSPENSAD INJETAVEL

Tratamento Dferenclado: -

Quantddade: 3.000 Unidade de fornacimento: Ampola 1,00 ML
Yolor Maximo Aceitdvel: R$ 14, 7000 Shuaciio: Aceito e Habifitado
Aplicabilidade Decreta 7174: Nia Aplicabliidade Margam de Preferéncia;: Mo

Jrtervalo minimo antre lances: -

Acsito parm: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTOA, pale melhor lance da R4 14,2100 e a quantidade de 3.000
Ampoda 1,00 ML .

Itemn: 225

Descricio: METFORMINA CLORIDRATD

Dexcricio Complementar: METFORMINAG CLORIDRATC, DOSAGEM 500 MG
Tratameante DHeranciado: -

Quantidade: 200.000 Unidade da fornecimanta: Comprimido
Yalor Maximo Aceitavel: RS 0,1000 Situagan: Aceito e Habilitado
Apllcabllidade Decreta 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia; Ndg

Intervaleo minimn entre lances: -

Acelto para: MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICC HO, pelo mebthor lance de R% 00505 e 2
gquantidade do 200.000 Comprimido .

Ttems: 226

Descrigio: METFORMINA CLORIDRATC

Bascricio Complementar: METFORMINA CLORIDRATO, DOSAGEM B50 MG
Teatamenta Diferancdado: -

Quantidade: 1,400,000 Unidade de formecimente: Comprimido
Yalor Maximo Aceitawel: R¥ 0,0900 Shuackoe: Aceito & Habilitada
Aplicabllidade Dacreto 7174: N3o Aplicabilldade Margem da Prafecdncla Mio

Intervalo minimo sntre lances: -

Aceito para; PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTOA, paio medhor lance de R$ 0,0700 = a quentidade de °
1.400.000 Comprimido .

Itemn: 227

Descricke: METILDORA

Descricko Complementar: METILDORA, DOSAGEM 250 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidada: 350.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Miximo Acaltivel: R% 0,4500 SHuaciio: Aceito e Hahilitado
Aplicabilidade Decreto 71748 Nig Aplicabllidade Margem de Preferncia: Hio

Imtervalo minimo entre lances: -

Acaito para: JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pele melhor lance de R4 0,3600 & & quantidade de
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350.000 Camprimido .

Itam: 228

Depcricio! METILERGOMETRINA MALEATO _ . )
Descricdo Complamerntar: METILERGOMETRINA MALEATO, DOSAGEM 0.2 MG/ML, INDLCACAD SOLUCAD TNIETAVEL
Tratamenia Diferanclado: -

Quantidada: 200 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Acsitawval: R4 1,5300 Sltuacao: Aceito @ Habilitado
Aplicabilidade Decreta 7174: N3o Aplicabllidade Margem de Prefaréncia: Hao

Intarvalo minimo entre lanoss: -

Aceito para: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTRA, pela malher lance de R$ 1,6300 & a quarntidade de 200
Ampola £,00 ML .

Item: 229

Descricio: METILPREDNISOLONA ) o
Descrigdo Complementar: ME'[ILPREDNISDLDNA, PRINCIPIO ATIVO SAL SUCCIMATO, DOSAGEM 500 MG, APRESENTALAOPD
LICFILIZAD0 + DILUENTE, IMJIETAVEL

Tratamante Diferenclado: -

Quantidada: 70 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor Maximo Aceitavel: R$ 26,9300 Siruacio: Aceito e Habilitada
Aplicabllidade Decrete 7174: Ndo Aplicabllidade Margem de Preferéncla: Wao

Intervalo minimo antre lances: -

Acaito para: ALTEPMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, pele melhar lanca d= R$ 18,1250 = a gquantidade de 70
Frasco-ampola .

Itam: 230D

Descricio: METOCLOFPRAMIDA CEORIDRATO _ _
Descricdo Complentantar: METOCLOFRAMIDA CLORIDRATC, DOSAGEM 4 MG/ML, APRESENTACAO SOLUCAD ORAL
Tratmmento Difersnciado: -

Quantidade: 2.000 Unidade de fornecimento: Frasco 10,00 ML
Valor Maxima Acaltivel: R% 1,6600 Situacino: Aceito e Habilitada
Aplicabilidade Decretn 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferdéncla: Hio

Irtervale minime entre lances: -

Acalto parn: MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAC OE PRODUTOS MEDICO HO, pelo melhor lance de R 09355 & &
quantidade da 2.000 Frasco 10,00 ML .

Item: 231

Drescrigdo: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATC _ - ,
Dazcricio Compdemantar: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM 5 MG/ML, AFRESENTACHC SOLULAQ INJETAVEL
Tratamanto Diferenciadn: -

Quantidade: 30.000 unidade de formacimento: Ampuala 200 ML
Valor Maximo Acsltivel: R¥ 0,5600 Situagio: Acailo o Habilitado
Aplicablidade Decreto 7174 Nin Aplicabilidade Margem de Prafaréncla: Nao

Intervala minimo sntre lances: -

Acalto para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIALS LTDA, palo melher lance de R$ 04700 & & quantidede de 30.000
Ampala 2,00 ML .

Iteam: 232

Dexoricio: METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO

Desericio Complementar: METOCLOPRAMIDS CLORIDRATD, DOSAGEM 10 MG
Tratamanto Diferencado: -

Quantidade: 45.000 Unidade de formecdmentd: Comprimido
Valar Maximo Aceitavel: R% 00,1100 Shuagko: Aceito e Habilitado
Aplicabildadsa Dacrato 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefaréncla: Nao

Intervalo minlmo entra lances: -

Acelbo para: MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDTCO HQ, pelo melhor lance da R$ 007660 & a
quantidade de 40000 Comprimide .

Item: 233

Descrigiio: METOPROLOL

Dascrigiio Complementar; MEFTOPROLGL, CONCENTRACAG 1 MG/ML, FORMA FARMACELITICA SOLUCAD INJETAVEL
Tratamanto Diferenciado: -

Quanddade: 600 Unidada de fornecimento: Ampola 5,00 ML
Valor Maximo Aceltivel: R% 13,1600 Situaclo: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Decrata 7174: Nio Aplicahilidade Margem de Prafaréncla: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Acelte para: CRISTALLA PRODUTOS QUIMICOS FARMACELMICOS LTEA, palo melhor lance de R 13,1600 & a quantidads de
GO0 Ampola 5,00 ML .

Itam: 234
Duzcricko: METOPROLOL

Descrigao Complementar: METOPROLOL, PRINCIPIO ATIVC SAL SUCCINATO, DOSAGEM 50 MG, APRESENTACAD LIBERACAD
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CONTROLADA

Tratmmanto Diferenciado: -

Quamtidade: £0.000 Unidade de forecimenta: Comprimide
Valor Maximo Aceitdvel: R$ 0 6600 Shuagio: Aceito e Habilltado

Aplicabliidade Decreto 7174: Nio Aplicabllidade Margem de Preferdncla: Nao

Int=rvale minimo anirse lances: -

Aceito para: PROHOSP ISTRIBUIDCRA DF MEDICAMENTOS LTDHA. pelo malhar lance de R 0,6000 = a guantidada da 80,000
Comprimido .

Item: X35

Descrigio: METRONIDAZOL

Descricio  Complermentar: METRONIDAZOL, CONCENTRACAD 100 MGAHE, FORMA  FARMACEUTICA CHEME WAGIMAL,
CARACTERISTICA ADICIONAL COM APLICADOR

Tratmamerto Diferencliado: -

Quantidade: 4.000 Unidade de fornecimento: Bisnaga 50,00 G
valor Miximo Aceitavel; R$ 5 0400 Situacla: Aceito e Habilitado
Aplicabillidade Dacrato 7174: Nao Aplicakiliidade Margam de Preferéncia; Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Acaite para; ABC DISTRIBUIHDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, palo melhor lance de R 3,5000 = & quantidade de 4.000
Risnaga 50,00 G .

Item: 235

Dascrigio: METRONIDAZOL

Descricho Complementars METRONIDAZCL, DOSAGEM 250 MG
Tratamento Diferanciado: -

Quantidade: 50.000 Unidade de form«cimeanto: Comprimido
Valor Maxmo Aceitavel: R% 00,1300 Shusgio: Aceito e Habllitada
Aplicabllidade Dacreto 7174; Nio Apdicabllidade Margem de Preferéncla: Nin

Intervale minimo antrea lances: -

Aceito para! INOYAMED HOSPITALAR LTDA, pele melhor lance de R$ 0,1042 & a quantidadas de 30.000 Comprimlde .

Item: 237

Desscrigdo: METRONIDAZCL .

Dascrigio Complementar: METRONIDAZOL, DOSAGEM 40 MG/ML, APRESENTAGAD SUSPENSAO ORAL
Tratamanto Diferenciado: - .

Quantidade: 500 Unidade de fornacimento: Frasco 100,00 ML
Yalor Miximo Acertawel: B$ 6 9600 Shuaciio: Aceito e Habilitada
Aplicabilidade Drecrete 7174: Nia Aplicabllidade Margem de Preferéncda: Mo

imtarvale minimo antre lances; -

Aceito para; TLG COMERCIAL EIRELL, pelo melhor lance de R$ 4, 8499 & a quantidade de 500 Frasco 100,00 ML .

Itam: 238

Descricio: METRONIDAZOL B

Descricio Complamentar: METRCONIDAZDL, DOSAGEM SMG/ML, APRESENTALAD SOLLCAD IMN)ETAVEL

Tratamente Diferenclada: - !

Quantidada: 1.400 Unidade de fornecimenta: Bolsa 100,00 ML
valor Maximo Aceitavel: R$ 5, 7400 SHuaciio: Aceito e Habilitada
Aplicabilidade Decreta 7174: Nao Aplicabllidads Margem de Preferéncia; N

Intervaioc minimo antre lanoss: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pelo melhor lance de R$ 3,.0000 & a guantidade de 1,400
Bolsa 100,00 ML .

Itam: 239

DescHolo: MICONAZOL NITRATO

Dascricio Complementar: MICONAZOL NITRATO, DOSAGEM 2%, APRESEMTM:AO CREME VAGINAL
Tratamwnte Diferenciado: -

Quantidadsa: 2.000 Unidade da farnecimante: Bisnaga 80,00 G
Valor Maximo Aceltdvel: RE 7 4200 SituagSo: Aceito & Habilitada
Aplicabilidade Decreta 7174 Nio Aplicabilidade Margem de Prefardncia: Nio

Intervalo minimao entre lances: -

Aceito para: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTDS MEDICO HOSPITALAR LTDA, peln medhor lance de R$ 445995 & a
quantidade de 2.000 Bisnaga 80,00 & .

Itam: 240

Dascrigio: MIDAZOLAM .

Daxcricio Complemantar: MIDAZOLAM, DOSAGEM 5 MG/ML, AFLTCACALD INIETAVEL
Tratamante Diferanclado: -

Quantidade: 1.500 Unidada de fornacimento: Ampola 10,00 ML
Valor Maximo Aceitavel; R$ 2,.6100 Siuacka: Acelts e Habllitada
Aplicabllidads Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncia; Nio

Imtarvalo minimo sntre lances: -
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Aceito para: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACELTICOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 8,5000 e a quantidade de
1.500 Ampols 10,00 ML .

Item: 241

Descricio: MIDAZOLAM

Dazcriclo Complementar: MIDAZOLAM, DOSAGEM 5 MG/ML, APLICACAD IMIETAVEL
Tratamenty Difarenciado: -

Quantidade: 2.500 Unidade de fornecimento; Ampala 3,00 ML
Walor Miximo Aceitawvel: R% 53,3500 Situacio: Areito & Habilitado
Aplicabllidade Decrato 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Praferdncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para; PONTAMED FARMACELTICA LTDA, pelo malhor lanca da RS 3,6000 e a quantidade de 2.500 Ampola 3,00 ML .

Fam: 242

Descricao: MIRTAZAPINA

Descricio Complementar: MIRTAZAPINA, DOSAGEM 30 MG
Tratamente Diferancisdo: -

Quantidade: 448 Uinldade de fornecimenta: Comprimido
Valor Maximo Aceitawel: R4 0 4900 Sltuacia: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Decreto 7174: Nio Aplicabllidade Margam de Preferénda: Nsdo

Intervalo minimo antra lances: -

Aceito para: PRATL, DONADUZZI & C1A LTDA, pelo malhor lance de A% 0,5000 & a quantidade da 448 Comprimida .

Itern: 243
Bascrigiio: MORFINA .
Bescricho Complamentar: MORFTHA, AFRESENTACAD SULFATD, CONCENTRACAQ 1QMG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAD

INIETAVEL

Tratamanto Diferenciado: -

Quantidads: 3.000 Unidade de formeslmants: Ampola 1,00 ML
Valor Mazimo Acalt&val: R% 22,9500 Sltuaclio: Aceito 8 Habilitada

Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicablildade Margem de Preferéncias Nig

Intervala minimo entre lances: -

Aceito para! CRISTALLA PRODUTCS GUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 2,2300 & a quantidada da
3.000 Ampola 1,00 ML .

Ttem: 244
Dascricao: MULTIVITAMINAS . -
Deccricldo Complamentar: MULTIVITAMINAS, COMPOSICAD YITS: A, B2, B3, BS, 86, C, D, E, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAOQ

INJETAVEL

Tratamemto Diferenciado: -

Quantidada: 5.000 Unidade de fornecmante: Ampola 10,00 ML
Valor Maximo Aceltival: R$ 4,1000 Sltuagio: Cancelado no julgamente
Aplicabilidade Decreta 71 74: Nio Aplicabilldade Margam de Prafar@incia: Nac

Intervalo minimo entre [anoes: -

Itam: 245

Dascricho: NEOMICINA

Descrigdn Complementar: NEOMICINA, COMPOSICAD ASSOCIADA COM BACITRACINA, COMCENTRACAD SMG + 2500175, TIPD
MECHCAMENTO POMADA

Tratamento Diferencoado: -

Quantidade: 10.000 Unidade de formecdmenta: Blsnaga 10,00 G
Valor Maximo Aceitawvel: RS 1, 59400 Situmcido: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Decreto 7174: Nao Aplicabllidade Margem da Praferénciz: Nio

Irntervala minimo antre lances: -

Aceito para: JETHAMED COMERCID OFE PRODWTOS HOSPITALARES LTDA, pelo malhar lance de R$ 1,5300 € a quantidade de
10.000 Bisnaga 10,00 G .

Item: 2456

DescHCAe: NIFEDIPING

Descrigio Complementar: NIFEDIPING, DOSAGEM 20 MG
Tratamente Diferenciado: -

Quantidade: 200,000 Unidade de fornecimants: Comprimida
Valor Maximeo Aceitivel: R% 0,0800 Situagdo: Aceito g Habilitado
Aplicabilidade Decrete 7174: Nio Aplicabilidade Margam de Prefaréncia: Nao

Intarvala minimo entre lances: -

Acetto para: ANGEOMED COMERCIC DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA, pela melhor lance de Ri 0,0400 & a |
quentidade de 200000 Comprimida .

Item: 247

Demcricio: NEMESULIDA

Dexcrichka Complamentar: NIMESULIDA, DOSAGEM 100 MG

Tratamanta Diferenciado: -

Quantidade: 200,000 Unidade da Fomeacimanta: Comprimideo




003527

Valor Maxime Aceitavel: R% 90,0500 Situachno: Aceito e Habiliedo _ ;
Aplicabilidade Decrate 7174: Nio Aplicabilldade Margem de Prefaréncia: Nac ‘
Intarvalo minimo entre lances: -

Aceita para: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPTTALAR LTDA, pelc melhor lance de F¥ Q0460 & &
quantidade de 20000 Comprimide .

Item: 248

Desorigtio; NIMESULT[ZA _ .

Dagcrigiio Complementar: NMESULIDA, DOSAGEM S0 MG/ML, APRESENTACAD SOLUCAD ORAL- GOTAS
Tratamentno Diferenciado: -

Quentidade: 1,000 Unidade de formecdmenta: Frasco 15,00 ML
Valor Maxima Aceitavel: R 2,2600 Sltuacio: Aceito & Habilitado oo .
Aglicahilldada Dacrato 7174; Nag Aplicahilldade Margem da Preferencia: Nag

Intervalo minimo «ntrs lances: -

Acalta para: INOVAMED HOSPTTALAR LTDA, palo malhor lance de R 12790 » a quantidade de 1.000 Frasco 15,00 ML .

Itam: 249

Descricko: NISTATINA

Descricso Complementar: NISTATINA, DOSAGEM 100.000 UI/ML, APRESENTACAO SUSPENSAD CRAL
Tratameanto Diferenciado: -

Quantdada: 2,000 Unidade de tormacimanto: Frasco 30,060 ML I
Valor Maximno AcsdtSvel: R$ 2, 59500 Situacgdo: Aceitd & Habllitada
Aplicabilidade Decreto 7174: Nin Aplicabllidzde Margem de Prafergncla: Hao

Intervalo minimo antre lances; -

Acelto para: LIGIA MARIA CARNEIRD, pelo melhor lance de R 2,9500 & a quantidade de 2.000 Frascoe 30,00 ML

Item: 250

Descriciio: NISTATINA

Dascricio Complementars NISTATINA, DOSAGEM 25.000 UTYG, AFRESENTACED CREME VAGINAL
Tratamante Diferanciado: -

Quantidade: 7.00{) Unidada de fornecimento: Bisnaga 50,00 G
Valor Maximo Aceitdwvel: R$ 3,3300 Situacio: Aceito e Habilitado .
Aplicabllidade Decreto 7174; Nio Aplicabillidads Margem da Praferéncia: N3o

Imtervale minimo antra lancea: -

Acaito parn: GOLDENPLUS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSFIT, palo melhor lance de R 3.2800 & a
gquantidade de 7.000 Bisnaga 60,00 G .

Etemn: 251 .

Descriclo: NITROFURANTOINA .

Descricio Complemantar: HITROFURANTOINA, DOSAGEM 100 MG
Tratamento Diferanclado: -

Quantidade: 50.000 Umnidade de fornecimanto: Capsula
Valar Maximo Aceitavel: R% 00,3000 Situacgio: Aceito ¢ Habilitado
Aplicabilidade Decrato 7174: Nao Aplicabllidade Margem de Preferéncia: Nao

Intarvale minimo entre lances: -

Aceilo para: SOMA/FR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPTFALARES LTDA, pelo melhor lanca de B3 0,1500 e 2 quantidade de
50.000 Capsula .

Itam: 252

DescHclo! NITROGLICERENA R

Descrigae Compleamantar: NITROGLICERINA, DOSAGEM 5 MG/ML, APLICALAD IMJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidada: 500 Unidade da farnacimanta: Ampola 10,00 ML
Valor Maximo Acsitivel: R 31,8900 Situacio: Acelto @ Habilitada
Aplicabilidade Decreta 7174 Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia; Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Acelto para: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pelo melbor lance de R$ 30,6700 e a quantidade de 500 Ampela 10,00 ML .

Itam: 253 i

Desericin: NITROPRUSSETD DE S0O0M0 i .
Descrigan Complementar: NITROPRUSSETD GE SODI0O, DOSAGEM 50 MG, TIPO MEDICAMENTC IMIETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 600 Unidade de fornecimento: Ampaola 2,00 ML
Valor Miximg Aceitidwvel: R% 15 3104 Situacie: Aceito e Habilitado
Aplicabllidade Decrato 7174 Nio Apllcabllidada Margem da Prafardncla: Nao

Imervalo minimo entre lances: -

Acaivoe para: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEQICO HO, palo melhor lance da Ff 120756 & a
guantidade de 600 Ampola 2,00 ML .

Ttem: 254
Daxcricio: NOREPINEFRIMA
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Descricdo Complementar: NOREPINEFRINA, CDNCENTRACED 2 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SULUCIELD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 12.000 Unidade de fornecimento: Ampaola 4,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 2,9900 Situagdo: Cancelado no julgamento
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 255

Descrigao: NORETISTEROMNA F

Descricde Complementar: NORETISTEROMA, CONCENTRACAD 0,35 MG, CARACTERISTICAS ADICIONMAIS EM BLISTER
CALENDARIO

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 500 Unidade de fornecimento: Blister
Valor Maximo Aceitavel: R$ 4,6500 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pelo melhor lance de RS 4,6800 e a gquantidade de 500
Blister .

Item: 256

Descrigdo: NORFLOXACING

Descricio Complementar: NORFLOXACING, DOSAGEM 400 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 40.000 Unidade de fornecimenta: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 00,3500 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,3160 e a quantidade de 40.000
Comprimido .

Item: 257

Descrigdo: NORTRIPTILINA CLORIDRATO

Descricio Complementar: NORTRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM 25 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 150.000 Unidade de fornecimento: Capsula
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,3200 Shtuacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, pelo melhor lance de Rs 0,2100 e a gquantidade de 150.000
Capsula .

Item: 258

Descrigao: OCITOCINA . _ :
Descricdo Complementar: OCITOCINA, DOSAGEM 5 UT/ML, INDICACAQ SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 100 Unidade de fornecimento: Ampola 1,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 1,5300 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pelo melhor lance de RS 1,3500 e a quantidade de 100
Ampola 1,00 ML .

Item: 259 ;

Descrigdo: OLED DE RICING i

Descricio Complementar: OLEQ DE RICING, COMPOSICAD FURD
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 4,5300 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: POSSATTO & POSSATTO LTDA, pelo melhor lance de B3 3,4700 e a quantidade de 5.000 Frasco 60,00 ML .

Item: 260

Descricio: OMEPRAZOL :
Descricio Complementar: OMEPRAZOL, CONCENTRACAD 20 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 1,200,000 Unidade de fornecimento: Capsula
Valor Maximeo Aceitavel: RS 0,0800 Situagdo: Aceito e Hahilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: M3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICO HO, pele melhor lance de R$ 0,0690 e a
quantidade de 1.200.000 Capsula .




003529

Item: 261 |
Descricio: OMEPRAZDL

Descrigao Complementar: OMEPRAZOL, CUNCENTRACAG 40 MG, UsS0O INIETAVEL

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 15.000 Unidade de fornecimento: Frasco-ampola
Valor Maximo Aceitavel: R$ 18,0200 Situagdo: Cancelado no julgamento_
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Ndo

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 262

Descrigdo: ONDANSETRONA CLORIDRATO

Descricio Complementar: ONDANSETRONA CLORIDRATO, DOSAGEM 2 MG/ML, INDICACAD INJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 8.000 Unidade de fornecimento: Ampola 4,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 22,1000 Situac3o: Aceito e Habilitado ~
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: MEDILAR IMPORTACAC E DISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO HO, pelo melhor lance de R% 1,3567 e a
guantidade de 5.000 Ampola 4,00 ML .

Item: 263

Descricio: ONDANSETRONA CLORIDRATO

Descrigio Complementar: ONDANSETRONA CLORIDRATO, DOSAGEM 8 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 10.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: RS Z,0600 Situacdo: Aceito e Habilitado .
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nao

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,2900 e a quantidade de
10.000 Comprimido .

Item: 264

Descricio: PANCURONIO BROMETO

Descricdo Complementar: PANCURONIO BROMETO, DOSAGEM 2 MG/ML, APRESENTACAD SOLUCAD IMJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 300 Unidade de fornecimento: Ampala 2,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 7,5300 Situacio: Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Item: 265

Descrigio: PARACETAMOL - - -
Descricio Complementar: PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUCAC ORAL 200 MG/ML, APRESENTACAD SOLUCAD ORAL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 20.000 Unidade de fornecimento: Frasco 15,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,8800 Situacdo: Acsito & Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pelo melhor lance de RS 0,8800 e a quantidade de 20.000 Frasco 15,00 ML .

Item: 266

Descrigao: FARACETAMOL

Descricio Complementar: PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO 500 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 200.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: RS 0,1200 Situagdo: Aceito & Habilitade
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., pele melhor lance de R$ 0,0850 e a quantidade de
200.000 Comprimido .

Item: 267

Descrigao: PARACETAMOL

Descricio Complementar: PARACETAMOL, DOSAGEM COMPRIMIDO 750 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 350.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,1400 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nao

Intervalo minimeo entre lances: -

Aceito para: PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA, pelo melhor lance de RS 0,1300 e a quantidade de 350.000 Comprimido .
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Item: 268

Descrigao: PAROXETINA CLORIDRATO

Descricio Complementar: PARQXETINA CLORIDRATO, DOSAGEM 20 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 840 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 2,7200 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pelo melhor lance de 73 0,2400 e a quantidade de 240 Comprimido .

Item: 269

Descrigio: PERMANGANATO DE POTASSIO }
Descrigdo Complementar: PERMANGANATO DE POTASSIO, CONCENTRACAD 100 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 5.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,4500 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervale minimo entre lances: -

Aceito para: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,2000 e a quantidade de 5.000
Comprimido .

Item: 270

Descricdo: PERMETRIMNA .
Descrigao Complementar: PERMETRINA, DOSAGEM 10 MG/ML, INDICACAD LDC.ECJ
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 700 Unidade de fornecimento: Frasco 50,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 1,6900 Situagdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: MEDICAMENTOS DE AZ LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,3845 e a quantidade de 700 Frasco 60,00 ML .

Item: 271

DescricSo: PERMETRINA .
Descrigao Complementar: FERMETRINA, CDNCENTRAC;E.D S50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA LOCAD
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 700 Unidade de fornecimento: Frasco 60,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: R$ 2,7400 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Ni3o Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: POSSATTO & POSSATTO LTDA, pelo melhor lance de R$ 2,2500 e a quantidade de 700 Frasco 60,00 ML .

Item: 272

Descrigdo: PIROXICAM .
Descricio Complementar: FIROXICAM, CONCENTRACAD 20 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 100.000 Unidade de fornecimento: Comprimida
Valor Maximo Aceitavel: R$ 0,1400 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nao

Intervalo minimeo entre lances: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACCOES COMERCIAIS LTDA, pelo melhor lance de B3 0,1100 e a quantidade de 100.000
Comprimido .

Item: 273

Descrigdo: POLIMIXINA B i :
Descricio Complementar: POLIMIXINA B, COMPOSICAC ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA E LIDOCAINA,
COMCENTRACAD 11.000UI + 3,85MG + 0,275MG + 20MG/ML, USO SOLUCAQ OTOLOGICA

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 3.000 Unidade de fornecimento: Frasco 5,00 ML
Valor Maximo Aceitavel: RS 2,7100 Situagado: Acsito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade Margem de Prefer&ncia: N3o

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 1,7399 e a quantidade de 3.000 Frasco
5,00 ML .

Item: 274

Descricdo: FREDNISOLONA ) )

Descrigdo Complementar: PREDNISOLONA, COMPOSICAO FOSFATO SODICO, CONCENTRACAD 3 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAD ORAL

Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: B.000 Unidade de fornecimento: Frasco &0,00 ML

Valor Maximo Aceitavel: R$ 4,8200 Situacio: Aceito e Habilitado

Aplicabilidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade Margem de Preferé&ncia: Nio
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Intesvalo minimo antre lances; -

Acalto parn: COMERCIAL CIRURGLCA RIGCLARENSE LTDA, palo malhaor Iance de R4 53,1500 « a quantidade dw B.000 Frasco ‘
60 .00 ML .

Itam: 275

DescricEo: PREDHISONA

Descricao Complementar: PREDNISONA, DOSAGEM 5 MG
Tratamento Diferenciadn: -

RQuantidade: 60,000 Unidade de formecimentn: Comprimidae
Valor Maximo Acsltivel: RS 0,0500 Situaclo: Aceno e Habilitada oo .
Aplicabllidada Decreto 7174! Nin Aplicabilidade Margem de Prafaréncia: Nao

Intervalo minlmo sntre lances: -

Acslto para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA, pelo methor lance de At 0,0600 a & quantidade de &0.000
Comprimido .

Item: 276

Drescrigdo: FREDHISONA

Dascricio Complemantar: FREDNISONA, DOSAGEM 20 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 80.000 Unidade de formecmento; Comprimido
Valor Maximo Aceltivel: RE 0,2200 Situaclo: Aceito e Habilitaoo . i
Apllcabllidade Decreto 7174! Nin Aplicabilidade Margem de Prafaréncia: Noo

Intervalo minlma antra lances;: -

Acsito para: PONTAMED FARMACEUTLCA LTDA, palo melhor lance de R4 0,1500 & a quantidade de 80.000 Comprimido .

Item: 277

Dascricio: PROBIOTICO . . - .

Dasericko Complementar: PROBIOTICO, COMPOSICAQ BACILLLIS CEREUS, EDNCENTRAC&ID 5 MILHOES ENDOSPOROS/ML,
FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAD ORAL

Tratamento Difarenciado: -

Quantdade: 40,000 Unidade de fornecimenta: Faconste 500 ML
valar Maximo Aceitavel: R$ 2, 7900 SiruacKa: Aceito e Habilitado
AplicablHidade Decrato 7174; Nio Aplicabllidade Margem de Preferéncia: N

Intervalo minimge &entre lances: -

Aceito para: JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, peln methor lance da R$ 2,5000 e a quantidada de
45.000 Fiaconete 5,00 ML .

Item: 278

Deserlgin: PROGESTEROMNA

Descrigdo Complamentar: PROGESTEROMA, DOSAGEM 200 MG
Tratmsmento Diferenciadn: -

Quantidade: BD.000 Unidade de fornecimanta: Capsula
Valor Maximo Acaltivel: R$ 2,7600 Situmcdo: Aceito e Habillitads
Aplicabilidade Decretn 7174: Nan Aplicahilidade Margem de Preferéncla: Nio

Entarvalo minima entre lances; -

Aceito para: JETHAMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pelo mathor lance de R§ 2,2000 ¢ a quantidada de
20.000 Chpzula .

Item: 379

Drescrigdn; PROGESTERONA

Dazcricio Complementar; PROGESTERCONA, DOSAGEM 100MG
Tratamento Difarenciado: -

Quantidade: 30.000 uUnidade da formnacimanto: Capsula
Valor Miximo Aceltdvel: RE 1,6600 Situacdo: Acaito & Habilitadn
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margam de Prefergncla Nio

Intervalo minime entre lances; -

Aceito para: POSSATTD & PDSSATTO LTDA, palo malhor lance de B$ 1,2800 £ a quantidade de 30.000 Capsula .

Itemn: 280

Descrigio; PROMETAZINA CLORIDRATO

Dascricio Complementar: FRGMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM 25 MG
Tratameante Diferancladn: -

Quantidade: 50.000 Unidade de fornecimento: Comprimido
Yalor Maximo Aceitavel: R$ 0,1500 Sltuacia: Aceito & Habilimdo
Aplicabilidade Drecreto 7174; Mo Aplicabllidade Margam de Prafarinda: Nao

Intarvale minimo entre lances: -

Aceitn para: CRISTALLA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pelo melhor Isnce d« R$ 0,1000 « & quantidada da
60,000 Comprimidao .

Item: 281
Descrigdo: PROMETAZINA CLORIDRATL




003532

Descricio Complementars PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM 25 MG/ML, APRESENTACAD SOLUCAD TNIETAVEL
Tratamentn DHeranclado: -

Quantidade: 3.509 Unidade de fornacimanto: Ampola 2,00 ML
Valor Miximeo Aceltivel: R$ 1, 7500 Sltuacko: Aceito e Habilitado o
Aplicabilidade Decrete 71748 Kia Aplicabllidads Margam de Preferéncia: MNda

Intervale minimo antre lances: -

Aceito para: JETHAMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pele melhor lance de R$ 1,5200 e a quantidade de
3.500 Ampola 2,00 ML .

Item: 282

Dencrigao: PROPATILNITRATD

Descricio Complementar; PROPATILNITRATE, DOSAGEM 10 MG
Tratamentn Diferanciada: -

Quantidade: 70,000 Unidade da fornecimento: Comprimido
Valor Maximo Aceitdvel: R% 00,3900 Situagio: Aceito @ Habilitado _
Aplicahilldads Decrata 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefarénca: Nao

Intervalo minimo &ntre Janoes; -

Aceito para; PROMEFARMA REPRESENTACCES COMERCIALS LTDA, pelo melhor lance de R$ 0,3900 & a quantidade de 50.000
Comprimido .

Item: 283

Desarigdo: FROFRANOLOL CLORIDRATO

Dazariclio Complementar: PROPRANCLOL CLORIDRATY, DOSAGEM 40 MG
Tratamento Difersencaado: -

Quantidade: 300.000 Unidade de formecimento: Comprimldn
Valor Miximo Aceitavel: R% 0,0600 Situacio: Aceito & Habilitado
Aplicabllidade Drorato 7174: Hio Aplicabilidade Margem da Prafarfncla: Nao

Intervalo minimo entre lances; -

Acelto para: MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBLICAO DE PRODUTCOS MEDICO HO, peld medhor lance da R$ 0,0248 e a
quantidade de 300.000 Comprimida .

tem: 284

Descrigdo: RANITIDINA CLORIDRATO .

Descrigio Complementar: RANITIDINA CLORIDRATO, CONCENTRAC AL 15 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA XARDPE
Tratamanto Diferenciado: -

Quantidade: 1.000 Unidada de fornecimento: Frasce 120,00 ML
Valor Maximno Aceitivel: R$ 3 2100 Situacio: Cancelado por inexisténcia de proposta
Aplicabilidede Decreto 7174: Nia Aplicabilidads Margem de Praferéncla: Nao

Intervalo minimo entr= lances: -

Ttem: 285

Descrigio: RANITIDINA CLORIDRATO

Daszcricio Complementar: RANTTIDINA CLORIDRATD, DOSAGEM 150 MG
Tratamanto Difaranciado: -

Quantidade: 200000 Unidade de fornecimanto: Comprimide
Valor Maxime Aceitavel; R% 0,5100 Situmclo: Coancelado no julgamenta
Aplicabilidades Dacrato 7174: Nio Aplicabilldade Margem de Preferéncia: Nao

Intarvala minimo antra lances: -

Item: 2865

Drescrigan: RANITIDINA CLORIDRATO .
Dascrickio Complementar: RANITIDINA CLORIDRATY, DOSAGEM 25 MGML, TIPG SoLUCAD INIETAVEL
Tratamanto Dsrenciado: -

Quantidade: 15.000 Unidade da formacimanto: Ampola 2,00 ML
Valor Miximo Aceitivel: R% 0,5400 Situacdo: Cancelado por inexisténcia de propasta
Aplicahlidade Decreto 7174: N3o Aplicabilidade Margem de Preferéncia; Nao

Imervalo minimo entre lances; -

Itam: 287

Dascricho: RETINGL . |
Daecricio Camplamentar: RETINGL, CDMPQSICED ASSOCIADA COM COLECALCIFERGL E OXIDD DE ZINCO, CONCENTRACAD |
5.000U1 + 90001 + 150MG/G, FORMA FARMACEUTICA POMADA i
Tratameanto Diferenclado: - i

Quantidade: £ 000 Unidade da fomedmente: Bisnagas 45,00 G
Valor Maximao Aceitaved; R% 3,.0700 Sitwagdo: Aceite e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem da Prafarénclia: Ndo

Intervalo minima antra lances: -

Acedto para: LIG1A MARIA CARMETRD, pelo melhor lance de B$ 2,7500 & a quarntidade de 6.000 Bisnaga 45,00 G .

Hem: 288

Dascricio: RETINOL .

Descricho Complamentar: RETINQL, COMPOSICAD ASSQUIADS COM COLECALCIFERCL, CONCENTRACAD S0.000 UL + 10.000
UI/ML, FORMA FARMACELTICA SOLUCAD ORAL- GOTAS

Tratamento Diferenciado: -
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Quantidade: 5.000 Unidade de formecimenta: Frasco 20,00 ML
Valor Miximo Aceitivel: R¥ 5,1100 Siruaciio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174; Nio Aplicabilidade Margem da Prafaréncia: Nao

Intervale minimo emire iances: -

Aceito para: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., palo malhor lance de R$ 48400 & a quantidada da
5.000 Frasco 20,00 ML .

tem: 269

Descrigawe: RETINGL _

Descricie Complementas RETINOL, COMPOSICAD  ASSOCIADOD CIAMINOACIDOS+ METIONINA+ CLORAMFENICCOL,
CONCENTRACAD 10.000U1 + 25MG + SMG + SMG/G, APLICACAD POMADA OFTALMICA

Tratamento Diferanclado: -

Quantidade: 300 LUnldads de fornacimento: Bisnaga 3,50 G
Valor Maximo Aceftavel: R% 95,6300 Situagdn: Cancelado no Julgamentn
Aplicabilidade Decreta 7174: Nao Aplicabilidada Margem de Preferéndcia: Nio

Intarvale minimo entre lances: -

Item: 290

Descrigdo: HIDRAYIEG DE FERRO IIT

Degerlgiio Complementar: HIERO®LDG DE FERRO III, CDNCENTRN;AO 100 MG
Tratamento Diferandado: -

Quantidade: 2.000 uUnidade d« formecimente: Ampola 500 ML
Valor Maximo Acel#@vel: R 65,9600 Shtuacko: Cancelado no julgamenko
Aplicabilidede Decreto F174: Nio Aplicahilidade Margem da Praferincia: Nao

Intesvala minima antre lances: -

Iitemn: 291

Dezcricho: SAIS PARA REIDRAT.M;AD ORAL

Degscricks Complamentar: SAIS PARA REIDRATM;EO ORAL, COMPOSICAD sO0IO, POTASS[O CLORETO, CITRATO E GLICOSE,
CDNCENTRAI;AD S MEQ/L + 20 MEQSL + 80 MEQ/L + 30 MEQ/L + 111 MMOL/L, FORMA FARMACELITIIEA PO Py SDLUCAO QRAL
Tratam anto Difsranciado: -

Quantidade: 15.000 Unidada de fomecimento: Envelope
Walor Maximo Aceitavel: R%$ 0,8500 Situagdn: Aceitn @ Hahllitado
Aplicabllidade Decreto 7174: Hio Aplicabilidade Margem de Prefaréncia: Nan

Inmtervale minlma entre lancas: -

Aceita para: DIMASTER - COMERCIO DE PRODLTOS HOSPITALARES LTDA., pelo melhor lance de RS 0,4250 & a quantdade da
15.000 Envelope .

Item: 252

Dascricio: SALBEUTAMOL

Degcrcio Complamentar: SALBEUTAMOL, DOSAGEM 0,4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA ¥AROPE
Tratamemo Diferenciadn: -

Quantidade: 1.000 Unidade de fornecimento: Frasco 120,00 ML
Valor Maximo Acsitavel: R% 1,3500 Shtuacio: Aceito e Habiliedo
Aplicabilidade Decreta 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefaréncia: Nio

Intervalo minimo entre Ances: -

Acelto para: PRATI, DOMADUZZI & CIA LTDA, peloe melhor lance da R4 0,9800 » a quantidada de 1.000 Frasco 120,00 ML .

Ivem: 293

Descrigdo: SALBUTAMOL

Descricio Complementar: SALBUTAMOL, DOSAGEM LOOMCG/DOSE, FORMA FARMACELTICA AEROSOL ORAL
Tratamento Dileranciado: -

Quartidage: 3,000 Unidade de fornecimento: Frasco 200,00 DOSE(S
Valor Maximo Aceitavel: R% 7,.0300 Situacda: Cancelads no lulgamento
Aplicabllidade Dacrato 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéndia: N3o

Imtervalo minima antre lances: -

Item: 254

Deasericha: SINVASTATINA

Dagcrlcia Complamesrtar: SINVASTATINA, DOSAGEM 20 MG
Tratameanto Diferanciada: -

Quuantidade: E0Q.000 uUntdade de forascimants: Comprimldo
Valor Maximo Aceitavel: R% 0,.0700 Situacdo: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefaréncie: Nao

Intervalo minima antra lances: -

Aceito para: MEDTLAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICO HO, pelo meihor lance dea RB% 0,0555 & &
quantidade de 300,000 Comprimido .

Item: 205

Dascricln: SINVASTATINA

Descriclo Complamentar: SINVASTATINA, DOSAGEM 40 MG

Tratamento Diferendado: -

Quantidade: 300,000 Unidade da formecimente: Comprimido
Valor Maximo Acsitivel: A% 0,1300 SltuacIo: Aceito e Habilitada
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Aplicabilldads Dacreta 7174: Nao Aplicabilldads Margam de Preferéncia: Hao
Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: RGZS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor lanca de R$ 0,1050 = & guantddada de 300,000
Comprimido .

Itein: 296

Desoricao;: SLULFADIAZIMNA _
Descricio Complemartar: SULFADIAZINA, PRINCIPLO ATIVO DE PRATA, DOSAGEM 1%, INDICACAD CREME
Tratamento Difarenciado: -

Quantidade: 7.000 Unidade de farnedmento: Bisnaga 30,00 G
Valor Maxima Acsitivel: R¥ 3,3400 Sltuacio: Aceito e Habilitada
Aplicabilidade Decrein 7174: Nao Aplicahilldade Margsm de Prefer&nclaz Nao

Intatvalo minimo entre lances: -

Aceito para: MEDILAR IMPORTACAQ E CISTRIBUICAC DE PRODUTOS MEDICO HO, peleo melhor lance do R% 3.31759 = a
quantidade de 7.000 Bisnaga 30,00 G .

Item: 297

Dascricao: SULFAMETOXAZOL . _

Degericio Complementar: SULFAMETONAZOL, COMPOSICAD ASSOCIADD & TRIMETOPRIMA, CONCENTRACAD 400MG + EOMG
Tratameanto Mfarencado: -

Quantidade: 20.000 Unidade de foarnecimenta: Comprimido
valar Miximao Aceitawvel: R$ 3, 1500 Situacio: Aceito e Habilitado
Aplicabilidade Decrato 7174: Nao Aplicahilidade Margem da Preferéncia: Nia

Intervalo minime entre lances: -

Aceite para: PRATI, DONADUZZ] & CTA LTDA, pala mathor lance de ®% 0,1200 « a quantidade de 20,00 Comprimido .

Itam: 298

Descricko: SULFAMETOXAZOL . )

Descrclin Complementar: SULFAMETOXAZOL, COMPOSICAQ ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA, CONCENTRACAD 40MG + MG/ ML,
FORMA FARMACELUTICA SUSPENSAD ORAL

Tratamanto Diferenciadn: -

Quantidade: £.000 Unidade da formacimento: Frasce 100,00 ML
Valor Maximo Aceltivel: R$ 4,4100 Situacio: Aczeito & Habilitado
Aplicabilidade Decreto 7174 Nin Aplicabilidode Margeim 4= Prafaréncla: Nao

Intervalo minlmo sntre lances; -

Acelte para: BROILO DISTRIEUIDORA DE PROOUTOS FARMACEUTICOS LTOA, pelo melhor lance da R$ 34000 & a quantidade
de 5.000 Frasca 100,00 ML .

Item: 299

Dascricko: SULFATO DE MAGNESID . . _ .
DescrlcSn Complementar: SULFATS DE MAGNESID, CONCENTRACAD 10%, US0 SOLUCAQ INJETAVEL
Tratamenta Difarendado: -

Quantidade: 400 Unidade de formnecmenta: Ampala 10,00 ML
Valor Méximo Aceitawvel: R$ 1, 8000 Shuacke: Aceito & Habilitado
Aplicahsilidade Dacrato 7174: Nio Aplicabilidade Margem da Prafacincie: Nao

Intervalo minime entre lances: -

Aceite para! ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, palo melhor bance de R$ {5000 & a guantidade de 400
Ampola 10,00 ML .

Item: 300 .

Dexcricko: SULFATO DE MAGNESID . _ . .,
Descricio Compleamentar: SULFATD DE MAGNESIO, CONCENTRACAD 30%, USO SOLUCAD INJETAVEL
Tratamento Diarenclado: -

Quantidade: 800 Unidade de fornacimeanto: Ampola 10,00 ML
Valor Maximo Aceitdwel: R% 19,2000 Situagdo: Acelto ¢ Habllitadn
Aplicabllidads Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Nio

Intervale minimo entre lances: -

Acelto para: PRC-REMEDIOS DISTRIBJIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E; pelo melhor lange de RE 150008 & &
quantidadae da 300 Ampola 10,00 ML .

Itam: 301
Bescrgdo! SULFATO FERROSD )
Descricae Complemantar: SULFATD FERROSD, DOSAGEM FERRO 25MG/ML DE FERRD 11, FORMA FARMALELTICA SOLLIII:ED{JRAL—

GOTAS

Tratamante DHearanclado: -

Quantidads: 2 500 Unidade de fornecimento: Frasco 30,00 ML
Valor Maximo Aceltivel: R% 90,9200 Sltuacio: Aceitp & Habililedo

Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicablildada Margam da Preferdncia: Hao

Intarvalo minimo antre lances: -

Aceito para: MEDICAMENTOS DE AZ LTDA, pelo melhor lance de R4 1,800 = a guantdade de 2 500 Frasco 30,00 ML .
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Item: 302

Descrigaoe: SULFATD FERROSD

Desacricio Complementar: SULFATD FERRDSO, DOSAGEM FERRO 40MG BE FERRO I1
Trataments Dfaranclado: -

Quantidade: 200.000 Unidade de fornecimeanta: Camprimido
Yalor Mixdmo Aceitawvel: B% 00,1300 Sltuacio: Acefto e Habilitadao
Aplicabilidade Decreto 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Prefarénda: Nin

Imtervale minimo antre lances: -

Ageito para: INGVAMED HOSFITALAR LTDA, pale malhor lance de R$ [1,02%7 & a quantidade de 200.000 Comprimido .

Itemn: 303 .
Descricio: SUXAMETONIQ CLORETD

Dascricio Complementar; SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM 10D MG, INDICACAD INJETAVEL
Tratament: Diferanclado: -

Quantddade: 1.000 Unidade de formecimento: Frasco-ampala
Valor Maximo Aceitavel: R$ 14,5100 Sltuacin: Aceito = Habilitado .
Aplicaidiidade Dacrato 7174; Nig Aplicabllidads Margam de Preferéncia; Mo

Intervalo minimo =ntre lances: -

Acetto parat JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pula melhor lance de R$ 14,5100 e a quantidade de
1.000 Frasco-ampoela .

Item: 304

Descrigdo: TENOXICAM _ .
Daxcricic Complemestar: TENOXICAM, DOSAGEM 20 MG, INDICACAD [NJETAVEL
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: Z4.000 Unidade de formeciments: Frasco-ampala
Valor Maximeo Aceitavel; R$ 7,6300 Situagko: Aceito @ Habilitado . .
Aplicabilldade Decreto 7174; Nao Aplicabilidade Margem da Praferéncia: Nac

Intervala minlmo antre lances: -

Acelto para: GOLDENPLVS - COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSFIT, pato melhor lance de R& 6,8000 e a
quantidade de 24.000 Frazco-ampola .

Item: 305

Descricio: TERBUTALINA SULFATD . .
Deacrlgha Complamentar: TERBUTALINA SLILFATO, DOSAGEM 0,5 MG/ML, APRESENTALAD INJETAVEL
Tratamento Diferendado: -

Quantidade: 3.000 Umdade de fomecimanta: Ampola 1,00 ML
Valar Maximo Aceitavel: R% 13800 Situmgao: Cancelado no julgaments
Apllcahbilldada Decrato 7174: Nag Aplicahilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimoe =ntre lances: -

Item;: 206 .

Dascrigao: TETRACAINA CLORTDRATD. . _

Dascricko Complamantar: TETRACAINA CLORIDRATO, COMPOSICAD ASSOCTADA A FENILEFRINA, CONCENTRACAD 1% + 0,1%,
FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD OFTALMICA

Tratamento Diferenciado: -

Quantddade: 200 Unidade da fornacimanto: Frasco 10,00 ML
Valor Mdximo Acsitavel: R 7 5700 Situagao: Aceito g Habilitada
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para; [LG COMERCIAL EIRELL, pela melhaor lance de B% 7,9700 & a quantidads de 200 Frasco 10,00 ML .

Itemn: 307

Dazcricao: TLAMINA _ .
DazcH oo Complamentar: TIAMINA, DOSAGEM 100 MG/ML, TIPO MEDICAMENTO SOLUCAD INIJETAVEL
Tratameanta Dferenclada: -

Quantidade: 400 Unidade de formedmenty: Ampola 100 ML
Valor Maximo Aceitavel: R¥ 5,5500 Sitwagdo: Aceito & Habiltado .
Aplicabilldads Decrata 7174: Nio ApHecahbilldads Margam de Prefar&ncla: Nio |

Intarvalo minimo antra lances: - i

Acelto para: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pely melhor lance de R4 5,8500 & a quantidade de 400
Ampela 1,00 ML,

Itemn: 308
Dascricio: TIMOLOL

Descricko Complamentar: TIMOLOL, CONCENTRACAD 0,5%, INDICACAD SOLUCAD OFTALMICA
Tratamente Derenciadoe: -

Quarntidade: 200 Unidade de fornacimento: Frasco 5,00 ML
Yalor Maxime Aceitavel: R% 5,5000 Sltuacin: Acelta & Hahilitado
Aplicabilldads Decrata 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prafaréncia: Nao

Intervala minlmg entre lances: -

Aceito para: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, pelo melhar lance de Ry 2,5500 e 8 quantidade da 200 Frasco 5,00 ML .
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Item: 309 ‘
Descrigao: TINIDAZOL

Descricio Complamentar: TINIDAZOL, DOSAGEM 300 MG

Tratamenio Diferenclado: -

RQuantidede: 5000 Unidade de fornecimento: Comprimida
Valar Maxima Aceitével: R% 2,1700 Situwacio: Aceite o Habiliado _
Aplicabilidads Dacreta 7F174: Nao Aplicebilidede Margem da Prefaréncla: Nac

Intervalo minimo sntre lanoes: -

Acaito para: AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, pelo melhor Vance de R 1,6500 & = quantidade de
B&.GO0C Comprimidn .

Itewn: 310

Dresorigln: TIORIDAZINA CLORIDRATO

Descrigao Complementar: TIORIDAZINA CLORIDRATO, CDNCENTRA[;AD 100 MG
Tratameanto Diferenciado: -

Quantdade: 1,160 Unidade de fornacimenta: Comprimida
Valor Maximo Acadtivel: R$ 10,2000 Situacao: Aceito e Habilitado
Aplicabilidode Decretn 7174: Nin Aplicabllldade Margem de Preferéncla: Nin

Intetsvalo minimo entre lances; -

Acelto parp: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA, pelo malhor lance de R$ 0.7500 e a quantidada de 1.160
Comprimido .

Item: 311

Descricio: REAGENTE PARA DIAGNOSTICD CLINICCI 5

Descrn;:u Complamantar: REAGENTE FARA DIAGNOSTICO cLiNICO 5. TIPQ DE AN:&I_'[SE QUANTITATIVG DE GLICOSE,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS CAPILAR, WENOS0O, ARTERTAL QL NEQNATAL, APRESENTM;AO‘I'IRA

Tratamantoe Diferenciado: -

Quantidade: 300.000 Unidade de fornadmeanta! Unidade
Valor Maximo Aceitavel: R% 0 3500 Situacia: Areito e Habilitado . )
Aplicabllidade Decreto 7174: Nio Aplicabilidade Margem da Praferancia: Nao

Intervale minima antre lancas: -

Aceito para: S50MA/FR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, peio malhor lance de R$ 0.3500 e a quantidade de
300.000 Unidade .

Lterm: 312

Descrigio: TOBRAMICINA

Descricio Complementar: TOBRAMICINA, DOSAGEM 0, 3%, APRESENTACAD SDLU(;#-D OFTALMICA
Tratamanto Difaranciado: -

Cuantidade: 3000 Unldade da farnecimento: Frasco 5,00 ML
¥elor Maximo Aceitavel: B4 9 2600 Situacao: Aceito & Habilitada
Aplicabllidada Decreto 7174: Nio Aplicabllidada Margem de Preferéncia: Ndo

Intervala minimo antre lances: -

Acaite para: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, pelo melhor lance de R$ 53000 e a quantidade de
3.000 Frasco 5,00 ML .

Ite=mi: 313

Descrigao; TORIRAMATO

Descricieo Complementar: TORIRAMATD, DOSAGEM 50 MG
Tratamanta Diferenciado: -

Qoantidade: 3 500 Unidade de fornecimente: Comprimids
Valor Maximo Aceitavel;: R% 0,1900 Sltuackn: Aceitoc & Habilnado
Aplicabilidada Decreta 7174: M3o Aplicabilidade Margem de Preferéncia: hido

Intervalo mimimg entre Rinces: -

Aceito para: WERBRAM DNSTRIBUIDORA DE MECICAMENTOS LTDA, pedo melhor fance da R 1,18600 & a quantidade d& 2,900
Comprimlidn .

Item: 314

Dﬁl:rigﬁﬂ: TRAMADOQL CLORIDRATO

DescrigSo Complemantar: TRAMADOL CLORIDRATQ, OOSAGEM 100 MG
Tratamento Diferenciado: -

Quantidada: 20,000 Unidada da fornacimento: Ampola 2,00 ML
Valor Maximo Aceltiwel: RE 0 9100 Situacino: Aceltn & Habilitadao
Aplicabilidade Decrete 7174; Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Acelto para: PREOMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS 1TDA, pelo malhor lance de RS 0,8800 & a quantidede de 20.000
Armpala 2,00 ML .

Item: 315

Descrigao: TRAMADOL CLORIDRATO . .
Descrigdo Complementar: TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAD INJETAVEL
Tratamantoe Difaranclado: -
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Quantidede: 20.000 Unidade de lomacimanto: Ampala 2,00 ML
Valor Miximo Aceitivel: R¥ 1,4000 Situaciio: Aceito e Habilltado
Aplicabilidade Decreto 7174: Ndo Aplicabllidade Margem da PreferEncia: Nio

Intervale minime sntre lances: -

Acsitn para: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA, palo melhor lance de F$ 0,7900 & a guantidads de 20,000 Ampola 2,00 ML .

I'tam: 316

Descrclo: UMECLIDINIO BROMETD

Descricio Enmplﬂl'ltrltnr. UMECLIDINIG BROMETO, CUMPDS[CAO ASSGCIADG AD TRIFEMATATO DE WVILANTERAL,
CONCEN‘I‘RAI;AO £2,5 MCG/DOSE + 25 MOG/DOSE, FEIF{MA FARMACEUTICA PO THALANTE, ADICIONAL COM INALADOR
Tratamento ﬂlferenclado' -

Quantidada: 15 Unidada de fornacimanto: Frasco 7,00 DOSES
walor Maximo Aceltival: R% 101,6600 Situagho: Cancelado na julgamantn
Aplicabilidade Decrete 7174: Nao Apllcabllidade Margem de Prefaréncla: Nan

Intervale minimo entre lances; -

Item: 317

Dagericio: VARFARINA SODICA

Descrigan Complamentar: YARFARINA SDDIC.A DOSAGEM 5 MG
Tratmmento Diferenciadn: -

Quantidadsa: 50,000 Unidade de fornmecimants: Comprimido
valor Maximo Acaltivel: RE 0,1600 Situagdo: Aceito & Habilitado
Aplicabilidade Decreta 7174: Nao Aplicabilidade Margem de Preferéncla: Nio

Intervalo minimo entre lances: -

Aceito para: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERLIALS LTDA, palo melhor lance de R% 01000 » a quantidade da 50.000
Comprimido .

Item: 318

Descrigan; VERAPAMIL CLORIDRATO

Daxcricio Complementar; VERAPAMIL CLORIDRATO, DOSAGEM B0 MG
Tratamento DHarsnciado: -

Quantidade: 52.000 Unidada da formacimanto: Comprimide
Valor Maximo Aceitavel; R$ 03,2200 Situacio: Aceno & Habilitado
Aplicabllidade Dacrato 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Prafacincla: Nao

Intervalo minimo entre lances: -

Acalto para: RG2S DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS LTDA, palo melhor lance de RE 00,1200 & a quantidade da 50.000
Coovm priimind .

Itemn: 318

Descriclo: VITAMINAS 0O COMPLEXO B

Degcricio Complementar: VITAMINAS DO COMPLEXC B, COMPOSICAD BASICA B1, B2, BS, B6 E PR, FORMA FARMACELTICA
SOLUCAD INJETAVEL

Tratamanto Diferanciado: -

Quantidade: &.000 Unildada da fornacimento: Ampela 2,00 ML
Valor Mixdma AceitAval: R& 1 0900 Situagao: Acelto & Habilitadg
Aplicabilidade Decrete 7174: Nio Aplicabilidade Margem de Preferéncia:; Nio

Imtervalo minimo entre= lances: -

Aceito para! ALTERMED MATERIAL MEDHCD HOSPITALAR LTDA, pelo melhor lance de R$ 08750 & a quantidade de & 000
Ampola 2,00 ML .

Item: 320
Dazscricido: VITAMINAS DO COMPLEXD B

Descricioe Complamentar: VITAMINAS DO COMPLEXO B, CDHPOS]C.AD BASICA BEl1,B2.B3 B5 . B6
Tratamento Diferenciado: -

Quantidade: 200,000 Uridade de formecimanto: Comprimlds
Valor Maxima Acaltival: RS 0,0400 Situacio: Aceito e Habiliedo
Aplicabilidade Decreto 7174: Nio Apllcahilldads Margem de Prefarincia: Ndo

Intervalo minimo entre lancas: -

Acalte para: INOVAMED HOSPITALAR LTDA, palo malhor lanca de R%$ 0,0366 a a quanddada da 200.000 Comprimide .

Temm: 321
Descrigido: VITAMINAS DO COMPLEXO B
Descricio Complementar: VITAMINAS DO COMPLEXD B, COMPOSICAD BASICA VITAMINAS: Bl,B2,B56,B12 E PR, USO SCJLLII;EJJ

ORAL- GOTAS

Tratamento Diferenclado: -

Quantidade: 1.000 Unidade de fernecimanto: Frasco 20,00 ML '
Valor Miximo Acsitivael: R% 34700 Sltuacka: Aceitn @ Hahilitada

Aplicabilldads Decreta 7174: Nio Aplicabilidads Margem de Preferéncia; Nao

Intarvala minimo antrs lances: -

Aceito para; CENTERMEDI-COMERCIC CE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, palo melhar lance de R$ 2,0500 ¢ a guantidads d=
1.000 Frasco 20,00 ML .
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Histérico

Item: 1 - ACETILCISTEINA

Propostas Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas,
[As propostas com * na frente foram desclassificadas)

CNP1/CPF
03.652.030/0001-70

00.358.519/0001-46

04.071.245/0001-60

00.802.002/0001-02

81.706.251/0001-98

28.093.678/0001-85

07.752.236/0001-23

Porte  Declaragiio o . vigadge V3lOr oy Global D2ta/Hora

Farmecador ME/EPP ME/EPP/COOP Unit. Registro
CENTERMEDI- Nio Nao 10.000  R$ 7,0000 R$ 70.000,0000 12/11/2020
COMERCIO DE 08:59:29
PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Marca: CISTEIL

Fabricante: GEOLAB i

Modelo / Vers§o: ACETILCISTEINA, 20 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML

Descricio Detalhada do Objeto Ofertade: CX C/ 1 |REGISTRO: 1542301400078 |VALIDADE DA PROPOSTA: &0
DIAS. |ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: CONFORME O EDITAL, | VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75%.

RCC - DISTRIBUIDORA Sim Sim 10.000 R% 7,7898 Rs$ 77.898,0000 19/11/2020
DE MEDICAMENTOS, 14:52:21
CORRELATOS E PRODU

Marca: ACETILCISTEINA
Fabricante: EUROFARMA

Modelo / Versdo: 20MG :
Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: ACETILCISTEINA - ACETILCISTEINA 20MG XPE 100ML - EUROFARMA

LICIMED Nao MEo 10.000 R$ 7.,7900 R$ 77.900,0000 18/11/2020
DISTRIBUIDORA DE 15:20:45
MEDICAMENTOS,

CORRELATOS E PRO

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo / Versio: GENERICO

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: Registro MS: 1004307710015 Detentor do Registro: Ewrofarma
Laboratorios S/A Fabricante: Eurcfarma Laboratérios 5.A = 61.190.096/0008-69 - Itapevi - Sp Procedéncla: Brasil Cod.
GTIN 7891317001940 Nome Comercial: Acetilcisteina 20mg/Mi Xpe 100ml - Eurofarma Apresentagio: Ct com 1 Frasco

ALTERMED MATERIAL MNao MNao 10.000 R% 98846 Rg$ 98.846,0000 19/11/2020
MEDICO HOSPITALAR 17:36:14
LTDA

Marca: NEQOQUIMICA

Fabricante: NEOQUIMICA-BRAINFARMA

Modelo f Versdao: CETILFLEX

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACETILCISTEINA, 20 MG/ML, XAROPE, FRASCO 100 ML - COD. BR 270558
= Marca: NEOQUIMICA-BRAINFARMA - N Comercial: CETILPLEX - Reg.M5: 1558401850098

PROMEFARMA Nao MNio 10.000 R$ 10,0000 R$ 100.000,0000 19/11/2020
REPRESENTACOES 11:14:46
COMERCIAIS LTDA

Marca: Fluclstein

Fabricante: Unido Quimica

Modelo / Versdo: XPE CT FR VD AMB X 100ML +COPO MED

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: Acetilcisteina 20mg/ml - 100ml Xarope XPE CT FR VD AMB X 100ML |
+COPO MED 1 Unide Quimica Fluclstein 1049711490064 Nacional

F&F DISTRIBUIDORA DE Sim Nio 10.000 R$ 15,0000 R$ 130.000,0000 16/11/2020
MEDICAMENTOS LTDA 15:30:15

Marca: GERMED

Fabricante: GERMED

Modelo / Versio: FR . N
Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: ACETILCISTEINA, DOSAGEM 20 MG/ML, INDICACAD XAROPE

MEDILAR IMPORTACAD Mao Nao 10.000 R% 20,7900 R$ 207.900,0000 19/11/2020
E DISTRIBUICAQ DE 16:57:21
PRODUTOS MEDICO HO

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Modelo / Versdo: GEMERICO

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE 100ML FR GEN EUROFARMA RMS
1004307710015

Lances (Obs: lances com * na frente foram excluidos pelo pregosiro)

Valor do Lance CNP1/CPF Data/Hora Registro
R$ 20,7900 07.752.236/0001-23 20/11/2020 09:03:11:253
R% 15,0000 28.093.678/0001-85 20/11/2020 09:03:11:253
R$ 10,0000 81.706.251/0001-98 20/11/2020 09:03:11:253
Rt 0,8846 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:03:11:253
R% 7,7900 04.071.245/0001-60 20/11/2020 09:03:11:253
R 7,7858 00.358.519/0001-46 20/11/2020 09:03:11:253

R$ 7.0000 03.652.030/0001-70 20/11/2020 09:03:11:253




R% 6499499
R% 6,5000
R§ 5,9999
R$ 6,8800
% 6.8709
R$ 6,8500
R$ £,8490
R$ £,8500
R$ 5,2000
R 6, 2900
RE B, 3000
R§ 65,4250
R$ 6 7700

Eventos do Itemn
Evernta

Aberto

Inicic 1a Etapa da
Disputa Fechada

Encemada Disputa
Fechada

Encemado

Sarteio eletrdnico

Ibkem cancelado no
julgarmanto

Ttem: 2 - ACICLOVIR

r
L
1

20/11/2020 (9:04:33:087
2071172020 09:04:48:117
20/11/2020 09:04:48:177
20/11/2020 09:08:07:093
2041172020 05:08:08:007
20/11/2020 BY:09:21:697
311,/2020 09:06;22: 247
20/11/2020 09:12:03: 360
2041172020 09:13:04:117
20/11/2020 09:13:40:163
2001172020 09:19:35:473
20/11/2020 09:34:58: 540
2041172020 09:35:02:903

00.802.002/0001-02
03.652.030/0001-70
00.802Z.002/0001-02
03.652.030/0001-70
00.802.002/0001-02
03.652.030/0001-70
00.802.004/0001-02
G0.358.519/D001 46
04,071, 245/0001-50
03.652.030/0001-70
07, 752.236/0001-23
00,802 _002/0001-02
00.358.51%/0001-46

Mao existem hlances de desempate ME/EPP para o itam

Data Observachax
20/11/2020
09:04-31 Itern Aberta.
20/11/2020 Inicio da etapa fechada. Fornecedoras convocados: Fomecedores que apresentaram lance
09:33:59 entre B$ 6,2900 & % 6,8500.
23;1;,;2?50 Encerraga etapa fechada do Hem,
2041172020
09:39:11 ltem aencermadna,
204/11/2020  Item teve empate real para o valor 5,3000. Procedeu-ce o sorteia eletronico entre os
09:39:11 fornecedores com propostas empakadas.
2;‘;1%23%'3 Item canceiada no julgamento, Motivo: MNenhuma proposta valida

Mio axistem intencies de recurso para o item

Propnatas Parbiciparam deste [tem as empresas abaixo relacicnadas, com SUAS PesDECtvas proposias.

[As prapastas
CNPIfCPF
03.652.030/0001-70

02.816.696/0001-54

B2.225.947/0001-65

29.228.930,/0001-39

24,027, 398/0001-71

com * na fremte feram desclassificadas)
Porte Daclaracio Valor Data /Hora
Formecedor ME/EPP ME/EPB/COOP Quantidade Unit. Valor Global Registro
CENTERMEDI-COMERCIO DE = M&o H&o 20.000 F% 0,1700 R% 3.400,0000 12/11/2020
PRODUTOS HOSPITALARES 08:59: 28

LTDA

Marca: HERVIRAX

Fabricante: PHARLAR

HModeds / versdo: ACICLOVIR, 200 MG

Descricio Detalhada da Objeto Mertado: CX CF 500 [REGISTRO: 14107001B0069 [WALIDADE DA PRDPOSTA! [:11]
DIAS, |[ENTREGA D5 MEDICAMENTOS: CONFORME O ERITAL. | VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75%.

PONTAMED FARMALCELITICA 20,000  R% Q1800 R$ 2.600,0000 18/11/2020
LT 16.29:29

Marca: HERYIRAXY

Fabricante: FHARLAB

Modela f Verado: COMPRIMIDO

Dexcricio Datalhada do Obeto Hertado: ACICLOVIR 200MG PHARLAB HERVIRAX 1410700180065 50x10

A G KIEMEN B CIA LTDA Mo N3a 20.000 R% 0,2200 R4 4.400,0000 16/11/2020
16:02:01

Nao MNao

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modele § Wershic: COMPRIMIDOS

Dascricio Detalhadn do Qbjete Ofertada: ITEM: ACICLOVIR, 200 MG VALIDADGE DA PROPOSTA: &0 {SESEHTA:]
DIAS APDS A ABERTURA. PRAZC FARA FAGAMENTO: £M A‘I‘E 30 [TRINTA] DIAS APQS A ENTREGA EFETIVA DOS
PROGUTOS. PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 10 [DEZ) DIAS APOS O RECEBIMENTD DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS
DE PROCEGENCIA MACICHAL VALIDADE DOS FRODUTOS NAC TNFERIOR & 75% DE SUA VALIDADE TOTAL

LTGIA MARIA CARNEIRC Slm 20,000 R4 0,2200 R% 4. 400,0000 18711/2020
16:18:33

5im

Marca: HERVIAAX

FabiricAnte: PHARLABE

Mpdelo ; Varsao: CFR

Descricho Detalhada do Objeto Ofertado: REG 1410700180068

JETHAMED COMERCID DE Sim Sim 20000
PRODUTOS HOSPITALARES

R$ 02200 R$ 4.400,0000 19/11/2020
10:42:42

i -]
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LTDA

Marca: PHARLAR

Fabsicante: PHARLAR

Modelo } Yersio: COMPREIMIDO

Descrcia Oetalhada do Objato Ofertado: ACICLOVIR, 200 M CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS REGISTRO M5,
1.4107.0018.005-% CODIGO BR 22142 2RES7]

10.865.850/0001-26 AR FICRENZANO =im Sim 20.000 R$ 0,2200 Rt 4.400.0000 1551172020
DISTRIBUINGRA DE 11:15:14
MEDICAMENTOS LTDA

Marca: FHAHLAE

Fabricarmte: PFHARLABR

Haodelo / Varsdo: COMPRIMLDO

[excricio Detalhada do Objeto Ofertadao: ACICLOVIR, DOSAGEM 200 MG

94.385.400/0001-84 MCW PFRODUTOS MEDICOS Mdo Mao 20.000 R$ 09,2200 fi$ 4.400,0000 19/11/2020
E HOSPTTALARES LTDA 14:37:34

Marea: Ranbayy !
Fabricante: Rarda sy ;
Modalo f Yersdo: Ranbaxy

Descricdo Datalnads do Objeta Ofertade: DEMALS COMDICHES DONFORME O EDITAL.

12.8B9.035/0001-02 INGWAMED HOSPITALAR Mdo Mzo 20.004 R$ 0,2200 R% 4.400,0000 .1.9,;1 1,.;2220
LTOA 15:274:01

Marca: Cimed

Fabricante: Cimad

Maodelr / Varsdo: Genenco

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: Acidavir 200 Mg Y3 Cp - Aclclovlr 200 Mg Caixa §/30 Cp (2 Blisters Cf15
Cp) {Origemn: Wadonal) - Registro M.5.; 14381, 0181.005-7 - Observages da bern: Cod, GGREM: 505416080031606

73.8565.563/(HI01-66 PRATI, DONADUZZI & CIA Wano Mao 20000 R# 0,2200 R$ 4.400,0000 19,.;11,.’20;0
LTDA 15:38:1

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricanta: PRATL DONADUZZ]

Madela f Verslo: GENERICO

Deacrigho Detalhada do Objsto Ofartado: ACICLOVIR 200 MG COM CT BL AL PLAS [NC X 450 {EME HOSF),
MEDICAMENTD GENERICD, MARCA PRATI DONADUZZI, PROCEDENCIA MACIONAL, VALIDADE 2 ANOS, MS:
1.7568.0163.004-9

09.676.256/0001-98 MEDICAMENTOS DE AF Sim Slm 20,000 Rt 10,2200 RE 44000000 15/11/2020
LTDA 15:53:00
Marca: CIMED

Fabricante: COMED
Modele / Yersdo: CIMED
Detericio Detathada do Ohjeto Ofertada: Conforme edial.

Q7. 752.2326/0001-23 MEDILAR IMPORTACAD E MNEo Nao 20,0080 R% 02200 R% 4.400,0000 1971172020
DISTRIBUICAO DE 16:57:21
PRODUTDS MEDICO HO
Marca: FRATL

Fabrcanta: PRATI
Modelo / verslo: GENERICD
Descrican Detalhada do Dbjato Ofertedo: ACICLOVIR 200MG 450CP GEN PRATI RMS 1256801630049

04.889,315/0001-92 S & R DISTRIBUIDORA LTDA Mo MNa3ao 20.000 R4 0,3000 R% 6.000,0000 19/11/2020
10:28:209
#arce: GENERICO
Fabilcante: CIMED
Mpdedn f Versdo: /30
Descrigho Oetalhads do Oljeto Ofertado: ACTCEOVIR, DOSAGEM 200 MG

{12.520,8259/0003-02 DIMASTER - COMERLCIO DE Nao Nao 20000 R$ QAD00 RE 8.000,0000 1771172020
PRODUTOS HOSPITALARES 11:28:15
LTCHA,

Marca: RANBAXY

Fabricanta: RANBAXY

Modela f Versdn: COMPRIMICGO

Descricio Detathade da Ohjeto Hertado: ACICLOVIR, 200 MG ff NOME COMERCIAL GENERICS /f No BE REGISTRO

1235200570065
67.729.175/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA Mao Nao 20.00H R& 04000 R$ 5.000.0000 1971172030

RIOCLARENSE LTDA 15:41:13

Marca: ACICLOVIR 2D0MG

Fahricamte: CIMED

Modelo f YersBo: CX Cf28LT X 15CFR GENERICD

Dascri¢do Detalhadn do Objete Dfertado:r ACICLOVIR 200MG CX Cf2BELT ¥ 15CPR GENERICD ACICLOVIR 200M
VALIDADE DO PRODATO: 24 MESES Procedéncla Haclonal Reg.Min, Saude 1 4383.0131.005-7 Fabricante CIMED

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL L L Mo 20000 R¥$ 04423 R 8.846,0000 19.!'11.-’202';]
MEDICO HOSPITALAR LTDA 17:36:14

Marca: PHARLAB
Fabricante: PHARLAR
Models ; Versda: HERVIRAK




Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACICLOVIR, 200 MG - COD. BR 268370 - Marca: PHARLAB - N.Cnmcrgaﬁ‘l

HERVIRAX - Reg.MS: 1410700180069

Lances (0Obs: lances com * na frente foram excluidas pelo pregoeira)

Valor do Lance

CNP1/CPF

R$ 04423 00.802.002/0001-02
R3% 04000 67.729.178/0004-91
R$ 04000 02.520.829/0003-02
R$ 03000 04.889,315/0001-92
R% 0,2200 12.889.035/0001-02
R% 0,2200 34.027.398/0001-71
R 0,2200 10,869.890/0001-26
R% 0,2200 594.,389.400/0001-84
R%$ 0,2200 B2.225.947/0001-65
R4 0,2200 29.228.930/0001-89
R4 0,2200 73.856.593/0001-66
R4 0,2200 09.676.256/0001-98
R$ 00,2200 07.752.236/0001-23
Rs 0,1800 02.816.696/0001-54
RS 0,1700 03.652.030/0001-70
Rg& 0,2999 00.802.002/0001-02
R4 0,2800 67.729.178/0004-91
R4 0,1800 73.856.593/0001-66
R4 0,2000 94.389.400/0001-84
R% 0,1950 02.520.829/0003-02
R% 0,2500 04,889.315/0001-92
R% 0,1870 82.225.947/0001-65
R$ 0,1710 29.228.930/0001-89
R$ 0,1999 12.889.035/0001-02
R% 02141 07.752.236/0001-23
R% 0,1960 12.889.035/0001-02

Desempate de Lances ME/EPP

Data/Hora Registro
201172020 09:03:11:253
20/1172020 09:03:11:253
20/1172020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
2001172020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
2041172020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:04:44:870
20/11/2020 09;05:54:040
20/11/2020 09:06:07:003
20/11/2020 09;06:11:510
201172020 09:08:45:057
20/11/2020 09:11:10:037
2071172020 09:12:36:153
20/11/2020 09:17:07:223
20/11/2020 09:19:45:547
20/11/2020 09:19:49:187
20/1172020 09:43:02:110

DatafHora Inicial
Desempate

23/11/2020 16:12:31:147

Data/Hora Final
Desempate

Valor do

CPF/CNP] Vit

Situagdo do Lance

29.228.930/0001-
89

g Tempo para envio de lance )
23/11/2020 16:17:31:147 expirou

Eventos do Item
Evento Data

20/11/2020
09:04:42 Item Aberto.

20/11/2020 Inicio da etapa fechada. Fornecedores convocados: Fornecedores que apresentaram lance entre
09:33:58 Rs 0,1700 e R% 0,1870.

Observagies
Aberto

Inicio 1a Etapa da
Disputa Fechada

r;:;;f&“ﬂda Dispita 23;1;,;23%0 Reinicio da etapa fechada. Fornecedores convocados: Fornecedores com os lances: {1},
Eggﬁ;?ada Disputa zgglzizgga Encerrada etapa fechada do itern,

:ﬂg:f;s:é"ﬁd; ME/EPP zggli"fgﬁﬁ Aguardando Convocacio ME/EPP.

Sumpensosouariando. 201142020 Suspen Agurdando Comocasho M/

Aberto 20/11/2020 1tem Reaberto,

E;:E:?:gazgi:g;gggdo 2?‘;1 ;J;ZEEG Suspenso Aguardando Convocagdo ME/JEFPP.

Aberto 23,;1%52%%0 Item Reaberto.

f;:ﬁ:g:&ggﬁgjgggdn 231172020 5 spenso Aguardando Convacaglio ME/EPP,

Aberto 2142020 1tem Reaberto,

Inicio do desempate 2?";1";23? Item esta em 12 desempate Me/Epp, aguardando lance.

Desempate - Tempo do

23/11/2020 O Ttem teve o 1° desempate Me/Epp encerrado as 16:17:31 de 23/11/2020. O tempo expirou @



Lance Expirado

Encarade
Sorteio eletrinice

Aceite
Abertura do prazo de
Convodagdo - Anexo

Encermaments do prazo
de ConvoCagao - Anexo

Ahertura do prazo de
Convacagdo - Anexo

Encerramente do prazo
de Convoragdo - ANExD

Habilitado

Itam: 3 ~ ACICLOYIR
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16:17:31 o lance n3o foi enviadn pelo fornecedor LIGIA MARIA CARNEIRG, CRF/CHP]: 29.228,930/0001-
Bg,

231172020
16:17:31 ftern encerrado.

23/11/2020 Iterm teve empate real para o valor 90,2200, Procedeu-sa o sartedo aletrénico entre os
16:17:31 fomecedoras com propostas empatddas.

241172020 Aceite individual da propesta. Fornecedor: CENTERMEDI-COMERCIQ DE PRODUTOS
U9:31:42 HOSPITALARES LTDWA, CMPI/CPF: 03,652.030/0001-70, pela melhor lance de P% 01700,

2471172020 Convocado para envio de anexo o fomecedor CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS
14:13:40 HOSPITALARES ETDA, CNRI/CPF: 03.652.030/0001-70,

2471142020 Encerado o praza de Convocacas de Anexg pelo fornecedor CENTERMEDI-COMERCIO DE
14:1&: 38 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPI/CPF: 03.652.030/0001-70.

2471172020 Convocade para envio de anexo o fomecedor CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS
17:02:16 HOSPFITALARES LTDA, CNPY/CPF: 03.5652.030,/0005-70,

24/11/2020 Encerrado o prazo de Canvocacao de Anexo pelo fornecedor CENTERMEDI-COMERCIO DE
17:15:14 FRODUTOS HOSPETALARES LTDA, CHPI/CRT: 03.652.030/0001-70.

02/12/2020 Habllitacdo em grupo de propostas. Farnecedor: CENTERMEDI-COMERCIO DE FRODUTOS
15:26:00 HOSPITALARES LTDA - CNPIfCPF: 03.652.030/0001-71

Mg existam Intencies de recurse para o item

Propostas Participaram desteé Wem as empresas abaixo relacionadas, com 5uas respectivas propostas.
[Ac prapostas com = na frente Ffpram desdassificadas)

CMNP1/CPF

29.228.930/0001 -89

12.889.035/0001-02

73.856.593/0001-66

03.652.030/0001-70

04.88%. 315/0001-92

34,027 398/0001-71

00.B0Z.002/0001-02

Porta Declsracio Quantidade Valar Yalor Global Data/Hora

Fornacadar ME/EPP ME/EPP/COOP Unit. Reglstro

FTGIA MARTA CARNEIRD Sim Slm 2.000 R% 1,8400 R% 3.680,0000 18/11/202Q
16:18:33

Marca: GENERICO
FabHcanta: PRATI
Muodeln f YVersio: BNG
Dascricdo Detathadn do Dhjeta Ofertado: REG 1236801110029
INOVAMED HOSFITALAR M3n Moo 2.000 Rt 18400 R4 3.680,0000 15/11/2020
LTDA 15:295

Marca: Cimed

Fabricante: Cimed

Modela / Wersda: Gengrico

pecricio Detaihada do Objete Ofertada: Aciclovir 50 Mo/G 10 G Uso Tdpice Bls - Aclclovir 50 MgiG Creme Derm 10
G Caiva Cf1 Bisnaga [Origem: Naclenal) - Registro M50 1,.4381.0181.001-4 - Dbservagbes do ibem: Cod. GGREM:
506407 201166112

PRATI, DONADUZZI & C1A NG Hio 2.000 R% 1,8400 R4 3.680,0000 19/11/202
LTOA 15:38:18

Marca: PRATI DONADUZZL

Fabricante: FRAT] DONADLZZT

Maodelo f Verslin: GENERICD

Pescrigin Detalhada do Dbjete Ofertadeo: ACICLOVIR 50 MG/G CREM DERM CX 100 BG AL X 10 G (EMB HOSP),
HMEDICAMENTD GENERICD, MARCA PFRATT DOMADUZZI, PROCEDENCIA HNACIOMAL, VALIDADE 14 MESES, ME:
1.2568.0111.002-3

CENTERMELI-COMERCIO Man Ndo 2.000 R$ 28000 R4 56000000 12/1172020
DE PRODUTOS U8:59:29
HOSPTTALARES LTDA

Marca: GERERICD

Fabricantw: COIMED

Hodelo § Yersio! ACICLOVIR, 50 MGG, CREME BISNAGA 10

Descricho Detalhada do Ghjsto Dfertado: o of 1 |[REGISTROD: 1438101810014 |VALIDARE DA PROPOSTA: 60 DIAS,
|JENTREGA DOS MEDICAMENTOS: CONFDREME O £DITAL, | VALIDADE DS MEOICAMENTOS: 75%,,

5 & R DISTRIBUIDORA Nag Mo 2.000 R$ 2,B500 R$ 5.700,0000 19/11/2020
LTOA 10:31:26

Marca: GENERICO

Fabricznte: COIMED

Mpdeln f Versdao: 10GR

Dascricho Detslbads do Qbjete Ofertado: ACICLOVIR, DOSAGEM S0 MGAG, S0 CREME

JETHAMED COMERCIC DE Sim Sim 2.000 R% 30000 R+ &.000,0000 19/11/2020
PRODUTOS 1004242
HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATT

Fabricante: PRATL

Modelo f Versan: BISHAGA

Degcricda Dexalhada do Objeta Dfertada: ACICLOVIR, 50 MGAHS, CREME BISNAGA 10 ¢ CAIXA COM 100 BISNAGAS
REGISTRO M5, 1.2568.0111.002-% CODMNGO BR 14501 268375

ALTERMEL MATERIAL Mo L =] 2.000 % 3,1346 R% 6.209,2000 1971172020
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MEDICO HOSPITALAR 17:36:14
LTDA

Marca: PRATI DONADUZZ]

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo / Versdo: PRATI (GENERICO) |
Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME BISNAGA 10 G - COD. BR 268375 - Marca: |
PRATI DONADUZZI - N.Comercial: PRATI (GENERICO) - Reg.M5: 1256801110029 |

02.520.829/0003-02 DIMASTER - COMERCIO MNao N3o 2.000 R4 4,0000 R$ 8.000,0000 17/11/2020
DE PRODUTOS 11:28:15
HOSPITALARES LTDA,
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo / VersBo: BISNAGA

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME BISNAGA 10 G /f NOME COMERCIAL
GENERICO f/ N© DE REGISTRO 1256801110029

94.389.400/0001-84 MCW PRODUTOS MNao Mao 2.000 R$ 4,0000 RS 8.000,0000 19/11/2020
MEDICOS E 14:37:34
HOSPITALARES LTDA

Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo / Vers§o: PRATI DONADUZZI
Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: DEMAILS CDHD[CﬁES CONFORME O EDITAL.

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAO E

DISTRIBUICAOQ DE
PRODUTOS MEDICO HO

Marca: PRATI
Fabricante: PRATI
Modelo / Versio: GENERICO

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado:

1256801110029

Mao MNao

Lances (0Obs: lances com * na frente foram excluidos pelo pregoeira)

Valor do Lance

CNP1/CPF

ACICLOVIR 050MG/G

R$ 13,5556 R$ 27.111,2000 19/11/2020

10G CR GEN PRATI DONADUZZI

Data/Hora Registro

R%$ 13,5556 07.752.236/0001-23 20/11/2020 09:03:11:253
R4 4,0000 02.520.829/0003-02 20/11/2020 09:03:11:253
R% 4,0000 94.389.400/0001-84 20/11/2020 09:03:11:253
R$ 3,1346 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:03:11:253
R% 3,0000 34.027.398/0001-71 20/11/2020 09:03:11:253
R% 2,8500 04.889.315/0001-92 20/11/2020 09:03:11:253
R% 2,8000 03.652.030/0001-70 20/11/2020 09:03:11:253
A% 1,8400 29.228.930/0001-8% 20/11/2020 09:03:11:253
A% 1,8400 12.889.035/0001-02 20/11/2020 09:03:11:253
R$ 1,8400 73.856.593/0001-66 20/11/2020 09:03:11:253
R$ 2,7999 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:04:51:683
R$ 1,8300 73.856.593/0001-66 20/11/2020 09:06:11:507
R$ 2,7400 94.389.400/0001-84 20/11/2020 09:07:22:993
R$ 2,7399 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:07:25:227
Rs 2,5000 04.889.315/0001-92 20/11/2020 09:11:32:010
R$ 2,4999 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:11:36:057
R$ 2,2900 07.752.236/0001-23 20/11/2020 09:19:52:493
R% 2,2699 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:19:58:283
R% 1,7500 73.856.593/0001-66 20/11/2020 09:34:24:287
R% 1,7989 12.889.035/0001-02 20/11/2020 09:37:58:487

Eventos do Item

M50 existem lances de desempate ME/EPP para o item

Evento Data Observacies
20/11/2020
Aberto 09:04:40 Item Aberto.
Inicio 1a Etapa da Disputa 20/11/2020 Inicio da etapa fechada. Fornecedores convocados: Fornecedores que apresentaram lance
Fechada 09:34:00 entre R$ 1,B300 e R% 1,8400.
Encerrada Disputa Fechada ZEQI;QIED Encerrada etapa fechada do item.
20/11/2020
Encerrado 09:39:14 e encerrado,
Acaite 24/11/2020 Aceite individual da proposta. Fornecedor: PRATI, DONADUZZT & CIA LTDA, CNPI/CPF:

09:31:35 73.856.593/0001-66, pelo melhor lance de R4 1,7500.
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Abertura do prazo de 2471172020 Convocada para envio de anexo o fornecedor PRATL, DONADUZZI & CIA LTDA, CNPI/CPF:
Convocagdo - Anexo 14:13:51 73.85%6.593/0001-60.

Encerrarmento do prazo de 24/11/2020 Encerrado o praze de Convocacdo de Anexo pelo fornecador PRATI, DONADUZZ] & C1A
Convocagae = Anexo 15:06:26 LTDA, CHFY/CPF: 73.856,593/0001-66.

02/12/2020 Hatilitacio em grupo de propostas. Fornecedar: PRATL, DONADUZEL & CIA LTDA -

Hatilitado 15:28:00 CNFI/CPF: 73.856.593,0001-56

Nao existem intencoes de recurse para o tkam

Iten: 4 - ACIDO ACETILSALICILICO

Propostas Farticiparam deste item as empresas abaixp relacionadas, com suas respectivas prpastas,
{As propostas cam * na frente Toram desclassificadas)

Porte Daclaragioc Valar Data/Hora
CNP1/CPF Fomecedor ME/EPP ME/EPP/COOP Quantidads Unit. Yalor Glabal A
03.552.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCID M3D Nao 200,000 R O,0400 RE 32.000,0000 127112020
DE PRODUTOS 08:59:29

HOSPITALARES LTDA

Marca: BORMEC

Fabricante: IMEC

Modalo f Versfo: ACIDN ACETILSALLCILICEO, 100 M3

Descricio Datalhada do Objetn Dfertado: CX Cf 1000 {REGISTRO: 1415600060103 IVALIDADE DA PROPOSTA: 60
HAS, |ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: CONFORME O EDITAL. | VALIDADE DOS MEDTCAMENTOS: 75%.

31.8905.075/0001-90 RG2S DISTRIBUIDORA DE Sim Slm 200,000 R& 00400 R$ 32.000,0000 15/11/2020
MELICAMENTOS LTDA 11:23:00
Marca: ime:

Fobricante: imec

Modela / Versho: cor , )
Descricio Datalhads do Objeto Ofertade: Descrigdo: ACIDD ACETILSALICILICD, DOSAGEM 100 MG registmo
anvisg: 1425000060103 .

17,472 278/0001-64 GOLDENFLUS - COMERCIO Sim ET BOO.00C  R& 0,0400 RE 32.000,0000 1911/2020
DE MEDICAMEMNTOS E 15:50:44
PRODUTOS HOSPIT

Marca: MEDQUIMICA

Fabricante: MEDQUIMICA

Modalo / versbo: Comprimido . .

Descrican Detalhada do Objeta Ofertada: ACIDO ACETILSALICIHL TCCG, 100 MG 109170039 FRAZD DE VALIDADE DA
PROPOSTA: 60 DIAS /PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS [/ PAGAMENTO: 30 DIAS / NOS PRECOS OFERTADODS ESTALD
INCLUSOS TODDS OS5 CUSTOS DRERACIONALIS, EHCARGOS PREUIDENCI#.RI'DS. TRABALHISTAS, COMERCIAIS E
QUATRQUER DUTROS QUE INCIDAM DIREFA OU TNDIRETAMENTE NO FORNECIMENTOD D05 BENS.

§7.7208,178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA MNao Nag gO0.D0O0 R4 00421 R$ 33.680,0000 19/11/2020
RICCLARENSE LTDA 15:41:13

Marca: DORMEC 100MG
Fabricanta: IMEC
Modela f Versao: OX CF1005TH X 10CPR :
Descrigio Detalhpads do Objeto Ofertaada: CORMEC 100MG OX C/I0OSTR X 10CPR ACTDO ACETILSALICILICD 140MG:
(SULCADD E HAD REVESTIIN) WALTDADE DO PRODUTO: 24 MESES Procedéncla  Maclonal Reg.MincSaude
1425300060103 Fabricante IMEC

04.EB9,315/0001-92 S & R DISTRIBUIDORA Nio Mo 800.000 R% 0,0480 R$ 38.400,0000 19/11/2020
LT 10:31:26

Marca: SALICETIL

Fabricanta: BRASTERAPICA

Modeln f Yersdo: C/500 )

Descrigho Detalhada do Dbjrto Dfertado: ACIDO ACETILSALICILICO, DOSAGEM 100 MG

00,802 .002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MWEn Nao 800.000  R$ O,04B5 R¥ 38.800,0000 19/11/2020
MECHCD HOSPITALAR LTDA 17:36:14

Marca: BRASTERAFICA

Fabricante: BRASTERAPICA

Modedo f varsdo: SAITCETIL INFANTIL

Descricio Detalhada de Objwto Ofertado: ACIOQ ACETILSALICILICO, 100 MG - COD. BR 267502 - Marca:
BRASTERAPICA - M.Camercial: SALICETIL INFANTIL - Req.MS: 1U03E0Q0430034

04.372.020/0001-44 WERBRAN DISTRIBUIDORA Nao MEo 040, 00y R% 00,0500 R4 40.0045,0000 16112020
DE MEDICAMENTOS LTDA 15:19:14
Marca: IMEC

Fabricante: IMEC
Modsalo / Versda: DORMEC . .
Descrigdo Detalhada do Objeto Ofartade: ACTDO ACETILSALICIEICD, DOSAGEM 100 MG REG MS: 1425900060065

29, 238, 930/0001-89 LIGIA MARIA CARNEIRO Sim Sim 800.000 RS 00500 RS 40.000,0000 185112020
16:18:33
Marca: DORMEC
Fabricante: IMEC

Models / Versio: CPR
Dexcrigan Detalhada do Objats Ofertado: REG 1425900060111
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10.869,.890/0001-26 AR FIORENZANO Sim Sim 800.000 R$ 0,0500 R$ 40.000,0000 19/11/2020
DISTRIBUIDORA DE 11:15:14
MEDICAMENTOS LTDA
Marca: IMEC

Fabricante: I[MEC
Modelo / Versio: COMPRIMIDO
Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDO ACEI'ILSAL[DLICD DOSAGEM 100 MG

06.106.005/0001-80 STOCK MED PRODUTOS MNao MNao 800.000 Rs$ 0,0500 R$ 40.000,0000 19/11/2020
MEDICO-HOSPITALARES 14:32:59
LTDA.

Marca: BRASTERAPICA

Fabricante: BRASTERAPICA g

Modelo / Versdo: BRASTERAPICA

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDOD ACETILSALICILICO AAS 100MG SOBL 10CP INF BRASTERAPICA

SALICETIL

12.014.370/0001-67 ABC DISTRIBUIDORA DE Sim Sim 800.000 R%$ 0,0500 R$ 40.000,0000 19/11/2020
MERICAMENTOS LTDA 15:06.37
Marca: IMEC

Fabricante: IMEC
Modelo / Versdo: CP
Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDOD ACI:‘FII_’RALICILICD DOSAGEM 100 MG

25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDORA DE Sim Sirn 800.000 R% 0,0500 R$ 40.000,0000 19/11/2020
MEDICAMENTOS BACKES 15:40:04
EIRELI

Marca: DORMEC

Fabricante: IMEC

Modelo / Versio: DORMEC

Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDO ACE’I[SALICILICD DOSAGEM 100 MG,

09.676.256/0001-98 MEDICAMENTOS DE AZ Sim Sim 800.000 R% 0,0500 R$ 40.000,0000 19/11/2020
LTDA 15:53:00
Marca: [IMEC ’

Fabricante: IMEC
Modelo [ Versdo: IMEC
Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: Conforme edital,

25.321.906/0001-3% BROILO DISTRIBUIDORA 5im Sim 800.000 R$ 0,0500 R$ 40.000,0000 19/11/2020
DE PRODUTOS 16:30:07
FARMACEUTICOS LTDA

Marca: SALICETIL 100MG

Fabricante: BRASTERAPICA

Maodelo / Versdo: SALICETIL - ACIDO ACI:—I'ILSALIC[UCD 100 MG CX 500C

Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: SALICETIL - ACIDO ArEEI'[IjhUCILICD 100 MG CX S00CP - EMB HOSP
BRASTERAPICA - MS/ANVISA: 1003800430034

85.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO Sim Sim 800.000 RS 0,0500 R$ 40.000,0000 19/11/2020
DE MEDICAMENTOS - 16:34:18
EIRELL

Marca: Geolab

Fabricante: Geolab

Modelo f Versao: Geolab

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: Acido Acetilsalicilica

31.151.224/0001-28 ANJOMEDI Sim Sim B0O.000 R$ 0,0500 R$ 40.000,0000 19/11/2020
DISTRIBUIDORA DE 18:23:13
MEDICAMENTOS LTDA
Marca: IMEC

Fabricante: IMEC

Modelo / Versio: COMPRIMIDO :

Descricao Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDO #CETIEALICILIEG, DOSAGEM 100 MG O O/ 1000 MS
1425900060103 VAL, 0172026

02.520.829/0003-02 DIMASTER - COMERCIO DE =~ Nao Nao 800.000 R$ 0,0800 R$ 64.000,0000 17/11/2020
PRODUTOS HOSPITALARES 11:28:15
LTDA.

Marca: MEDQUIMICA

Fabricante: MEDQUIMICA

Modelo [ Versdo: COMPRIMIDO

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDO ACI:—I'ILSALICIL'[CD 100 MG /f NOME COMERCIAL AS-MED // N©
DE REGISTRO 1091700390031

05.159.591/0001-68 PRO-REMEDIOS Sim Ndo 800,000 R%$ 0,1000 R$ 80.000,0000 19/11/2020
DISTRIBUIDORA DE 16:23:03
PRODUTOS
FARMACEUTICOS E
Marca: IMEC

Fabricante: IMEC
Modelo / Versdo: [MEC
Descricio Detalhada do Objeto Ofertade: ACIDOD ACETILSALICILICO

Lances (Obs: lances com * na frente foram excluidos pelo pregoeira}




Valor do Lance
RE 3,10040
R$ 10,0800
R%& 0.0500
R% 0.0500
R% 0,0500
R% 00,0500
R% 00500
R% 10,0500
R 030500
RE 00500
R% 00500
R% 0,050
R% 0,03E5
R% 0,04B0
R% 0,04 21
RE O, 0400
RE O,0400
R$ 00400
R% 00399
R& 00458
R4 00330
R% 0,320
R 0,0390
Rg 00373
RE GO3I70
RE 002369
R% 00360
R5% 0,0359
R% 0,0317
R% 0,0370
R$ 0,0380
RE 00,0416
RE 00500
R$ 0,0340

Eventos do Item
Evento

Aberto

Inicio 1& Etapa da Disputa
Fachada

Encerrada Disputa Fechada
Encerrada
Sorteio eletrinico

Aceite
Abertura do prazo de
Canvocacdo - Anexo

Encerramanto do prazo de
Convocagdo - Anexn

Abertura do prazo de
Convoracdo - ANexo

Encermmento do prazo de
Convoracdo - Anexo

Habiitado

CMPI/CPF
05.150.591/0001-68
02.520.825/0003-02
29.228.930/,0001 -89
04.372.020/0001 44
10.969. 890/0001- 26
06.106.005/0001-80
12.014.370/001-67
25,279,552/ 0001-01
09,675,256/ 000138
B5.477.586/0001-32
25.321.506/0001-39
31.151.224/0001-28
00,802.002/0001-02
04.289.315/0001-92
£7.729.178/0004-51
31.905.076/0001-90
03.652.030/0001-70
17.472.278/0001-64
00.802.002/0001-02
25,321,906/0001-39
31.905.076/0001-00
67.720.178/0004-01
09,676, 256/ 0001 -98
00.802.002,/0001-02
67.720.178/0004-91
00.802.002/0001-02
67.720.178/0004-01
00.802.002/0001-02
£7.729.178/0004-91
12.014.370/0001-67
04.889.315/0001-92
06.106.005/0001-80
05.159.591/0001-68
00.B02.002/0001-02

Data/nora Ragistro
2001172020 09:03:11:253
2041172020 09:03;L1:253
20¢11/2020 09:03:11:253
201172020 09:03:11:253
2041172020 0%:03:11:253
2001172020 09:03:11: 353
204112020 09:03:11:253
2001172020 09:03:11: 253
2001172020 09:03:11: 253
2001172020 09:03:11: 253
2071172020 09:03:11:253
201172020 09:03:11:253
2071172020 09:03:11: 253
20/1172020 09:03:11: 253
2002020 08:03:11: 253
20/11/2020 059:03:11:253
20/11/2020 09;03;11:253
201172020 08:03:11:253
2041172020 09:04:56:610
2071172020 09:059:52: 750
20/11/2020 09:06:30:933
20/11/2020 08 :06:34:043
20112020 0%:06:34: 7597
20/11/2020 09:06:35: 300
2051172020 09:06:39:427
2051172020 09:06:40: 340
2071172020 09:07:12: 663
20511/2020 09:07:13;397
2071172020 0907, 2293
201172020 09:10:25:400
201172020 09:21: 54270
20/1172020 09:20:01:857
2071172020 09:22:23:830
20/1172020 09:34:58:550

Nao exizstem lances de desempate ME/EPP para o item

Data

2071172020
09:04:54
206/11/2020
09:33:59
201172020
0a:3%9:15
071172020
09:39:15

20/11/2020
058:3%:15

2471172020
{19:34.. 34
2471172020
15:25: 248
24711430240
15:39:57
2471142020
17:02:25
2471172020
17:27:15
g2/1242020
15:28:00

Itarm Aberto.

Inicic da etapa fechada, Fornecedaras commacadas: Famecedores que apresentaram lance
entre B& 0,0317 e R% 0,0380,

Encerrada etapa fechada do iterm,

Item encerrado.

Item teve empate real para os valores 0,0400 e 0,0500. Frocedeu-se 0 sorteio eletrinico
enire os formecedores com propostas empatadas.

Aceite individual da proposta. Fomecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTOA,

Obzarvactas

CNPIFCPF: 67.722.178/0004-91, pele methor lance de R% 0,0317.

Convocado para envig de anexs o fomecedor COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA,
CNPI/CRF: B7.729.17B/0004-03

- -

Encerrado o praza de Convocacao de Anexo pela farnecedar COMERCIAL CIRURGICA
RIDCLARENSE LTDA, CNPISCPF: &2.729 178/0004-01,

Convecado para envig de anexn o formecedor COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA,
CNPI/CPF. 67.729.178/0004-91.

Encerrado o praza de Convocacdo de Anexo peln famecedor COMERCIAL CIRURGICA
RIOCLARENSE LTDA, CNPICPF: 67.729.178,/0004-91 .

Hahbllltagde am qrupo de propostas. Formecedor: COMERCIAL CIRURGTCA RIOCLARENSE
LTDA - CNPY/CPF; 67.729.178/0004-91

iy T
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Item: 5 - ACIDO ASCORBICO

Propostas Pariclparam deste item as empresas abalxo relacignadas, com suas respectivas propostas.
(At propostas com * na Frente foram desclassificadas)

Porte Dedaragio Yaler Data/Hora
CNPI1/CPF ME/EPP ME/EPP/COOP Quantidada Unit. Valor Global Regirt
22.852.531/0001-26 TOP NORTE COMERCID DE ET Nao 40,000 R& 00,1200 &% 4.800 0000 17/31/2020
MATERIAL MEDICO 100 36:36
HOSPITALAR E1RELI

Marca: ALTIVE Cf THH

Fabricanbe: ACTIVE C/ THH

Madela f Vearsdn: NAQ 5E APLICA . i

Descricio Detalhada da Objeta Ofartado: ACI00 ASCORBICO, 500 MG

10.596.721/0001-60 GEORGINI PROOUTOS Hano Mdo 40000 R% 0,1200 R% 4.800,0000 191172020
HOSFITALARES EIRELT 18:15:33

Marca: ACTIVE C ~ .

Fabrlcante: THH NUTRICAD E SAUDE

Modeln 7 Yersio: COMP , ,

pezcricko Detalhada do Oleto Ofertado: ACTDO ASCORBICO, DOSAGEM 500 MG

02 520.825%/0003-02 DIMASTER - COMERCIO DE Nao Mo 40,000 R$ 0,3000 A% 12.200,0000 1771142020
PRODUTOS HOSFITALARES: 11:28:15
LT,

Marca: NATLLAB

Fabricante: HATLILAR

Modela } Yerzsio: COMPRIMIDO ) ,

Degcricio Detalhada do Objato Ofertado: ACIDO ASCORBICO, 500 MG ff NOME COMERCIAL VYTTER C ff HO IE
REGLSTHRD 1384104180057

04.889.315/0001-92 5 & R DISTRIBUIDORA Hao LB 40,000 R4 L3500 F% 14.000,0000 15/11/2020
LTCA 10:31:26

Marca: YITARSON C

Fabricante: AIRELA

Modedr f Varslo: Cf24 i .

Degoricio Detalhada do Objete Ofsertado: ACIOQ ASDORBICO, DOSAGEM 500 MG

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERLAL Maa Mao 40000 R4$ 04231 R% 16,924 0000 197112020
MEDICO HOSPITALAR LTDA 17:36:14

Marca: AIRELA

Fabritanta! AIRELA

Modelo § Yersaa: YVITAXON C

Descricha Detplhada do Ohjeto Ofertadoe: ACIDOD ASCORBICO, 500 MG - €00, BR 271691 - Marca: AIRELA -
N.Comerclal. WITAXON C - Reg.M3: RDC 240/2018

Fomecador

Lances (Obs: lances com * na frente forem excluidos pelo pregosire}

Vatlor do Lance

CNPI/CPF

Data/Hora Registro

F$ 04231 00.B02.002/0001-02 2001172020 09:03:11:253
f$ 0,3500 04.BES.115/0001-92 20/11/2020 09;03:11:253
R$ 0,3000 02.520.829/0003-012 20/11/2020 09:03:11:253
R$ 0,1200 22.862.531/0001-36 204112020 05:03:11:253
R$ 0,1200 10.596,721/0001-60 20112020 09:03:11:253
R 0,299% 00,802, 002/0001-02 2041172020 09:04:58: 957
R$ 0,1100 10.596.721/0001-60 2041172020 09:Q8:52: 520
R4 10,2900 02,520,829/ 0003-02 2071173020 09:09:22: 711
R4 0,2859 00,802.002/0001-02 2041142020 09,09:26,907
R4 0, 1000 22.8562.531/0001-26 201172020 09:11:22: 007
R$ 0,2500 04.88%.315/0001-92 2001172020 09:12:14:3590
R% 00,0980 10.596.721/0001-G0 2071172020 09;15:10:357
R4 0,2450 02.520.629/0003-02 207112020 09:17.54: 947
3 0,0980 22.862.531/0001-26 2041172020 09:19:03:350
F$ 0,2750 00.802.002/0001-02 201172020 0934 56:660

Nap existem lances de deseampate ME/EPP para o item

Eventos do Item
Ewvanto Daxta

2041152020

Aberto 06:04:57

Inicic 1a Etapa da
Disputa Fechada

Iterm Aberte.

Obzarvacies

20411720290 Inicio da etapa fechada. Fomecedores convocadns: Fornecedores que aprasentararm lance entre
09:33:59 RS 0,0980 2 R 0,2899,
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Encerrada Disputa 2041172020 Encerrada etapa fechada do item.
Fechada 09e:39:06
20/1152020
Encermado 093906 Iteam encerrada.
Argita 2471172020 Acelte Individual da proposta. Forngcedor: TOF NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO

09:35:15 HOSPITALAR EIRELI, CHPI/CPF: 22.882.531/0001-26, pelo methor lance de RE 0,05980.

Abertura do prazo de 24/11/2020 Convocade para envio de anexo o fomecedor TOR NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO
Convoragdo - Anexo 14:15:21 HOSPITALAR EIRELL, CNFISCPF: 22.662.531/0001 -26.

Encerramento do praze 2441172020 Encerrado o prazo de Convacacan de Anexo pelo fomecedor TOP NORTE COMERCIO DE
de Comvereacdo - ARexo 14;23:39 MATERIAL MEDICD HOSPTTALAR EIRELL, CHR)/CRF: 22.862.531/0001-26.

012/12/2020 Hahilitacda am grupe de propostas. Formecedor: TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICD

Hatiitado 15:28:00 HOSPITALAR EIRELT - CNFJ/CPF: 22.862.531/0001-26

N3io exiztemn intencies de recurss para o item

Item: 6 - ACIDO ASCORBICO

Propostas Farticparam deste [b2m as empresas abaixe relacionadas, com suas respectivas propastas.,
(A5 propostas com * na frente foram desclassicadas)

Pt Daclaracso VYalar Data/Hora
CNPI1fCPF Fornecedor ME/EPP ME/EPS/COOP Quantdade Unit. ¥olor Global Reglstro
85.477.585/0001-32 £ECO-FARMAS COMERCIO OE Sim Slm 1.200 F$ 1.5800 R$ 1.8%6,0000 15/11/2020
MEDICAMENTOS - EIRELI 16:34:18
Marcat NATULAE
Fabricanke: NATULAE
Modela / Versdo: NATULAB
Descricio Detaihada do Objets Ofertado: ADGDO ASCORBLLT
Q0.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL [y ETa MNao 1.200 R$ 1,5800 A% 1.896,0000 19/11/2020
MEDICD HOSPITALAR LTDA 17:36:14

Marca: NATULAR

Fabricanta: NATULABR

Madela f VersSo: VITER-C

Descricio Dretalhada da Shjeto Ofertado: ACIDO ASCORBICO, DOSZAGEM 2400, TIPO USC SOLUCAL ORAL FRASCD
0 ML - COD, BR 271689 - Marca: NATULAB - N.Camerelal: VITER-C - Reg.M5: 1354100180022

05.159.591/0001-68 PRO-REMEDIOS Sim Mao 1.200 R& 2,7500 R$ 3.300,0000 1971172020
DISTRIBUIDORA DE 16:23:03
PRODUTOS

FARMACEUTICOS E

Marca: NATULAE

Fabricante: NATULAR

Hodelo / varsio: NATULAB . )

Descricio Detalhada do Objeto Qfertada: ACTOO ASCORBICT :

04 889.315/0001-592 5 & R DISTRIBUIDORA LTDA  Nio MEo 1,200 R$ 2.9200 R% 3.504,0000 19}'1112(&2[‘
10:22:46

Marca: VITAXON C

Fabricante: AIRELA

Madelo / Versho: O34 ) . .
Descricio Detalhada do Obeto Ofertade: ACIDO ASCORBICO, DODSAGEM 200 MG/ML, TIFD USD SOLULAD ORAL

02.520,82%/0003-02 DIMASTER - COMERCIO DE Nio N3a 1.200 F$ 30000 R% 3.000,0000 17/11/2020
FRODUTOS HOSPITALARES 11:-28:15
LTEA,

Marca: NATULAB

Fehricante: NATULABR

Modelo 7 versBo: FRASDOO .

Desoigio Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDO ASCORBIOG, DOSAGEM 200, TIPD USD SOLMGAC ORAL FRASCO
20 ML /Y NOME COMERCIAL WITER € ff N® DE REGISTRO 1384100180022

Lances (Obs: lances com * na frente faram exduidos peld preqosin)

Walor da Lance CNRI1/CPF Data/Homa Reglstra
43,0000 02.520.829/0003-02 Z0/11/2020 09:03:11:253
R4 2,9200 04.889.315/0001-92 2001172020 09:03:11:253
R4 2,7500 05.159.591/0001-68 201172020 09:03-11:253
R4 11,5800 00.802.002/0001-02 20112020 09:03:11:253
R4 1,5B00 B85.477.586/0001-32 20/11/2020 09:03:11:233
K% 1,57499 00.802.002/0001-02 2008 1/2020 09:05,02:020
R$ 1,5700 05.159.501/0001-68 20/11/2020 09:05;10:467
R% 1.565% 00, 802,00 2/3001 -02 20113030 09:05: 10840
R% 1,550 05.159.%91/0001-68 201172020 09:05; L6:230
R$ 1,.54%0 00,802.002/0001-02 20/11/2020 09:05:17:143

R% 1,5000 05.159.531,/0001-68 2041172020 09:05:23:347




R4 1,49589 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:05:24:320
R% 1,4300 05.159.591/0001-68 20/11/2020 09:05:29:027
Rs 1,4299 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:05:29:653
R% 1,5200 85.477.586/0001-32 20/11/2020 09:08:24:483
R$ 1,5000 02.520.829/0003-02 20/11/2020 09:09:38:007
Rs 2,4000 04.889.315/0001-92 20/11/2020 09:12:25:357
R$ 1,4200 05.159.591/0001-68 20/11/2020 09:14:22:347
R%$ 1,4199 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:14:23:043
R4 1,4100 05.159.591/0001-68 20/11/2020 09:14:43:293
R4 1,4089 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:14:43:793
R4 1,4058 05.159.591/0001-68 20/11/2020 09:20:52:787
% 1,4087 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:20:53:943
R 1,3213 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:34:57:763

Eventos do Item
Evento

Aberto

MNio existem lances de desempate ME/EPF para o tem

Data Observacbes

20/11/2020

09:04:59 Item Aberto.

Inicio 1a Etapa da Disputa 20/11/2020 Inicio da etapa fechada. Fornecedores convocados: Fornecedores que apresentaram lance

Fechada

Encerrada Disputa Fechada

Encerrado

Aceite

Abertura do prazo de
Convocagdo = Anexo

09:33:59 entre R$ 1,4097 e R$ 1,5200.

20/11/2020
09:39:10
2041172020
09:39:10
24/11/2020 Aceite individual da proposta. Fernecedor: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA,

09:35:47 CNPI/CPF: 00.802.002/0001-02, pelo melhor lance de R$ 1,3213,

24/11/2020 Convocado para envio de anexo o fornecedor ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
14:15:25 LTDA, CNP)/CPF: 00.802.002/0001-02.

Encerrada etapa fechada do item.

Item encerrado.

Encerramento do prazo de 24/11/2020 Encerrado o prazo de ConvocacBo de Anexo pelo fornecedor ALTERMED MATERIAL MEDICO

Convocacao - Anexo

Habilitado

14:46:12 HOSPITALAR LTDA, CNPI/CPF: 00.802.002/0001-02.

02/12/2020 Habilitacdo em grupo de propostas. Formecedor: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
15:28:00 LTDA - CNP)/CPF: 00.802.002/0001-02

Mio existem intencies de recurso para o item

Item: 7 - ACIDO FOLICO

Propostas Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respectivas propostas.
{As propostas com * na frente foram desclassificadas)

CNP1/CPF
03.652.030/0001-70

02.816.696/0001-54

34.027.398/0001-71

31.905.076/0001-90

Porte Declaragao Valor Data/Hora
Farnasator ME/EPP ME/EPP/Coop Quantidade | o = ValorGlobal "o istro
CENTERMEDI-COMERCIO N&o Nio 150.000 R$ 0,0400 R$ 6.000,0000 12/11/2020
DE PRODUTOS 08:59:29

HOSPITALARES LTDA

Marca: HIPOFOL

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo / Versdo: ACIDO FOLICO, 5 MG

Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: CX C/f 500 |[REGISTRO: 1134301520024 |VALIDADE DA PROPOSTA: &0
DIAS. |ENTREGA DOS MERICAMENTOS: CONFORME O EDITAL. | VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75%.

PONTAMED FARMACEUTICA  MN3o MNio 150.000 Rs$ 0,0400 R% 6.000,0000 18/11/2020
LTDA 15:29:29

Marca: HIFOFOL

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo / Versdo: COMPRIMIDO

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDC FOLICO SMG HIPOLABOR HIPOFOL 1134301590024 25x20

JETHAMED COMERCIOQ DE Sim Sim 150.000 R% 0,0400 R$ 6.000,0000 19/11/2020
FPRODUTOS HOSPITALARES 10:42:42
LTDA

Marca: HIFOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo f Versdo: COMPRIMIDO 2 .

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDO FOLICO, 5 MG CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS REGISTRO M.5.
1.1343.0155.002-4 CODIGO BR 7826 267503

RG2S DISTRIBUIDORA DE Sim Sim 150.000 R$ 0,0400 R$ £.000,0000 19/11/2020
MEDICAMENTOS LTDA 11:23:00

Marca: hipolabor
Fabricante: hipolabar




06.106_005/0001-80

12.8689,035/0001-02

Q%.676.256,/0001-58

07.752.236/0001-23

04.889.315/0001-92

67.725.178,/0004-31

00 #02.002/0001-02

02.520.829/0003-02
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Modela / Versdo: cpr .
Daxcricio Detalhada do Ohjato Ofartado: ACTDO FOLICO, DOSAGEM 5 M registro anvisa: 1134301590024

STOCK MED FRODUTOS LEL Hio i50.000 R4 00400 R 6.000,0000 1951172020
MEDICO-HOSPITALARES 14:32:59
LTOA.

Marca: HIPOLABOR

Eabricante: HIFSDLABOR

Modwlo [ Versio: HIFOLABOR

Descricda Detathada do Dbjeto orertado; ACIOG FOLICG SMG BL/20 Cx/S00 HIFOLABOR [HIPOFOL)

INOVAMED HOSPITALAR Maa Mao 150.000 R$ Q0400 R$ 6.000,0000 19711/2920
LTDA 15:27:51

Marca: Hipofol

Fabricante: Hpolabor

Modeln / VersX¥a: Similar

Dezcricio Detalhada do Objwke Ofertads: Acda Folico 5 Mg YU Cp - Hipofol 5 Mg Caixa Cf500 Cp (25 Blister /20
TRl {Origem: Nacional] - Registra M.S.: 1.1343.0159.002-4 - Observagles do rem: Chd. GGREM: 511610801111416

MEDICAMENTOS DE A7 Sim Sim 150,008 RS 00400 R4 6£.000,0000 15/11/2020
{TEAR, 15:53:00

Marca: HIPOLABOR,

Fahricantm: HIPOLABOR

Modeln f Versio: HIPOLABOR

DexcHclo Detalhada do Objwto Ofertado: Conforme sdital.

MEDILAR IMPORTACAD E MNao LEL] 150,000 R% 00400 R$ 6.000,0000 1971172020
GISTRIBUICAD DE 16:57:.21
PRQDUTOS MEDICO HO

Marce: BRAINFARMA

Fabricanta: BRAINFARMA

Modeln 7 Yersio: NED FOLICO

Peccrigio Detalhada dao Objwte Ofertado: ACIDO FOLICO SMG G/ 20 CFP BRAIMFARMA NED FOLICO RMS
1558402710011

5 & R DISTRIBUIDORA Mo Mao 150.000  R$ 0,8E0 R$ 7,200,000 1971172020
LTDA 10:33:42

Marca: HIFDOFOL

Fabricante; HIPQLABOR

Modelo / verslo: C/500 ) .

Degcricaa Detalhada do Objeto Hertado: ACTCOD FOLICD DOSAGEM & M

COMERCIAL CIRURGICA M3g Mao 150,000 R4 0,0G00 R$ 9.000,0000 19/11/2020
RICCLARENSE LTDA 15:41:14

Marca: HIPOFOL SMG

Fabricanta: RIPOLABGR

Modely 7 Yersdo: OX C/25BLT X 20CPR

Dascrigho Detalhada da Obhjeto Dfwitado: HIPOFDL SMG CX C/25BLT X 20CPR ACIDG FORICO SMG COMPRIMIDO
NAD REVESTIDD NAD SULCADD WALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES Procedéncia Maconal Reg.MinSaude
1.1343.0159.002-4 Fabricante HIPOLABOR

AITERMELD MATERIAL Nao o 150,000 R$ 00692 R$ 10.280,0000 1971172020
MEDICO HOSPITALAR LTDA 17.36:14

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo / Versho: HIFOFOL

Desricdn Detaihada do Objetn Ofertado: ACODS FOLICO, 5 MG - COD. BR 267503 - Marca: HIPDLABOR -
N.Comergial: HIFDFOL - Reen.M5: 1134301550024

RIMASTER - COMERCIO DE Mdo MW 150.000 R% 0,0700 R$ 10.500,0000 177112030
FRODUTOS HOSPFITALARES 11:28:15
LTDA.

Marca: NATULAE

Fabricante: HATULAR

Modelo / Yersio: COMPRIMIDG ] .

pescricio Datalhads do Objeta Ofertada: ACIDD FOLICD, 5 MG /f NOME COMERCIAL AFDLIC £/ MO DE REGIZTRO

1384100500167
Lanees ({bs: fances com * na frente foram excluldos pele pregoeirg)

Valor do Lance CHP)/CPF Data/Hora Registra
% 00700 03.520.829/0003-02 20/11/3020 09:03:11:253
R% 00592 00.B02.002/0001-02 012020 09:03:11:253
R% 0,060 67.7259,176/0004-01 204112020 09:03:11: 253
R% 00,0450 4. 8E84,315/0001-92 201172020 09:03:11:253
R$ 0,.3400 05.106,005/0001-30 201172020 09:03:11: 253
R% 00400 12.889.035/0001-02 20/11/2020 09:03:11: 253
R3 00400 02,81 6.606/0001-54 2001172020 09;03:11; 253
Ra 00400 03.652.030/0001-70 2001172020 09:03:11: 253
Rg 00400 34 027 .398/0001-71 2001172020 09:03:11: 253

F% G,0400 21,905 076/ D001-30 201172020 09:03:11:253




R4 0,0400
2% 10,0400
R% 00473
R$ 0,0380
R$ 0,03290
R$ D,0370
R$ 0,0360
R& 0,0390
A4 0,0381
R$ 0,0321
R4 0,0381
R4 0,0380
R4 0,0450

Evantox do Item
Evanto

Aharto
Inicio la Etapa da

Disputa Fechada

Reinicio da Disputa
Fachada

Reinicla da Disputa
Fechada

Reinicio da Disputa
Fachada

Encerrada hsputa
Fechada

Encemadno
Sorteio eketrdnicn

Aceite

Abartura do prazo de
Convocando - Anaxo
Encarramentd de prazo
de Convoragdo - ANExo

Habilitado

09.676. 256/0001-98
07.752.238/0001-23
00.602.002/0001-02
31.905.076/0001-50
67.729.178/0004-31
03.652.030/0001-70
31.905.076/0001-30
04,839, 215/0001-32
12.889.035/0001-02
07.7892.236/0001-23
06 106.005/0001 -80
12.889.035/0001-02
00.802.002/0001-02

20/1%/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
2071172020 09:05:05:713
20/11/2020 09:06:24; 360
200112020 00:06:45:830
20/11/2020 09:08:25:000
20/11,/2020 09:08:45:973
207112020 09:12:36:133
20/11/2020 0%:20:06:417
20/11/2020 09:20:07: 167
20/11/2020 0:20:10:457
20/11/2020 G9:20:13:243
20/11/2020 09:50:20: 153
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Mao existem lances de desempaie MEJEFPFP para o item

Data Observacies
201152020
05:05:03
20/11/2020 Inicic da etapa fechada, Formecednores convocadns: Fornecedores que apresentaram lance entre

09:33:599 R$ 0,0321 e % 0,0380,

204112000
09:359:16

201142020
09:44:17
2041172020
09:40:17
2071172020
05:54:18

2041172020
0o:E4 18 Iterm encerrado.

201172020 Itarm teve ampate real pars 0s valores 0,0390 e 0,0400. Procedeu-se o sorteio eletrdnicn antre
09:94:19 o5 fornecedores Ccom progaxstas ampatadas,

2471172020 Aceite individual da proposta. Farnecedaor: MEGILAR IMPORTACAD £ DISTRIBUICAG DE
09:37:20 PRODUTOS MEDMCO HD, CHRIFCPF: 07.752, 236/0001-23, pela malher lance de R 0,02321,

2471172020 Convocado para envio de anexo o fomecedor MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIEUICAD DE
14:15:29 PRODUTOS MEDICO HO, CHNPI/CPR: 07.752.236/0001-23.

2471142020 Encerrado o prazo de Convocasao de Anexo pelo formecedor MEGILAR IMPORTACAD E
16:28: 19 DISTRIBUICAD GE PRODUTOS MEDICO HO, CNPWCPF: 07.752,235/0001-23,

0271242020 Habilitagdn em grupa de propostas. Fornecedonr: MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAD CE
15:28:00 PRODUTOS MEDICO HO - CNFI/CPF: Q7752 236/0001-23

Item Aberto.

Reinicic da etapa fechade. Femecedores ronvocados: Fornecedores com os lances: $17.
Rainicio da atapa fechada. Formecedores convocados: Formesedores com os lances: {1},
Reinicic da eapa fechada. Fornecedores canvocados: Fornecedores com os lances: {1},

Encermada efapa fechada do itern.

Mag existem imtencies de recurso para o hem

Item: B - ACIDD TRANEXAMICD

Propostas Parhclparam deste item as empresas abaixo relacionadas, com suds respectivas propostas.
{As propostas com * na frente foram desclessificadas)

Porte Dadaracio Yalor Data/Hora
CNP1/CPF Foirmecadar ME/EPP ME/EPF/COOP Quantidada Unit. Valor Glabal Regixl
012.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA  Nao Mac 4,000 R% 3,6300 R$ 14.520,0000 18/11/2020
LTDA 16:39:29

09.675.256/0001-98

67 729 178/0004-91

Marca: GEMERICD

Fabricante; HIFQLAROHR

Modelo / versio: AMPOLA

Detcricio Detalhads do Objete Ofeirtade! ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML SML (G) HIPOLAPOR GENERICD
1124301860021 100x1

MEDICAMENTOS DE AZ Sim Slm 4,060 R 2 6300 R$ 14.520,0000 15/11/2020
LTDA 15:53:00
Marca: HIFOLABOR

Fabricante: HIPQLABDR

Modela / varsio: HIPOLABOFR

Descricdo Delalhada do Objeta Ofertadn: Conforme edital.

COMERCIAL CIRURGICA Nao Nao 4.000
RIOCLARENSE LTDA

Marca: ACIDD TRANEXAMICO
Fabricante: HIPQLABDR

R% 4 8950 R% 19.580,0000 15/11/2020
15:41:14
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Modelo / Versio: CX C/100AMP ¥ SML GENERICO

Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDO TRANEXAMICD S0MG/ML CX C/100AMP X SML GENERICO ACIDO
TRANEXAMICO 250MG,/SML VALIDADE: 24 MESES Procedéncia Nacional Reg.Min.Saude 1.1343,0186.002-1 Fabricante
HIPOLABOR

28.093.678/0001-85 F&F DISTRIBUIDORA DE Sim Nao 4,000
MEDICAMENTOS LTDA

Marca: NIKKHO

Fabricante: NIKKHO

Modelo / Versiio: AMPOLA : : -
Descrigdo Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDO TRANEXAMICO, DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAD INJETAVEL CX C/5

R% 65,0000 R$ 24.000,0000 16/11/2020
15:30:15

34.027.398/0001-71 JETHAMED COMERCIO DE Sim Sim 4,000 Rg 6,0000 R$ 24.000,0000 19/11/2020
FRODUTOS HOSPITALARES 10:42:42
LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo / Versdo: AMPOLA . . _ )

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDD TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUCAD IMIETAVEL, AMPOLA SML
CADXA COM 100 AMPOLAS REGISTRO M.5. 1.1343.0186.002-1 CODIGO BR 57896 327566

82.225.947/0001-65 A G KIENEN & CIA LTDA Nao Mao 4.000 R4 7,0000 R$ 28.000,0000 15!11,.'2320
16:02:01

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo / VersSo: AMPOLA : . ;

Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: ITEM: AGDGIRANEX-‘-.HIDC!, 50 MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL, AMF{D-LA
SML VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS APOS A ABERTURA. PRAZD PARA E'AGAMEH'FD: EM ATE 3D
{TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DOS PRODUTOS. PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 10 (DEZ) DIAS AFDS_D
RECERIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL, VALIDADE DOS PRODUTOS NAD
INFERIOR & 75% DE SUA VALIDADE TOTAL.

00.B02.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL Nao MNao 4.000
MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo f Versdao: HIPOLABOR (GENERICO)

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUCAC INJETAVEL, AMPOLA SML -
COD. BR 327566 - Marca: HIPOLABOR - N.Comercial; HIPOLABOR (GENERICO) - Reg.M5: 1134301860021

12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSPITALAR Nao Nao 4,000 R$ 8,1600 R$ 32.640,0000 19/11/2020
LTDA 15:27:51

Marca: Transamin

Fabricante: Zydus Nikkho

Modelo / Versio: Similar

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: Acido Tranexamico 50 Mg/MI Sol/Irj IV 5 MI F/A - Transamin 230 Mg/5 M
IV Calxa C/S Amp (Origem: Macional) - Registro M.5.: 1,.5651.0045.002-6 - Observagbes do item: Cod. GGREM:
536214070005414

R4 7,8846 R$ 31.538,4000 19/11/2020
17:36:14

Lances (Obs: lances com * na frente foram excluidos pelo pregoeiro)

Valor do Lance CNP]/CPF Data/Hora Registro

R% 8,1600 12.889.035/0001-02 20/11/2020 09:03:11:253
R% 7,8B46 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:03:11:253
R$ 7,0000 82.225.947/0001-65 20/11/2020 09:03:11:253
R4 65,0000 28.093.678/0001-85 20/11/2020 09:03:11:253
R4 6,0000 34.027.398/0001-71 20/11/2020 09:03:11:253
R4 4,8950 67.729.178/0004-91 20/11/2020 09:03:11:253
R$ 3,6300 09.676,.256/0001-98 20/11/2020 09:03:11:253
R$ 3,6300 02.816.696/0001-54 20/11/2020 09:03:11:253
R$ 55,9999 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:05:09:290
R$ 4,5500 67.729.178/0004-91 20/11/2020 09:07:32:927
R% 54600 82.225.947/0001-65 20/11/2020 09:13:05:843
R3 54599 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:13:13:210
Rs 38478 12.880.035/0001-02 20/11/2020 09:20:12:387
R§ 3,6299 09.576.256/0001-98 201172020 09:24:05:933
R§ 3,B476 12.889.035/0001-02 20/11/2020 09:24:12:010
Rs 3,6422 12.889.035/0001-02 20/11/2020 09:37:57:530

MN3o existem lances de desempate ME/EPP para o item

Eventos do Item
Evento Data

20/11/2020
el 09:05:07

20/11/2020 Inicio da etapa fechada. Fornecedores convocados: Fornecedores que apresentaram

Observacdes
Itern Aberto.

Inicio 1a Etapa da Disputa
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Fechada 09:33:58 lance entre B% 3,6299 & R$ 3,8476.
Encerrada Disputa Fechada zg‘;légzgiﬂ Encerrada etapa fechada do item.
Encerrado zgglégz:gin Item encerrado,

. 24/11/2020 Aceite individual da proposta. Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ LTDA, CNF)/CPF:
Aceite 09:37:11 09.676.256/0001-98, pelo melhor lance de R$ 3,6299.
Abertura do prazo de 24/11/2020 Convocado para envio de anexo o fornecedor MEDICAMENTOS DE AZ LTDA, CNPI/CPF:
Convocagdo - Anexo 14:15:32 09.676.256/0001-98.
Encerramento do prazo de 24/11/2020 Encerrado o prazo de Convecacdio de Anexo pelo fornecedor MEDICAMENTOS DE AZ
Convocacdo - Anexo 14:55:54  LTDA, CNPY/CPF: 09.676.256/0001-98.
Hahilitado 02/12/2020 Habilitacdo em grupo de propostas, Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ LTDA -

15:28:00 CNPI/CPF: 09.676.256/0001-98

Mio existem intengbes de recurso para o item

Item: 9 - ACIDO VALPROICO

Propostas Participaram deste item as empresas abaixo relacionadas, com suas respect|vas propastas.
(As propostas com * na frente foram desclassificadas)

Porte Declaragdo Valor I lobal Data/Hora
i aail Parnecedas ME/EPP ME/EPP/Coop Quantidade , ;.  Valor Glabal "o gistro
02.816.695/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA Mo VT 100.000 R% 0,1800 R#% 18.000,0000 1?21%32%0
LTDA 129

Marca: EPILEMIL

Fabricante: BIOLAB-SANUS

Modelo / Versao: CAPSULA

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDD VALPROICO 250MG (C1) BIOLAB-SANUS EPILENIL 1097400460023

1x25
81.706,251/0001-98 PROMEFARMA U ET] Nao 100,000 R$ 0,2000 R$ 20.000,0000 19/11/2020
REPRESENTACOES 11:14:46

COMERCIALIS LTDA

Marca: Epilenil

Fabricante: Biolab Sanus

Modelo f Versio: 250 MG CAP GEL MOLE CT FR VD AMB X 25 >

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: Valprosto de Sddio (Acido Valprdico) 250mg Capsula 250 MG CAP GEL
MOLE CT FR VD AMB X 25 25 Bilolab Sanus Epilenil 1097400460023 Naclonal

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAD E Nao Mao 100,000 R$ 0,2000 R$ 20.000,0000 19/11/2020
DISTRIBUICAD DE 16:57:21
PRODUTOS MEDICO HO

Marca: ABBOTT

Fabricante: ABBOTT

Modelo f Versdo: DEPAKENE

Descricio Detalhada do Objete Ofertado: ACIDO VALPROICO VALFROATO S0ODI0 250MG S0CFS ABBOTT DERPAKENE
{ C1 ) RM5 1055303150079

76.386.283/0001-13 DIMEVA DISTRIBUIDORA E MNio Nio 100.000 R% 0,2300 R$ 23.000,0000 19/11/2020
IMFORTADORA LTDA 15:50:06

Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Modelo / Versdo: EFILENIL :

Descricio Detalhada do Dbjeto Ofertado: ACIDOD VALPROICD, DOSAGEM 250 MG

02.520.829/0003-02 DIMASTER - COMERCIO DE = Nao Mao 100.000 R$ 0,3000 R$ 30.000,0000 17/11/2020
PRODUTOS HOSPITALARES 11:28:15
LTDA.

Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLABE

Modelo / Versdo: COMPRIMIDO : .

Descricho Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDD WALPROICO, 250 MG ff NOME COMERCIAL EPILENIL /f N® DE
REGISTRO 1097400460023

67.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA Nao Mo 100.000 R%$ 03500 R4 35.000,0000 19/11/2020
RIOCLARENSE LTDA 15:41:14

Marca: EPILEMIL 250MG

Fabricante: BIOLAB SANUS

Modelo / VersSo: Cx C/1FR X 25CAP

Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: EPILENIL 250MG CX C/1FR X 25CAP ACIDD VALPROICD 250MG CAPSULA
GEL MOLE VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES Procedéncia Macional Reg.Min.Saude 1.0974.0046.002-3 Fabricante
BICLAE SAMUS

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MNio MNio 100,000 R$ 0,3846 R$ 33.460,0000 19/11/2020
MEDICO HOSPITALAR LTDA 17:36:14

Marca: BIDOLAB
Fabricante: BIOLAB
Modelo / Versd3o: EPILENIL
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Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDO VALPROICO, 250 MG - COD. BR 267504 - Marca: BIOLAB -
M.Comercial: EPILENIL - Reg.MS: 1097400450023

65.817.900/0001-71 AGLOMN COMERCIO E Mao Mao 100.000 R$ 04000 R$ 40.000,0000 18/11/2020

REPRESENTACOES LTDA 14:23:08

Marca: DEPAKENE 250

Fabricante: ABBOTT

Modelo / Versdo: DEPAKENE 250MG 1 FRS 50 CPS GEL

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: DEFAKENE 250MG 1 FRS 50 CPS GEL ACIDO VALPROICO 250MG (C1) -
CPS ABBOTT 1055303150079

Lances (Obs: lances com * na frente foram excluidos pelo pregoeiro)

Valor do Lance CNP]/CPF Data/Hora Registro
% 0,4000 65.817.900/0001-71 20/11/2020 09:03:11:253
R% 0,3846 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:03:11:253
R%$ 0,3500 67.729.178/0004-91 20/11/2020 09:03:11:253
R$ 0,3000 02.520.829/0003-02 20/11/2020 09:03:11:253
R% 0,2300 76.386.283/0001-13 20/11/2020 09:03:11:253
R% 0,2000 07.752.236/0001-23 20/11/2020 09:03:11:253
R% 0,2000 81.706.251/0001-98 20/11/2020 09:03:11:253
R% 0,1800 02.816.696/0001-54 20/11/2020 09:03:11:253
R% 0,2999 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:05:15:457
Rg 0,1500 81.706.251/0001-98 20/11/2020 09:05:51:990
R$ 0,2200 67.729.178/0004-91 2001172020 09:07:40:990
R$ 0,1700 07.752.236/0001-23 20/11/2020 09:20:16:340
R% 0,1270 07.752.236/0001-23 20/11/2020 09:34:56:647

Eventos do Item
Evento

Aberto

Inicio 1a Etapa da
Disputa Fechada

Encerrada Disputa
Fechada

Encerrado
Aceite

Habilitado

Item: 10 - ACIDO VALPROICO

Propostas Participaram deste item as empresas abaixe relaclonadas, com suas respectivas propostas.
{As propostas com * na frente foram desclassificadas)

Mio existem lances de desempate ME/EPP para o item

Data Observagbes

20/11/2020
09:05:12 Item Aberto.

20/11/2020 Inicio da etapa fechada. Fornecedores convocados: Formecedores que apresentaram lance entre RS
09:33:59 0,1700 e A% 0,2300.

20/11/2020

09:39:18 Encerrada etapa fechada do item,

20/1172020
09:39:18 Item encerrado.

24/11/2020 Aceite individual da proposta. Fornecedor: MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAOQ DE PRODUTOS
09:37:28 MEDICO HO, CNP)/CPF: 07.752.236/0001-23, pelo melhor lance de R$ 0,1270.

02/12/2020 HabilitacGo em grupo de propostas. Fornecedor: MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICACQ DE
15:28:00 PRODUTOS MEDICO HO - CNP)/CPF: 07.752.236/0001-23

N3o existem intencbes de recurso para o item

Porte Declaracao Valor Data/Hora
CMNP]/CPF Fornecedor ME/EPP ME/EPP/COOP Quantidade Unit. Valor Global Registro
73.856.593/0001-66 PRATI, DONADUZZL & CIA Mo MEo 1.000 R% 3, BO0O0 R4 3.800,0000 19/11/2020
LTDA 15:38:18
Marca: PRATI DONADUZZI
Fabricante: PRATI DONADUZZI
Modelo / Versdo: GENERICO )
Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: VALFROATO DE SODIO 50 MG/ML XPE CT FR PLAS OPC X 100 ML CxX C/50
FRASCOS + 50 CP MED (EMB HOSP), MEDICAMENTO GEMERICO, MARCA PRATI DONADUZZI, PROCEDENCIA
NACIONAL VALIDADE 24 MESES MS: 1.2568.0234.005-2
03.552.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO Mao Mo 1.000 R% 4,6500 R% 4.550,0000 12/11/2020
DE PRODUTOS 08:59:29
HOSPITALARES LTDA
Marca: GENERICO
Fabricante: HIPOLABOR )
Modelo / Versdo: ACIDO VALPROICO, 50 MG/ML, XARQPE 100ML
Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: CX O/ 50 |REGISTRO: 1134301420048 |VALIDADE DA PROPOSTA: &0
DIAS, |ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: CONFORME O EDITAL. | VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75%.
67.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA M3o Mo 1.000 R% 4,7300 R$ 4.730,0000 15/11/2020

RIOCLARENSE LTDA 15:41:14




28.093.678/0001-85

02,520.829/0003-02

12.885.035/0001-02

0083555

arca: VALFROATO OE SCDIO

Fabricante: HIPCGLABOR

Modals / versho: <X C/S0FRS X100ML GENERITO

[epcricao Detalnada do Objeto Dfertado: VALPROATD DE 30010 X CFSOFRS ¥100ML SENERICO WALPROATO DE
SODLD 288MG (EQUIVALENTE A ACIODC VALPROICO 250MGYSML) FRASCO PLASTICO AMBAR COM COPG DOSADOR
FRASCD COM LACRE VALIDADE DO PRODUTD: 24 MESES Procedéncia Nacional Reg MinSaude 1.1343.0142.004-8
Fabncante HIFOLABOR

F&F DISTRIBUIDORA DE Sim Nan 1.000 R% 50000 R$ 5.000,0000 1&/11/2020
MEDICAMENTOS LTOA 15:30015

Marca: HIFOLABOR

Fabricante: HIPODLABOR

Madels f VYarsdo: FR . .

Dascricho Detalhaga do Objetn Ofertnado: ACIDO WALPROLCO, DOSAGEM 50 MG ML, FORMA FARMACEUTICA
XAROFPE

DIMASTER - COMERCIO Nao L1 1.000 R% 50000 Rs 5.0000000 1771172020
DE PFRODUTOS 11:28:15
HOSPITALARES LTDA.

Marca: HIPOLABOR

Fabricanta: HIPOLABLIR

Maodelo f Versdn: FRASCO )

Dexcrigio Detalhada do Objete Ofartado: ACIDD VALPROIOO, S0 MG/ML, XARCPE 100ML ff NMOME COMERCLAL
GEMERICO ff N© OE REGISTRO 1134301420048

INOVAMED HOSPITALAR Mio Mao 1.000 R% 6,4500 R% 5.460,0000 19/11/2020
LTDA 15:27:51 :

Marca: Hipolabor

Fabricante: Hipolabor

Modelo § Versiio! Gensrioo

pascrigho Detalhada do Objate Sfertade: Valproato de Sodle 50 Ma/M1 100 M V0 Fr - Valproako de Sadic 50 MgS™I
Caixa C/50 Fraseos G100 M| + Copo Oosador (Crlgem: Macionaly - Registro M_5.: 1.1343,.0142.004-8 - Observacies daj
tem: Cod. GGREM: S11609703134116

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL Mao Nio 1.000 RY 65,6269 R% G.B25,9000 19/11/2020
MEDICO HOSPTTALAR 17:36:14
LA

07.752.236/0001-23

Marca: FRATI DONADUZZT

Fabricante: FRATI DOMADUZEL

Madela f Versdo: PRAT] {GENERICO)

Desricko Detalhada do Objete Ofertado: ACIDO WALPROICO, 50 MG/ML, NARDOPE 100ML - COD. BR 308732 -
Marca: PRATI DONADUZZ - H.Cotmercial: PRATI (GENERICO) - Req.M5: 1256802340052

MEDIEAR IMPORTACAD E Mao 1 1.000 R% 13,5300 R% 13.530,0000 194112020
DISTRIBUICAD DE 16:57:41
PRODUTOS MEDICO HO

Marca: ABROTT

Fabricante: ABBOTT

Modalo / varsSo: DEPAKENE

Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDO VALPROICO VALPROATO S0ODIG SO0MG/ML XPE 100ML ABBROTT
CEPAKEMNE [C17 RMS 1055303150011

Lances (Obs: lances com * na frente Foram excluidos pele pregoeirg)

Valor do Lance
fi$ 13,5300
R% &6,B269
Rt & 4600
R& 50000
R$& 35,0000
R% 4,7300
R4 46500
R4 23,8000
RE 4,6499
R% 3,7500
A% 3,7000
R4 4,5000
R% 4,5099
R% 4,5000
F.% 94,5899
R% 94,5500
R% 4,5400
R% 3,9220
R% 7,45B5
R% 4,5000
R% 4, 4000

CNP1/CPF
07.752.236/Q001-23
OG.B02. 00240001 -02
12.889.035/0001-02
28.083.678/0001-E5
02.520.82%/0003-02
67.729,178/0004-91
03.652.030/0001-70
73.856.593/0001-06
00.2302.002/0001-02
67.729.175/0004-91
73.856.593/0001-656
02.520.829/0003-02
00,802 00270001 -02
02.520.829/0003-02
00.802.002/0001-02
02.520.829/0003-02
00.802.002/0001-02
12.889.035/0001-022
07.752.236/0001-23
02.520.825/0003-02
00.804.002,/0001-02

DatafHora Ragistro
201172020 09:03:11:253
201172020 09:03:11:253
2041172020 09:03:11: 253
204113020 09:03:11:253
200112020 09:03:11:253
2041172020 09-03:11: 253
20/11/2020 09:03:11;253
2001172020 09:03:11: 253
2001172020 09:05:20: 563
2001172020 09:07:49:383
200112020 09:07:57: 203
20011720020 09:110:06: 713
2071142020 09:10:13:017
2071172020 051815 7(H
2071142020 0518 20:707
2071142020 09:20:06:3653
201172020 09:20:10:150
2013172020 09:20:22:387
201172020 09:20:23:147
201172020 09:21:31:683
201172020 09:21:36:113




R% 4,4000
R$ 3,4000
R% 3,9210
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02.520.825/0003-02 20112020 09:21:59:007
73.856.393/0001-66 20112020 09:34: 25:860
12.889.025/0001-02 2071172020 09:37:56:270

Eventos do Item
Evento

Aberto

Nao existem tances de desampate ME/EPF para o item

Data Observacoes

2041172020

09-05: 18 [tem Aberto.

Inicic 1 Ftapa da Disputa 20/11/2020  Inicio da etapa fechada. Formmecederes convocades: Farnecedores que apresentaram lance

Fachads

Encerrada Disputa
Fechada

Encerrada

Item cancelado no
Julgametta

09:33:58 entre R$ 3,7000 & RS 3,9220.

2041152020
49:38.55  Encerrada etpa fechada do item.

23’?;?2? Itern encerrado,

24/11/2020 lad lgamentn. Motivo: nenhuma propasta valida
11:45:45 em cancelado no juljame B : B

Nig existam intencdes de recurso para o itemn

Itam: 11 - ACIDO VALPROICO

Propoxtas farticiparem deste iem as empresas abaixe reladonadas, com suas respecbvas propastas,
[As propostas com * na frente foram desclassificadas)

Porte Dedaragio Quantidade Valor valor Global Data/Horn

CHP1/CPF Fornacador ME/EPP ME/EPP/COOP Uit Registro
07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAQ E  Nan N3o 1B0.000 R 0,3200 R$ 57.600,0000 18/11/2020
DISTRIBUICAD DE 17:01:02
PRODUTOS MEDICO HO
Marca: ABBOTT

65.817.900/0001-71

76.386.283/0001-13

81.706.251 /000138

02.520.829/0003-02

67.729.175/0004-91

00.802.002/0001-02

Fabricante! ABBOTT

Models / Vergio: DEPAKENE

Dascrichc Detadhada do Objete Ofertada: ACTDO VALPROICD YALPROATO S0ODI0 SD0MG 50 CP ABSOTT DEPAKENE [
Ci1 ] AMS 1055303150052

AGLON COMERCIO E MNao Nio 150.090 R 0.5000 R% 90.000,0000 18/11/2020
REPRESEMTACOES LTDA 14:25:07

Marca: DEPAKENE 500

Fabricanta: ABEOTT

Modslo f Yersdn: GEPAKENE 5D0DMG FR 50 CPR REV

Descricia Detalhada da Ohjeto Ofertado: DEFAKENE S00MG FR S0 CPR REYV ACIDO WALPROICO 500MG {C1) - CPR
ABBCTT 1055303150002

DIMEVA DISTRIBUIDORA Mg M¥o 180,000 R4 0,5600 R$ 100.800,0000 15/11/2020
E IMPORTADORA LTDA 15:51:38

Marca: BIOLAB

Fabricante: 8I0LAB

Modelo f Versfo: EFILENTL .

Dascricio Detalhada do Objato Cfertado: ACIDO VALPRGICD, DOSAGEM SO0 MG

PROMEFARMA Mao PEL 180,000  R¥ 06000 R$ 108.000,0000 1971172020
REPRESENTACOES 13:13:08
COMERLIALS LTDA

Marca: Epilenil

Fabrlcanta: Biolab Sanus

Modein §f Yersip: 576 MG COM REY CT FR WD AMB X 50

bexcrighe Detathada do Obieta Ofertad: Valproato de Sadio [Acido Valpralos) 500mg Capsula 576 MG COM REV LT
FR VD AMBE X 50 50 Blolab Senus Epllen) 1097400460112 Naclonal

DIMASTER - COMERCIO Mao Nao 180,000 PR$ 0,7000 R$ 125.000,0000 17/1172020
OE PRODUTOS 11:31:36
HOSFITALARES LTDHA,

Marca: BIOLAR

Fabricante; BICLAE

Modelo / Varsdo: COMPRIMIDD i i

Descigéns Detalhada da Dbjetn Ofertado: ACIDO YALFROICD, 5¢0 MG ff NOME COMERCLAL EPILEMIL // N° DE
REGISTRQ 1097400460112

COMERCIAL CIRURGICA Mao Mo 1B0.000 R% 00,7400 R$ 133.200,0600 15/11/2030
RIOCLAREMNSE LTDA 15:41:26

Marca: EPILENIL S00MG

Fabricanta: BIOLABE SANUS

Modede f Vearslio: O C/1FR X SOLCFR REY

Desaigie Detalhada da Objeta Ofertado: EFILENIL S00MG CX C/iFR X SOCPR REV ACIDO WALPROICO SOOMG
VALIDADE DO FRDDUTD: 24 MESES Proced@ncla Naclanal Rag.Min.Saudes 1 0974 0046.011-2 Fabncante BIOLAB SANUS

ALTERMED MATEREAL Mao EET 180.000 A% 08846 R 159.2268,0000 19/11/2020
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MEDICO HOSPITALAR 17:36:14

LTDA

Marca: BIOLAE

Fabricante: BIOLAB

Modelo / Versio: EPILENIL

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ACIDOD VALPROICD, 500 MG - COD. BR 267505 - Marca: BIOLAB -
N.Comercial: EPILENIL = Reg.MS: 1097400460112

Lances (Obs: lances com * na frente foram excluidos pelo pregosiro)

Valor do Lance
R% 0,BB45
R4 0,7400
F$ 0,7000
R$ 06000
R$ 0,5600
R%$ 0,5000
R$ 0,3200
R$ 0,5999
Rz 0,5000
R% 0,5900
R% 0,5899
R% 0,5890
R% 0,5B89
R4 0,5800
R4 00,5799
R4 0,5595
R$ 0,2980

CNP1/CPF
00,802.002/0001-02
67.729.178/0004-91
02.520.829/0003-02
81.706.251/0001-98
76.386.283/0001-13
65.817.900/0001-71
07.752.236/0001-23
00.802.002/0001-02
67.729.178/0004-91
02.520.82%/0003-02
00.802.002/0001-02
02.520.82%/0003-02
00.802.002/0001-02
02.520.82%/0003-02
00.802.002/0001-02
02.520.825/0003-02
07.752.236/0001-23

Data/Hora Registro
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:05:28:067
20/11/2020 09:07:57:200
20/11/2020 09:10:14:343
201172020 09:10:19:453
20/11/2020 09:18:40:820
20/11/2020 09:18:45: 287
20/11/2020 05:20:18:820
20/11/2020 09:20:24:117
20/11/2020 09:21:48:387
20/11/2020 09:34:55:863

Eventos do Item
Evento

Aberto

M3o existem lances de desempate ME/EPP para o Itam

Data Observacbes

ROALRON0,

09:05:25

Inicio 1a Etapa da
Disputa Fechada

Encerrada Disputa
Fechada

20/11/2020 Inicio da etapa fechada. Fornecedores convocados: Fornecedores que apresentaram lance entre R
09:33:58 0,3200 e R% 0,55949,

20/11/2020
09:39:09

Encerrada etapa fechada do item.

20/1172020
Encerrado 09:39:09 Item encerrado.
Aceit 24/11/2020 Aceite individual da proposta. Fornecedor: MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS
LEE 09:37:52 MEDICO HO, CNPJ/CPF: 07.752.236/0001-23, pelo melhor lance de R$ 0,2980.
Habilitado 02/12/2020 Habilitacdo em grupo de propostas. Fornecedor; MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAQ DE

15:28:00 PRODUTOS MEDICO HO - CNPI/CPF: 07.752.236/0001-23

MN3o existem intencdes de recurso para o item

Item: 12 - ADENOQSINA

Propostas Participaram deste item as empresas abaixe relacionadas, com suas respectivas propaostas.
(As propostas com * na frente foram desclassificadas)

CNPI/CPF

67.725.178/0004-91

10.86%9.890/0001-26

28.093.678/0001-85

Porte Declaracdo Valor Data/Hora
Fornecedor ME/EPP ME/EPP/COOP Quantidade Unit. Valaor Global Ragistro
COMERCIAL CIRURGICA Mao Mao 1.500 R% 9,6500 R$ 14.475,0000 19/11/2020
RIOCLARENSE LTDA 15:41:26

Marca: ADENOSINA IMG/ML

Fabricante: HIFOLABOR

Modelo / Versdo: CX C/S0AMP X ZML IV GENERICO

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ADENOSINA 3MG/ML CX C/S0AMP X 2ML IV GENERICO ADENOSINA 6MG
VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES Procedéncia Nacional Reg.Min.Saude 1.1343.01582.002-1 Fabricante HIPOLABOR

AR FIOCRENZAND Sim Sim 1.500 R4 11,7000 R4 17.550,0000 19/11/2020
DISTRIBUIDORA DE 11:18:02
MEDICAMENTOS LTDA

Marca: HIFOLABDOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo f Versao: AMPOLA 2ML .
Desgcrigio Detalhada do Objeto Ofertado: ADENOSINA, DOSAGEM 2 MG/ML, INDICACAD SOLUCAD INJETAVEL

F&F DISTRIBUIDORA DE 5im Mao 1.500 R$ 11,7200 R$ 17.580,0000 16/11/2020




003558

MEDICAMENTOS LTDA 15:31:52

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HTPQLABOR

Models f Verabo: AMP . -

Descricin Detalhada do Objetn Ofertado: ADENCSING, DOSAGEM 3 MGML, FINDICACAD SOLUCAD INJETAVEL % Cf
50

£2.225.594770001-55 A G KIENEN & CIA LTDA Mio Mao 1,500 R$ 11,7200 R$ 17.580,0000 lﬁlégzggﬂ

Marca: HIPOLABOR i
Fabriante: HIFOLABOR

Madela / Versda: AMPOLA .

Dexcricko Detalhada do Objsto fertado: ITEP:-‘I: ADENDSINA, 3 MG/ML, EOLU(}';O THJETAYEL AMFPOLA 2 ML
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA] DIAS APOS A ABERTURA, PRAZO PARA PAGAMENTOHN EM ATE 3¢ I,'TRIIHTA]
DIAS APAS A ENTREGA EFETIVA DO% PRODUTOS. PRAZFD PARA ENTREGA: EM ATE 10 (DEZ) DIAS APDG_O
RECEBIMENTE DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTCS OE PROCEDENCIA NACIONAL, VALIDADE DOS PRODUTDS NAQH
INFERIDR A 75% DE 5UA VALIDADE TOTAL.

02.816.696/0001-54 PONTAMED Min MNao 1.500 R 11,7200 R4 17.580,0000 18/11/2020
FARMACEUTICA LTDA 16:30:08

Marca: GENERICO

Fabricante: HIFOLABOR

Moqdeln / Yersio: AMPOLA

Descricho Detalhada do Qhjeto Ofartado: ADENDSINA 3MG/ML 2ML {G) HIPOLABOR GENERICO 1134301BX00Z1

Soxl
34.027.308/0001-71 JETHAMED COMERCIO DE Sim Sim 1.500 R% 11,7200 R% 17.580,0000 19/11/2020
PRODUTOS 10:46:21

HOSPITALARES LTDA

Marca! HIPOLABOR

Fabrlcante: HTIFOLABOR

Modelo f Yersdp: AMPOLA .

Descric¥a Datalhada do Objeto Qfertado: ADENOSINA, 3 MG/ML, SCILI.IEI-D TNJETAVEL AMPOLA 2 ML CAIXA COM 50
AMPOLAS REGISTRO M5, 1.1343.0182.002-1 CODIGD BR 50884 278281

31.123.992/0001-76 MR MED COMERCIO DE Sim gim 1.504 R% 11,7200 R$ 17.580,0000 19/11/2020
PRODUTOS 13:39:43
HOSPITALARES EIRELL

Marca: HIPOLABDOR

Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Modelo f Versdo: AMPOLA . .

Desicdo Detalhada do Objeto Ofertpdn: ADENOSINA 3 MG/ML - SOLUCAD INIETAVEL - CAIXA COM S0 AMPOLAS
DE WIDRO AMBAR COM 2 00 ML - N.7 DE REGISTRO MO M5: 1134301820021

25.279.552/0001-01 OISTRIBUIDORA DE 5im Sim 1.5300 R$ 11,7200 R% 17.580,0000 1941172020
MEDICAMENTOS BACKES 15:40:04
EIRELI

Marca: HIFDLABOR

Fabricante: HIFOLABROR

Madelo / Versln: HIPOLABOR _ _ .
Descricko Datalhads do OMeto (Hertado: ADENOSINA, DOSAGEM 3 MG/ML, INDICACAC SOLUCAQ INIETAVEL.

17.472.2760001-504 GOLDEMPLUS - Sim Mo 1.500 A% 11,7200 R$ 17.580,0000 15/11/2020
COMER{CIO DE 15:51:33
MEDICAMENTOS £
PRODUTOS HOSPIT

Marca: HIPOLABOR

Fahricarmts=: HIPOLABDER

Modelo / Yersbo: Ampeola 2,00 ML _

DescHoS o Detalhada do Objeto Ofertado: ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA 2 ML 113430182
FRAZD DE UAIJDf.I:IE DA PROPOSTA: 60 DIAS JPRAZQ DE ENTREGA: 10 DIAS f PAGAMENTO: 30 DLAS / NOS PRECOS
OFERTADDS ESTAD INCLUSOS TOROS OS5 CUSTOS QFERACIONAIS, EHCARGOS PREVIDENCIARIOS, T!il..l'|.Bul!.LHIST.llkE'.||r
COMERCIAIS E QUAISQUER CHITROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS BENS. !

B5.477.586/0001-32 ECO-FARMAS COMERCIO Sim 3im 1.500 R& 11,7200 R% 17,.580,0000 19/11/202
DE MEDICAMENTOS - 16:36:44
ETRELI

Morce: HIFOLABOR

Fabricantie: HIFOLABOR

Modela / versho: HIPOLABDR

Dascnicio Datalhada do Objete Ofartado: ADENCSINA

26,129.177/0H01-86 AS3 HOSPITALAR LTDA Sim Sim 1.5G0 R 11,7200 R4 17.580,0000 19/11/2020
17:49:21
Marca: HIFOLABOR
Fabricante: HIFQLABCOR
Modelo / varsio: HIFCLABOR _ )
Descrigio Detalhada da Objeta Ofertado: ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUCAG INJETAVEL AMPOLA ¥ ML - REGLSTRO

1134301820021

05,155.591/0001-68 PRO-REMEDIOS Sirn Nio 1.500 R4 1598100 B% 20.715,0000 194112020
DISTRIBUTDORA DE 16:34:39
PRODUTOS

FARMACEUTICOS E




Marca: HIFOLABOR
Fobricante: HIPOLABOR

Models / varsio: HIPOLABOR

Dascricho Detadhads do Objeto Ofertado: ADENGZINA

Lances (Obs: lanees com = na frente figram excluidas pela pregosiro}

Walor da Lance
R$ 19,8100
Fig 11,7200
Rg 11,7200
R& 11,7200
R% 11,7200
R 11,7200
R4 11,7200
R4 11,7200
g 11,7200
R$ 11,7200
R$ 11,7000
R$ 29,6500
R 11400
R% 2,6600
R& 11 3500
R& 10 3800
R% 10,9000
R$ 10,5185
R4 11,3400
R4 10,3000
RE 7,7100
R 9.5400
R 9,1500

CNP1/CPF
05.159.591,0001-68
B5.477.986/0001-32
17.472.2768/0001-64
28.093.678/0001-B5
82.225.947/0001-65
02.816.696/0001-54
34.027.398/0001-71
31.123.992/0001-76
25.279.552/0001-01
26.129.177/0001-86
10.869.890/0001-26
67.729.178/0004-91
26.129.177/0001-86
34.027.398/0001-71
95,477 SE6/0001-32
82.225. 94 7/0001-65
17.472.27B/0001 64
02.816.606/0001-54
25.279.552/0001-01
05.159,.591,/0001-56
02_816.696,/0001-54
34.027.398/0001-71
67725175/ 0004-31

Data/Hora Reglstro
20/11/202008:03;11:253
2071172020 09:03:11:253
2071172020 09:03:11:253
2071172020 09:03:11:253
2001172020 09:03;11:253
2041142020 09;03;11:253
2041172020 09:03:11:253
201173020 09:03:11:253
201172020 09:03:11: 253
20011772020 09:03:11: 253
20FL1/2020 0A:03:11: 253
20F1L/2020 09:03:11:253
201172020 09:07:05:177
201172020 09:07:43:067
2041172020 059:08:35:150
20411/ 2020 09:13:28:977
200112020 09:14:09: 657
2071172020 09:20:34:933
2001172020 09:20:37:483
2041172020 09:22:02:083
20/1142020 09:34:032:103
2041172020 09;37:54:077
201142020 Q9:38:32:777

003559

MS0 axistam lances de desampate MESEPF para o ltem

Eventos do Item

Eventn Data Ohsstvaches
20£1572020 "
Abrerte 09:05: 32 Itermn Aberto.
Inioe 1a Etapa da Disputa 20/11/2020 Inicio da etapa fechada. Fornecedares convocados: Fomecedores gue apresentaram lance
Farhada 00;33:57  entre R4& 90,6500 ¢ R4 10,5185,
Encerrada Disputa Fechada 23;1;1;23%0 Encerrada etapa fechada do item.
2071352020
Encerradso 09:39:07 Item encerrado.
Aceita 2471172020 Acetts indlvidual da proposta. Fomecedor: PONTAMED FARMACEUTICA LTOA, CHFL/CPF;

09:38.36 02,816 696/00011-54, pelo melhor lance de R% 7,7100.

Abertura do prazo de 247112020 Convocago para envic de anexa o fornacador PONTAMED FARMACEUTICA LTDA,

Conviragdo - Anexo 14:15:36 CHPIfCPF: 02.616.696/0001-54,
Encerraments do prazo de 24f11/2020 Encerrado o prazo de Convocagdo de Anexo pele fomecedor PONTAMED FARMACEUTICA
Convocacao - Anexcs 14:26;53 LTDA, CHP)ACPF: D2.816.696/0001-54,

02/12/2020 Habiltagdo em grups de propastas. Farnacedor: PONTAMED FARMACELUTICA LTDA -

Habilitado 15:28:00 CHPI/CPF: 02.816.696/0001-54

Nao existem intencbes de recurso para o Hem

Itemn: 13 - AGUA DESTILADA

Propostasz Participaram deste [tarm as empresas abalxo relacionadas, com s5Uas respecavas propostas.
[AS propostas cof * na frepie foram desclassificadas)

Porte Dedaragao Valor Data/Hara
CNPJ/CPF Formatedor ME/EPP ME/EPP/COOP uartidade Unit. valor Global Regist
82.225.847/0001-65 A G KIEMEN & CIA LTDA Hao Nao 80,0040 R% 0,3500 R4 31.500,0000 161172020
16:03:56

Marca: SAMTED

Fabricante: SAMTEC

Modala / Yersko: AMPOLA

Dwscrigdo Detalhada do Objwic Ofartado: ITEM: AGUA CESTILADA, ESTERIL E APIROGENLCA -lHPl;‘tLA 10 ML
VALIDADE DA FROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS am::s A ABERTURA, PRAZD PARA FPAGAMEMNTO: EM ATE 30 [TRINTA}




94,385.400/0001 -84

603560

DIAS APGS A ENTREGA EFETIVA COS PROCUTDS. PRAZO PARA ENTREGA: EM ATE 10 [DEZ) DIAS APOS O
RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCIA NACIONAL. VALIDADE DOS PRODUTOS NAD
INFERIOR & 75% DE SUA VALIDADE TOTAL.

MCW FRODUTOS MEDICOS MNao UET 50.000 R4 0,3600 R$ 32.400,0000 19/11/2020
E HOSPITALARES LTDA 14:38:42

Marca: SAMTED

Fabricanbe: SAMTEC

Modela f Vergdn: SAMTEC

Descricio Datalhada do ObMeta Oertado: DEMALS CUNDICI:IES CONFORME O EDITAL.

02.520.820/0003-02 DIMASTER - COMERCIO DE Ndo Hao B0, Q00 R4$ D,4000 R$ 36.000,0000 17/11/2020
FRODUTDS HOSFITALARES 11:31:36
LT A,

00.302.002/0001-02

Marca: FARMALCE

Fahricante: FARMACE

Madeds f Yersho: AMPOLA

Descricie Detalhada do Dbjetn Dfertado! AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA AMFOLA 10 ML ff NOME
COMERCIAL "FARMACE-AGUA PARA 1" // NO DE REGISTRO 1108500110066

ALTERMED MATERIAL MNao Q1] 930,000 R% 04423 R§ 39.207,0000 1971172020
MEDICD HOSPITALAR LTDA 17:36:14

Marcat SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Modela f Vergio: AGUA PARA INJETAVEIS

Desericdo Detalhada do Obieto Ofertada: AGUA DESTILADA, ESTERIL E APTROGENICA AMPOLA 10 ML - COoD. BR
776430 - Marca: SAMTEC - N.Comarcial! AGUA PARA INJETAVEIS - Reg. M5! 1555200020045 :

01.733.345/0001-17 NQELL VIEIRA Hao Maa 50,000 RS 04800 R$ 43.200.0000 13/11/2020
CISTRIEUVIDORA DE 15:18:50
S0R0S5 E EQUIPAMENTOS
MED1

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modeln f Versdo: FARMACE )

Descrigio Detalhada do Objeto Ofertado:; Agua desnlada, estéril e apircgenica ampota 10 mi

34.027.398/0001-71 JETHAMED COMERCIO OE Sim Sim S0.000 R% 0,5000 R$ 45.000,0000 19/11/2020
PRODUTOS HOSPITALARES 14641
LTDA

67.729.178/0004-91

Marca: EQUIFLEX

Fabricante; EQUIPLEX

Modala / veralo: AMPOLA

Degcricia Detalhada do Objeto Ofertado: AGLA, BESTILADA, ESTERIL E APIRCWSENICA AMPOLA 10 ML CATXA COM
200 AMPDLAS REGISTRC M 5. 1.1772.0024 046-3 CODIGO BR 7652 276839

COMERCIAL CIRURGICA Mdo Mao 50.0040 R% 0,5300 R$ 47.700,0000 19/11 72020
RIOCLARENSE LTDA 15:91:26

Marca: AGUA PARA INIECAD

Fabricante: EQUIPLEX

Maodelo f Yersho: CX CF200AMF

Dascricia Datalhada do Dbjeto Ofertado: AGUA PARA TNIECAO 10ML CX CAIODAMP AGUA FPARA TNIECAQ 10ML
YALTBADE DO PRODUTO: 24 MESES Procedéncia Nacional Reg.Min Sayde 117720024 046-3 Fabricante EQUIPLEX

Lanecas (Obs: lances com * na frante foram excluldos pelo pregoeino)

Valor dao Lanca

CHPI/CPF Data fHora Reglstro

R% 10,5300 67. 725,178/ 004-31 2071142020 0:0F:11: 2533
R% 0,5000 34.027.398/0001-71 20/11/2020 02:03:11:353
R 04800 01.733.345/0001-17 2071142020 92:03:11:35%
R4 04423 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:03:11: 253
R4 04000 02.520.829/0003-02 20/11/2020 09:03:11:253
R4 0,3600 04.389.4006/0001-84 20/11/2020 09:03:11:253
R4 0,3500 #2.225.847/0001-65 2071172020 09:05:11:253
R4 0,3499 00, 802.002/0001-02 2071172020 09:05:43:757
R4 0,3400 94.389.400/0001-84 2071172020 09:07:55:957
F% 00,3359 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:07-56:547
R% 0,3400 34.047.398/0001-71 20711/2020 09:08:08:467
R% 0,3200 7. 749 178/0004-51 20/21/2020 09:08:09:440
R% 00,3159 00.B02.002/0001-02 20112020 05:08:10:913
R% 0,3300 84.389.400,/0001-54 20112020 05:08:13:133
R4 0,3000 S4.389.400/0001-84 201172020 09:08:17:183
R% 0,3100 34.027.398/0001-71 20/11,/2020 09:08; 26:890
R4 0,2999 H.EG2.002/0001-02 20112020 09:08: 29:307
R$ 02600 94.389.400/0001-54 201172020 09:08: 31:910
R% 02610 67.729.176/0004-91 20112020 09:08: 52300}




RE 03400
R$ 02900
R$ Q2894
R$ 02470
R& 02300

Eventos do Item

003561

2041172020 09:10:22:513
2041172020 09:10:54:810
2051172020 09 10:58: 383
2041172020 09:13:48: 913
2001172020 09:35:12:967

02.520.825,/0003-02
02.520.829/0003-02
00.802.002/0001-02
§2.225.947/0001-65
82.225.947/0001-65

Maa exister lances de desampate ME/EPP para o item

Ewvarnta Data Observaches
2041172020
Aberto 0901540 Iterm Aberto.
Iniciv 1a Etapa da Dispwta  20/11/2020  Inicio da etapa fechada. Fumecedores convecados: Fornecedores que apresentaram lance
Fechada 09:23:59 entre % 0,2470 e R$ 0,2610.
Encarrada Disputa 2071172020 .
Fechada A 2019 Encerrada etapa fechada do itemn,
2041172020
Encerrado 09:-39:19 Item encerrado.
Item cancelado no 24/1 172020 ; Makiva: h Alid
julgaments 11:45:40 Irem cancelado no julgamente. Mablva: nanhuma proposta valida
Nag existam Intencdes de racurso para o item
Itam: 14 - ALEENDAZOL

Propostas Pariciparam deste item as empresas abaixo relaclonadas, om 5as respectvas propostas,

{A& propostas
CNBE)/CPF
12.885.035/0001-02

#3_856.5930001-66

07752 236/0001-23

00.802.002/0001-02

063.652.030/0001-70

02.520.829/0003-02

com * na frente fgram desclassificadas)
Porte Daclaragio Valor DatafHora:
Fornecedor ME/EPP ME/EPP/COOP Quantidade Unit. Valor Globa Registro -
INOVAMED HOSPITALAR NE NEo 5.000 R4 0,9200 R% 4.600,0000 15/11/2020
LTCrA 15:27:51

Marca: Prati Donaduzs

Fabricante; Pratd Donaduaz!

Modala / varslo: Genérco

Descricac Detalhada do Objete Mertado: Atbendazol 40 Mg/Ml 10 M| VO Fr - Albendazol 40 Mg/Ml Caixa Cf200
Frascos CF10 M| (Drgem: Naclonal]) - Registra M.S.: 1.2568.0029.004-1 - Dbservaches do tem: Cod. GGREM:
528500206130115

PRATL, DONADUZZT B CTA
LTOA

Marca: PRATI DONADUZZT
Fabricante: PRATI DONADUZZT
Modele f Versin: GENERICO
Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ALBENDAZCL 40 MG/ML SUS OR O 200 FR FEAS OPC X 10 ML {EHﬂ
HOSPY MEDLCAMENTD GEMERICO MARCA FRATI DONADUZZT PROCEDENCIA NACIOMAL WALIDADE 24 MESES M5
1.2568.0029.004-1

MEDILAR IMPORTACAD £
DISTRIEBUICAD DE
PRODUTOS MEDQICO HO

Marca: GEOLAB

Fabricarmie: GEGEAE

Modedo / verslo: ALBEL

Dascricin Datalhada do Objete Ofertado: ALBENDAZOL CG40MG/ML 10ML SUSP GEQLAB ALBEL RMS
1542300440052

ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

Marca: GEGLAB

Fabricante; GEQLRB

Madelr / Verslio: ALEEL

Detoricie Detalhada do Objeto Ofertado: ALBENDAZOL a0 MG/ML SUSPENSAO CORAL FRASDD 10ML - CO0, BR,
267507 - Marra: GEQLAR - N_.Comergal: ALBEL - AReg.M5: 1542300440063

CENTERMEDI-COMERCIO DE  MNda Mio 5.0
FRODUTOS HOSPITALARES
LTCA

Marca: ALBFL

Fabricante: GEQLAB

Modedn § Yerg3o: ALBENDATOL 40 MS ML SUSPENSACDORAL FRASCO 10ML

Dexcricho Detalhada do Odajeto Ofartado: CxX C 60 {REGISTRO: 1542300440063 |YALIDADE DA PROPOSTA:. 60
DIAS. |JENTREGA DOS MEDICAMEHTOS: CONFORME 3 EDITAL, | YALIDADE OOS MEDICAMENTOS: 75,

[HMMASTER - COMERCIO DE Man Mo 3000 R% 1,5000 R$ 7.500,0000 17711/2020
PRODUTOS HOSPITALARES 11:31:36
LIDA.

Marca: FRATI

5.000 R$ 09200 R% 4.600,0000 19/11/2020

15:45:19

Mo Mdo

R 0,5200 R% 4.600,0000 15971172020
17:01:02

Mao Mao 5.000

M3a MNano 5.000 R4 1,1500 R4 5.750,0000 19/11/2020

17:36:14

E% 1,3300 R% 6.650,0000 1271172020
09:01:50




Fabricante: FRATI

Modelo 5 Yerslio: FRASCO _
Descrigao Detalhada do Objsto Ofertado: ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAD ORAL FRASLD 1DML /f NOME
COMERCIAL GENERICD /f N DE REGISTRO 125680029004 ]

34.027.398,/0001-71 JETHAMED COMERCID DE

Sim Sim S.00o

PRODUTOS HOSPITALARES
LTEA

Marca: PRATI
Foabricanta: PRATI
Models f Yersdo: FRASLO
Descricko Datalhads do Dbjeto Ofertado: ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAD CRAL FRASCO 10ML CAIXA CO

200 FRASCOS REGISTRO M5, 1.2568.0025.004-1 COLIGO BR 7647 267507

Lances (Obs: ances com * na frente foram excluidos pelo pregeaira]

Valor do Lance

F% 1,5000
R% 1,5000
R% 1,3300
R% 1,1500
R$ 0,9200
R$ 0,9200
R$ 0,9200
R 0,9100
R% 1,140
R$ 1,1394
R& 1,1300
R4 1,1299
R4 1,1200
Fg 1,1199
R4 0,9000
R$ 11000
R% 10999
R$ 1,000
R% 0,3200
R% 0,8464
RE 0.91%0

Eventos do Itam
Eweanto

Aberto

Inicip 1a Etapa da
Disputa fechada

Encerrada Disputa
Farhada

Encermado
Aralke

Habilitade

CNP1/CPF
02.520.829/0003-02
34,027.358/0001-71
03.652.030/0001-70
00.802.002/0001-02
07.752.236/0001-23
12.889.035/0001-02
73.B56.593,0001-66
73.856,593/0001-66
02.520,829/0003-02
00.802.002/0001-02
02.520.829/0003-02
00.802.004/0001-02
02.520,822/0003-02
00.802.00/0001-02
07.752.236/0001-23
02.5320.829/0003-02
00.802.002/0001-02
02.520.829/0003-02
73.856.593/0001-66
07 752 236/0001-23
12 889 035/0001-02

003562

R 1,5000 R 7.500,0000 19/11/2020

Data/Hora Registro
20/11/2020 09;03:11:253
201172020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03;11:253
20/11/2020 09:03;11:253
20/1172020 09:03:11:253
20/1172020 09:03:11:253
2071172020 019:03:11:253
20/11/2020 DY:06: 3037
2041172020 09:11:01:373
2071172020 001106543
2001172020 09:18:59°437
201172020 05:19:05:550
2071172020 09:20: 27257
2071172020 09:20:32:553
20/11/2020 09:21:03:947
201172020 08 32:08:600
FOFLL/2020 08 22:08:573
20/11/2020 09:23:24:177
201142020 09:34;35:333
201172020 09:34:57:203
201372020 09 37:57.540

N%o existem lances de desempate ME/EPF para o item

201172020
09:05: 49
2071172020
09:33:.59
2071172020
09:39:17
20112020
09:39:17
247112020
09;36:57

02712/ 2020
15:28:00

Ttem: 15 - ALEENDAZOL

Propostas Parbcipaam deste item as empresas abalxo refacionadas, com suas respectivas propostas,

Chservaghes

Item Aberto,

10:46:21

Imizio da etapa fachada. Fornecedores convocados: Fornecedores que apresentaram lance

entre R$ 0,9000 = RY 0,.9200,

Encertada etapa fechada do item.

Itemn encerrado.

Aceite individual da propasta. Fomecedor: PRATT, DONADUZZT & C1A LTDA, CNPI/CPF,

73.856,593/0001-66, pelo melhor lanca de Ry 0,8200.

Habilitagdo em grupo de propostas. Fornecedor: PRATE, DONADUZZT & CIA LTDA - CHNR1/CPF:

#3.B56.593,/0001-66

Mag existern intencdes de recurso para o item

[A% propostas cam * na frente Fforam desclassifeadas)

CNP1/CPF

03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE

Fornecedor

Ports Dadaracio B
ME/EPF ME/EPP/COOP Quantidads
W&o MEo 10.000

PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

Marca: BENZOL

Fabrlcante: GREEN PHARMA
Modale f Yargdo: ALBEEMDAZOL, 400 MG

Yalor
Unit.

Valor Glalys) C¥ta/Hora

Raglstro

R$ 0,2700 R$ 2.700,0000 12/11/2020

09;01:50




003563

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: CX C/ 45 |REGISTRO: 1201500080066 |VALIDADE DA PROPOSTA: 60
DIAS. |ENTREGA DOS MEDICAMENTOS: CONFORME O EDITAL. | VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 75%.

04.372.020/0001-44 WERBRAN DISTRIBUIDORA MN3o Nao 10.000 R$ 0,3800 R% 3.800,0000 16/11/2020
DE MEDICAMENTOS LTDA 15:22:21
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI
Modelo [ Versio: GENERICOD
Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ALBENDAZOL 400MG REG MS: 1256800520029

34.027.398/0001-71 JETHAMED COMERCIO DE Sim Sim 10.000 R% 0,3800 R$ 3.800,0000 19/11/2020
PRODUTOS HOSPITALARES 10:46:21
LTDA
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo / Versdo: COMPRIMIDO

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ALBENDAZOL, 400 MG CAIXA COM 100 COMPRIMIDOS REGISTRO M.5, |
1.2568.0052.002-9 CODIGO BR 7653 267506

10.869.890/0001-26 AR FIORENZANO Sim Sim 10.000 R4 0,3800 R% 3.800,0000 19,.-’11,!’202!]5
DISTRIBUIDORA DE 11:18:02
MEDICAMENTOS LTDA
Marca: FRATI

Fabricante: PRATI
Modelo / Versio: COMPRIMIDD
Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ALBENDAZOL, DOSAGEM 400 MG

12.889.035/0001-02 INOVAMED HOSFITALAR Nao Mao 10.000 R% 0,3800 R$ 3.800,0000 19/11/2020
LTDA 15:27:51

Marca: Pratl Donaduzzl

Fabricante: Pratl Donaduzzl

Modelo / Versao: Genérico

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: Albendazol 400 Mg WO Cp - Albendazol 400 Mg Caixa Cf100 Cp
Mastigdveis (100 Blister Cf1 Cp) (Origem: Nacional) - Registro M.S.: 1.2568.0052.002-9 - Observagies do item: Cdd.
GGREM: 528500208117116

73.856.593/0001-66 PRATI, DONADUZZI & CIA L ET] Mao 10,000 RS 0,3B00 R$ 3.800,0000 19/11/2020
LTDA 15:45:19

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo / Versio: GENERICO

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ALBENDAZOL 4DD_ MG COM MAST C¥ 100 COMP (EMB FRAC)
MEDICAMENTO GEMNERICO, MARCA PRATI DONADUZZI, PROCEDEMCIA MNACIONAL, WVALIDADE 24 MESES, MS:
1.2568.0052.002-9

04.889.315/0001-92 S & R DISTRIBUIDORA LTDA MN3o M3o 10.000 R4 0,5300 R% 5.300,0000 1971172020
10:37:57

Marca: GENERICO

Fabricante: PRATI

Modelo / Verslo: C/100

Descricao Detalhada do Objeto Ofertado: ALBENDAZOL, DOSAGEM 400 MG

25.034.906/0001-58 FLYMED COMERCIO DE 5im Sim 10.000 R$ 0,6000 R$ 6.000,0000 12/11/2020
PRODUTOS HOSPITALARES 11:22:37
LTDA,

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo / Versdo: PRATI DONADUZZI

Descricio Detalhada do Objeto Ofertado: ALEENDAZOL, DOSAGEM 400 MG

02.520.829/0003-02 DIMASTER - COMERCIO DE N30 L ET] 10.000 R$ 0,6000 R$ 6.000,0000 17/11/2020
PRODUTOS HOSPITALARES 11:31:36
LTDA.
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI
Modelo / Versio: COMPRIMIDO

Descrigio Detalhada do Objeto Ofertado: ALBENDAZOL, 400 MG // NOME COMERCIAL GEMERICO // N® DE
REGISTRD 1256800520029

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL MNao Nao 10.000 R$ 0,6538 R$ 6.538,0000 19/11/2020
MEDICO HOSPITALAR LTDA 17:36:14

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo [ Versao: PRATI "FRAC" (GENERICO)

Descricdo Detalhada do Objeto Ofertado: ALBENDAZOL, 400 MG - COD. BR 267506 - Marca: PRATI DONADUZZ] i
N.Comercial: PRATI "FRAC" (GENERICO) - Reg.MS: 1256800520029 |

Lances (Obs: lances com * na frente foram excluldes pele pregoeire)

Valor do Lance CNP1/CPF Data/Hora Registro
R$ 0,6538 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:03:11:253
Rs$ 0,6000 25.034.906/0001-58 20/11/2020 09:03:11:253

R$ 0,6000 02.520.829/0003-02 20/11/2020 09:03:11:253




% 0,5300 0. 885,315/0004-92 2041172020 09:03:11:253
R% 00,3500 73.856,593/0001-564 2041172020 09:03:11:253
R 03800 04.372.020/0001-44 2041172020 09;03:11: 353
R$ 0,3800 34.027.398/0001-71 2001172020 99:03:11:253
ks 0,3800 13.869.890/0001-26 2001172020 09;03:11:253
R4 0,3800 12.585.035/0001-02 2001172020 09:03:11:253
P 02700 03.652.030/0001-70 20/11/2020 09:03:11:253
F% 0,5299 00.802.002/0001-02 20/11/2020 09:06:00:487
R4 0,2900 73.856.5593/0001-65 2001172020 09:06:44:847
R4 04500 25.034.906/0001-58 20112020 09:09:10:167
R4 0,4589 0 B0z 002,0001-02 20112020 09:09:13:913
R3 0,3780 02.520.829/0003-02 2041173020 09:11:08:623
fi$ 04500 04.589,.315/0001-52 20/1172020 DF:12:50:697
F$ O, 44599 00.802.002,0001-02 20/11/2020 09;12:55:983
R$ 03789 12.885.035/0001-02 200112020 09:21:03:417
R$ 0,370 02.520,829/0003-02 20/11/2020 09:22:19:853
R$ 02,3699 12.889.035/0001-02 201172020 09:22:24:053
k% 03650 02.520.829/0003-02 201172020 05:23:32:600
R4 03649 12.B85.035/0001-02 2112020 09:23:34:847
R4 03600 02.520.823/0003-02 2001172020 09:24:47:543
R 0,3592 12.588.035/0001-02 2041172020 09:24:53:573
R4 0,3500 02.520.829/0003-02 2011/2020 09:25:11:510
F§ 0.34599 12 889.035/001-02 207112020 09:35:29: 383
R§ 0,3450 02 520 8229/0003-02 2071172020 09:25:52:270
R4 0,3063 12.889.035/0001-02 2041122020 09;37:56:257

003564

Everntos do Item

Mip axistam lxnces de desampate ME/EPF para o item

Evento Data Observacies
20511 /2020
Abarti 00.05-53 Itern Aberto. b
Inicio 1a Etapa da  20/11/2020 Inicio da etepa fechada. Fomegedores convoradoes: Fornecedores que apresentaram lance entre R%
Disputa Fechada 09:33:57 00,2700 & R$ 0,3800.
Encerrada Disputa 20/11/2020 .
Fechada 09: 39:03 Encermada ekapa fachada do item.
20711742020
Encerrade f9:39:03 Itarm encerrada.
) . 20/11/2020 Item teve empate real para 0 valor 0,3800, Procedey-se o soMeio aletrdnlco entre o8 formecedares
Sorteio eletranice 09:39:93  com propostas empatadas.
Acaite 2471172620 Aceita individual da proposta. Fornecedor: CENTERMEDI-COMERCIO TOE PRODUTOS HOSPITALARES
09:39:06 LTDA, CNRJJCPF: 03,852 030/0001-70, pale malhor |ance dae R4 0,2700.
Habilitada 02/12/2020 Habliitackn em gqrupo de propostas. Fomecedor: CENTERMEDI-COMERCID DE PRODUTOS
15:28:00 HOSPTTALARES LTOA - CNRI/CPF: 03.652.030/0001-70

Itemn: 16 - ALENDRONATO DE SODIOD

Propostas Participaram daste [tem as ampeasas abalxo velacionadas, com suas respectivas propostas.
{A= propostas com * na frente foram desclassificada=)

NAo exlstem Intencdes de recursa para a ltam

Porte Declaracio

Walar Data/Hore
CNPI/CPF Fornecedor ME/EPP ME/EPP/COOP Quantidade Unit. Valor Global Regi :
04.372.020/0001-44 WERBRAN DISTRIEUIDORA  M3o WVE1 20000 R% 02200 R% 44000000 1671172020
ODE MEDICAMENTOS LTDA 15:22:21
Marca: CELLERA
Fabricante: CELLEFRA
Modelo / versdo: GEMERICO
Descrican Detalhada do Ohjeto Ofertanda: ALENDRONATO DE SOLDI0 70MG REG MS: 1044002050010
05.782.733/0001-4% CIAMED - DISTRIBUIDORA WET WET 20,000 R& 00,2200 R4 4.400,0000 18112020

DE MEDTCAMENTOS LTDA, 10;14:43

Marca: ENODROSTAN

Fabricante: CELLERA

Mmdedn § Versio: ENDROSTAN i

Descricho Detalhada do Objeto Ofertado: Descricko: ALENDRONATO DE SQDIO, (OSAGEM 70 MG Nome cormeriad:




Utisahs

ENDROSTAN; Embalagem: CAIXA COM 4 COMPRIMIDOS {1 BLISTER DE 4 COMP); Registm M5 1044001570034;
Procedénda: Maclomal: Fabricante: CELLERA FARMACEUTICA S A ; NCM: 30049053; EAN: 7093454212118

B1.706.251/0001-98 FROMEFARMA Mag Mo 20000 A% 0,7200 R$ 4.400,0000 1971172020
REPRESENTALOES 11:17:10
COMERCIALIS ETDA

Marca; Ostecfar

Falvicante: Elofar

Mogdela f Versda: CT BL AL PLAS IMC X &4 Cx/f 200 CPR

Descrigio fretalhada do Objete Ofartado: Alendronato Sadice 70mg Comprimido Simples CT BL AL PLAS INC X 4
C¥f 300 CPF. 300 Elofar Osteofar 1034501110043 Hadonal

12.889.035/0001-02 INDWAMED HOSPITALAR Nio Han 20,000 R$ 0,2200 R 4.400,0000 19/11/2020
LT 15:27:51

Marce: Endrostan

Fabricants: Cellara

Modeln / WYersdo: Similar

Descriglo Detalhada do Qhjeta Ofertade: Alendronato de Sodio 70 Mg WO Cp fIsen - Endrostan 70 Mg Calxa O/4 Cp
{Origern: Wacianal) - Registra M5, 1.0440 0157 003-0 - Observagies do item: Cod, GGREM: 314007101114410

76.386,283/0001-13 DIMEVA DISTRIBUILORA E M3 MNao 20,000 R 0,2200 R% 4.400,0000 19/11/2020
IMPDRTADDORA LTDA 15:51:38
Marca: ELOFAR

Fabticante! ELOFAR
Modelo / Versdo: OSTECFAR )
peccricho Detalhads do Objeto Ofertado: ALENDRONATO DE SODIO, DOSAGEM 70 MG

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAD E MED MNao 20,000 R% 02200 R$ 4.400,0000 12/11/2020
GISTRIBUICAD DE 17:01:02
PRODUTOS MEDICO HO

Marca: DELTASCELLERA

Fabricante: DELTA/CELLERA

Madelg f Versdn: DELTA/CELIFRA

Descricio Detabhade do Objeto Ofertado: ALENDRCNATO DE S0DI0 MOMG C/a DELTA ENDROSTAN RME

1044001570030

00.656.468/0001-39 SOMASPR COMERCIO DE Nig Han 20.000 A% 03,2200 R$ 4.400,0000 191172020
PRODUTOS HOSPITALARES 17:060:04
LTDA

Marca: cellera

Fabricante: cellera

Madeln / Versio: cellera

Descricho Dexalhads do Dhjeto Dfertada: ALENDRONATC DE 50010, 70 MG

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL Mo Mao 20.000 A% 0,2200 R% 4.400,0000 19/11/2020
MECHCO HOSPITALAR LTDA 17:36:14

Marca: DELTA-CELLERA

Fabricante: DELTA-CELLERA

Modelo / versho: ENDOSTRAN

Descricio Datalhada do Objeto (Mertado: ALENDRONATO DE S0ODI0O, 70 MG - 0OD. BR 269462 - Marta: DELTA-
CELLERA - N.Comerdal: ENDOSTRAN - Reg MS: 1044001570030

£7.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA Nao Mao 20,000 R& 02800 R% 5.600,0000 19/11/20Z0
PIQCLARENSE LTDA 15:41:26

Marca: ENDROSTAN 7UMG

Fabricanta: CELLERA

Modela § VYersdo: O Cf1BLT X 4CPR

Dazcricka Datalhada do Objeto CHertadoe: ENDROSTAN 70MG Cx CA4CPR ALENDRONATO SODICO FOME OX Cf1BLT X
4CPR VALTDADE [0 PRODUTO: 24 MESES ProcedEncia Nacional Reg. MinSaude 1.0440.0157,003-0 Fabricante CELLERA

02 .52).8329/0003-02 DIMASTER - COMERCIO DE Mo Mao 20.000 R4 0,3000 R$ 6.000,0000 1771172020
PRODUTOS HOSPITALARES 11:31:36
LTDHA,

Marca: DELTA

Fabricante: DELTA

Madela / Versin: COMPRIMIDO )

DescrigSo Detalhada do Objeto Ofertado: ALENDRONATD DE S0DID, 70 MG /f NOME COMERCIAL ENDROSTAN // N9
DE REGISTRO 1444001570030

04 BE9.315/0001-32 5 & R DISTRIBUIDORA Hao Mao 20,000 R4 0,35900 R4 7.800,0000 1971172020
LT la:37:57
M¥rca: OSTECFAR
Fabricante: ELOFAR

Madelo / Werslo: /200 i
DgcricSa Detalhada do Objata Ofwrtads: ALENDRONATO DE SODIO, DOSAGEM 70 MG

25.034.905/0001-58 FLYMED COMERCIO DE Sim Sim 20,000 R% 31,0000 R$ 200000000 12/11/2020
PRODUTOS HOSPITALARES 11:22:37
LTCA

Marca: PRATI DOMNADLZZT

Fabricante: PRATI DONADUZZIL

Modelo f verzlo: PRAT] DONADUZ FI

Desiricia Detalhada da Dbjeta Odertada: ALENDRONATE DE Sl.‘.ll:lll:ll, DOSAGEM 70 MG

Lances {Obs: lances com * na frente faram exciuidos pelo pregoeiro)




Valor do Lance
R% 1,0000
R% 10,3900
R$ 00,3000
R%$ 0,2800
RY 0,2200
R4 00,2200
R% 0,200
R$ 02200
R$ 0.2200
R% 0.2200
k& 0,2200
R% 0,2200
R$ 00,7158
R$ 0,2100
RS 10,2099
RS O, 2000
R% O,1500
R% 32,3200
R% 00,1899
R% 00,2000
R% 0.3300
R$ 0.1850
R 0,1895
R4 90,1961
R$ 0,1767
R$ 0,1799

Eventos do Ttem
Eventsd

Abeorto

Inicio 1a Et=pa de Disputa

Fachacda

Encerrada Disputa
Fechada

Encerradeo
Sarteie aletranico

Aceite

Abertura do prazo de
Convoracdo - Anexo

Encerramento do prazo de

Canvocacao - Anexno

Habilitado

CNFP1SCFF
25.034,906/0001-58
04 885.315/0001-92
02 520.829/0003-02
67, 749.178/0004-91
A1,706.251/0001-95
12.889.035/0001-02
n4.372.020/0001-44
76.386.283/0001-13
07.752.236/0001-23
00.656.468,0001-39
Q.802.002/0001-02
05 782, 733/0001-49
00.802,002/0001-02
00.656.468/0001-35
00,802.002/0001-02
04, 372,020/0001 -44
67.729.178/0004-31
25.034.906/0001-58
04 37 2.020/0001-44
02.520.829/0003-02
04.889.315/0001-932
O _372.020/0001-44
D7.752 236/0001-23
12.B80.035/0001-02
04.372.020/0001 -44
12.889.035/0001-02

Data/Hora Registro
2041172020 0%:03:11:253
207112020 09::03:11: 253
207112020 09;03:11: 253
201172020 09;03:11: 253
2071172020 09;03:11:253
2071172020 09;03:11:253
200112020 09;03;11:253
201172020 09:03:11:253
201172020 09;03;11:253
20/1172020 09:03:11:253
2071172020 09:03:11:253
20/11/2020 09:03:11:253
20/11/2020 09:06:18: 750
2071172020 0R:07:12:663
2051172020 0%:07:16:057
2071172020 09:08:28:047
2071172020 09:08:41:503
2071172020 09:09:27:430
20/11/2020 09:10:18:617
2001172020 09:11:16:720
2041172020 09:13:0B:810
2071172020 09:21:06:957
207112020 09:21:17:963
20/11/2020 09:21:28:047
20/1172020 09:35:15:353
201172020 09:37:55:500

MNag existem lances de desampate MEfEPP para o item

/1142020
09:06:11

Itemn Aberto.

09:32:59 entre R§ 0,1850 e RS 0,2000.

201142020
09:38:57
20/11/2020
Qo9:38:57

Encerrada etapa fachada do itern.

Itern encerrado.

Observagdes

003568

2071172020 Inicio da etapa fachada. Fomecedores convacados: Farnecedores que apresentaram tance

20/11/2020 Item teve empate real par® o valor §,2200. Procedeu-se o sorteio eletrdnica entre os
09:38:58 fomecedores com propostas empatadas.

2471172020 Aceite individual da proposta. Fomecedor: WERBRAN DSTRIBUIDDORA DE MEDICAMENTOS
09:39:52 LTDA, CNPIFCPF: 04.372.020/0001 44, pelo melhor lance de B O, 1787,

2471172020 Convocado para envia de anexo o fomecedor WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
14:1%3:30 LTDA, CNPICPF: 04,372 020/0001-44.

14:24:18 MEDICAMENTOS LTEA, CNPIYCPF: O4.372.020/0001 44,

02/12/2020 Hahilitacdn em grupo de propostas. Fomecedar: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE
15:28:00 MEDICAMENTOS LTDA - CHPISCPF: 04.372.020/0001 44

MNag axizstem Intencdes de recurso para o item

Item: 17 - ALGESTONA ACETONIDA

Propostas Participaram desta item as empresas abalxs relzcionadas, om suds raspectivas propostas.
{4 propostas cam * na Frente foram desclassificadas)

CNF1/CPF

Formecedor

16.865.890/0001-26 AR FIORENZAND

DISTRIBUIDORA DE
MEQTCAMENTOS LTDA

Marca: EMS
FahHdéante: EMS

Porte Declaracko

ME/EPP ME/EPP/COOP

Sim Sim

Mpdelo § Versdo: AMPOLA 1ML

Quantidads
3000

Valor
Unit.
R% 7,2000

Valor Global

24/11/2020 Encermado o prazo de Copvocagdo de Anexo pelo fomecedor WERBRAN DISTRIBUIDORA DE

DatafHora
Ragixtro

R$ 26.000,0000 1971172020

11:1&:02



0C3567

Descrigia Detathada do Objeto Hertado: ALGESTONA ACETONIDA, FRINCIPIO ATIVD ASSOCEADC COM ESTRADIUL|
ENANTATE, DOSAGEM1SO MG + 10 MG ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAD INJETAVEL

04_372.020/0001-44 WEREBRAN Nan M3 5.000 R$ 7,2200 R$ 36.100,0000 16/11/2020

CISTRIBUIDORA DE 15:22:21
MEDICAMENTOS LTDA

WMarca: GERMED
Fabricante: GERMED

Modeln f Versdo: GENERICS
Daccrigho Detalheda do Oljeto Ofartado: ALGESTRONA ACETONIDA 1ML REG MS: 1058304690012

209,228 920/0001-8% LIGIA MARIA CARNETRO Slm Sim S.000 R$ 7,2200 R% 365.1060,0000 1871172020

17:12:57

Marca: GENERICO

Fabricante: EMS

Maodela f VersEn! FR/AMP

Dwscricio Detalhpda da Objeta Ofwrtade: REG 1023507830010

04.8859.315/0001-92 5 & R DISTRIBUIDORA [ E] Nin 5.000 R% 10,2100 R% 51.050,0000 19/11/2020

LA 10:37:57 |

Marca: GENERICD

Fabricante: EHRDFARMA

Mpdedo f Versio: O 1 AMPOLA ,

Dascri¢ho Detalhada do Objeta Dfertado: ALGESTONA A;ETOHID-&, PRINCIPIC ATIVO ASSOCIADC COM ESTRADIOL
EMANTATO, DOSAGEMLIS0 MG + 10 MG/ML, FORMA FARMACELUTICA SOLUI:ID [NJETAVEL

B2.225.947/0001-65 A G KIEMEM & C1A LTDWA Nio Hao 5.000 R4 11,0000 A% 55.000,0000 1561172020

16:03%:56

Marca: EURDFARMA

Fabticante: CUROFARMA

Modelo f Yeidio: AMPOLA

Descricio Oetalhada do Objato Dflrtgr.ln: TTEM: ALGESTONA ACETORIDA, ASSOCIARD COM ESTRADICL ENANTFATO,
150 MG + 10 MG/ML, SOLLICJ.O INJETAVEL AMFOLA 1 ML ‘u'hIJDADF DA PROPOSTA: B0 (SESSENTA) DIAS APOS A
ABERTURA. PRAZD PARA PAGAMENTO: EM .i}TE 30 {TRINTA] DIAS APOS A ENTREGA EFETIVA DDS PRODUTOS. PRAZD
PARA ENTREGA: EM ATE 10 [DEZ2} DIAS APOS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMFENHO. PRODUTOS DE PROCEDENCLA
HACIONAL VALIDADE DOS PRODUTOS NAD INFERIOR A 75% DE SUA YALIDADE TOTAL.

00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL Mao L] 5.000 Rt 13,9038 R$ 69.519,0000 19/117202
MEDICD HOSPITALAR 17:36:14
LTDA
Maica: EM.5

Fabiricante: E.M.5

Modelo / Versdio: EMS [GENERICO)

pescricio Detalhads do Objete Ofertada: ALGESTONA ACETONIDA, ASSRADD COM ESTRADIGL EHNANTATD, 150
MG + 10 MG/ML, SOLLCAD INIETAVEL AMPOLS 1 ME - OG0, B8R 295805 - Marca: E.M_S - N.Comercial: EMS (GENERICO)
- Reg.M5: 1023507830010

Lances {0bs: lances com = na frente fgmm excluidas pelo pregoeirn }

Valor de Lance CNP1/CPF DatafHora Registro
F% 13,5038 00.802.002,/0001-02 20/11/2020 09:03:11:253
R% 11 Q000 B2.225.947/0001-65 20113020 09:03:11:253
R% 10,2100 04.889.315/0001-92 204012030 09:93:11: 253

R% 7,22040 04.372.020/0001 44 20112020 09:03:11: 253
R% 7.2200 29,228.930/0001-89 2041172020 09:03:11:253
R 7 2000 10.8659,890/0001-26 21172020 09:03:11:253
R% 10,2059 00.802.002/0001-02 2071172020 09:06:32: 253
R& 7,1000 (4,372,020/0001-44 201172020 09:10:11: 273
R& 7,0000 10,369, 890,/0001-2F 201172020 09:10:38: 263
R4 £,9999 04, 372.020/0001-44 20711/2020 09:11:51:560
R% &,9900 10.869.890/(H01-36 201172020 09:12:56: 553
R4 B,5000 {4.889,315/0001-92 20112020 09:13:22:177
R4 65,9800 Q4.372.020/0001-44 20/11/2020 09:13:39:807
R% 8,1B00 B52.225.547/0001-65 20/11/2020 09:14'17:630
R% 65,9700 10889 BSO/O001-26 200112020 09:14:41:997
R4 &, 2000 04,372 020/0001-44 20112020 09:15:11:153
RS §,5000 04.372.020/0001-44 2071172620 09:20:56:850
R% 65,1350 04, 372.020/00011 -44 2041172020 D9:36:08: 257

Evantox do Itam
Evanto

Aberta

Tnicio 1a Etapa da

NIo axistam lancas de dasampate ME/EPP para o Item

Data Obearvachas

204112020
09:06:27

20/11/2020 Inicio da etapa fechada. Fomecedores convocados: Fomecadoras que aprasantaram |lance entre

[ten Aberto.




003568

Disputa Fechada 09:33:56 R% 56,5000 e R% B, 5000,

Encerrada Dlsputa 2071172020 h |

Fechada 09:-39-55 Encerrada etapa fechada do term. ‘

20/11f2020

Encerrado 08:38:55 Itarn encarrado. i

Arelta 241172020 Acsite individual da proposts. Fornecedar: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTTA,
e 0G:40;02 CHPIACPE: 04.372.020/0001-44, pelo melhor lance de RE §,1350.

Habilitado 02/12/2020 Hakilitac¥a em grupe de propostas, Fornecedor; WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

15:28:00  LTDH - CHPJFCPR: D4, 372,020/0001-44

Nag existem Intancdas de racurso para o item

Item: 13 - ALOPURINDL

Propostas Farpriparam deste ikem as empresas abalco refaciongdds, com Suas respectivas propostas.
[A& propostas ¢am * na frente foram desdassificadas)

Porte Declaraciko . Valor Data/Hora
CNPY/CPF Fornecador ME/ERPP ME/EPP/CO0OP Quantidade Unit. Valor Glabal Ragiat
10.869.890/0001-2& AR FIORENZAND Sim Sim 50,000 R$ 0,2100 R4 10.500,0000 1971172020
DISTRIBUIDORA DE 11:18:02
MEDICAMENTOS LTDA
Marca: PRATI

Fabricante: PRATI
Modela / Yergho: COMPRIMIDO

Dexcrlcio Datalhada do Objeto Ofertada: ALOPLURINGL, DOSAGEM 300 MG J
73.856.593,/0001-56 PRATI, DOMADUZZET B CIA Mao g 1] 50.500 R% 00,2500 R 12.500,0000 19/117202
1TDhA 15:45:189

Marca: FRATI DOMADUZAT

Fabricante: PRATI DOMADUZII

Maodelo f Yers3p: GENERICO

Descricho Detathadn do Dbhjeta Ofertado: ALOPUIRINOL 300 MG COM CT BL AL PLAS INC X 500 {EMB HOSP ],
MEDICAMENTO GEMERICD, MARCA PEATI ODOHADUZZII, PROCEDEMCIA NACTOHAL, VALIDADE 24 MESES, MS:
125620151 .006-8

04,88%.215/0001-92 5 & R DISTRIBUIDORA Mano MNao 50.000 R% 03700 R$ 1B.500,0000 19/11/2020
LTA 1003857

Marca: GENERLCD

Fabwicante: SAHDOZ

Mpdedo § VWersaa:r OG0

pescricho Detalhads do Objeto Ofertada: ALOFURINGCL, DOSAGEM 300 MG

02.520.829,/0003-02 DIMASTER - COMERCIO DE 1] Nao 50.000 R% 00,3800 R% 19.000,0000 17511/2020
PRODUTOS HOSPITALARES 11:31:35%
LTDA.
Marca: FRATT

Fabricants: PRATI

Modelo f Versdn: COMPRIMIGO .

Descriclio Detalhade do Objetn Ofertado: ALOFURINGL, 200 MG /7 NOME COMERCTAL GENERICO ff WD DE
REGISTRO 1256801910068

25.034.906/0001-58 FALYMED COMERCIO DE Sim Sim 50,000 Rg 0,4000 R$ 20.000,0000 1271 1!2[]21]
PROGUTOS HOSFITALARES 11:23:37]
LTDA

Marca: PRATT DONADLZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Madela f Yersao: PRAT] DONADUZTT

Degcricina Detalhada do Objzto Ofertade: ALOPURINGL, DHOSAGEM 300 HG

12 BES.035/0001-02 INOVAMED HOSFITALAR Hiq Hén 50,000 R$ D,4000 R$ 20.000.0000 19/11/2020
LTL:A 15:27:50

Marca: Pratl Donaduzzl

Fabricamte: Prati Donaduzzi

Maodeln f Versio: Genenco

Descricdo Detalhnda do Obhjeto Qfertado: Alopyringd 300 Mg VI Cp - alopuninel 300 MG Calxa CF500 Cp {50 Blister
410 Cpy (Origem: MNacionald - feglstre M5 L2568.0191.006-8 - Observacdes do item: Cod. GEREM:

52B530006113111
00.802.002/0001-02 ALTERMED MATERIAL Han W& 50.000 RE 04846 R 24.230,0000 19/11/2020
MEDICO HOSPITALAR LTDA 17:36:14

Marca: PRATI DONADYZTIT

Fabricantw: PRATI DONADUZZI

Modelo f Versap: PRATI {GENERICO)

Descrigio Detathada do Ohjeto Ofertado: ALOPURINGL, 300 MG - COD. BR 267509 - Marca; PRATI DONADUZZT -
H.Comercial; PRATI (GENERICO) - Reg.M5: 1256801910068

07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORTACAQ E Mio Nao 50.000 HR$ 0,7216 R$ 36.080,0600 19/11/2020
DISTRIBUICAD DE 17:01: 02
PRODUTOS MEDICO HO |

Marca: SANDOZ




003569

Fabricante: SAHNGOZ
Modelo / Yersaa: GENERICD
Cazcricio Detalhads do Ghjsto Hertada: ALOPURINCL 300MG I0CF GEN SANDOZ RMS 1004703310079

Lances {CHrs: lances com * na frante foram excuidos palo pregosice )
Yalor do Lance

CNPJ1/CPF

DatafHora Ragisiro

k30,7216 07.752.236/0001-23 20112020 09:03:11:253
R4 04846 00.802.002/0001-02 20112020 05:03:11:253
R4 04000 25.034.906/0001-58 20/11/2020 09:03:11:253
Rt 09,4000 12.889.035/0001-02 20/11/2020 09:03:11:253
R% 2.3300 02.520.825/0003-02 207112020 09:03:11:253
R$ 0,374 D4 _BES.315/0001-92 2071142020 049:03:11:253
R 0,2500 FIB36. 393/0001-66 2001172020 09:03:11:253
R$ 02100 10.869 830/0001-26 20/11/2020 09:03:11:253
R$ 03599 00.302.002/Q001-02 20/1172020 09:06:35:430
R$ 00,3200 25.034.906/0001-58 20/11/2020 09:09:35:517
R$ 10,3199 00.2802.002/0001-02 20/11/2020 09:09:42; 240
R$ 0,3100 G2.520.829/0003-02 2041172020 05:11:28: 307
R% 01,3500 04.8859,315/0001-32 24112020 09:13:54: 300
R$ 03093 12.8859.635/0001-02 20/11/2020 022139640
R$ 0,2381 Q7. 752.236/0001-23 201172020 09:21:40:133
F$ 0,3000 02.520.229/0003-02 2001172020 09:22:29:723
Rt 03,3150 00,802.002/01-02 200112020 99:40:10: 560
R4 0,3088 12.889.035/0001-02 2001172020 09:43:11:167

Eventos do Item
Ewanto

Aberto

Inicio 1a E=pa da
Disputa Fechada

Relnicic da Dispuia

Nip existem lancas de degampate ME/EPF para o ltam

Data

2071172020
09.0&:35

Itern Aberto.

Obssrvacoes

20/11/2020 Inicic da etapa fechada. Fomecedores convocados: Fomecedores que apresentararm lance

05:33:57 entre R$ 06,2100 & R 0,3000,

2041172020

Fechada 09:39:0%
Encerrada Disputa 2071172020 :
Fechada 00:44 .08 Encetrada etapa fechada do item.
201152020
Encerrado fo-d4:0g L encerada,
Aceite 2471172020 Aceite Individual da propasta. Famecedaor: AR FIDRENZANO DISTRIBUIDORA DE

Abertura do prazo de
Convocacao - Anexo

Encerramento do prazo
de Convocagio - Anexo

Habl | Itae o

Item: 19 - AMBROXOL

Reinicio da etapa fechada. Formecedores convecados: Fornecedores com os lances: {1%.

09:40:32 MEDICAMENTOS LTDA, CHPICFF: 10,863 B90/0001-26, pelo melhor lance de R$ 0,2100.

24/11/2020 Convocado pare envio de anexo o fomecedor AR FIOREMZAND DISTRIBUTDODRA DE
14:15:44 MEDICAMENTOS LTDA, CNP1/CPF: 10.869.890/0001-25.

2471172020 Encerrado o prazo de Convocacao de Anexo peio fornecedor AR FIODRENZAND DISTRIBUIDORA
15:4%:06 DE MEDICAMENTOS LTDA, CNFYCFF: 10.560.890/0001-26.

02/12/2020 Habilitegdo em grupo de propostas. Fomecedor: AR FIDRENZANO DISTRIBUIDORA DE
15:28:00 MEDICAMENTOS LTDA - CNPI/CPF: 10,8569, 890/0001-258

Mao existem intengies de recurso para o item

Propostas Participaram dests itam as ermpresas adaixs relacionadas, com suas respactivas propostas,
{As propostas cam * na frente foram desclassificadas)

Porte Daclaracio

Walor Data/Horm

CNP PF F

AL omecedor ME/EPP ME/ERP/COOP Quantidade Unit. Valor Glabal Real

81.7068.251/0001-98 PROMEFARMA Nén NED ©.000 R% 14700 R% 8.820,0000 15/11/2030
REPRESENTALCCES 11:17:10

03.652.030/0001-70

COMERCIAIS LTDIA

Marca: Senéroe

Fabricarmte: Farmace

Maodeln f Versdo: CK 60 FR PLAS AMB ¥ 100ML + 80 S0P

Dexcrigio Detalhada do Objeto ertado: Ambroxsl (Quridrata) 3mgfml - 100ml Karope contém aclcar CX 60 FR
FLAS AMBE X 100ML + &0 COP 80 Farmace Genénco 1108500390085 Naclonal

CENTERMEDI-COMERCIO [ L] Wi .00 R% 1,6100 R4 9.660,0000 1371172020
DE FRODUTOS 08:01:50

HOSPTTALARES LTDA




