
Órgâo: PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Objeto: Ref. aquisição de medicamentos para atendimento aos mandados judiciais.

Descrição: Clortalidona - Clortalidona Dosagem. 50 M

CatMat: 272420 - CLORTALIDONA

CNPJ Razão Social do Fornecedor

31.0q7.402lOOO1.8O ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

*VENCEDORT

Descrição: Clortalidona - clortalidona Dosagem: 50 MG

Estado: Cidade: Endereço: Nomede Contato:

RS Erechim R ESPIRITO SANTO, 
'1658 ANSELMO

16.553.940/000]-lE MEDMAX COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição: Clortalidona - Clortalidona Dosagem: 50 Mg.

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

RS Erechim R SERGIPE,2017 LEONARDO

49.539.365/000I.88 GHC MED DISTBIBUIDORALTDA

Descrição: CLoRTALIDONA 50MG

Endereço:

03.093.255/0001.34 DROGARIA LUTTERBACH PINHEIRO LTDA

Descrição: CLORTALIDoNA 50MG -

Estado: Cidade: Endereço:

RJ Cordeiro AV PRESIDENTE VARGAS,97

43,025.1 86/0001 -46 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição: CLORTALIDONA 50MG -

Datai

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata.

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF.

24/01120241O:OO

Pregào Eletrônico

SIM

NoPregão:972023 / UASG:985829

/203

Link Ata

www.comprasgovernamentais. gov.

br

720

Comprimido

RJ

Valor da Proposta Final

Rs 0,2e

Email:

comprasadlmed@gnrail.com

RS O,3O

Email:

comprasmedmax@gmail.com

RS O,3B

Rs 0,88

Telefone:

(22) 3861-0000

Rs 0,e8

Email:

adm.wfmedicamentos@gmarl.com

Rs 0,99

Email:

sandro@contavel.com

Rs 0,69

Estado: Cidade: EndereÇo:

SC ltapoá AV BBAS|L,2878

Nome de Contato:
WILLIAM

Telefone:

(54) 996',] r -s9s1

Telefone:

(s4) 3 1 94-8660

Telefone:

(46) 9974-3075

TeleÍone:

28.922.328/0001-84 DBOGARIAS SERRANA2 DE MACUCO LTDA

Descrição: Clortalidona Dosagem: 50 M

Cidade: Endereço:

Macuco R DR. MARIO FREIRE MARTINS, 189RJ

Estado:
(22) 2ssl-ol25

Preço (Compras Governamentais) 2: Mediana das Propostas Finais

tM. t An 50 da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 21 /02/2023 à 21/0212024, Palavra Chave: clortalidona; Apenas Materiais; Operador: QtdFornecedor:

ffi RddóÍb qêEdo no d ts211o22o24 B:2421 (lP: 170.7s.86.49)
ffigt c&iso viÉaçe: Uccnpm)eEcrptotncsclamzwyrvznaroowFlJÂtloqHu&Ptít6wA%3d%3d

ffi 
rrnp:itw.UaoOepmm.br/Cqti6edúutflkidade?,td(s'=Uccnl2dNEqlDlOtnC6ogahHTvilyFYzY\ÀOOwFíJANoqHu&tPútr6W4%253%213d
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Órgão: FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAÇU Daia: 07 /12/2023 09:00

objeto: REG|STRo DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE Modalidade: Pregão Eletrônico

MEDICAMENTOS para a Fundação Municipal de Saúde de Foz do lguaçu durante SRp: SIM

o perÍodo de 1 2 (doze) meses, conforme quantidades e especificações do edhal e ldentificação: Nopregão:782023 / UA.G:9281 I I
seus anexos.

Descrição: Clortalidona - Clortalidona Dosagem 25 lr,1

Razão Social do Fornecedor

CMH - CENÍRAL DE MEDICAMENÍOS HOSPITALARES. EIRELI

Lote/ltem: /7

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais-gov.

br

Quantidade: 200

Unidade: Comprimido

UF: PH

Valor da Proposta Final

Rs 0,69

CNPJ

23.228.076tOO01-74
*VENCEDOR*

Email

vendas2@cmhÍarmaceutica.com.br

Preço (Compras Governamentais) 3: Mediana das Propostas Finais B$ 0,66

lnc. I Art. 50 ú lN 65 de 07 & Julho de 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 21102/2023 à21102/2024; Palavra Chave: clortalidona; Apenas Materiais; Operador: QtdFornecedor:

órgão: PREFEITURAMUNICIPALDECRUZEIRODOIGUAÇUPR Data: l0/ll/202309:00

Objeto: Aquisição de medicamentos constantes na tabela do Sistema BPS e nas listas Modalidade: Pregão Eletrônico

RENAME, REREME e REMUNE destinados a atendeÍ as necessidades das SRP: SIM

unidades de saúde pertencentes ao Município de Cruzeiro do lguaçu.. ldentificação: Nopregão.9g2023 / UASG:98.473

Descrição: Clortalidona - Clortalidona Dosagem: 50 M Lote/ltem: /2g

Ata: Link Ata

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov.

br

Quantidade: 8.000

Unidade: Comprimido

UF: PB

Descrição: Clortalidona - clonalidona Dosagem: 25 M

Estado: Cidade: Endereço:

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434

CNPJ Razão Social do Fornecedor

19.423.875/0001-24 M D G CoMERCIAL LÍDA.
*VENCEDOR*

Descrição: Clortalidona - CloÍtalidona Dosagem: 50 M

Estado: Cidade: Endereço:

PR Patô Brânco ÍV PINHEIBO MACHADO. S6

Nome de Contato:
Leandro Rossoni

Telefone:
(44)325F3774

OO.8O2.OO2/OOO'I-02 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Descrição: 8R0272420 CLORTALIDONA, DOSAGEM:50 MG COMPRIMIDO - EMB: CX.C/28(2BLXl4CP) - Marca:VITAMEDIC - N.Comercial:VITAMEDIC

(GENERICO) - Reg.MSi I 039201 91 001 3

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

SC Rio do Sul EST BOA ESPERANCA, 2320 Anacleto (41) 3521-2412 altermed@altermed.com.br

Nome de Contato:
AdolÍo

Telefone:

(46) 3225-r 002

Email
nredigrâm@medi granr.com.br

Email:

licitacao@ffmed.com.br

Valor da Proposta Final

BS O,2O

R$ 0,27

Rs 0,2828.093.678/0001.85 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição: Clortalidona Dosagem: 50 M Cx C/30 -8R0272420

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

PB Pato Branco R PEDRO SOARES,299 PAULO

Telefone:

(46) 2604-01 54

ffi Rdató.b seÍâdo no d 6 21n2r;{l24 ú121t2í (lP: 170.79.86.4s)

ffigI códtso vàiddo: uccntrd{NÊoJdorrc6clahHTv3yFYzY\,ioowF'lJA}'loqHu&Rm6wA%3d%3d

ffi 
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CNPJ Raáosociddo*ry
23.22A.O761W1-74 CMH - CEiITE.ÂI. DE MEDICAMEI{TGS HOSPITATARES. EIRELI

Descrição: Clortalidma - CloÍtalidona Dosagem: 50 M

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 Leandro Rossoni

TeleÍone: Email:

(44) 3255-37 7 4 vendas2@cm híarmaceutica.com.br

Valor da Proposta Final

Rs 0,63

CIRURGICA

Estado:

PR TANCREDO NEVES, I98

41 .'I I 3.359/OOO'I.52 DPNT COMERCIO E DISTRIBUICAO LTDA

Descrição: Clortalidona - Clortalidona Dosagem: 50 M

Estado: Cidade: Endereço:

RJ Comendador Levy Gasparian AV UNIAO INDUSTBIA,0

Telefone: Email:

(32)84694-050 dpntcomercial@gmail.com

Nome de Contato:
Nelson

Rs 0,68

Rs 0,98

32.282.308/OOOl -63 J DE BRITO . DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRETATOS LTDA

Descrição: CLORTALIDONA, DOSAGEM:50 MG

287

31 .151.224]OOO1.28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição: Clonalidona - Clortalidona Dosagem: 50 M.

Rs 0,s7

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SANTOS DUMoNT, 'l'118
Nome de Contato:

LOHANNA

Telefone:

(54) 3.1 94-0240

Email:

anjomedi@anjomedi.com.br

39-749.?32/0001.82 FORCE FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Descnção: CLORTALIDONA DOSAGEMT50 tvtc CPR GERMED

Endereço:

RUA CARLOS BARBOSA. 226'I

Estado:

PR

Estado:

SC

Cidade:

Toledo

Cidade:

Itapoá

l'eleÍone:

9978r] 78 / (4s) 9948{758

Email:

djeynermiranda@gmail. com

43.025.186/0001.46 WF DISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição: CLORTALIDONA, DOSAGEM:50 lv'lG COMPRIMIDO

Endereço:

AV BRASIL,2878

Nome de Contato:

WILLIAM

Telefone:

(46) 9974-3075

Email:

adm-wfmedicamentos@gmail-com

rj

rtl,l/

'>!

ffi Rdat&b qrado no d ia 21lc:zm21 w.24..2r (lP. I 70.79.86 49)

ffi códho VàidaÇáo: Uccnâdc{Eorototnc6cóshH7\6yFYzwkoowFlJA}loqHu8nPtír6wA%3do/ô3d

ffi 
Hrp,;r*.#""dàm.m.b./Cetifi€dúrt-ticiãaaeto*-=Uccnl2mlNEoJDlOtnC6.gahHTv3yFYzYvkO0wFlJÂNoqHusnPtn6WAoÁ2s3d'4253d

Telefone:
(44) 91 46-3244

Email:

ci rurgicaparanavai@gmail.com

RS 0,79

Telefone:

(44) 9766{ 685

Bs 0.98



Extrato de fontes Utilizadas neste relatório

Fontes utilizadas nesta cotação

AiENÇÃO - O Banco de Preços é uma soluÇão tecnolóqica que alende aos parâmetros de pesquisá dispostos em Leis vigentes,
lnstruÇões Normâlivas. Acórdãos, ttegulamentos. Decíetos e Porta.ras. Sendo êssim, por Íeunlr diversas fontes governamentâis,

complemenlaÍes e sites de domíoio amplo. o sistema não é consideÍado uma Íonte e, sim, um meio para que as pesquisas sejam
realizadâs de foÍma seguÍa, ágrl e eficaz.

'I - ComprasNet
www.comprasgovernamentais.gov.bÍ

I

Data: 05/I 2/2023 08; l 1 12
Acessar a fonte aq]ri

SIH ** o*o * dÉ 2i&2I&2. o8 24.21 {iP 1/o /s.t64s)
ffi fiiP c!do" vi'a"oa. uccnlzdorÉoJorohcscid,H^BÉYzY\ÀoowF ua.roqHuerPrm6w^Í3d!.ld

m 
;útil.b;-dÇ,*6r.b'/cdrÍ..dúut.nrbi.d.?r*a.LrccnEmirtEqlolotlc6.{dlH êyFYzYvtoowFlJ^roqHL,!nPffi/va96253dta25sd
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CERNFICÂDO

oov3riuarf,

Relatórro de Cotação. cotação rápida 1640 item 58

Pesquisa realizada em 21/0212024 08:33:25

Em conformidade com a lnstrução Normativa No 65 de 07 de Julho de 2021

Método Matemático Aplicado: Média Aritmética dos preços obtidos - Preço calculado com base na média aritmética de todos os preços

selecionados pelo usuário para aquele determinado ltem.

CüfümelnstrtÇáoNumativaNo65deOT&Julho&2021,noAnigoso,Apesquisadeprry»scrámaterbhzadaendamentogueculerá lNCV-Mélúmatmátiaaplicabparaa

definiÇão fu valot estimado."

Item Preços Quantidade
Preço

Estimado

RS 19,06 (un)

Percentual

PreÇo

Estimado

Calculado

R§ r 9,06

Total

Rs 19,06

Valor Global: RS '19,06

Observação

Rs r9,64

rP;rl5

1 ) colagenase + cloranfenicol 0

Quantidade

1 Unidade

2 I Unidade

Detalhamento dos ltens

Descrição

colagenase + cloranfenicol 0,6u/0,01 g. pomada tubo com 309, pomada, bisnaga 30 gr

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais

tnc. I At1. 5o da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 21/02/2023 à21/OZ|2O24, Palavra Chave colagenase 309; Apenas Materiais; Operador: QtdFornecedor:

/cu

4
(r
-
'1,

ãÉffi§ Rdatórb súdo no d ,a21tu)ÍÃ)i210f,:!3:4 (lP: 170.7s8Ê49,
í§iEffi Càrso Vi'daçác LjccnEm)tlrEo.f,)EtlCOcàatltlrvqfv.Vo%ãl}rrEKol"LsqHt snPún6WA%3d%3d

ffi 
rttp1-r*.UáooOepr*m.5rlçaffcdúutaüdaade?r*úr{c&rEd0{EoJDlorrC6ogá}f7@FtzYó%íf!ííàíEKollr4i}{J8nPffiwAtÍ253dlã3d

-.--

1: colagenase * clorarrÍenrçol 0

Media dos Preços Obtidos: RS 19,06Preço Estimado: llS 19,06 íurrl Percentual: - Preço Estimarlo Calculado: RS l9 06



órgão:

Objeto:

Descrição:

CatSer:

PBEFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABÀ

Aquisição via registro de preço de medicamentos padronrzados pelo período de

I2 meses em atendimento a Unidade de Pronto Atendimento de ltuiutaba..

Manipulação de Fórmulas - Medicamentos / Cosméticos / lnsu-mos

Farmacêuticos - COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G BISNAGA

30G

1 5660 . MANIPULACAO DE FORMULAS. MEDICAMENTOS / COSÀ/ETICOS /
INSU-MOS FARMACEUTICOS

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Ad.judicação:

Homologação:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

31/03/2023 09:00

Pregão Eletrônico

SIM

NoPregâo:322023 / UASG:984683

/63

Link Ata

25/04120230948

l6/05/2023 l5:10

www.compías governamentais. gov

.br

300

UNIDADE

MG

Valor da Proposta Final

R§ 14,00

Email:

Email:

Email:

contato@contexcontabilidade.com.br

CNPJ Razão Social do Fornecedor

40.724.582/0001.73 FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

*VENCEDOR*

Descrição: COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G BISNAGA 30G - CRISTALIA

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

PB Marinqá AV GUAIAPO, 9]2 ROBERTO

TeleÍone:
(44) 380r -r 228

Email:

ücitacao@f iamed.com.br

47 .783.547 /0001.74 SEND PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES RS 1 4,40

LÍDA

Descriqão: COLAGENASE C/CLOB.BIS 30G KOLLAGENASE Registro no M.S.: 1 029805050 1 0 l MARCA: CRISTALIA-S(SP)

Endereço: Teleíone: Email:

AV PROFESSOR JOAQUTM CAVALCANTI,20S (81) 4042-8144 pedidos@sendpharma.com.br

2I ,189.554/OOOI.59 TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI

DescÍição: COLAGENASE+CLORANFENICOL0,6U1+0,01 G/G POMADATB30GR-CXC/10-KOLLAGENASEC/-CRISTALIA-102980505010l -

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email;

Mc JuizdeFora ALAMEDAENGENHEIROGENTILFOBN, 1694 (32)322+1389 I (32)3216-6631 Íiscal@tecol.com.br

Rs r 6,70

31.396.050/0001.63 DMLOGISTICAHOSPITALARLTDA.

Descrição: CoLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G BISNAGA 30G - MARCA: Cristália.

Estado: Cidade: Endereço: Telefone:

MG AÍaguari R MARCIANO SANTOS,73I (34) 3513-9169

Rs 18,20

grupomachadonunes@gmail.com

Rs 19,6429.043.834/OOOI.66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Descrição: Manipulação de Fórmulas - Medicamentos / Cosméticos / lnsu-mos Farmacêuticos - COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G

BISNAGA 30G MARCA; CBISTALI,q

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechrm B FRANCISCO FERDINANDO LOSINA,229

Nome de Contato:
luri Renan Bergamin

TeleÍone:

(54) 3712-0427 hcitacoes@3med.com.br

3I.097.402IOOO1.8O ADL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS-I9,65

Descrição: COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G BISNAGA 30G. marca; kollagenase c/ clor. íabricante: cristalia cxl1 0.

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

RS Erechim R ESPIRITO SANTO, 1658 ANSELMO (54) 9961'l-595r comprasadlmed@gmail.com

16.553.940/0001.48 MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 20,06

DCSCTiçãO: COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL O,OI G/G BISNAGA 30 G; MARCA: KOLLAGENASE: FABRICANTE] CRISTÁLIA: APRESENTAÇÀO: CX/I O

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

BS Erechim R SERGIPE,20I7 LEONARDO (54) 3194-8660 compÍasmedmax@gmail.com

1 8.51 9.21 9/OOO].67 POUSO FARMA HOSPITALAR LTDA

DescriÇão: lRUxoL C/CLORANFENICOL POMADA 30GR C/50 ABBOTT

Estado: Cidade: Endereço:

MG Pouso Alegre ROD MG-179, SN

Rs 20,1 I

Telefone:

(25) 3423-6470

ffitr RdatóÍio serado no d ia 21to2lu24 o8tg3:44(lP: 170.79.86.49)

Íffitffi códiso vãidação: uccntrdo'lEa,DlohcocàahHzvsyFYzYd*zr$deKousql-tu&Ph€n A*iH'(Íb

ffi 
rrtrp:ilw.uáouepr5.m.brrcertnedãlrÍatkjaade?tokn=Uccnl2miNEoJDlOhCôcgahlÍAByFYzYd%25ffgr,lEl(ot sqHu&tPffilrvA%253d%253d
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CNPJ

41 .990.236/000.1-08

Estado:

MG

Cidade:

Capinópolis

Razão Social do Fornmedor

RCMED DISTRIBUIDORA LTDA

Valor da Proposta Final

Bs 41,60

Email

mundialcontabilcap@hotmail.com

Valor da Proposta Final

Rs 16,50

Rs r 6,99

Rs r 7,89

Bs 17,90

Email:

medicinale@medicinaledistribuidora.com.br

Rs r7.s8

Email
vendas.exclusivâ@hotmail.com

DescriÇão: COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01G/G BISNAGA 30GMARCA. CBISTALIA MODELO: C0LAGENASE 0,6UlG + CLORANFENICOL

0,01 G/G BISNAGA 3oGREG. ANVISA No: 
.l 

02980431 001 0

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais RS 18'95

tnc. ll Art 50 da tN 65 de 07 de Julho de 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 21 /02/2023 à 21 /02/202a: Palavra Chave. colagenase 309; Apenas Materiais; Operador: QtdFornecedor:

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BOQUIMiSE Data: 18/01/2024 O9'.3O

Objeto: Constitui objeto da presente licitação o REGISTRO DE PREÇOS, do tipo menor Modalidade: PREGÃO ELEIRÔNICO

preço por item, consignado em Ata, pelo prazo de 1 2 (doze) meses, objetivando SRP: SIM

futuras e eventuais aquisições parceladas de medicamentos destinados a ldentificação: g0022

atender as necessidades da Assistência Farmacêutica vinculada ao Fundo 
Lote/ltem: S7lS7

Municipal de Saúde deste município, conforme especificações e quanlitativos

constantes no Termo de Beferência, ANEX0 I do Edital. Ata: I ink Ata

Descrição: CoLAGENASE + CLORANFENICOL O - COLAGENASE + CLORANFENICOL Fonte: licitanet com br

O,6U/O.OI G. POMADA TUBO COM 3OG, POMADA, BISNAGA 30 GR QUANtidAdC: 8OO

Unidade: BS

UF: SE

Endereço:

RUA MONTE ALEGRE, TO

Endereço:

R SERGIPE, 'I645

Telefone:

(34) 3263-21 21

TeleÍone:

(79) 302s-s662

CNPJ Razão Social do Fornecedor

32.9'I0.616/000I.96 BS DISTRIBUIDOBA HOSPITALAR EIRELI

*VENCEDOR*

Descrição: Descrição náo informada

Estado: Cidade: Endereço:

SE Aracaju R DEP MATOSTELES,501

32.364.822/0001.48 TERRA SUL COMEBCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição: DescÍição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R MACHADO DE ASSIS,1355

29.043.834/OOO'I.66 3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

Descrição: Descrição não inf ormada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

RS Erechim R FRANCISCo FERDINANDO LoSINÂ" 229 luri Renan Bergamin

Email:

bsdistrilruidora0'l 6qnrail.com

TeleÍone:

(54) 371 2-21 5s

Telefone: Email:

(54)37124427 licitacoes@3med.com-br

43.231.355/OOO'I.02 tüEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICA[/ÉNÍOS E N/ATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

RS Erechim R GENTIL JOAO MIoRANDO, 154

Nome de Contato:

AndÍe / Thiago

14.905.502/0001.76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Telefone:
(s4) 3s29{740

Descrição: DescriÇão não iníormada

Estado: Cidade:

BS Erechim

Telefone:

(54) 21 0G8636

ffiffig Rd6tóÍb 0eÍado no d 821n2nfr24 r,l,t33:44 (lP: 170.79.86.49)

Íil§ffi códiso váidação: Uccnem)QEoJolorncocialrrrr6vzvo%ãg,aerousqHtrenPBn6wA%íld%3d

ffi 
tttrp,il"-"r.U-oO"o@m.br/C{ti6€doautattiáaaeAoto.Uccnl2miNEclDlOtsrC6cgdrmlr3yFYzYd%252ffMEKousqHu8nPrn6ltA%253d%253d t
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CNPJ Razão Social do Fornecedor

34.772.843/0001.28 NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: TeleÍone:

PR Cascavel R CUIABA,5018 (45) 3303-4090

Valor da Proposta Final

Rs 18,95

Email:

novaoeste.pr@gmail.com

Rs i 9,00

Email

centermedica@ibest.com.br

Rs 20,96

Rs 21,09

Bs2r,09

Email:

comprasrealmed@hotmail.com

Bs 21,09

Email:

ultramed.distribuidora@hotmail.com

Valor da Proposta Final

Rs 12,9S

Email:

braxterhospitalar@9maíl.com

05.443.348/OOO'I.77 CENTEBMEDICAPRODUTOSHOSPITALARESEIRELI

Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Enderêço:

GO Gorânia AV SEGUNDA RAD|AL,363

Telefone:

(62)3241-8277

23.3'] 2.87'I10001.46 EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Descrição: Descrição não informada

RS

Estado:

29.868.059/0001-88 HOSPITALMEDEIREU

Descriçáo: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço:

PE Aíogados da lngazeiía R SENADOR PAULO GUERRA,2I5

I7.263.79210001.9O REALMEDDISTRIBUIDORALTDA

Descrição: Descrição nâo iníormada

Estado: Cidade: Endereço:

PR Cascavel R BELO HORIZONÍL,z2Og

Cidade: EndeÍeço:

Erechim R SERGIPE,955

Nome de Contato:

NATALIA

Telefone:

(54) 37',r 2-36s5

Email:

exemplarmed@gmail.com

Telefone: Email:

(87)3e38-4210 hospitalmed@outlook.com

Nome de Contato:
JOSEPH

Nome de Contato:
RAFAEL

Telefone:

(45) 3039-3076

42.946.71710OO1.70 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

DescriÇão: DescriÇão não inÍormada

Estâdo: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

RS Erechim RMARIATHEREZAFAVERo,100 Luciana

TeleÍone:

(54) 371 2-551 9

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 18,59

lí8. ll Art. 50 da lN 65 de07 *J.llo& fr21

Filtros Utilizados: Periodo: 21t0212023 à 21t02t2024; Palavra Chave: colagenase 309; Apenas Materiais; Operador: QtdFornecedor:

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SUMIDOUBO/RJ Dala: 14111/2023 09:00

objeto: EVENTUAL AQUIS|ÇÃO DE MEDTCAMENTOS (PSF'S) - SRP Modalidade: PREGÃo ELETRÔNICO

Descrição: COLAGENASE O - COLAGENASE 0,6U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G CIUBO SRP: SIM

30G) ldentiÍicação: 74997

Lote/ltem: 9/9

Ata: LinkAtá

Fonte: licitanet.com.br

Quantidade: I.200

Unidade: Tubo

tJF: RJ

CNPJ

46.440.21 2/0001-90
*VENCEDOR*

Descrição: Descrição não inÍormada

Endereço:

B CLAUDIO, 'I81

Razão Social do Fornecedor

BRAXTER HOSPITALAR LTDA

Felefone:

(21) 2391 -2121

Fldetório gerado no dts 21lO2lN21@:9.4 (lP: 170.79.86./fg)
Códúo VdidaÉo: UcGnân)«EoJolotÍtc6ca€fi HTV3y,FYzYd%ãg*lEKousqHl.r&|Pü?6WA%3d%3d
http:I^mfl.bá@d€pre.m.br/CstifEdoAutentiddad6Aoka-UcGnl2m)OúEorolotrC6cgdtrr\ByFYzYd%252f9!4ElGusqHUBnPrn6l /A%253d%253d
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CNPJ

47.783.*47íOOO1-74

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

AV PBOFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 208

3I.504.080/0001.46 ESTEVIADISTBIBUIDOBADE MEDICAMENTOS EIRELI

Descrição: Descrição não inÍormada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

RJ Nova lguaçu R INEZ,334 ALESSANDBO

Razáo Smad doFomecedor

SEND P}IARMA DISTFIBUIDORA t[ MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Telefone:

(81) 4042-81 44

Email:
pedidos@sendpharma.com.br

Ernail

steviacomercio@bol.com.br

Email:

cleanmed0l @gmail.com

Valor da Proposta Final

R§ I3,46

Bs 15,00

Rs r s,24

Rs I7,62

35,310.607/0001.52 CLEAN MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALABES LTDA

Descrição: Descrição náo informada

Nome de Contato:

Giancarlo

Íelefone:
(2',r) 99010-8487

Telefone:

(22) 99279-14O7
Estado: Cidade: Endereço:

RJ Miracema R JOAO GOUVEIA SOUTO, 293

05.359.481/0001-40 coNExAo MEDICACOMERCIAL LTDA

Descrição: Descriqão não inÍormada

Estado: Cidade: Endereço:

MG JuizdeFora AVVEREADORRAYMUNDOHAHGREAVES, Il0
Nôme de Contato: Teleíone: Email:

Leonardo Ferreira Freesz (32) 21 0l -'i 589 conêxao@conexaojf'com.br

40.274,237lOOOl-85 CLM FABMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Descrição: Descrição não informada

Bs 17,70

Rs 18,58

Rs 18,59

Rs 18,60

Bs 19,00

Rs 19,55

Rs 19,58

RS

Estâdo:

34.772.843/OOO1.28 NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Descriçâo: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Teleíone:

PR Cascavel R CU|ABA,50]8 (45) 3303-4090

31 .030.858/OOOI.22 MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

DescÍição: Descriçào não iníormada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

SC Turvo R LUIZ CIRIMBELLI, 1659 ANGELICA

Cidade: Endereço:

Erechim R JACINTO GODOY,390

I7.263.792/000I.9O REALMED DISTRIBUIDORA LTDA

Descrição: Descrição não informada

Estâdo: Cidade: Endereço:

PR Cascavel R BELO HORIZONTE.2209

Nome de Contato:

Karolina

TeleÍone:

(54) 3712-5636

Telefone:

(48) 352t3498

Teleíone:

(4s) 3039-3076

TeleÍone:

(43) 3344-0oo7

Telefone:

(54) 3194-0240

Email:

clmfarma.med@gmail.com

Email:

novaoeste. pr@gmail.com

Email:

medicfarma@di giplus.com.br

Emaíl:

comprasrealmed@hotmail.com

Email:

admf armamed@outlook.com

Email;

anjomedi@anjomedi.com.br

Nome de Contato:
RAFAEL

46.531.066/000 r-09 RIo PHARMA LTDA

DescriÇão: Descrição não inÍormada

Endereço:

37.714.493/OOO'I.3I FARMAMEDCOMEBCIODEMEDICAMENTOSLTDA

Descrição: Oescrição não inÍormada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

PR Londrina AV BANDEIRANTES.299 Jaqueline

31.I51.22410001.28 ANJOMEDI DISTRIBUIDORADEMEDICAMENTOS LTDA

Descrição: Descrição não inÍormada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato:

RS Erechim R SANTOSDUMONT.1118 LOHANNA

ffiE Rdátóíb ssado no d id21n212rl24 oatiBi44(lP: 170.79.86./+9)

Êftrc coaiso vàir"Éo, U"Gnpd6EolÍxotnc6clahHn/3y6YzYd%ãÍh4EKoUsqHu&rPtm6WA%3d%3d

ffi 
mp,if*.U#oO"pm,m.br/CetirfiedãÀ*mticiãaOeaota=Uccntzm)O,,lEoJDlOhCôcaahHd3yFYzYd%252í9x4ElGusqHu8.rPún6WA%25$o/,25U r',
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32.364322/000I.4S TERRA SUL COMEfiCIO D€ MÊD]CÁ}IIENIOS LTDÀ

DescriÇâo: DesenÇâo não inÍoÍmada

Estado: Cidade: Endereço:

BS Erechim R MACHAD0 DE ASSIS, 1355

CNPJ Razáo Saial do Fornecedm

Estedo: Cidade: Endereço:

RS Erechim R SERGIPE,955

Valor da Proposta Final

Rs r 9.s823.312,871/OOOI.46 EXEMPLABMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Descrição: Descrição não informada

Nome de Contato:
NATALIA

Telefone;
(54) 37 r 2-36ss

Email:

exemplarmed@gmail.com

ffi Rdatório qeÍEdo no d id21rc2no24 ÍI,t33t44(lP: 170.7s.86.4s)
re <icú vã'0"çao' u"cntrdQEorDotnC6càahHTV3yFYzYd%2'Ígx4EKoUsqHU&PtrnGwA%IH%3d

ffi 
rtnp,i,t*r.UmcoOçre.m.br/CgtÍieddÀíatúade?td(a=Uccnl2m)NEoJDlOtnC6cg6hlfr\êyFY2Yd%2s2tgdEr6usqHu&'Pún6WA%25$%25í

a

a,

ú\,)/(!

Telefone:

(54) 371 2-2 r 55



Fontes utilizadas nesta cotâção:

ATENÇÃO - O Banco de PreÇos é uma soluçá
lnstruÇôes NoÍmativas. Acórdãos, Hequlanre

complementaíes e sites de domínio amplo. o
Íealizadas de Íorma sequra, ágile eÍrcaz.

nolóqica que atende aos parâmetros de pesquisa dispostos em Leis vigen{es,
Decretos e Portaíias, Sendo assim, poÍ reunar diversas Íontes governamenlais,

rma não é considerado uma lonte e, sim, um mero para que as pesquisas sejam

'I - ComprasNet
www.comprasgovernamentais. gov.br

2 - Licitanet - Licitações Eletrônicas 4.0

licitanet.com.br

Data: 04/05/2023 I l:53.49
Acessar a fonte aqui

Data..

Acessar a fonte aqui

i)

ffiffi§ n ,ot. n*o.ô d6 ?tro2,ã)2. o&3ô..4 (F Í ro./s.su..s)
IIEIE coaço vÉ,o"çao: ucsnEn;úrtusoncscdràHTvJyfY:Ydiure,aEx.u.qHlJ$tun5lY ea3dt63d

Hlffi 
* ir*.;.-Ç.@ú.bícsúeú,t íüoa.d€ãúa{J.Gôenro,EoJolobc6ooáF ô/FYzYdr625areíExor,!qru&Ph61iíata25ôd9a250d

tl

Extíato de Íontes Utilizadas neste relatório
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Relatorio de Cotação: cotação rápida 
-1640 

item 59

Pesquisa realizada em 21/O2/2O24 08.39'.49

Em conÍormidade com a lnstrução Normatlva No 65 de 07 de Julho de 2021

Método Matemático Aplicado: Média Aritmética dos preços obtidos - Preço calculado com base na média aritmética de todos os preÇos

selecionados pelo usuário para aquele determinado ltem.

ConfoímetnstruÇáoNumativaNo65fu07deJulhode2021,rcArtigoSo.ApesquisdeprqosserámaterializadaendnffitoqLtecoÍtlerá lNCV-Mélfumatenátiaapliadopataa

bfiniÇáo do valor estimado.'

Item Preços Quantidade
Preco' Percentual

Estimado

Preço

Estimado

Calculado

Rs r 2,30

Total

Rs 12,30

Valor Global: RS '12,30

Observação

Rs 10,2r

1) colirio anestesico sol. oftalmica I Oml

Quantidade

1 Unidade

.-t r unidade RS 12,30 (un)

Detalhamento dos ltens

Descrição

colirio anestesico sol. oftalmica 10ml

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

hc. ll Art. 5o da lN 65 de 0/ de Julho& 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 21/02/2023 à2110212024, Palavra Chave: colÍrio anestesico ; Apenas Materiais; 0perador: QtdFornecedor:

----l->-
C.:ti O

HffiS RdatóÍb qqado no d ia21to2ttu24 B:4rrgf (lP: 170.79.86.49)

fl§ffi códiso v;idâçáo: rjccntrd«EojDtornctcàahrrnnvrvzvs'%2Bs&rtútcqREqHtBnPffiúA%atd%3d

ffi 
mtp,il*.U-ooa"pm.m.br/CgtifiedúutotúaOe?tok€n=Uccnl2m)NÊqrDlOülCôcg*lEWyFYzYB%252Bs6trilGqREqHLr8nPtÍí6WA%253d%253d

l: colirio anestesico sol. oftalmrca l0tnl

Preço Estimado: F.§ I 2.30 {un) Percentualr' Preço Estimado Calculado: BS I 2 30 Médra dos Preços Obtidos: RS 12,30

jrc t



Órgão: FUNDEB Data:

Objeto: Seleção de Proposta mais vantajosa para a administraÇão pública visando a Modalidade:

registro de preços para a aquisição de Medicamentos e Materiais Hospitalares SRp:

fracassados e itens não licitados para suprir as necessidades da Atenção Básica ldentiÍicação:
(Rede de Saúde) e em atendimento do Hospital Municipal José Valdir Antunes de 

Lote/ltem:
oliveira (FUNSAÚOE) por um perÍodo de 12 meses.

Descrição: COLIRIO ANESTESICO - COLIBIO ANESTESICO Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

29/0912023O0:OO

PREGÃO PRESENCIAL

SIM

00016623

1t32

Link Ata

transparencia.saogabriel.ms. gov.br

/Transparencia/

500

FR

MS

Valor da Proposta Final

Rs 10,21

CNPJ Razão Social do Fornecedor

50.678.894/0001-41 c. R. XAVIER & CIA LTDA

*VENCEDOR*

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais R§ 12.02

\rc. llArt. 5o da lN 65 de 07 de Jutltude 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 21 /0212023 à 21 l02/2024, Palavra Chave: colírio anestésico ; Apenas Materiais; Operador: QtdFornecedor:

Órgão: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTALINA Data: 02/06120230929

objeto: REF: soltctTAÇÃo DE AQU|SIÇÃO DE MEDICAMENTOS, ATENDENDo AS Modalidade: Dispensa de Licitação

NECESSIDADES DOS PACIENTES QUE POSSUEM OFÍC|O DA PROMOTORIA. SRP: NÃO

Descrição: COLIRIOANESTESICO10ML-Cl-COLIRIOANESTESICO10ML-Cl ldentificação: I116636800014G1-000024-2023

Lote/ltem: I /l 1

Ata: N/A

Homologação: 07/03i2023 00:00

Fonte: https://www.gov.br/pncp/pt-br

Quantidade: 3

Unidade: CX

UF: GO

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

03.700..101/0001-63 FARMACIAOURO PRETO LTDA Rs 12,02

*VENCEDOR*

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finais RS 14,67

lnc. ll Att. 5o da lN 65 de 07 de Julho de 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 21 /02/2023 à 21 /02/2024; Palavra Chave: colírio anestésico ; Apenas Materiais; Operador: QtdFornecedor:

c\:

,rlô
a.

,l

tÀffiffi Rdatórb qerado no d i621to2l2o24út4ot37 (lP: 170.7s.86.4s)
ffiffi coorgo vàidação: UccnEdNEoJololncoclarrHzvlçvzveXzns&ircqREqHuSnPhs\rAÍ3doÁ3d

ffi 
lnp:ilw.UáoOpre.m.br/Csti6edãAutaticidade?tokil=Uccnl2m)NEorDlOürC6€drlrr\ByFYzYB%25Í3S6nircqREqHufiPtm6WA%253d%253d



Órgão: PRffmna§â.rh&(PAtL0E@Itm48$ Ilata: 2IV04I2ü23OO.OO

Obleto: Aberlura de Prmso ülcitatrirb para Füürra e Érmrtud nçrs*ao de Modalidade: PBEGÃO PRESENCIAL

Medicarnentc. da Assistência FannacàÍica Básica. deÍorrna parcelada. para SRp: SIM
Abâstecirnento dâ Rede Municipal de Saúde de ftlôrnbia/SP, num perÍodo de I 2 ldentificação: 00002423
(doze) meses. (REGISTRO DE PREÇOS)

Descrição: COLIRIO ANESTESICO SOL. OFTALMICA 1OML - COLIRIO ANESTESICO SOL.

OFTALMICA']OMI

CNPJ Razão Social do Fornecedor

2 l .368.399/0001 -38

Lote/ltem: 1/105

Ata: NIA

Fonte: 187.72.53.129:5656/Transparencia/

Quantidade: l0

Unidade: FB

UF: SP

Valor da Proposta Final

Rs 14,67

*VENCEDOR*

Estado: Cidade:

GO Aparecida de Goiânia

Nome de Contato:
Êdson

Email:

lucirenecunha.vendas@gmail.com

Código ValidaÉo: UcGnEdOEorDlOtnC6cgahHTViyFYzYB%2f,lS6nÍUGqREqHUSnPrm6VVA%3d%3d
h,Upr mv.baodeffi.m.br/CstuoÁutaticidade?toa(o=lccnl2m)ftEojolotncôcgáH ByFYzYB%252RS6íltJGqREqHUSÍtPtm61rV^%253dr,/"253d

al gr

z

'tl)1)ffi

Telefone:

(62) 3991-366r
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Extrato de fontes Utilizadas neste relatório

Fontes utilizadas nesta cotação:

ATENÇÃO - O Bênco de Preqos é uma soluqào tecnológicâ que atende aos pârâmetÍos de pesquisâ dispostos em Leis vigentes,
lnslruções Normativas, Acórdáos, ttegulamentos, DecÍetos e PonaÍias. Sendo âssim, poí ÍeuniÍ drversas Íontes governamentais,

complementaÍes e sites de dominio amplo, o sislema não é considerado uma tonte e, sim, um meio para que as pesquisas se.iam

realizadas de íoÍma segura. ágil e eficaz.

I - Portal Nacional de ContÍataÇões Públicas
https://www. gov.br/pncp/pt-br

2 - PÍefeitura Municipal de Colômbia/SP
I 87.72.53.1 29:5656/Tíanspârencia/

3 - Prefeitura Municipal de São Gabriel do oeste/Ms
transparenÇiâ.saogabriel.ms. gov.brllransparencia/

Data. 09/02/2024 I 5:41 :O4

Acessar a fonte aqur

Data. 08,/05/2023 1 3.57.27
Acessar a fonte aqui

Data:

Acessar a Íonte aq{i

ffi Êdárórb !árdo.o di.2ll02/?ll2a 0a:4o:37 (lP. 1r0 7S.86.,t9)
códhô vbl(,eéo: uccrEmxNEo,Dloric6.gahHTv3yFYzYB?a2Bs6.úGqFEqHlr6nPffirvÁlí3dt63ó
hüp iÁrw.bícod.Ol@s6r,br/CúúÍcádoA,totiotsdsã(tô.U.GnDr)(NEoJo|OúC6.sqilf AyFYzYB9{252Í3S6.irGqRÊqHU&'Ptn6iW !e$dtd253d

a
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Relatorio de Cotação: cotação rápida 409-.l

Pesquisa realizada em 29/01/2O2411 .42'.23

Em conformidade com a lnstrução Normativa No 65 de 07 de Julho de 2O21

Metodo Matemático Aplicado: Média Aritmética dos preços obtidos - Preço calculado com base na media aritmética de todos os preços

selecionados pelo usuário para aquele determinado ltem

definçao fu valoÍ estinâdo "

-ltem .1 
: dexametasona. concentração/dosagem: 0,1 mg/ml forma farmacêutica: elixir 100m1 prazo

PREÇOS I QUANTIDADE

PROPOSTAS

1/2 1

PÍeco' Oroão Público
Público

.l 
Municipio de Novais-SP

Valor Unitário

PERCENl UAL

Mediana dos Precos Obtidos: RS 7,55

PREÇO

ESTIMADO

RS 7,55 (un)

PREÇO EST.

CALCULADO

RS 7,55

% VALOR

GLOBAL

100o/o

] OTAL

Rs 7,55

Preço

RS 7,5s

RS 7,55

ldentificação

12515_062022

Data

Licitação

27/09/2022

Valor Global Rs 7,55

i,rlor do ltsm êrn íBlação ao to(d

f-ul ) de:<amaasona....

Clmtidade dê píeços poí itm

Itgn I

Detalhamento dos ltens

ffiffi Rd&b gãado no d d,Bnllú21't1:44ifs(lP 170.79-s.ao)
Bfiffidffi cooisovàuação, pclvtc{oúít.DloE|cocgà%2En@blYüoFm34sc$&HltsnPfiflir xitdb3d

ffiffi 
trtrp.ir*t'"n..rr"prffi@.bíCalif€ioÀrtmlicidrle.rtrte+-qrv.«{oÉí-l,trll()tnc6atng%ã2í5ot629ltlaÍt)Fm3a-sc$-rqH(r8nPffirVA%25.?J%Zí?l

í.00

075

0.50

0.25

0.m

aiÕ
+

,(,

3
ô
ú
trz
ts
f

A0ur

Mecra dos Preços Obt;dos, RS 7,55

100%



Quantidade

1 Unidade

Descrição

dexametasona. concentração/dosagem: 0,1 mglml.forma farmacêutica: elixir l00ml. prazo

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

tnc. il Art. 50 da lN 65 de 07 de JullD tu 2021

Observação

Rs 7,5s

271O912022O9:0O

PREGÃO ELETRÔNrcO

SIM

12515_462022
't00/1

Link Ata

https//comprasbr,com.brl

300

FR

SP

VâloÍ da PÍopo$a Final

Rs 5,10

Rs ',r0,00

órgão:

Obleto:

Descrição:

CNPJ

23.207 634/0001-l 5

*VENCEDORT

Marca: El!4S

FabÍicante: Fabncante náo iôformado
Modelo: FFASCO

DescriÇâo: Descrrqão nâo rnÍormada

Endereço:

0r .140.868/0001-50 CTRURGtCA OLTMPIO - ETRELI

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrrção não rnformada

Estado: Cidade:

São José do Rio PÍeto

Êndereço:

Municipio de Novâis-SP

Aquisição de Medicamentos. Genéncos ou de Referência (Éticos) ou Similares,

cujos manuais de boas pÍátícas sejam aprovados pela ANVISA e sua

comerciafização sejâ devidâmente autorizada pelo Ministério da Saúde, com

entrega parcelada, pelo peÍíodo de 1 2 (doze) meses, destinado à manutenção

das atividades da Farmácia Municipal de Novais, de acordo com as

especrficações doANEXO I - TERMO DE BEFERÊNCIA.

Dexametasona. ConcentÍação/dosagem: 0,I mg/ml.Forma farmacêutica:

Elixir l00ml. PÍazo - Dexâmetasona. ConcentÍação/dosagem: 0.1 mg/ml.Forma

farmacêutica: Elixir'l00ml. Prazo

Razão Social do Fornecedor

BRUNA CABRERA

Data:

Modalidade:

SRP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Ata:

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

SP

Telefone: Email:

(17) 3227-5953 Dirurqicaolimpio@terra.com.brR JOAO ANTONIO SICOLI,560

Rddíb gtrado no dia?golufrzl 1í.4§ (lP: 170.7S.S.49)
Código ValrJaÉo: pcrúOfoÉÍU.Dloüto6cg€9t62f5.t@lilWQFdÍlifsc*líCHt &tPbndt Aa3t63d
http',^ry.bsrryíeplm m b'rcãfli(rrloAr-'ts!icí.df?!ús!Erlrcío{.t l.nrorncÊqâEgA6ã2{FnÉ2tlhfirúOFsiÀS{irftHl-l8nÊm6n AJ62í31%253]l

r11-i i 6

girqÉí-9

fiffiI#
ât$ffi.#

Item l: dexametasona. conientração/dosagem. 0,1 mglml.forrna farmacêutica: elixrr iSCml prazo

Preço Estimâdo. RS 7,55 (un; Percentual: PreÇo Estimado Calculado. RS 7.5â Media dos Preços Obtidos: RS 1,55



Extrato de fontes Utilizadas neste relatório

Fontes utilizadas nesta cotação:

ATENÇÃO - O Banco de Preços e uma solução tecnológica que atende aos parâmetros de pesquisa dispostos em Leis vigentes,
lnstruçÕes Normativas, Acórdãos. Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais,
complementâres e sites de domínio amplo, o sistema não é considerado uma íonte e, sim, um meio para gue as pesqursas sejam
realizadas de forma segura, ágil e eÍicaz.

1 - Compras BR

https://comprasbr.com. brl
Data: 1 4/06/2023 09:I 4:36

Acessar a fonte aqui

9irSÍ.$.9

f{ffi#
Hrr.ffi,,#

pc1 «ftoÉíuJolotnC6cgeg%2f 5n$2gtbM/OFm34scttúlq HU&lPtÍn6l,vAk3d"Á3d
rc dia &ü1f2tn4 fi:4.r:08 {lP I 70.79.8ô.,19)

+
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CERT]FICADO

oovJHuB3tr

sut 10G0

Relatorio de Cotação. cotação rápida 
.1640 

item 6l

Pesquisa realizada em 21/O212O24 O842'.57

Em conÍormidade com a lnstrução Normativa No 65 de 07 de Julho de 2021

Método Matemático Aplicado: Média Aritmética dos preços obtidos - Preço calculado com base na média aritmética de todos os preÇos

selecionados pelo usuário para aquele determinado ltem.

ConÍaÍme tnstruÇâo NoÍmariya No 65 de 07 deJulho de 2021, no ArÍigo 30. A pesguisa fu prW ssá malerializada eín dcnlhento qteconlerá: INC V-Métah Mtemáticoaplicado para a

tbíitição do valor estimado.'

Item Preços Quantidade Total

1) gerais dexametasona+neomic.+polimix.b,( lmg,5mg,6000ui)/ml,susp.oft,fgo 3 I Unidade RS 3,97 (un) Rs 3,97 Rs 3,97

Valor Global Rs 3,e7

Detalhamento dos ltens

Descrição

medicamentos gerais de uso humano, dexametasona 1 mg/ml, neomicina, sulíato 5 mg/ml, polimixina b, sulÍato 6000 ui/ml, forma

farmaceutica suspensao oftalmica, forma de apresentacao írasco conta-gotas, via de administracao oftalmica, com validade míni

ma do produto na entrega de 75o,t.

Rs 3,74

Preço

Estimado

preço

Percentual Estimado

Calculado

Quantidade

1 Unidade

Observação

Preço (Outros Entes Públicos) l: Mediana das Propostas Finais

\rc. ll Ar1. 50 da lN 65 de 07 & Julho de 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 21/02/2023 à21/02/2024; Palavra Chave dexametasona I mg; Apenas Materiars; Operador: QtdFornecedor:

RdâtóÍb ge6do no dia 211O212t210€.:13:18 (lP: 170.7S-86.a9)
Código ValidaÉo: t ccnEdC{EÀrOlOtnCGcgahHTV3yFYzYZEXr!86àc%2f&qHt SnPffiVAtí3d%3d
httpj ffi.bilcodepffi.m.br/Cslifi€doAutoticidadeãoka=t ccnl2m)NEqlDlohC6cgúFMlyFYzYzsKMl6bc%25ã,rqHu8nftm6w %253d%253d

al Dt'

:l
,)ffi

'l 
: gerais dexametasona+neomic.+polinrix.b,('l rng,5mg,6000ui)/ml,susp.oft,fgo

PreÇo Eslimado: RS.r.97 (un) Media dos Preços Obtidos. FS i.c;Percentual: - Preço Estrmado Calculado: RS 3,97

t1;ttC



órgão:

Objeto:

Descrição:

CTO. REABILITACAO DE CASA BRANCA

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

CASA BRANCA/SP

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS COM ENTREGA IMEDIATA.

GERAIS DEXAMETASONA+NEOMIC.+POLIM IX.B.

(I MG,5MG.60OOUI)/ML,SUSP,OFT,FGO . MED'CAMENTOS GERAIS DE USO

HUMANO, DEXAMETASONA 1 MG/ML, NEOMICINA, SULFATO 5 MG/ML,

POLIMIXINA B, SULFATO 60OO UI/ML, FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO

OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO CONTA.GOTAS, VIA DE

ADMINISTRACAO OFTALMICA, COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA

ENTREGA DE 75%.

Razão Social do Fornecedor

Data:

Modalidade:

SBP:

ldentificação:

Lote/ltem:

Atai

Fonte:

Quantidade:

Unidade:

UF:

Nome de Contato: Telefone:

Md comercial (17) 3242-8931

o2t01t202414.19

Pregão Eletrônico

NÃO

OC: 0901 4600001 2023OC00073

1/13

Link Ata

www.bec.sp.gov.br

15

MILILITRO

SP

Valor da Proposta Final

Rs 3,74

Email:

mdcomercialhospitalar@outlook.com

M & D COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DescTição: MEDICAMENTOS GERAIS DE USO HUMANO, DEXAMfiASONA I MG/ML. NEOMICINA, SULFATO 5 MG/ML, POLIMIXINA B, SULFATO 6000
UI/ML. FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO CONTA-GOTAS, VIA DE ADMINISTRACAO OFTALMICA,
COM VALIDADE MíNIMA DO PRODUTO NA ENTREGA DE 75%.

CNPJ

33.3 1 5.64410001 -28

*VENCEDOR*

Estado: Cidade: Endereço:

SP Mirassol AV ENGENHEIRO NEWTON FLAVIO SILVA PINÍO,2571

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais RS 3,87

lnc. ll Aft. 50 da lN 65 de 07 & Julho & 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 21/02/2023 à21/02/2024; Palavra Chave: dexametasona l mg; Apenas Materiais; Operador: QtdFornecedor:
Órgão: MUNICíP|O DE PTMENTA BUENO/RO Data: 18/10/2023 09:00

Objeto: Registro de Preços para Futura e Eventual Aquisição de Medicamentos, que se Modalidade: PREGÃo ELETRÔNICO

deram fracassados e ou desertos no processo 535812023, tendo como SRp: SIM
reÍerência de preços a tabela CMED(PMVG) ldentificação: 78525

Descrição: DEXAMETASONA + NEOMICINA SOLUCAO OFTALMICA IMG/ML + 3 - Loteiltem: 7/7
DEXAMETASONA + NEOMICINA SOLUCAO OFTALMICA 'I MGIML + 3,5 MG/ML

FRASCo 5ML Ata: Link Atâ

Fonte: licilanet.com.br

Quantidade: 100

Unidade: TUBo

UF: RO

CNPJ

63.796.71 8/000 r-56
*VENCEDOB*

Razão Social do Fornecedor

DL SAÚDE LTDA

Valor da Proposta Final

Rs 3,87

Rs 4,30

Descrição: Descrição não informada

Endereço:

Preço (Outros Éntes Públicos) 3. Mediana das Propostas Finais

trc. tt Art. 5o da lN 65 de 07 de Julho tu 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 21/02/2023 à21/02/2024, Palavra Chave: dexametasona I mg; Apenas tvlateriais; Operador: QtdFornecedor:

rl D+
'§

ffi§
Código Vdidação:
Rdató.b gerdo no dia 21|OZ2A1 @Á3:18 (lPt 1 t:

ô.t ;i i ri


