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Planilha 1

íornecido os preços e totais do(s) item ) abaixo especificãdo(s) , pâra íns de levântamento

sua resposta' de acordo com os preceitos legais anlegrêaá um processo administrêlivo de comprâs, reservando-se â entidade, o direito dê adquiíir apenasparre do(s) itêm(ns) discriminado(s), ou rejeirar lodos desde que haja conve.iência p;; o municipio de rtaituba.

o município de ltâitubâ, solcila que seja
prêços ê veriícaÇáo da modátidade de licilaÉo cabivel

Itaituba. 08 de Fevereiro de 2019

JOELSON DE AGUIAR

Responsável

ALPRAZOIAM lMG ÇOIIIP

Solicitação de cotação de preços
Cotação de No:20í90208001

Prêfãitu.a Municipal de ltãitubâ

RÉsPoNsÁvEL :

NOME:JOELSON DE AGUTAR

NOME: PRO§AUDÊ DISTRIBUIDORÂ OE MEOICAMENTOS EIRELI
ENDEREçO : OUAoRA 02 LoTE 49 A 55 SEToR INDUSTRIAL
BAIRRO: Ceilâncdia CTDADE : B.asítia, OF
CNPJ : 2í.297.758/0001{3

PRÔPONENTÉ :

ITÉM DEscRrÇÃo MARCA QUANT

VALOR

uNrrÁRto R$

VALOR

TOTAL RS
10764 ALPRÂZOTÁM lMGCOMP

20000,000 SULÂ 15400,00

10765 ALPRAZOLÁM 0,5ÍVG
20000,000

1*r---
6800.00

c
o
att

-a

Lr
F,

C

,
B

Especincaçáo : aLPRAzoLAM o,5uc

10768
72@,000 3672 00
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Planilhal (

Espcincaçáo : AMANTADTNA toovc

11425 BUPROPIONA 150MG 72@,@0 0,00

Êspaci6caçáô : BUPROPIONA l5oMG

Especifr ca çáo : BU SPI RONA

1142ô 2400.0o0 COMPRIMIDO 0,00

1'1427 AUSPIRONA5À,IG 3600,000 COMPRIMIDO 0.00

11424 BROIúÁZEPAM 3MG 12000 000 COMPRIMIOO 2400,00

EspêcíEaçáo : BROMAZEPAM 3Mc

'1',l429 AROMAZEPAM 6MG COMPRIMIOO 3480.00

Especifrcaçao : EROMAaPAM 6Mc

11431 CAREIDOPA + LEVAOOPA 2512501\,i G 24000,000 COMPR]MIDÔ 23520.00

CA R B 1 D Q PA + LE VA OO P A 2 5/2 50 M G
0

11433 CIÍALOPRAÀ4 2ÔMG

I
7920.00

Especilicdçãa : CIIALOPRAM 20Mc

11436 CLOBAZAM lOMG 4800,000 COMPR]MIDO ô672.00

Especific açáo : CLOBAZAM

11442 CIOAAZAM 2OMG 4a00.mo COMPRIMIOO '12432 0A

EspecÍficaçéo : CLOBAZAM 20Mc

11445 CLOMIPRAÀ,IINA 25MG 7200,@0 COMPRIMIOO 11160.00
co
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P lanilha 1
((

çLOMIPRAMlNA 25MG

11,146 CLOMIPRAMINA 75MG 24@,@O 9720,00

75MA

1'1447 CLONAZEPAM O,5I,IG 14@0,000 COMPRIMIOO 1960,00

a,

10775 CLONÁZEPAM 2À,iG 22000,000 COMPRLMIDO 22ú,@

Específcaçáo : CLONAZEPAM 2MG

11448 CLOZAPINA25MG MPRIM]OO240@ OOO CO 000

Espêcilicâção : CLOZAPTNA 25Mc

11149 CLOZAPINA lOOMG 24m0,000 COMPR]MIOO 640A0 00

Especificaçéo : CLOZAP|NA 100MG

OIAZEPAN lOMG 48000.000 COMPRIMIOO 6720,9)

Especifcaçéo : DIAZEPAN 10MG

11451 DIVÂLPROATO DE SÔOIO 250 MG 12400 000 COMPRIMIDO 13764 00

Especificaçáo : DIVALPROAÍa DE 250 MG

11452 ESCITALOPRAM IOMG 9600 000 COMPRIMIDO 4lU,@

Especilicaçéo : ESCIIALAPRAM loMG

11453 ÊSCITALOPRAM 15MG s6@,000 COMPRIM]OO 000

EspeciÍicação : EsclÍALOPaaM 15MG

co
-!

:

!11454 ESCITAfOPRAM 20MG 96@,@0 COMPR]MIDO 14416 00
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(( Planilhal

1147A RISPERIDONA JMG 12@@,000 COMPR MIDO

11479 2MG

11440 RISPERIOONA3MG 180000,000 COMPRIMIDO 91a00,00

Específiczçéo : RISPERIDONA 3MG

11441 RISPERIOONA 1MG/ML 1200,@0 FRASCO 24924 AO

Especificaçáô : RISPER|OONA IMG/ML

11442 RITALINA lOMG MPRIMIDO3ô00,000

l"o
0.00

Espcificação : RtfAuNA loMc

11443 SERTRALINA 25MG 12000,000 COMPRIMIDO 0,00

Éspciâcaçáa : SERTR UNA25MO

11446 SERTRALINA 50MG 12000,000 COMPRIMIOO 4900,00

Especificaçéo : SERÍR LINA 5OMC

11447 SERTFIALINA lOOMG
8880,00

EsÊcifrcaçáo : SERÍRALINA looMc)

11444 TIORIDAZINA 1OO1\TG 7200 000 COMPRIMlOO 10656 @

Especifrcaçáo : SERT&ALINA 100túG

11449 TOPIRAMAÍO 25À,tG 12000,000 COMPR MIDO 4320,00

c
Esqciticaçáo : TOPIRAMATO 25Mç

Página 6

!

39600,0(o *"]

12@@,001

l"-"1

tl
r zooo ooo 

lcor,,rÉnru 

roo

I

,4 \



Plânilhal (

11490 TOPIRAMÂTO sOMG 12000.000 COMPRIMIOO

Especili@çào : ÍOP|RAMAÍO SOMC

11491 TOPIRAMATO lOOMG
MPRIMIDO3600,000lco 21!ê.@

Especirbàção : TOPIRA&IATO looitc

1149? VENLÁFAXINA 37.5MG 12000,000 COMPR MIDO 8480,00

EspêcirEaçéo : VENLÁFAX|NA 37,5t/tc

1 1493 VENIAFAXINA 75MG 12000,000 COMPRiI\4IOO 18720,00

Espocificaçáo : VENLÀFAXINA TSMG

11425 LEVOMEPROMAZINA 25 MG
5904 00

Espêcifcaçào : LEVOMEPROMAZTNA 25 Mc

11831 OXCARBê.MAZEPINA 6%5USP ORÁL 720,000 34916 00

EspecifiÉçáo : aXCARBAMAZEqINA ô%SUS9 ORAL

114ô1 LÁMOTRlGINAsOMG
7200.@0 COMPRIMIDO 784a.m

Especiacaçáo : IaMOTRICíNA SOUç

11415 PAROXEÍIl.tA 4OMG/CP 24000 000 MPRIMIDO 0.00

Especificaçáo : PAROXETINA 4oMG/Cp

11476 PERICIAZINA 40MG/I\4L4OÁ 300,0m COMPRIMIDÔ 1013100

Especilicaçáo : PAROXETINA 4oMA/Cp

305a9 VALPROAÍO DE SODIO 50 MG/sML 600,000 FRASCO 0.00

Página 7
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( Planilhal (

VALPROATO DE SODTO 50 MG/,ML

1'14 ACIDO ASCÓRBICO COM 20ML
15000,000 FRASÇO 37050,00

Especificaçéo : ÁCIOO ascôRBtco cov 20ML

17321 AMPICILINA SOMG/ML SO
5000,000 FRASCO

0,00@

11497 L

l'*""o
10000 000

4000 000 UNIDADE 00

1732A 4OMG
6000 000

Especiticaçáõ

5MG
2000.0o0 COMPRIM OO

2 
'MG

4MG/ML

17332 loA 20tit
3000,0@ 1,5aO 4740 @

11498 AÍIVADO
3000,000 ÇOMPR M OO 10071

2OMG/G
35000 000 AISNAGA I

e o ln.
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(( Planilha'í

SOOMG

'17347 DICLOFENACO OE SODIO 50MG
Uú

11506 OIPIRONA5@MG

11507 DIMETICONA4OMG 4dloo'ooo

40lvG

11508 DIMETICONAGTS

1TU5 DIGOXINA O,OsMG/ML __::l-
11348 oltTtAzEM 30 túG 5000,@0 co[4PRrM]OO

ÍtAzEM 30

17350 DOi,4PEUtDONA 10À,1G 50m.@0 cor'/PRrM oo 

l

,00

1TU9 DOXLCICLINA 1OOÍ\'G 4000,000 coMPRlÀitDO

11509 FENOTEROL 5Í'/G SOL,ORAL 6000,000
32520.00

11510 METRONIDAZOL. N,SI AII \A CRÊME VÀGINÁI 20000.000 AISNAGA

co
T

tlçt^

11511 N,BUTILESCOPOLÁiiIINA ;õIPIRõF-
10@0,0@ COMPRIMIDO

Página 10

40@00,00t

200000,00i
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(( Planilhal

Espêcí1câçáo : NITROFURAZONA POMADA 2MG/G SooG

11512

13092 NIMESIJLIOA lOOMG

NEOMICI

400000,000 COMPRIMIDO 720@.00

13093 NIMESULIDASO MG GTS 35000,000 FRASCO 40850,00

11856 NIÍROFURÂZONA POMADA 2MG/G 30 MG 3000,000 BISNAG,A 0,00

11515 NITROFURAZONA POMADA 2MG/G sOOG 1200,000 UNlOÀDE 0,00

173a0 NITRATO OE PRATA 1%OFTÁLMICO 3ML 50,000 UNIOADE 000

Especificação : NTTRAÍO DE eRATA I%OFTÁLMICO 3ML

17421 NIMOOIPINO 30MG
MPRIMLDO50@,000

F
23m,@

Espêcificaçáo : NIMOO\PINO 30Me

'17422 N ÍROFURAL 2MG/3OG 8000,000 UNIOADI 0,00

Êspêcilicaçào : NIÍROFI)RAL 2MGROG

11455 POLIVITAMINAS COMP 20@@ 000 COMPRIMIOO 000

Especificêçáa : POLIVIÍAMINAS COMp

17385 PRAEATILNITFIETO (SUSÍRATEllOMG 3000,000 UNIDADE 0,00

EspêcirÊaçáo : PRAPAÍILNITFUrO SUSTRAÍE)I oMC

11432 SECNIOAZOL 1G 100000,000 COMPR]MIDO 85000,00

co
T

E
a
m

.ni

1A

Página 11

40000,00r

2314

0,46C

I
I

o.ooo 

I

0,000

l ] "*'

,á



TO OE

Planilhal

soL

1500,000 F&qsco í3875.00,O6G+FOSÉATO DE SsÓDlo DIBÁSICO O

13061

10000 000 BISNAGA 564400,0010
11433

80m,000 UNIDADI: 60,00G

200.000 0.00

200,000 FRASCO

co

b
l.

tJ
\r-,

-t
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PRO SAUDE DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS EIREL!

ME:21 2977580001 03

P lanilha'1

Assinado de forma digital por pRO SAUDE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELI ME:2 1 2977580001 03
Dados: 2019.02.261 1:30:t 3 -03,00,

((

PRO.S DE DISTltIl .rl l) RA DE I(]AM tTNTOS EI IIEl,I-},IE
CNP.I 2l.297.7 t-03

I'R,4NCISCO DE SOUZ^
I)t R (; I,],I'AL
cPr 152.s95.0-18-05

RG 3389538. 2. VrA SSP/GO
DIRETOR

ÇOtn.

I

I

t

rle"r

Total

f
Condiçóes de pagâmento

Prazo de entrega

10 dias.Validade da proposte

Data

Página 13
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oDE(

PREENCHER OS cÂMPOS EM cINzA. NÃO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA )<
Solicitação de cotação de preços

Cotação de preços No: 20190208001

OFLü séJ
t7^:

Prefeitura Municipal de ltaituba

RESPoNSÁVÉL:

NOME: JOELSON oE AGUIAR

O muniçípio de ltaltuba, solicita que scja fornecido os preços unitários e totais do(s) item(ns) abaixo especificado(s), par

fins de levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de licitação cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrará um processo administrativo de compras, reseryando-se

\-, entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haia convêniência
para o município de ltaituba.

Itaituba,0S de Fevereiro de 2019

trEM DESCRTÇÃO
10764 ALPRAZOLAM 1MG

MARCA OUANT. UNIDADE
YDUS 20000,000 cÁPsuLA

20000,000

COM P

VALOR
NITÁRIO F

0,550'

VALOR
TOTAL R$

'l '1000,00

Especificação i
ALPRAZOLAM 1MG COMP

10765 ALPRAZOLAM O,sMG
Especificação
ALPRAZOLAM O,íMG

10768 AMANTADINA lOOMG
Éspectttcaçao
AMANTADINA lOOMG

7200,00o cÁpsula 0,000 0,00

11425 BUPROPIONA 15OMG E.M.S 7200,000 coMPRlMlDo 1,7 50 12600,00
Especificação
BUPROPIONA 1,OMG

11426 BUSPIRONA 1O MG 2400,000 coMPRlMloo 0,000 0,00
Especificação
BUSPIRONA 1O MG

ilazz gllselnorua suq
Especificação
BUSPIRONA 5MG

0,000 0,00

'11428 BROMAZEPAM 3MG TEUTO 12000,00 o coMPRrMrDo o,goo eooo,oo
Especificaçâo
BROMAZEPAM 3MG

CAPSULA 0,220 4400,00t__E.M.S

í,I429 BROMAZEPAM 6MG rEqlo , 6000,000 coMPRrMrDo 0,840 5040,00
EspecÍficação
BROMAZEPAM 6MG
CARBIDOPA+LEVAOOPA c 'l

1't431 25t250MG A 24000,000 coMPRrMrDo 1,900 45600,00

c

PROPONENTE:

NoME: F. CARDOSO & CIA LTDA

ENDEREçO : AV.ALMIRANTE BARROSO

BAIRRO: MARCO CIOADE : Belém - PA

CNPJ : 04.94S.905/000í43

CGF:15.05í.578-2

JOELSON DE AGUIAR
Responsável

3600,000 coMPRrMlDo



o FLg

D§t

26Especificação
CARBIDOPA+LEVADOPA
25/250MG

I

1 1 433 crr4LoPrA!u2!!4c
Específicação
CITALOPRAM ZOMG

CRISTALI
A

1I442 CLOBAZAM 2OMG
espectltcaçao
CLOBAZAM 2OMG

SANOFI 4800,000 coMPRlMlDo

1 1445 CLOMIPRAMINA 25MG SANDOZ : 72OO

EspeciÍicação
CLOMIPRAMINA 25MG

11446 Cl
Especificação
CLOMIPRAMINA 75MG

CRISTALI

24000,000 coMPRrMrDo 0,440

4800,000 coMPRrMrDo 1r3j'o 6576,00

1,960 9408,00

,000 coMPRlMlDo j,rso 9216,00

OMIPRAMINA 75MG E.M.S 2400,000 coMPRlMlDo 2,s40 6 096,00

,1 1447 CLONAZEPAM O,5MG
Éspectncaçao
CLONAZEPAM O,5MG

A
_.1

0,190 2660,00

22000,000 coMPRIMtDO 0,200 4400,00I *rrrl*"-*EPAM 2MG
CRISTALI
A

SANOFI

Especificação
CLONAZEPAM 2MG

11448 CLOZAPINA 25MG
Espec tcaçao
CLOZAPINA 25MG

CRISTALI

11449 CLOZAPINA 1OOMG A
Especificação
CLOZAPINA lOOMG

CRISTALI
A

CRISTALI
A 24000,000 CoMPRIMIDO 1,120 26880,00

24000,000 CoMPRIMIDO 4,080 97 920,00

f
11450 DIAZEPAN l OMG 48000,000 coMPRlMlDo i

0,í 10 5280,00
Especificaçáo : DIAZEPAN
lOMG
DIVALPROATO DE SOOIo

r14511?eo MG ZYDUS 12400,000 coMPRIMIDO 1,490 18476,00
Especificação :

DIVALPROATO DE SODIO
250 MG

11452 ESCITALOPR,AM lOMG 96to,ooo coNrPRiMtDo o,7oo 6720,00
Especificação
ESCITALOPRAM lOMG

1 1453 ESCTTALOPRAM 15MG
Especificação
ESCITALOPRAM 1sMG

9600,000 coMPRlMlDo 0,000

11454 ESCITALOPRAM 2OMG GEOLAB 9600,000 coMPRlMlDo 1,630 15648,00
Especificação
ESCITALOPRAM 2OMG

MARATO DE
PINA 25MG

Especificação
HEMIFUMARATO
QUETIAPINA 25MG

T

0,00

DE

GEOLAB 12000,000 coMPRtMtDO 0,950 11400,00

l1lqq qLol4z4rl4lroMG
Especificação
CLOBAZAM 1OMG

10560,00

14000,000 coMPRlMlDo

I

GEOLAB



D§

HEMIFUMARATO DE
11456,QUETIAPINA SOMG

Especificaçáo
HEMIFUMARATO
QUETIAPINA SOMG
HEMIFUMARATO DE

]OUETIAPINA ,IOOMG

HEMIFUMARATO
QUETIAPINA 2OOMG

11459 IMIPRAMINA 25MG
Especificação
IMIPRAMINA 25MG

i

1 1400,000 
L 
coM PRlrvlLDoI

C' rts4L 7,r,
ol

0,000 0

12000,000 coJúpR[úlDo 1,51()] 18120,00

-<:=.--*
DE

11!97
Especificação
HEMIFUMARATO
QUETIAPINA lOOMG
HEMIFUMARATO DE

,I í458 QUETIAPINA 2OOMG
Especificação

DE

DE

GEOLAB

S LI

12000,000 coMPRtMtoo 2100

'12000,000 coMPRtMtDo 0,500

25200,00

6000,00

11460 LAMOTRIGINA 25MG
Especificação
LAMOTRIGINA 25MG

LAMOTRIGINA l OOMG

Especificação :
LAMOTRIGINA lOOMG
LEVoDoPA
250MG+CARBIDOPA 25MG

11463 COMPRIMIDO
Éspectttcaçao :
LEVODOPA
2,OMG+CARBIDOPA 25MG
COMPRIMIDO
LEVOM EPROMAZINA

11464 lOOMG
Especificação
LEVOMEPROMAZNA
lOOMG
LEVOMEPROMAZINA

11465 4%GTS
ESPeCtÍtcaçao
LEVOMEPROMAZINA
4%GTS

,I1466 MEMANTINA lOMG
Especificação
MEMANTINA lOMG

11467 MIRTARZAPINA 3OMG
Éspectttcaçao
MIRTARZAPINA 30MG

7200,000 coMPRtMtDo

7200,000 coMPRtMtDo 0,700 5040,00

30000,000 coMPRtMroo 1,900 57000,00

12888,00
CRISTALI
A 7200,000 coMPRtMtDo 1,790

CRISTALI
A

CRISTALI

CRISTALI
A4611 2

CRISTALI
l

lA

360,000 FRASCO 17 ,47 0 6289 ,20

, 8000,000 coMPRtMtDo 0,000 0,00

7200,000 coMPRtMtoo 0,000 0,00

11468 MISOPROSTOL 25MG HEBRON 3000,000coMpRrMrDo. 16,090- 48270,00
Especificação
MISOPROSTOL 25MG

1146e MrSopRoSlOT 2OOMG lreBqlr s0-0,004 coMpRtMtDo 70,740 212220,00
Especificação
MISOPROSTOL 2OOMG

11470 OLANZAPINA 5MG GEOLAB 12000,000 coMPRtMtDo E49O 41880,00

GEOLAB

0,430 3096,00



ODE

S

{

e I'qEspeciÍicação
OLANZAPINA íMG

11 471 OLANZAPINA lOMG
Especificação
OLANZAPINA lOMG
OXCARBAMAZEPINA

11472 300MG

o
(J

GEOLAB tzoúpoo corrrtÉRtlttoo a,rgo so2

U.

QUIM ICA 12000,000 coMPR|MrDo 1,400 16800,00

U

QU IMICA 12o0o,ooo coMPRlMlDo 2,420

SANDOZ 80000,000corvrPRlNllDo 1,660 132800,00

rA

11473

Especiticaçáo
OXCARBAMAZEPINA
3OOMG
OXCARBAMAZEPINA
6OOMG
Especificação
OXCARBAMAZEPINA
6OOMG

t taz+ plRoxelNA 20MG/CP
Especilicação
PAROXETINA 2OMG|CP

, 10752 PROMETAZINA 25 MG
Especificação
PROMETAZINA 25 MG

24000,000 coMPRlMlDo _0,í80 4320,00
CRISTALI
A

CRISTALI
A

CRIST
A

ly, RISPERIDONA l MG
Especificação
RISPERIDONA 1MG

11479 RISPERIDONA 2MG
Especificação
RISPERIDONA 2MG

120000,000 coMPRIMIDO 0,410 49200,00

12 20

11481 lRrS PERIDONA 1MG/ML
Especificação :

RISPERIDONA 1MG/ML
11482 RITALINA.IOMG

Especificaçào : ArAtNa
lOMG
SERTRALINA 25MG

CRISTAL
A 180000,000 coMPRlMlDo 0,830 149400,00

1200,000 FRASCO ?3,s30 28716,00

3600,000 coMPRIMlDo 0,000 i 0,00

12000,000 coMPRlMlDo 0,000 0,00

0000,000 coMPRlMlDo 0,7

7200,000 coMPRlMlDo 1 ,700 12240,00

I

3
Especificação
SERTRALINA 25MG

irnao seRtRaltNA 50MG
Especificação
SERTRALINA SOMG

i 11487 SERTRALTNA looMG
Especiticação
SERTRALINA lOOMG

GEOLAB 1200o,ooo CoMPRIMIDO 0,600 72oo,oo

E.M.S 12000,000 coMPRIMlDo 0,680 8160,00

[,"rJ
U,

QUIMICATIORIDAZINA lOOMG
EspeciÍicação
SERTRALINA lOOMG

11489 TOPIRAMATO 25MG
Especificação
TOPIRAMATO 25MG

--U.

QUIMICA

CRISTALI
A

12000,000 coMPRtMlDo 0,640 7680,00

29040,00

11480 RISPERIDONA 3MG
ESpecfitcaÇao
RISPERIDONA 3MG

86400,00

,fr



E.M.S

1,I4SO TOPIRAMATO SOMG" 
Especificaçãô
TOPIRAMATO SOMG

11491 TO?IRAMATO lOOMG
Especificaçâo
TOPIRAMATO lOOMG

11492 VENLAFAXINA 37,5MG
Especificação
VENLAFAXINA 37,5MG

11493 VENLAFAXINA 75MG
Especificação
VENLAFAXINA 75MG
LEVOMEPROMAZINA 25

1í 825 MG
Especificação
LEVOMEPROMAZINA

U

QUIMICA 12000,000 coMPRrMlDo

3600,000 CoMPRIMIDO 0,720 2 592,00

12000,000 coMPRllvllDo 0,000

12000,000 coMPRIMIDO o,o0o

CRISTALI
A 7200,000 coMPRIMIDO 0,880 6336,00

,00 -

720,000 FRASCO 48,780 35121 ,60

7200,000 coMPRlMlDo 0,680

24000,000 coMPR tMlDo 0,000 0,00

3oo,oo0 coMPRIMIDO 0,000

I

Rub'lcà //

25
MG
OXCARBAMAZEPINA

II831 6%SUSP ORAL
Especificação
OXCARBAMAZEPINA
6%SUSP ORAL

11461 LAMOTRIGINA SOMG
Especificaçáo
LAMOTRIGINA 6OMG

1 1475 PAROXETINA 40MG/CP
Especificação
PAROXETINA 4OMG/CP

1 1476 PERICIAZINA 40MG/ML4%
Especificaçáo
PAROXETINA 4OMG/CP

U.

QUIMICA

CRISTALI
A

i

0,00

VALPROATO DE SO

30qqs,rylc/ ML
Dto

Especificação :
VALPROATO DE SODIO 50
MG/íML
ÁctDo AScoRBtc o coM

50
TEUTO 600,000 FRASCO 7,500 4500,00

f

11494 20M L NATULAB I5OOO,OOOFRASCO 2,430 36450,00.

AMPICILINA SOMG/ML SO PRATI 5000,000 FRASco 7,370 3 68 50,0 0

Especificação : ÁctDo
ASCORBTCO COM 20ML

17 321

Especificação
AMPICILINA SOMG/ML SO

17322 AMÉICILINA SOOMG

Especificação
AMPICILINA ,OOMG

Especificaçáo
ACETILCISTEINA
ZOMG/ML
(XAROPE)INFANTIL

ACETILCISTEINA 20MG/ML
1 1497 (XAROPE)TNFANTTL

20000,000 colvlPRlMlDo 0,750 15000,00

U,

QUIMICA

-T

!p!Sl Bo8!q,og

DEI

0,790

Íqvr-3-

0,00

q00

489 6,0 0

f-pmrt

,fr
10000,000 FRASco



DE (

ACETILCISTÉINA SACHÊ
4000,000 UNTDADE 0,000

<\
t:)

0't7326 600MG/5G
Especificação
ACETILCISTÉINA
600MG/5G

SACHÊ

ATORVASTATINA 40MG E.M.S 6000,000 coMPRlMlDo 1!6?0 9780,00
Especificação
ATORVASTATINA 4OMG

7329 BISOPROLOL 2,5MG Tooo,ooq corvtpntrutoo I o,ooo o,oo

Especificação
BISOPROLOL 2,5MG

t_

00
3o

'Ír

,A

lf1t2 8

[^-r*.
BROMOPRIDA 4MG/M
20ML

L
MARIOL 3000,000 FRASco 6000,00

Especificação :

BROMOPRIDA 4MG/ML
zOML

O VEGETAL
1149I ATIVADO 3000,000 coMPRlMloo 0,000 0,0 0

Especificação : CAR
VEGETAL ATIVADO

VA o

CETOCONAZOL zOMG/G
- 11499 CREME C/30G RATI 35OOO,OOO BISNAGA 5,630 197050,00

Especificaçào
CETOCONAZOL
CREME ClsOG

2OMG/G

-t t soo-cerocoNAzoL 2ooMG PRATI zoooóo,ooo cÁpsuu llqol 80000,00

Especificação
CETOCONAZOL 2OOMG
COLAGENASE
O,6U+CLORAFERICO

't 1501 0,01G 50G
Espec
COLÁGEIVÁSE
O,6U+CLORAFERICOL
0,01G 50G

CLORIDRATO DE

ú 502 AMBROXOL,I5MG/sM NATU 20000,000 FRASCOL INF
Especificação :
CLORIDRATO DE
AMBROXOL 1íMG/5ML
INF C/1OOML
CLORIDRATO DE
AMBROXOL 3OMG/ML

í1503 ADULT. C/ NATULA I r,zto 64200,00

Especificação
CLORIDRATO
AMBROXOL
ADULT. C/1OOML

CLORIDRATO OE

PIPERIDOLATO
,I OOMG+HISPERIDINA
COMPLEXO SOMG+ACIDO

13084 ASCÓBrCO 50MG

12oO,OOO BISNAGA 2',1,340 25608,00

3,210 64200,00

DE
3OMG/ML

5000,000 coMPRIMIDO 0,000 0,00

CRISTALI

2,000

A

20000,000 FRASCO

Rubri(;



o DE(

I

tr33 0,9%SOLUçAO NASAL
CLORETO DE SÔDIO

Especifícação :
CLORIDRATO DE
PIPERIDOLATO
l OOMG+HISPERIDINA
COMPLEXO SOMG+ACIDO
ASCOBTCO s\MG

30593 CLOPIDROGREL 75
Especificação
CLOPIDROGREL 75 MG

Especificação : CLORETO
DE SÓD\O O,e%SOLUçÂO
iVASAL

Especificação :

DEXTRANA 70

HIPROMELOSE 1íML
DICLOFENACO DE Dto

11505 GTS lOML
Especificação :

DICLOFENACO DE SODIO
GTS IOML

O FLS(J

500,000 uNtDAoE 0,000 0,00

5,790 202650,00

3J*1
A

MG GEOLAB 6OOO,OOO ALQUEIRE 1,400 8400,00

600,000 UNIDADE 0,000

DEXTRANA 70

| 17353 HIPROMELOSE 15ML

VITAPAN 35OOO,OOO FRASCO

DICLO
17347 50MG

FENACO DE S

'11506

Especificação :

DICLOFENACO DE SODIO
SOMG
DIPIROTIA 50OMG
Especificação : DIPIRONA
SOOMG

11507 DIMETICONA 40MG
Especilicação
DIMETICONA 4OMG

11508 DIMETICONA GTS

400000,000 coMPRIMIDO 0,1 't0 44000,00

PRATI 200000,000 cÁpsuue 0,240 48000,00

PRATI 40000,000 cÁPSULA

Especificação : DILTIAZEM
30 MG

17350 DOMPERIDONA lOMG

8400,00

PRATI 20000,000 FRASco

PRATI 100,000 FRASCO 13,000

5000,000 CoMPRIMIDO 0,000

,PHARLAB 8000,000 coNlPRlMlDo 0,5

PRATI 6000,000 FRASCo 8,050 48300,00

GEOLAB

Especificação
DIMETICONA GTS

lzsas orcoxtNA o,osMG/ML
Especificaçáo : DIGOXINA
O,O5MG/ML

17348 DILTIAZEM 30 MG

Especificação
DOMPERIDONA lOMG

't 7349 DOXICTCLTNA 100MG

0,00

49 4320,00

Especificação
DOXtCtCLINA 100MG,FENOTEROL 

5MG
11509 SOL.ORAL

Éspecntcaçao
FENOTEROL
SOL.ORÁL
METRONIDAZOL+NISTATI

5MG

11,62011510 NA CREME VAGINAL

E

0,00

PRATI

o,z'tl

-,--alqq 42!!qp9

1 q!Â0

!p9

5000,000 coMPRIMIDO 0,000

ú
\

20OOO,OOO BISNAGA 232400,00



E0

'))
Ls2É-

C1

an
Especificação :
METRONIDAZOL+NISTATI
NA CREME VAGINAL
N.B UTIL ES CO PO LAM INA

11511 +DIPIRONA
Éspecfircaçao
N.BUTILESCOPOLAMINA
+DIPIRONA

11512
NEOMICINA+BACITRACIN
A POMADA
Especificação :

NEOMICINA+BACITRACIN
A POMADA

13092 NIMESULIDA lOOMG CIMED
13093 NIMESULIDA 50 MG GTS VITAPAN

NITROFURAZONA
11856 POMADA 2MG/G 30 MG

Especificaçáo
NITROFURAZONA
POMADA ?MG/G 30 MG
N ITROFURAZONA

í 1515 POMADA 2MG/G sOOG

Especificaçáo
NITROFURAZONA
POMADA 2MG/G SOOG

PH 10000,000 coMPRtMtDo 8500,00

SOBRAL 40OOO,OOO BISNAGA 3,0 50 122000,00

400000,000 coMPRtMtDo 0,190 76000,00
35000,000 FRASco 3,070 107450,00

(:)
o ,.d

lR

0,850

3OOO,OOO BISNAGA 0,000 0,00

o,oo

NITRATO DE PRATA
17380 1%OFTÁLMTCO 3ML

Especificação : NITRATO
DE PRATA 1%OFTÁLMICO
3ML

17421 NtMODtP|NO 3oMG

50,OOO UNIDADE

5000,000 coMPRtMtDo 0,000

0,000 0,00

0,000

Especificaçáo
NIMODIPINO 3OMG

I rza2zlrurrnorúRalzutc,rsoc t- - -I 8000,000 UNTDADE

11855

Especificação
NITROFURAL 2MG/3OG
POLIVITAMINAS COMP NATULAB 2OO OOO,OOO COMPRIMIDO 0,110 22000,00
EspecificaÇão
POLIVITAMINAS COMP
PRAPATILNITRATO

17385 SUSTRATE l OMG 3OOO,OOO UNIDADE 0,000 0,00
Especificação
PRAPATILNITRATO
(SUSTRATE)1OMG

1 í 832 SECNIDAZOL 1G

-LeH4&{q_l_100000,000coMpRrurDo0,930s300o,0o
Especificação
SECNIDAZOL 1G
soLuçÁo RETAT-FCO
C/l33ML - ADULTO
(FOSFATO DE SODIO
DIBÁSICO

't 3061 0,06G+FOSFATO DE S NATULAB 15OO,OOO FRASCO 8,710 13065,00

1200,000 uNtoADE 0,000

0,00

0,00



Especificação : SOLUÇAO
RETAL.FCO C/133ML
ADULTO (FOSFATO DÊ
soDto DtBÁstco
O,O6G+FOSFATO DE
sóDto MoNABAstco
0,16G/CLORETO DE
BENZALCONIO/ EDEDATO
D'SSOD/CO DE
AENZALCONIO/ EDEDATO
O'SSOD'CO .AGUA

PURIFICADA .

SULFADIAZINA DE PRATA
10 MG/G

SACCHARAMYCES
BAULARDII 2OOMG

DE ZINCO
LIQUIDO

: SULFATO
4MG/ML

: VIT.A+D
SOL.ORAL C/1OML

FRASCO

FRASCO

Lt
F. OSO & CIA LTDA
CNP.I 04.949.905/0001-63

9 0200 0010000,000 BISNAGA'11833
SULFAOIAZINA DE PRATA
íO MG/G

34320 008000,000 UNIDADE
SACCHARAMYCES
BAULARDII 20OMG17387

0 0200,00017393
SULFATO DE ZINCO
4MG/ML

200,0 00
VIT.A+D SOL,ORAL
c/10M117423

Condições de pagamento :

PÍazo de entrega :

d ias.Validade da proposta :

Valor por extenso :

4,290

0,000

SANVAL 4,650 930,00

Total : 3220817,80

DIAS
7

Data:

t

RUhricà



-

Produto Hospítalaí
Farmacêutico

Raio-X

; c. zAoâLLo mA&oUE5 ü Glâ LTD
CNPJra3.929.97510001-70 trilsc. EST. 1á.145.06{-2

PREENcHER oS CAMPOS EM CINZA - NÁO ALTERAR A ESTRUTURÂ DA PLANILHA

Solicitação de cotação de preços
Cotaçáo de preços No: 20'190208001

Prefeitúra Municjpal dê ltaituba

nespoNSÁveL:

NOME: JOELSON DE AGUIAR

PROPONENTE :

NOME: R-C ZAGALLO MAROUÉS CIA LTDA -EPP

ENDEREçO : TRÂV QUATORZE

BAIRRO: MANGUEIRÃO CIDADE : BEIéM. PA

CNPJ : 83.929.976/000,-70

CGF : 15-1850682

O municlpio de ttaituba, solicita que seja fornecido os preços unitários e totais do(s) item(ns) abaixo especiflcado(s), para Ílns de levantament

preliminar de preços e verificaçáo da modalidade de licitação cabÍvel.

Sua íesposta, de acoÍdo com os preceitos legais, integrará um processo administrativo de compras, Íeseryando-§g a entidade, o direito de adquir

apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniência para o município de ltaituba

ttaituba, 08 de Fevereiro de 2019

c RTFABITIEN

JOELSON DE AGUIAR
Responsável

rrEM pEscRrgÁo

/64 ALPRÂZOLAM IMGCOMP

IVIARCA QUANT

VALOR

uNllôryo R$

VALOR

TOTAL RS

9800 002OOOO OOO CAPSULA 0 4s0

0,ô40 12800 00

Especificaçáo : ALPRAZOLAM íMG COMP

tq9{LPlYlly o,',IG

Especificaçáo : ALPRAZOLÀM 0,5MG

-lorggtAqlMA'loMG
E s@cificaçáo : AMANTADIN A

,.,1r1 eucúerorte r soruo

Éspecificação : BUPROPIONA l5oMG

.,ra;ausprRoNA ,o úã

Especiflcação : BUSPIRONA 10 MG

11427 BUSPIRONA s[jlG

Especlicaçáo : EUSPIRONA 
'MG

11428 BROI!4AZEPAI\,1 3IíG

Especificêçáo : BROMAZEPAM 3MG

11429 BROMAZEPAIú 8MG

Especificação : BROMAZEPAM 6MG

1 jasl CARBIDOPA+LEVADOPA 25l2501t1G

Especificaçàa : CARBIDOPA+ LEVADOPA 25/25OMG

ZYOUS 2OOOO,OOO CAPSULA

lOOMG

EUROFARMA 72oo.ooo cÁPsuLA

7200 000 cot\,lPRlMlDo

2400.0c0 colüPR [4]DO

0,99 7128 0A

0.00

000

8160.00

4740,00

2 890 20808 00

UTO

3600 000 coMPRllVllDo 0,000

1 2ooo 000 CONIPRII\.llDO 0,

6000 000 cot\,lPRll!4lDoTÉ

CRISTA 24000.000 col\,'lPRlÍ\, Do 1,390 33360 00

Conj. Catalina, Trav. 14 ne 182 - Mangueirão - Fones: 3279-$5f | 3279-5246 - Cep: 66'640-390 - Belém -
rifa rmed@ uol.com. br

UNIDADE

ZYDUS

0.000

0,7s0



c RIFARMED Produto Hospitalar
Farmacê

Raio-
ut

t. C. ZAGATLO T/IrOUSE G EU\ LTDA o r.s.f§

9à

@CITALOPRAI\4 2OIVG GEOLAB

TEUTO

TEUTO

24000,000 cor\rPRlÍ!4JDo

4800,000 cor\,rPR[\,4tDo

4800 000 coMPRrÀ,{tDo

-<l
0,550 'iâàoo o

o,77A 3696,00

1214 5808,00

Especiticaçáo : C|ÍALOPRAM 2OMc

1 1 a36 CLOAAZA[,,] I 0[,,1c

E specilicaçãa : CLOBAZAM I AMG

11442 CLOBAZAIú 20MG

Esqcificaçáo : CLOBAZAM 2AMc

1144s CLOi,,IIPRAMINA 25MG

Especificação : CLOMIPRAMINA 25MG

[*ou]ó-r, PRAI\4INA 75MG

Especifrcaçéo : CLANAZEPAM 0,5Mc

Es@cificaçáo : CLOMTPRAMINA 75MG

11Áa7 CLONAZEPAM 0.sMG

EITIS 7200 000 coMPRt[,ítDo 1,29A 9288 00

3336 00

GEOLAB 14000.000 cottlPR t{tDo 0,150 2100.00

j o77s CLONAZEPAM 2MG

Especilicaçáo : CLANAZEPAM 2Mc

,slcLOZAPlNA 251\rG

v EspeciÍicaçáo : CLOZAPINA 25MA

-t
GEOL,AB 22000,000 cotvPRit\4Do 0,150 3300,00

Ir+lg CLOZÁPINA 100lVG 
- ,

Especificação : CLOZAPINA 10OMG

CRISÍALIA

CRISTALIA

24000,000 cotvPRIViDo

24000 o0o coMPR[\,'IDo

48000 000 coMPRiMtDo

0,ô90 16560 00

4,124 57ô0.00

1 780 22472,04

Espec jfi c açáo : D I AZE PAN 1 0 MG

i1451 DTVALPROATO DE SóD|O 250 MG

Especilicaçáo : DIVALPROATO OÉ SóDIO 250 MG

1 1452 ESCITALOPRAM 10[-4c

Es pecif ic aç ão : E SCI TALA P RAM t 0M G

I
SANTISA

ZYDUS 12400,000 COI\iIP R ll\rllDO

GEOLAB 9600.000 COÍ\ÍPR Iú DO

9600 000 coMPRrMrDo

9600.000 coMPRtMrDo

0, 6912 00

0 000 00c

720

1 1as3 ESCITALOPRAIú'lsirc

_E :r" in 
",: 

áo, ?c ly9: -!:y c
11454 ÊSCITALOPRÁM 20MG EUROFARIVIA

Éspecilicêçáa : ESCITALOPRAM 20MG

114sS HEMIFUMARATO DÉ QUET,{PINA 251\.1G

Especificaçáo : HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG

EspeciÍicaçáo : HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 20OMG

1 1459 llvlPRA[,,llNA 25t4G

Especificaçéo : HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA lAAMG

1]458 HEMIt UI/ARATO DE OUETIAPINA 2OOIVG

CRISIAL]A

12000,000 corvPR \,,1tDo

12000 000 coMPRl]\,4tDo

r2000 000 cotvPRI\4rDo

1 2000. 0 00 c ot\,4PR1t\4 Do

12000 000 cot\4PRt[,4tDo

7200.000 cotvPRrMlDo

7200 000 cotvPR \,4tDo

30000.000 coMPRlÍútDo

1089!g

0,00

1,460

CRISTALIA

CRISTALIA l

CRISÍALIA 32040 00

05 7080.00

0,550 3960 00

T

Especiíicaçáo : IMIPRAMINA 25MG

1 1460 LAMOTRIGINA 2sL,lc

R STALIA

CRISTALIA

CRISÍALIA

CRISTALIA

EspeciÍicaçáo : LAMOTRIG INA 25MG

j 1462 LÂMOÍRlGlNA 100[,,lc

Especilicaçáo : LAMOTRIGINA 100MA

í 1463 LEVOOOPA 25OIVG+CARBIDOPA 25I\4G COI\4PRIIVIOO

5904,00

42300,001
LsqecÍtcàçáõ : IEVADOPA '25OMG|CA

COMPRIMIDO

1 1464 LEVOIVIEPROIVAZINA 1 00[rlc CRISTALIA 7200.000 cotvPR \4tDo 1,150 8280,00

Especilicaçáo : LEVOMEPROMAZIN A 1 00MG

Conj. Catalina, Trav. 14 ne 182 - Mangueirão - Fones: 3279-5353 / 3279-5246 - Cep: 66.640-390 - Belém - P

riÍarmed@uol,com.br

CNPJ:a!.929.97610001-7O lr,JSC.ESÍ. tS,1A5.t}63-2

of

2400 000 CO[lPRi[,llDO 1 390

t 14SO DIAZEPAN 101úG

2 2'tA 53040,00

0 594

2 430 23324 A0

\-i6 HEMIFUÂ/ARATO DE QUETIAPINA 50lVG

Especificaçáo : HEM|FUMARATO DE QUETIAPINA SaMG

I1457 HEMIFUMARATO DE OUEILqPINA 100MG

2.67C

17760.00

L

c 820

1,410



UÊ5

1 1465 LEVOÀTEPRONTLAZINA 4%GTS

Especntcaçàa . LEVOMEPROMAZINA 4%G TS

11466 MEiTANÍ|NA 1oMG

Produto Hos
Farmaeê

Rai

I. C. ZA€ALLO TAIQT'E8 Ê CIA LTDA
CNPJ:a3.929.97610001-7O INSC.EST.l5.r85.OGA-2

c RIFARITIED o'à
Ft-s

vrl
L)

--<l

CRISTAL]A 360 000 FRASCO

8000 000 coÀrPR[\flDo

14,100 00

ASPEN 19440.00]

t,1

Especilicêçáo : MEMANTINA 1oMG

467 [,4IRTARZAPINA 30[,IG 7200,000 cot\,,tPR VrDo o.ooo oaoo

3000.000 cott4PR Vtoo

3000.000 cotvPRt[4Do

12000 000 coMPR VtDo

11,900 35700 0O

47,000 141000 00

Especilbêçãa : MIRTARZAPINA 3OMG

@ IúISOPROSTOL 25I\,4G

E specificaç áo : Ml SOPRO S TO L 25 MG

HEBRO

1 1469 I,.,IISOPROSTOL 200MG

Especilicaçéo : MTSOPROSTaL 200MG

Especiíicaçéo : OUNZAPINA 5MG

11471 OLANZAPINA 1oi.,tG

Éspecilicação : OUNZAPINA 1oMG

12 OXCARBAIAAZEPi NA 3OOMG

v 
EsÍx,cifrcação : OXCARBAMA\EPINA 3ooMG

Especificaçáo : OXCARBAMAZEPINA 600MG

11a74 PAROXETINA 2OMG/CP

Especilicaçéo : PAROXÊÍINA 2OMG/CP

10752 PROMETAZINA 25 MG

11476 RISPÉRIDONA 1MG

Esrycificaçáo : RISPERIDONA lMG

0,000 0,00

GEOLAB

u .Q u ll\,4lcA

U.OUIMICA

12000 000 coMPRtMtDo

12000 000 coMPRtMtDo

12000 000 coMPRtMtDo

80000 000 coMPRtMtDo

24000 000 coMPRtMtDo

120000,000 cot\,4PRri,ítDo

2,874 34440,00

1,050] 12600,00

CRISTALIA

2 T90 26280,00

0,5

0,180 4320.00

CRISÍALIA 0,410 49200 00

11479 RISPERIDONA 2MG

Especilicaçáo : RISPERIDONA 2MG

11480 RISPERIDONA 3lúG CRISTALIA 
l

120000 000 cotvPRt[,4tDo

180000 000 coÍ\,4PRlMlDo

1200 000 FFIASCO

C RISTALIA 0,480

0,5901

57ô00.00

106200.00

Especificaçào : RISPERIDONA 3MG

1161 RISPERIDONA 1MGA4L

Especiíicaçáo : Rl SPERIDONA 1 MGA4L

,82 RITALINA 101úG

Especilhaçáo : RIÍALINA 1oMG

1j483 SERTRALINA 25[4G

R]STALIA

3600 000 coÀrPRÍúrDo

12000.000 coMPRrÀ4rDo

12000.000 coMPR Vr00

28500.00

2114 7596,00

0.00

0,870 10440.00

I o,g8o 11760,00

8856 00

11040,00]

NOVARTIS

Éspecificaçáo : SERTRALINA 25MG

r raas SERTRÁLINA 50irG

Especificaçáo : SERTRALINA 50MG

ZYOUS

11487 SÉRTRÁLINA 100MG

Especilicaçáo : SERTRALINA 1O0MG

í 1488 TIOR DAZINA l OOI\,4G

EUROFARMA 12000,000 colvPRllúlDo

u till cA

11489 TOPIRANTATO 25MG

Especlíicaçáo : TOPIRAMATO 25MG

CRISTALIA

1 1490 TOPIRAI!,4ATO 50lVG C RISTALIA 12000,000 COL{PRll\rll0O 0,950 T 1400 00

EspeciÍicaçáo : TOPIRAMATO 50MG

CRISÍALIA 3600.000 col\rPRlMÍDo 1,390 5004 00

Especincação : TOPIRAMATO 1o0MG

12000 000 coMPRlL'l100 0,880 10560,00

Especificaçáo : VENLAFI\XINA 37,5MG

coni. catalina, Trav. 14 ne 182 - Mangueirão - Fones: 3Zt9-5353 / 3279-5246 - Cep:66.640-390 - Belóm - P

CRISTALIA

riÍarmed@uol.com, br

>

HEBRO

2 43C

11470 OLANZAPINA 5MG

I 1 473 OXCARBAÍúAZEPINA 600[.4G

-ooooopo

Especifrcaçáo : PROMÉÍAZINA 25 MG

7200 000 colúPRll\,1LDo

Especilicaçéo : SERTRALINA 1a0MG

12oOO,0oO COMPRIMIDO

11491 TOPIR À.4ATO 100MG

11492 VENLÁFAXINA 37,514G

0 0!0

1 234

0,920

I



c RIFAHMED Produto Xospitalar
Fa rnracêuti

Râio-x

t. C. ZA€ALLO [AIOT'E8 A CIA tT§à o
CNPJ: 83.929.975100o1-70 lNsc_ EsT. 15.145.O5A,2

G EOLAE 12000.000 cot\4PRll\4Doj1493 VENLAFAXINA 75lVG

E specificaç áo : VEN LAF AXI N A 7 5 MG

I c",st*n

1,320 40 00

4r 76.00

EspeciÍicaçãa : LEVOMEPROMAZINA 25 MG

OXCARBAi'AZE P INA 6%SUSP ORAL

EspeciÍicação : OXCARBAMAZEPINA 6o/áSUSP ORAL

j 1461 LAIúOTRIGINA 50MG

U,OUIMICA

7200 000 coMPR[!ltDo

720 000 FRASCO 30960.00

CR SÍALIA 0 710 5112 00

Específrcação : lÀMOÍRlGlNA S0MG

r r lzilpanóiErr He lor,,lorcp 24000 000 cot PRrt4tDo I| 0

Especificaçáa : PAROXEÍINA 4oMG/CP

19,700

000

5910.00

Êspcilicaçáo : PAROXETIN^ 4,MG/CP

MEDLEY 300.000 coMPRlMlDo I

30s89 VALPROAÍO 0E SODIO 50 MG/5ML

v Especificaçáo : ActDo AscóR,tco coM 2oML

Especificaçéo : AMPICILINA 51MG/ML SO

i 7322 AMPICILINA 500lt1c

Esrycilicêçáo : AMPICILINA 5a0MG

\ 
1 1497 ACETILCISTEINA 2Ot'4G,ííL (XAROPE)INFANTIL

-EspectÊaçao : ÃEI7IUISIEiNA

11502 c

c/1oaML

11503 CLORIDRAÍO OE ÂMBROXOL 3oi.'lG/ML ADULÍ. C/
' ES.Éct càçào : CLAF./AI<A I O DE ÃMBRUXAL 3UMG/ML
ADULÍ. C/IOOML

CLORIORJATO DE PIPERIDOLATO lOOMG+HISPERIOINA

13084 coMPLÉxO soMc+Acloo ASCÓBICO 50MG
-E§pécnieáçáai _ÇTa(Iar<flu D-PIPERIDALXTO

I()OMGTHISPERIoINA COMPLEXO 
'oMG+ACIDOA§CÔBICO 50MG

lyoPÉ)1\[AN!!
1 7326 ACETILCISTÉINA SACHÊ 6OOMG/5G

Especificaçáo : ACETTLCISTÉ1NA sAcHÊ 600MG/5G

1732s ATORVASTAÍI||Â 401!lG

Especilicaçáo : ATORVASTATINA 40MG

17329 BISOPROLOL 2,5I\IG

Especi f icaçáo : B I SA P RO LOL 2, 5MG

17332 BRONTOPRIDA 4MG/iúL 2olúL

Especificação BROMOPRIDA 4MG/ML 2AML

\,é98 CARVÂO VEGETAL ATIVADO

Especificaçáo : )ARVÁO VEGETAL ATIVADO

11499 CETOCONAZOL 20MG/G CREME C/30G

EspecÍcaçáo : CÉTOCONAZOL 2)MG/G CREME ü30G

115s9 CEÍOCONAZOL 200MG

EspeciÍlcaçãa CETOCONAZOL 20oMG

l rsot COLACENASE 0.6U+CLORAFERICOL 0,01G 50G

tspec,tcaçao . uoreGErvAsE ?.6u+cLoRÃFEmcoL o olc
50G

LORI0RATO DE AMBROXOL 1s|\,lG/sML INF

sBecÍtcáiâo ac [uRI DRÃTA-DEAMBROXA(I br4Gf Ürl t- I N r

2000,000COI\lPRll\llDO I

L 3ooo,ooo FRASco

5, 3540 00

1,980i 29700 00

29450 00

o,!!0. 11600 00

2,434- 9720 00

3,150 18900,00

0,000 0,00

3300,00

000

3,100 108500 00

0,390 78000 00

18540 00

, 1U0 43000,00

DONADUZZI 600,OOO FRÂSCO 900

15000,000 FRÂsco

DONADUZZI

DONADUZZI

DONADUZZI

5000,000 FRÂsco

20000.000 col\rPRllúloo

10000.000 FRASCo

U QU I,,]]CA

EIúS

4OOO OOO UNIDADE

6000,000 co[.4PRtt.4rDo

3000 000 cotlPRn4tDo 0,090

SOBRAL

PHARLAB

CRISÍALIA

35OOO OOO BlSNAGA

2A000,000 FRASCO

2OOOO OOO FFLASCO

5000.000 coMPRriflDo 0,000

NATULAB 45000 00

000

coni. catalina, Trav. 14 ne 182 - Man8uêirão - Fones: 3219-5353 I 3279-5246 - Cep:66.640-390 - Belém - P

rifarmed@uol.com,br

11825 LEVOI4ÉPROIúAZINA 25 MG

11831

7200 000 cotúPR[\4tDo

DÂ.

F(S J7__Jrr

c12

1 1a76 PERICIAZINA 40MG/ML4%

Especilicagão : VALPROATO DE SODIO 5a MG/5ML

NATULAE

5,89C

, e4 ÁcrDo AscôRBrco cor,,r 2oML

17321 AMPICILINA sOIúG/ML SO

6,8901 ô8900.00

200000,000 cÁPsuLA

l2OO,OOO BISNAGA

1,100

15,450

DONADUZZI

NATULAB



c RIFARMED h
Produto llo

Farmacê
Raio-

spital al
uti o oei

,{A RO U€S

E. G. ZAGâLIO MANOUES 8 çTA tTDA Ll tt".{=
GNPJ:a3.929.37610001-70 INSC.ESÍ. t5,!a§-O6A-2

39533 CLOPIOROGREL 75 l\.'tG

EspecificêÇéo :}LoPIDRaGREL 75 MG

17333 croRETo DE sÓoro on"r"soruçÀo nroslr

Ésrycificaçáo : àLjRETO DE SÓDIO o,9%SOLUÇÁO NASAL

i "ãfoexinÁÀ 
zo nnnoúerose rsrur-

EspeciÍicação : DEXTRANA 70 HIPROMELOSE 1'ML

11505 DICLOFENACO DE SÓDIO GÍS lOML

Es$cifrcaçáo: DI)L)FENA?O DE sÓDlo GTS 10ML

17347 DICLOFENACO De SôO'O souO

Especiticação DI)LOFENACj oE SÓDlo 50MG

GEÔLAB

TULÂB

6000.000 ALoUEIRE

5OO OOO UNIDADE

5OO OOO UN]DADE

35000.000 FRASCO

400000 000 coMPRrMlDo

0,00,-,

0,00

155750,00

0,000

auzzt 0,120 48000,00

28000,00

0,190 7600 00

23800.00

j js06 OIP|RONA 500MG

Espêcincaçáo : DIPIRONA 5o0MG

uzzl

11507 DIMEIICONA40MG

ÉspeciÍicêçáo : DIMETI}ONA 40MG
l-

ro Dl
\.--7'-

METICONA GÍS DONAOUZZI

E specilicaçáo : D I M ETlcoN A GTS

17345 OIGOXINA O, O5l!lGiI\4 L

Éspecilicaçáo : D]GOXjNA O,O,MG/ML

17340 OILTIqZEM 30 MG

EspeciÍicaçáo : DILTIAZEM 30 MG

lrs
11511

EOEHRING

PHARLAB 0,110 11 00

3950 00

000

100.000 FRASco

5000.000 colúPRll\flDo jlrl

5000.000 cotMPR VtDo 0,280SPEN 1400,0017350 DOMPERIDONA 1oMG

17349

Especincação : DOMPERIDONA 10MG

ooxtctcL|NA 100irc

EspeciÍicaçáo : DOXICICLINA looMc

11569 FENOTEROL 5[,4G SOL ORAL

É;pecificaÇáo: FENOTEROL sMG SOL ORÁL

[IETRONIDAZOL+NISTÂr,le Caeve vnOtlrnt-

tspectí\cêçàô--"- METRANILTMIJL+NIS I A1 tNA

VAGINAL

N BUÍILESCOPOLÀMINA +DIPIRONA

É specifr c aç áo : N.BUT t LE SCõ pouutu a * o pnoNa

H IPOLABOR

PHARLAB

6000 000 FRASCO

10000 000 col\,lP R lÍ\,1lDo

DONADUZZI

5 T50

0,650

30900 00

199600,00

6500.00

--REfvIÉ

l1!

13093

1185ô

NEOMICINA+BACITRACINA POI\4ADA

EspeciÍicaçáo : NEOMI)INA+BACITRACINA POMADA

r soszlNrr,,reSLrLrol r oortae

NIi,llESULIOA 50 MG GÍS

rutrnorunezou pounDA 2l\rclG 30 À,lG

Espêcif,caçãa: NITROFUIIAZONA POMADA 2MGre 30 M6

SOBRAL 40000,000 BISNAGA 84000,00

DONADUZZI

_ rlrlyEp

400000,000 coMPRIMIDO

35000.000 FRASCO

3OOO,OOO BISNAGA

52ry94

90650.00

0,000

r rsrs NTTRoFURAZONA Portlr 
'M9/GA9G

EspeciÍic1çáO : NITROFUÍiAZONA POMADA 2MGre SOOG

17380 NITRATO DE PRAfn t"^OrrÁLtlrcO Ctr,ta

17421

Especificação : NITRAT? DE PRAÍA l%oFTÁLMlco 3ML

NII\JODIPINÔ 3OMG

Éspecificaçéo : NIMODIPINO 30MG

ALLERGAN

1200 000iuNloAoE o,oo 
]

10.980 549 00

0,000 0,00

000

5o,ooo UNTDADE ]_

5000 000 coltrlPRllrllDo

sOOO OOO UNIDADEj7422 NITROFURAL 2[,G/3OG

Especilicaçáo : NITROFURAL 2MGRoA

11s55 POLIVITAMINAS COIVP NATULAB 200000 000 col\.4PRllvlDo 0,350 70000,001

Especificaçáo : POLIVITAMINAS COMP

conj. catalina, Trav. 14 ne 182 - MangueiÍão - Fones: 3279-5353 I 3279-5246 - Cep:66.640-390 - Belém -
rifarmed@uol.com.br

3,980 2388,00

T 5!O

VITAMED 4 454

2ooooo ooo cÁPsuLA

DONAOUZZi 4oooo,ooo cÃPsuLA

20000.000 FRASCO

8000.000 colvlPRllú1DoPHARLAB os80 7840 00

2OOOO OOO B]SNAGA _ 9,9801

2,140

. 0!30

2 594

0,000

0,000]



c RIFAHMED Produto Hospita
Farmacêuti

Ra
o0a

r. C. ZAGâLLO MANOÜES 8 CIâ LTDA F(s
CNPJ: 83.929.97610001-7O liisc. EST..Í5.18S,O5a-2

17385 PRAPATILNITRATO (SUSÍRAIE)1 OMG 3000,000 UN DADE

Especificaçáo : PRAPATILN |ÍRATO §UATRATE) 1 AMc

11832 SECNIDAZOL 1G
79000,00100000,000 COiVPRIMIDO

Especificação : SECNIDAZOL 1c

13061

§9LUçAU KE rAL-FUU U/13JML - AUUL I (,1l.{JSÊ71IU OE
sóoto DtBÁstco o o6G+FosFATo DF s 1500,000 FRASCO 9375 00

Éspectticaçáo r SoLUÇÀo REfAL-Fco C/133ML - ADULT)
(FOSFATO DE SóDIO D|BÁS|CO o,o6c+FosFATo DE
SÔDIO MONABASICO O, 1 

^G/CLOREÍO 
DE BENZALCONIO/

EDEDATO DISSODICO DE BENZALCONIO/ EDEDATO
DISSODICO.AGUA PU RIFICADA.

11833 SULFADIAZINA DE PRÁTA 1O i/O/G 10000,000 BISNAGA 48900 00

EspeciÍtcaçáo: SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G

UNIDADE

Eswcifrcaçáo : SACCHARAMYCES BAULARD|I 2OOMj

8000 000 000

SULFATO DE ZINCO 4MGN.4L17393

v Especilicaçáo : SULFATO DE ZINCO 4MG,N4L LteUlDO

200 000 FRASCO 000

Especillcaçáo : VIT.A+D SOLORAL C/|1ML

FRÂSCO

Total

R..C,

CNPJ: 8 76 t.70

Data !?t923qr?

17423 VIT,A+D SOL,ORAL C/1OML 200 000 0,00

Condiçóes de pagamento :

PÍazo de entrega

Validade da proposta :

Valor por extenso

conj' catarína, Trav' 14 ne 182 - M2ngug;150 - Fones: 3279-5353 / 3279-5246 _ cep: 66.640-390 _ Bêrém _rifarmed@uol.com.br

0 0c0

0 000

0 000

60 dias.

lT36TlsAccHARAMycEs BAULARDIT 2ooMG.l

PHARLAB

DONADUZZI





Relatório de Cotação N/EDICAt\4ENTOS PSICOTROPICOS E DIVERSOS 2OI 9O2O8OOI

OD§ I

ITEM

r) BUSPTB0NA t0 À,1G

2) BUSPIRoNA 5tüG

3) ESCTTAL0PRA[4 1 Str4G

Pesquiss concluÍda no dia Ot/00/20t9 tS:S3:53 (tpj 138.2SS.148.7ü)

PREÇOS QUANTIOADE UNÍTÁ8IO

lr

o
(J

t,95

OBB

042

048

1,06

4,62

2.4AO

Comprimidos

3.600

Compr midos

9.600

Comprimrdos

7.200
Comprimidos

24.000

Cornpímidos

9.600

CompÍimldos

12.000

Comprimldos

8.000

Cornprimrdos

12.000

Comprimidos

24.0AA

Comprimidos

5.000

Comprim dos

ÍO TAL

FS4.680,00

Rs3.r 68,00

RS4.032,00

Ê§3.456,00

Rs7.632,00'i

RSr 4.880,00

4)AI,4ANTADtNA ] 0oN1G

6)BUPROPIONA ISOMG

6 7.200 Cápsulas

6) CLOZAPINA 25ÀlG

7) ESCITALOPRAM ] 5À/G

B) HE]\4IFUMARATO DE QUETIAPINA SOMG

9) MEMANTINA r O[,lG

r 0) sERÍRAL|NA 25[,4c

11) PARoXETINA 4oMG/CP

:l

0

o,42 8S4,032.00

:l RS() 00

0.46 R§3.680,00

0,97 RSI t.64o,oo

7,00 F§t 68.000,00

t.t3

:i

l2) CLoBIDBAÍO DÊ ptpERtDoLÀTO t O0MG+HlSpEÊtDtNÁ CO[.,1pLEXo 50MG+AClDo
AscóBtco 5oMG

I3) DEXTRANA 70 HIPBOMELOSE I5ML

I4) NTTR0FURAZONA POJVADA 2l\lGlG 3O Mc

t 5) NTTBoFUBAZONÁ poi\,4ADA 2túGlG SOOG

r 6) NTTRoFURAL 2MG/30G

] 7) PRAPATILN ITBATO (SUSTRATE)] OI\/G

1r 500 Unrdades

3.000 Eisnagâs

1.200 Unidâdes

8.000 Unidades

3.000 Unidades

R§s.650,00

Rs6.560,00

Ê§37.800,00

RSr33.968,00

8s249.500,00

8s930,00

Bs6s9.7oB,oo

13.12

12,60

I I1,64

31,20

0.312

Valor clobal

1t1A

FLs "Í ú (.
>\r ;

t0

l

l

I

l



De sc rição

BUSPIRONÁ I O [,4G

Endereço:
R TACOLoI\,11,361

Têlefone:
(46) 03225-4394

Àü r,c

F(§ P

Rsr,88

B§1,90

Rsr,92

(,

Quantidade

2.400 Cornprirnidos

PreÇo (ComprasNet) 1t Mediana das propostas Finais

ÓTgáo: CoNSÓBcIo INTERMUNJcIPAL DE SAÚDE

ObJEtO: FORMAÇÀO DE ÊEGISTBO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO PARCELADA DE
MEDTCAMENTôS FABMÁctA BÁstcA E pstcorRóptcos, conforme as
especlficações técnicâs conslêntes no Anexo I - Termo de Beferência

Descrição: APARELHO DE DETERMTNACAO DE QUANTTDADE DE ENXOFRE -

Euspirona 10 mg - compr.

CATMAT: 24902.APÁFELHO DE DETER[,4INACAO OEQUANTIDADEDEENXOFRE,
APARELHO DE DEÍERÀIINACAO DE QUANÍIDADE D NOI\,IF

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

GRA[,4S & GRANIS LTDA. - MEi 0.448.1 45/0001-03
AVENCEDOB *

MsrcaiLlBBS
Fobricante: LIBBS
Modelo: Êt'lco
Descrição: Descrição: BuspiÍona tO rng -compÍ. MS/ANV|SA t003300420056 NÂCtONAL CAIXA 20CpR

Observação

Bsr,98

Dâta; 09/'t I /2018 09:03

Modalidade; Pregão Eletrônico

SRP: slM

ldentif icagão: Nôpre9ão:332ot g / UASG:g26782

Lote/ltem: /'t 34

Ata: LinkAta

Adjudicsçâo: 04/O2|2OB 0819

Fonte: raww.comprasgovernâmêntais.gov.br

Quantidade: 36.400

Unidade: UNIDADE

UF: PB

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$1,87

Estâdo C idâ de:
Pato Branco

1 0.749.758/0001,80 A. D. DA|MINELL|- túE

MâÍca: Llbbs
FâbÍicante: Libbs
Modelo: unidadê
Descrição: Buspiíona lO ínq- compí

Estadô: Cidade:
PR paíanavêi Telefone:

(44) 03423-0984

EndereÇo:
AV HEITOR ALENCAR FURTADO,6940

27,860.256 / OOO1 -25 VITALSUL DISIBIBUI DOFA DE I,,4EDICA[/ENIOS. EI RELI . ME
MâÍca: LIEBs
Fabric6nte: LIBBS
ModeIo: LIBBS
Descrição: Descrição: Buspirona lO m9_ coínpr.

Endereço:

76.386.283/000't - t 3 Dlt\.4EVA - DtSTRIBUtDORA DE t\,,tEDtCAMENTOS LTOA
Marcâ: LIBBS
Fâbricante: LIBBS
Modelo: ANStTEc
Descriçáo: BuspiÍona t0 m9 - compr. 460t00t l
Estsdo cid ade:

Pato 8rânco
Énderêço:
R ARGENTINA,645

Têleíone:
(46) 03224-3767

82.225.947 /OOO1-65 A. G. KiENEN & CtA LTDA_|\,4E

Mârcâ: LrBBs Rsl,98
Fabíicânte: LIBBS
Modelo: LJNTDADE

Descrjçào: N4AFCA L/BBS No REGISTRO.l00:
v secLr'ruoan ta, c,qrxn coia)orõ " '""130042PAisDEoRIGEM:NAcloNALoTDADEFMBALÁGEIúpRtMÁRIA:BLtsrERcoÀr20uNQTDADEEÀ,4BALAGE

Item l:BUSPIRoNA 10 N,4c
BSr,95

2t16

Detalhamento dos ltens



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEOOR

Endereço: Nomê de Contatoi
AV BBASIL,98 Kleberson lúâzoranê

TeleÍone:
14É) 3224-21AA

Ema il:

VALOR DA PROPOSTA FINAL

8S2,02

ta

28,093.678/000I.85 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAN,IENTOS LTDA . ME

Marca: LIBBS

FabÍiêsnte: LIBBS
Modelo: COMPRIMI0O
Desorição: ANSITEC 1 0MG COI\,4PRiMt00

Endereço:

,I-26 
AR FIORENZANO DISIBIBUIDOBA DE MEDICAMENÍOS LTDA. EPP

- compr.

d

(_)

R0bíj(

Ema il:
PÍestomedi@bol corn.br

r,s JeI^
-4

Telefone:
(46) 032r r-2000

Email:
MURALHA@MURALHACONTABIL,COM.BB

1 0.749.9'I 5/OOO'1.58 PRESTOMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA

Morca: libbs
Fobric6nte: libbs
Modelo: Lrnidâde

Descrlqãoi Descrição: Buspjrona lO mg - compr.

Estado: Cidade: Enderego: Teleíone:
BS Eíechim R PERNAMBUCO, i647 (54) 3321-6:45

95.368.320/0001 .05 DAIúEDIDA[,l BROS COMERCIO DE IVEDICAMENTOS LTDA EPP

LIBBS

0 mg - compr. - CAIXA COLí 20 CPB

Cidáde:
Pâto BÍanco

Rs2,02

Endereço:
N PABANÀ 299

Telefone:
(46) 03225-5262

Preço (Outros Entes Públicos) t: Mediana das propostas Finais

ÓT9ão: MUNICIPIO DE N4ONTES CLARoS,/ O) CENTBAL DE CoIúPBAS

Obieto: REGISTRO oE PREÇoS PARA FUTUBA E EVENTUAL AQUISIÇÀo DE

MEDIcAI\4ENToS PARAATENDEB ORDENS JUD]C]AIs Do [,1UNicíPIo DE

N,1oNTES CLARoS - MG.

Descrição: MEDICAMENTOS - BUSPIRONA I O túG. ApLtCAB O CAp. VALTDADE [,4iNtMA
IGUAL OU SUPERIOR A 80% DO PÂAZO TOTAL DÉ VALIDADE CONTADO A
PARTIR DA DATA DE SUA FABBICAÇÀo

0NPJ RAzÃo soctAL Do FoRNECEDoB

.]8,269,I25IOOOI,B7 
BIOHOSP PBODUTOS HOSPITALÀRES LTDA- EPP

lVENCEDOB *

Marcâ: MâÍca não informadâ

20 CPBLIBBSMS: I 00330042002I NACIONAL

Endereçoi
AV PRESIOÉNTE TANCBEDO NEVES,3269

0ata:

M od a lidad ê:

SRP:

ldentiÍicação:

Lote/ttem:

Ata:

Adjudicação:

Homologação:

Fo nte:

0uantid a de:

UF:

Rsr,39

lB/01/201914i00

PÍegão

SIM

NoLlcitação:751 155

4/1

LinkAra

29/01 12019 12t45

29/01/20191245

www.licttacoes-e.com.bÍ

936

l\,1G

VALOÊ DA PROPOSTA FINAL

Têlefone:
(31) 2536.0333

Em a il:
licitâcaoOI @biohosp.com.br

3/16

clda d e:

Pato Branco

Endereço:
AV PFÉctlT0 GU.0t!4A8 DE JESUS -OPES. 143

8s2,02

Rsr,39

Estado:

R§2,04



o

FI.SL'

DE{

33- I,
Preço BPS (MinistéÍio da Saúde) tl

Órgão: PREFEITURA [,4UNtCtpÂL DE ptRAt

Obieto: BUSPIRONACLoBIDRATo, CoNCENTRAÇÃo:10 N4G

FabTicante: LIEBS FARÀ,4ACEUTICA LTDA

Fornecedor: SOGAMAX-DlSÍBtBUtDOFA DE pERFUMARTA LÍDA ME

Cidader PIBAI

.'4

0ata:

ldentlÍicação:

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

U nidade:

UF;

2,48 0 0 00

29/14 oóro
8R0272573

Ministério da Saúde

Dispensa de Licitação

90

coM PB r r",r tDo

RJ

Itenr 2: BUSPIRoNA 5[,4c

Quantidade

3,600 Compíimidos

0escrição

BUSPIRONA 5[,1G

Preqo 8PS (Ministêrio da Saúde) t:

ÓTgão; SECRETARIA DE ESTADo DA SAUDE

Obieto: EUSPtR0NA CLOBTDRATO, CONCÊNTBAÇÀO]5 r.,4G

FabÍicantei LIBBS FARMACÊUTIcA LIDA

FoTnecedor: PROFARNIA SPECIALTY s,A

Cidade: SAO PAULO

Preço BPS (Ministério da Saúde) 2:

Ó.gão: CONSORCTO tNTERtVUNtCtpAL CATARTNENSE-CtMCATARtNA

Objeto: BUSPIR0NA CLORtDBATO. CONCENTRAÇÀO|S ÀrG

F8b'icante: LIBBS FABI\,4AoEUTICA LToÁ

Fornecedor: LUÀ,4ANN DISTRIEUIDoBA DE I\,,IEDIoAI\,4ENToS LTDA

Cidade: FRAIBURGO

Observação

Da ta:

ldentificação:

Fonte:

Modalidade:

Quê ntidade:

Unidêdei

UF:

06/12/201800100

8R0272572

Ministério da Sâúde

Dispensa de LicitaÇão

360

COMPRIMIDO

SP

0,770 0 0 0

0,9989 0 0

Data;

ldentificaÇão:

Fonte:

Modalidâde:

Quantidade:

U n idade:

U F:

04/10/2018 00100

8RO272572

Ministério da Saúde

Pregão

32.300

COMPRIMIDO

Iterr 3: ESCITALOPBAM 15N.4G
8s0,42

._,.rantidade

9.600 Comprrmidos

Preço BPS (Ministério da Saúde) t:
ór9ão: FUNDO À,4UNiCtpAL DE SAUDÊ

Objeto: ESCTTALOPRAM OXALATO, DOSAGETür.t 5 [.4G

Fabricante: NOVA QUIÀ.4IcA FARI\,4ACEUÍJCA LTDA

FornecedoÍ: a. D. DAt\,l \t LLt - túE

Cidade; R0NDON

PreÇo BPS (Ministério da Saúde) 2:

ÓT9ão: FUNDo MUNIcIPAL DE SAUDE DE PAIAL

Objeto: ESCTTALOpBA[4 OXALAÍo. DOSAGENI:] S i\.4c

FabTicante: RANBAXY FARMAoEUTICA LTDA

FoÍnecedor: |\IAUFO [,iARCtANO COMEBCIO DE MEDICAtúENTOS LTDA
Cidâde: PAIAL

Observação

Data: 04l10/2018 00:OO

ldentificação: BRO211772

Fonte: Ministério da Saúde

Modalidade: pregão

Quantidade:900

unidade; coMPRlMlDo

UF: PB

0,680 0 0 0

0,3 59900

4 t18

RSO,88

D ês c rição

ESCITALOPRAM 15MG

Data: t7109/20'18 OO:00

ldentiÍicação: BBO2}1772

Fonte: l\,1inistério da Sâúde

Modalidâde: preoâo

Quântidade: 1.000



Unidade: CoM

UFi SC

o 0ê"

o
a,212

1

PÍeço BPS (Minisrério da Sâúde) g:

órgão: coNsoRcto tNTÉRMUNtctpAL Do VALE Do PARANApANE[,4A

Objeto; ESCTTALOPRAM OXALATO. DOSAGET\t I S MG

FabÍicante: ACHE LABOBAToRIoS FARI\,IACEUTICos SA

FoTnecedoT: INTERLAB FABMACEUTIcA LTDA

Cidade: ASSTS

(J 0l

Data

ldentiÍicaçáo

Fonte

M odâ lid â de

Quanlidade

Unidadê

UFI

Minislério dâ Sã

Pregão

237.600

coMPB[úlDO

SP

08i'0l

8R0291

a

B§0,48

0 u a ntidade

7.200 Cápsulas

Descrição

AMANTADINA '] 
OOI\,4G

Preço (ComprasNet) t: Mediana das pÍopostês Finais

Órgão; Secretaria de Estado de Sêúde púbtjca

0bjeto: Regisko de Preços para futura e eventuâl aquisição de mêdicamentos paÍa
atendjmeotos de pacientes do progrâma do Componente EspecraIzado de
Assistência Farmacêutica, por um peÍíodo de l2 (doze) meses.

Descrigão; AMANTADTNA-AIúANTADtNA, CONCENÍRAÇÃO 100 Mc
CatMat; 268079 - A|\4ANTAD|NA, CONCENTR,AÇÃO t0O [/G

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

MAJELA MEDICAMENTOS LTDA09.613.374l0001-57
*VENCEOOR *

Ehdereço:
R FRANCISCO JOSEALBUOUERQUE PÊREIBA, ]085

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RS0,43

lú01\IENTA/EUB0FAnMA/ MAFCAT MANTTDAN/REGJSTBOANVISAi 1942

0 bs erva ç ão

B$0,55

12/09/2018 09:17

Pregão Eletrônico

SINl

NoPregãoi l 44201 8,/ UASG:925856

/9

LinkAta

04/01 12A19 1 4:32

www.comprasgovernâmentais.gov.br

250.000

COMPRIMIDO

Data

Modalidade

SRP

ldentificaÇão

Lote/ltem

Ata

Adjudicação:

Fonte:

Quantidade:

Un idade:

UF:

Mârca: À,1aNTlDÂN

FabTicônTe: EUÂOFABMA
ModêIo: MANÍIDAN./ MoÀ,iENIA
Dêscrição: MANTIDAN loolvG c/ 20 cPRs - aI\IANTADTNA - RMs r9427007r00r7 r,,/oMENTA. pÊcposiAVALIDÂ poR90 DIAS ENTREGA E vALTDADE DopnoDUTo DEAooRDo coM o EDrral- DEcLÁRAMos ATENDER aroDAS AS gx c:nrc,os i;,.1r c,^s
Endereço: TeleÍone: Email:
R PHOFESSOR OSWALDO MIRANDA PÊBEIBA, 822 (83) 03048-4243 MAJELAM:D|CAr,jÊNTOS@MAJELAMED|CAÀ,1ÉNTOS CoM 8B

2I .595.4641000 1.68 UNI HOSPIT,d.IAÊ CEARALTDA. EPP R§0,46
MaTca: ]VANTIDAN
Fâbricante: MOftENTA
Modelo: CX 20 CPR
DescTição: APBESENTÂoÃo: AMANTADINA CLoR, I oON4G, co[4PBIÀ,4]Do. MAECA MANTIDAN ] OOMG Cx 2O CPF DETÉNIoR DC RMS: I/oM[NTA. FABFICANTE:EURoFARMA'PRoCEDENCIA:NACIoNAL.RÀls:l9427o071o0l7.vALtDADÊ24l,lesesvallDADEDApnopcsrAg0Dias(coníorÍneedtêr);pFAZoDÊE
NTRÊGAr I5 D'us (conforme edllâl);- Declaramos que os vâlores propôstos es1ârão rncrusos 1o(ios os c,Jsras o)eraa,onãis, encargos previdenc á.ios, tÍâbâih stâ

:J',§::::,T:[1".§""":;:i."r;::::[!,1,::" 
*"am dÍe1â ou indrretarnenre no íornecrmenlo Decrêran os ianroém que arendemos rodas as condrçôes p

Telefone:
(85) 03237 7349

Emâil:
CNRISIIAN@UNIHOSPITALAR.COM BB

36.325.I57IOOO'I -34 COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAHES LT R$0,64
MaTca: MANÍIOAN
Fâbíicgnte: MOMENÍÂ/EURoFARMA
M odelo: MOMENTA / EURoFARIVA . MANTIDAN
Descrição: aMANTAOINA tOO t\tG CoM cT BL AL PLAS TRANS X 20- FABRTCANTE
TOOTI OO]7 / VALIDADE] 24IVESES / PROCEDÊNCIA NACIONAI

5116

Item 4 jAMANTADINA I OOÍ\,4G



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

ELFA MEDICA\IENTOS LTDA

Estâdo:
ES

Éndereço:
R.]UIZ ALEXANDRE MARTINS OE CÀSTRO FILHO,S

VALOB D

L,

A FINAL

07,847.837 /OOO1.1A CIÊNTIFICA MEDICA HOSPITAúR LTDA

MATca: MO[,4ENÍÂ
Fâbricante: M0tiENÍa
ModeIo: AMANTADINA.IOO MG

Dêscrição: AÀ,4ANIADINA 1 00 lúG

0,13

P"r

Estado: Cidade: Éndereço
00 Golâniê AV I 293

Nomê de Contalo:
Anderson Fodrigues da Srlve

Teleíone:
(62) 3088-9700

Preço (ComprasNet) 2: Mediâna das propostas Finais

ÔÍgão; Cover'lo do Fstaoo do Àlaranhào

Secretariâ de estado dâ Saúde

0bjeto: Begrstro de preÇo para eventual e fut!Ía aquisiÇão de medicamentos do
componente espec â|zado dâ assistência íârmêcéutica - CEAF para atender as
necessidades da uNtoADE GESÍoRA DE tNSUt,los ESTRATÉGlco (uGtE).

DescriÇão: AMANTADTNA - AMANT ADtNA. CONCÉNTRAçÁO 100 MG

CatMat: 268079 - AÀlaNÍa0tNA coNcENrRÁÇÃo '00 MG

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicação:

Fonte:

Quantidade:

Un idade:

I.J F:

Email:
cientiÍica@brturbo-com.br

B s 0,42

1310A201910.02

Pregão Eletrônico

stM

N.Pregão:4201 9 / UASG14251 28

/4

Linkatâ

2010U20191105

www.comprasgovemamentais.gov.br

432.000

COMPRIMIDO

09.053.134/00A2-26
* VENCEDOR *

MâÍcâ: MANTIDAN
FEbrlcante:EUR0FABMA
MOd€Io: À,4ANÍÍDAN / MO[,4FNTA
Descrição: MANTIDAN I00Mc c/ 20 cpBS - aÍ\.4ANTAD|NA, BMS I9427007.10017 - REGtsr
L - PROPOSÍA VALIDA POR ]20 DIAS - ENTREGÁ E VALIDADE DO PBODUTO OE ACOÂDO COM
TALICIAS

Esta d o

P9

C idâ de:
Cábedelo

En de rêço:
R PRO.]ETADA ]06

Telêfone:
(83) 2106-2420

CNPJ

07,484-373/0001.24 UNI HOSPIIALAR LTDA, EPP

Mârcâ: À,4ANTIDAN

Fsbricênte: MOMENTA FARMAcÊUTIcA LTDA.
Modêlo: CoMPFtMtDo

odulos poí delerrninação dâ ANVtSA.

E§tado: cidade: EndereÇo:
PE Reciíe B ALAGoAS, 253

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs0,42

FADO POR MO[,4ENÍA. FABRICADO POR EUNOFÀFIüA. NACIONA
O EDITAL. DÊCLABÂMOS AÍENDER A TODAS AS ryIGENCIAS EDI

Em a il:
fiscêl@9Íupoelfa.com br

Rs0,42

Email:
licrlacao@unihospitâlâr,com.br

Descrição: Descrição: ÁMANTADtNA. CONCENTRAÇÃO tOO
C0MPÀIMIDOS B i,4.S:'t94270071 Validâde da proposta t20

IvIG [.1a|câlíêbíicantei MANTIDAN / [,4oMENTA FARÀ,4ACEUTICA LTDA, APnESENTAÇÂo:cx c/ 20(cento e vinle) dras pÍâzo de entÍegê: 20 (vinte) dras corÍrdos Declaíamos q;" 
^a"'fà.á*."" rl.

Nome de Contato:
Eíicson Bruno Dantas de MoÍais

Telefone:
(81) 3472.72O1

llcm 5: tiUPHOpIONA I S0M(

Quantidade

7.200 Comprimjdos

Descrição

BUPROPIONA ]5OMG

RSr,r2

Preço (ComprasNet) l: Mediana das propostas Fjnajs

observação

6t1ô

C ida dê:
Vilê Velha

Rsl,(

fr



Órgão: MtN|STÉRto DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Nordeste
'I 0á Região Militar
Hospital Geíal de Fortaleza

Objeto: Registro de preços pâra aquisjção de medicamentos (pane I " letrâs ,A, 
a 

,G.,

vjsando atender as necessidades do Hospitâl Geralde Fortalezâ e
Pêrticipantes..

DescÍlção: BUPROPTONA CLORTORATO - BUpROPIONA CLORIoRAÍo, DOSAGEM t s0
MG

CatMst: 268994. BUPBoPIoNA cLoBIDRATo, DoSAGEM 
.I50 

I\4G

CNPJ

Data:

[4odalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Adjudicaçâo:

Homologação:

Fonte:

Qu a ntidade:

Un id ade:

UF:

26ll l/201B l0r0l

Pregão EleÍôn

sil\l
R

NôPreqâor202018

/61

LinkAlê

A7 /02/2019 08:21

l4l02l2019I0:31

www.comprasgovernamentais.gov.br

t.000

COMPRIMIOO

CE

17.472.27UA0O|64
*VENCEDOR *

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

GOLDENPLUS. COI\,,IERCIO DE [,4EDICAMENTOS E PRODUIOS HOSPIT

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Ema il:
eref armâmedrcamentos@hotmail.com

Rss,00

V]SA IO

Rs0,49

Rs0.50

RS r,1 2

RS1,r3

RS 1,65

Mârc8: NOVA QUIMIcA
Fabricante: Nova 0utMtca
ModeIo: NOVAQUIMICA
oescrição: Bupropiona I50m9 VALIDADE DA PRoPosTA:60 DtAS/ PRAZO DE ENTÊEGA l5 DIAS /PAC,IMEi\.tiO 30 DtAS/ NOS pREÇOS OFERÍADOS ESÍAO INCLUsosroDos 0s cusros oPERAcloNAls, ENcARGos PREVIDENCTÁRlos, TRÁBÂLH srAs, cor,,4ERctAts E euAtseuER ouÍBos euE tNCtDAt,l DTRETA ou INDIBEÍAI!1ENTE NO ÊORNECIMENTO DOS BENS - RMS

Ehdereço:
R DIRCEU JOSE FILIPETTO, 29

Íelefone:
(54) 3523.2202

Em a il:
lDrlacao@goldenplus.net.bí

01.722.296/0001-17 PANOÊAMA COIíERCIO DE PRODUTOS MEDJCOS E FARMACEUTICOS I

Marca: Elrls
Fabric6nte: EMS

Modelo: E[-lS

0e8crlção: Bupropionê l50mo

Estado
CE

Cid sde:
Fortaleza

Endereço:
B SANIA QU]TEBIA, I76

Nome de Contato
Jose D'AlÍneidê

Telefone:
(85) 32s6,800s

21.595.464/0001.6A UNI HOSPITALAR CEARA LTDA, EPP

MaTcâ: EUROFARMA

FabTicante: EUROFARMA LABoRATOB|os S A. BRAS]L
Modelo: CX C/ 60 C0Mp
DE'CTIçâO: BUPTOP|ONA ISOMq - R.M.S I00430948. VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) OlAS. PRAZO OE ENTREGA. ] 5 (OUINZE) DIAS ÚrEIS

Eslqdo: Cidade:
RS Barão de Cotegipe

Endêreçoi
R FRANCISCO JOSE ALBUQUEHQUE PERE]RA,IO85

Telefonê:
(85) 03237-7349

E ma il:
CHBISTIAN@UNIHOSPITALAR,COM,BR

09,485.574/0001.71 PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

Mêrca: EMs
Fabíic6nte: EMS

Modelo: EMS

Descrigão: BupÍopiona I 50mg

Estado:
CE

C id âde:
Fonaleza

Endereço:
AV CAPITAO HUGO BEZERBA, ]8]

Telefone:
(65) 3252-s699

1 5,439,366/00O'I-39 EBEFARMA PRODUIOS PARA SAUDE EIB EL I

Marca: nova qutmicâ
Fâbricante: Etvs
Modêlo:EÀls
oescriçâo: Descrição: BUpROptONA CLORIDnAT0, DOSAGET\,4 l S0 [,1G

Estâdo: Cidade: Enderêço: Nome de Contato: Tetefone:RS Erechim R HENR|QUE SC|tWEBtNc, 258 Cam tã R. Follador la4.)3ar2 2gg3

36,325,'] 57lOOOI.34 COSTA CA]\,{ABGO COIú EBCIO DE PRODUTOS I iOSP]TÂLAI] rS I,T
Marc6:8UP
Fabricante: EUROFARITA
ModêIo: EUROFARI,4A. 8UP
De€crição: CLoBjDBÁTo DF BUPBoPIoNA ]50 MG coM ÂEv LIB LE\-A cI BLAUAL x 60.I043094B0033 / vALtoADe: za uESrà Z pnóCÉoeNClA NACioNÂL 

:ABBTCANTE: 
EUROFABI.4A / ]\.4ARCA: BUp / BEGTSTHO

7t16



CNPJ

E§t ad o

ES

Endereço:
R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTBO FILHO, S

RAZÃO SOCIAL DO FORNECEOO R

Cidâde:
Vila Velha

Preço (ComprasNet) 2: Mediana dâs pÍopostês Fineis

ÓÍgão: MINISTÉRIo DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Sul

36 Begião Militar

Hospitalde Guârniçao de Sênta Maria

Objeto: Medicamentos controlados..

Desqrição: BUPROP IONA C LOB lD RATO - BUpBOpIONA CLORIORATO. DOSAGEM 1SO

MG

CatMar: 268994 - BUPROPI0NA CLORIDRATO , DOSAGET\,4 150 [,{G

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOBNECEDOR

MEDI/AX COMÊRCIO DE MEDICAI.,4ENTOS LTDA. ME
'I 6.553.940/000 r -48
* VENCEDOB *

MAícaIGEOLAB
Fabricantê: GEoLAB
ModeIo: GEOLAB

Descriçáo: BUPROPIoNA CLORTDRATO, DOSAGEM t50 MG,GEOLAB CX C/ 30

Endereço:
B SERGIPE,20] 7

TeleÍone:
(54) 03r94-8660

26,419.31 ']/OOO I.83 LUMANN DISTR IBUIOORA DE [,4EDICAMENTOS LTDA

Malca: ems
Fâbricantei ems
Modeloi cxc/60
Descrjção: bupÍopronê 15omg cpÍ generico reg: I O23S I 0390042

Endêreço:

04,183,656/0OO1-48 DISTBICENTEB DISTBIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP

MáÍca: EMS
Fab.icantê: EMS
ModêIo: BUPROPIONA CLoRIDBATo
Descrlção: BUPBoP|ONA CLORTORATO, DOSAGEI\,{ t50 lvlc

Endereçoj
TV ESCOBAÀ,222

1êleÍonel
(5r)033r5 I570

08.676,370/0001.55 DISlRIBUIDORA DE [,4EDICAIú ENrOS PRO SAUDE LTDA . IlIE
Marcâ: GEOLÂB
Fâbricânte: cEOLAB
ModeIo: GEoLAB

Descrição: gUPROptONA l50MG - ÂtVS: t542302520034

Estâdo: Cidade: Endereço: Telefonê:l\,4G Ubertândja aVJOAo PESSOA 944 (s4) 3224-3308

VALOR DA P

Ft-

Data:

Modalidade;

SRP:

ldentjficação:

Lote/lteml

Ata:

Adjudicaçãoi

Homologaqão:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UFI

Âsr,00

05/0212019 O9:O4

Pregão BeÍônico

stM

NôPregão:22019 / UASG:t 60416

/2A

LinkAta

2810212019 09:18

2A/0U2019 11125

www.comprasgovernamentais.gov.br

r.200

COMPRIMIDO

FS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs0,96

Emâ ll:
COMP

Email:
riole@brturbo.com

Emâ il:
disposaude@hotmêil.com

Rs0,97

,0BS 3

Rsr,05

nSu,62

Item 6: CLOZAPTNA 25Í\lG

8/16



Quantidade

24.0ô0 Comprirnidos

0es criçã o

CLOZAPINA 25IúG

PÍe9o BPS (Ministério da Saúde) t;

Órgão: SRIGAOA tútL|TAB DO ESÍADO DO RtO GRANDE DO SUL

Objeto: CLOZAPINA" DOSAGEN.4:25 N,4G

FabÍicante: NOVARÍ|S BtOCtÉNCtA S/A

FoTnêcedor: CRISTALIA PRoDUToS QUIM]cÔS E FARI\,4AcEUTIcoS LTDA

Cidade; PORTO ALEGRE

observa

Dâta

ldentificaçáo

Fonte

Modalida de

Q uantidade

uhidade

UFI

8R0272429

[,4inistério dâ Saúde

Pregão

400

c0MPR \,1lDO

BS

D§

62500(

Item 7: ESCITALOPRAN,í t5t\l(
RS0,42

Q ua ntida de Descrição

ESCITALOPRAM I5N,4G9.600 Comprimidos

Preço BPS (Mlnistério da.Saúde) l:
Órgão: FUNDO MUNtCtpAL DE SAUOE DE pAtAL

Objeto: ESC|ÍALoPRAI4 OXALATO, DoSAGEÀ,4:] 5 À,4c

FâbÍicantê: RANBAXY FABN,4ACEUTIcA LTDA

FoTnecedo[: MAUBO IúABctANo coMERCIo DE NIEDIoAI\IÊNToS LTDA

Cidade: PATAL

PreÇo BPS (Ministério da Saúde) 2:

ÓTgão: FUNDo MUNIcIPAL DE SAUDE

Ob.jeto: ESctrALopBAM oyÁLATo, DosAGEM:15 MG

FabTicante: NOVA QUIMIcA FABIvIAcEUTicA LTDA

Folnecedor: A. D, oAMINELLI . ME

Cidade: R0NO0N

Preço BPS (Mioistério da Saúde) 3;

Órgão: CONSORCTO |NTERMUNtotpAL DO VALE DO PARANAPANEt\,4A

objeto: ESCITALOPRAIú OXALAÍO, DOSAGEM:15 MG

FAbÍiCANtE: ACHE LABOBATORIOS FARI\,4ACÊUTICOS SA

FoTnecedor: INTEELAB FARIúAoEUTIoA LTDÀ

Cidade: ASstS

Observação

Data:

ldentificação;

Fonte:

Modalidade:

Quantidade:

U n ida de:

UF:

Data;

ldentificação:

Fonte:

Modalid ade:

Qua ntida de:

Unidade:

U F:

l7109/20'18 00:00

8P,0291772

1\4inistério da Saúde

Pregão

1.000

c0MPF \ltD0

sc

04/]0/2018 00:00

8R0291772

N.linistéÍio da Saúde

P.egão

s00

c0MPBrÀflD0

PÊ

0,359900

0,680000

0,212000

0ata: 08/01/20i9 00:00

ldentiÍicagão: 8R0291772

Fontê: [.4inisiério da Saúde

Modalidade: preqão

Quantidade: 237 600

Unidade: COMpRtMtDO

UFI SP

Quantidade

l2 000 Compr lnidôs

Descrição

HEMIFUMABATO DE QUET'APíNA 50I\,4G

Observação

R§0,46
Quantidade

8.000 Comprimidos

Des cÍição

I\,4EMANTINA IOMG

ôb seíva ção

9/16

*#*

8s0,00
Item :HEI! INA SOMGÕ IFUI\,4ABATO DE eUETlAp

Item 9: MENIANTTNA t 0N4G



Preço BPS (Ministério dâ Saúde) 't:

Ór9ão: CONSOBCTO tNTEBt\lUNtCtpAL DO VALE DO PARANAPANEI\,1A

0bjeto: rúEMANTINA, COMpOStçÃOiSAL CLORIDRAÍo, CONCENTRAÇÃO:t O MG

FabTicsnte: ACTAVIS FABMACEUTICÂ LÍDA.

FoTnecedor: MED CENTER COMEBCIAL LTDA

Cidsde: ASS|s

0,4 58 0 00

Data:

ldentificaÇão;

Fonte:

Modalídade:

Quantidade:

U n idade:

UF:

08/a1/201 0§
880273

/

8a,8e +q7"?*6Prêgão

154.720 -,

COMPRIIVIDO

SP

Item ] O: SEHTRALINA 25N,4G

Quantidade

12.000 Comprimidos

Preço (ComprasNet) t: Mediana das propostas Fjnais

ÓTgão; MINISTÉRIo DA DEFESÀ

CoÍnando do ExéÍcito

Comando Mrlitar do Sul

3á Regrão Militar
Hosp,tâl de GuaínrÇào de Sênriê9o

Objeto; Begistro de PreÇos, vá,ido por t 2 meses, tern como objeto a aquisiAão de
matêrial farmacológico para êtender as demandas do Hospitalde Guarnição de
Sântiago, coníorrne especificaçôes constantes no Anexo lTermo de
Referência._

DescTição: SERTÂALINA cLoRIDBATo. SEBTRALINA cLoHioBATo, DosAGEM
25MG

CAIMAT: 2T2364.SEBTRALINACLOBIDRATO,DOSÂGEN425MG

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

EÂÉFARI\,4A PRODUTOS PABA SAUDE EIRELI

Descrição

SÉRTRALINA 25I\,4G

Mârca: Eurofarmâ
Fâbticahte: euÍoíarma
Modelo: euíofâÍma
Dêsêrição: Oêscrição SERTBAL|NA CLORTDBATO, DOSAGET\,I 2SÀ.4G

Estado: Cidâde: Endereçot Nome de ContqtoRS Erechim R HÊNR|QUE SCHWEÀING, 25g Camita R. Follador

Observagão

Rs r,20

Dâta: 10/t 2,/2018 09101

ModalidÊde: Preqão EJetrônico

SRP: SIM

ldentif icsção: Nopregão:7201 I / UASG|'t 60423

Lote/ltem: /391

Ata: Link Átâ

Adjudicação; 06/02/2019 1 O:57

Homologação: 07 lO2/2019 1 j 141

Fonte: www.comprasgovernâmentai§.gov.br

Quantidade:1-530

Unidade: COtúPBtN4tOO

UF: FS

VALOR OA PROPOSTA FINAL

Rs1,20

Telefone:
(54) s522-2993

Emê il:
erefarmamedicamentos@holmâil.com

OO,8O2.OO2/OAOIO2 ALTÊRMED [4ATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
MSrca: Biosintetica
Fobricante: Biostnleticã
Modelo: ToLRÊST
Descíiçá o: 272364 SeÍl ra lina cloídrato dosâgen 2 S m9. , MaÍcâr gios intêtica - N.ComeÍciel ÍOLBEST - Bêg.MS: I I 2I 30371 OO3g
Endereço:
ESÍ BOA ESPERANCÂ.2320

PreÇo (ComprasNet) 2: l\4ediana das propostas Finais

R§r,21

8s0,74

10t16

Rs0,97

1 5.43S.366/000 1-39

"VENCEDOR *

/



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNÉCEDOR

JA MEDICAMENToS & HOSPITALARES EtRELt - NilE2s.402. t88/0001-25
* VENCEDOR *

MErca: EIIROFABMA
FAbTICante: EUROFARMA

Modêlo: CoMPBiMtDo
Descrição: SERTRALINA CLORIDRATO. DOSAGEM 25t\4G, CA XA COIV 3C CpB

Endereço:

0ata

Modalidade

SRP

ldentiÍicação

Lote/ltem

Ata

Fonte

0ua ntidêde

U n idadei

UFI

t8/au20)9 0

Pregão Eletrô

SIN,4
o

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rs0,74

NôPregão:3420

/14

Link Ata

www,comprasgovernamentais,gov.br

2.160

COMPRIMIDO

DÊ

l9

Itenr '1.1r PAROXETINA 40À,,1G/Cp
RS7.00

Quantidade

24.000 Comprimidos

Desc riçã o

PABOXETINA 4OIVG/CP

Observação

R §7,00

l9/07,/2018 09r01

Pr.qào Eletrônlco

SIM

NoPÍeqão:l1201B / UASG:t 60399

/219

LrnkAtâ

03/08/2018 tO32

03/08/20181lr57

www.cornprasgovernamentais.gov.br

1.000

COM PR II\,4I0 O

BS

Preço (ComprasNet) t:Mediana das propostas Êinais

órgão: tútNtsTÉRto DA DEFESA

Comando do Exército

Comando Militar do Sul

3a Região Militar

Hospital Geral de pono Alegre

0bjeto: Registro de preços pâra eventual aqulsição de medicarnento de custc e evado
para fornecimento aos beneficjários do Fundo de Saúde do Exéroro lFuSFxl
conforme portana no 139-Dcp, de / de lulno de 20 t5. FB 30-tR--0.004.

DescÍição; PAROXETINA CLORIDRATO - PAROXÉTtNA CLORtoRATO, DOSAGEN,j 40
MG

CstMat: 298769- PABOXETTNA CLORTDRATO, DOSAGEM 40 MG

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

LICIMED . DISTRIB DE MEDICAM CORRELATOS E PROD IúED
04.071.245l0001-60
* VENCEDOR *

MaTca: PONDEÂA

Fâbricante: EUBoFARMA
Modelo: CX C/ 20

Endereço:
AV SAO PAULO.88I

Oata

Modalidade

ldentificaçâo

Lote/ltem

Ata

Adjudicação

Homologaçãoi

Fonte:

0uantidade:

Un ida de:

UF:

DeScrlção: Regisúq Ms: 1.0043.0637/0l &4 oetentoÍ do RegisÍoi EuroÍaÍrna LaboraloÍios s/A Fabricante: Euroíarmâ Lab,oratórios s/A prôcedênciâ: Brasilcod crlN 789r3r74216iB Nome comeíciar: pondeíâ +omg z0 cp ae"icriApi.*","iàá a, ."n,, ro aompr mido Revesrido
Estado:
RS

Cidâde:
PortoAlegre

Teleíone:
(5r) 3076-8181

VALOB DA PROPOSTA FINAL

Rs6,99

Rs7,00
36,325..I57IOOOI.34 COSTA CAMARGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAHES LT

Ema il:
licrrned@licimed.com.bÍ

11t16

Órgão: GOVERNO Do DISÍRtTO FEDERAL - GDF

Secretaria de Estado de Sâúde do Distrito FedeÍal

Objeto: Aquisição regular de medicamentos não,padronizados na SÊS-DF, por srslerna
de registío de preçls, parâ atendlmento a decisões ju d ictais, conForme
especificações e qqêntitativos constêntes no Anexo tdo Edital..

DescÍição: SERTRALINA CLORIDRATo . SERTBALINA cLoBIDRATo, DoSAG EN,4

25MG

CatMst: 272364. SERÍBALINA cLORIDBATo , DoSAGE[,4 25MG



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORN ECEDOR

Mârca: ooNDEBA

FâbTicanTê: EUROFAFMA
ModêIo: EUROFARMA. PONDERÂ
Descrição: cLoRIDRATo DE PARoxETtNA 40 MG cor,/ FEV cr BL ÁL plÁs rRÂNs x 20 - FÀBRtcANTE: EURoFARMA/ MARCA:
]004306370]64/VALIDADE] 24 MESES / PÊOCEDÉNCIA: NÂCIONAL

Estsdo
ES

Cidsde:
VlaVeha

Endereço:
R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO,8

VALOR DA PROPOSTA FINAL

ISA:

-4
R0qar

IICM I2; CLORIDRATO DE PlPERIDOLATO l OOIt,íG.iHISPERIDINA COI\IPLEXO 50IVlG*ACIDO ASOÓBICO 50Ài4G Rs1,13

Quantidade

5.000 Coírprll-nidos

Descrição

CLOFIDRATO DE PIPÊRIDOL,ATO ] OOMG+HISPERIDINA COMPLEXO 5OI\IG*ACIDO ASCÓ8ICO SOIVG

0bservãção

1.130000
Prêço BPS (Ministério da Saúde) t:

Ór9ão: MUNICIPIO DÊ SANTA BITA DO pARDO

Objeto: PtPEBtDOLATo CLORIDRATO. ASSOCtADo CON,4 HESPEBtDtNA E ÁCtDo
ASCóRBÍco, toot4G + 5oMG + soMG

FAbTicânte: SANOFI.AVENTIS FABI\,4ACEUTIcA LTDA

FoTnecedor: CIBULAEOS PRoDUToS CIRUBGICoS LTDA. EPP

Cidadê: SANTA RITA DO PARDo

Data:

ldentificação:

Fonte:

Modâlidadel

Quantidade:

Un idade:

UF:

06/09/2018 00i00

8R0272330

t'linistério da Sâúde

Pregão

300

DHÁGEA

t\.4s

IIem ]3 DFX IRANA 70 HIPRoMF I oSE I5Í\It
BSr 3.t 2

Quantidade

500 Unidâdes

Des c riç âo

DEXTBANA 70 HlPBOt\,4ELOSE tsML

Preço (ComprasNet) 'l: [,lediane das pÍopostas Finsig

ÓTgãO: FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE ÊEDERAL DA GBANDE DOURADOS
Hospitâl UniversitáÍio - HU/UFGD

Objeto: Aquisrção de Medicamenlos Diversos

Descrição; DExTÂANA, DEXTRANA, COtúpOStÇÀo DEXTBANATO ASSOCTADA À
HIPBoVELOSE, coNcENTBAÇÀo o,] % F 0,306, FoRMA FABIüAcEIJTIcA
SOLUÇÂO OFTÁLMICA

CÊtMAt: 39674I . DEXÍBANA, DEXTRANA 70 ASSOCIADA À HIPROMELOSE, O,] % +
0,3%, SOLUÇÀO OFIÁLMÍCA

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

ALL MEDICA DIST, DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.IVlE

Observação

Âs r3,99

Oàta: 2gto1/2019 io:o2

Modalidade; Pregâo Eletrónico

SRP: SIM

ldentificsção; Nopregão:792018 / UASGT SO24g

Lote/ltem: /31

Atâ: LinkAtê

Adjudicâ9ão: 07 I O2t2O1 g 
1 A:02

Fonle: wwwcompmsgovemameotais.Oov.br

Quantidâde: 720

Unldade: FBASCO I5,OO N,tL

UF: MS

VALOR DA PROPOSÍA FINAL

Rst 3,99

07.09s.S69/0001-32
* VENCEDOB *

Descriqão: FEGTSTBO |72500t30026.DEXTRANO70+HtpBOMELOSEt,0Àlc/,úL+3,0MG/MLSOLOFTCTFRPLASÍRÂNSGOTXTSML-VALIDADE24

MâTcai LATINOFARÀ,4A
Fobricânte: LÁTINoFARMA
ModêIo: LATINoFARMA

Esta d o

GO

C id ad€
Gorán a

Ênderêço:
AV CB]SIO 8EI, 568

Telefone:
(62) 324A.A453

Ems ili
parálegal@contâcnet.com.br

12 t16

1



Preço (ComprasNet) 2: Mediana d8s propostas Finais

Órgâo: GOVEBNO DO ESTADO DO FtO GRANDE DO SUL
PreÍeitura Municipal dê Bio Grênde

Objeto: Aqujsição de Material dê Consumo - LÍquidos e pomadas.

Descrição: DEXTRANA - DEXTRANA, COMpOStÇÃO DEx] BANA 70 ASSOC,ADA À
HtpRoMELOSE, C0NCENÍBAÇÃO O,t% + 0,3%, FORMA FARtvIACEUT|CA
SOLUÇÂO OFIÁLMICA

CAtMst: 396741. OEXIB-ANA, DEXTRANA 70 ASSOCIADAÀ HIPBOMELOSE, O,]% +
0,3%. soLuÇÃo oFTÁLMtCA

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

44.734.671/OOO1-51 CÂISTALIA PRODUTOS QUIIú]COS FARIúACEUTICOS LTDA
*VENCEDOR*

MaTca: LACBIBELUCBISTALIA
FabTicánte: CRISTALIA PRoDUTos QUIMIcoS FAB[4ACEUTICos LTDA
Modelo: NAo SEAPLICA

Endereço:
R TENENÍE SILVEIRA 675

67.729.178/0A04.91 COtÚERCIAL CIRURGICA B OCLARENSE LTDA

MaTca: LACRIBELL SoL oFTALI,4
Fabricante: CRiSÍALIA/LÁTIN
Modelo: CX C/l FF X IsML

2,2

0âta
[,4odalidade

SRP

ldentificação

Lote/ltem

Ata

Adjudicaçãoi

Homologação:

Fonte:

Qua ntidade:

U nid ade:

UF:

)a/02

Pregão E

SM

NôPregão:7

/15

Link Ata

26/02/2A19 1 4 1A

26/02/201914:26

w!!w.c0mprasgovernamentais.gov.br

600

FÊASC0 I5,00 [,.11

RS

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Rsr r,50

Bsr 2,24

Teleíone:
(18) 3225 r3t8

/ UASG q8B8] 5

B§r 2,25

De§crição:tacÍibê||0,'l%+0,3%-SoluçãoOftájmicâ,Caixâcomtfrascoxt5mL(DextÍano700,t%+HprometoseO,3%)*Slnilar*Validadedoproduto:24
meses r Registro no Ministéíio dâ saÚde: 1.0298 0434.002_8 * Procedência: Nâc onai* Marca: cnsláliâ r Fabíicân1e: cÍisrá|a produtos euímrcos FarmâcêuticosLtda.

E§tado:
SP

Cida de:
Itapira

EndeÍeço:
BOD ITAPIRA-LINDOIA, S/N

ÍeleÍone:
09) 3863 9500

Ema il:
nr lton@cr stalia.com.br

01,578.276t0001-1 4 ASL| COMEBCTAL LTDA

MaÍoa: OFTALMOPHARMA
F6biicsnle: OFTALMOPHARMA INoÚsTRIA E coMÉRcIo DE PRoDUTos FAÊ
ModeIo: DEXTRANOTo+HIPRoMELosE+LUBBIFIcANTE
Descrlção: 286903 'DEXTRANOTo+HIPROMELOSE+LUERIFICANTE .O,l%+0,3'.6/ML ' COL|RtO I5ML MS: 80t 93050006 MâÍcar oFrALtúOPHARIüA Modelo: DÊXrRANO70+HlPRoMELOSE+LUBRIFIcaNTE Fêbricânter oFTALMopHABMA ritiousrÁra iõovrncro oE pRoDUTos FARN.racÉurcos LTDA - BHAsiL

Estâdoi
sc

Cidâ d e:

Flor anópolis

H?fÍ":H:l"3iiiffL 
oFJALMIcÁ cx c/lFR x I5ML DEXTBANO 70 I ÀrG E I pRorvlELosE 3\.,16/ÀrL procecênc a N:c;ona Ree r..rin saude 1.02e8.0484.0

E§t8dO: cidâde: Endereço: Nome de contatot Telefone: Email:MG Poços de caldâs R DASAUDADE 45 Edson ccsla D.rtrâ (r913522 t80r verdas@Írccrarense com br

IIem I4 NI THOJ LJRATONA PoI/ADA 2MGIC 30 MC
Bsl2 60

Quant ida de

3.000 Bisnagâs

DescriÇão

NITBOFURAZONA POI\4ADA 2[4G/G 3O T4G

0bservação

Preço (ComprasNet) 'll Mediana das propostas Finai§

ÓT9ão: coNSÓBcIo INTERMUN]CIPAL DE SAÚDE
R§r 2,60

Data:09/lll20tB09:03

13t16

-<i
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ObJEtO: FOBN,4AÇÃO DE REGISTBO DE PBEÇOS PABA AQUISIÇÃO PARCELADA DE
[,4EDIcAMENTOS FARMÀCIA BÁs]CA E PSICoTBÓPIcoS, coníorme as
espectÍrcações técnrcas constanles no Anexo I - Termo de Referênciâ..

Descriçâo: APARELHO DE DETEBMINACAo DE OUANTTDADE DE ENXOFRE-
N(.ofurazonê 2mglgr 30 gr. pomada

CAtMAt: 24902. APARELHO DE OETER[,4INACÀO DE QUANTIDADE DE ENXOFRE,
APABELHO DE DETEBMINACAO DE QUANTIDADE D NOME

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

RINALDI & COGO LTDA. ME

Modâlidade: Pregão Eletrônicô 0§
SRP: SIM

ldêntif icação: Nopregão:33201

Lote/ltem: /595

Atâ; LinkAtê

7

P

07.269.677 /0001-79
* VENCEDOB T

MErca: CAZI
Fabriêante: CAZt

ModeIo: HOSPITALÁR

Desc.içâo: ATENDEA0 SOLICTTADO NO ED,TAL

Estâdo Cidade En dereço:
B ALMIRANÍE BANROSO, 2337

Adjudicação: 04 /A2/201 I AB3O

Fo nte: wwwcomprasgovernamentais.gov.br

Quantidade: 300

Unidade: BISNÂcA

UF: PR

VALOR DA PROPOSTA FINAL

R$r 2,60

TeleÍone:
(45) 2520-824

Item l5: NITBOFURAZONA p0MADA 2N/G/c.5Ooc
RSt i r,64

Q uantidade

'1.200 Unidades

Des cÍ ição

NIÍBOFURAZONA POMADA 2MG/G SOOG

PÍeço (CompÍssNet) l;Mediana das propostas Finais

ÓÍ9ão: PREFEITUÊA MUNIcIPAL DE [,4AcHAD,NHo Do oESTE

0bjeto: Contrâtâção de Empresa pâra Futu.a e Eventual íornecimento de
ÍVedicâmentos de Uso Hospitalâr, por meio do Sistema dê Begistro de preços,
para atender as necessrdades da Secrelâria Municipal de Sôúdq pelo período
de I2 (doze) meses, conforme quantrdades, condições e especificâÇôes
minuciosâmente descÍitas nos anexos deste Edital.._.

Descrição: FBUTA - XAROpE - NTTBOFURAZONA pOt\,{ADA 2 t\,{G / GR, POTE C/ S00 GR

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FOÂNECEDOR

FORN,4ULAS IúAGISTFAIS MANIPULACOES ESPECIAIS LTDA - I\,lE
07.316.69t /0001-86
* VENCEDOR *

MâTc': SULFADIAzINA PnAÍÀ
F8b.icânIe: MANIPULADo
Modeloi MANIPULADo
Descrição: SULFADTAZTNA DE PBATA I % SOOG.

E§tâdo: Cidadei Endereço:
RJ Rio de Janeiro H MACE[.4BU, ]6q3

Nome d€ Contâtô
Anqelâ MaÍiâ da Siivâ

Têlefonê:
(2r) 3592-8733

Observaçáo

Rs',lr r,64

05/l21201I I6:03

Pregão Eletrônico

NÃO

NoPregão:53201 I / UASG:4S1 236

t109

LinkAta

wwwcomprasgovernamentais.gov.br

300

UND

RO

VALOR DA PROPOSTA FINAL

RSl ',t r,64

Em I ili
íormulêsvendas@br.íôteí.nel

Da ta

Modalidadei

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata;

Fonte:

Quantidade:

Unidsde:

UF;

Rs31,20

IteÍn l6: NTTROFURAL 2MGl3OG

14t16



Quantidade

8.000 Unldades

Desc.ição

NITBOFURAL 2MG,/3OG

0bservação
OD§

ers 5à
--*

9
L) i)

Preço (ComprssNet) l:Mediana des propostas Finais

órgão: MtNtsÍÉRlo oA EDUcAÇÃo

Universidade Federal de Uberlândia

Nospitalde ClÍnicas da UFU

Objeto: Aquisição de medicamentos diversos.

DescTigão: NITROFURAL. NITRoFUBAL, DoSAGEM 2 MG,/G, APRESENTAÇÃo PoÀ4ADA

câtMat: 268274- NtÍRoFURAL, OOSAGEM 2 Àtc/G, APRESÊNTAÇÃO POMADA

2

Data

Modalidade

SRP

Identificêção

Lote/ltem

Atal

Adjudicaçãoi

Homologação:

Fonte:

Qua ntida de:

Unidade:

UF:

a6/11/2A1A 0. !br;cj
Pregâo ElelÍônico

sl[,1

NoPregãorl412018 / UASG:t 50233

/13

LinkAte

22/ l1 /2O18 151 4

27/11/201A 144?

www.comprasqovernamentais.govbr

300

BISNAGA 20,OO G

MG

CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

AGLON COMERCIO E BEPRESENTACOES IIDA65.817.900/0001-7',]
*VENCEDOR I
MATCa: EPITEGEL SOMG/G GEL
Fâbricanle: BAUSCH & LOtúB
ModeIo: EPITEGEL SOMG/G GEL
DESCTiçãO: EPIÍEGEL sOIVG/G GEL BG ] OG BAUSCH & LOMB PROCEOENC]A NAC]CNÂL BI,IS II9ôI1]O]2CO2I

Estâdo: Cidade: Endereço:
SP Leme AV VISCoNDE DE NoVA GFANAÍ]A, ] ]05

VALOR DA PROPOSTA FINAL

Telefoner Email:
(19)3573-7300 aglon@aglonmedrcêmentos.com.br

Rs3r,20

em :l /: PFAPATtLNITRAI O (SUSTRAIE)t OMG
Rs0.3r

Quantidade

3.000 Unidâdes

Descrição

PÂAPATILNITÂATO (SUSTRATE)] OMG

Preço (Outros Entes públicos) .l: 
Mediana das propostas Finais

ÓÍgão: MUNtolpto DE MARILIA / (t) DtREÍOBtA DE SUPR \.tENTOS

Objeto: Registro de preÇos pêra eventual aquis ição de ty'edlcamentos para atendimenro
de Mandados Judiciais. destinados a Secretaria túunicipal da Saúde prazo t 2
meses.

DescÍição: MEDTCAMENTOS " SOLtDOS. CApSULAS E COMpÂtMtDOS-
SUSTBATE loMG. Lote correspondente a quantidade de 2.200 col-.prirnldos.

Â s0,31

Data

Mod a lidade

SRP

ldentificação

Lote/ttem

Ata

Adj ud icação

Homologaçãoi

Fonte:

0 uantidade:

UF:

l4l11/201B 09100

Preqão

SIM

NoLicitâção:741807

26/1

Link Ata

22/ 11 /2018 1618

22/11 /201A 1618

www.licitacoes-e.com.br

2.200

SP

CNPJ RAZÂO SOCIAL DO FORN ECEDOR

AGLON COMERCIO E BEPRESÊNTACOES [TDA
Marca: líaÍca não informâda
FâbricSnte: Fabricante não informâdô
DESCIiçãO: SUSTBAÍE ]OMG CX 2OO CPR FANMOQUIMICA PROPAÍILNITRATO ]OMG,CPR BHASIL ] O3SOO] 820037

VALOR OA PROPOSTA FINAL

R§0,3'I

Endereço:

15/16

ObservaÇão



CNPJ RAZÃO SOCIAL DO FORNECEDOR

NTERLAB FARI,4ACEUTICA LTDA

Marca: Marca não níor.nadâ
Fabricante: Fâbícante não rníoímâdo
Descriqão: susrRATE ro rúG - cx c/2oo coMpRrMrDos (EMB HOSP) - FARMOQUIMTCA - NACTONAL- R[.4S] r.O39o.Or82.OO3-7

Estâdo
SP

C ida dê:
Sào Pâulo

Endereço:
AV AGUA FÊIA,98]

Teleíonet
(r) 32s3-S199

Emâil:
mâalaw@mârcondes com_br

VALOR DA PROPOSTA FINAL

:ho D

s€
4

(J

't6 / 16

43.295 831/0001-40
- VENCEDOÂ,

/
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