oo e e O 555 5 L

Fomecedor- “‘UTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Data/hora de envio 31.-'03!2025 15:50: 1'3

Telefone: (86) 99907-55 55
_|._

CNP]!CPF 0? 404 989!{]00148

131 - Prednisona 05 mg, comp.

deo Fornecedor Q'aautidade  Medida Proy
Prednisona 05 mg, comp. 42.900,00 Comp. 0,14
Marca: PRATTI Fabricante: PRATTI Modelo:

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltdé - EPP

CNP]!CPF 17.828. 413}'0001-6]

Email: distribuidorabrasili0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31{03!2025 16:27:42 i Avaliagédo da proposta: Classificado
_!)ascriq‘;én Cumpradnr :
131 - Prednisona 05 mg, comp. i
. g o Unidade de
Dt iciedymmncads 11 ey Medida :
Prednisona 05 mg, comp. 42.900,00 Comp. 0,20
Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC Modelo: GENERICO
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA | CNP]!CPF 10. 464 7441‘0001 10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 | Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrigio Comprador |
131 - Prednisona 05 mg, comp. |
| 2 i 1 i
= . i - Unidade de Unitario |
.:Descﬂgmdn_l?nmecedur e Quantidade Med.ida; Pro 1
Prednisona 05 mg, comp. , 42.900,00 | (‘omp ,I 0,17 |
Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC Modelu Prpdmsona 05 mq, cnmp |
Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA | CNPJ/CPF: 01.721 A446/0001-78 "
Email: licitacao@sananet.com.br § Telefone (99) 9883’ 8965 :
Aval:lagao da pmpnsta Class:ﬁcado §
: 3 : i
e i i St SV 2
131 - Prednisona 05 mg, comp. |
{l ] it | 3
_ : i Unidade de | Unitarie
:\Dmrlgao do Fornecedor { Quantidade | Medida | Proposta
Prednisona 05 mg, comp. E 42,900, 00 Comp. 1 011!
Marca: NEQ QUIMICA Fabricante: NEO QUIMICA Modelo NACIONA_
. o o s { ' |
Fornecedor' A R LLEALE RODR]GUES LTDA | CNPJ/CPF: 33.96151010001&00 i
i _d_m_.r e ———————— ]
Email: arl licitacao@gmail.com * Talefune (99} 99222 8983 {
Data/hora de envie 01/04/2025 03:15:27 i Avahagao da proposta Classificado
T TR e e e -
131 - Prednisona 05 mg, comp.
= i i | Unidade de Unitario
Descrigao do Fornecedor | Quantidade Medida Profiosto
i il | :




Prednisona 05 mg, comp.

42.900,00 ’

Comp. I

0,12

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Comp. /‘N

Lote 132
Prednisona 20 mg, cump

ST SRR

Fomecedor- ALEANDRO GONCALVES PASSARXNHO

CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00

| Avaliagio da proposta: Classificado

])escﬁcﬁu Comprador

132 - Prednisona 20 mg, comp.

- _ ] _ o e _
Descricdo do Fornecedor | Quantidade Unidad M m"’- g:
Prednisona 20 mg, comp. 57.200,00 Comp.
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: CMP

anecedor- Marhnalh Dlstnhmdora de Memcamentos LTDA

CNPJ/CPF: 45.517.600/0001-60

Email: douglas.maismed@outlook.com

Telefone: (54) 99973-0241

Data/hora de envio 25/03/2025 13:59:13

Avaliagao da proposta: Classificado

'; ] ﬂgﬁo ._C i dor

132 - Prednisona 20 mg, comp.

Prednisona 20 mg, comp. 57.200,00 Comp. 0,26
Marca: crispred Fabricante: cristalia Modelo: cx ¢ 500
’;om:;;::edor' FELD( & CARVAJ:H& L"';;)”;’“”” CNP]!CPF 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29{03,”2025 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricio Comprador ‘
132 - Prednisona 20 mg, comp.

Tomorica 4o Fersceoiis |1 Quantidade | ~ Unidadedfe m
Prednisona 20 mg, comp. 57.200,00 Comp. 0,99

Fabricante: HIPOLABOR

Marca: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Modelo: RMS: 113430213 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCTA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (d

Fomecedor SP HOSPT‘I‘ALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17 20:49

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrlq:au Comprador
132 - Prednisona 20 mg, comp.
e T - Unidade de Unitério
e faanddade Medida | Proposto
Prednisona 20 mg, comp. 57.200,00 Comp. 0,26

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Prednisona 20 mg, comp.
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 113430213




Fornecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Descrigio Comprador

Avaliacao da proposta: Classificado ﬁ% %

132 - Prednisona 20 mg, comp.

_ = i Unidade de Unitario
‘Descricio do Fornecedor Q"“ﬁd"‘l‘* Medida Proposto
Prednisona 20 mg, comp. 57.200,00 Comp. 0,38

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Prednisona 20 mg, comp.

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacéo da proposta: Classificado

Descrigao Comprador l Vil

132 - Prednisona 20 mg, comp.

De ﬂgﬁo doFomecednr ! Quanﬁd;nd; . &m
Prednisona 20 mg, comp. 57.200,00 0,55
Marca: PRATTI Fabricante: PRATTI Modelo:

Fnr;ecedl;r Br;sﬂ Med:came;tos Ltda - EPI;H 1 .CNP]ICPF: 17.828.413/0 [}Oi-él
Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com Telefone: (89) 999374444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
132 - Prednisona 20 mg, comp.

Prednisona 20 mg, comp. 57.200,00 Comp. 3,90
Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA Modelo: GENERICO
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA o | CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com i Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 i Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador e :

132 - Prednisona 20 mg, comp.

Descrigio do Fornecedor Quantidade | UMiS3dede P,“"h““ﬂ;m;ﬁ:-
f’rednisona 20 rﬁg, Eomp. 57.200,00 Comp. 0,65
Marca: EMS Fabricante: EMS Modelo: Prednisona 20 mg, comp.

FDI‘!!BBEI:{O; E;na Come.rcia"ﬁM z;iﬁ;dic.a.ﬁ;.el;tﬂ.t;s LTDA ...... CNP]/CPF: 01.721.446;‘0001-‘?8
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avaliaciio da proposta: Classificado
132 - Prednisona 20 mg, comp.

Quantidade|  Unidade de Unitério




Prednisona 20 mg, comp. 57.200,00 Comp. 1

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: NACIONAL

Fornecedor: A RL LEAL E RODRIGUES LTDA

Email: arl.licitacao@gmail.com

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27
132 - Prednisona 20 mg, comp.
“'::?dnfmaeedm | L Quantidade Unldh:ggig
Predmsuna 20 mg, comp. " | T 57.200,00 Comp.. | ”0,82
Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA Modelo: Comp.
Fornecedor: ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO | CNBJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacao da proposta: Classificado
Descdm Compmdd‘r
133 - Prometazina 25mg comp.
Descﬁcia dol-‘umacedar Mg e Ouantiﬂade . Unmh:ﬂe;ig:; P{inm
Prometazina 25mg comp. 11.440,00 Comp. 0,36
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: CMP
Fomecedor: FELX & CARVALHOLTDA | CNPJ/CPF: 18.496.638/0001-00
Email: felixcarvalhoZ@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado
igho Comprador . . o b
133 - Prometazina 25mg comp
Descricio do Fornecedor - Quantidade vmm gﬁnm
Prometazina 25mg comp. | | 11.440,00 Comp. 0,37
Modelo: RMS: 102980042 VAL.
Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Manece;l:; SP HE)SPITALAR LTDA | ] Eﬁi’j}CPF: 47.319.305/0002-05
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365
Data/hora de envio 30/03/2025 17 20:49 ) Avaliacio da proposta: Classificado
"‘__' Compradnr e \ '
133 Prometazina 25mg comp.
Descrigéio do Fornecedor Quantidade | Unidade de Pll{o%
Prometazina 25mg comp. 11.440,00 Comp. 0,30
Modelo: Prometazina 25mg comp.
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1037006910151




N —

Fm'necedur' ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Dataﬂmra de envio 31!(13.!202‘3 14:16:06

escric Comprador

~ Quantidade
Prometazina 25mg comp. 11.440,00 Comp.
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: Prometazina 25mg comp.

Fomecedor- DUTRAFARMA HOSPI‘I‘ALAR LTDA

CNP]ICPF {]? 404 989!000148

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacdo da proposta: Classificado

1 nesmi@ﬁu (Zomprmlor

133 - Prometazina 25mg comp.

Prometazina 25mg comp. 11 .4-40,00*’ Comp. | 0,20
Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA Modelo:
Fornecedor: Brasil Me{iican-len«;s Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0 []Ol-él |

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador
133 - Prometazina 25mg comp.,

Desmican dn Fomﬁcedor o g : Qti_anﬁdade; - Uﬂmﬁm g“mt
Prometazina 25mg comp. | 11.440,00 Comp. 0,56
Marca: TEUTO Fahricante: TEUTO Modelo: SIMILAR

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA | CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Dataﬂmra de envio 01!04.-‘2025 09:14: 44 Avaliacéo da proposta: Classificado
133 - Prometazina 25mg comp.

: B%m-lqz'm do Fornecedor Quantidade : Hnidﬁ;l%_gg P‘m
Prometazina 25mg comp. 11.440,00 Comp. 0,28

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Prometazina 25mg comp.

Fomecedor- Sana Comennal de Medlcamentos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefane: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliagdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador

133 - Prometazina 25mg comp.

Desc;igiio do Fornecedor

Quantidade




Prometazina 25mg comp.

. 11.440,00 | Comp. | 0,18

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO

Fornecedor: A RL LEAL E RODRIGUES LTDA

Email: arl.licitacao@gmail.com

Modelo: NACIONAL %

CHN¥'F/CPF: 33.961.610/0001-00

Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Descricio Comprador

133 - Prometazina 25mg comp.

Marca: OSORIO DE MORAES DE MORAES LTDA

i e | Unidade de Unitério
Descri¢do do Fornecedor . Quanﬁdade_: Medid Pmil i
Prometazina 25mg comp. 11.440,00 Comp. 0,25
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: Comp. |
Lote 134 i
Propanolol, cloridrato de, 40mg comp. i
Fornecednr- ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricdo Comprador it : :

134 - Propanaiol cloridrato de, 40mg comp.

""" I . Unidade de Unitério

Descricao do quecednr i Quanﬂdade ‘Medida Proposto
Propanolol, cloridrato de, 40mg comp. 214.500,00 Comp. 0,08
Marca: OSORIO Fabricante: OSORIO Modelo: CMP i
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 15.496.658/0001-00 '.
Email: felixcarvalho2@outlook.com | Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29!03.-"2025 11:58:49 i Avaliacao da proposta: Classificado
\Descﬂgaa Cummdor _ | kit i

134 - Propanolol, cloridrato de, 4(}mg comp.

Bescriqau do Fomecedor [ Quantidade U"imﬁé mmia - ?{i:iﬁ;::
Propanolol, cloridrato de, 40mg comp. 214.500,00 { Comp. 0,12

Fabricante: LABORATORIOS OSORIO

Modelo: RMS: 165040051 VAL.
PROPQSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

| CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86} 99591-4365

Data/hora de envio 301’03.-‘2025 17:20:49

Avaliacao da proposta: Cla551ﬁcado

Bescrlgau Comprador

134 - Propanolol cloridrato de, 40mg comp.

........ I A . 2 sy 5 S p— S
Descriqas ﬂn Fomecedor -  Quantidade Unidade de | U s
Pmpano]ol cloridrato de. 4{]mg comp. _EL 214.500,00 % Comp. i_ 0,06

Marca: OSORIO DE MORAES

Fabricante: OSORIO DE MORAES

Modelo: Propanolol, cloridrate de
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 105040051




»»»»»»»»»»»»»»»»»

Fomecedur' ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS
LTDA

TS —

s i

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado

134 - Propanolol, cloridrato de, 40mg comp.

i

Quantidade |

Propanolol, cloridrato de, 40mg comp.

214.500,00 Comp. £

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Propanolol, cloridrato de, 40mg
comp.

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CN P].\'CPF 07 404 989!000148

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigao Comprador il

134 - Propanolol, cloridrato de, 40mg comp.
--Descrlgao do Fomeoedor i Quantidade
Propano]ol cloridrato de, 4{ng comp. 214.500,00
Marca: PRATTI Fabricante: PRATTI Maodelo:

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31{03;2025 16:27:42

Avaliacdo da proposta: Classificado
!

Descrigao Compmdor _
134 - Propanolol, cloridrato de, 40mg comp.

: Unidade de Unitérlo
Descricao do Fomecedor | Quantidade Medida Pm_ I
Propanolol, cloridrato de, 40mg comp. 214.500,00 Comp. 0,10
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: SIMILAR
Fomecednr- A R DE ABREU LTDA : CNPJ/CPF: 10.464,744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com . Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacao da proposta: Classificado
Descricae Comprador
134 - Propanolol, cloridrato de, 40mg comp.
. Uui-imia o de | Unitario
'Descrlcio do Fomeeedor Quantidade | Medida Projosto

I

Propanolol, cloridrato de, 40mg comp. 214.500,00 Comp ! 0,08

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Propanolol, cloridrato de, 40mg
comp.

Fomecednr- Sana Comerc:al |:le Med.lcamentos LTDA

% CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananel.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacéo da proposta: Classificado

‘Descrigho Comprador

134 - Propanolol, cloridrato de, 40mg comp.




Descrigéo do Fornecedor | Quantidade|  URMBCECE P‘I}zbﬁ"‘l"
Propanolol, cloridrato de, 40mg comp. } 214.500,00 Comp. 0,06

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: NACIONAL /N

S B T ke

anacedor' ARLLEALE RGDR]GUES LTDA

| CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00 f ‘%

Email: arl.licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Avaliacao da proposta: Clasmﬁcado

Descrigao Comprador |
: — 3
134 - Propanolol cloridrato de 40mg comp. N
. Il | Unidade de Unitério
Descﬂ_gan-du -Fug#ecednr . i Quantidade Medid Proposto
Propanolol, cloridrato de, 40mg comp. 214.500,00 Comp. 0,13
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: Comp.
Lote 135 i
Sais p/ reidratacao oral po p/ sol. Oral
anecedor- ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO CNPJ!CPF 0{} 795 81310 001- 15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacao da proposta: Classificado
‘Descrigio Comprador _ .
135 - Sais p/ reidratacdo oral po p/ sol. Oral
' ol Unidade de Unitario
Descrigio du Fomecedor Quantidade " Medid Proposto
Sais p;' reidratacéo oral po p! sol. Oral 21.450,00 Envelop 2,20
Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR Modelo: ENV
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacao da proposta: Classificado
Descﬁgao Camprador I
135 - Sais p/ reidratacdo oral po pf sol. Oral
; e i Unidade de Unitario
Descrlgaodo Fofnmdot Ll | Quantidade Medida Proposto.
Sais p/ reidratacéo oral po p/ sol. Oral 21.450,00 Envelop 3,33

Fabricante: AIRELA INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA

Marca: AIRELA

Modelo: RMS: RDC 576/2021 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACTONAL,

ARMAZENAGEM

Fomacedor- SP HOSPI’I’ALAR LTDA

| CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacao da proposta: Classificado

'Descrigio Comprador

135 - Sais p/ reidratacéo oral po p/ sol. Oral

U
Descrigéo do Fomecedor Quantidade Unidh:::i g: Pr:;#hiﬂo
Sais p/ reldrataqao oml po p,f scl Oral 21.450,00 Envelop 1,32




Marca: MAYBEN Fabricante: MAYBEN

Modelo: Sais p/ reidratacdo oral
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: RDC 199/2006

Fornecedor ROSAFARM DIS‘I‘RIBUIDORA DE MEDICAMENTDS
LTDA

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

l"e]efana (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31!03{2025 14:16: 06
Descﬂ;:au()omprador M

Avaliacio da proposta: Classificado W
i

135 - Sais p/ reidratacdo oral po p;' sol. Oral

| -' 0 Unidadede|  Unitério
;: ?mcrlcao do Fumdor ! | Quantidade  Mediia - Pmp >
Sais p/ reidratacéo oral po p/ sol. Oral 21.450,00 Envelop 3,04

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR

Modelo: Sais p/ reidratacéo oral po p/

sol. Oral

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Avaliacao da proposta: Classificado

Datafhora de envio 31/03/2025 15:50:13

135 - Sais pf neldratagao oral po pl sol. Oral

escrigio do omacedor | | Quantidade | Unidadede | P‘;ﬁ
Sais p/ reldratag:ao oral po pf sol. Oral 21.450,00 Envelop | 1,84
Marca: PRATTI Fabricante: PRATTI Modelo:

';om:h;(;e&d&o:f;ravsﬂ Medlcamantos Ltdr; AE‘PP 1 CNP]ICPF:. 1":7.828.41;'.5}00{}1 -61 N
Email: distribuidorabrasili0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacao da proposta: Classificado

Descr icdo Comprador ' P '
135 - Sais p/ reidratacao ora] po p," sol. Oral

ﬂ._ﬂesc:ig;ao do Fornecedor Quantidade UnidB::edi:: m
Sais p/ reidratagéo oral po p/ sol. Oral 21.450,00 Envelop 3,50
Marca: AIRELA Fabricante: ATRELA Modelo: GENERICO

{ Fornecedor: A RMDE ABREU LTDA i CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01}04.;2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classiﬁ—t:;:lo

’Descrh;aa Ci)mpmdor
135 - Sais p/ reidratacdo oral po pf sol QOral

: '__\‘ﬂn*l"mednr Quantidade | Unidﬁ:gjﬁ. . mUnitaﬂ;smo

Sais p/ reidratagéo oral p{; '1;! sol. Oral o 21.450,00 Envelop 2,18

Marca: HIDROTEN Fabricante: BELFAR

Modelo: Sais p/ reidratacéo oral po p/

sol. Oral

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

| CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliagao da proposta: Classificado




9 e Unidade de Unitério
Sais p/ reidratacéo oral po p/ sol. Oral i 21.450,00 Envelnp 1,02

Marca: NATULAB Fahricante: NATULAB

Fornecedor: AR L LEAL E RODRIGUES LTDA

CNPJICPF 33.961.610/0001-0f

Modelo: NACION);A{Q;\ '

Email: arl.licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983 \

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Avaljacao da pmposta Cmsﬁcw—&%&?

135 - Sais p/ reidratacdo oral po p/ sol. Oral

E} atidade | I}nidaﬁe';le_
Sais p/ reidratagao oral po p/ sol. Oral 21.450,00 Envelop 1,63

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR

Modelo: Envelop

Lote 136
Salbutamol xarope

Y e

Fornecedor: ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO

CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15

Email: sashospﬁa.lar@hohn’ul com

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31[03,*’2025 10:35:00

Avaliagdo da proposta: Classificado

Descrlgao Comprgdar

136 - Salbutamol xarope

Descrigio do Fornecedor | Quantidade | Unidadede P‘iﬂ“ﬁ;ﬁ
Salbutamol xarope 8.580,00 Vidro 3,50
Marca: PRATI Fabricantie: PRATI Modelo: VD
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA | CNBJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com B Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado

Descdcio Comprador

136 - Salbutamol xarope

Dascclcao do Fornecedor Quantidade ' U%g: Pgoﬁ
Salbutamol xarope E 8.580,00 Vidro 5,95

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA

Marca: PRATI DONADUZZI LTDA

Modelo: RMS: 125680030 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

ST i

Fome{:ednr- SP HOSPI‘TALAR LTDA

| CNPJ/CPE: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalm@gmaﬂ.com

Telefone: (86) 99591-4365

Avahagaa da pmposta Classificado

Data/hora de envio 30[03/2025 17:20:49

\\\\\\\\\\

-'Bescngao Compra&ur

136 - Salbutamol xarope




o Unidade de Unil:arlo
!)escdc.ﬁq do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
Salbutamol xarope 8. 580 l)’] _ Vidro 3,58

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo Salbutamol xarope
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES !
REGISTRO ANVISA: 125680030

Fomecedor- ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

Fo,
CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80 ‘BN
R

Op,

F o

Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667 % \\g‘g /
Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 Avaliacdo da proposta: Classificado = )

..... 181 - ; 1
Des(mlc.ao Comprador 0o . \Hﬁf
136 - Salbutamol xarope
Descricdo do Fornecedor ; Quantidade Uni:IaMde“deﬁ g:ml .
Salbutamol xarope 8.580,00 Vidro 3,58
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: Salbutamol xarope

Fomecedur- DUTRAFARMA H{)SPI'I'ALAR LTDA

CNP]!CPF [}? 404 989.-"0001 -48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigao Comprador

136 - Salbutamol xarope

G | . Unidade de Unitario
Descricdo do Fornecedor Quantidade Medid Propost
Salbutamol xarope | 8.580,00 Vidro 3,29
Marca: GEOLAB Fabricante: GEOLAB Modelo:

AR S

Fomecedor Brasil Medlcamentus Ltda EPP

P T s

Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61 5
Telefone: (89) 99937-4444 :

Data/hora de envio 31!03!2025 16:27:42

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descri’qﬁq Comprador

136 - Salbutamol xarope

_ il - . Units
e i - Unidade de U io

Descrigda do Fornecedor Quantidade Medid Pr:-ltaﬂl

Salbutamol xarope 8.580,00 Vidro 7,14

Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: GENERICO

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA ] CNPJ/CPF: 10.4643441’0001—10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9 1 75

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classiﬁcado

Descrigio Comprador

136 - Salbutamol xarope

Descrigdo do Fornecedor Quantidade | UMEM edigg PlJ.I-op niiﬁ:min

Salbutamol xarope 8.580,00 | Vidro 4,57

Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: Salbutamol xarope

s e T i - o

anecedor Sana Cumerc1a] de Medlcamentos LTDA

e

CNP_]!CPF 01.721.446/0001-78




Email: licitacao@sananet.com.br

“'O ‘H
Telefnne (39) 98832-8965 4.

Avaliacao da pmposta Classifi 9

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

@_\a@

136 - Salbutamol xarope

; idade | Unidadede \—v"&m
_S])escﬁgaodo Fomacedor | = Quamdadef Medida | m'ﬂ?nm\
Salbutamol xarope ] 8.580,00 Vidro 2,64
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: NACIONAL

Lote 137 |
‘Sinvastatina comp. 20 mg '

Fornecedor: ALEANDRO GONGCALVES PASSARINHO

CNPJ/CPF: D'IJ 795 813{0001 15

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador

137 - Sinvastatina comp. 20 mg

Descrigio do Fornecedor Quantidade Siaie g P‘iﬂ”;ﬁg

Sinvastatina comp. 20 mg 64.350,00 Comp. 0,18

Marca: SANDOZ B Fabricante: SANDOZ Modelo: CMP

| .anacado;i:];lw.rgi & CAR\}ALI»jIO LTDA i CNP]!CPF; .18.496.658}0.001-00 |

Email: felixcarvalhoZ@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacao da proposta: Classificado
gabmm -~ T - : :

137 - Sinvastatina comp. 20 mg

:Bescrigﬁn do Famcedor ke do, P‘i?;fg

Sinvastatina comp. 20 mg 64.350,00 Comp. 0,67

Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA

Marca: PHARLAB FARMACEUTICA S.A.

Modelo: RMS: 141070108 VAL.

PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

| Telefone: (86) 995914365

I

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

% Avaliacdo da proposta: Classificado

i

::Descﬂ;ﬁo Comprador [
137 - Sinvastatina comp 20 mg
mﬂm Medida Proposto
64.350,00 Comp. 0,16
i

Modelo: Sinvastatina comp. 20 mg

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Fomecedor' ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1023504870496

| CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: hc1taroeq@msafa:m com.br

|
i Telefone: (63) 99292-7667




Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

z Avaliacac da proposta: Classificado

Descrigido Comprador

137 - Sinvastatina comp. 20 mg

Descricio do Fon_:goaﬁor Quantidade Medida Proposto
Sinvastatina comp. 20 mg 64.350,00 Comp. 0,14

Marca: SANDOZ Fabricante: SANDOZ

Modelo: Sinvastatina comp. 20 mg
Lo

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA N—

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

| ¥
/ WZ /
. ey (,.-’
/

Descricao Comprador g =
137 - Sinvastatina comp. 20 mg \-.\;’
e 1 _ Unidade de ﬁniﬁ!"ﬂo
,;.:D_._ez';f’:rlgﬁo do Fomedm | Quantidade M e Propost:
Sinvastatina comp. 20 mg 64.350,00 Comp. 0,37
Marca: CIMED Fabricante: CIMED Modelo:
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com Telefone: (89) 999374444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliagdo da proposta: Classificado
Descrigao Comprador 1 ' :
137 - Sinvastatina comp. 20 mg
R SR | . Unidade de | Unitério
Degcﬂgaodo Fomeoedorz Quantidade " Medida Proposto
Sinvastatina comp. 20 mg 64.350,00 Comp. 0,28

Marca: EMS Fabricante: EMS

Modelo: GENERICO

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador

137 - Sinvastatina comp. 20 mg

Sinvastatina comp. 20 mg

Descrigao do ?omacedorf ' Quantidade Uﬁg:g&g: gﬂm

Sinvastatina comp. 20 mg ‘I 64.350,00 Comp. 0,43

Marca: CIMED Nl Fabricante: CIMED Modelo: Sinvastatina comp. 20 mg

Fomecedor- Sana CM;r:r;erc;a.\l de. .Medi(;amentoso L'T'DA " . CN] CPF 01.721 .4469‘00"[51-73

Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricdo Comprador . e

137 - Sinvastatina comp. 20 mg

Descriao do Fornecedor | Quantidade Unid;f‘.:i:: PU.?:' :éﬂu “"u -
64.350,00 Comp. 0,12

Marca: NOVA QUIMICA

Fabricante: NOVA QUIMICA

Modelo: NACIONAL




. . - Loy . _
Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA | CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00 ;;_h Has |

¥ 7 L
Email: arl.licitacao@gmail.com | Telefone: (99) 99222-8983 /4 Ct\j‘
i 3.
Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27 l Avaliacao da proposta: Classificado ™=
: Descrig&o Comprador | : '

137 - Sinvastatina comp. 20 mg

Descrigio do Fornecedor %i 1

Sinvastatina comp. 20 mg 64.350,00 Comp.

Marca: NOVA QUIMICA Fabricante: NOVA QUIMICA Modelo: Comp.

Lote 138
Sinvastatina comp. 40 mg

Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15

Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacéo da proposta: Classificado
g- Descrigio Comprador . - '

138 - Sinvastatina comp. 40 mg
.Descdg.an do Fornecedor | Quant.ldadt?i o . :IMEa&El” P m‘_ tézomi
Sinvastatina comp. 40 mg 64.350,00 Comp. 0,34
Marca: SANDOZ Fabricante: SANDOZ Modelo: CMP

Fornecedor: Martinelli Distribuidora de Medicamentos LTDA CNPJ/CPF: 45.517.600/0001-60

Email: douglas.maismed@outlook.com Telefone: (54) 99973-0241

Data/hora de envio 25/03/2025 13:59:13 Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigie Comprador ' i ' '

138 - Sinvastatina comp. 40 mg

e I Lk | Unidade de Unitario

Descrigao do Fornecedor I . Quantidade ' Medid post
Sinvastatina comp. 40 mg 64.350,00 Comp. 0,16
Marca: genérico Fabricante: cimed Modelo: cx c 600

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 '| Avaliacdo da proposta: Classificado

138 - Sinvastatina comp. 40 mg

_ . P __ - Quamdmel - Meaial Propesto
Sinvastatina comp. 40 mg , 64.350,00 | Comp. 0,90

; Modelo: RMS: 141070108 VAL.
Marca: PHARLAB Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
* FARMACFEUTICA S.A. 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA [ CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
T . 1
| Telefone: (86) 99591-4365

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

1
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 Avaliacdo da proposta: Classificado




138 - Sinvastatina comp. 40 mg

-' Bescrlm do Fornecedor Quantidade Medida | Pmp S
Sinvastatina comp. 40 mg ? 64.350,00 Comp. 0,26

Marca: SANDOZ Fabricante: SANDOZ

Modelo: Sinvastatina comp. 40 mg
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 100470472

Fornecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQOS
LTDA

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Descrigio Comprador il

138 - Sinvastatina comp. 40 mg

Mﬂgﬁo do Fornecedor Quantidade |

Sinvastatina comp. 40 mg 64.350,00 Comp. 0,38
Marca: LEGRAND Fabricante: LEGRAND Modelo: Sinvastatina comp. 40 mg
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Avaliacao da proposta: Classificado

Descricdo Comprador . .

138 - Sinvastatina comp. 40 mg

| hi .| Unidade de Unitério
Descricao do Fornecedor | Quantidade " Medida Prope
Sinvastatina comp. 40 mg 64.350,00 Comp. 0,50
Marca: CIMED Fabricante: CIMED Modelo:

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado

138 - Sinvastatina comp. 40 mg _

; : pomres : . :

S B Unidade de Unitério

Descricao do Fornecedor | Quantidade " Medid Proposto
Sinvastatina comp. 40 mg 64.350,00 Comp. 0,50

Marca: PHARLAB Fabricante: PHARLAB

Modelo: GENERICO

T —————

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (B6) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigio Comprador

138 - Sinvastatina comp. 40 mg

: . Unidade de Unitério
Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida Pr:ﬁ:to
Sinvastatina comp. 40 mg 64.350,00 Comp. 0,59

Marca: CIMED Fabricante: CIMED

Modelo: Sinvastatina comp. 40 mg




— . s

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

! CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (93 98832-8965 %5‘_ .

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigiao __

138 - Sinvastatina comp. 40 mg

L Unidade de Unitério
Sinvastatina comp. 40 mg 64.350,00 Comp. 0,22

Marca: NOVA QUIMICA

Fabricante: NOVA QUIMICA

Modelo: NACIONAL

T ——————— e 0 B A

anecedor AR L LEAL E RODRIGUES LTDA

s

CNP]!CPF 33. 96] .610/0001 00

Email: ari.]icitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01}04{2025 03:15:27

M@Cmpmﬂm Hiiki

Avaliacdo da proposta: Classificado

138 - Sinvastatina comp. 40 mg

Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp.

| | Unidade de Unpnﬂa" -
Dnscﬂgao do Fornecador Quan t.ldade: ‘Medida Prontato
Sinvastatina comp. 40 mg 64.350,00 Comp. 0,32
Marca: PHARLAB Fabricante: PHARLAB Modelo: Comp.
i .
Lote 139 i
Sulfa. + trimetoprina 40! §+s80 mg, comp.
Fomecednr- ALEANDRO GDNCALVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacdo da proposta: Classificado
Besmicﬁao Campmdor i
139 - Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp.
3 . | a b
- L o : - ; Unidade de Unitario
Descricdo do Fornecedor ‘ Quantidade Medida Pm;p oite
Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp. 85.800,00 Comp. 0,30
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: CMP
Fornecedor: Martinelli Distribuidora de Medicamentos LTDA CNPJ/CPF: 45.517.600/0001-60
Email: douglas.maismed@outlook.com Telefone: (54) 99973-0241
Data/hora de envio 25/03/2025 13:59:13 Avaliacdo da proposta: Classificado
139 - Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp.
B = Unidade de Unitério
Descrigﬁo do Fornecedor Quantidade Medida Prop osto
85.800,00 i Comp. 0,18

Marca: genérico Fabricante: prati

Maodelo: cx ¢ 450

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliacdo da propesta: Classificado

i




139 - Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp. |

6 46 Formacedor || Il e T - Quantidade Umdﬁg:ig - U"E“ﬁﬁ‘{i

Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp. o .:w - | A 85.800,00 Comp. 0,33 ?
) Modelo: RMS: 125680209 VAL.
Marcs AT DONADUZZ pageus i BRI TS,
ARMAZENAGEM (de /]%

.::Fl)n.u.aced"(;r:" S"P HbSPITm I;TDA | - Ch&_;}CPF 4'7 319 305{0002 05 p |
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365 \\/
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 Avahacao da proposta: Classificado

Descrigio Comprador

139 - Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp.

L e ; Wi . = s e 'Un_i.liad_té_de Uﬂa
Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp. 85.800,00 Comp. 0,27

Modelo: Sulfa. + trimetoprina 400
Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1057101300051

—

f;;:;ecedor ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envio 31}03}2025 14:16:06 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigao Comprador b
139 - Sulfa. + tnmetopnna 400 + 80 mg, comp.
{ Unidade de Unitario
Descricao do Fornecedor . ‘Quantidade | Medida Prcansta
Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp. 85.800,00 Comp. 0,30
. Modelo: Sulfa. + trimetoprina 400 + 80
Marca: PRATI Fabricante: PRATI mg, comp.
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Email: dutrafannahospltalal@mnall com Telefone: (86) 99907-5555
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigio Comprador
139 - Sulfa. + trimetopr:ina 400 + 80 mg, comp.
i = e s " Unidade de Unitério
Descrigdo do Fomoedor ; ; . Quantidade Medida Propost
Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp. 85.800,00 ! Comp. 0,18
Marca: PRATTI Fabricante: PRATTI Modelo:
Fornecedor: Brasil Medicamentos Lida - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31;’03,"2025 16:27:42 ! Avaliacdo da propesta: Classificado
Descrigao Comprador . '
139 - Sulfa. + anetopnna 400 + 80 mg, comp.
i Unidade de Unitério
Descrlgﬁo do Fornecedor | Quantidade - mEreeey anpnstn

Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp. 85.800,00 Comp. 0,66




Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC

Fomecednr' A RDE ABREU LTDA

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

3 Telefone (86) 98193-9175

Modelo: GENERICO , p&
\/ BENEZIN

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avahat,-an da pmposta Classificado

:?Besct!gao Comprador §|

139 - Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp. N
|

: A o . Unidade de Unitério

Descricao do __FMnr | § Quantidade Medida Proposto

Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp. 85.800,00 Comp. 0,25

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: Sulfa. + trimetoprina 400 + 80
mg, comp.

R R T S B TRy T

Fornecedor: Sana Comerma] cle Medicamentos LTDA

R

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: 11C1tacao@sananeL com,br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01!04{2025 01:32:03

Avaliacao da proposta: Classificado

"Bescrigao Comprador

139 - Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp.

‘Descxigﬁo do Fornecedor Quantjdade. Medida Proposto
Sulfa. + trimetoprina 400 + 80 mg, comp. 85.800,00 Comp. 0,23
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: NACIONAL

L 'ta 140 |
Fomacednr- ALEAN DRO GDNCALVES PASSARINHO CNPJ!CPF 00 795 813}00[}1 15

Email: soshospitalar@hotmaii.com Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31;‘{]3!2025 10:35:00 Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricao Comprador

140 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Sulfa. + mmetopnna susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml.

Deserigao do Fomecedor 5 Quantidade -Unit;la;de“d!e. _ Pﬁnitéﬂl "
[COTA AMPLA (‘ON(‘ORRENCIA] Sulfa. + trimetoprina susp.

40mg+8mg/ml, 100 ml. 8.580,00 Frasco 6,40
Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC Maodelo: FR

Fol'necedor' FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: fehxcarvaihoZ@outlaok com Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/031’2{}25 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado

Descﬂgao Compmdor i
140 - [COTA AMPLA COI\-(‘ORRENCIA] Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml.

: Desg:rigao do Fornecedor Quantidade Unld;;l:iﬁ ?Um!"
[COTA AMPLA CONCORRFNCIA] Sulfa. + trimetoprina susp. 8.580,00 | Hrason 15,08
40mg+8mg/ml, 100 ml. lf [

Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA

Marca: VITAMEDIC FARMACEUTICA LTDA

Modelo: RMS: 103920170 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de




Fornecedor: MEDICAR MED LTDA 5 CNPJ/CPF: 35.517.881/0001-05

Email: dzstrxbmdoramedlcamed@outlook com : Telefune (86) 98861-2990

Data/hora de envio 28{03!2025 17:08:41 3 Ava]iag:ao da pmpnsta Cla551ﬁcado

Descrigao Comprador | ';f o '

140 - [COTA AMPLA CONICORRENCIA] Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml.

_ ) 1 Unidade de Unitdrio |\
.Bosc;'}gao do Fomeoedor | . Qu.m.li.idada Medida Proposto

[COTA AMPLA CONCORRENCLA] Sulfa + trimetoprina susp.

40mg-+8mg/ml, 100 mL 8.580,00 Frasco 6,53

Modelo: Sulfa. + trimetoprina susp. 40m

Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA +8m ml, 100 ml. - MARCA:VITAMEDIC -

Marca: VITAMEDIC

FARMACEUTICA LTDA FABRICANTE:VITAMEDIC INDUSTRIAF |

Fornecedor- SP HOSPTI‘ALAR LTDA CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigio Comprador : _' _ '

140 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/m], 100 ml.

f:’_-‘ i i . \ s ” " .. i Ummde Uﬁma
Descricao do Fornecedor .\ Quantidade M did Pripesto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina susp.

40mg+8mg/ml, 100 ml. 8.580,00 Frasco 5,37

Modelo: Sulfa. + trimetoprina sus
Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 103920170

anecednr‘ C DE CARVAI_HD COMERCiAL LTDA CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40 [

Email: umcahospltalar'plam@gmall com Telefone: (86) 95698-8869 |
Datar’hora de envio 31!{]3,-'2025 15:42:02 Avaliacdo da proposta: Classificado

e Cnmpmdur : — :

140 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml

Descrigao do Fornecedor Quantidade| = UMifadE 00 Jnitacdo
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina susp. |

40mg-+8mg/ml, 100 ml. § 8.580,00 | Frasco 11,45

Modelo: Modelo ina susp.

) . 40mg+8mg/ml, 100 ml. Anvisa
Marca: VITAMEDIC/VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC/VITAMEDIC 103920170 Validade 24 MESES Marca

VITAMEDIC Fabricante

SR S 03 A A s O

;:Tlaecedur ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAI\IENTOS CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
Email: llcltacoes@rusafann com.br Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envio 31!03,-‘2025 14:16:06 Avaliacao da proposta: Classificado
--fBescdcio Comprarlar | _ -
140 - [COTA AMPLA CON(‘ORREN{‘IA] Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml.
Unidade de Un'il:ério
Descrigao do Fomecedor ! : Quantidade Medid Pro to |
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina susp. ; - ]'
40mg+8mg/ml, 100 ml. i 8.580,00 Frasco 11,08

Modelo: [COTA AMPLA

Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina
susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml.




Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

£,
.2 fo .
CNPJ/CPF: 0?.404.989!0001-48 1&

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com | Telefone: (86) 999075555 (ds \‘\
. USSR, i SN NGy
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 z Avaliacao da proposta: Classificado T
Unidade de Unitéri R
e Qm“‘*“"“ : Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina susp.
40mg+8mg/ml, 100 ml. 8.580,00 Frasco 8,35
Marca: E.M.S. Fabricante: E.M.S. Modelo:
Fornecedor: CONSAUDE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ/CPF: 10.956.557/0001-54
Email: diretoria@consaudedist.com.br Telefone: (98) 99114-2767
Data/hora de envio 31/03/2025 17:18:33 Avaliacao da proposta: Classificado
140 - [COTA AMPLA CONCORRENCLA] Sulfa. + tnmetopma susp. 40mg+8mgfm] 100 ml.
 Unidadede = Unitario
Mm poFomenor (8 51 _ Qm“‘-"“d” ‘Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina susp.
40mg-+8mg/ml, 100 ml. 8.580,00 | Frasco 7,97
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Meodelo: 1039201700043
Fornecedor: Brasil Med1camentos Ltda EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricae Compradoer
140 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml.
' : Unidade de Unitério
Descﬁcao do Fomecedor Quantidade Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCL&] Sulfa. + trimetoprina susp.
40mg+8mg/ml, 100 ml. 8.580,00 Frasco | 12,32
' Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC Modelo: GENERICO
‘ Fomecednf DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACQOES LTI)A | CNP]J/CPF: 08.516.958/0001-41
Emaﬂ. licitacaodistrimedpi@gmail.com Telefone: (86) 98161-1324
Data/hora de envio 31/03/2025 17:53:13 Avaliagdo da proposta: Classificado
Descricdo Comprador ;
140 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg-+8mg/ml, 100 ml.
St o . Unidade de Unitério
. i i_ﬁdoFomeceﬂor i \___ﬁ._Quantidade Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA} Sulfa. + trimetoprina susp. v | 10.50
40mg-+8mg/ml, 100 ml. ; S raseo ] :
Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC Modelo: FRASCO 100ML / 103920170
anecednr A R DE ABRE(J LTDA s' CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribujdora@hutmajl‘com ‘ Telefnne [86) 98193'9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 z Ava]jagao da pmposta Classificado
Descricao Comprador | e |
140 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml.




UJl'térln

e o Unidade de
Descrigao do qupecedqr Quantidade Medida Prihesto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina susp. {
40mg+8mg/ml, 100 ml. $.580,00 Frasco 12,20 |
Moadelo: [QOTA AMPLA I
Marca: PRATI Fabricante: PRATI CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina
susp. 40mg+8mg/ml, 10\0 ml.
Fornecedor: Sana Comercial de Medi-camentos LTDA .
- B . Ve e
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965 L (%\ N O
[ Avaliaga -
Data/hora de envio 01!04,-'2025 01:32:03 E Avaliacao da proposta: Class:tﬁcach\\ﬁ;
Bescﬂcin Compmdur . ' N @q}’
140 - COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml. N
1 = | Unidade de Unitério ™
I}escﬁg;m do_ Fomecedor = Quantidade Medida p
[COTA AMPLA CONCORHENCIA] Sulfa. + trimetoprina susp.
40mg-+8mg/ml, 100 ml. 8.580,00 Frasco 6,20
Marca: LEGRAND Fabricante: LEGRAND Modelo: NACIONAL
: Fornecedor: DROGAFONTE LTDA CNPJ/CPF: 08.778.201/0001-26
Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Telefone: (81) 98766-9367
Dataﬂmra de envio 01/04/2025 09:28:48 Avaliacao da proposta: Classificado
140 - [COTA AMPLA CO\ICORRENCIA] Su]fa + tnmetopz‘ma Susp. 4{}mg+8mgfml 100 ml.
Unidade de Unitério
Descﬁcan ﬁo Fomecedor thidade Medida Prosost
[COTA AMPLA CONCORRENC[A] Sulfa. + trimetoprina susp.
40mg-+8mg/ml, 100 ml, 8.580,00 Frasco 42,00
Marca: 42 Fabricante: 42 Modelo: 42
|
i
! Fomecedor ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricao Comprador |
141 - [COTA RESERVADA ME.‘EPP] Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml.
Descrigdo do Fornecedor Quantidade Uni.da”g;i:: P‘i‘ap n:itoiasm:in
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Sulfa. + trimetoprina susp. |
40mg+8mg/ml, 100 ml. i i i s
e
Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC Modelo: FR
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA | CNP]ICPF 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com i Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 ‘ Avahacao da proposta: Classificado
Descﬂgﬁu:"Compmdor ' i
141 - [COTA RESERVADA MEPEPP] Sulfa. + mmetopmna susp. 40mg+8mg/ml 100 ml.
- : nidade d Unitdrio
Descrigdo do Fornecedor  Quantidade | UM{30ee Byt




[COTA RESERVADA ME/EPP] - Sulfa. + trimefoprina susp.
40mg+8mg/ml, 100 ml.

2.860,00 |
_

Frasco

15,08 %

Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA

Marca: VITAMEDIC FARMACEUTICA LTDA

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

Modelo: RMS: 103920170 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO: !
12MESES, PROCEDENCIA NACIONAL, IE

ARMAZENAGEM (de

!

/:\ as.
| CNPJ/CPE: 47.319.305/0002-05 A0

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

S >
NG

Avaliagao da proposta: Classificado

Descrigao Comprador

141 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml.

; T 5 T

Descrigio do Fornecedor Quantidade nidade -”i: tari
e | Medida Proposto

[COTA RESERVADA ME{EPP] Sulfa. + trimetoprina susp.

40mg-+8mg/ml, 100 ml. 2.860,00 Frasco 537

Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: Sulfa. + trimetoprina sus
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 103920170

Fomecednr- ROSAFARM DIS’T’RIBUIDORA DE MEDICAMEN'T OS

S

LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descﬂgac Comprader

141 - [COTA RESERVADA ME{EPP] Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml,

Descricao do Fornecedor Quantldade UMdadeaM l,U"i tﬁﬂlo
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Sulfa. + trimetoprina susp.

40mg+8mg/ml, 100 ml. 2.860,00 Frasco 11,08 f

Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Sulfa. + trimetoprina susp.
40mg+8mg/ml, 100 ml

A ok

Fomecednr- DWRAFARMA HOSPITALAR LTT)A

CNP]ICPF 0'? 404 989,-"000‘1 -48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliagio da proposta: Classificado

Descrigdo Com prador

141 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml.

' P Unidade de 'Uqltﬁﬂi: 4rio
:Descrlgéo do Emnemdor i " Quantidade Medida Proposto
[COTA RESERVADA MEiEPP] Sulfa. + mmetcpmla susp. -
40mg-+8mg/ml, 100 ml. 2.860,00 Frasco 8,35
Marca: EM.S. Fabricante: E.M.S. Modelo:
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP § CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61 |
Fmail: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 | Avaliacdo da proposta: Classificado
..Deﬁcﬂu;ao Comprador : .
141 - [COTA RESERVADA ME;’EPP] Sulfa. + tnmetopnna susp 4Dmg+8mglml 100 ml.
s Ty Unidade de Unitério
. I}wcﬁgﬁu do ?omcednr % Q’nantidade Medid Proposto




[COTA RESERVADA ME/EPP] - Sulfa. 4+ trimetoprina susp.
40mg+8mg/ml, 100 ml.

i |
1 '
1 2.860,00 §

Frasco

Marca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC

Modelo: GENERICO

— S — A R

anecedor A R DE ABREU LTDA

‘ CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

: Telefone: (86) 98193-9175

g Avaliagdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador | (i

141 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Sulfa. + trimetoprina susp. 40mg+8mg/ml, 100 ml.

I)escrlgéudo Fornecedor . ‘Quantidade Unidh:::i:: Pum
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Sulfa. + trimetoprina susp.

40mg+8mg/ml, 100 ml. 2.860,00 Frasco 12,20

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Sulfa. + trimetoprina susp.

40mg+8mg/ml, 100 ml.

e SRT———

Fornecedor: Sana Camemm] de Medlcamentos LTDA

EAS——

CNP]!CPF (}1 721 4—46{00[}1 78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacao da proposta: Classificado

: Unidade de Unitério
.Descﬂcaodoﬂomecedor i Medida | . o
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Sulfa. + trimetoprina susp.

40mg+8mg/ml, 100 ml. 2.860,00 Frasco 6,20

Marca: LEGRAND Fabricante: LEGRAND

Modelo: NACIONAL

Lote 142
Sulfato ferroso 25 mg/ml, soigoral, 30 ml.

Fornecedor: ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO

CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00

Avaliacdo da proposta: Classificado

' Descﬂgao Compradar

142 - Sulfato ferroso 25 mghn] sol. aral 30 ml

Unidade de g#am;

o Medida osto
Su]faté fér.r.o.so 25 mg/ml, sol.oral, 30 ml. 7.150,00 Frasco 7,12
Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR Modelo: FR
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA - [ CNP]!CPF 13 196.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com “ Te]efane (Bﬁ} 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 ; Avahacao da proposta: Classificado
‘Descricdo Comprader
142 - Sulfato ferroso 25 mg/ml, sol.oral, 30 ml.
Descricao do Fornecedor Quantidade Unldh:g;lg: P‘ium:;:z :
Sulf'afo ferroso 25 mg/ml, so];oral, 30 ml. 7.150,00 | “f,]jism 5,79 %




Marca: NATULAB AS

Fabricante: NATULAB LABGRATORIO

Modelo: RMS: RDC 576/2021 VAL.

PROPOSTA: 90DIAS, VAL, PRODUTO:

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM

g

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

%%\e@

N

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 Avaliacao da proposta: Classificado
_ p ...... . :

142 - Sulfato ferroso 25 mg/ml, sel.oral, 30 ml. \\/
| Unidade de Un#tarlo

Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
Sulfato ferroso 25 mg/ml, sol.oral, 30 ml. 7.150,00 Frasco 5,52

Moedelo: Sulfato ferroso 25 mg/ml,

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

REGISTRO ANVISA: 1057100040062
Eglr;:\BCEdor. ROSAFARM DISTRJBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 Avaliacdo da proposta: Classificado
-Descrlgao Compmdur _ .
142 - Sulfato ferroso 25 mg/ml, sol.oral, 30 ml.

| e | Unidade de Unitério
Descrl@ao do Fomecmlor Quantidade Medida Pm;'mato
Sulfabo ferruso 25 mg,-"ml sol. ora] 30 ml. 7.150,00 Frasco 2,76

) . Modelo: Sulfato ferroso 25 mg/ml, i
Marca: NATULAB Fabricante: NATULAB sol.oral, 30 ml. 2

Fomecedor- DUTRAFARMA HOSPI'I'ALAR LTDA ] CNPJ!CPF 07 404.989/0001-48 %
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Avaliacao da proposta: Classificado

.Descﬂgao Comprador " : '

142 - Sulfato ferroso 25 mg/ml, sol.oral, 30 ml.

i Unidade de Unitério
_.,Eesc:ig;m do Fornecedor !  Quantidade " Medida Proposto
Sulfato ferroso 25 mg/ml, sol.oral, 30 ml. 7.150,00 Frasco 3,20
Marca: PRATTI Fabricante: PRATTI Modelo:

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 | Avaliacdo da proposta: Classificado
142 - Sulfato ferroso 25 mg/ml, sol.oral, 30 ml.

i & Unidad Unitéri
W do Fornecedor | |  Quantidade o iy
Sulfato ferroso 25 mg{ml sol.oral, 30 ml. E 7.150,00 | a Frasco | 3,60
Marca: AIRELA Fabricante: AIRELA Modelo GENERICO

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

| CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175




-l

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

i‘ Avaliacdo da proposta: Classificado

142 - Sulfato ferroso 25 mg/ml, sol.oral, 30 ml.

. il I :
- e o ! Unidade de Uﬁ_ ario
Descrigao .do Meoedor L i' | Quantidade Medid
£ ¥ Ay -+ i
Sulfato ferroso 25 mg/ml, sol.oral, 30 ml. l 7.150,00 Frasco 3,78

Marca: SULFERMAX Fabricante: AIRELA

Maodelo: Sulfato fe
sol.oral, 30 ml.

50 25 mg/ml,

‘o,

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

Email: licitacao@sananet.com.br

o
CNPJ/CPF: 01.721.446/0001- &
AT

Data/hora de envio {)1!04!2025 01:32:03

L)

142 - Sulfato ferroso 25 mg,’ml sol oral 30 ml

- Unidade de Unilirlo
i il i Medida Proposto
Sulfato ferroso 25 mg/ml, sol.oral, 30 ml. 7.150,00 Frasco 2,04
 Marca: AIRELA Fabricanie: AIRELA Modelo: NACIONAL
anecedor AR L LEAL E RODRIGUES LTDA CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Email: arl licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01}04;2025 03:15:27 Avaliacao da proposta: Classificado
gﬁa T . —— —
142 - Sulfato ferroso 25 mg/ml sol.oral, 30 ml.
- B Unidade de Unitario
e e Wi e Medida Proposto.
Sulfato ferrose 25 mg/ml, sol.oral, 30 ml. 7.150,00 Frasco 4,38
Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR Modelo: Frasco |
[
Lote 14,3 - ' |
‘Sulfato ferroso 40 mg, cumpa. '
Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacao da proposta: Classificado
1
Descri¢gae Comprador '
143 - Sulfato ferroso 40 mg, comp.
o e : | Unida : Unitario
‘Descricao do Fornecedor i Quantidade M:::l:: _ mm
Sulfato ferroso 40 mg, comp. 121.550,00 Comp. 0,08
Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR Modelo: CMP

T

Fomecednr- FELD{ & CARVALHD LTDA

Emall: felixcarvalho2@outlook.com

1 CNP]'ICPF 18. 496 658;‘0001 00

' Telefone: (85} 98805- 7135

Data/hora de envio 29!03;"2025 11:58:49

Avaliag@o da pmposta Clamﬁcado

Dmrlgau Compmdor | |

143 - Sulfato ferroso 40 mg, comp.




Descrigao do Fornecedor % ~ Quantidade Untdl:dn“del P[i:ml
Sulfato ferroso 40 mg, comp. i 121.550,00 Comp. l g, 39 l
TRRE. LI, .|

Marca: ATRELA FARMACEUTICA LTDA

Fabricante: AIRELA INDUSTRIA

Modelo: RMS: RDC 576/2021 VAL,

PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM

Lo

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

| CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

[Foy 0%

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

I

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacdo da proposta: Classificado=

Desa‘lc.ﬁu Cmmdor

I &

143 - Sulfato ferroso 40 mg, comp.

Unidade de = Unitério
- . : Medida Pm‘;osto
Sulfato ferroso 40 mg, comp. 121.550,00 Comp. 0,07

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR

Modelo: Sulfato ferroso 40 mg, co
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1057100040062

Fm'necednr' ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06
Descrigao Comprador

Avaliacao da proposta: Classificado

143 - Sulfato ferroso 40 mg, comp.

= . i Unidade de Unitério
Descrigao do Fomdw i Quantidade Medid Propest
Sulfato ferroso 40 mg, comp. 121.550,00 Comp. 0,08

Marca: PHARMASCIENCE

Fabricante: PHARMASCIENCE

Modelo: Sulfato ferroso 40 mg, comp.

s

Fomecedur- DU’I‘RAFARMA HOSPI’I‘ALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Avaliacio da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

143 - Su]fato ferroso 40 mg, omp

;-Descﬁgau do Fomecador Quantidade Uniﬁg;ig: Pl:-fpﬁosrilzz
Sulfato ferroso 40 mg, comp. % 121.550,00 Comp. 0,22
Marca: PRATTI Fabricanie: PRATTI Modelo:

;;X;ée;:;M Brasﬂ MedlcamenLos Ltda EPP - .Cwi\lrl;_]!CPF 17. 828 413/0001-61 i .
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 - Avaliag@o da proposta: Classificado

Descricdo Comprador '

143 - Sulfato ferroso 40 mg, comp.

Descﬂgao do’ Fumecedor : antldade Unldgggig: g:ipm
".Su]fata ferroso 40 mg, comp. 121.550,00 EEIPp. 0,16

Marca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Modelo: GENERICO




T —

Fomecedor- ARDE ABREU LTDA

""?]!CPF 1.0 464.744/0001-10 /s

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

E‘ulefnne f 516] 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 (09:14:44

; Avahagao ﬂa proposta: ClassﬁcadN

res i v i BB i AT

Descricho Comprador | e

143 - Sulfato ferroso 40 mg, comp.

i Unidade de Unitério
Quantidade Medida Propost
Sulfato ferroso 40 mg, comp. 121.550,00 Comp. 0,26

Marca: SULFERMAX Fabricante: AIRELA

Modelo: Sulfato ferroso 40 mg, comp.

Fomecedor- Sana Comerc;a] de Medlcamentos LTDA

CNP]!CPF 01 721 445}0001 -78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliagao da proposta: Classificado

143 - Sulfato ferroso 40 mg, comp

1) 5 |
: o {fhidade de Unitario
-Dese:igan do Fomecedor ...&aantidada Medida | Pro mm
Sulfato ferroso 40 mg, comp. 121.550,00 Comp. 0,06

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR

Modelo: NACIONAL

Fomecedor- A RL LEAL E RODRIGUES LTDA

CNP]!CPF 33 961 610}0001 -00

Email: arl licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

L

Avaliacao da proposta: Classificado

143 - Sulfato ferroso 40 mg, comp.

Unidade de Unitério
Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Pmp :
Sulfato ferroso 40 mg, comp. 121.550,00 Comp. 0,05
Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR Modelo: Comp.

| Lote 144
Acido ascorbico 1g, inj. Amp. 5 ml

5 S R ot e 55 -

Fomecedor- ALEAN DRO GONCALVES PASSARINHO

CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrit;ao Bnmprador

144 - Acido ascérbico 1g, mJ Amp 5ml.

el Unidade de Unitério
Acido ascérbico 1g, inj. Amp. 5 ml, 17. 160 00 I Ampola 1,40
Marca: FARMACE Mndaln AMP

Fabricante: FARMACE

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

Email: felixcarvalho2@outlook.com

i Telefone: (86) 98805- 7135

3- CNPJ/CPF: 18.496.656/0001-00

i Avahagao da proposta: Classiﬁcado

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49




144 - Acido ascérbico 1g, inj. Amp. 5 ml.

~ Quantidade

Acido ascdrbico 1g, inj. Amp. 5 ml.

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA -
DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

17.160,00 Ampola

Modelo: RMS: 103870065 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

INSTITUTO

Fomecedor- SP HOSP]TALAR LTDA

CNP]ICPF: 4'}' 319 305!0002 05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30!03[2025 17:20:49

])escricao Co:mprador

144 - Acido ascdrbico 1g, ].‘ﬂ] AJILp 5 ml.

Descx‘igﬁoﬁu Fome{:edor

Acido ascarbico 1g, inj. Amp. 5 ml.

17.160,00 Ampola

1,12

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA

-

Modelo: Acido ascérbico 1g, inj.
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1038700650019

S

Fomecedor ROSAFAR.M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

S S

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

S SRR

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data!hnra de envio 31;‘03,’2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado

 Quantidade| Pﬁmm
Acido ascdrbico 1g, inj. Amp, 5 ml, 17.160,00 | Ampola 1,44

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA

Maodelo: Acido ascérbico 1g, inj. Amp. 5
ml.

T

Fomecedor- DUTRAFARMA HOSPI‘TALAR L'TDA

S

CNPJICPF 07 404 989[0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacdo da proposta: Classificado

_-chrfcau Campradnr

144 - Acido ascérbico 1g, inj. Amp 5 ml

- _ Unidade de | Unitério
Desctigau do Fomecedor i 2 Qua\_nt\_ _1:_;]_.-"1._, | ?NPOSW
Acido ascérbico 1g, inj. Amp. 5 ml. 17.160,00 Ampola 1,60
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo:
R R ——— oy S . .
Fomecedor Brasil Medmamentos Ltda EPP | CNPJ!CPF 1’? 828 41 3}0001 61
Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Datafhora de envio 31!03!2025 16:27:42 Avaliagio da proposta: Classificado
 Quantidage|  Unidadede Unitério
Acido ascérbico lg, inj. Amp. ‘i ml. i 17.160,00 Ampnla 2,70




Marca: HYPOFARMA

Fomecedor' A R DE ABREU LTDA

Fabricante: HYPOFARMA

Mudeio ESPECIFICO /\

CNPJ/CPF: 10.464.744!000 1-10 /o

Email: cocais.distribuidora@hoimail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01!04!2025 09:14:44

Avaliacao da proposta: Classiﬁcado

l)escﬂgao Cummdur

144 - Acido ascérbico 1g, inj. Amp 5 ml,

. f Unidade de Unitério
Descﬁgan do anauedcr | e Wﬂ“d‘* Medida | Proposto
Acido ascorbico 1g, inj. Amp. 5 ml. T 17.160,00 Ampola 2,60

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: Acido ascorbico 1g, inj. Amp. 5
ml.

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacao da proposta: Classificado

Descricaoc Comprador

Al
die

144 - Acido ascorbico 1g, inj. Amp. 5 ml.

L e Unidade de Unitario

Descricao do o Quantidade Medida m; to

Acido ascdrbico 1g, inj. Amp. 5 ml. 17.160,00 Ampola 1,08

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: NACIONAL

Lnte 145 :

ﬁsc%do tranexamico 250mg!5mi, inj.

Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO CNPJICPF [}0 795 813!0001 15

Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigado Comprs__ldnr |

145 - Acido tranexamico 250mg/5ml, inj. |
e - Unidade de Unitario

Deac;ig ._lfn.meoedur - Quantidade Medida m

Acido tranexamico 250mg/5ml, inj. 7.150,00 Ampola 9,72

Marca: ZYDOS Fabricante: ZYDOS Modelo: AMP

T ———— — oz R B

anecadnr' FELIX & CARVAlJ-IO LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Avaliacdo da proposta: Classificado

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49
Descrlcao Compmdor .

145 - Acido tranexémico 250mg15m1 inj.

Unidade de

L Unitério
I}esmi@.t.lfﬁommdor Quantidade Medid Propost
Acido tranexamico 250mg/5ml, inj. 7.150,00 ’ Ampola 8,92

Fabricante: HIPOLABOR

Marca: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Modelo: RMS: 113430186 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

1 CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05




Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telemne (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:42

Avahagan da proposta: Classnﬁca@gs

Descﬂgﬁo Compradur ! Ladl

145 - Acido tranexamico 250mg/5ml, inj. - .

. L ' _Proposto
Acido tranexdmico 250mg/5ml, inj. ; 7.150,00 Ampo]a 6,97

Marca: BLAUSIEGEL

Fabricante: BLAUSIEGEL

Modelo: Acido tranexdmico 250mg/5

VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

REGISTRO ANVISA: 1163700990011

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31!03!2025 15:50:13

Descdgao Comprador

Avaliacdo da proposta: Classificado

145 - Acido tranexamico 250mg,!5ml mj

. ;k; Eomecedor : Qnantldade ;. : m

Acido tranexémico 250mg.-‘5ml, inj. 7.150,00 494
Marca: ZYDUS NIKKHO Fabricante: ZYDUS NIKKHO Modelo:

| Fomeéé&or: Brasii Medicamlenfos Ltda - EPP CNPJ!Cf'F: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacao da propaosta: Classificado

'nesm;ao Compmdur ' :
145 - Acido tranexamico 250mg!5m] inj.

pescﬂqﬁaﬁa Fornecedor Qumﬁdadg; . Unim m
Acido tranexamico 250mg/5ml, inj. 7.150,00 Ampola 14,78
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: GENERICO
.l;m“:';ecedor: A RADEMABREU ]:TDA CN‘P_])‘CPF; 10.464..;}'4410001-10 -
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 ; Avali;;ﬁn da proposta: Classificado

Descricio Comprador I
145 - Acido tranexamico 250mg/5ml, inj.
Descricao do Fornecedor Quantidade Uﬁdﬁgs‘l&l‘?_ mﬁn#;aﬂ?a ston:-
Acido traneximico 250mg/5ml, inj. 7.150,00 Ampola 6,90

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: Acido tranexdmico 250mg/5ml,

inj.

Fomecedor- Sana Comerc‘lal de Medmamentos LTDA

Email: licitacao@sananet.com.br

| CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

| Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01!04!2025 01:32:03

Avaliacio da proposta: Classificado

;:M(;iu Comprador

145 - Acido tranexamico 250mg!5m1 inj.

Quantidade

Unidade de
Medida




Arido tranexémico 250mg/Sml, inj. i 7.150,00 | Ampola | 6,24 |

..... — i g 5 b —————

Marca: NIKKHO Fabricante: NIKKHO Modelo: NACIONAL /\
S pos o | 1] 1 - W S Chg N
anamdor- ARL LEAL E R(}DRIGUES LTDA | CN'P]ICPF 33 961 610;'0001 00 / ‘?OC i
Email: arl.licitacao@gmail.com | Telefone: (99) 99222-8983 Y\%@\Q\g
Data/hora de envio 01!04!2025 03:15:27 i Avallagao da proposta Classificado >
Descrigiio Comprador ; _ ' NS /
145 - Acido tranexdmico 250mg,i’5ml inj. \\
Acido tranexamico 250mg/5ml, inj. 7.150,00 Ampola 8,94
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: Ampola
Lote 146 - .
Agua para injecdo 10 ml ' i
Fornecedor: ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliagao da proposta: Classificado
146 - Agua para mje(;ao 10 ml
% T tnidadede Unitario
- Higa do mem‘ ;. S e R ﬁme;_ :j Medida | hﬁﬁg‘n
Ag'ua para injecdo 10 ml 35.750,00 Ampola 0,54
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: AMP
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacéo da proposta: Classificado
146 - Agua para injecfio 10 ml
e T g i | Unidade de Unitério
Dascxggﬁ&du Fornecedor Quantidade - Modida Propost
Agua para injegéo 10 ml 35.750,00 Ampola 1,04
——— Fabicante: PARMACE INDUSTRUA _ bRGPOSTA: SUDIAS VAL, PRODUTO.
Area: ETD i 2 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Fornecednr- SP HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 Avaliacaoe da proposta: Classificado
Descrlcau Cumpmdor e o
146 - Agua para injecdo 10 ml
Demigao do Fomeeedor Quantidade Umiie dig: Prnmupustn
Agua para injecio 10 ml ; 35.750,00 Ampola i 0,36
Modelo: Agua para injecio 10 ml |
Marca: EQUIPLEX Fabricante: EQUIPLEX VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES I
i

REGISTRO ANVISA: 1177200240471




s S

Fomecedor ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAME‘.N‘T‘OS

LTDA

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefaue: {b3] 99292-7667

Z;). S
CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80 .@

&\%ﬁ/\

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado

@/

Dascrlgﬁo Compmdnr

146 - Agua para injecdo 10 ml

Fabricante: PRATI

: G Unidade de Unitério
Descrigao do Fornecedor | Quantidade Medida Pr:m
Agua para injegéo 10 ml 35.750,00 Ampola 0,58
Marca: EQUIPLEX Fabricante: EQUIPLEX Modelo: Agua para injecdo 10 ml
anacedor- DUTRAFARMA HOSPI'I‘ALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrigao Comprador ' J
146 - Agua para injecéo 10 ml
gy = i Unidade de Unitrio
Descriciao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
Agua para injegdo 10 ml 35.750,00 Ampola 0,52
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo:
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 999374444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrlg:ao Comprador
146 - Agua para inje:;éo 10 ml
Unidade de Unitério
Desc;dgan do Forneoedo,r Quanﬂdade Medida | Pmi;msto
A.gua para injegio 10 ml 35.750,00 Ampola 0,94
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: ESPECIFICO
Fomecednr- A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 011{)4;‘2025 09:14:44 ] Avaliacdo da proposta: Classificado
Descﬂgao Cumprador
146 - Agua para injeco 10 ml
Descricio do Fornecedor Quantidade UnidaM : didam Pl::t;iﬁ‘n
Agua para injecéo 10 ml 35.750,00 Ampola 0,88
Marca: PRATI Maodelo: Agua para injecio 10 ml

Fornecedor: Sana Comerczal de Medlcamentos LTDA

| CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricio Comprador

146 - Agua para injegéo 10 ml

Descrigo do Fornecedor

Quantidade

Unidade de
Medida




Agua para injecéio 10 ml

35.750,00 i Ampola

i 0,32

Marca: EQUIPLEX Fahricante: EQUIPLEX

Modelo: NACIONAJ‘,,;\

Lote 147
Aminoﬁltna 100mg, comp. _

s ——

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

e

CNPJICPF 18.496. 658}'0001 -00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliacao da proposta: Classificado

147 - Aminofilina 100mg, comp.

L ' _ | Unidade de Unitério
Descxig&o do Fornecedor Quantidade  Medida Proposto
Aminofilina 100mg, comp. 21.450,00 Comp. 0,36

Fabricante: HIPOLABOR

Marca: HIPOLAROR FARMACEUTICA LTDA

Modelo: RMS: 113430165 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

Fomecedor ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigdo Comprador
147 - Aminofilina 100mg, comp.
Ammoﬁ]ma 1(}0mg, comp. 21.450,00 Comp. 0,08

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Aminofilina 100mg, comp.

anecedor- DUTRAFARMA HOSPITALAR L’I‘DA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avallacao da proposta: Classificado

5Migm Compmdor

147 - Aminofilina 100mg, comp.

Descrlgao do Femeoedur _ Quantidade Umﬁ::iz;. : m
Ammoﬁhna 100mg, comp. Il 21.450,00 Comp. 0,19

Marca: HIOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Maodelo:

Fomt;:::a:ior: Brasil Medicainén;:;ls Ltda - EPP " CNPJ/CPF: 17.828.413/0 DOMI -61

Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado

147 - Aminofilina 100mg, comp.

Descrigio do Fornecedor Quantidade | UM9ade.ce g:’tm |
Atninoflina 100mg, Gt | 2145000 ; Comp. 0,50

Marca: HIPOLABOR Fahncante H[POLABOR o Modelo: GENERICO ,




S

Fomecedor- A R DE ABREU L‘TDA

| CNP_HCPF 10. 464 '?4= 4 JLJl 10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone (86) 981 93»9 1 75

/&Q?O

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacao da proposta: Classificado

\\’qg

W

__Descrlgao Comprador

147 - Aminofilina 100mg, comp. o

- - Unidade de Unitario
Descricao do Fornecedor Quantidade . Medida Proposto.
Aminofilina 100mg, comp. 21.450,00 Comp. 0,50

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: Aminofilina 100mg, comp.

Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

CNP]!CPF 00.795.813/0001 15

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00

Dascrigﬁo Comprarlnr

Avaliagdo da proposta: Classificado

148 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml

_ e e i Unidade de Unitério
'.Desnr-lgao do Fornecedor . Quantidade Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 5.363,00 Ampola 4,00
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: AMP !

Fornecedor: MSI COMERCIO DE MATERLAIS E EQUIPAMENTDS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF: 29.544.048/0001-42

Email: licitacao@msihospitalar.com

Telefone: (98) 99182-2004

Data/hora de envio 26/03/2025 14:26:11

Avaliacao da proposta: Classificado

Bescdgan Comprador

148 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml

. P A Unidade de Unitério
Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Pr:imd "
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 5.363,00 Ampola 3,47

Fabricante: HIPOLABOR RMS:

Marca: HIPOLABOR RMS: 113430118 113430118

Modelo: HIPOLABOR RMS: 113430118

T S A — SR—

Fomecedur FELIX & CARVALHO LTDA

| CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliacio da proposta: Classificado

Descdgﬁo Comprador

148 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml

. ; Unidade de Unitﬁtio
Descrigio do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 5.363,00 _ Ampola ] 15,37

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA

- INSTITUTO
DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

Modelo: RMS: 103870059 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: MEDICAR MED LTDA

CNPJ/CPF: 35.517.881/0001-05

Email: distribuidoramedicarmed@outlook.com

! Telefone: (86) 98861-2990




Data/hora de envio 28/03/2025 17:08:41 l

Descriqao Comprador

148 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml injet.10m!

Descriciio do Fornecedor

Quantidade

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/m injet.10ml

5.363,00 Ampola

5,22

Fabricante: HIPOLABOR

Marca: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Modelo: Aminofilina 24mg/ml injet. 10ml

- MARCA:HIPOLABOR -

FABRICANTE:HIPOLABOR
FARMACEUTICA LTDA - REGISTR

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Avaliacgao da proposta: Classificado

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49
Dmrigau Comprador .

148 - ICOTA AMPLA CONCORRENCTA] Aminofilina 24mg,r‘ml injet.10ml

e Unidade de Unitério
.Dest:rlgao do anecadnr Quantidade Medida Pmkmsto ysto
[COTA AMPLA CONCDRRENCIA] Aminofilina 241119’!1131 injet.10ml 5.363,00 Ampola 5,09

Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE

Modelo: Aminofilina 24mg/ml injet
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES |
REGISTRO ANVISA: 1108500240016

Farnecedor- C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40

Email: unicahospitalarpiaui@gmail.com

Telefane: (86) 95698-8869

Data/hora de envio 31!03{2025 15:42:02

Avaliacio da proposta: Classificado

f‘ﬁescrigao Comprador

148 - [COTA AMPLA CON(‘ORRENCIA] Ammuﬁhna 24mg/ml injet.10ml

e Unitaria
:_ Desclit;iﬁ oo Earaseaddr | Quantidade Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 5.363,00 Ampola 6,75

Marca: HIPOLABOR/HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR/HIPOLABOR

Modelo: Modelo minofilina 24mg/ml
injet.10ml Anvisa 113430165 Validade 24
MESES Marca HIPOLABOR Fabricante

Fornecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31!03!2025 14:16:06

Avaliagao da proposta: Classificado

_Desmicao Campmdor

148 - [COTA AMPLA CO\!CORRENCIA] Aminofilina 24mgfml injet.10ml

_. Unidade de Unitério
Migau do Fommdor . Quantidade Medida Provosts
[COTA AMPLA CDNCORRENCIA] Ammoﬁlma 24mg/ml l.l'l_]et 10ml 5.363,00 Ampola 3,80

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: [COTA AMPLA

CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml

injeLlel

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNP]ICPF 07.404. 989-*0001 -48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com ]

Telefone: {86) 9990? 55 ‘35

Avaliagdo da pmpusta Claf;s;ﬁcadn

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 ]




148 - [COTA AMPLA CDNCORRENCIA] Aminofilina 24mg/ml injet.10ml

: : T Unidade de Unit
i i i _ i Li ]
Descricio do Fornecedor . | | Quantidade i hm]
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Aminofilina 24mg/! mlet lﬁm] Il 5.363,00 i Ampo}%\ 7,69 ‘
Marca: FARMACE Modelo:

Fabncante. FARMACE

anecedor' CONSAUDE DISTRIBIHDORA LTDA

} CNPJ/CPF: 10.956.557/0001- 54@8

Email: diretoria@consaudedist.com.br i

Telefone: (98) 99114-2767

Data/hora de envio 31/03/2025 17:18:33

! Avaliacgao da proposta: Classifica

Descricdo Comprador I
148 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml

e i " '- ' Unidade de Unitérlo
Descricao do Fornecedor il Quantidade Medid Pmp i
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 5.363,00 Ampola 1,10
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: 1134301180012
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

' Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data!hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
148 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Aminofilina Zémg!ml m]et 10ml
< : Unidade de Unifl:arin

!)eecﬂgaa do Fomwedor . Quantidade Medid Pmm o
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/m] injet.10ml 5.363,00 Ampola 19,18

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: GENERICO

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CNPJ/CPF: 08.516.958/0001-41

Email: licitacaodistrimedpi@gmail.com

Telefone: (86) 98161-1324

Data/hora de envio 31,-‘03!2025 17:53:13

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrlgao Campmdur

148 - [COTA AMPLA CONCOR.R.ENCIA] Aminofilina 24mgfml m_]et 10ml

7 e Unidade de |
Besmic;aa do Fumecedor Quantidade Medida
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 5.363,00 Ampola

Marca: FARMACE Fabricanie: FARMACE

Modelo: AMPOLA 10ML / 110850024

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

S

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

| Telefone: (86) 98193-9175

Avaliacdoe da proposta: Classificado

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Descrigdo Comprador S ..
148 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml

sy | ' | Unidade de Unitério
Descrigao do Fornecedor il " Quantidade Medida th st
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/m! injet.10ml ! 5.363,00 | Ampola 13,00

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: [COTA AMPLA

CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/ml

m_]?t 10ml

Fornecedor: Sana Comerc:al de Medlcamentos LTDA

‘ CNP]!CPF 01.721 445!0001 -78




Email: licitacao@sananet.com.br

Data/hora de envie 01/04/2025 01:32:03

Avaliag:ao da pmpnsta (“!assﬂica

1"relefmm- (99) 98832-8965 /
- -

Descrigao Campmdur , e és
148 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Aminofilina 24mglmi mjet ‘lUml
S 1 2 5 S i . . ﬁn‘dadoi“dva e
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Aminofilina 24mg/m! injet.10ml 5.363,00 Ampola
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: NACIONAL

Fomecedor- ARL LEAL E RDDRIGUES LTDA

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

Email: arl.licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Avaliacédo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador o

148 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Aminofilina 24mg,"ml 1n_]et mml

e .| Unidadede Unitério
Descﬂgan do Fomecedor Quantidade Medida Propost
[COTA AMPLA CONCORREN(‘IA] Aminofilina 24mg!ml injet.10ml 5.363,00 Ampola 5,64
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: Ampola
Fornecedor: DROGAFONTE LTDA CNPJ/CPF: 08.778.201/0001-26
Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Telefone: (81) 98766-9367
Data/hora de envio 01/04/2025 09:28:48 Avaliacao da proposta: Classificado
e = : i :
148 - [CO’TA AMPLA CO\ICORRENCIA] Aminofilina 24mg!ml injet.10ml
‘ L Unidade de Unitario
_ - do Fmd"" Quantidade | Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 5.363,00 !- Ampola 4,53
Marca: HIPOLABOR-MG (MG) Fabricante: HIPOLABOR-MG (MG) Modelo: AMP
Lote 149
[COTA RESERVADA MEIEPI‘I Amlnoﬂlim! 24m§fml injet.lﬂml
Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO CNP_]ICPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31!03{2025 10:35:00 Avaliacdo da proposta: Classificado
:Descrig&e Comprador : ;
149 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml
T e - Unidade de Unitério
Descricao do Fornecedor . Quantidade Medid Propost
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml i 1.787,00 Ampola 4,00
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: AMP

Fomecedor- FELJX & CARVAIHO LTDA

| CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

s

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envie 29!03!2025 11:58:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigiio Comprador

149 - [COTA RESERVADA ME!EPPl Ammoﬁhna 24]:!19’.-’1!}1 injet. 101111




e
s 2 . - _ Quanfidade Medida |
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 1.787,00 Ampola

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO
DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

Modelo: RMS: 103870059 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS, VAL, PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (dN

ERETCIREE R SR

Fomecedor- SP HOSPTTALAR LTDA

Has
] CNP]ICPF 47.319.305/0002-05 PROG. S

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

| Telefone: (86) 995914365 s \% \7%

Avaliacao da proposta: Classificado

i
i

Descricao Comprador

149 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml

e i Unidade de Unitério
Descricdao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 1.787,00 Ampola 5,09

Moedelo: Aminofilina 24mg/ml injet
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1108500240016
E r1;0‘11:‘]"‘:::3dl.'nt': ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricio Comprador : E
149 - [COTA RESERVADA ME:'EPP] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml
_ e ' - e Unidade de i}‘nil;élin
Descrlgao do Fomecedor @nﬂd&de Medida Prot
[COTA RESERVADA ME,!EPP] Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 1.787,00 Ampola 3,80
. i Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Aminofilina 24mg/ml injet.10ml
Fomecedor' DUTRAFARMA HOSPITALAR L'IDA CNP]/CPF: 07.404.989/0001-48
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Avaliacdo da proposta: Classificado
_ Demicﬁn Compradnr & '
149 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml

= : | Unidade de Unitério
Descricao do Famamdor o Quantidade Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 1.787,00 | Ampola 7,69
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo:

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com Telefone: (89) 999374444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 | Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigio Comprador |
149 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Aminofilina 24mg}m‘ injet.10ml

i . L nidade de Unitari
De .53" d" Fomecad'____:____ : Quantidade i -Me:ida Pmpo_ﬁ::
[COTA RESERVADA MEIEPP] Ammcﬁ]ma 24mg/ml injet.10ml ! 1.787,00 Ampola 19,18

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: GENERICO




s I

Fomecedor AR DE ABREU LTDA

/%

"i‘oc

| CNP]!CPF‘ 10. 464 744!0001 10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

| Telefone (86) 98193—9175

Data/hora de envio 01;'04}2025 09:14:44

; Avahagao da proposta: Classificado

G
~ 550

Descrigio Campmdor

SRS

R e o Unidade de Unitério
Descﬂgao do Fomeomlor | Quantidade Medida P‘m
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Aminofilina 24mg/ml injet.10ml 1.787,00 Ampola 13,00

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -

H

Aminofilina 24mg/ml injet.10ml

Fo.r;l.acadnr:" Sana Comeréiél ﬂe Medmamentos LTDA B " CNP];CPF "0“1.'?21.446;"0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avaliacdo da proposta: Classificado

D escrigao Compra da 11 IR e - g :

149 - [COTA RESERVADA ME!EPP] Aminofilina 24mg/ml injet.10ml

Descligau do Fornecedor :: '_ z Quantiidade Uni‘::m ggm:
[COTA RESERVADA ME!EPP] Aminofilina 24mgim] injet.10ml 1.787,00 Ampola 4,80
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: NACIONAL

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00 i
Email: arl licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrigho Comprador '
149 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Ammoﬁlma 24mg;"ml injet.10ml

Desc!i' do Fmecedor | e Unid;;g%ga. l},mngoaﬂ;;;
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Aminofilina 24mg{ml injet.10ml 1.787,00 ! Ampola 5,64
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: Ampola

Lote 150

arona SOMGIML 3ML

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29!03)‘2025 11:58:49 Avaliacdo da pro;osta. Classificado

Descrigio Comprador | e

150 - Amiodarona 50MG/ML 3ML

Descrigao do Fornecedor jmantidate Unidl\:::i:: m
Amioéaﬁna 50MG/ML 3ML _ 5.720,00 Frasco 6,31

S Modelo: RMS: 113430122 VAL,
Fabricante: HIPOLABOR PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
Marca: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (d

.Fom;;:;;;;: SP HOSPiTALAR LTDA | 6NPJ!CPF: 47.319‘3{)5,’0005-05 E
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com - Telejone: (86) 99591-4365




Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

’ Avaliacée #% proposta: Classificado

Descricido Comprador

150 - Amiodarona 50MG/ML 3ML

: _ Unidade de Unitério |
Desoriqﬁo do Fomeoedor | Quantidade M edida__ : Pro m
Amiodarona 50MG/ML 3ML 5.720,00 Frasco 5,31

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Amiodarona 50MG/ML 3ML

WWWWW P o

Fomecedor- ROSAFARM D[ST'RIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

|
CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-

VALIDADE/G : 24 MESES
REGISTRO ANVIS y 01220014

L3S

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Descriciio Comprador

150 - Amiodarona 50MG/ML 3ML

Lol | Unidade de Unitério
Descr.lqio do Fomeoedor L Quantidade " Medid Pr::i::ﬂsm
Amiodarona 50MG/ML 3ML 5.720,00 Frasco 5,40

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Amiodarona 50MG/ML 3ML

o sesesen e

Fornecedor- DUI'RAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNP])‘CPF 07. 404 989,‘0 001-48

5 5

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Avaliacdo da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Descrigdo Comprador

150 - Amiodarona 50MG/ML 3ML

Descrigio do Fornecedor Quantidade|  UMidade de P‘io"mz
Amiodarona 50MG/ML 3ML 5.720,00 Frasco 3,49 |
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: %
Fornecedor: Brasil Medicamentos Lida -EPP | eNBY/CPF: 17.828 413/0001-61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com R Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado

descrigio Comprador A

150 - Amiodarona 50MG/ML 3ML
Descrigdo do Fornecedor Quantidade |  Unidadede m
Amiodarona 50MG/ML 3ML 5.720,00 Frasco | 11,08

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Madelo: GENERICO

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacéo da proposta: Classificado

Bescrigaa Comprador

150 - Amiodarona 50MG/ML 3ML

R e
Descricao do Fornecedor & ~ Quantidade Medida
Amiodarona 50MG/ML 3ML 5.720,00 Frasco




Marca: PRATI Fahricanta PRATI Modelo: Ammdaron GIM.L 3ML
E———— L . o “Uf.q
Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos L’I‘DA CNPJ/CPF: (11.721.446/0001-78 “m S X
{ar
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965 Qs\i@({\ ﬂ )/_k J

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32: {H

| Avaliacdo da proposta: Classificado

/ .‘_5”]

e T ST
150 - Amiodarona SOMGML 3ML

Unidade de Unitério
Desctigao do chednr Quantidada Medida Pro I
Amiodarona 50MG/ML 3ML 5. 720 00 Frasco 4,56

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: NACIONAL

Fomecedor' A R L LEAL E RODRIGUES LTDA

CNP])'CPF 33 961. 610!0001 00

Email: arl licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Avaliacéo da proposta: Classificado

FARMACEUTICA S/A

Bascriq&o compmdnr

150 - Amiodarona 50MG/ML 3ML

.Dascri;ﬁn do Fornecedor Quantidade Uﬂ%:g:ig: = m
Amiodarona 50MG/ML 3ML 5.720,00 Frasco | 5,18
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: Frasco

Fomecedor Mamnélh DlStI'lbUldm‘;l de Medlcamentos LTDA - CNPi;E‘,PMf-‘ 45.517 600{0001 -60

Email: douglas.maismed@outlook.com Telefone: (54) 99973-0241

Data/hora de envio 25/03/2025 13:59:13 Avaliacao da proposta: Classificado
aesmiqﬁoCompmdm l

151 - Amiodarona 200mg

.: Daacrlgﬁo do Fornecedor | Quantidade Uﬂﬁﬁm. Pl::{m :
Amiodarona 200mg 14.300,00 Comp. 0,40
Marca: amioron Fabricante: geolab Modelo: cx ¢ 500

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com o Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado

.\]Jescﬂ.:g:iu Comprador ' | :

151 - Amiodarona 200mg

Descrigao do medar Quantidade | Unidadede m
Amwdarona 200mg | 14.300,00 Comp. 1,23

—— B SRS
_ Modelo: RMS: 154230277 VAL.
Marca: GEOLAB Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

‘i CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05




Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

: JI-FC'(
| Telefane: (86) 99591-4365 Js H4g.
= —

Data/hora de envio 30!033‘2025 17:20: 49 Avaliagao da proposta: Classiﬁgqa 0 \
Descricio Comprador ¢ _ s
151 - Amiodarona 200mg N 29)
s : i R \.Q\ = _.'
Descﬂq&o do Fomwedor Quantidade Unidad]__ . _el;lfleﬂ g:?éﬂ“: e
Amiodarona 200mg 14.300,00 Comp. 0,58
Modelo: Amiodarona 200mg
Marca: GEOLAB Fabricante: GEOLAB VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1542300020107

Egﬁecedor ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 Avaliacao da proposta: Classificado

])escﬂgau Cumprador i

151 - Amiodarona 200mg '

Unidade de Unitério

Desgrigﬁndofomemﬂq;‘ Qnantldade Medida Propost
Amiodarona 200mg 14.300,00 Comp. 0,68
Marca: GEOLAB Fabricante: GEOLAB Modelo: Amiodarona 200mg

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNP]ICPF 07. 404 989,-"00[)1-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Avaliacdo da proposta: Classificado

_Desclig:an Cumpmtfdr ' o

151 - Amiodarona 20{}mg

Deskricia 9o Famacodor . Quantidade|  Uniadede i
Amiodarona 200mg 14.300,00 Comp. 0,68
Marca: GEOLAB Fabricante: GEOLAB Modelo:

Fomecador- Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data!hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Avaliacdo da proposta: Classificado

'-13 ig‘an :

151 - Amiodarona 200mg

: . 4 T : ] 3
. = . - Unidade de Unitario
Dﬂscﬂ';%&a Fomecednr Quantidade | Medida Proposto
Amiodarona 200mg 14.300,00 Comp. 1,26
Marca: GEOLAB Fabricante: GEOLAB Modelo: GENERICO
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA § CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com i Telefone: (86) 98193-9175
Datafhora de envio 01/04/2025 09:14:44 l Avaliacio da proposta: Classificado
\nescrlgﬁo Compmitar __ '
151 - Amiodarona 200mg ,
i ' Unidade de Unitario
Descdc.ao do qum_ec_edor AL ; Quantidade Medida Proposto




Amiodarona 200mg | 14.300,00 1 Comp. % 0,80
Marca: GEOLAB Fa])rirante GEOLAB Modelo: Anﬂodaron.a&ﬂmg
P Fot‘!,q

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos L'I'DA

Email: licitacao@sananel.com.br

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

CNP]ICPF Dl 721 .446/0001-78

!Telefone (99) 98832-8965 L\QZ,\%( S

| Ava!ia(;ao da proposta: Classificado

151 - Amiodarona 200mg )

. Unidade de Unita
.Bescrk,‘ao do Fornecedor | Quanﬂdadg Medida p n#mio 3
Amiodarona 200mg 14.300,00 Comp. 0,66

Marca: MEDLEY Fabricante: MEDLEY

Modelo: NACIONAL

fote152
Ampicilina 1g;, inj.

Fornecedor: FELLX & CARVAIHO L’I‘DA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Avaliacdo da proposta: Classificado

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

_Doscrlgao

152 - Ampicilina 1g, inj.

! - ol Unidade de |
:Desm;;aodo maoedm: Quantidade Medid
Ampicilina 1g, inj. 11.440,00 Ampola

Fabricante: LABORATORIO TEUTO

Marca: TEUTO BRASILEIRO S/A

Modelo: RMS: 103700299 VAL.
PROPQSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

S

Fornecednr- SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

; Descdqﬁw Comprador

152 - Ampicilina 1g, inj.

Descrigéo do Fornecedor E. | Quantidade Unidh:::ig IUnibério
Ampicilina 1g, inj. 11.440,00 Ampola 6,97

Marca: BLAUSIEGEL

Fabricante: BLAUSIEGEL

Modelo: Ampicilina 1g, inj.
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1163700980091

S —— S R

Fomecedor DUTRAFARMA HOSPTT'ALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliagao da proposta: Classificado

152 - Amplcllma lg, inj.

¢ Unidade d Unitério
Desc::ls;ao do Fomemdnr i Quantidade b:adejd; ~ Proposto
Ampicilina 1g, inj. | 11.440,00 | Ampola 4,08
Marca: TEUTO Fabricaute: TEUTO Modelo:




e R

Fornecedor: Bras;l Medicamentos Ltda EPP

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

BN | 72 o, N
lCNPI!CP]— :tuausmoolm }N
£ fal

Telefone \8‘1} 99937-4444

¥

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

| Unidade de Unitério
: - I darla. : Medida mpnm
Ampicilina 1g, inj. 11.440,00 Ampola 14,84
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: STMILAR
Fornecedor- A R i)E ABREU LTDA CNP]ICPF 10. 454 744!000141 0 .
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacao da proposta: Classificado
i D@Gﬂqiif )Compm:‘ 4 ' : e
152 - Ampicilina 1g, inj.
o _ i . Unidade de Unitario
Descrigdo do Fornecedor | Quantidade Medida | Propost
Ampicilina 1g, inj. 11.440,00 Ampola 4,81
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: Ampicilina 1g, inj.
Fornecedor: Sana Comercla] de Medmamentos L’T‘DA CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01{04{2025 01:32:03 Avaliacéo da proposta: Classificado
-Descﬂl;an Compmdor o
152 - Ampicilina 1g, uu
| | . Unidade de Unitério
ﬁescrlt;anﬂo Fomecador Quantidade M tid. P St
Ampicilina 1g, inj. 11.440,00 Ampola 6,36
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: NACIONAL
Fornecedor: A RL LEAL E RODRIGUES LTDA CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Email: arllicitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27 Avaliacéo da proposta: Classificado
Descricio Com]imdor '
152 - Ampxcﬂma 1g, inj.
'})escdgao ﬂn Fomecedor Quantidade Uniﬁ:&e d ded 3 PrUMnlmt:
Ampicilina 1g, inj. L 11.440,00 Ampola 8,54

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: Ampola

Fomecedor' FEL]X & CARVALHO LTDA

I CNP]!CPF 18. 496 558;‘0001 00

T———

Email: felixcarvalho2@outlook.com

- Telefone: [86} 98805 -7135

i Ava]iag:aa da proposta Classificado

Datafhora de envio 29/03/2025 11:58:49




153 - Ampicilina 500 mg, comp.

‘Descrigo do Fornecedor

Ampicilina 500 mg, comp. |

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DOMNADUZZI & CIA

LTDA

: g Unidade de Unitério
Quantidade Medida Prob e
64.350,00 Comp. 1,01

Modelo: RMS: 125680201 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM ( Ie

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

o)
ULH'QS

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

CNPJ/CPF: 47.319.305/0 002-05&&9}
ol s /| 3=

Telefone: (86) 99591-4365 \"“S\s\

Data/hora de envio 30!03!2025 17:20:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrlgio Compradur _

153 - Ampicilina 500 mg, comp.

Descricio do Fornecedor Quantidade Unidade do L
Ampicilina 500 mg, comp. 64.350,00 Comp. 0,70

Marca: PRATI DONADUZZT

Fabricante: PRATI DONADUZZI

Modelo: Ampicilina 500 mg, comp.
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 125680201

s S T

Fomecednr' ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT 0S

LTDA

..... o

S

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigio Comprador

153 - Ampicilina 500 mg, comp.

“ li Unidade de Unéltﬁﬁn ]
Descricao do Fomecadof . Quanﬂdade Medida | Pronosta
Ampicilina 500 mg, comp. 64.350,00 Comp. 0,96

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: Ampicilina 500 mg, comp.

S ———————— O S A

Fornecedor DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descﬂgﬁo(:ompradnr

153 - Ampicilina 500 mg, comp.

Descric_io do Fornecedor Quantidade Unidh:de“dla P“W“
Ampicilina 500 mg, comp. 64.350,00 Comp. i 0,51
Marca: PRATTI Fabricante: PRATTI Modelo:

Fomecedur- Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP | CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com | | Telefone: (89) 999374444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 | Avaliacaa da proposta: Classificado

Descricao Comprador '

153 - Ampicilina 500 mg, comp.

S i - ; Unidade de | - Unitérla
-Descﬂcaodofqmegedng ol - ‘Quantidade Medida | 'Pmp S
Ampicilina 500 mg, comp. 64.350,00 | Comp. | 1,62




Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml.

Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: GENERICO [=
i i R R S sl i K,
| e S
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA { CNPJ/CPF: (0.464.744/0001-10 F’N
s 4 = £ G S x
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175 s \ Vo {
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado %H
153 - Ampxcllma 500 mg, comp.
Bascﬂpﬁ& _:o Fomacudor ______  Quantidade U“im :m.
Amplczlma 500 mg, comp. 64.350,00 Comp. 0,99
Marca: EMS Fabricante: EMS Modelo: Ampicilina 500 mg, comp. 1
Fomecedor- Sana Ccmert:lal de Medlcamentos LTDA CNP]ICPF [}1 721 4—46}0001-‘73
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data{hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avaliacdo da proposta: Classificado
P s
153 - Ampmllma 500 mg, comp.
i . i o1 jta
 Peacatnio do F o | Ouantidade | Unig:ge de Unttéﬂo
Ampicilina 500 mg, comp. 64.350,00 Comp. 0,71
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: NACIONAL
Lote 154 L e

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliacao da proposta: Classificado

'Descﬂgao Compmdnr

154 - Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml.

; | Unidade de Unitario
Beacrigao do Fornemdor | Quantidade Medid Propost
Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml 11.440,00 Ampola . 1,37

Fabricante: FARMACE INDUSTRIA
QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE

Marca: FARMACE
LTDA

Modelo: RMS: 110850017 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

1
| CNPJ/CPF: 47,319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigao Campradbr
154 - Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml.

— T - .
Descrigio do Fornecedor .Quanudadef Unwide do e
Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml. 11 44[1 00 i Ampola 1,40

e S

Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA

Madelo Atropina 0,25 mg, amp. 1
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1108500170026




Fomecedor' ROSAFARM DISTR[BU]DORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

y — /F@l
| ~lag
| CNPJiC@: 37.676.047/0001-80 /;,‘?

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

. Qi&

| Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31.-’03{2025 14:16:06

Avaliacdo da proposta: Classificado

Desmm Compmdm‘ HiE

154 - Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml.

£ =
Descrigao do Fornecedor | Quantidade Medida |  Proposto
Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml. 11.440,00 Ampola 1,70

Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA

Modelo: Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml.

Fomecedar- DUTRAFARMA HOSPI‘I‘ALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07 404 989!‘0001—48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador _

154 - Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml.
: G aEn oo L Ontdade de Unitério
Descrigao de Fornecedor Quanﬁdg;!a_ * Medida P ;
Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml. 11.440,00 Ampola {),95
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo:

Fornecedor: Brasil Medlcamenbos Ltda EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador !

154 - Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml

i Unidade de Unitério

Descricao do Fomaoedor i Quantidade Medida | B st
Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml. 11.440,00 ‘ Ampola 4,04
Marca: SANTISTA Fabricante: SANTISTA Modelo: SIMILAR

Fomecedor- A R DE ABREL LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01!04!2025 09:14:44 Avaliacfo da proposta: Classificado

Descri;:ao Comprador _ =

154 - Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml.

Descrigéio do Fornecedor - Quanﬂdade _ MM il 1}1’“? ’!ﬂiﬁﬂu e
Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml. 11.440,00 Ampola 1,10

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml.

Fornecednr- Sana Comemal de Medmamentus LTDA

CNPJ/CPF: (1.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01,-'{}4;'2025 01:32:03

Avaliacdo da proposta: Classificado

;ﬁo Compradur

b i

154 - Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml




Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml

5 hamooo]

Ampola E

1,20

Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE

S A

Fnrnecedor- AR L LEAL E RODRIGUES LTDA

Email: arl.licitacao@gmail.com

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Modelo: NACIONAL

e e ; /u\\
p
” FNP]!CPF 3'1 961. filOfODGl -00 ‘\?OC

Telefnne (99) 99222-8983

dss.

\&\Q@

L=

L Avallagao da proposta: Classificado

Descricao Cmnprador

L
d

154 - Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml.

s

. AR G . Unidade de Unitarlu
Descricao do Fomecednr" 8 ] Quantidade Medid P :
Atropina 0,25 mg, amp. 1 ml. 11.440,00 Ampola 1,35
Marca: SANTIZA Fabricante: SANTIZA Modelo: Ampola
Lote 155
Bicarbonato de sotﬁosﬂ% Ioml
Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricao Comprador
155 - Bicarbonato de sddio 8,4% 10 ml
Descricéo do Fomecedor Quantidade Umdﬁ:;jﬁ PM"‘ :;;
Bicarbonato de sédio 8,4% 10 ml 8.580,00 Ampola 2,00
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: AMP
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliagdo da proposta: Classificado
155 - Bicarbonato de sddio 8,4% 10 ml
Descricio do Fmecedor H Quantidade Unidadame d}ﬁ ' gﬁl&'ﬂ- mi”
Ricarbonato de sddio 8, 4% 10 ml 8.580,00 i Ampola 5,87

Fabricante: FARMACE INDUSTRIA
QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE

Marca: FARMACE
LTDA

Modelo: RMS: 110850044 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacdo da preposta: Classificado

Descricao Comprador

155 - Bicarbonato de sddio 8,4% 10 ml

dallle s b o . . | Unidadede |
Descrigio do Fomacedor a i ‘Quantidade | Medida
Bicarbonato de sodio 8,4% 10 ml 8.580,00 | Ampola

Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC

Modelo: Bicarbonato de sddio 8,4%
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES |
REGISTRO ANVISA: 1553200030059




Fornecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

E
| CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

J

"‘&

I‘elefone (53} 99292 7667

Data/hora de envio 31;‘{}312025 14:16: 06

\%&\%
NS

Descﬂgau Compradnr . 1]

E Avaliacdo da pmpusta Classificado

155 - Bicarbonato de sédio 8,4% 10 ml

Descricao do Fomecador ; Quantidade Unltla] 1de’_dei : Pmtéﬂ"
Blcarhonato de sédm 8,4% 10 ml ] 8.580,00 Ampola 1,62

Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC

Modelo: Bicarbonato de sddio 8,4% 10

ml

Fomecedor DU’Z‘RAFARMA HOSPI'I‘ALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Eescﬂm(:nmpmdnr il

Avaliacgao da proposta: Classificado

155 - Bicarbonato de sddio 8,4% 10 ml

L L : Unidade de Unitério
Descricao do Fornecedor i Quantidade Medid Propost
Bicarbonato de sédio 8,4% 10 ml 8.580,00 Ampola 4,06
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo:

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data!hora de envio 31!03.-"2025 16:27:42

Avaliacdo da proposta: Classificado

155 - Bmarbonato de sodio 8,4% 10 ml
- Quantidade| = 'Mifadede P‘i‘;ﬁ“-"l
Bicarbonato de sodio 8,4% 10 ml 8.580,00 Ampola 2,60
Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC Modelo: ESPECIFICO %
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail. com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01}04/2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado
155 - Bicarbonato de sédio 8,4% 10 ml
. i ; Unidade de Unitério

Descricao do Fornecedor | | antidade - 1

rig L o Medida Proposto
Bicarbonato de sédio 8,4% 10 ml 8.580,00 Ampola 3,83

Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC

Modelo: Bicarbonato de sédio 8,4% 10

ml

Fomecedur- Sana Ccmermal de Medlcamentos LTDA

!

CNP]ICPF 01 721 44610001»78

Email: licitacao@sananet.com.br

; | Telefone: (99) 93832~8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

]
'; Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador

155 - Bicarbonato de sodio 8,4% 10 ml




el T e ; | Es o« i db Unitario
- | |
Descri¢ao do Fornecedor . { _ ; Quantidade | Medida Proposto
| . 2 S sk 2 .
Bicarbonato de sédio 8,4% 10 ml j 8 580 00 | Ampola 1,80

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Modelo: NACIDNAL\

Lote 156 e
‘Bromoprida injetavel, 5 mg}ml a%p 2 ml.

z@tm. |

wwwwww A T —

Fomecedor- ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

| CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00

5 Desaigao Comprador g |[

Avaliacdo da proposta: Classificado

156 - Bromoprida injetavel, 5 mg/ml, amp 2 ml.

i

Taacricho do Fornscedor | Quantidade Utidade de P‘id“{‘f‘”;::

Bromoprida injetédvel, 5 mghnl, amp. 2 mlL 11.440,00 Ampola 3,88

Marca: WASSER Fabricante: WASSER Modelo: AMP 1
;;:;ec;dor FELDCWEI. CARVALHO LTDA R CNP]ICPF »IMB 496. 658!0301-00 - T
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:43 Avaliacio da proposta: Classificado

Descrigao Compmdnr L |

156 - Bromopnda m_letavel 5 mg;‘ml amp. 2 mlL.

Descrigio do Fomecedur P ; i Quantidade N gﬁm

Bromoprida injetével, 5 mg/ml, amp. 2 ml 11.440,00 Ampola 5,09

Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL

Marca: FRESENIUS LTDA.,

Modelo: RMS: 100410182 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPI'I‘ALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

| Avaliagdo da proposta: Classificado

Deacﬂqaa Compmdnr _______ g

156 - Bromoprida injetavel, 5 mg/ml, amp. 2 ml.

.:Descrlgao do Fomomdor ik Quantidade UN“M:&:: P‘i;;tmhm
Bromoprida m]etével 5 mg;'ml amp. 2 ml. 11.440,00 ! Ampola 2,25

Marca: WASSER Fabricante: WASSER

- e

For.necedor' ROSAFA.RM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

Modelo: Bromoprida injetavel, 5 m
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1458700050011

Y —— EH——, R

| CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado

Descricao Comprador

156 - Bromopnda mjetavel 5 mg;‘ml amp 2 ml.

-Descricﬁn da Fomat;edor

Unidade de
Medida




Bromoprida injetdvel, 5 mg/ml, amp. 2 ml '

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

11 le') 00 !

Ampola

2,40

Modelo Bromoprida injetavel, 5 mg/ml,

amp. 2 mL

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Data/hora de envio 31!03[2025 15:50:13

| CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

i
Talefone (86) 99907-5555

Descricao Comprador *

|

156 - Bromoprida injetavel, 5 mg/ml, amp. 2 ml.

Mol ; Unidade de Unitério
Mao #o-Fomecedori Quanﬂftade_ Medida Proposto
Bromoprida injetavel, 5 mg/ml, amp. 2 ml. 11.440,00 Ampola 3,52
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo:

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Avaliacao da proposta: Classificado

!)esu‘lgin Comprador

156 - Bromoprida injetével, 5 mg/ml, amp. 2 ml,

L
B | : Unidade de U;{tﬁxin
Descricdo do Fornecedor Quantidade Medida posto
Bromoprida injetavel, 5 mg/ml, amp. 2 ml, 11.440,00 Ampola 4,90
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: GENERICO

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01.-"04!2025 09:14:44

Avaliacao da proposta: Classificado

"Descrican Cnmpradm'

156 - Bromoprida m_]etavel 5 mgiml amp. 2 ml.

. _ | Unidadeds Unitério
I}esc;igao dn Fornecedor Ll .Quantidgd_a Medida hﬁ:‘m
Bmmopnda injetavel, 5 mg/ml, amp. 2 ml. 11.440,00 Ampola 3,32

Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA

Meodelo: Bromoprida injetavel, 5 mg/ml,
amp. 2 ml.

anecedor Sana Comercxa] rle Medwamentos LTDA

| CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Avaliacae da proposta: Classificado

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03
Descrlgae Comprador i

156 - Bromoprida injetavel, 5 mg,-'ml amp. Zml

Unidade de Unitério
Descricédo do Fornecedor | Quantidade Medida 5 ; o
Bromoprida injetdvel, 5 mg/ml, amp. 2 ml. 11.440,00 | Ampola 1,92
Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QU]MICA Modelo: NACIONAL

anecedur- A R L l.EAL E RDDRIGUE% LTDA |

t CNP]ICPF 33. 961 hl(J.-"GOOl OU

Email: arl.licitacao@gmail.com

i Telefone: (99) 99222-8933

E Avaliacae da proposta: Classificado

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Descricao Compmdo_r_




156 - Bromoprida injetével, 5 mg/mi, amp. 2 mlL

Bromoprida injetavel, 5 mg/ml, amp. 2 ml

Marca: FRESENIUS

11 440, 00 Ampola

Fabrlcante l"RF bENIUS

Modeln: Ampola

Bmm,om‘!ﬂa mgml 20:;m1 girl:as

———

Fomecedor- ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

CNP]ICPF DCI 795. 813;’0001 35

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31,-‘03;'2025 10:35:00

Avaliagdo da proposta: Classificado

Descﬂgio Compmdur ' |

157 - Bromoprida 4mg/ml 20 ml gotas

Descrigio do Fornecedor Quantidade U“""‘] e g i

Bromoprida 4mg/ml 20 ml gotas 2.860,00 Frasco 4,54

Marca: ATRELA Fabricante: ATRELA Modelo: FR

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNP]J/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacido da proposta: Classificado

Descrk;no Cempradnr

157 - Bromoprida 4mg/ml 20 ml gotas

Descrigio do Fornecedor Quanthiade | URSERCHEl - Lmeul

Bromoprida 4mg/ml 20 ml gotas 2.860,00 | Frasco 11,42
= ke

Marca: PRATI DONADUZZI LTDA

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA

Madelo: RMS: 125680093 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliagao da proposta: Classificado

Descricao Comprador

157 - Bromoprida 4mgiml 20 ml gotas

Descrigio do Fomacedor Quantidade e m

Bromoprida 4mg,-’m1 20 ml gotas 2.860,00 Frasco 3,72
o Modelo: Bromoprida 4mg/ml 20 ml g

Marca: AIRELA Fahricante: AIRELA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

REGISTRO ANVISA: 1449300660034

Fomenednr- RDSAFARM DI‘STRIBUIDORA DE MED[("AMENTOS
LTDA

|
1l
1
i
f

CNP_UCPF 37.676.047/0001-80

FEmail: licitacoes@rosafarm.com.br

Talatone (63) 99292 7667

Data/hora de envie 31/03/2025 14:16:06

Avaliacdo da prnposta Classxﬁcada

Descrlqao Comprador

157 - Bromoprida 4mg/ml 20 ml gor.aq




; ol L e T szm
Bromoprida 4mg/ml 20 ml gotas r 2.860,00 l Frasco 3,98
Marca: NATIVITA Fahﬁcante NAT’W‘ITA Modelo: Bromopnd 120 ml gotas

= Ty b

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telcfone (86) 99907-5535

ﬂ“&/

Data/hora de envie 31/03/2025 15:50:13

Avaliacao da proposta: Classificad,

Descrigdao Comprador

4

157 - Bromoprida 4mg/ml 20 ml gotas

Derciicn b Foruecedod || | Quantidade Ve P‘I{Gw :
Bromoprida 4mg/ml 20 ml gotas 2.860,00 i Frasco 7.90
Marca: ACHE Fabricante: ACHE Modelo:

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda-EFP | CNEJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Dataﬂmra de envio 31!03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
157 - Bromoprida 4mg{ml 20 ml gotas

'...Mgiu.du Fornecedor | | Quantidade Uni‘;::;i:: P‘iﬁm
Bromoprida 4mg/ml 20 ml gotas 2.860,00 Frasco TR

Marca: AIRELA Fabricante: AIRELA

Modelo: GENERICO

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01 .!04,."2[)25 09:14:44

i Avaliacdo da proposta: Classificado

. - . Unidade de UnM' :
el 0L e _ Medida Proposto
Bromoprida 4mg/ml 20 ml gotas 2.860,00 Frasco 9,99

Marca: AIRELA Fabricante: AIRELA

Modelo: Bromoprida 4mg/ml 20 ml gotas

Fomecedor Sana Comemlal de Medlcamentos L‘T’DA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01!‘04.-’2025 01:32:03

1 Avaliacio da proposta: Classificado

...Bescdgﬁo Cemprador

157 - Bromupnda 4mg/ml 20 ml gotas

i
' ! Unidade de Unitério
.Desczicao do Fornecedor . Quantidade Medid Pmp b
Bromoprida 4mg/ml 20 ml gotas 2.860,00 Frasco E 3,26

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO

Modelo: NACIONAL

;Lote 158

[(?}(M‘A AMPI.A CGNCORRENCIA} But!lbmmeto de escopnlamina -I- d:ipirona sodica 20 ml gotas




Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARTT\THO

Email: soshospitalar@hotmail.com

CNP]ICPF 00.795. 8' 4!0001 15
Telefone: (99) 98166 9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35: DO

Avaliacao da proposta: Classificado

A

Descrlgao Campmdor

158 - [COTA AMPLA CONCORRE‘NCIA} Butﬂhrornetu de euroanamma + dipirona sodica 20 ml gotas

mmao doFomaceﬂ - Qrua.utidadsg Ulﬂl;:.ge“dda gglﬁﬂpuﬂ:
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + !
dipirona sédica 20 ml gotas 9.117,00 Frasco 14,90
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: FR
Fomacednr MSI COMERCIO DE MATERIAIS E EOUIPAMENTOS )
HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 29.544.048/0001-42
Email: licitacao@msihospitalar.com Telefone: (98) 99182-2004
Data/hora de envio 26/03/2025 14:26:11 Avaliacao da proposta: Classificado

| cio AT 5% : " o |

i |

158 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamina + dlpn'ona sodica 20 ml gotas

| Descricdo do Fomecedor i Quantidade U%ﬁ g:ihﬂn :
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + 9.117.00 Pisisic 10.50
dipirona sodica 20 ml gotas T !

Fabricante: HIPOLABOR RMS:

Marca: HIPOLABOR RMS: 113430154 113430154

Modelo: HIPOLABOR RMS: 113430154

ST st -

Fomecedor FELIX & CARVALHO LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Avaliacao da proposta: Classificado

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Descricao Compmdar _ .

158 - [COTA AMPLA CO\ICORR]:ZNCIA] Butilbrometo de escopolamina + dipirona sodica 20 ml gotas

e | Unidade de Unitarlo

Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Pmp ato

[CDT A AM!PI:.A CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + i 9.117,00 Basco 9,92
- dipirona sodica 20 ml gotas

S

Fabricante: NATULAB LABORATORIO

Marca: NATULARB S.A

Modelo: RMS: 138410066 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor- MEDTCAR MED LTDA

Email: distribuidoramedicarmed@outlook.com

| CNPJ/CPF: 35.517. 881!'0001 -05

Telefone (86) 98861-2990

| Avahagan da proposta: Classificado

Data/hora de envio 28/03/2025 17:08:41

Descrigao Comprador |
158 - [COTA AMPLA CONCORRENCTA] Butilbrometo de escopolamma + dipirona sédica 20 ml gotas
| Unidade d Unitario
Descdqao do Fornecedor Quantidade M&; d: Proost
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + 9.117,00 Frasco 6.97
dipirona sodica 20 ml gotas

Fabricante: FARM.ACE IND QUIM FARM dipirona sodica 20 ml gotas -

Marca: FARMACE LTDA

Modeleo: Butilbrometo de escopolamina +

MARCA:FARMACE -

FABRICANT'E FARNLACE IND

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

LNP]ICPF- 47.318. 305,-‘[}[}02 05




Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefoue (&b) 49.»-11-4365

Datafhorﬂ de envio 30!03!2025 17:20:49

J Avahagau da pmpnsta Classﬂicad?x%s\

ke

""bo

158 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butﬂhmmeto de escopalamma + dipirona sodica 20 ml gotas

Quantldade

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sddica 20 ml gotas

9.117,00

Frasco

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR

Modelo: Butilbrometo de escopolam
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1057101070089

Fornecednr- C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40

Email: unicahospitalarpiaui@gmail.com

Telefone: (86) 95698-8869

Data/hora de envio 31/03/2025 15:42:02

| Avaliacdo da proposta: Classificado

158 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butﬂhmmete de escopolamma + d1p1rona sodica 20 ml gotas

?'Bescrlgia dﬂ Fomecedor ~ Quantidade Hnid;da de a0 ”
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamlna +
dipirona sédica 20 ml gotas 9.117,00 Frasco 16,20

Marca: NATULAB/NATULAB

Fabricante: NATULAB/NATULAB

Modelo: Modelo + dipirona sédica 20 ml

gotas Anvisa 138410066 Validade 24

MESES Marca NATULAB Fabricante NA

Fomecednr' ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado

Descricio Comprador |
158 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + dipirona sédica 20 ml gotas
‘Descrigio do Fornecedor Quantidade Unld;::ix PUnit;érilo
. [(;QTA AM'PI...A CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + 9.117,00 Vi 11,50
dipirona sadica 20 ml gotas
Modelo: [COTA AMPLA

Marca; HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

CONCORRENCIA] - Butilbrometo de
escopolamina + dipirona sddica 20 ml

gotas

Fomecedor' DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

| CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Avaliacdo da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

'l)esmigau Comprador

158 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamina + dipirona sodica 20 ml gotas

e _ Unidade de Unitario
. Bescngao fla_ Fornecedor Quantidade Medida Proposto
[(.I.)TA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + 2 9.117,00 Prasco 6.87
dipirona sddica 20 ml gotas |

Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Mndem

it e oo

Fornecedor: CONSAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

% CNP]ICPF: 10.956.557/0001-54

Email: diretoria@consaudedist.com.br

 Telefone: (98) 99114-2767




Data/hora de envio 31/03/2025 17:18:33 ; | Avaliacac da propuv* HE Lbssﬁcaduizgam S

L e A

-

Descrigéo Compmdnr i - S %N
885 == /

158 - [COTA AMPLA CONCORR:E’.NCM] Butﬂhrnmeto de escupolammr + dipirona sédica 20 ml gotas

i ; Unidade dé" Q)
Descricao do Fomeoedor b g . : ; Quantidade Medid jposta »R\HJ
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopulamma + .
dipirona sédica 20 ml gotas ] 9.117,00 ‘ Frasco 23,80
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: 1134301214923
Fornecedor Brasﬂ Medlcamentos Ltcla EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacao da proposta: Classificado
' Descdqio Compmdnr ' | ' aanEr
158 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamina + dipirona sudma 20 ml gotas
i | Unidade de Unitério
Descricdo do Fornecedor i Quantidade Medida Propost
[(;QTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + 9.117,00 i 31,32
dipirona sodica 20 ml gotas
Marca: EMS Fabricante: EMS Modelo: GENERICO

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF: 08.516.958/0001-41

Email: licitacaodistrimedpi@gmail.com ; Telefone: (86) 98161-1324

Data/hora de envio 31/03/2025 17:53:13 Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricao Comprador e § ' '
158 - [COTA AMPLA CONCURRENCIA] Butilbrometo de escopolarmna + dipirona sodica 20 ml gotas

Descrlt;nn do Fomecedor : Quantidade Unidh:g:ig: rﬁlﬁtﬁl‘lﬂl
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Buhlbmmeto de escopolamina + 9.117,00 Brasco 9,38
dipirona sddica 20 ml gotas

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR Modelo: FRASCO 20ML/ 105710107
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA % CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 | Avaliacdo da proposta: Classificado

!)ew‘lcao Compmdntr - .
158 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamina + dipirona sédica 20 ml gotas

_. k i o : T Uni:latle de Unilz’lﬂo
Descrigao do Fornecedor | = - Quantidade " Medid Propost
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + | st ] — 556

dipirona sodica 20 ml gotas

H
|

Modelo: [COTA AMPLA
CONCORRENCTIA] - Butilbrometo de

Marea: NATULAD Fabricante: NATULAB escopolamina + dipirona sédica 20 ml
gotas

}'.‘omecedor: Sana Comerciai dé Medir;amantos LTDA | CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78 2

Email: licitacao@sananet.com.br Talefe;;ﬁég) 9883-5-_8“965

Data/hora de envio 01.-"04,"2023 01:32:03 ;&va]iagﬁo da pm;os_ta Classificado

.mmcompm - T—— ’ ’

158 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escapnlamma + dlplmna sédma 20 ml gotas




Y s ; = T e = -
- - - o i --_! : i ! Medida Pmposto
_______ [ it i ' s € e .- -
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de qupolnmxm + ] i
dipirona sédica 20 ml gotas ’ RALT00 Hidsee 7.80
Marca: BELFAR i Fahncante BELFAR Modalo: NACIONAL |
- e e e S e L Sttt S S ————— l‘_"'ULH \
..... ; 45 :
anecedor DROGAFONTE L'II)A [ NP]!CPF 08.778.201/0001-26 N\
. s 2 -
Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br | Telefone: (81) 98766-9367 /455\%/ %’;\K
Data/hora de envio 01 i04!2025 09:28:48 Avaliacdo da proposta: Classificado :
Deserlgﬁo Gmnprador i \
158 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + dipirona sédica 20 ml gotas
e : : _ ~ Medida ~ Proposto
[(_ZQTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + 9.117,00 Fiasto 8,86
dipirona sddica 20 ml gotas
Marca: BELFAR (MG) Fabricante: BELFAR (MG) Modelo: FR
Lote 159 | ' |
[COTA RESERVADA MEIE!’P! Butilhmmeto de escopolamina + dipirona sédica 20 ml gotas |
anecedor- A]_EANDRO GONCALV'ES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813,-"0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envie 31/03/2025 10:35:00 _ | Avaliacde da proposta: Classificado
Descri¢io Comprador _ 2 . T
159 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina + dipirona sddica 20 ml gotas
: i é | [ 2 e uhiAads s Unitério
Descricao do Fomeeedor I | Quantidade | ‘Medida Pmp b
[(_ZC_)TA RE?ERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina + 3.038,00 Vi 15,90
dipirona sddica 20 ml gotas
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: FR J|
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA i CNPJ]/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com } Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 | Avaliagio da proposta: Classificado
Descriciao Conihﬁdnr i :
159 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina + dipirona sddica 20 ml gotas
Sl 8 ke 2 ‘Unidade de
Descrigao do Fon aoedor g _ Quantidade - Medida.
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina + |
dipirona sddica 20 ml gotas S.095.00 i Fraeey 9.92
_ Modelo: RMS: 138410066 VAL.
Fabricante: NATULAB LABORATORIO PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
Marca: NATULAR SA 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de |
Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA E CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591»435'3
-— w.g
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 ! Avaliagao da pmpnsta Cla::sxﬁrado [
Descrigio Comprador I .

1 159 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina + dipirona sédica 20 ml golas




_— i - m s :
. i e - Unidade de Unitario

Descri¢éo do Fornecedor 1 | i ? Qu@ﬁdade Medida s

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina + ; i

dipirona sédica 20 ml gotas : $038.00 ; Frasco 932

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR

Modelo: Butilbrometo de escopolam
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1057101070089

ST T

Fomecedor' ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

O(HAS
Pp
P Roa

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

[dss

Na&&

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacéo da proposta: Classificado

At

Descriio Comprador |

159 - [COTA RESERVADA ME[EPP] Butilbrometo de escnpolamlna + thplrona sédica 20 ml gotas

Unidade de Unitario
s L Quantidade Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sddica 20 ml gotas 456,00 Freseo 11,50

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Butilbrometo de escopolamina + dipirona
sodica 20 ml gotas

T S R S S e R T

Fornecedor: DU’T‘RAFARMA HOSPIT‘ALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacao da proposta: Classificado

Dascrigio Comprador B | I
159 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Butllbrumeto de escopolamina + dipirona sédica 20 ml gotas
SHL gl | Unidade de Unilnrlo
Descricdo do Fornecedor il i Quantidade Medida Prop
[COTA RESERVADA MEJ’EPP] Butilbrometo de escopolamina + i i
dipirona sddica 20 ml gotas [ 3,038,00 | Frasco 6,87 ;
! - ! i
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: g
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31!03!2025 16:27:42 Avaliacio da proposta: Classificado
Descricho Comprader | |
159 - [COTA RESERVADA ME!EPP] BuLllbmmato de escopolamlna + dipirona sédica 20 ml gatas
. Eescrlg:ao do Fornecedor Quantldade Unici:de“dle Pli:fdlo
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolarmna + | 3.038,00 Frasco 31.32
dipirona sodica 20 ml gotas | : !
Marca: EMS Fabricante: EMS Modelo: GENERICO
f‘ornecadnr: ARDE ABRE"L".LTDA ' CNP]!CPF 10 464, ’?44!0001 10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com ' Telefene: {85] 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 % Avaliacac da proposta: Classificado
Descrigao Comprador
159 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina + dipirona sédica 20 ml goi.as i
: s T Ualdageds Unitério
Descricao do Fggneeedor VD : Q“‘“mdade ; Medida Proposto




[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina + ,

i P .03 i
dipirona sodica 20 ml gotas sHop 00 Prasop ‘ 6,59
. Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Marca: NATULAB Fabricante: NATULAB Butilbrometo de escopolamina + dipirona
sodica 20 ml gotas
o e 5
— e TR N T Syp— . \des
Fomecedor' Sana Comercial de Medlcamentm LTDA ! CNPJ/C P'F‘ 01 721 446;"00{}1 -78 ,«f"’o .
e T L MBS POT] S ) .
Email: licitacao@sananet.com.br ! Telefune (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 i Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigio Comprador B

159 - [COTA RESERVADA ME{EPP] Butilbrometo de escnpoiamma - ch]:ﬂrona sodica 20 ml gotas

-Deacﬁgﬁo do Fomecedor 1 o - Mﬂad" Medida

ICOTA RESERVADA MEIEPP] Butﬂhrmneta de escopolamma +

dipirona sédica 20 ml gotas 3.038,00 Frasco 7,80
Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR Modelo: NACIONAL

Lote 160 o

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] -gBuI:ilbmmtu de escopolamina + dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml lnjat.awel

T s - T — S — A TSy

Fomecednr ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31!03!2025 10:35:00 Avaliacéo da proposta: Classificado
_;I)escﬁc;ao Cumprﬂd”ar ol . 7 ' :
160 - [COTA AMPLA CDNCORRENCM] - Butilbrometo de escopolamina + dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetével
i |
= . ' L Unidadede Unitério
Deacrlgao dn Fmecedor _ Quantidade Medid Pr:q:rll
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sddica 4 mg + 500 mg/m! injetavel £6.813,00 Ampala 3,80 |
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: AMP
:I({))tsn}?;'[‘e‘ior: IVISS{%):{ERCIO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS § CNPJ/CPF: 29.544.048/0001-42
Email: licitacao@msihospitalar.com Telefone: (98) 99182-2004
Data/hora de envio 26/03/2025 14:26:11 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descri¢io Comprador tiy i .
160 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + dlpu"ona sndlca 4 mg + 50(} mg/ml injetavel
L i ; Unidad Unitari
Descrigao do Fom_e__cedor _ _ i ; Quantidade 'Me;ix Pmp I“
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + . _,- 23
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetdvel ! 26.813,00 1 Ampola [ 37
Marca: HIPOLABOR RMS: 113430121 | cppicante: HIPOLABOR RME: Modelo: HIPOLABOR RMS: 113430121
§ Fomecadnr' FELIX & {"ARVALHO LT'DA t C'\TPJICPF 18. 496 558.."0001 G(}
Email: felixcarvalho2@outlock.com ' Telefone (85} 98505 7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 i Avana(,'ao da proposta: Cla551ﬁcado
o W Siner . T A |
Descricao Comprador ; !
160 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamina + dlplrena sodica 4 mg + 500 mgr’rnl injetdvel
2 . LT Cunidade de Unitario |

De I”dofmm il ; , ":,Qllantidade% Medida Proposto




C

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + i
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml lujetével {

e el e —————— i

_ i
26.813,00 | Ampola | 3,31

; Modelo: RMS: 178170891 VAL.
Fabricante: COSMED INDUSTRIA DE PROPO5TA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
COSMETICOS E MEDICAMENTOS S.A. 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de S

Marca: COSMED

” ’ =

- - RO ST St PR e ; U " Od‘ : .

Fornecedor: MEDICAR MED LTDA | CNPJ/CPF: 35.517.881/0001-05 P N
! fa

P —— . | =3
Email: distribuidoramedicarmed@outlook.com Telefone: (86) 98861-2990 @s \5;2-\%
Data/hora de envio 28/03/2025 17:08:41 Avaliacio da proposta: massiﬁcado&%\
.:mcﬁgao Comprador - ' - " Q
160 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilhrometo de escopolamina + dipirona sddica 4 mg + 500 mg/ml injetavel
" . Unidade de Unitério
o do Fornecador ~ Medida|  Prop osto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sGdica 4 mg + 500 mg/ml injetével 2681300 [ Ampole 0.9

Modelo: Butilbrometo de escopolamina +

Fabricante: FARMACE IND QUIM FARM - g, 5 o' odica 4 mg + 500 m ml injetével

Marca: FARMACE

LTDA - MARCA:FARMACE - FABRICANT
Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA i CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com E Telefone: (86) 99591-4365
|
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 ! Avaliacao da proposta: Classificado
Descricao Comprador o % ; - _
160 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Buhlbmmeto de escopolamma + dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetével
: ' ‘Unidade de Unthu'io
Descri¢do do Famecedur i . 3 .- Quantidade ~ Medida Proposto
[COTA AMPLA CDNCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamma +
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetével ] el Ampola WL

Modelo: Butilbrometo de escopolam
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 110850043

anecednr‘ C DE CARVAU—IO COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40

Email: unicahospitalarpiani@gmail.com Telefone: (86) 95698-8869
Data/hora de envio 31/03/2025 15:42:02 Avaliacio da proposta: Classificado
Beacrl(;io Comprador
160 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamina + dipirona sodica 4 mg + 500 mg/ml mjetavel
5 |
Descricio do Fornecedor Quantidade U-‘”‘“’"‘"M g p‘iobmﬂm
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetdvel | 481,00 : Ampdla 4,50

Modelo: Modelo ica 4 mg + 500 mg/ml

Marca: HYPOFARMA/HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA/HYPOFARMA  injetdvel Anvisa 103870023 Validade 24
MESES Marca HYPOFARMA Fabricante

- A R S A R

;:I)]r;ecedur ROGAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN‘I‘OG \ CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
|
: R
Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone (63} 99292-766'?
Datafhora de envio 31/03/2025 14:16:06 i Avahacau da pruposta Clasmﬁcado
Descrigio Comprador ' :

160 - ICOTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolarmna + dipirona sddica 4 mg + 500 mg/ml injetavel

T e———ry . e
i | Quantidade Medida




[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + | i
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetével ;_ 26:813,00 | Ampola 2,60
L e S T
Mndelul:‘;(]]?OTA AMPLA
: " - CONCO NCIA] - Butilbrometo de
Marca: HIPOLABOR Fahricante: HIPOLABOR escopolamina + dipirona sédica 4 mg +
. R RAD il jeteve s
SR ——— R SRS SIS NNy ko&‘f
Fornecedor: DU‘I‘RAFARMA HOSPITALAR LTDA | CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48 Ppoo A4s.
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555 WC\)’ < ‘\g\\
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Avaliacao da proposta: Classificado 4
160 [COTA AMPLA CONCORRENCIA Butilbrometo de escopolamina + dipirona sédica 4 mg + 500 mg/m] injetavel \/
})escrk:an 30 Fornpcedor Quantidade |  Unidadede m
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetavel 2h.813,00 Aupola 166
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo:
Fomecedor CONSAUDE DIGTRIBUIDDRA I..TDA CNPJ/CPF: 10.956.557/0001-54
Email: diretoria@consaudedist.com.br Telefone: (98) 99114-2767
Data/hora de envio 31/03/2025 17:18:33 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricio Comprador :
160 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamna + dipirona sddica 4 mg + 500 mg/ml injetavel
il --2 Unidade de Unitério
Descricdo do Fomecedari | L i
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butl]hmmeto de escopolamma -+
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetavel 26.513,00 Alas Lae .
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: 1038700230011
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNP]!CPF 17. 828 413!0001 61
Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacidc da proposta: Classificado
‘Descricao Comprador
160 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamma + dipirona sédica 4 mg + 500 mg/m] injetavel
Descﬂgao do Fomecedor _____ Quantidade Unidﬁ:&g: . gwmﬁmm
[COTA AMPLA CONCORRENC[A] Butilbrometo de escopulamma +
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetavel 26:512,90 Ampola %13
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: SIMILAR {
Fomecedor DISTRIMED COMERCIO E REPRESEN’I‘ACOES L’I‘DA CNPJ/CPF: 08.516.958/0001-41
Email: licitacaodistrimedpi@gmail.com Telefone: (86) 98161-1324
Data/hora de envio 31/03/2025 17:53:13 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricdo Comprador .
160 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamma + dlplmna sodlca 4 mg + 500 mg/ml m_letavel
| :
l:li :
i oo | ] e
: i
ICOTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamlna + ' 13, e 320
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetavel | 26.813,00 JI poa )

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Mo deln AMPOLA / 11 3430 121

]




R

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

Er T S (TR

,;:-
%
4
CNPJ!CPF 0463‘ 744/0001-10 N\

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

1

Telefnne (uu] 98193-9175

Descﬁt_:ao Comprador

Avahagao da proposta Classificado

\é‘ 5‘\02/\,3

a%/

e Unidade de . Bnltério
Desrco doFoneco Quantidade wam| . el
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetdvel 1 26,635,000 Ampola .00

Marca: BLAU Fabricante: BLAU

Modelo: [COTA AMPLA
CONCORRENCIA] - Butilbrometo de
escopolamina + dipirona sédica 4 mg +
500 mg/ml injetdve

R

Fomecedor Sana Comerc:a] de Medlcamentos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Avaliacdo da proposta: Classificado

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

_.Desm‘igan Comprador

160 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopulamma + dipirona sodica 4 mg + 500 mg/ml mjet.avel

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina +

dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetavel 26.813,00 Anipola H1b
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: NACIONAL |
Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

Email: arl.licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27 Avaliacéo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador ' {

160 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetavel

e ' | Uni Unitéri

Descricao do Fornecedor i . S .Quantidads d;;‘:lgz Pr . I°
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina +

dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetével 26.813.00 Ampola %05
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: Ampola

Fornecedor: DROGAFONTE LTDA | CNPJ/CPF: 08.778.201/0001-26

Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Telefone: (81) 98766-3367

Data/hora de envio 01/04/2025 09:28:48 i Avaliacio da proposta: Classificado

Descricdo Comprador "

160 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + dipirona s4dica 4 mg + 500 mg/ml injetével

e e o ' Unidade de Unitério

Descricdao do Fornecedor ; Quantidade Medida | Pmpnstn
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina + | , . 19
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/m! injetével | AL, 00 Ampola -
Marca: HIPOLABOR-MG (MG) Fabricante: HIPOLABOR-MGC {MG) Modelo: AMP

Lote 161

[COTA RESERVADA MEIEPP] Bu:tﬂhmmeto da escnpnlamina + dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetavel

Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARJNHO

i

% CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15




Email: soshospitalar@hotmail.com

} Telefone: (99) 98166-9940

@\

Dataﬂmra de envio '31}03!2025 10:35: 0(} | Avaha(;ae da pmpm'..a Cla551ﬁcado / "@O h \
)

. (; Unidade de
_Descrlgao do Fomemdor | I Quanﬁdade Medid \
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sddica 4 mg + 500 mg/m! injetével 593100 Ampola %60 .
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: AMP %

Fomecednr- FELIK & CARVALHO LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Datafhora de envio 29/03/2025 11:58:49

I

Avaliacao da proposta: Classificado

161 - [COTA RESERVADA ME}EPP] Buhlbrometo de escapolamma + dlpzrona sodlca 4 mg + 500 mg/ml injetével

Unidadede | Unitério
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetavel B2a7 Ampald 3t

Fabricante: COSMED INDUSTRIA DE
COSMETICOS E MEDICAMENTOS S.A.

Marca: COSMED

Modelo: RMS: 178170891 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS, VAL, PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

% CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

| Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

| Avaliacao da proposta: Classificado

Descricao Comprador | |

161 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolam:na + dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetdvel

Descricho do Fornecedor | Quantidade | Unidadede St
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina +

dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml! injetavel 854700 i Ampala L1

Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE

Modele: Butilbrometo de escopolam
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 110850043

Fomecedor ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN’TOS
LTDA

| CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricac Comprador
161 - [COTA RESERVADA ME{EPP] Buﬁlbromem de escopolamma + dipirona sddica 4 mg + 500 mg/ml injetavel
Unidade de Unitario
: Descﬂgan do Fomeeedor | Ouantldade Medida Prinesto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetavel 8.937.00 Ampola 2.60

Marca: HIPOLABOR Fabricanie: HIPOLABOR

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

f CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Butilbrometo de escopolamina + dipirona
sodl{‘a 4 mg + 500 mg.-'ml mjptavpl

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

| Telefone: (86) 99907-5555




Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 ! Avaliacao da propasia: Classificado

161 [COTA RESERVADA ME}EPP} Butn]bmmeto de escopolamma + dipircna sédica 4 mg + 500 mg}ml injetavel

i e : _ Unida.de de Uni‘lﬁria
Deserit;aodn Fomeceﬂor i . Quantidade Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPF] - Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetével 483150 { hitgpeta 1,66

Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: m

/\"E c"'ﬂs‘\

Fomecedor- Brasﬂ Medlcamentos Lt,da EFPP CNPJICPF 1? 828 413{0{]01-61 >
Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com Telefane: (89) 99937-4444 \\‘\Q\‘ oo
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacio da proposta: Classiﬁcad%
161 - [COTA RESERVADA MFJEPP] Butllhrometo de escupolaxmna + dipirona sddica 4 mg + 500 mg/ml injetavel
' ' Quantidad Unidade de Unitério
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina +
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetavel 8.937,00 Ampola 5,12
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: SIMILAR
Fomecedor- A R DE ABREU LTDA . CNP]ICPF 10. 464 ’?44!0001 10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliagdo da proposta: Classificado
Descrigio Comprador -' | :
161 - ICOTA RESERVADA ME}EPP] Butilbrometo de escopolamma + dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetavel
: HIEE | : Unidade de Unitario
Descricao do Fomacedur : | . Quantidade Medid Propost
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina + |
dipirona sddica 4 mg + 500 mg/ml injetavel 6:937.00 Antpola 3001
Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Butilbrometo de escopolamina + dipirona
sddica 4 mg + 500 mg/ml injetével

Fomecedor- Sana Comemal de Medlcamentcs L’I‘DA CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01;‘04,-'2025 01:32:03 i Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricio Comprador = ; _ .
161 - [COTA RESERVADA ME}EPP] Butilbrometo de escopolamina + dipirona sodica 4 mg + 500 mg/ml injetavel

g Unidade de Unitério
I)escricao da Fornecedor '- . = Quantidade - Seaiia Propost
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina + |
dipirona sédica 4 mg + 500 mg/ml injetavel | 8.937.00 Aupaln %10
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: NACIONAL
Fomecednr- ARL LEAL E RODRIGLES LTDA ' CNPJICPF 3'3 961. 610!0001-{}0
Email: arl licitacao@gmail.com ' Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27 [-Avahacao da proposta: Classificado
Descricdo Comprador |

161 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopoiamma + thplrona sorhca 4 mg + 5{}0 mg.i’ml 1n]etavel

/

I

@

f’/




s | | Unidadede| Unitério
Descrigdo do Fornecedor Quantidade | . T
W - ! Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina + { |
dipirona sddica 4 mg + 500 mg/ml injetavel J 8.937.00 i Amppla 2485

e

Marca: FARMACE I Fahrlcante FARMACE

_‘,_162

Maodelo: Ampola

ml 1 mil

Foma(:ednr' ALEANDRO GONCALV'ES' PASSARINHO | CNP_]J'CPF 00 795 813!0001 15 \S\ /
Email: soshospitalar@hotmail.com | Te]efone. (99) 98166-9940 “::x:?
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35: 00 Avaliacdo da proposta: Classificado
Deso:igio Comprador I ! _ o
162 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml 1 mil

Yo I ]

o L : Unidade de Unitario
Descricao do Fomeeedor a I Quantidade " Medida S fl .
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina
20mg/ml 1 mil 21.450,00 Ampola 2,40
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: AMP
Fumecedor- MSI COMERCIU DE MATERIAIS E ME"(ilﬁIPAMENTOS " .

HOSPITALARES LTDA CNP]J/CPF: 29.544.048/0001-42
Email: licitacao@msihospitalar.com Telefone: (98) 99182-2004
Data/hora de envio 26/03/2025 14:26:11 Avaliacdo da proposta: Classificado
_jnescﬂg;ﬁo Cumpmdnr " e . . ]:
162 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butﬂhrometo de esccpolamma Zﬂmg.-’ml 1 mil
- Unidade de Unitario
Descricio do Fomaoador Quantidade " Medid Propesto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina
20mg/ml 1 mil i 21.450,00 Ampola 2,10

Fabricante: HIPOLABOR RMS:

113430125 Medelo: HIPOLABOR RMS: 113430125

Marca: HIPOLABOR RMS: 113430125

Fomecednr' FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 t Avaliacdo da proposta: Classificado

-Descrlgau Comprador
162 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamma 20mgfml 1 mil

. o " . Unidade de | Unitério
Desqugao do Fomewdor L : Qnantidade Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina % 21.450,00 Anipoli 5.39
20mg/ml 1 mil %l

Modelo: RMS: 110850043 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fabricante: FARMACE INDUSTRIA
QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE
LTDA

Marca: FARMACE

Fornecedor: MEDICAR MED LTDA | CNP]:‘CPF 35.517. 881;‘0001 05

Email: distribuidoramedicarmed@outlook.com | Talefune (86) 98851-2990

Data/hora de envio 28/03/2025 17:08:41 l Avaliacdo da proposta: Cla351ﬁcado

o

Bescrlgao Comprador _
162 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butﬂhmmeto de escopolamina Zﬂmq!ml 1 mil

“




= o - r3 1 e R 3 T
e A o ‘Unidade de Unitério
.nescﬂqéo;ﬂo, Kopascodos || | Quantiade § Modida | Proposto
- 3 ; | ?
gCOT!;;L I;&ll\;lPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina | 21.450,00 | | Ampola 1,46
Oy mil | i

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE INDUSTRIA
QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE
LTDA

Modelo: Butilbrometo de escopolamina
20mg/ml 1 mil - MARCA:FARMACE -
FABRICANTE:FARMACE INDUSTRIA
QUIMICO-FA

I

Fomecedor- SP HOSPI‘T‘ALAR LTDA

| CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

(L

TR

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

\o&\“fé

/

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliaqan da proposta: Classificado

o‘?’

p—

Descrigao Comprador _ \ k -
162 - [COTA AMPLA CONCORRENCJA] - Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml 1 mil N/
s It " . Unidade de Unitério
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina
20mg/ml 1 mil 21.450,00 Ampola 2,31
Modelo: Butilbrometo de escopolam
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 113430125 |
Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA . CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Email: unicahospitalarpiaui@gmail.com Telefone: (86) 95698-8869
Data/hora de envio 31/03/2025 15:42:02 Avaliacao da proposta: Classificado
Descricao Comprador _ i
162 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamma 20mg/ml 1 mil
0 '~ Unidade de Unitério
Descricao do Forhamdar Quantidade Medida _ mm
[COTA AMPLA CONCDRRENC[A] Butilbrometo de escopolamma
20mg/ml 1 mil 21.450,00 Ampola 3,63
Modelo: Modelo de escopolamina
) ) 20mg/ml 1 mil Anvisa 113430121
Marca: HIPOLABOR/HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR/HIPOLABOR Validade 24 MESES Marca HIPOLABOR
Fabricante
le.tT)F:['):):\ecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS | CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 } Avaliagdo da propesta: Classificado
162 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml 1 mil
g' : : A nitéri
Descricao do Fornecedor | Quantidade v M::i:: l?l:u Wﬁg
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina 21.450,00 Anigola 2.30
20mg/ml 1 mil

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: [COTA AMPLA
CONCORRENCIA] - Butilbrometo de
escopolamina Z20mg/ml 1 mil

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

E CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

| Telefone: (86) 99907 55:)5

| Avahagao da pmposta Claqmﬁcado

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Descrigio Comprador




|
162 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA} Butilbrometo de escopolamma 20mg/ml 1 mil

i i Unidade de Unitério |
T il / B s Medida Proposto |
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina | . o
20mg/ml 1 mil | 21.450,00 ; Ampola 3,73 1
Marca: FARMACE Fa]:rlca am F-'\. RMA(‘F Maodelo: \
..... I . D(A,_q .
Fornecedor: CONSAUDE DISTR]BU]DDRA LTDA i CNP]}CPF 10 956 557!{] 001-54 /\p'?o o, 9
Email: d:retuna@consaudedlst.com.hr| ] Telefone: (98) 99114-2767 \ Q@%{m\
Data/hora de envio 31/03/2025 17:18:33 Avaliacao da proposta: Classificado A
Descrigéo Cc \x\‘a‘:’ /
162 - [COTA AMPLA CONCORRENCM} - Butilbrometo de escopolamna ZDmg!ml 1 mil Ry
Dmrigao do anacador Q'nmtisdads Umdﬁg;g: ;}rgﬁériol
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamma
20mg/ml 1 mil 21.450,00 Ampola 2,68
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: 1108500430028
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJICPF 17.828. 413!0001 -61
Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data.-'hnra de envio 31!03/2025 16:27:42 Avaliagdo da proposta: Classificado
| gao s . : e
162 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butﬂhmmeto de escopolamma 20mg/ml 1 mil
T
20 do Fo /i e AT Quantidade Untdl:de de Unitario
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina
20mg/mi 1 mil 21.450,00 i Ampola 3,82
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: GENERICO 1
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF: 08.516.958/0001-41
Email: licitacaodistrimedpi@gmail.com Telefone: (86) 98161-1324
Data/hora de envio 31/03/2025 17:53:13 Avaliagio da proposta: Classificado
Descrigio Comprador
162 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml 1 mil
] %
Daacﬂgao do Fomocador ,' ’ Quantidade UmMggig: l?rq n_iptéz_ mh
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escupolarmna i
20mg/m 1 mil i 21.450,00 Ampola 2,30

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: AMPOLA 1ML /113430125

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01 ,-‘04,'2025 09:14:44

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descdgao Compradur |

162 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamma 20mg,r‘1:|11 1 mil

! ;  Unidade d
Descdqao do i"omecedot* ol 3; .(__)_mantldade U ' Medjd:
lio e oA e " e
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopclamma Ampola | 362

20mg/ml 1 mil

21.450,00 |




Marca: BLAU Fabricante: BLAU

|
E—

Fomecedor- Sana Comermal de Medlcamentos LTDA

Modelo: {COTA AMPLA

CONCORRENCIA] - Butﬂbrometo de

escopolamina Zﬂmgfml

. CNP]ICPF 01 721 4-46!0001-?3 /w\

e —

Email: licitacao@sananet.com.br ' Telefone (99) 98832-8965 (1) .\?O/
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avallat;ao da proposta Classificado X, W
162 - [COTA AMPLA CONCORRENC[AI _ Butilbrometo de escopolamma 20mg/ml 1 mil s
o Unidade de ~ Unitario
])ascﬂc.au do Fornecedor Quanﬁdada . Medid Propost
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Butilbrometo de escopolamina
20mg/ml 1 mil 21.450,00 Ampola 1,44
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: NACIONAL
Fomecedor' A R L LEAL E RODR]GUES LTDA CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Email: arl.licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrigio Comprador o L
162 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butl]hmmetn de escopolamma 20mg/ml 1 mil
- ~ Unidade de ~ Unitdrio
Dbécﬁmde Fonwcedor Quantidad Medida = Przm
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolamina
20mg/ml 1 mil 21.450,00 Ampola 2,33
Marca: FARMACE Fabricanie: FARMACE Modelo: Ampola
Fomel::edor- DROGAF ONTE LTDA CNPJ/CPF: 08.778.201/0001-26
Email: pregaoceletronico@drogafonte.com.br Telefone: (81) 98766-9367
Data/hora de envio 01/04/2025 09:28:48 Avaliacao da proposta: Classificado
Descricao Comprador i 4 ;
162 - [COTA AMPLA CONC(}RRENCIAI Butﬂhmmeto de escapolamma 20mg/ml 1 mil
e _ | Unidade de Unitério
;Descricao do medar Quantidade Medida | MW
{COTA AMPLA CONCORRENCIA] Butilbrometo de escopolannna
20mg/ml 1 mil 21.450,00 | Ampola 19
Marca: FARMACE-CE (CE) Fabricante: FARMACE-CE (CE) Modelo: AMP
| ;
Lote 163 fo : _
[COTA RESERVADA ME[EE‘H B_l_itilkmmeto de escopolamina 20mg/ml 1 mil
Fomacador- ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 l Avaliacdo da proposta: Classificado
'Descriqau Comprador
163 - [COTA RESERVADA ME,-'EPP] Butilbrometo de escopolamma 20mg/m! 1 mil
s i ’
Descﬂqao do Fomecedm‘ ’ Qamnﬁdade _Umdh::::ig:_ L IE}::I M‘m"'_-
EC;})J’{‘A RESERVADA ME!EPP] Butilbrometo de escupﬂlamma 2{)mg!m1 7.150,00 | Ampola 3,40
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Madelo: AMP




Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA | CNPJ/CPF: 1 - 96 nmmum»ao

it e e P s st _.4, et bttt

Email: felixcarvalho2@outlook.com Te}efune {BbJ 98805 '?135 / '

Data/hora de envie 29!03!2025 11:58: 49 Avahagao da proposta: Classificado

"Descﬁgan Gempradnr

163 - [COTA RESERVADA MEIEPP] Butllbrometo de eswpulamma Zﬂmg;’ml 1 mil

Dasctigan do Fommﬂoa" E . = Quantﬁade . Umg‘::sl:: PUM"
&CIE;A RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml z 7.150,00 Ampola 5,39
i
Fabricante: FARMACE INDUSTRIA %"'R‘Ellfé%fméﬁﬁfsg E{PE 39‘11?315111"0'
Marca: FARMACE QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE 12MESES éROCED]E:INCI:A- N ACIONAL
LIDA ARMAZENAGEM (de
Fomecedor SP HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigio Comprador
163 - [COTA RESERVADA MEIEPP] Buttlbrometo de escapclamma 20mg,-'ml 1 mil
Ll Unidade de Unitério
Descrlgaudol"‘omecador i | Quantidade Medida Propost
[1C$A RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml 7.150,00 Auigiki 2.31

Modelo: Butilbrometo de escopolam
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
) REGISTRO ANVISA: 113430125

Efl)_]r;lqecedur ROSAFARM DISTR.IBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 Avaliacao da proposta: Classificado

'; Descﬂgao Comprador s

163 - [COTA RESERVADA ME.-’EPP] Butilbrometo de escopolamlna 20mghnl 1 mil

: IR - Unidade de Unitério

._ Bescﬁgaﬂ do Fmecsdor- i Quantidade Medida Pmp :

[lcgj'? RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml 7.150,00 Ampola 2,30
Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml 1
mil

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefono (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Ava]iagao da proposta: Classificado

Descricdo Compmdor | ! .

163 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina 20mg!'ml 1 mil

- L - | Uni de Unijtario

Descricmdn?omacedor L 2 Quantidade '!ilfla:;ida Proticsto

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina ?Umgfml . 7.150,00 Ampola | 3,73

1 mil i. ] |

Marca: FARMACE Fahrlcante FARMACE Modelo:

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP g CNPJ/CPF: 17.828.413/0001 61

S S————————_




Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.gom

'I‘elefone [3 9} 9995;-4444

; Avahaqau da proposta: Clasqﬁcaﬁlfo\AN

i

vt

Data/hora de envie 31/03/2025 16:27:42
Descricio Comprador ] !

163 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopoiamina zomg!mi 1 mil

Descricao do Fornecedor ; Quanﬂdad§ U‘.’iﬁd;\d!‘-’ id
[COTA RESERVADA MEJ’EPP] Butllhmmeto de escopolamma 20mg/ml 7.150.00 Ampola 3.82

1 mil

Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE

Maodelo: GENERICO

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Avaliagao da proposta: Classificado

Data/hora de envio 01!04!2025 09:14:44

Descrigdo Campmdnr

163 - ICOTA RESERVADA MEJEPP] Butilbrometo de escopolamina Zﬁmghnl 1 mil

Descricao do ﬁomeoedor Quantidade Uﬂdﬁ::lg:

[COTA RESERVADA ME{EPP] Buulbmmeto de escopolamina 20mgfmi 7.150.00 Ampola 362
1 mil e :

Marca: BLAU Fabricante: BLAU

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml 1

mil

’ CNP]!CPF 01. 721 A446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacao da proposta: Classificado

-

Bescﬂgac ‘Comprador Uit l
163 - [COTA RESERVADA ME}EPP] Butllbr{}meto de escopo]amlna 20mg/ml 1 mil
| Unidade de Unitério
Desmiqﬁn do anemdor Quantidade ‘Medida Pmlp :
[1C§ﬂ’i' 'A RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml 7.150,00 Ampola 1,44
|
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: NACIONAL
Fornecedor: A R L. LEAL E RODRIGUES LTDA CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Email: arl.licitacao@gmail.com | Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrlgﬁa Cempmdor
163 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml 1 mil
i | Unidade Unitario
Desm'ican do Fomecednr Quantidade Madlﬁ Pr’;;l :
ECD?EA RESERVADA ME!EPP] Butilbrometo de escopolamina 20mg/ml ! 7.150,00 Ampole 2,33
|
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: Ampola

Lote 164
Cedilanide 2 ml - Ozmgfnﬂ

Fomecedor- FELIX & CARVALHO L'I‘DA

.f-w . -

| CNP]!CPF 18 496 658.-"0001 UD

Email: felixcarvalho2@outlook.com

| Telefane: (56) 988057135




Data/hora de envio 29.-"03!2025 11:58:49 ; Avaliacdo da proposta: Classificado
164 - Cedilanide 2 ml - 0,2 mg‘fml -
Cedilanide 2 ml - 0,2 mg }ml K 1.430,00 Ampola
M: Modelo: RMS: 104971229 VAL.
Marca: UNIAO QUIMICA PARMACBUTICA NACIONAL S/A 12MESES, PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
. i _ ; — PO(;,‘QS
Fomecedor SP HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 4?.319.305{0002-[}5 "’&
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365 \Q,\i% )
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 Avaliacao da proposta: Classific \
: Deﬁcriqau Compradnr ' .
164 - Cedilanide 2 ml - 0,2 mg ;‘ml N
Descrigio do Fomamdqr * :' ! Quanuaaa{' ”"im m
Cedilanide 2 ml - 0,2 mg /ml 1.430,00 Ampola 2,85
Modelo: Cedilanide 2 ml - 0,2 mg
Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1049712290018
| Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALARLTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48 i
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 i Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrlgﬁo Cc pmdor o
164 - Cedilanide 2 ml - 0,2 mg fml
. W do an@cedqr I’ Quantida de zjm Un?ﬁﬂn
Cedilanide 2 m] -0,2 mg !m] 1.430,00 Ampola 2,82
Marca: U. QUIMICA Fabricante: U. QUIMICA Modelo:
Fornecedors Brosl Medicamantos Ltds - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacéo da proposta: Classificado
Descrigao Compmdnr f i .
164 - Cedilanide 2 ml - 0,2 mg frnl
Descrigio do Fmaoador e | Quantidade | U™p0C d° Lo i
Cedilanide 2 ml - 0,2 mg fml 1.430,00 Ampola 6,74
Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA Modelo: STMILAR
Fornecedor: AR DE ABREULTDA 1 CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 o Avaliacido da proposta: Classificado
Descri¢do Comprador I L .
164 - Cedilanide 2 ml - 0,2 mg fm] |
Descrigéo do Fofnecedar i Quantidade | Unidade de plm




Cedilanide 2 m! - 0,2 mg /ml

Fabr‘c.anta P; (\U

Marca: BLAU Modalo Cedﬂamde 2ml-0,2 mg /ml
A‘ﬁ
R T ¢
Lote 165 80 <
[COTA AMPIA CONCORBENCIA] Cefalotina 1g s/ diluente, inj. LAs < =

1430, oo Ampola [ 2,77

Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHC

/)

Email: soshospitalar@hotmail.com

! Telefone (99) 98166-9940

i Q -
CNP_HCPF 00.795.813/0001-15 \Ki o

_§ Avaljacao da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00

§:

Descrigdo Comprador i ;
165 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotlna 1gs/ dlluente inj.
| '

. L Unidade de Unitério
Descrigdo do Fornecedor L Quantidade Medida Propost
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj. 16.088,00 Ampola 10,60
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: AMP
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrigio Comprador o 5.

165 - [COTA AMPLA CONCORRENCIAI Cefalotma 1g s/ dlluante, inj.

i  Unidade de | Unitério
Descricao do Enmecedor z ; . . . Quantldade Medida Pmbﬂﬂtﬂ
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj. 16.088,00 Ampola 5,89

Marca: BLAU FARMACEUTICA Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A.

Modelo: RMS: 116370110 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

R o

S

T Ir——

Fomecedor MEDICAR MED LTDA

CNP]ICPF 35. 51? 881!(}001 05

Email: distribuidoramedicarmed@outlook.com

Telefone: (86) 98861-2990

Data/hora de envio 28.-‘03!2025 17:08:41

Avaliacao da proposta: Classificado

I}escﬂgmz Comprador ' ;

165 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Cefa_ntlna 1g s/ diluente, inj.

Descrigae do Fornecedor Quantidade Unidﬁde"deh PUM
[COTA AMPLA CON(‘ORRENCIA] Cefalotina 1g s/ diluente, inj. 16.088,00 Ampola 4,14

Marca: BLAU

Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A.

Modelo: Cefalotina 1 s/ diluente, inj. -
MARCA:BLAU - FABRICANTE:BLAU
FARMACEUTICA SAA. -
REGISTRO:116370100

- s + TR A R —

Fomecetlor SP HOSPTTA]’.AR LTDA

CNP]ICPF 47 319 3051'0002 05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Ava].iagao da prnpnsta L.lasslﬁrado

Bescﬂc.ao meipradnr i f |
165 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/ diluents, inj.
! | ioidao s | Unitario
])escrigﬁo do Fornecedor : - I! § Quantidade Medida B . ; :
t = - b
[CDTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/ dﬁuente inj. i 16. 088,00 | Ampola | 5,995




Marca: BLAUSIEGEL

Fabricante: ELAUSIEGEL

Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

Email: unicahospitalarpiavi@gmail.com

Data/hora de envio 31/03/2025 15:42:02

Modelo: Cefalotina 1g s/ diluente
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 11&%701 000041

i FOU,( 1
| CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40 Pp

| Telefone: (86) 95698-8869 /'Nj

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigio Comprador :

165 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotma 1g sl diluente, m_]

Unidade de U
Descrigio do Fomeoedor . Qunnﬁdaﬂe S Meilds Pn!;hﬁﬂﬂ
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Cef.ﬂntina 1g s/ diluente, inj. 16.088,00 Ampola 12,40

Marca: BLAU/BLAU Fabricante: BLAU/BLAU

Modelo: Modelo efalotina 1g s/ diluente,
inj. Anvisa 116370100 Validade 24
MESES Marca BLAU Fabricante BLAU

Fomecedor ROSAFARM DISTRIB(HDDRA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacdo da proposta: Classificado

165 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

i Unidade de Unitério
Dascﬂgﬁn do Fornecedor | Quantidade Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Cefalotina 1g s/ dﬂuentej inj. 16.088,00 Ampola 9,34

Marca: BLAU Fabricanie: BLAU

Modelo: [COTA AMPLA
CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/
diluente, inj.

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacao da proposta: Classificado

Descricao Comprador g iy

165 - [COTA AMPLA CONCORRENCL&] Cefalotina lg s:" dlluente inj.

Descﬁgao do Fomacedar '_ e Quantidade Um';:g;g: | g:m
| [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/ diiuente, inj. 16.088,00 Ampola 3,99
Marca: MYLAN Fabricante: MYLAN o Modelo:

.MF;o;m.mcedur: CONSAUDE DISTREBUIDORA LTDA - IENP]!CPF: 10:9'5\6.5571'0001»54

Email: diretoria@consaudedist.com.br | Telefone: (98) 99114-2767

Data/hora de envio 31/03/2025 17:18:33 B Avaliacao da proposta: Classificado

Descricao Comprador ; :

165 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

Descrigio do Fornecedor o i Quantidade iy ;"’""ﬂl"
[COTA AMPLA CONCOﬁRE]Q’CIA] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj. i 16.088,00 Ampola 6,88

Marca: BLAU Fabricante: BLAU

Modelu: 1163701000041

O T— I T

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP

' l CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

| Telefone: (89) 99937-4444




Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

| Avaliacao da proposta: Classificado

'I)escrlgao Comprador
165 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

2 ' | Unidade de Unitéro
Descricio do Fornecedor L | SR Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj. E 16.088,00 Ampola 15,70
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: GENERICO

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

| CNPJ/CPF: 08.516.958/0001-41
3

Email: licitacaodistrimedpi@gmail.com

Telefone: (86) 98161-1324

Jﬂ\\s

Data/hora de envio 31,-‘03/2025 17:53:13 Avaliacao da proposta: Classificado
Descricao Compmior b . :
165 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

o LR  Unidade de Unitario
Descricao do Fornecedor i l . _Quantldada | Medid Progos
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj. 16.088,00 Ampola 7,57

Marca: BLAU Fabricante: BLAU

Modelo: AMPOLA / 116370100

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

| CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01104!2025 09:14:44

Avaliagdo da proposta: Classificado

Descd;ao(.‘ompmdor B _
165 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA]_- Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

i - Unidade de Unitério
Descricao do anewdor i i Quantidade Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCDRRENCIA] Cefalotina 1g s/ ds]uente inj. 16.088,00 Ampola 4,60

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: [COTA AMPLA
CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/

diluente, inj.

e T A S T

Fomacednr Sana Comerc;al de Medlcampntos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01!04!2025 01:32:03

Avaliacdo da proposta: Classificado

Doscrlg&o &mptadnr

165 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] -

Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

Descrigio do Fornecedor . Quantidade | Unidade de ' gn“’f.;*;
[COTA AMPLA CONCORRENCiA} - Cefalotina 1g s/ diluente, inj. 16.088,00 ! Ampola 6,24
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: NACIONAL

Fometw:;a"oinr: DROGAFONTE LTDA | o | NCNPJICPF: 08.778.201f0ﬁ01-26

Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Telefone: (81) 98766-9367

Data/hora de envio 01 1’04}2025 09:28:48 Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigao Compmdor 0 i m

165 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Cefalotina lg s! dJluente, inj.

'm&‘au do Fomeeedor Quantidade i Uﬂiﬁ:&:: m E
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj. ; 16.088,00 1 Ampola 6,39}

e



Marca: ABL (GO) i

Fa]:rlcant& ABL {GO}

Maodels: F/a

Lote 166 i

ICOTA RESERVADA MEIEPP] Ce*alotlna 1(_; sf tttluente inj.

Fornecedor ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

Email: soshosplta}ar@hotmall.com

J— i i A e e——

’ Telefone: (99) 98166-9940

{ CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15

iAva!iaga‘iu da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00

Descricao Comprador

166 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

: Unidade de Unﬂ:éz:lo |
Descricdo do Fornecedor Quantidade " Medid Proposto.
[COTA RESERVADA ME{EPPI Cefalotma 1g s/ diluente, inj. 5.362,00 Ampola 10,60
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: AMP

e

Fumecedor FELIX & CARVALHD LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

166 - [COTA RESERVADA ME,-'EPP] Cefalotina lg s/ d].luente, inj.

:  Unidade de Unitéri
D l:lesm'lt;ao do Fomacsdor . | Quantidadn . Me:i i “im
[COTA RESERVADA ME!EPP] Cefalot]na 1g s/ diluente, inj. 5.362,00 Ampola 5,89

Marca: BLAU FARMACEUTICA

Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A.

Modelo: RMS: 116370110 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

[ CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacao da proposta: Classificado

Descric&o Comprador

166 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj. i 5.362,00 Ampola 6,99

Marca: BLAUSIEGEL

Fabricante: BLAUSIEGEL

Modelo: Cefalotina 1g s/ diluente
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1163701000041

Fomecador- ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

! CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
i

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacido da proposta: Classificado

-Bescrlgao Comprador ,;'

166 - [COTA RESERVADA ME!EPP] Cefalotma lg s,f diluente, inj.

Unidade de

Unitéri
Desc_:__rlgao do Fornecedor Quantidade Medida Probe Io
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj. ; 5.362,00 | Ampola 9,34

Marca: BLAU Fabricante: RLAU

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -

Cefalotina 1g s/ diluente, inj.




e

Fome(:edor- DU‘T'RAFARMA HOSPITALAR LTDA

s

R

CNPJ!CPT 0'7 404 4%‘:;3001 -48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

| Telefone: (86) 99907 5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

166 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

Descrh;éa do Fommmdm _ Quantidade mm}l'iiledt:lama -
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj. 5.362,00 Ampola
Marca: MYLAN Fabricante: MYLAN Modelo:

— —

Fomecedor- Brasil Medlcamenbos Ltda EPP

CNP_]}‘CPF ‘I';' 828 41 3,’0001*51

Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31103;‘2025 16:27:42

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricao Compmdnr

166 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

: | e o R ]
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj. 5.362,00 Ampola 15,70
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: GENERICO
.’Fo;'l;l.a;e&;:;: RMD&EM AéREU LTDA - ] CNP]!CPF 10!&4-!'?44!0&)01-I1VGH -

Email: cocais.distrihuidora@hohnail.com' Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 ) Avaliacdo da proposta: Classificado

166 - [CO’I‘A RESERVADA ME/EPP] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

Descrlgao do Fornecedor - Quantidade Uﬂdﬁ:&g: m
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Cefalotina 19 s/ diluente, inj. 5.362,00 Ampola 4,60

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

i Fornecedur- Sana Comermal de Merhcamentos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacfio da proposta: Classificado

I)escrigao Comprador BbE SR S R
166 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Cefalotina 1g s/ diluente, inj.

. Unidade de Unitério
.Descrlgao do MWMM Quantidade Modida qufm-- osto
[COTA RESERVADA ME,-‘EPP] Cefalotina lg s/ dlluente inj. { 5.362,00 | Ampo]a _ 6,24

Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo NACIONAL
Lote 167
[COTA AMPLA CONCGRRBNCIA] - Ceftriaxona 1 gr injetavel |

Fomecedor- ALEANDRO GONCALVES PASSAR].NHO

l CNPJ/CPF: 00 795.613/0001-15

Email: soshospitalar@hotmail.com

% Talefnne (99) 981 66 9940

Datafhora de envio 31;‘03;‘2025 10 :35:00

| Avaliacdo da pmposta. Classﬁicado

Compra(for




167 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr injetével

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona | gr injetavel

Marca: EUGIA

e T 0 S R

Fomecedor- FELD( & CARVALHO LTDA

Fabricaute: EUGIA

. i}mﬁdadei

16 088,00 |

Modelo: AMP

Email: felixcarvalho2@outlook.com

7 i

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Descr!gao Cumpmdor

f

167 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Ceftriaxona 1 gr m]etave]

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr injetavel

16.088,00 Ampola

Marca: ABL LTDA

Fabricante: ANTIBIOTICOS DO BRASIL

Modelo: RMS: 155620054 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

s

' Fomecedor- MEDICAR MED L'I“DA

A

CNP]ICPF 35 517 881/0001- [}5

Email: distribuidoramedicarmed@outlook.com

Telefone: (86) 98861-2990

Data/hora de envio 28/{}3[2025 17:08:41

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricdo Comprador -

: iz  Unidade de
Descrlgao do aneomlﬁ . Quantidade . Medud oste
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr uuetavel 16.088,00 Ampola 4,86

Marca: FRESENIUS LTDA

Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL

Modelo: Ceftriaxona 1 gr injetavel -
MARCA:FRESENIUS -
FABRICANTE:FRESENIUS KABI BRASIL
LTDA - REGISTRO:1004

Fornecedor' SP HOSPITALAR LTDA

CNP])‘CPF 4? 319 305{0002 05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliag@o da proposta: Classificado

Descx:l(:ao Comprador i
 Unidadede  Unitério
.. . Quanﬂdade o Medida | Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr injetével 16.088,00 Ampola | 8,43

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Modelo: Ceftriaxona 1 gr injetdve
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 100410211

T

Fﬂmecednr' C DE CARVALH(J COMERCIAL LTDA

PR i T

CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40

Email: unicahospitalarpiaui@gmail.com

NI sm——

Telefone: (86) 95698-8869

Data/hora de envio 3 1,-'03,-"2025 15:42:02

Avaliacao da proposta: Classificado

Descricio Cnmpmdor _ :_;_}\_;

167 - [COTA AMPLA CONCORRENCIAI Ceftriaxona 1 gr uuetavel

s




[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cef’cpaxona lgr 1P_]etavel

16.088, G‘J

Marca: EUGIA/EUGIA

Tabricante: EUGIA/EUGIA

Fornecedor' ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

Ampola ’

12,13

Mouelo Modelo 1- Ceftnaxona 1gr
injetavel Anvisa 174200016 Validade 24
MESES Marca EUGIA Fabricante EUGI

| CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

LH‘QS

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

=

| Telefone: (63) 99292-7667

e

5(\)\30

Avaliacdo da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:66
])eaquﬁo (:ompmdur i i

167 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA]' Ceftriaxona 1 gr injetavel

Marca: BLAU Fabricante: BLAU

CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr

injetavel

Descrim do l“omwedar S Quantidade G nr iae Frogosto
[COTA AMPLA CONCORRENCD\I Ceftriaxona 1 gr m_;etével 16.088,00 Ampola 9,26
Modelo: [COTA AMPLA

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

' Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31,-'031'2025 15:50:13

Avaliagdo da proposta: Classificado

Descrlgan Cemprador '

167 - [COTA AMPLA CONCORREN("IAI - Ceftriaxona 1 gr injetavel

GENERICO

i |
- - Unidade de Unitério
gnescﬂgaodo._.romecejdor _ i . Qnanﬂdade Medida -
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr in_;etavel 16.088,00 Ampola 355
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo:
Fornecedor- CONSAUDE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ/CPF: 10.956.557/0001-54
Email: diretoria@consaudedist.com.br Telefone: (98) 99114-2767
Data/hora de envio 31/03/2025 17:18:33 Avaliagdoe da proposta: Classificado
Descrigdo (Iempmdor §_ i i
167 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Ceftriaxona 1 gr injetavel
P '  Unidade de Unitérie
_\_Descrloﬁo do Fomecedor Qmﬁdadg " Medid bt
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Ceﬁ:rzaxona 1gr 1nJetavel 16.088,00 Ampola 6,82
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Moedelo: 1004102300036
Fornecedor: Brasil Medicamentos Lida - EPP | CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliagao da proposta: Classificado
167 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr injetével
. Unidade de Unitério
Descricdo do Fomdur i Quantidade  Medida Prinoats
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr injetavel 16.088,00 i Ampola 14,78
Marca: BLAU Fahricante: BLAU Madelo:

Fomecedor DISTR]MED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

| CNPJ/CPF: 08.516.958/0001-41

Email: licitacaodistrimedpi@gmail.com

| Telefone: (86) 98161-1324




Data/hora de envio 31/03/2025 17:53:13 ! Avalizc¢ao da propesta: Classificado

Descrigio Comprador i |

167 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr injetavel

- i A = . Unidade de Unitario
Deacaicae do Fomecedar |11} || A Quantidade Ml Pragiosta
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr injetével 16.088,00 | Ampola 9,47

Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: AMPOLA / 11{\10174
} PR AL LY 11 . — B FO(H&‘ s
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744;"0001-10 Pr St

Email: cocais.distﬁhuidnra@hntmail.cc!lm Telefone: (86) 98193-9175

Avalia(;.an da pmposta Ciasmﬁcado

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Descrigio Comprador 02\6\/
B
167 - [COTA AMPLA CONCORRENCLA] Ceftriaxona 1 gr injetavel ‘“‘/
Unidade de ‘Unitario
Descricio do Fornecedor | Quantidade Medid Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr injetavel 16.088,00 Ampola 5,80

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: [COTA AMPLA

CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr

injetavel

_____

Fornecedor: Sana Comemal de Medlcameutos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01,1’0412025 01:32:03

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador f ﬂ :
167 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr injetavel
Deserigao do Fornecedor it | Quantidade e "m:
[COTA AMPLA CONCORRENC[A] Ceftriaxona 1 gr mjetavel 16.088,00 Ampola 6,48
Marca: BIOCHIMICO Fabricante: BIOCHIMICO Modelo: NACIONAL
Fornecedm" AR L LEAL E RDDRIGUES LTDA | CNP]ICPF 33.961. 51 {],’0001 [)[}
Email: arl.licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27 Avaliacao da proposta: Classificado
_ Descrigiae Comprador ; '
167 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr nuet.avel
sponn e
: . Unidade de Unitario
Descrigao do Fornecedor i . Quantidade Medida P to
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr injetavel 16.088,00 Ampola 7,34
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: Ampola
Fornecedor: DROGAFONTE LTDA CNPJ/CPF: 08.778.201/0001-26
| il
Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br | Telefone: (81) 98766-9367
Data/hora de envio 01/04/2025 09:28:48 [ Avaliacido da proposta: Classificado
Descrigio Comprador b :
167 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ceftriaxona 1 gr injetével
il ' - Unidade de Unitério
Descricao do Fomecedor Quantidade Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENC[A] Ceftnaxond 1gr mjel.avel i 16.088,00 Ampola | 6,24




Marca: BLAU FARMACEUTICA S.A (SP) (SP)

Fabricante: BLAU FARMACEUTICA 5.A

Models: F/A

- CJﬂrlaxona 1 grinje_tév_fl

»»»»»»»

Fornecedor ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/(]3[2025 10:35:00

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricao Compmdor il

168 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Ceftriaxona 1 gr injetdvel

-. Unidade de Unitario
_ o e Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Ceftriaxona 1 gr injetavel 5.362,00 Ampola 9,80
Marca: EUGIA Fabricante: EUGIA Modelo: AMP
anecedor- FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
| Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliagdo da proposta: Classificado
 Unidade de | Unitério
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Ceftriaxona 1 gr injetavel 5.362,00 Ampola 7,09

Marca: ABL LTDA

Fabricante: ANTIBIOTICOS DO BRASIL

Modelo: RMS: 155620054 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

! CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefene: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricao Compmdor -

168 - [COTA RESERVADA MBfEPP] Ceftriaxona 1 gr injetavel

= if o Unidade de Unitério
Des_cdgﬁol::}?i? mamdm"’ il Quantidade Medida Proposto.
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Ceftriaxona 1 gr injetével 1 5.362,00 Ampola 8,43

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Modelo: Ceftriaxona 1 gr injetave
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 100410211

Furnacednr ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDI("AMENTOS
LTDA

1
| CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
|

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

| Telefone: (63) 99202-7667

Data/hora de envio 31}03}2025 14:16:06

| Av aliacdo da proposta: Classificado

Descricio Comprador =

oy

168 - [COTA RESERVADA ME,-‘EPP] Ceftriaxona 1 gr m_]etavel

e e B i de Unitério
Descricao do Fnrnecedor | ; _.Quanﬁdad;e l Medida Pr!;in Gt
[COTA RESERVADA MEIEPP] Ceftriaxona 1 gr lnjetavel 5.362,00 § Ampola 9,26




Marca: BLAU Fabricanie: BLAU

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Medeie: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Ceﬂ:rlaxnnd -';1 1n]etav%1\

. / C""“i '
| CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48 N

Email: dutrafannahospitalar@gmaﬂ.co#n - ::j' }‘:alifone (86} 99907-5555 %g, 02’\,“2@%;&“& %
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 1 | Avaliagao da proposta: Classificado \'ﬁ%\;
Descxiqao Comprador Q_xx \:j'
168 - [COTA RESERVADA ME}EPP] Ceftriaxona 1 gr injetéavel =/
Descrigio do medor ! I \ - Quantidade Uﬂdﬁm p[i.,":,t:;t.i?

[COTA RESERVADA ME!EPP] Ceftriaxona 1 gr mjetével 5.362,00 Ampola 3,55

Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo:

f Dr;lecedm:j;raws;l Medicamé;i:;s Ltda % EP; | CNPJ/CPF: 17.828.413}'{![}01-61

Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27: 42 Avaliacao da proposta: Classificado

Descrlgau Cﬂmpradur i _

168 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Ceftriaxona 1 gr injetavel

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Ceftriaxona 1 gr injetavel 5.362,00 Ampola 14,78

Marca: BLAU Fabricante: BLAU

Modelo: GENERICO

Fomecednr A R DE ABREU LTDA

CNP]J’CPF 10 464 7441’00[}1 -10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-0175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacdo da proposta: Classificado

‘Descrigio Comprador

168 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Ceftriaxona 1 gr m]etével

! -
o L Unidade de U:Lm'rio

: Dmtit_;ao do Fornecedor Quantidade Medid post
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Ceftriaxona 1 gr injetavel 5.362,00 Ampola 5,80

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Ceftriaxona 1 gr injetével

%

R e R S TR

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832- 896_:

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32: 03

Avaliacdo da pmpusta. Classificado

'Bescrlgao Compmdor

168 - [COTA RESERVADA ME!EPP] Ceftriaxona 1 gr mjetavel

" Unidade de Unité
‘I)es'q_ﬂgao do Fornecedor Quantidade Mo Prﬁmd"l
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Ceftriaxona 1 gr injetdvel | 5.362,00 | Ampola 6,48
Marca: BIOCHIMICO Modelo: NACIONAL

Fabricante: BIOCHIMICO

Fomecedurr- A R L LEAL E RODRIGUES LTDA

Email: arl licitacao@gmail.com

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Telefune (99) 99222-8‘483

[ Avaliat;ao da proposta:
L

1CNP]ICPF 33. 96] .610/0001 00

Cldsmﬁcado

T

Bmﬂcio"Compradnr

168 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Ceftriaxona 1 gr injetével




[COTA RESERVADA ME{EPP] Cefmaxlona 1gr mjeté\rel

I B, n -
| 5.362,00 Ampola 7.34

Marca: BLAU Fahnmnte. BLAU

Modelo: Ampola

Y A

s

Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO CNP]ICPF 00.795. 813,-'{}[)01 15

Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940 %,
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliagao da proposta: Classificado \‘\
Descrigio Comprador | 4

169 - Cimetidina 300mg/2ml], inj.

TSt i Unidade de Unitario
Descricao do Fornecedor Quantidade Medid Prop :
Cimetidina 300mg/2ml, inj. 11.440,00 Ampola 3,10
Marca: HIPOFARMA Fabricanie: HIPOFARMA Modelo: AMP

I Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:?19 Avaliacao da proposta: Classificado
= 'gﬁo - =7
169 - Cimetidina 300mg/2ml, inj.

o ; i Unidade de Unitario
Descricao do anemdt__lr; Quantidade Medida Pm to
Cimetidina 300mg/2ml, inj. 11.440,00 | Ampola 2,38 E

Modelo: RMS: 103870025 VAL.
Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO  PROPQOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
Marca: HYPOFARMA DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA  12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Fomecador- SP HOSPTTALAP. LTDA CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365
Data/hora de envio 30}03{2025 17:20:49 Avaliagdo da proposta: Classificado

Descrigho Comprador | e
169 - Cimetidina 300mg/2m], inj.

Descrigio do Fornecedor z; Quantidade |  Unidade de P‘;"“”b e

- i :

Cimetidina 300mg/2ml, inj. 11.440,00 5 Ampola 1,69
Modelo: Cimetidina 300mg/2ml, inj

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 103870025

{'%!:‘.)ljlqecedon ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ; CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br ! Telefone (63) 99292 7667

Data/hora de envio 31!03{2{)25 14:16:06 .r Avahagao da pmpnsl:a. Classificado

Descrigio t_;_t_:_mpmdor g ' R

169 - Cimetidina 300mg/2m], inj,

7 " ! e ] s s e ; e

. | : nida&e de Unitario

Descrigio do Fornecedor | Quantidade|  URIESSE .




Cimetidina 300mg/2ml, irj. ' 11.440,00 |

Ampola

|
r

1,94

Marca: HYPOFARMA Fa]n"it anta HYPOFARMA

Modelo: Clme'ndma 30?&%@’ inj.

Fomecedor- DU’I‘RAFARMA HOSPITALAR LTDA

i CNP]ICPF 07.404. 989)‘0[!01-48

..... - ~d

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.cqm i

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31;"{)3,-'2025 15: 50 13

i Avaliacdo da proposta: Ctassiﬁcado

169 - Cimetidina 300mg/2ml, inj.

e Unidade de
Descrlgao do Fors Quantidade Medida _
Clmeudma SDDmgf'Zml inj. 11.440,00 Ampola 1,61
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo:

S P e

Fornecedor: Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP CNP]J/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444

Dataﬂlora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado

169 - Cimetidina 300mg/2ml, inj.

| s Unidade de
- | Sl © Medida
Cimetidina 300mg/2ml, inj. 11.440,00 Ampola 3,64
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: SIMILAR
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF; 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com | Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 ? Avaliacao da proposta: Classificado
169 - Cimetidina 300mg!2m1 inj.
. Unidade de Unitario
‘ g&a do Fomecedor | Quantidade Medida Proposto
Cimetidina 300mg/2ml, inj. 11.440,00 Ampola 160,00
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: Cimetidina 300mg/2ml, inj.
Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA 5 CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Datajhora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avaliacao da proposta: Classificado
169 - Cimetidina 300mg!2m1, inj.
A Unidade de Unitério
Descricﬁa do Fomamd_ ! Quantidade Medida m oato
C]metldma 300mg/2ml, inj. 11.440,00 ! Ampola 1,80
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: NACIONAL
'-Lote 1'70 '

[

Cimnti&inﬂ 200mg ¢ caixa c/ 500 comp. OBS: PRECO Imm!mm DO COMPRIMIDO.

Fornecedur- FELIX & CARVALHO LTDA i CNP]!CPF' 18 496 658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com ! Telefune (86) 98805-7135




Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

s o L

i i s i

=y

170 - Cimetidina ZOOmg caixa c;' 500 comp. OBS: FRE L,O UNITARIO DO COMPRIMIDO.

Descrigdo do Fome‘oedor' -

Quantidade

Cimetidina 200mg caixa ¢/ 500 comp. OBQ PRECO UNITARIO DO
COMPRIMIDO.

21.450,00 UN

Marca: PRATI DONADUZZI

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA
LTDA

Modelo: RMS: 125680186 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS, VAL, PRODUTO:

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

B Y B S - e R

Fomecedor- SP HOSPI‘I‘ALAR LTDA

CNP]ICPF 47. '%19 305,-“00[}2 05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacao da proposta: Classificado

‘Descrigio Comprador |
170 - Cimetidina 200mg caixa ¢/ 500 comp. OBS: PRECO UNITARIO DO COMPRIMIDO.

Unidode de Unitar
Descrigao tlu Fomeoedor Quantidade © Medid Proposto
Cimetidina zuumg caixa ¢/ 500 comp. OBS: PRECO UNITARIO DO
COMPRIMIDO. 21.450,00 UN 0,89

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: Cimetidina 200mg caixa ¢/
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1037004020019

H
H

Fomecedor- ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA

I CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
|
[

Email: licitacoes@rosafarm.com br

Telefone (63) 99292-7667

; Avaliacao da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Descricdo Comprador =~

170 - Cimetidina ZOOmg caixa ¢/ 500 comp. OBS: PRECO UNITARIO DO COMPRIMIDO.

Descricao do Fomecedor o Quantidade | U“"'h:ggig '_ PUMQ o
Cimetidina 200mg caixa c;‘ 500 comp. OBS: PREGO UNITARIO DO

COMPRIMIDO. 21.450,00 UN 0,92

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO

Modelo: Cimetidina 200mg caixa ¢/ 500
comp. OBS: PRECO UNITARIO DO

COMPRIMIDO.

Fomecedor DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

‘ CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

£ Telefone: (86) 99907-5555

% Avaliagido da proposta: Classificado

Descricao Comprador
170 - Cimetidina 200mg caixa ¢/ 500 comp. OBS: PREGO UNITARIO DO COMPRIMIDO.

” = Unidade de Unitério
Descrigée do Fornecedor Quantidade Medid Proposto
Cimetidina ZODmg caixa ¢/ 500 comp. OBS: PREGCO UNITARIO DO
COMPRIMIDO. 21.450,00 | UN 0,52
Marca: PRATTI Fabricante: PRATTI Modelo:
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 1'?‘828.4131'0001-61 _Jl

Email: distribuidorabrasill O@hotmaiﬁom

Telefone (89) 9993?-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

LAvahagao da pmpnsta Classificado




‘Descrigio Comprador '
170 - Cimetidina 200mg caixa of 5(}0 comp. OB‘: PRECO 1 'TJ ITARIO DO COMPRIMIDO.
| i Unidade de Unitério
Descrleﬁo- do -Fomeoedor Quantidade Medida Hﬂ; ;
Cimetidina 200mg caixa ¢/ 500 comp. OBS: PRE(;O UNITARIO DO ;
GCOMPRIMIDO. ; 21.450,00 UN 1,42
Marca: TEUTO Fahncante TEU’TO Modelo: GENERICO A |
Fomecedor- A R DE ABREU LT'DA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175 \
Datafhora de envio 01/04/2025 09:1444 | Avaliagio da proposta: Classificado %
170 - Cimetidina ZUGmg caixa cl 500 comp. OBS: PRE(}O UNITARIO DO COMPRIMIDO.
* ' Unidade de Unitério
._Descﬁg.m do Fomhcador I Qﬁnnﬁtladﬂ Medida Proposto.
Cimetidina 200mg caixa ¢/ 500 comp. OBS: PRECO UNITARIO DO
COMPRIMIDO. 21.450,00 UN 0,55
Modelo: Cimetidina 200mg caixa ¢/ 500
Marca: PRATI Fabricante: PRATI comp. OBS: PRECO UNITARIO DO
% COMPRIMIDO.
anecedor' Sana Comercxa] rle Medlcamentos LTDA CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avaliacao da pmposta Classificado
‘Descrigiio Comprador
170 - Cimetidina 200mg caixa ¢/ 500 comp. OBS: PREGO UNITARIO DO COMPRIMIDO.
e ! Unidade de Unitdrio
Descricao do Fomecedor e Quantidade Medida Wm
C]metldma ZUDmg caixa c,f 500 comp. OBS PRECO UNITARIO DO
COMPRIMIDO. 21.450,00 UN 0,38
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: NACIONAL
Lote 171 g o
_Cipmﬂexaxlno 200mg ilflj&t cl 109 ml
Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO E CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
o [
Email: soshospitalar@hotmail.com ; Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 i Avaliagdo da proposta: Classificado
Descricio Comprador i
l‘ 171 - Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml
Lot | Unidade de | Unitério
Descricéo do Fomecedar ' - W" ~ Medida Proposto
Ciprofloxacino ZGOmg injet. ¢/ 100 m] 5.720,00 Frasco | 20,66
Marca: HALEXTAR Fabricante: HALEXTAR Modelo: FR
Fornecedor: FELTX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.495.5581‘0001 -00
Email: felixcarvalho2@outlook.com | Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envie 29/03/2025 11:58:49 Avaliacao da proposta: Classificado
171 - Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml




' | L - gE
Descri¢do do Fomeoedor i ; Quantidade 'mmﬁ gfmmm
Clproﬂoxacmo 200mg injet. r/ 100 ml % 5y 7?0 D{J Frasco 14,19 |

Marca: FRESENIUS

Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL
LTDA

Modelo RMS: 100419940 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

e . —

Fomecedor SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Descri¢ao Comprador B

171 - Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml

Descrigao do Fornecedor e Quantidade * Medida Proposto
Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml 5.720,00 Frasco 12,00

Marca: ISOFARMA

Fabricante: [SOFARMA

Modelo: Ciprofloxacino 200mg inje
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

REGISTRO ANVISA: 151700019

SRR o T A

Fomecedor ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE ME.DICAMENT 08
LTDA

CNP]J/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrlgao Campmdor _
171 - C‘lpraﬂnxacmo 200mg ij‘l ¢/ 100 ml
"Mgao do Fommdor Quantidade Umdﬁggi&'i? PUn:it_érilo
Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml 5.720,00 [ Frasco 17,64

Marca: HALEX Fabricante: HALEX

Modelo: Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/

100 ml

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNP]J/CPF: 07.404.989/0001-48

Emalil: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envie 31/03/2025 15:50:13

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador

171 - Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml

Unitério

 Descricio do Fornecedor Quantidade U“_""“‘l"] : ““I" :
Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml 5.720,00 Frasco 9,60
Marca: H. ISTAR Fabricante: H. ISTAR Modelo:

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacao da propesta: Classificado

Bectvicao Comb : doir |

171 - Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml

: ; |

L B Unidade de Unitario
:,...!)escrlgao do Ff:mecedor . - Quantidade " Medida Pr qmi ke
Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml 5.720,00 j Frasco 29,16

Marca: FRESENIUS

Fahncante PRESEN IUS

Modelo: SIMILAR




L o e e R — - i P SRR O

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA | CNP]!CPF 10, 464.744/0001- 10
s b R s e ; =
Email: cocais distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98 1939175 /‘f&;,h
: ! ) - : o <
y ] s Ol oc. :
Datafhnra .l.ie Bn"'lfl 01;‘01.1!?025“09.14 44 | Avallagau da pmposta Clasmﬁca.dt\) o C: ("j-' ng GQ @5\

171 - Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml

: /
e ';f;  Unidade de :_:mﬂ“k
 Quantidade | “MUCOSR posto

Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml 5.720,00 Frasco 11,20
Marca: PRATI ' Fabricante: PRATI I;g:ad;}o: Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/
Famecedor- Sana Comercial de Medmamentm. LTDA I CNPJ/CPF: 01. 721 446;‘0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avaliagdo da proposta: Classificado
Descrigio CcmPrador | ”‘ i ' L ' e
171 - Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml
R i e yuantidade|  Unidadede!
Ciprofloxacino 200mg injet. ¢/ 100 ml 5.720,00 Frasco 13,20
Marca: [SOFARMA Fabricante: [ISOFARMA Modelo: NACIONAL
Fornecedor' A R L LEAL E RODRIGUES I.TDA i CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Email: arl.licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983 |
Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27 Avaliacio da proposta: Classificado *
Descricio Comprador :

171 - Cipmﬂoxacino 200mg injet. ¢/ lﬂp ml

Unidade de Unitério
Descricao do mecedor | Quantidade Medida Proposto
Clproﬂoxacmo ZOE}mg 1nget cf 100 ml { 5.720,00 Frasco 14,80
Marca: HALEXISTAR Fabricante: HALEXISTAR Maodele: Frasco

E_Clomnfmicoi 1g it . o

Fomecednr- FELIX & ("ARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:48 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricao Comprador 1l
172 - Cloranfenicol 1g
Descnlgao do ifmecedar . Quantidade : Medi dal Pmni Pﬁﬂfﬂm
Cloranfenicol 1g _ B: 720 00 . Ampoia 10,53

Modelo: RMS: 100410201 VAL.
Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL PROPOSTA: 90DIAS, VAL, PRODUTO:

Marca: BRESENILD LTDA 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA ; CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48 |

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com | Telefone (86] 99907-5555 i




Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Descrlqno Compmdor {

i Avaliacio da proposta: Classificado

172 - Cloranfenicol 1g

Cloranfenicol 1g

5.720,00

Marca: BLAU Fabricante: BLAU

Modelo:

B R

Fomecedor- Brasil Medlcamentus Ltl:la EPP

S ————

Email: distribuidorabrasill O@hotmaﬂ.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data{hura de envio 31,’03,’2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
if{: o s % = . S S e ﬁ‘:{"\-;:;;.;;'l
172 - Cloranfenicol 1g
. : Unidade de Unitério
Descrigéo do Fornecedor i Quantidade ~ Medida Proposto
Cloranfenicol 1g 5.720,00 Ampola 4,04
Marca: FRESENIUS Fabricante: FRESENIUS Modelo: GENERICO
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Dataﬂmra de envio 01{04{2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado
172 - Cloranfenicol 1g
; - ! Unidade de Unitério
el do Fwd”-r o Quaotifiade Medida Proposto
Cloranfenicol 1g 5.720,00 Ampola 8,20
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: Cloranfenicol 1g
Lote 173
Clindamicina 1§0mgfm4_m1
Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO | CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15 1
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrigio Comprador
173 - Clindamicina 150mgfml 4 ml
| ¥ -
= Unidade de Unitério
Descricao do Fomecedor Il ! Quantidade " Medid - . g
Clindamicina 150mg/ml 4 m] | 5.720,00 Ampola 6,50
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: AMP
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA | CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 | Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrigio Comprador | |
173 - Clindamicina ZSOmgfml 4 ml _ i
e Unidade de = Unitario
Dasm'lgﬁo do anscedar i i . annﬁdade ) Medida Propost




|

Clindamicina 150mg/m] 4 ml 5.720,00 Ampola | 16,92
Mndeln: RMS: 113430103 VAL. i
. Fabricante: HIPOLABOR PROPOSTA: Q0DIAS,VAL. PRODUTO:
Marca: HIPOLABOR ' FARMACFUTICA LTDA 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL, |
| ARMAZENAGEM (de
S | o—— s s -5~
Fomecednr SP HOSPITALAR LTDA . CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05 i Hg S: \\
o : ol A ! : L Roe: !
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365 W%
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 Avahal;an da Pmposta Classﬁcadu %/
1 1 — pr— !
io Comy i
Deacﬂc prador N/
173 - Clindamicina 150mgfml 4 ml
L i i :
Deacrlcio do Fn;:nacedore Quantidade Umdﬁd'; ; dle PUWIO
Clindamicina 150mg/ml 4 ml 5.720,00 Ampola 4,18
Modelo: Clindamicina 150mg/ml 4
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 103870036
E’?&ecednr ROGAFARM DIS I'R[BUIDORA DE MEDICAMEN‘TO% CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigéo Comprador J ] ; |
173 - Clindamicina 150mgfml ! ml
'l] i E doF ior i Quantidade Unidade de Unitariu
Clindamicina 150mg/ml 4 ml 5.720,00 Ampola 6,40
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Meodele: Clindamicina 150mg/ml 4 ml
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48 |
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 | Avaliacao da proposta: Classificado
173 - Clindamicina 150mg/ml 4 ml
il : |
Descricio do Fornecedor Quantidade U_niﬁh:g:ig: P[i'op n?ﬁrmh
Clindamicina 150mg/ml 4 ml ; 5.720,00 Ampola 8,46
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo:
Fomecedor Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP l CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
173 - Clindamicina 150mg/ml 4 ml
Descﬂ(}ao do Fmeeadur Quantidade Um‘i:d:id]e PU“;’“‘“"
Chndal:mcma ISDmg{nﬂ 4 ml 5.720,00 l Ampola 11,50
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: GFNERICO

anacedﬂr A R DE ABREU LTDA

£ T ——

CNP]!CPF 10 464 744!’00{}1 10




Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Data/hora de envio 01!04}2025 09:14:44

. Telefane (86) 08193 -9175

: Avaliacde da pmpusta. Classificado

Descricio Comprm!ar i
173 - Clindamicina 150mgfml 4 ml
T i _
Descrigéo do Forneceds | Quantidade| Unidadede
Clindamicina 150mg;'nﬂ 4 ml ; 5.720,00 Ampola 15,22
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: Clindamicina 150mg/ml 4 ml

S ———— RS——

Fomecednr- Sana Comerc1al de Medmamentos LTDA

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

e

=

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78 m

7

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacdo da proposta: Class:.ﬁca

£

rlgan Cumpradnr . -
173 - Clindamicina 150mg,-’ml 4 ml oy
. [ ag R
Descrigdo do Fomecmlor . Quantidade Uﬂdﬁde de Um
Clindamicina 150mgfml 4ml 5.720,00 Ampola 5,52

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: NACIONAL

e T— .

Fomecedor A R L IEAL E RODRIGUES LTDA

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

Email: arl licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Avaliacao da proposta: Classificado

Descricdao Comprador I
173 - Clindamicina 150mgim1 4 ml
| Unidade de |

Descricéo do Fomacedur Quantidade . Medida .
Clindamicina 150mghnl 4ml 5.720,00 i Ampola 7,67
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: Ampola

Lote 174
Cloreto de potassio 19 1%, inj Anip 10 ml. |
Fumecedor- FELIX & CARVALHO LTDA i CNPJICPF- 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com ! Telefone: (86) 98805-7135

| 2

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 | Avahacao da pmposta Classificado

Descrigdo Com] [k e | .

174 - Cloreto de potassio 19, 1% inj. Amp. 10 m]

TR A ~ Unidade de Unitério
.D;esm'lcaadoEomcednr | Quantldadg : Medida | Proposto
Cloreto de potassio 19,1%, inj. Amp 10 ml 2.860,00 Ampola 0,86

Fabricante: FARMACE INDUSTRIA
QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE

Marca: FARMACE
LTDA

Maodelo: RMS: 110850015 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedur Sp HDSPITALAR LTDA

| CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:40

Avaliacao da proposta: Classificado

- Bescrigi‘m Comprador




174 - Cloreto de potassio 19,1%, inj. Amp. 10 ml,

5 o]  Unidade de | Unitério
Descri¢io do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
; I
Cloreto de potassio 19,1%, inj. Amp. ldi ml. ] 2.860,00 ] Ampola 1,48

Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE

Modelo: Cloreto de potassio 19,1%
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1168800360010 ;

Fomecedor' ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envie 31/03/2025 14:16:06

Avaliacio da proposta: Classificado

174 - Cloreto de potassio 19,1%, m_] Amp 10 mil.

Unidade de Unitério
Descﬂg&a do Fomemdqr | Quantidade * Viodkia.
Cloreto de potassio 19,1%, inj. Amp. 10 ml. 2.860,00 Ampola 1,12

Marca: EQUIPLEX Fabricante: EQUIPLEX

Modelo: Cloreto de potassio 19,1%, inj.

Amp. 10 ml.

Fomecedur DUI'RAFARMA HDSPI'I'ALAR LTDA

CNP]'ICPF 0? 404 989.!'0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31,’03}'2025 15:50:13

Avaliacdo da propesta: Classificado

Descrigao Comymdor

174 - Cloreto de potassio 19,1%, m] Amp. 10 mI

_ Qmﬁda’de 0 Unm : ):lgzgﬁ:lt: :
Cloreto de potassio 19,1%, inj. Amp. 10 ml. 2.860,00 i Ampola 0,58
Marca: FARMACE ' Fabricante: FARMACE Modelo:

anecedor Brasﬂ MediI{;aJunlt;n;s Ltdél - EE:P " CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Fmail: dismbuidorabrasillﬂ@hutmaﬂ,qcm Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacao da proposta: Classificado
174 - Cloreto de potassio 19, 1% inj. Amp. 10 ml. _
" ! :

Descricﬁu do Fornecedor | E Quantidade Siidare o P‘m |
Cloreto de potassio 19,1%, inj. Amp. 10§ ml 2.860,00 Ampola 2,36
Marca: SAMTEC Fahril:ante SAMTEC Modelo: ESPECIFICO
Fornecedor: AR DE ABRED LfDA | A CN?j{CPF: 10.464.744!6001—1{} "
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Datafhora de envio 011‘04{2025 09:14:44 Avaliacao da proposta: Classificado
174 - Cloreto de potassio 19,1%, inj. Amp. 10 ml.
nescﬂcao'-ﬂo Fornecedor Quantidade ! e P‘io“m
Clorsto do potassio 19,1% i) Aip, 1011 2.860,00 | Ampola | 0,80

Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC

Modelo: Cloreto de potassio 19,1%, inj.

Amp. 10 ml,




= — tn

Fomecedor- Sana Comert:lal de Medicamentos LT'[‘A

; CNP]ICPF: 01 .?21 .446;‘0001 -78

i
f\
LE

Email: licitacao@sananet.com.br |

Telefone: (59) 98832 8965

s R

Data/hora de envio 01/04/2025 01: ’32L03

Avaliagio da preposta: Classificado /&j\ \

np. 10 ml.

3 e f : = .:- ,; .“9 U : . de U , T :: S
Cloreto de potassio 19,1%, inj. Amp. 10 ml. 2.860,00 Ampola 0,64
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: NACIONAL

Tate175: . o | | ‘
Cloreto de putassio 10%, !nj Amp. 10 ml.

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliacao da proposta: Classificado

175 - Cloreto de potassio 10%, inj. Amp. 10 ml.

s i i = ool wnidade de Unitéri
Cloreto de potassio 10%, inj. Amp. 10 ml. 8.580,00 Ampola 1,76

Marca: ISOFARMA

Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA
FARMACEUTICA AS

Modelo: RMS: 103110160 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

Fomecedur- SP HOSPI’I‘ALAR LTDA

LCNP]!CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

| Telefone: (86) 99591-4365
1 S,

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

l; Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigao Compradnr

175 - Cloreto de potassio 10%, inj. Amp. 10 mL

il it Unidade de Unitério
;Descrk;ao do Fomacad_ | . _Quantidade Medida Proposto
Cloreto de potass1o 10%, inj. Amp 10 ml 8.580,00 Ampola 0,55

Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC

Modelo: Cloreto de potassio 10%,
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

REGISTRO ANVISA: 155920001

Fomecedor ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

% Avaliacae da proposta: Classificado

Descﬂgaocamprador :

175 - Cloreto de potassio 10%, 1nj Amp 10 mlL

'Demﬂgao_qlg-l"omecad\'?*‘"" i  Quantidade Unid;f:i:: - Unitario
Cloreto de potassio 10%, inj. Amp. 10 ml. 8.580,00 Ampola 0,68

Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC

Modelo: Cloreto de potassio 10%, inj.

Amp. 10 ml.

Fomecedor- DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

S e A T g N

| CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
i -




Email: dutrafarmahospitalar@gmail.cc

| Te]efone (86) 99907-5555

Avallagao da pmpusta Classificado
|

Data/hora de envie 31/03/2025 15:50:

O

Jros_
w T~
LRg
~

dul L
175 - Cloreto de potassio 10%, inj. Amp. 10 ml. \%
: . | . | Unidadede |
.!iescrigao do Fommdor Quactidade " Medid Prop
Cloreto de potassio 10%, inj. Amp 10 ml. [ 8.580,00 Ampola 1,19
Marca: FARMACE Fabricanie: FARMACE Modelo: !
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61 lf
Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com Telefone: (89) 999374444 I
Data/hora de envio 31,-‘03;'2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
Dest:ﬂsﬁn Comprador :
175 - Cloreto de potassro 10%, inj. Amp 10 ml.
Descrigao do Fo::nzc&doz* Qunnj:llinda P"“"d‘" de : Ly

,,,,, Medida . :
Cloreto de potassio 10%, inj. Amp. 10 ml. 8.580,00 Ampola 1,10
Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC Modelo: ESPECIFICO
Fomecednr- AR DE ABREU LTDA CNP]{CPF 10. 464 ’?44!0001 10
Email: cocais.distribuidora@hntmail.cbm Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacio da proposta: Classificado
175 - Cloreto de potassio 10%, inj. Amp. 10 ml.
; | Unidade de Unitéri
IH : o
Descﬂgao do Fornecedor il Quantidade " Medida Propostc
Cloreto de potassio 10%, inj. Amp 10 ml. 8.580,00 Ampola 115
A i

Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC

Modelo: Clorefo de potassio 10%, inj.
Amp. 10 ml.

Furnecedor Sana Comerclal de Medlcamentos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01!04!2025 01:32:03

Descrigio Comprador

Avaliacdo da proposta: Classificado

175 - Cloreto de potassio 10%, inj. Amp. 10 ml,

g | THGREL | (w

Cloreto de potassio 10%, inj. Amp. 10 ml 8.580,00 | Ampola 0,60
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: NACIONAL

Fomecednr- A R L LEAL E RODRIGUES LTT)A CNP]!CPF 33 961 61 0;‘0001 -00
Email: arl.licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01{04{2025 03:15:27 ! Avaliacao da proposta: Classificado
_f Desr:ri;;ﬁo (:nmpmdnr .
175 - Cloreto de potassio 10%, inj. Amp. 10 ml,

' e | Unidade de Unitério

I ettt Medida|  Proposto

Cloreto de potassio 10%, inj. Amp. 10 ml. j 8 580,00 F Ampola 0,99




Marca: SANTEC F&bncante SANTEC

Modelo Ampola

10 ml.

T e

Fomecedor- FELIX & CARVAU—IO LTDA

| CNPJ)'CPF 18. 496 658.-"0001 -00

Email: felixcarvalho2 @outlook.com Telefone: (86) 98805-7135 .
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado \
l)escﬂgao Comprador ' !

176 - Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp. 10 ml.

Descrl a dof‘mnecedur Ouant?;i_'dade _ 'Uﬂd;:;ig';_ _ U“.mm“

Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp 10 ml 8.580,00 Ampola 1,30

Fabricante: FARMACE INDUSTRIA
QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE

Marca: FARMACE
LTDA

Modelo: RMS: 110850001 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

i nt —

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30}0312025 17:20:49

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrgho Comprador ;
176 - Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp. 10 ml.
: ! : = =
Descricio do Fomeoedor i Quantidade Umg ;‘Jm
Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp 10 ml. 8.580,00 Ampola 0,42
Medelo: Cloreto de sodio 0,9 %, i
Marca: EQUIPLEX Fabricante: EQUIPLEX VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 117720001
w{ﬁec;d‘;r ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS | i —
Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envic 31/03/2025 14:16:06 _\ Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrigio ‘Comprador el il i ' -
176 - Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp 10 ml.
_Descdm do Fmdnr 5  Quantidade Uni‘::g&ﬁ m
Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp 10 ml. 8_.580,00 i Ampola 1 0,60

Marca: EQUIPLEX Fabricante: EQUIPLEX

Medelo: Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp.
10 ml.

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

§ CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
i
| Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31!03!2025 15:50:13

J Avaljagao da pmposta Classaﬁcado

Descrigao Comprador "

176 - Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp 10 ml.

: : 2 Reriat } :
e o Unidade de |  Unitério
.l}es_(;rigao do Fmgc_edor i _ Q'aant:dade Medi da g Proposte
Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp. 10 ml. 8.580,00 | Ampola 0,88
Marca: FARMACE Fabricante EARMACE Mudelo




PR

Fomecedor Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP

Email: dlstnbmdarabrasﬁlO@hotmall.com

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

| CNPJ/CPF: 17.828.112/0001-61 % §

' Telefone: (89) 999'1 ’4"414

Descﬂgaa Compmtlar L E

176 - Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp 10 ml.

. g U_. = Ul - E

Descriqao do anecetlor i Qu@ﬁdads_;; "EEM edida Prop z;ilm&o_
Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp. 10 ml. 8.580,00 Ampola 0,94 |
Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC Modelo: ESPECIFICO {
anecedor' A R T)E ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01!04!2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descﬂgﬁo Compmdor -
176 - Cloreto de sodio 0,9 %, m_] Amp 10 mlL

e oo Unidadede Unitario
I)escﬁgﬁo do Fomacador i Quantidade . Medida SR
Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp. 10 ml 8.580,00 Ampola 0,85
Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC 11\?}01_:?10: Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp.
anecedor Sana Comermal de Medlcamentos LTDA : CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01.-“04!2025 01:32:03

Avaliacdo da proposta: Classificado

ikscrlgao Cumprader

10 ml.

176 - Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp

; ] T ;
_ Unidade de Unitario
igao do Fornecedor Quantidade Medida Pl:gid "
Cloreto de sodio 0,9 %, inj. Amp. 10 ml. 8.580,00 Ampola 0,42
Marca: EQUIPLEX Fabricante: EQUIPLEX Meodelo: NACIONAL
Lote 177 _ -
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA | " CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com | Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envie 29/03/2025 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricae Comprador i '
177 - Cloridrato de bupivacaina pesada - 4ml sterile pack
: : | Unidade de Unitério
Descri¢ao do Fornecedor ‘ Quantidade Medid P %
Cloridrato de bupivacaina pesada - 4ml sterile pack | 2.145,00 ' Ampola 8,32

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS
QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

Madelo: RMS: 102980077 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12ZMESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

| CNPJ/CPF: 47.319. 305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone (86) 99591 -4365




Data/hora de envie 30!'03!2025 17:20; 49

i Avaliacdo da proposta: Classificado

Descﬂcao ﬁmnpmdnr '

177 - Cloridrato de bupwacama pesada 4ml stenle pack

| Quantidede| < UnMafede Loz
Cloridrato de bupivacaina pesada - 4ml sterile pack EW 2.145,00 Ampola 6,15

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Cloridrato de bupivacaina
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVI%A\l\:IB{)I 080034

S ————

Fomecednr ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

ST, F— NP—

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-8

LTDA SN
Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667 \ \""ﬂzoﬁ::‘“'xaf
=X h
Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 Avaliagio da proposta: Ciassﬁcaf{f’b'%‘x‘\f\“ !
e cxpm—— e W
Dascrlgao Cumpmdur ' i~
177 - Cloridrato de bupwacama pesada 4m1 sterile pack
Descrlgan do anécndar : Quantidade Un%la::ma_ ;Jmnlpl;ﬁlm'lu
Cloridrato de bupivacaina pesada - 4ml sterile pack 2.145,00 Ampola 14,16

Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA

Modelo: Cloridrato de bupivacaina
pesada - 4ml sterile pack

Fomacednr- DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigéo Comprador i

177 - Cloridrato de hupwacama pesada - 4ml sterile pack

Besczimdo Fomcadnr | : zz . Qnanﬁdadgig - Unidadmwa g; Pt::;.m 'il n‘l'_:
Clondrato de bupivacaina pesada 4ml sterile pack 2.145,00 Ampola 5,63
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo:
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envic 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
Deacﬁg:ao Comprador ! -
177 - Cloridrato de hupwacamd peqada Aml sterile pack
1 g o
Descrlgao do Fomecedorf e b a0 " Quantidade Um';:::lg ' ;Ir::héﬂo
L P . pn&t(l
Cloridrato de bupivacafna pesada - 4ml sterile pack 2.145,00 Ampola 11,92
Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA Modelo: SIMILAR
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descri¢do Comprador i . _ |
177 - Cloridrato de hupwacama pesada 4ml sterile pack
- s Unidade de Unitéria
neacﬁt;m do Fomecedar o ' 5 Quantidade o !
1 - i - Medida Proposto




Cloridrato de bupivacaina pesada - 4m! sterile pack g

2.145,00 | Ampola 7,20

Marca: PRATI Fahricante: PRATI

S —

Fornecednr- Sana Ccmemla] rle Medu:dmentoc; L’I‘DA

e DN

Email: licitacao@sananet.com.br

|

Modelo: Cloridrato de bupivacaina
pesada - 4ml sterile pack

b SN

(‘NP]ICPF {}1 721 446!0001-78

Telefone (99) 98832 8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32;03 TAvalia(;au da pmpnsta Clasmﬁcﬁ%\\
Descricio Comprador i
177 - Cloridrato de bupivacaina pesada - 4ml sterile pack

i Unidade d Unitério
Descrlcan do anecadnr ' Quantidade Medi. d: Prulmstn
Cloridrato de hupwacaina pesada 4ml sterile pack 2.145,00 Ampola 12,78 i

Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA

Modelo: NACIONAL

Totel78. o i
Bupivacaina + G},ftzese 5mglml+ ﬂ?mg!ml 4 ML

anecedor' FELIX & CARVAIJ-[D L"['DA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigho Comprador |

178 - Bupivacaina + Glicose 'imgfml+80mg!ml 4 ML

o . Quantidade|  Unidadeds|  Uoktinto
Bupivacaina + Glicose 5mg/ml+80mg/ml 4 ML 2.145,00 Ampola 13,98

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS
QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

Modelo: RMS: 102980077 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS, VAL, PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Avaliagdo da proposta: Classificado

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

:Deacrlcao Compmdnr i

178 - Buplvacama + Glicose 5mg1ml+80mg!ml 4 ML

Dnscrl;ao do Fomecedar i "'-'f i Quantidade Medida | : | ate
Bupivacaina + Glicose 5mg,-‘ml+80mg!m.l 4 ML : 2.145,00 Ampola 4,77

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: Bupivacaina + Glicose 5mg
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 103870055

Fornecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS
LTDA

[ |

)
CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14: 16 06

Avaliacao da propusta Classificado

Descﬂgao Compmdor 8
178 - Bupivacaina + Glicose 5mg/mi+80mg/ml 4 ML

e i i Unidade de Unitério
Descricao do Fornecedor L = -Quantidade . Medida | Proy _
Bupivacaina + Glicose 5mg/ml+80mg/ml 4 ML ] 2.145,00 Ampola 5,80




Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Muodelo: Bupivacaina + Glicose
5mg/ml+80mg/ml 4 ML

- S S

Fomecedor DUTRAFARMA HOSPITA]_AR LT'DA

L e B

| CNP]!CI‘F 07 404 986/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

ﬂ

Telefum: (86) 99907- ::555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

: |

Bupivacaina + Glicose 5mg/ml+80mg/ml 4 ML

2.145,00 9,46
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HTIPOLABOR Maodelo:
Fornecedor: Brasil Medicamentos Lida - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
qﬁnCumpmdnr ;? | ._ -:‘i' e —

178 - Bupivacaina + Glicose 5mg!ml+89mg;’m1 4 ML

3 ! g U!l.i: - de' U fius
Descrlgno da Fomncednr b} Quantidade '£Mi edidaﬁe = 1_|.tta:ilo
Bupivacaina + Glicose 5mg!m1+80mgfml 4 ML 2.145,00 Ampola 14,32

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: ESPECIFICO

MMMMMMMMMMM SIS

Fornecednr- AR DE ABREU L’I'DA

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

E Avaliacao da proposta: Classificado

Descricao Comprador L
178 - Bupivacaina + Glicose 5mg/ml+80mg/ml 4 ML

il Unidade de | Unitério
Desm'lgao do Fomeced&- i : _ Quantidade Medida | ‘Proposto
Bupivacaina + Glicose 5mg}ml+80mg{ml 4 ML 2,145,00 Ampola 12,30

a Modelo: Bupivacaina + Glicose

Marca: PRATI Fabricante: PRATI 5mg/ml+80mg/ml 4 ML
Fomecedur- Sana Cnmerclal de Medmamentus LTDA % CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br | Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envie 01/04/2025 01: 32:03 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricao Compmdor
178 - Bupwacsma + Glicose 5mginﬂ+80mg,~"nﬂ 4 ML

sl e i Unidade de Unitﬁrin
Desaican do Fomacedar . i _ Quantidade Medida Proposto
Bupwacama + those 5mg;‘m1+8{)mg1m] 4 ML 2.145,00 l Ampola 12,78

Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA

Modelo: NACIONAL

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA

I CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

Email: arl.licitacao@gmail.com

| Telefone: (99) 99222-8983

Avaliacgao da proposta: Classificado

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

178 - Buplvacajna + Glicuse 5mgfml+8{lmgfn'ﬂ 4 ML




; e ;
Sol s | o Unidade de Uq‘ltﬁrlo
Descriio do Fornecedor : ; Q"‘“‘“"“"*"  Medida Proposto
Bupivacaina + Glicose 5mg/ml+80mg/ml 4 ML 2 145, 00 Ampola 22,72

Marca: CRISTALIA Fabricanie: CRISTALIA Mw ‘10 Arr-pola

Lote 179
[COTA AMI

Fnrnecedor- ALEAN DRO GONCALV'ES PASSARINHO

CNP]!CPF 00 795 815;"00[}1 15

Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940

Avaliaco da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00

179 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Complexo B injetavel, amp. 2 ml,

o ' Unidade de Unitério
Descricao do Fornecedor ] Quantidade ‘Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Complexo B injetével, amp. 2 ml. 25.740,00 Ampola 2,56

Fabricante: HYPOFARMA Modelo: AMP

Marca: HYPOFARMA

Fomacednr FELD{ & CARVALHO LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado

_;'cmﬁompmdur et

179 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Camplexo B injetavel, amp. 2 ml

:.Descrigm do Fomecedor ; ' ‘ Qunntldade._ umm P‘i:m
! i
[COTA AMPLA CONCORRENCIA} Complexo B injetavel, amp. 2 ml. é 25.740,00 | A}rpala 4,16
e ‘M“_l\;l;(-léiﬂ PRMS 1038?0029 VAL.
Marca: HYPOFARMA D YODRRMIA & FARMACIA LTDA . 12ESES PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Fornecedor: MEDICAR MED LT'DA | eNpyiCcPF: 35.517.881/0001-05
Email: dlsmhmduramedlcarmed@outlook.com o i Telefone: (86) 98861-2990
Data/hora de envio 28/03/2025 17:08:41 o - _—; Avahagao da proposta: Classm(:;&(;‘ - ]
Dascﬁcieﬂmprador i i o -
179 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Com;;(‘;;t;mBmmjetavei amp. 2 ml. B
! : .
Descrigio do Formecedor Quantidade i P‘iopm
[COTA AMPLA C{)NCORRENCIA] Complexo B injetavel, amp 2 ml ; 2.\5..740,00 J Ampola 1,44

Moedelo: Complexo B injetavel, amp. 2 ml

Fabricante: INST DE HYPOD E FARM - MARCA:HYPOFARMA -

Marca: HYPOFARMA 1 TDA

L'I'DA - REGISTRO

FABRICANTE:INST DE HYPOD E FARM

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA CNP]!CPF 47.31 9 305!’0002 05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (BG} 99591-43b5

! Avahagau ﬂd pmposta Classificado

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49
Descricao Comprador e :

179 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Complexo B mletavel amp. 2 ml.

Unidade de

&
| Medida

Quantidade |

Descricao do Fomecedor.

b o

Unltaﬂ.o
Pmposto




[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Com]]lexo B m_leraw.l amp 2 ml

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

25. 74{] 00

Ampola i 1,43

Mndelu Complexo B injetavel, amp
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1 3870029

Fornecedor: C DE CARVALHO comm&cm 1 TDA
Email: umcahospltalarplam@gmaﬂ.cum

Data/hora de envio 31103{2025 15:42:02

Complexo B injetavel, amp. 2 ml,

Quantidad Unidade de
- i : - 2 . mdtda i
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Complexo B injetavel, amp. 2 ml. 25.740,00 Ampola 2,53

Marca: HYPOFARMA/HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA/HYPOFARMA

Modelo: Modelo mplexo B injetével, amp.
2 ml. Anvisa 103870029 Validade 24
MESES Marca HYPOFARMA Fabricante

SRS P S—————— PSS

Fornecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

. Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

l Avaliacao da proposta: Classificado

'})escﬂgao Comprador

Ty

179 - [COTA AMPLA CONCOHRENCIA] - Complexo B injetéavel, amp. 2 ml.
o - e Unidade de Unitério
nesczlgau do Fomecedor e Quantidade Medida Propost
[COTA AMPLA CDNCORRENCIA] Complexo B injetdvel, amp. 2 ml. 25.740,00 Ampola 2,40

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: [COTA AMPLA
CONCORRENCIA] - Complexo B injetavel, %

amp. 2 ml. g

Fomecedor- DUTRAFAHMA HOSPITALAR L”I'DA

2 TR R

CNP]!CPF 07.404. 989;0001 48 '

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555
Datafhora de envio 31;'03!2025 15:50:13 Avaliacdo da proposta: Classificado
179 - [C(}TA AMPLA CONCORRENCM] Complexo B injetavel, amp. 2 ml.

i Unidade de | Unitério

_Desm'lgaa dn anscednr Quantidade i Medid i Prop :

! |

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Complexo B injetavel, amp. 2 ml. i 25.740,00 . Ampola | _ 2,82
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Madelo:

Fornecedor: CONSAUDE DISTRIBUIDORA LTDA i CNPJ/CPF: 10.956.557/0001-54
Email: diretoria@consaudedist.com.br Telefone: (98) 991 14 2?6'?

Data/hora de envio 31/03/2025 17:18:33 } Avallat;ao da pmpusta Clasmﬁcado

escricé i | L
179 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Complexo B injetével, amp. 2 ml.

. | RN T nldade de | Unitério
Descricao do Fomecedor i Quantidade Medida | Pro il ;
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Complexo B injetével, amp. 2 ml. 25, 740 OG Ampola 2 1,37

- e TG A |
Marca: HYPOFARMA Fahricante HYPOFARMA Modelo 1038700290{}20 §|

i

| Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP

L CNP]!CPF 1'? 828 413{0001 Bl



"-'] Marca: HYPOFARMA

Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com

Telefonﬂ (89} 9997137-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 .
3 Descrlgﬁo Camprador '

Avaliagan da pn p_sta Classﬂicado

179 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA} - Compie)m B injetdvel, amp. 2 ml.

™ i e

! - - Unidade de Unitéario
Descrlg&o do Fomeoedo:: ‘ Gl o i . Quantidade Medid .f} _:. Proposto.
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Cnmpleanm_]etével amp. 2 ml % 25.740,00 Ampola 3,12

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: ESPECIF?(}Q\\

Fomacednr- DISTRIM'ED COMERCIO E REPRESENT ACOES LTDA

. "OLHL a5
CNP]!CPF 08.516. 958}’0001-41

Email: licitacaodistrimedpi@gmail.com

Telefone: (86) 98161-1324

“N 2,

Data/hora de envio 31/03/2025 17:53:13

Avaliagdo da proposta: Classificado

Dm‘ig:au Cumpradcr

179 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Complexo B mjetéve} amp. 2 ml.

: ])asctigau do Fornecedor | Quantidade  Medida Pro # osto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Complexo B injetdvel, amp. 2 ml. 25.740,00 Ampola 2,02

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: AMPOLA 2ML /103870029

T pe—— s

Fomecedor- A R DE ABREU LTDA

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocajs.distribujdora@hntmaﬂ.cohl

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacao da proposta: Classificado

Dest:rlgao Comprador e :
179 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Complexo B injetavel, amp. 2 ml.
i . U s_’_o
i Quantidade od Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Complexo B injetével, amp. 2 ml, 25.740,00 Ampola 3,50

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: [COTA AMPLA

CONCORRENCIA] - Complexo B injetavel,
amp 2 ml.

- A

Fornecedor: Sana Comercial de Medmamentos LT'DA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32: 03

i Avahagao da proposta: Classificado

Descricio Comprador | |
179 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Complexo B mJetavpl amp. 2 ml.

| Unidade de Unitério
Descrigao do Fomcedor Quantidade Medid Pmt: T
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Complexo B injetdvel, amp. 2 mlL 25.740,00 1 Ampola 1,32

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: NACIONAL

Fomecedor A R L LEAL E RODRIGUES LTDA

| CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

Email: arl.licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Avaliagdo da proposta: Classificado

Descrigaa Comprador B |

179 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA} Complexo B mjetavel amp, 2 ml.

Descrigdo do Fornecedor

Quantidade

Unidade de
Medida




[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Complaxu B injetavel, a:np 2 ml

S

I
25.740,00 ! Ampola i

2,14

Marca: HYPOFARMA Fabrlcante ”YPOFARMA

Modelo: Ampola

anecedor- DROGAFONTE LTDA

Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br

Ir;‘of_
)
,CNPyCPF 08.778.201/0001-26 ,riNS'

Telefone: (81) 98766-9367

Data/hora de envio 01:'{}4!2025 09:28:48

—~

Avaliagao da proposta: Classﬁicado “\\

i

Descrigio Compmdnr { H\;‘
179 - [COTA AMPLA CONCORRENCLA] - Comp{exe B mjetével, amp. 2 ml [
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Complexo B injetével, amp. 2 ml. 25.740,00 Ampola . 42,00
Marca: 42 Fabricante: 42 Modelo: 42 !
Fornecedor: ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO | CNPI/CPF: 00.795. 8130000115
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliagdo da proposta: Classificado
‘Descrigio Comprador _ : o
180 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Complexo B injetavel, amp. 2 ml.
Descricao do Fomecedm' L4 ” Quantidade Uﬂdﬁdﬂ&ﬁ: Pgoﬂ
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Complexo B injetavel, amp. 2 ml. 8.580,00 Ampola 2,56
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: AMP
..:;‘omer.edor FEL]X & CARVALHO LT[;; - CNPJICPF 18.496.653}6:6614]0 | I
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29{{]3;‘2025 11:58: 49 Avaliacio da proposta: Classificado
‘-'Dﬁcﬂgao Comprador =~ '
180 - [COTA RESERVADA ME,'EPP] Complexo B injetavel, amp. 2 ml.
Descricao do Fornecedor | Quantidade Unid;::ig: f“iﬁﬂi s
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Complexo B injetavel, amp. 2 ml. | 8.580,00 Ampola 4,16
- Modelo: RMS: 103870029 VAL.
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO ~ PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Fn;ne;;dor: SP HOSPI’I‘ALAI;L’I‘DA i B CNPJ!CPF 47. 319 3051{}002 05
Email: ]icitacaosphospitalar@gmail.com Telefnne (86) 99591-4365
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 Avaliacao da proposta: Classiﬁc\ado
..Mmcomw‘hr - . T : s s
180 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Complexo B 1n]etével amp. 2 ml.
i ——
Demk;ao do Fornecedor % Quantidade 5 Uﬁdﬁ%ﬁ: Pti:im
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Complexo B injetavel, amp. 2 ml, i 8.580,00 j; HAmpola { 1,43
Modelo: Complexo B injetdvel], amp
Marca: HYPOFARMA Fabricauie: HYPOFARMA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 103870029




R R A A O P i . SR S R

/ |
E%t)‘!;kecedor' ROSAFARM DISTRIBUID()RA DE MEDICAMENTOS : CNPJ/CET: 37.676.047/0001-80 [Fo, >

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

| Telefone: (63) 99222-7667

Data/hora de envie 31/03/2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado

a0 Comprador

af
Lo QIS

180 [COTA RESERVADA ME!EPP] Cumplexc B mjetavel amp. 2 ml.,

- It =N | Unidadede Unitario
;::Basmiqao do anecedm' | . Quantidade Med Pm;{lostn
[COTA RESERVADA ME{EPP] - Complexo B injetdvel, amp. 2 ml 8.580,00 Ampola 2,40

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Complexo B injetavel, amp. 2 ml.

anet:edor' DUTBAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNP_]!CPF 07. 404 989.-"0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31!03,-"2025 15:50:13

Avaliagao da proposta: Classificado

‘Dmﬂgao Cnmpmdnr

180 - [COTA RESERVADA MEIEPP] Complexo B m]etével amp. 2 ml

e i Unidade de
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Complexo B injetdvel, amp. 2 ml. 8.580,00 Ampola
Marca: HYPOFARMA Modelo:

Fabricante: HYPOFA_RMA

— — v L

anecedor- Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31!03.12025 16:27:42

Avaliacdo da proposta: Classificado

._Beacriqzo Comprador
180 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Complexo B injetavel, amp. 2 ml.
ey _ Unidade de Unitério
Desc ricao do Fomc_edor Quantidade Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Complexo B injetavel, amp. 2 ml 8.580,00 Ampola 3,12
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: ESPECIFICO
Fomecedor' A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.djstﬂbuidom@huhnailcom Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01}04/2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado
Dascricﬁe Comprador
180 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Complexu B injetavel, amp, 2 ml,

. ] f | . Unidade de Unitério
Descrigdo do Fornecedor Qﬂﬂflﬂda'iﬂ Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Complexo B injetavel, amp. 2 ml. 8.580,00 Ampola 3,50

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Complexo B injetavel, amp. 2 ml.

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

5 CNPJ/CEF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

] Avahagao da proposta: Classificado

it
Descricao Compralinr L f

180 - [COTA RESERVADA ME]EPP} Complexu B mjet.avel amp. 2 ml.




o . i ... | Unidade de Unitario
Descrigao do Fornecedor | | i Quanﬂdade Medid Prdust
[COTA RESERVADA ME;'EPP] Comp]ex[o B mJetével amp. 2 ml 8. 580 00 Ampola 1,32
Marca: HYPOFARMA | Fa.brica.ntﬂ- '—IYPOFARMA Modelo NACIONAIZH\

Fomecedor- AR L LE.AJ.. E RODRIGUES LTD;‘

Email: arl licitacao@gmail.com

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

A —

L‘JP_],\'CPF 33.961. 610;‘0001 00

ULH&S\
mﬁ\

Telefone (99) 99222-8983

x\/‘:)7

céio Comprador Mg Ea

Avahagau da pmpnsta Classificado ,..-—-— ; 2

180 - (COTA RESERVADA ME!EPP] - Complexo B injetavel, amp. 2 ml.

Unidade de Unitério
Dascd@io&a Fomwedor Q:mnﬁdade Medid memsta
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Complexo B injetavel, amp. 2 ml, 8.580,00 Ampola i 2,14
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Madelo: Ampola
I.ote 181 w
Deslanosideo injetavel 0 4mg)‘2m1, amp. 2 ml. I
Fornecedor: ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliagao da proposta: Classificado
Descrigio Comprador
181 - Deslanosideo injetavel 0,4mg/2ml, amp. 2 ml.

5 i i s Unidade de Unitério
Descricao do Fcz‘geoedoz' B i Quantidade Medid Propost
Deslanosideo injetdvel 0,4mg/2ml, amp. 2 ml ! 1.430,00 | Ampola 1,40
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Maodelo: AMP

wwwwwwwwwww | P—— - S _
Fomecedur- FELIX & CARVALHO LTDA CNP]J/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacdo da propesta: Classificado
181 - Deslanosideo injetavel 0,4mg/2ml, amp. 2 ml.

AL e | Unidade de Unitério
Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Pr::ip oto
Deslanosideo injetavel 0,4mg/2ml, amp. 2 ml. i 1.430,00 Ampola 3,10 !

§

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIAO QUIMICA
FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Modelo: RMS: 104971229 VAL.
PROPOSTA: S0DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fomecednr' SP HOSPITALAR LTDA

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

| CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

| Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigao Compradur o

181 - Deslanosideo mjetavel 0 4mgf2m], amp 2 ml.

5 ! P
: - Unidade de U o
Desmican \a Fomscedor " Quantidade | Medida :
- i ; e -~ : 1
Deslanosideo injetével 0,4mg{2ml, amp. 2 ml 1.430,00 1 Amp"ula i 2,85




Marca: UNIAO QUIMICA ‘

Fabricante: UNIAC QUIMICA

Modelo: Deslanosideo injetavel

G:

VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1049712290018

Fomecedor ROSAFARM DIS'I'EUBUIDGRA DE MEDI( AMENTOb
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefana (63) 99292-7667

Datafhora de envio 31!03!2025 14:16: @6

|
|
|
i
'r Avahacau da proposta: Classificado

131 Deslan051deo 1njetével 0 4mga’2ml ‘amp. 2 ml.

| P ' Unitario
.: Desa'lgao do Fornecedor . Quantidade Propost
Deslanosideo injetavel 0 4mg!2ml amp. 2 ml 1.430,00 Ampola 4,74
. & i Modelo: Deslanosideo injetavel
Marca: UNTAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA i p—
Fumecedor- DU’I‘RAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 I Avaliacdo da proposta: Classificado
181 - Deslanosideo mjetavel 0 4mg;’2ml amp. 2 ml
. : * Unidade de Unttatio
Descdgée do Fomecedor | ' Quantidade Medida Prososto
Deslanosideo injetavel 0,4mg/2ml, amp. 2 ml. 1.430,00 Ampola 2,14
Marca: U. QUIMICA Fabricante: U QUIMICA Modelo:
Fomecedor- Brasﬂ Medwamentos dea EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: dasmhuldorahrasﬂw@hotmaﬂ.cum Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacéo da proposta: Classificado
'Doscﬂgan Cnmpradur ' .
181 - Deslanosideo injetdvel 0,4mg/2ml, amp. 2 ml.
. :
i - Unidade de Unitério
\.Desc:icaadn Fmecador . % Quantidade _ Medida Proposto
Deslanosideo injetdvel 0,4mg/2ml, amp. 2 ml. 1.430,00 | Ampola 6,74
Marca: UNTAQ QUIMICA Fabricante: UNTIAQ QUIMICA Modele: SIMILAR
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA ; CNP]ICPF 10.464.744/0001- 10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86} 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacao da proposta: Classificado
;Dasmigaa Compmdor '
181 - Deslanosideo injetavel 0,4mg/2ml, amp. 2 ml.
e o TR Unidade de Unitério
_; Descﬂcae do Fomecedqr; Quantidade ~ Medida Proposto
Deslanosideo injetavel 0,4mg/2ml, amp. 2 ml. 1.430,00 Ampola 2,60

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: Deslanosideo injetavel
0,4mg!2ml, amp. 2 mL

Fornecedor: Sana Cumerma] :le Medlcamentus L'I'DA

1 CNPJICPF 01.721 446!0(101 78

Email: licitacao@sananet.com.br

rTB]EfO!lE (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avahacao da proposta: Classificado




Descricio Comprador

181 - Deslanosideo injetavel 0 4mg!2m, amp. 2 mi,

Descrigio do Fomwedér Quontidade | = Unidade do | Unitério
- e e PR FEld o - Proposto
Deslanosideo injetavel 0,4mg/2ml, amp, 2 ml. 1.430,00 Ampola 3.31

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIAD QUIMICA

Modelo: NACIONAL

/
/
/

/f

Fomecednr ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

CNP]!CPF 00. 795 813!0001 15

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

I /@Z

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00

Avaliacao da proposta: Classificado

182 - Dexametasona 2mg/ml, inj. Amp. 1 ml.

|

Descrigdo do Fmecedorl ik Quantidade | Unidade de Pgonm
. Dexametasona 2mg/ml, inj. Amp. 1 ml. | 21.450,00 Ampola 1,40
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: AMP
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTﬁA CNPJ/CPF: 18. 496 658!006.1" 00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29!03!2025 11:58:49 Avaliagdo da proposta: Classificado
Descrigio Comprador | '
182 - Dexametasona nglml inj. Amp 1 ml
Doscricio do Fomecedor Quantidade | ™UCGG  properte
Dexametasona 2mg/ml, inj. Amp. 1 mlL _ 21.450,00 Ampola 3,14

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO
DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

Modelo: RMS: 103870047 VAL,
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

| CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacao da proposta: Classificado

Il

Descricao Comprador i
182 - Dexametasona ngfml, ‘mj. Amp. 1 mlL

i ~ Unidade de Unilm'io
Descrlgao do Fomeceder Quantidade ., Medida Pm t
Dexametasona 2mg/ml, inj. Amp 1 ml 21.450,00 Ampola 1,48

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: Dexametasona 2mg/ml, inj.
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 103870047

Y

Fomecednr' ROSAFARM DISTRIBU]DORA DE MEDICAM'EN'TOS
LTDA

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292 7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

| Avaliagao da proposta: {,.ass;lﬁcado

| CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80 %
H
i

i

Descrigio Comprador Bl




182 - Dexametasona 2mg/m], inj. Amp. 1 ml

i Unidade de Unitério
L o Medida _ Proposto
Dexametasona 2mg/ml, inj. Amp. 1 ml. 21.450,00 Ampola 1,54 |
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Muidgio Desimubaitns g, i)

G AR Z e e ||i . ik
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

E CNP]ICPF 07.404. 989!0001-48 "’?O

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.coin

[Telefone (86) 99907-5555 w

Data/hora de envie 31/03/2025 15:50:13

I~
i Avaliagdo da proposta: Ciassn'icado\ x{-C\JJ/

Descriciao Cnmpmdor _

182 - Dexametasona 2mg/ml, inj. Amp.

s Unidade de |
Descrigao Quantidade Medid
Dexametasona 2mg/ml, inj. Amp. 1 ml. 21.450,00 Ampola
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo:

i S

Fomecednr- Brasil Medlcamentos l.tl:la EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distrihujdorabrasi.lll)@hohnajl.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Avaliacao da proposta: Classificado

182 - Dexametasona ng!ml inj. Amp 1 ml

 Descioo do Formaced e & ‘Quantidade Maﬂig: P‘;ﬂﬁ

Dexametasona 2mg/ml, inj. Amp. 1 ml 21.450,00 Ampola 2,88

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: GENERICO ;
;ox;lecedor A RDEx;B;gI.JWI:T;“A" il FEEE : CNP_]ICPI;IECI 464 ?44{0001 1{} -

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador

182 - Dexametasona 2mg/ml, inj. Amp. 1 ml

Descrigio do Fornecedor Quantidade | UMidadede m

Dexametasona 2mg/ml, inj. Amp. 1 mlL 21.450,00 Ampola 2,05

Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE

Meodelo: Dexametasona 2mg/ml, inj.
Amp. 1 ml,

Fomecedor Sana Comerclal de Medicamentos LTDA

CNPIJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacdo da proposta: Classificado

‘Descrigao Compmdor

1 ml.

182 - Dexametasona 2mg,~'m], inj. Amp.

. i . Unidade de Unitario
Descricao do Fomscador ko Quantidade “Medida Pathaata
Dexametasona 2mg,frnl inj. Amp. 1 ml. 21.450,00 ; Ampola 1,08

Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE

Modelo: NACIONAL E




Lote 183 21

[COTAMMGONC@RRENL‘IM o _ m |
it —— ) ul OO—— Méﬁa :
Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINH’\ . CNP]I(‘PF 06.795.813/0001-15 / Pr |
Email: soshospitalar@hotmail.com | Telefone (99) 98166-9940 .f;ﬁi Uo?/ p f Q.
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35;00 | Ava}.iaqao da proposta: Clasmﬁcadw

s .

_Descds;.ao(:nmpmdor . \_ﬁ.ﬂ\

183 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA.I - Dexametasona4 rngiml 2,5 ML

; R
Unidade de Unitarie
am e g . Qm‘*"“"“’ " Medida  Proposte.
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Dexametasonad mg/ml 2,5 ML 32.175,00 Ampola 2,40
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Maodelo: AMP

Fornecedor: MSI COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS Caes N
HOSPITALARES LIDA CNPJ/CPF: 29.544.048/0001-42

Email: licitacao@msihospitalar.com i‘elefone: (98) 99182-2004
Datafhnra de envio 26/03/2025 14:26:11 Avaliagao da proposta: Classificado
183 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Dexametasonad mg;mi 2,5 ML
Descrigio do FpmeoedTr gl " Guantiade|  YMiadede) Datiea
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Dexametasnna4 mg{‘ml 2,5 ML 32.175,00 Ampola 2,19
Marca: FARMACE RMS: 110850032 Fabricante: F’ARMACE RMS: 110850032 Modelo: FARMACE RMS: 110850032
»Fomecedur FELDVC E: CARVALHO LTDA o k Cﬁ.l;i}CPF: 184966581'0(]01-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com | Telefone: {(86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 l Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrigo | Cﬂmprador % | §
183 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Dexametasona4 mgfml 2,5 ML
.;Besct-i(i_a’n'i_&o Fomeqadgj:r;; % : : e Hunthinde ”“‘%Zﬁﬁé: m
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Dexametasona4 mg/ml 2,5 ML | 32.175,00 Ampola 5,04

Modelo: RMS: 103870047 VAL,
Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO ~ PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
Marca; HYPOPARMA DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA  12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

T ST st S oSS S

Fornecedor- MEDICAR MED L'I‘DA CNPJICPF 35 51 7 881:‘0001 {}5 n

Email: distribuidoramedicarmed@outlook.com Telefon“t;zamﬁ} 98861-2990

Data/hora de envio 28/03/2025 17:08:41 . i Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador |

183 - [COTA AMPLA CON(,ORRENCIA] Dexametasonad mg!ml 2,5 ML

Descricéo do anacedor Quantidade Uﬂdﬁ:&g Unitéirio
[COTA AMPLA CONCDRRJ%SIC[A] Dexametasona4 mgiml 2,5 ML . 32.1?5,29@ Ampola 1,30

Modelo: Dexametasonad mg/ml 2,5 ML -
Fabricante: FARMACE IND QUIM FARM MARCA:FARMACE -
LTDA FABRICANTE:FARMACE IND QUIM
FARM LTDA - REGISTRO:110850

Marca: FARMACE

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA i CNP_]!CPF 4'? d19 3(}5!0002 05

s o 5 D . e e ——— i




|
Email: 1icitacaosphospitalar@gmaﬂ.co{n

Telefone [85] 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

] Avahar-ao da proposta: Classificado

Descﬂg&o Compmdnr |
183 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] T)exametasunaél mg/ml 2,5 ML
i' |.‘.- e et e T i T d FRER i
| : Unidade de Unitario
Descricao do Fomeoedilnr I ' | ‘ (tuantidade Medida Prdposio
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Dexametasona4 mg/ml 2,5 ML I 32.175,00 Ampola 1,70

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: Dexametasonad mg/mi 2,5 M
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

REGISTRO ANVI : 103870047
y S — S WRT — — — FOLH S‘
Fomecedor C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA CNP]!CPF 28 492 207!00[}1 -4 PROA o
Email: unicahospitalarpiaui@gmail.com Telefone: (86) 95698-8869 / Ass. Qoz, 7@\2%
S, . | ﬂ_‘_\_“%
Data/hora de envio 31/03/2025 15:42:02 Avaliacdo da proposta: Classificado )
‘Descrigio Compmdur : f \“\x\ij
183 - [COTA AMPLA CONCORREN(‘IA] Dexametasonad mgfml 2,5 ML
| Unidade de Unitério
Descﬂgao do Fornecedér ; Quantidade Medid Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENC[A] Dexametasonad mg/ml 2,5 ML 32.175,00 Ampola 2,43

Marca: FARMACE/FARMACE

Fabricante: FARMACE/FARMACE

Modelo: Modelo ] - Dexametasona4d
mg/ml 2,5 ML Anvisa 110850032 Validade
24 MESES Marca FARMACE Fabricante
FA

Fomecednr- ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN'I‘OS
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envie 31/03/2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado

i

Descricao Comprador i
183 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Dexametasonad mg/ml 2,5 ML
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Dexametasona4 mg/m! 2,5 ML 32.175,00 Ampola 2,04

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: [COTA AMPLA
CONCORRENCIA] - Dexametasona4
mg/ml 2,5 ML

Fornecednr DUTRAFARMA HDSPIT ALAR L’I‘DA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigio Commdar |

183 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Dexametasonad mg/ml 2,5 ML

: e - Unidade de Unitério
Descrigau do Fomoedqr Quantidade Medida P ;
[COTA AMPLA CON(‘ORRENCIA} Dexametasona4 mg/ml 2,5 ML 32.175,00 Ampola 2,52
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo:

Fomecedor- CONSAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ/CPF: 10 956.557/0001-54

Email: diretoria@consaudedist.com.br

Telefone: [98) 99114 2767

Data/hora de envio 31/03/2025 17:18:33

i Avaliacido da pmposta. Classificado

Descrlcau Comprador , |

=4




183 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Dexametasonad mg/ml 2,5 ML
r e s it A koo = "
| | Unidade de Unitério
il Q““"""““’ Medida|  Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] De:tametasona4 mg!ml 2,5 ML 32.175,00 Ampola 0,74
Marca: FARMACE Fahnca.ntp FARMACE‘ Modelo: 1038700470029
. - | 1 T == S FO&HA"' _
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP t"NPJ!CPF- 17.828.413/0001- 61 S :
Emall: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com - Telefone: (89) 99937-4444 [\Q@N— >
Data/hora de envio 31.-"03!2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta Classificado ‘
Descrlgm{:mpmdt:r e it ’T . '
. —
183 - [COTA AMPLA CONCORRENC[AJ Dexametasona4 mgmﬂ 2,5 ML
Descrk;ao do Fomemdor | Quantidade 'Uml 1 “':e PUH"".“I"
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Dexametasona4 mg/ml 2,5 ML 32.175,00 Ampola 4,42
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: GENERICO
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF: 08.516.958/0001-41
Email: licitacaodistrimedpi@gmail.com Telefone: (86) 98161-1324
Data/hora de envio 31/03/2025 17:53:13 Avaliaciao da proposta: Classificado
Descricio Cm:nprador z I8 ;
183 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Dexametasonad mg:’ml 2,5 ML
"Descrlgan do anmed?__ Quantidade ol !Mi::ix m
[COTA AMPLA CONCORREN(‘IA] Dexametasona4 mg;’ml 2,5 ML 32.175,00 Ampola 2,04
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: AMPOLA 2,5ML / 103870047
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA | CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Datafhora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado
183 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Dexametasona4 mg/ml 2,5 ML
: | = : :
: Unidade de Unitario
Descrigao do Fomeoedqr | Quantidade Medida pﬂﬂ ;
[COTA AMPLA CONCDRRENCLA] Dexametasonad mg/ml 2,5 ML 32.175,00 J Ampola 4,00
Maodelo: [COTA AMPLA
Marca: PRATI Fabricante: PRATI CONCORRENCIA] - Dexametasonad
mg/ml 2,5 ML
Fomecedor- Sana Comercial de Medlcameutus L’I‘DA f CNP]!CPF 01.721. 446!0001 73
Email: licitacao@sananet.com.br F Telefone: (99) 98832-8965
P X
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 i Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricio Comprador I 'I :
183 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Dexametasona4 mg/ml 2,5 ML
| . Unidade de Unitério
Descrigao do Fomeeedgr g | Quantidade Medida ij :
[COTA AMPLA CONCORRENC[A] Dexametasona4 mg/ml 2,5 ML 32 175 OG Ampola 1,44 |
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: NACIONAL §
PR | I |
Fomecedor A R L LEAL E RODRIGL'EQ LTDA (‘NP]!CPF 33 961 610!0001 00 i




Email: arl.licitacao@gmail.com ’Tenn Wi {99} 99222 8983 \

Data/hora de envio 01,-‘{]4-!2025 03: {-5-57 . ._‘A:;;"a‘ha-;'.aa da presosia: Classificado
3_M¢§o ) l ; ,u — il .. m i |
183 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Dexam;t.‘as_o;_atl mg’hn]‘_; 5 ML . |
L :neacrigio do Fomecador '_ : . . & Quanﬂ&ada Um - m
[COTA AMPLA CONCORRENC]AI Dexametasonad mg/ml 2,5 ML 32.175,00 Ampola 2,45
Marca: FARMACE | Fabricante: FAEM;CE Modelo: Ampola
R i . 5/%
Fomet:edur DROGAF ONTE LTDA CNPJ/CPE: 08 778 201!0001-2 F'RO c. ‘_.\.. %
Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br . Telefone: (81) 98766-9367 .{ffi ‘%N\j
Data/hora de envio 01/04/2025 09:28:48 Avaliacgdo da proposta: Classificado : ' 3__-_5\
j'Deacrlqao Comprador l i o C__,—/ ‘-L‘f
183 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Dexametasona4 mg/ml 2,5 ML - ]
Descrigio do Fornecedor ~ Quantidade u%:: m
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Dexlametasonafi mg/ml 2,5 ML 32.175,00 Ampola 1,45
‘-'} Marca: FARMACE-CE (CE) Fabricante: FARMACE-CE (CE) Modelo: AMP i
Lote 184 i '
[COTA RESERVADA MI?JEPP! Ddxametasonatt mgfml 2,5 Ml.
| F:;;ﬁwemdﬁr:-ﬁﬁmggAN%MRg GEJNCALVES PASSARJNH(.;'.IN e 'CNI;JICPF: 00.795.81?3}6501-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 | Avaliacéo da proposta: CIassiﬁcado
Descricio Compmdor | '
184 - [COTA RESERVADA ME!EPPI Dexametasona4 mglml 2,5 ML
;.Descrim dn Bomeqedgr L : L " e - .gmnud_ad'e . __;U_“";‘;g&g: - m
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Dexametasona4 mg,r‘ml 2, 5 ML | 10.725,00 Ampala 2,40
= Marca: FARMACE Fahm.anl:e. FARMACE ~ Modelo: AMP
:;ﬁmecednr FELIX & CARVALHO LT'DA R N f CNP]ICPF 18.496.658/0001- 0[)
Email: felixcarvalho2@outlook.com Te]eﬂme (8E) 9880;:}:135
Data/hora da; envio 29/03/2025 11:58:49 | Ava}j_a;{;;; da- p;'oime-i;;a‘—élasmﬁcado
‘Descricao Comprador T =
184 - [COTA RESERVADA ME;EPP] Dexametasona4 mg;’ml 2,5 ML
Descrigao do Fomecedor j i : | | Quantidade Unidﬁ:;i:: g"m
[COTA RESERVADA MEIEPP} Dexametasonad mg{ml 2,5 ML 10.725,00 Ampola E 5,04
Modelo: RMS: 103870047 VAL,
Marca; HYPOPARIMA E?%SB?%OE%ETEE‘%T T2MESES FROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM [de
FomecedanPHOSPhALAR LI‘I)A | N I CNPJICPF 47. 319 '%05{0002 03
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com T ; Tel-efone (86) 99591-4365 _:
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 i w4 Avahagau daw;“m_posta Cla;ssﬁca—&o ]
Descrigio Comprador ' | | §




184 - [COTA RESERVADA ME!’EPP] - Dexametasonad mg/m! 2,5 ML

EL

] De@cﬁt;ao do Fomeoedor

[COTA RESERVADA ME!EPP] Dexametasonad mg!ml 2 5 ‘JIL,

Y e
Quantldada; Medid P:m:postq
10.725,00 | Ampola 1,70

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA

Models: Dexametasonad mg/ml 2,5 M
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

REGISTRO ANVISA: 103870047

i s

Fnrnecadnr ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE N[EDICAMENTOS
LTDA

el -

Forpy S
CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80 "Roc\‘"’“"

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Ase,
Telefone: (63) 99292-7667 %

Data/hora de envio 31.-"03,"2025 14:16:06

- e
Avaliacido da proposta: Classificado %:‘R‘

/0 Sl
/. f)f{, /

_Desmﬁo t‘iompmdor g . R i
184 - [COTA RESERVADA ME!EPP] Dexametasonad mglml 2,5 ML

' ' - : Unidade de Unitério

Bmcricie éo Fomecedor . Quantidade Medida P posto.

[COTA RESERVADA ME{EPP] - Dexametasonad mg/ml 2,5 ML 10.725,00 Ampola 2,04

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Dexametasonad mg/ml 2,5 ML

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNP]!CPF 07.404. 989)‘0 001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacédo da proposta: Classificado

Marca: PRATI Fabricante: PRATT

Mnd&lu I("OTA RE‘:SERVADA ME;"EPP]

Dexametasona4 mg/ml 2,5 ML

_Descﬂl;ﬁa ﬂmprador ”5 i
184 - [COTA RESERVADA ME!EPP] Dexametasonatl mglm] 2,5 ML
\\\\\ 3 2 i e Und o de ; Unltéﬂa
Descrigao do Fomeced?r - Quanl:ldad g 'dMi edjﬁa da Prop e
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Dexametasona4 mg/ml 2,5 ML 10.725,00 | ! Ampola 2,52 |
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Medelo:
Fornecedor: Brasﬂ Medl{‘ammtus Ltda EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61 |
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31!03.-‘2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrigﬁo Cnmpmdor - B ; :
184 - [COTA RESERVADA VIE!EPP] Dexametasonad mglml 2,5 ML
Descri’;:m do anecedor _ Quantidade Medida ijp“. Ga
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Dexametasona4 mg/ml 2,5 ML : 10.725,00 Ampola 4,42
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Madelo: GENERICO
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA ! CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01,-“04}2025 09:14:44 g Avaliagao da proposta: Classificado
Descricio Cmnpradur e
184 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Dexametasona4 mgfml 2,5 ML
ey T e
_ { ~ Unidade de Unitario
Descricao do Fomecedor Quantidade " Modida Prop
[COTA RESERVADA ME!EPP] Dexametasana4 mg/ml 2, 5 ML 10 725,00 Ampuia f 4, 00




s —

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos [ TDA

ECNP]ICPF 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 58832-8565

Datalhora de envio 01!04!2025 01:32:03

Aval.iagao da pmposl:a Classificado

exametasonad mg/mi 2,5 ML

Quantidade |  Unidade de
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Dexametasona4 mg/ml 2,5 ML 10.725,00 Ampola

Marca: TEUTO Y Fabricante: TEUTO

Modelo: NACION

T ————

Fomecedor- ARLLEALE RODRIGUES LTDA

CNP]ICPF 33.961.610/0001-0 “’»‘?oc

:.-ULHAN\

—

--..._‘h

Email: arl licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983 ‘433 \/ n)m

Avaliagdo da proposta: Classificado

Data/hora de envio 01}04}'2025 03:15:27
& I
\.-.-:Descﬂqﬁa-’t’:ompmdpr ~ |

. f

g

« /64 /
~

/

184 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Dexametasona4 mg{ml 2,5 ML

Unidade de Unitario
DescﬂgﬁodaFomecedor 0 3 . \ Quantidade _M id Poato
= [COTA RESERVADA ME;‘EPP] Dexametasonad mg/ml 2,5 ML 10.725,00 Ampola 2,45

Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE

Modelo: Ampola

Lote 185
 Dopamina 5mg/ml 10ML

Fomecedor- FELIX & CARVALHO LTDA

CNP])'CPF 18 496 658,-'{1[]01 00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

ARMAZENAGEM (de

Descrigao Comprador b @

185 - Dopamina 5mg/ml 10ML

Descrigio do Fornecedor Quantidade | Unidade de g:‘:"ﬂt:

Dopamina 5mg/ml 10ML - 2.145,00 | Ampola 11,96
w ) ) - Modelo: RMS: 104971198 VAL.

Marca: NTAO QUMCA Bl UOQUNEY | PIOROSTA SOUSHAL oG

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30.-‘[]3,-"2025 17:20:49

Avaliagdo da proposta: Classificado

REGISTRO ANVISA: 1029801060013

EDescﬂgﬁo Camprador i ?I

185 - Dopamina Smgfml 10ML

:‘Descrk;aardn Fomscedor Quantidade Uﬁm P‘i:;ﬁ;:

Dopamina Smg!ml 10ML 2.145,00 { Ampola 5,98
o S Medelo: Dopamina 5mg/ml 10ML

Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA - VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

Fornecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNP_]!CPF 37.676.047/0001-80




Email: licitacoes@rosafarm.com.br ; Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16%66-; o EAvalim;io da propostz: Classificado
Descrigio Comprador : e |
185 - Dopamina 5mg/ml 10ML B o .
Descrigdo do me; | Gilatasds | i -uym. m
Dopamina 5mg/ml 10ML 2.145,00 Ampola 7,34
Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA Modelo: Dopamina 5mg/ml 10ML
w;‘nmacedor- DU‘I‘RAFARMA HB;“PITALAR LTDA - o CNP]ICPF 07 404.989/0001-48 /@43 ;
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555 N m
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Aval.lagao da proposta: Classifical >/ "

Quantidade | PPIR0CSC | il
_ Dopamina 5mg/ml 10ML 2.145,00 Ampola 8,28 |
| Marca: U. QUIMICA Fabricante: U. QUIMICA Modelo: i
anecednr- ﬁra;l I\Z;d:;am;ntos Lt;ci; ’ EPP i e CNI..'JICi'F.: 17.828.415;‘{}.051:61 T
Email: distribuidorabrasili0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444 |
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacédo da proposta: Classificado

185 - Dopamma 5mg,fml 10ML

" ; ; |
- : : Unidade de Unita

Dopamma Smgiml 10ML 2.145,00 Ampola 13,16

Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA Modelo: GENERICO

Fomec.edor A RDE ABR.EU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175

1}

““"| Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacéio da proposta: Classificado

185 - Dopamina 5mg/m! 10ML

| e I Unidade de Unitéria
Deeromdy S Quantidade) " Medida | Proposto
Dopamina 5mg/ml 10ML g. 2.145,00 ] Ampola 9,60
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: Dopamina 5mg/ml 10ML
Fomecedor' Sana Comercla] l:le Medlcamentos LTDA i CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br : Telefane: (99) 98832-8965
Data/hora de envie 01/04/2025 01:32:03 Avaliacdo da proposta: Classificado
£ .

185 - Dopamma 5mg/ml 10ML

- | Unidade de Unitério
Deacﬁgac do Fomecedqr | Quantidade i Medida PI‘DP!.J e
Dopamina Smg/ml 10ML | 2.145,00 1 Ampola | 7,20




Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA

Modelo: NACIONAL

Lote 186 te
Dobutamina 250MGI$ML 0

Fomecedor- FEL]X & CARVALHO LTDA

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Data/hora de envio 29!03,-’2025 11:58:49

E Avaliacao da proposta: Classificado

‘Descricio Compmdur

186 - Dobutamina 250MG/20ML. OBS: EM AMPOLA.

Descrlgao do Fomecedlu Quantidade U"iﬁd”“’ d"l P‘iﬂ'ﬁmﬁ!m
Dobutamina 2SDMGJ’2{IML OBS: EM AMPOLA. 2.145,00 Frasco 11,89

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA -
DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

Modelo: RMS: 103870057 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

INSTITUTO

% Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

' Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

186 - Dobutamina 250MG/20ML. OBS: EM AMPOLA.

(e daE - e Unidade de | Unitério
Dobutamina 250MG/20ML. OBS: EM AMPOLA., 2.145,00 Frasco 7,92

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO

Medelo: Dobutamina 250MG/20ML. OB
VALIDADE/CARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 103700582

Fomecedor ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

J
§ CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Telefone (63) 99292-7667

! Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacédo da proposta: Classificado

186 - Dobutamina 250MG/20ML. OBS: EM AMPOLA.

i

g Unidade de Unitério
Besmiga« do Furnecednr Quantidade Medida oste
Dobutamina 250MG!20ML 0OBS: EM AMPOLA. 2.145,00 Frasco 9,84

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: Dobutamina 250MG/20ML.
OBS: EM AMPOLA.

Fornecedor DUTRAFARMA HOSPI’I‘ALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

iAva]iacéo da proposta: Classificado

186 - Dobutamina 250MG/20ML. OBS: EM AMPOLA.
o | Unidade de Unitério
Descrlgao do Fomecedor | Quantidade % Medida P st
Dobutamina ZSQMGIZGML UBS EM AMPOLA _ | 2.145,00 ‘ Frasco 8,23
il s s 1
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo:

| CNPIICPF: 18.496.658/0001-00 m\

"Tl'elefune (86) 98805-7135
. A



— SE———— *i

Fomecedur Brasil Medlcamentos Ltda EPP

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

/\

E CNP_UCPF ‘l'? u28 4131{]001 61

Telefone. (89} §9537-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Fad

‘\C‘c
a0

Descri¢iao Comprador 'I

186 - Dobutamina 250MGJ’2OML. OBS: EM AMPOLA.

Descrigio do aneoadof Quantidade |  UMdadede i
Dobutamina 250MG1’20ML OBS: EM AMPOLA. 2.145,00 Frasco 18,40 _
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: GENERICO
For;;md;twﬁmEE AE&&U I:TDA o b CNP]ICPF 10.464. 744!05{;1 10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de enviu 01/04/2025 09:14:44 Avaliacio da proposta: Classificado
186 - Dobutamma ZEGMG.QOML OBS EM AMPOLA.

Dobutamina 250MG/20ML. OBS: EM AMPOLA 2.145,00 Frasco 10,22

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: Dobutamina 250MG/20ML.
OBS: EM AMPOLA.

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio {)1!04{2025 01:32:03

Avaliacao da proposta: Classificado

BRASILEIRO S/A

Descrigio Cumprador .

186 - Dobutamina 250MG!2{]ML OBS: EM AMPOLA.
T : . o : Unidad& de ; Unftaricj tario
”‘m“ﬁ” f“"m fQuanhdade | . ' Madida Proposto
Dobutamina 250MG/20ML. OBS: EM AMPOIA 2.145,00 Frasco 7,44
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modele: NACIONAL

’i . !

Lote 187 | _
[COTA AMPLA coNcahnﬁNCIA] l-mc:lnfenaco de potassio 75mg13m1 inj. Amp. 3 ml |
anecednr FELIX & CARVALHO L.TDA | CNP]ICPF 18 496 658}0001 -00

Email: felixcarvalho2@outlook.com ; Telefone: (86) 98805-7135

[ - .

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 | Avaliagdo da proposta: Classificado

187 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Diclofenaco de potassic 75mg/3ml, inj. Amp. 3 ml. =
_ g | oo o b Unidadede | Unitario
.Descﬂgaodol?o \ | Omtiﬂade M Iil ~ Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] chiofenaco de potassio 75mg/3ml, 48.263,00 % Ampola 3,81
inj. Amp. 3 ml.

Mndeln: RMS: 103700314 VAL,
. Fabricante: LABORATORIO TEUTO PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

Marca: TEUTO 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (ﬂP

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

| -

* (‘NP]!CPF 47.319. 305;0002 05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

t Telefone: (86) 99591-4365




Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49
Descrigao Compmdnr : ' dii
187 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - ch]ofenaco de pUi""‘iSlO 75mq,r"iml inj. Amp. 3 ml.
T ; e : | ¢ Pae
| . it
ICOTA AMPLA CONCORRENCI’A] Diclufenaco de potassio 7/ mg/3ml, ) 48.263,00 Ampola 125
inj. Amp. 3 ml B
Maodelo: Diclofenaco de potassio 7
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1108500160012
Fnrnecedor- DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNP]ICPF (]'? 4(}4 989;‘0001-48
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555
Data/hora de envio 31;'03!2025 15:50:13 Avaliacao da proposta: Classificado i
Descrigio Comprador | ' ‘
187 - [COTA AMPLA CONCORRENCIAI Diclofenaco de potassm '?5mgf3ml inj. Amp 3 ml,
| _ Unidade de Unitario
Dmrlgan do i‘omemdo;* | Qu_anﬂdads Medida Pm Gt
i [C.OTA AMPLA CONCORRENC]‘.A] - Diclofenaco de potassio 75mg/3ml, 48.263,00 Ampola 2.64
inj. Amp. 3 ml.
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo:
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP | CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61 !
1
Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacao da proposta: Classificado
Descﬂgao Comprador ‘ : _ 2 e
187 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Diclofenaco de potassm ?5mg{3m.l inj. Amp. 3 ml
Descrlgao do anecm‘l& L g o - Quantidade UnidadaMedlﬁ : ;Jrﬂii:m tario
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] chlofenaco de potassio 75mg;'3ml 48.263,00 Ampola 2,88
inj. Amp. 3 ml. 2
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: SIMILAR
Fomecedor- DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF: 08.516.958/0001-41
Email: licitacaodistrimedpi@gmail.com | Telefone: (86) 98161-1324
Data/hora de envio 31/03/2025 17:53:13 [ Avaliacdo da proposta: Classificado
. | ; S |
Descricao Comprador ’
187 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Diclofenaco de potassio 75mg/3m], inj. Amp. 3 ml.

. - B ‘Unidade d Unitério
Descricae do Fornecedor Quantidade M e:id: Propost
[C‘OT A AMPLA CONCORRENCIA] - Diclofenaco de potassio 75mg/3ml, g 48.263,00 Avipola 1,80
inj. Amp. 3 ml. i
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTC Medelo: AMPOLA 3ML /103700314

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

i CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

b o e

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

| Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descngau Cnmprador

187 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA chlofenaco de pﬂtassm ?5mgf3ml Inj Amp 3 ml




Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE

.3'_Dasc:igs'iu doFomocedor  Quantidasic | Unlc;::!:: P‘iﬁit:g:
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Diclofenaco {iP potassio 75mgﬂm] |
inj. Amp. 3 ml. . 48.263,00 Ampola 2,50

Madelo: [COTA AMPLA

CONCORRENCIA] - Diclofenaco de
potassio 75mg/3ml, inj. Amp. 3 ml.

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA

Email: arl.licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983

- e Hag.
CNP]IC?F. 33.961.610/0001-00 o HS,
Q, .

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15: 27

BRASILEIRO S/A

Fomecadnr SP HOSPITALAR LTDA

Descricao Comprador o
187 - [COTA AMPLA CONCORRENCM] - Diclofenaco de potassio 75mg/3m], inj. Amp. 3 ml
gﬁc do - !\,- L ] e %l!E ~ Medida Proposto
[COTA AMPLA CDNCORRENCIA] Diclofenaco de potassio 75mg/3ml,
inj. Amp. 3 ml. 48.263,00 Ampola 1,77
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Meodelo: Ampola
; Fornecedor: DROGAFONTE LTDA CNPJ/CPF: 08.778.201/0001-26
Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Telefone: (81) 98766-9367
Data/hora de envio 01/04/2025 09:28:48 | Avaliagédo da proposta: Classificado
Descricao Campradur bl '.§
187 - [COTA AMPLA CONCORRENCM] chlofenaco de potassm 75mg{3ml inj. Amp. 3 ml.
_ | ~ Unidade de Unitério
nesmicao dn Fumecedor 3».% Quamidade e Medid Pmp oati
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Diclofenaco de potassio 75mg/3ml, 48.263,00 Ampoia 42,00
inj. Amp. 3 ml.
Marca: 42 Fabricante: 42 Modelo: 42
g ! i T i
Lote 188 | e | |
[COTA RESERVADA MEIEPPI - Diclofenaco de potassio 75mg/3ml, inj. Amp. 3 mL |
Fomecedor' FELTX & C‘ARVALHO LTDA | CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: fehxcmvalho?.@outlnokcom Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envic 29/03/2025 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricao Comprador i
188 - [COTA RESERVADA ME{EPP] Diclofenaco de potassm 75mg/3ml, inj. Amp 3 ml
| Unidadede | Unitario
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Diclofenaco de potassio 75mg/3ml, inj. 16.087,00 Ampola 3.81
Amp. 3 ml.
Modelo: RMS: 103700314 VAL.
Marca: TEUTO Fabricante: LABORATORIO TEUTO PROPOSTA: 90DIAS, VAL, PRODUTO: .i

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

' CNP]!CPF 47.319. 30':;“0002 05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Telefone: (86) 99591-4365

Avaliacao da proposta: Classificado

<

Descricao Compradur | |

188 - [COTA RESERVADA MEIEPP} Diclofenaco de potawn 75mg}3ml m1 Amp. 3 mlL




Descricio do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Diclofenaco de potassio 7
Amp. 3 ml.

Marca: FARMACE Fabricante: FARMACF

CEre TR e
Quantionge | -0 S Rdus |
5mg/3ml, inj. 16.087.00 1| Ampola 1,25

Modelo: Diclofenaco de potassio 7
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 11@500160012

T R T

Fm'necednr- DUTRAFARMA HDSPI‘I‘ALAR LTDA

T

| LNP]!CPF 07. 404 989!’0001 -48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

| Telefone: (86) 99907-5555
1.

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 | Avaliago da proposta: Classificado OdCDZ:S\/ |
Descrigio Comprador i ' > 4
188 - [COTA RESERVADA ME!EPP] Pheloferiico de potessis5mg/3ml, Inf. Amp, 3l =
Deacrlgan do anecedﬂr | Qnanrtidade :_ MM = mg mnipmmio
EI!BUI'A RESERVADA ME/EPP] - Diclofenace de potassio 75mg/3ml, inj. 16.087,00 Anipola 2,64
p. 3 ml
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo:
: Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacio da proposta: Classificado
¥ { i i
Descrigéo Comprador | ; '
188 - [COTA RESERVADA ME}EPP] D1clofenaco de potassm 75mg,-"3ml inj. Amp 3ml
' : Unidade de Uniikérlo
Descrigao do Fomeoednr | Quantidade Medida Prosoats |
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Diclofenaco de potassio 75mg/3ml, inj. 16.087,00 Ampola 2,88
Amp. 3 ml.
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: SIMILAR
Fornecedor: A RDE ABR.EU LT'DA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliaco da proposta: Classificado
_Bescﬂeaacompmdnr i = _
188 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Diclofenaco de potassio 75mg/3ml, inj. Amp. 3 ml
. ' e e  Unidade de Unitério
Descricdo do Fome‘cedqr Iﬁ Quantidade Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Diclofenaco de potassio 75mg/3ml, inj. 16.087,00 Ampola 2,50
Amp. 3 ml.
Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Diclofenaco de potassio 75mg/3ml, inj.
Amp. 3 ml.
anecedﬂr A R L LEAL E RODR]GUES LTDA CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Email: arl licitacao@gmail.com | Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01 !'04!2025 03:15:27 Avaliacdo da proposta: Classificado
I}escm;aa Compradur |l :i i
188 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Diclofenaco de potassm 75mg;‘3rnl inj. Amp 3 ml
i T i :
(i . Unidade de Unihmo
Descrlgao do Fomecedor L | Q““ﬁdade l Medida Pmpasbo
E&)T}Z ErlnPi‘SERVADA ME!EPPI Dic]ufenaco de potassio 7“)mg;‘3ml inj. 2 16.087,00 Ampola 1,77
P ;




Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE

Mudelo: Ampola

Marca: SANTISA

Fabricante: SANTISA

Madelo: Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ml

A o
] T T 3 % Tty
Lote 189 | ,-% 43-‘\%
i C 7
Dipirona 50%, inj. Amp, 2 ml. 3 Pj- ) ) m-,%
Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO i CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15 7/
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940 % ),
s =
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacédo da proposta: Classificado
189 Dlpirona 50%, inj. Amp. 2 ml
: o Unidade de | Unitario
Desc:igaq _Fﬂmdar Qnauﬁdade Medida Proposto
Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ml. 64.350,00 Ampola 1,40
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: AMP
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18 496 658,’0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
: Data/hora de envio 29{03}2025 11:58:49 Avaliagdo da proposta: Classificado
Descrigdo Compmdor B _ :
189 - Dlplrona 50%, inj. Amp. 2 ml.
': e _ | Unidade de Unitério
Descm;ao do Fomecedﬂtg_. Qnaniidad:e_. Medida Pmposto
Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ml. 64.350,00 Ampola 0,97
Modelo: RMS: 103700470 VAL.
Marca: TEUTO Fabricante: LABORATORIO TEUTO PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
' BRASILEIRO S/A 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Fornecedor- SP HOSPI’I‘ALAR L'I‘DA _ CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
Email: Iicitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365
])ataﬂmra de envio 30}03!2{)25 17:20:49 Avaliacdo da proposta: Classificado
'_ R 11 ¥ g::;.' ts \.{:
189 Dxpmona 50%, inj. Amp 2 ml.
:'Bescric.aa do Fornecedor Quantidade| & fad s Medidam Plinn*mpm io
Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ml. 64.350,00 Ampola 1,14
Modelo: Dipirona 50%, inj. Amp. 2
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 103870018
E:T)ngecedor ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ' CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
Email: licitacoes@rosafarm.com.br | Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigio Comprador R |
189 - Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ral.
S R . . e i o ;
Descrigio do Fornecedor | Quantidade |  Unidadede it e
Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ml. 64.350,00 | Ampola 1,36

|




-— — LRI RS . [ R—1 o i ..rpo aT—
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48 f’i %

- - - S — -—— — ?O - \
s " 607- Cr e
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com 1 - Telefone: (86) 395%07-55 5_5“_ -m Q_), %”C

‘Datafhora de envio 31/03/2025 15:50:13 | Avaliagéo da proposta: cmsmﬁcaM\‘(a)C
j‘_:Dascﬁgao Camprador S : ' =
189 - Dipirona 50%, inj. Amp 2 ml

pucsss a0 | (1 Unidade do

._ Descd(:ﬁn do Fommd@r i Quantidade Medida
Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ml. 64.350,00 Ampola 0,67
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo:

Fomecedor- Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
189 - Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ml.
..o | Unidade de ;

Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ml. _ 64.350,00 Ampola 2,66
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: SIMILAR
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 | Avaliacéo da proposta: Classificado

- L
189 - D:tpimna 50%, ]Il_] Amp 2 ml.

R i s Hrd
Desm‘lt;an do anecedgr } Quantidade Medida - Wﬂ %
Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ml. 64.350,00 Ampola 0,90
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ml.
Fomecedor- Sana Comerclal de Medicamentos LTDA CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 E Avaliacao da proposta: Classificado

R IR ]
Descrigdo Comprador |! _ |
189 - Dlpm:ma 50%, inj. Amp 2 ml.

-' Il Unidade de Unitario
Descriqﬁo do Fornecedor | i Quantidade Medida Proposto
Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ml. 64.350,00 | Ampola 0,98
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: NACIONAL
Fomecedor' ARL LEAL E RODRIGUES LTDA CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Email: arl.licitacao@gmail.com | Telefone: (99) 99222 -8983
Data/hora de envio 01!04!2025 03:15:27 . Aval:iaqao da proposta Classificado
.Desmgao Gcmprador !j 1
189 - D1p1rona 50%, inj. Amp 2 ml

. (B ' Unidadede Unitrio
| Qm“d“d“‘ % Medida|  Proposto

£

4

/



Dipirona 50%, inj. Amp. 2 ml.

64 350,00

Marca: HIPOLABOR

Fahrmanie HIPOLABO R

Ampola | 1,55

Modexa. Ampola

O

P A

Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

CNP]!CPF {}0 795 813!0001 15

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

Datafhnra de envio 31!03.!2025 10:35:00 Avaliacdo da proposta: Classificado =
190 - Enoxapanna Sndlca 40MG,~'0,4ML
i o i
i . Unidade de Unitério
Descrigéo do Forr qr Quantidade Medida Proposto
Enoxaparina Sodica 40MG/0,4ML 1.430,00 Sering. 32,10
Marca: MYLAN Fabricante: MYLAN Modelo: SERINGA
anecador- FEL]X & {‘ARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefaone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacio da proposta: Classificado
190 - Enoxaparina Sédica 40MG/0,4ML
[EFE10 |
5 SRR Unidade de Unitério
Descricao do Fornecedor . b Quantidade Medid. Pm ¢
Enoxaparina Sédica 40MG/0,4ML 1.430,00 | Sering. 42,44
Modelo: RMS: 116370071 VAL.
. i . PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
Marca: BLAUSIEGEL Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A. 12MESES, PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Fomecedor' SP HDS?ITALAR LTDA [ CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
r
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com | Telefone: (86) 99591-4365
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 i Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricio Comprador . |
190 - Enoxaparina Sadica 40MG/0,4ML
oot oot U Sk
Enoxaparina Sodica 40MG/0,4ML 1.430,00 E Sering. 22,29
Modelo: Enoxaparina Sédica 40MG/0
Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1029805080027
E%l;ecedor- ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDI(:AMENTOS CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 ; Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrica i "'“o;.“(.:omprador l
190 - Enoxaparina Sodica 40MG!0,4ML
i Py e P
Descdgﬁo do Fomecedar | ' Quantidade | : Unlﬁ:&ﬁ: P{:{a post:
Enoxaparina Sédma 4UMG}0 4ML ! 1.430,00 Sering. 29,74



Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA

Fomecedor- DUTRAFARMA HOSPITALAR L'T'DA Ao

Modelo: Enoxaparina Sédica

40MG/0,4ML

CNPI/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail. com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Descricao Comprador I il

190 - Enoxaparina Sodica 40MG/0,4ML

=y

|
- i Unidade de Unitario
l)escrlgao do Fomecadqr Quantidade ‘Medid Propost
Enoxaparina Sod_ma 40MG:’0 4ML 1.430,00 Sering. 27,74
Marca: SANOFI Fabricante: SANOFI Madelo:

R 508 B S O

Fornecedor: Brasil Medlcamentos Ltda - EPP

e

55y

CNPJICPF 1? 828. 413!0001 -61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Avaliacdo da proposta: Classificado

& - L e s Alipntidedst Medida
Enoxaparina Sédica 40MG/0,4ML 1.430,00 l Sering.

Marca: VIATRIS

Modelo: GENERICO

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacao da proposta: Classificado

Descricio Comg:ador i i'

190 - Enoxaparma Sadica 4(]MG,-"0 4AML

i i U et Unt
Descriciio do Fomecedor - Quantidade | “id;:e“ ie . M"I
Enoxaparina Sédica 40MGIU,4ML ] 1.430,00 Sering. 27,74

. Modelo: Enoxaparina Sédica
Marca: BLAU Fabricante: BLAU 40MG/0,AML
Fomecedor Sana Cumema] de Medlcamentos LTDA | CNP_]ICPF 01.721 445!0001 -78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avaliacio da proposta: Classificado
8 ¥ ' ! S

190 - Enoxapanna Sadica 4{]MG10 4ML
Descricao do Fornecednr : Quantidade damﬂe Prop iu.im:‘.a
Enoxaparina Sédica 40MG/0,4ML 1.430,00 Sering. 19,20

Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA

Modelo: NACIONAL

Fomecednr FELIK & CARVALHO LTDA

CNP]!CPF 18 496 bSBfU[lOl 60

Email: felixcarvalho2@outlook.com

D Ty— |

Telefone (BF} 98805«7135

e e o e e e e




Data/hora de envio 29!03.-'2025 11:58: 49

Avaliacao da propssta: Classificado

Descrigéo Compmdor ’; -

191 - Enoxapanna Sadica GOMGm 4ML. OBS: 60 MG/0,6 ML

Descrigao doFomeoado;‘ Quantidade : e 'UniMu i’@' ﬁ Pp' i t'ou-'
Enoxaparina Sodica 60MG/0,AML. OBS: 60 MG/0,6 ML | 1.430,00 | Sering. 28,11

Marca: BLAUSIEGEL

Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A.

Modelo: RMS: 116370071 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA; NACIONAL,

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

ARMAZENAGEM (de

CNP}J’CPF 47. 319 305{0{][}2 D e

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Qe —p
Telefone: (86) 99591-4365 N\ffh}
a4

Avaliagao da proposta: Classifica

':-Beacﬁqﬁa Comprador I i

1l

191 - Enoxapanna Sadica BOMGID 4ML, OBS: 60 MG/0,6 ML.

I Unidade de Unitério
Lt Quantidade Medida Proposto
Enoxaparina Sédica 60MG/0,4ML. OBS: 60 MG/0,6 ML, 1.430,00 Sering. 56,92

Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA

Modelo: Enoxaparina Sédica 60MG/0
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1029805080353

Fomecedor ROSAPARM DIS’I‘RIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS
LTDA

................................

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31]03}'2025 14:16:06

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigao Compmdnr i

191 - Enoxaparina Sadica GOMGJ'O 4AML. OBS: 60 MG/0,6 ML.

o _ S | i Unidade de
Descricio do Fomaoadni' i Quantidade Medida
Enoxaparina Sédica 60MG/0,4ML. OBS: 60 MG/0,6 ML. 1.430,00 Sering.

Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA

Modelo: Enoxaparina Sddica
60MG/0,4ML. OBS: 60 MG/0,6 ML.

anecedor- DU]"RAFARMA HOSPITALAR LTDA

i CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

|
i Avallagao da proposta: Classificado

Descrigio Comprador = _
191 - Enoxaparina Sodica GEIMGIO 4ML. OBS: 60 MG/0,6 ML.
' : Unidade de Unitério
Descrigdo do Fomecedor i Quantidade Medida Probisto
Enoxapanna Sddica SDMG;’O 4ML. OBS: 60 MG/0,6 ML. i 1.430,00 | Sering. 18,38 3
Marca: SANOFI Fabricante: SANOFI ‘

Maodelo: |

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP

| CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com

Data/hora de envio 31!03.-"2025 16:27:42

| Telefone: (89) 999374444 |

| Avaliacdo da proposta: Classificado

';-J)esm‘lcan Cnmpmdttr

191 - Enoxaparina Sé{ima EOMG!D 4ML. OBS: 60 MG;‘D 6 ML




$

" : | Unidade de Unitério
Quantidade.  Medida l?roi:osto
Enoxaparina Séchca GGMGIO fiML OBS: 60 MG/0,6 ML 1.430,00 Sering. 69,28

Marca: VIATRIS Fa.bricante W ﬂ 'T'RIS

Modelo: GENERICO IE

= S R

e

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA ] CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10 pﬁro .
AP | M B ) ; T =0 ~
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com 1 ] Telefone: (86) 98193-9175 “*“lzgf e p‘:-{H_
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 ; Avaliacédo da proposta: Classificado : /
. OBS: 60 MG/0,6 ML.
| e Unitirio
g il Jondeel | Shdis Proposto
Enoxaparina Sodica 60MG/0,4ML. OBS: 60 MG/0,6 ML. 1.430,00 Sering. 23,65
) . Modelo: Enoxaparina Sédica
Match: TRATI Fabricante; PRATI 60MG/0,4ML. OBS: 60 MG/0,6 ML.
Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avaliacio da proposta: Classificado
T T b |l
. | fi
191 - Enoxapanna Sadica GOMGIO 4ML. OBS: 60 MG/0,6 ML.
I Tl ... | Unidade de Unitério
Deacx:lcﬁo do Fomeeedor o Quantidade Medida Proposto
Enoxaparina Suchca 60MG/0,4ML. OBS: 60 MG/0,6 ML. 1.430,00 Sering. 30,00
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: NACIONAL
i A +at :
Lote 192 Bl =
Efortil 1 ml 0 mg/ml r ot [
Fomecedor ALEAN DRO GONCALV'ES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacio da proposta: Classificado
'Bmi(;ao Compmdar ' o
192 - Efortil 1 ml 10 mg)’m.l
| | |
L i : Unidade de Unhéﬂu
Descricdo do Fonecedor uaiiidode Medida Proposto
Efortil 1 ml 10 mg/ml 2.860,00 Ampola 4,14
Marca: UNIAO QUIMIC.A Fabricante: UNIAO QUIMICA Modelo: AMP
Fomecedur- FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado
192 - Efortil 1 ml 10 mg/ml
i X ek 5 R i 7
.. { Unidade de Unitario
Descricao do Fomecadg. i Quantidade Medida | Proposto
Efortil 1 ml 10 mg/ml _i 2.860,00 | Ampola 2,72




Fabricante:

Marca: UNIAO QUIMICA FARMACEL 1

BI{AO QUIMICA
A NACIONAL S/A

Modelo: RMS: 104971220 VAL,
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM [dQ\

T — o

Fomacadnr- DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

I Ip——

Email: dutrafarmahmpitalar@gmaﬂ.cqm

Data/hora de envio 31[03}'2025 15:50:13

T

c NPJ!CPF 07.404.989/0001-48 /p’?\\

’I'a}efane. (86) 99907-5555

L~ 5
e

! Avaliagao da proposta: Classificado

192 Efortil 1 ml 10 mg,-‘mi

: Quantidade |  Unidadeds | Unitario
m“f‘“ an F“'m"‘ir Bl €l Medida Proposto
Efortil 1 ml 10 mg/ml 2.860,00 Ampola 1,78
Marca: U. QUIMICA Fabricante: U. QUIMICA Modelo:
Fomecednr- Brasil Medlcamentos Ltda EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
‘frllescﬂgﬁo Comprador | g:i . :
192 - Efortil 1 ml 10 mg!ml
= N Unidade de Unitério
Descrigdo do anecedor | Quantidade Medid :
Efortil 1 ml 10 mgiml 2.860,00 Ampola 7,82
Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA Modelo: SIMILAR
Fomecedor- A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01!04}2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado
ﬂ”af Unidadede Unitério
Quanty Medida Proposto
Efortil 1 ml 10 mg/ml 2.860,00 Ampola 2,12
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Medelo: Efortil 1 ml 10 mg/ml
Fomecedor- Sana Comemal de Med:camentos LTDA CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envioc 01/04/2025 01:32:03 Avaliacdo da proposta: Classificado
s = | Unidadede|  Unitério
=Pescﬂcao.do Fo - Quantidade Medida |  Proposto
Efortil 1 ml 10 mg/ml 2.860,00 Ampola 2,60

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Fornecedor: A RL LEAL E RODRIGUES LTDA

Modelo: NACIONAL

| CNRJ/CPF: 33.961.610/0001-00

Email: arl.licitacao@gmail.com

i
! Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Avaiiag:aa da proposta: Classflcado

Descrigido Comprador § Hi A




192 - Efortil 1 ml 10 mg/ml

Qﬁﬂ_)dn Fomecedl'a

Efortil 1 ml 10 mg/ml

2.860,00 Ampola 2,37

Fornecedor; ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

Marca: UNTAO QUIMICA Fahnc.mte UNIAO QUIMICA Maodelo: Ampola
Fe: T XFO‘%\\\
Aﬂranaliml tnjetavel e ;]l - s

CNPJ!CPF GU 795 813!0001 15

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31{03{2025 10:35:00

Avaliacdo da proposta: Classificado

Dem-iqm do _m_:_mdii: | Quantidade Yeieion oo Jint m“"“
. . ' St i
Adrenalina injetavel 4.290,00 Ampola 2,48
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: AMP
'.ﬂ
Fomecel:lur' FELIX & CARVALHO LTDA CNP]!CPF 18.496. 658{0001 00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacéo da proposta: Classificado
ﬂsscﬂqm Comprador ¥ . I
193 - Adrenalina injetavel
 Quantidade | s
Adrenalina injetavel 4.290,00 Ampala 2,76

Marca: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: RMS: 113430001 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fomecedur- SP HOSPITALAR L'I'DA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Dataﬂmra de envio 30.’03,’2025 17:20:49

Avaliagac da proposta: Classificado

193 - Adrenalina mgeta\fel

S |
Unidade de Ul o

!)escrican do anecedor Quantidade | Medid p Q‘pﬁﬂ. ;

Adrenalina injetavel 4.290,00 Ampola 1,85

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Adrenalina injetavel
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 113430001

anet:ednr' RO‘EAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado %

i

Descﬁgﬁo(:ompmdor |

193 - Adrenalina injetavel




Adrenalina injetavel

4.290,00 Ampola |

Marca: HIPOLABOR

anacednr- DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

T

Fahrit.,.nte HIPOLABOR

Mndelo:_ :‘\f]lenalma f&;@el

/

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

193 - Adrenalina i.n.jet.avel

| Unidade de Unitério |
Descrigcao do Fomeoed g Quantidade Medida | "1 sto
Adrenalina mjetavel 4.290,00 Ampola 1,80
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo:

............... R 1 ——

anacedor- Brasﬂ Medmamentos Ltda EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasillﬂ@hotmaﬂ.dom

Telefone: (89) 99937-4444

Avaliacéo da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Ak Unidade de |
Quantidade Moedida
Adrenalina injetavel 4.290,00 Ampola 6,68
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: SIMILAR
anecedor A R DE ABREU LTDA CNPJ!CPF 10 464 '?44.10001 10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01.-"04,‘2025 09:14:44 Avaliacao da proposta: Classificado

"Maaﬁmpmdpr 1

193 - Adrenalina m]etavel
!

: : Unidade de Unitario
Descricao do Fommdor Quantidade Medida mepu o
Adrena!ma injetavel T 4,290,00 Ampola 1,88
Marca: HYFREN) Fabricante: HYPOF) Modelo: Adrenalina injetavel
Fomecednr- Sana Comen:lal de Mechcamentus LTDA i CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01{04}’2025 01:32:03 Avaliacdo da proposta: Classificado

'Bescrican Comprader
193 - Adrenalina injetavel

Descrigao do Fomecedllrr Quantidade Uuld;:gj:: Pvﬁml
Adrenalina injetavel 4,290,00 Ampola 1,82

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: NACIDNAL

S - =

anecedor- A R L LEAL F RODR]GUES I..TDA

CNPJ!CPF 33 961. 010!0001 (JD

Email: arl.licitacao@gmail.com

Telefone [99) 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Avaliac,ao ﬂa pmpnsta Classificado

]




Descricao Comprador . ||; :1 :
193 - Adrenalina injetavel
o | o T etdade de Unitério
MM do Forneced | ] Quantidade Medid Proposta
Adrenalina injetavel f ML,  4.200,00 Ampola 2,13
Marca: HYPOFARMA ! Fabricante: HYPOFARMA Modelo: Ampoia
Fornecednr* ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO CNP]ICPF [}0 79'3 813,’0001 15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacao da proposta: Classificado
o T .| I I s o s s —
194 - Vitamina K IUMGML ( Fitomenadiona ) Ampola 1 ML
‘Q ~ Unidadede Unitério
s _ s ﬁdﬂde Medida | Proposto.
Vitamina K 10MG/ML ( Fitomenadiona ) Ampola 1 ML 5.720,00 Ampola 5,00
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: AMP
Fornecedor: FELI'X & CARVALHO LTDA 4 CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29!03}2025 11:58:49 Avaliacéo da proposta: Classificado
Unidade de Unltério_
i [ontidade | Medida  Proposto
Vltamma K 10MG1’ML ( F‘1t0rnenad10na ) Ampola 1 ML 5.720,00 Ampola 4,76
Modelo: RMS: 103870075 VAL.
M . HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO  PROPQSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
area: DE HYPODERMIA E FARMACIALTDA  12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Fumecedor SP HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365
Data}hura de envio 30!03!2025 17:20:49 Avaliacao da proposta: Classificado
194 - Vitamina K 1[}MGIML ( F:tomenadlona )Ampola 1 ML
It de DME i
Dmﬂgao do Fomeeed:':r _ Quantidade Unld;; edi:: Pliopost:
) i
Vitamina K 10MG/ML ( Fltsmenadlona } Ampola 1 ML | 5.720,00 Ampola 3,06
Modelo: Vitamina K 10MG/ML ( Fito
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 103870075

T

E%Elecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Data/hora de envio 31/03/2025 14: 16 06 ! Avaliacéo da proposta: Classificado

|

5 — |

Email: licitacoes@rosafarm.com.br E Telefone: (63) 99292-7667 |
|

!




194 - Vitamina K 10MG/ML. ( Fltomanaqmna ) Ampola 1 ML

IV e : s
7 Unidade de Unitario
” | { 5 {
D_m_@_‘lgao do Fomacadu;it i Quantidade Medid Propost
Vitamina K 10MG/ML ( Fitomenadiona ) Ampola 1 ML E 5.720,00 : Ampola 4,16

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: Vitamina K 10MG/ML (
Fitomenadiona ) Ampola 1 ML

S

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR L’I‘DA

ST IR S SR TIS JR B m— R 2 ——

CNPJ/CPF: 07 404 989:‘0001-48

T -0

o\a;s\\'

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31!03[2025 15:50:13

céi Compraﬂur

/RS\J\Q‘E:“‘;-
o .

Avaliacéo da proposta: Clasmﬁca )

/i/éi

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Desm:lgao do Fomecedoér e o Quantidade | U“"’m_ | P‘f:‘;;’;

Vitamina K IUMG!ML{ thmenadmna ) Ampc:la 1ML 5.720,00 Ampola 3,11

Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA Modelo:

Fornecedor: Brasil Medicamentos Lida -EPP | CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444

I)atafhora de envio 31!03;‘2025 16:27:42 Avaliacao da proposta: Classificado

194 - Vitamina K l{lMG)’ML ( Fitomenadiona ) Ampola 1 ML

Descrlqan. do Fmaced;; Wi L gmsade] | TPERSL &m

Vitamina K 10MG/ML ( Fitomenadiona ) Ampola 1 ML 5.720,00 Ampola 8,64

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Maodelo: ESPECIFICO

F;;éced:r- A RDE&.QEEREU LTDA " - CNPj;EPMF 10 464 '?44!0001 10 :

Fmail: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 o Avaliacao da proposta: Classificado

'Descrigao Compradnr . I

194 - Vitamina K 10MG!ML{ Fitomenadiona ) Ampola 1 ML

}_)esmgao do Fmecedqr ': | : l Quantidade Uﬁm Ption;?ﬂst:

Vitamina K 10MG.-‘ML ( Fltomenadmna ) Ampola 1 ML % 5.720,00 Ampola 3,80
Medelo: Vitamina K 10MG/ML (

Fitomenadiona ) Ampola T ML

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

; CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Datafhora de envio 01!'04.-"2025 01:32:03

Avaliacdo da proposta: Classificado

ﬁo orlz

194 - Vitamina K 10MG/ML ( Fitomenadiona ) Ampola 1 ML

e P . Unidadede | Unitério
nes‘cﬂ&;&o.do Fornecedor [ uniiinds Medida _ Prﬂ‘:éﬂsm
Vitamina K 10MG/ML ( Fltnmenadmna ) Ampola 1 ML 1 5.720,00 | Ampola | 2,47

Marca: HYPDFARMA Fa]:rwante. H'YPOFARMA

Mndelo NACIONAL

Fomecednr- A R L LEAL F RODRIGUES ITDA

f CNP]!CPF 33 961 610)‘{]001 00




Email: arllicitacao@gmail,.com

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15: 2’7

§ Telefor = (99) 99z J"-BQBS

! Ava]ia-f‘zm da propasia: Classificado

.I|;1

Descricdo Comprador (i
194 - Vitamina K 10MG/ML ( Fltomenadlona ) Amp-’)la 1 ML
il ! D T T BT ¥ B
i i } Unidade de Unitério
Deacricﬁo do Fomemdo;' | Quantldada Medida Proposto
Vitamina K IOMGIML ( Fitomenadiona } Ampola 1 ML I 5.720, 00 Ampola 3,55
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Maodelo: Ampola

e

Furosemida 20 mg/ 2 ml, amp.

Fornecedor: ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

CNPJ/CPF: 00.795. 8131{]001 15

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

L& |

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00

Avaliagdo da proposta: Classificado

Descrigao Comprador ,

195 - Furosemida 20 mg/ 2 ml, amp. 2 ml.

Dasc ricﬁo do For L i[ Q“anma-a_" Uﬂﬁm . P“L} m
Furosemida 20 mg/ 2 ml, amp. 2 ml 21.450,00 Ampola 1,50
Marca: SANTISA T Fabricante: SANTISA Modelo: AMP
w%ﬁmécedﬁr: FELIX & CARVALHO LTDA - .’(",‘NPJ}CPF: 18496658/0 00100 )

Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:48 A;a;iaqiu da proposta: Classificado

Descricao Comprador | i '

195 - Furosemida 20 mg} 2 ml, amp 2ml

Descrigio do Forneced or : Quantidade ““"‘;;’;iﬁ gmﬁ;ém
Furosemida 20 mg/ 2 ml, amp. 2 ml. 21.450,00 | Ampola 3,88

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO
DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

Marca: HYPOFARMA

Modelo: RMS: 103870038 VAL,
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fomecedor S? HOSPITALAR LTDA

T — S T e

CNP]!CPF 4'? 319 3051'00024]5

S

Email: ﬁcitacaasphospitaiar@gmaﬂ.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

195 - Furosemlda 20 mg,-’ 2 ml, amp. 2 mlL

r

I - il : .
[l i} Unidade d Unitari
Furosermda 20 mg/ 2 ml amp. 2 ml [ 21.450,00 Ampola 1,06

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: Furosemida 20 mg/ 2 m], a
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1038700380011

%

Fornecedor: ROSAFARM DISTR]BUIDORA DE MEDI(.,AMENTOS
LTDA

I

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Teletnne {63] %2(}2-'?667




|
|
Datafhora de envio 31!03!2025 14: 16 06

i
i
I'

Ava].lag:ao da pmposta Classificado

Furosemida 20 mg/ 2 ml, amp. 2 ml.

1,60

21.450,00 Ampola

Marca: SANTISA

Fabricante: SANTISA

Modelo: Furosemida 20 mg/ 2 ml, amp. 2
ml. =

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404. 989/0001-48 F‘ﬁ'oc .ﬁ;ﬁ) =
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555 "J“A'-EE_ ==
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Avaliagdo da proposta: Classificado el

195 Fumsenuda 2{) mg;‘ 2 ml, amp. 2 ml.

Unidade de = Unitério
Dess:rlcao do i’m_" A Quant!dade | Modida | Proposto.
Furosemida 20 mg/ 2 ml, amp. 2 ml. 21.450,00 Ampola 2,53
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo:

R

S AR

anecedor- Brasil Medlcamentos Ltda - EPP

L L R

»»»»»»»

CNP]ICPF 17 828.41 3[00[)1 61

= A R S

Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Avaliacao da proposta: Classificado

 Unidade de Unitério
Furosemida 20 mg/ 2 ml, amp. 2 ml. 21.450,00 Ampola 4,96
Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA Modelo: SIMILAR
anecedor A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01{04f2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado
195 - Furosemida 20 mg/ 2 ml, amp. 2 ml.
mmmﬂrmm'l Quantiiade | VMSSRER| et
Furosemida 20 mg/ 2 ml, amp. 2 ml. 5 21.450,00 Ampola 2,53

Marca: SANTISA

Fabricante: SANTISA

Modelo: Furosemida 20 mg/ 2 ml, amp. 2
ml.

anecedor Sana Comercml de Medmamentos LTDA

Email: licitacao@sananet.com.br

| cNPy/CPF: 01.721 46/0001-78

—

Telefone: (99) 98832 8965

Data/hora de envio 01!04!2025 01:32:03

[ Avaliagao da pmposta. Classificado

Bescti o Comprador

= i

195 - Furosemida 20 mg! 2 ml amp 2 ml.

| = i e i Unidade de 'UqlT tério
L e Medida|  Proposto.
% Ampola 1,04

21.450,00




Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: NACIONAL

Fomecedur' A R L LEAL E RODRIGUFS LTDA

{‘NPJICPF '33 961 610;‘0901 00 /‘“ H‘qS

Email: arl.licitacao@gmail/com

Telefone (99} 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Quantidade " Medida Proposto
Furosemida 20 mg/ 2 ml, amp. 2 ml. 21.450,00 Ampola 1,76
Marca: HYPOFARMA ' Fabricante: HYPOFARMA Modelo: Ampola
Lote 196
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNP]!CPF 18.496. 658;’0 001 00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacao da proposta: Classificado
: i Unidadede | Unitiria
; Descﬂgao do Fomeoed i il Quantidade = + Jiarl =
Gentamicina 10 mgfml inj. Amp 1 mlL 21.450,00 Ampola 2,83

Marca: SANTISA FARMACEUTICO S/A

Fabricante: SANTISA LABORATORIO

Modelo: RMS: 101860034 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS, VAL, PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fomecedot" DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

e e -
CNP]J/CPF: 07.404.989/0001-48

Fmail: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

| Avaliacao da proposta: Classificado

: Unidade de .
Uerkan ""“““““""’  Mdida
Gentamicina 10 mg/ml, inj. Amp. 1 mlL I 21.450,00 i Ampola
Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA Modelo: '

Fomecedor Brasﬂ Medlcament.os Ll:da EPP

CN'P]I'CPF 1'? 828 413/0001 51

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Datafhora de envio 31/03/2025 16:27:42

Avaliacdo da proposta: Classificado

o ‘Unidade de |
Gentamicina 10 mg/ml, inj. Amp. 1 ml. 21.450,00 | Ampola

Marca: FRESENIUS Fabricante: FRESENIUS

Modelu: SIMILAR

I e —

Fomecedor A R DE AHREU L’[ DA

L ——

1 CNP]}CPF ‘[0 464. 744}00{)1 10




Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone ( 86) 98192-9175 ;"FO“LH ,

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14: 44 = Avaliaqaﬂ da proposta: Classﬁicadtieo - \:
| GO e — e

Descriciio Comprador o ??El : e ‘\W\\
196 - Gentamicina 10 mg{ml, inj, Amp. 1 ml.

j; ’ ; ieee | Unidade de
Desc:rlgao do l"i.'o:‘nlec»e:l_'_i : i : i (juantidade Medida__
Gentamicina 10 mg/ml, inj. Amp.. 1 ml. 21.450,00 Ampola
Marca: PRATI A Fabricante: PRATI l;d;;ielo: Gentamicina 10 mg/ml, inj. Amp.

L L S S T e . " S ———

anecador MSI CDMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS CNPJ/CPF: 29.544.048/0001-42

HOSPITALARES LTDA

Email: ]jcitacao@msihospiii:alar.com Telefone: (98) 99182-2004

Data/hora de envio 26;‘03!2025 14:26:11 Avaliacao da proposta: Classificado
‘DamicaoComprador i;;_ﬁ.. | =

197 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Gentamicina 20 mgfml inj. Amp 1 ml

' e s Unidade de Unitério
;DesmWn do l"uﬂmcedmlL | .. i e Quantidade  Medida Prdposto
L%OTA AMPLA CONCORRENCIA] Gentamicina 20 mghnl inj. Amp 1 16.088,00 Aspols 1,92
Marca: SANTISA RMS: 101860034 Fabricante: SANTISA RMS: 101860034  Modelo: SANTISA RMS: 101860034
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA ) CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00 '
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135 '
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 | Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigao Comprador |[ : E ' .

197 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 ml.

‘ | | Unidade de Unitario

3 [ .
_Dasc::lqﬁo do anoedn%l{ i Quantidade Medida Pron
L(]:lom AMPLA CONCORRENCIA] Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 16.088,00 Kol 519

Maodelo: RMS: 100410210 VAL.

Marca: FRESENIUS Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL ~ PROPOSTA: S0DIAS,VAL. PRODUTO:

LTDA. 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL, §
ARMAZENAGEM (de i
Fornecedor: MEDICAR MED LTDA CNPJ/CPF: 35.517.881/0001-05
Email: distribuidoramedicarmed@outlook.com Telefone: (Bb) 98861-2990
Data/hora de envio 28/03/2025 17:08:41 Avaliacgao da pmpnsta Classificado

| Unidadede | Unitéric
(naniiadg Medida %

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 16.088.00 Ampola |
ml. 088, £ 1

Maodelo: Gentamicina 20 mg ml, inj. Amp.

|
|
: 1 ml. - MARCA:SANTISA - .
Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA LAB FARM S/A FABRICANTE:SANTISA LAB FARM S/A - |

| REGISTRO:1 ;v




Y — -

Fomecedor- SP HOSPI‘I‘ALAR LTDA

TE
CNP]!CPF 47.319.305/0002- 05 ba

Email: licitacaosphespitalar@gmail.com

Telefone (86) 99591-4365

Dataﬂmra de envio 30!03{2025 17: 20-49

,WEH. ﬂ
]
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1
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=
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197 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Gentamicina 20 mghnl m_] Amp 1 ml

Descricén do Fomecmﬁnz meﬁdadn . Unidmle_!r fidel :'
L(]ZJOTA AMPLA CONCORRENC[AJ Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 16.088,00 Ampola 1,85
Modelo: Gentamicina 20 mg/ml, inj
Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 101860034
Fomecedor DUTRAFARMA HDSPI‘I‘ALAR LTDA CNP]!CPF' 07. 404 989!00[)1 -48
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555
Data/hora de envio 31!03!2025 15:50:13 Avaliacao da proposta: Classificado
197 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Gentamicina 20 mgiml inj. Amp 1 ml
L _ Unidade de _ Ul:lihrio
g)IOTA AMPLA CONCORRENCIA] - Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 16.088,00 Ampola 3,39
Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA Modelo:

Fomecedor- CONSAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

e - —— e

CNPJ/CPF: 10.956.557/0001-54

Email: diretoria@consaudedist.com.br

Telefone: (98) 99114-2767

Data/hora de envio 31!03!2025 17:18:33

Avaliagao da proposta: Classificado

1 b

Descricao Cumpradur if e :
197 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 mi.
| | : Tl : | i
| ‘Unidade de | Unitario
Bast:riqaa do anm:edor Quantidade Mokt Pxﬁ:ﬁ“
LEIJOTA AMPLA CONCORRENCIA] Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp 1 16.088,00 Ampola 2,16
. ] i
ik
Marca: FRESENIUS Fabricante: FRESENIUS Modele: 1004102100029
Fomecednr Brasﬂ Medlcamentns Lttla EPP t CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com i Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 | Avaliagao da proposta: Classificado
Descricio Comprader
197 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 mL
e 1 | Unidade de Unitario
Descrigo do Fomwadgp. i - Quanﬁqade " Medida Proposto
EE]OTA AMPLA CONCORRENCIA] - Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 16.088,00 P—— 5.56

{ |

Marca: FRESENIUS Fabricante: FRESENIUS

Mudelo: SIMILAR

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CNP]!CPF 08.516. 938!0001-41

Email: licitacaodistrimedpi@gmail.com

Telefone: (86) 98161- 1324

Data/hora de envio 31/03/2025 17:53:13

Avaliacao da proposta: Classiﬁcado

1Deecﬂg$o Comprador




197 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA} Gentamlcma 20 mg/ml, IILJ A.mp 1 ml.

Descﬁgao do Forneced '_I i Quantidade Uﬂimg Unitarlo
E;IPTAAMPLA CONCORRENCLA] Gentamicina 20 mq.-*ml inj. Amp. 1 | 16.088,00 Ampola 2,40

Marca: FRESENIUS Fahrl(:anh? FRESENI us

Madelo: AMPOLA / 100410210

—— AT

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

I T T A LS

(‘NP]!CPF 10 464 744}'0001 10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacao da pruposl:a Clasmﬁcado

Descrigio Comprador

197 - [COTA AMPLA CONCORRENCLAJ Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp 1 ml

[COTA RESERVADA MEIEPP[ Gq!ntamiclna 20 mg/ml, inj. Amp. 1 ml.

" Unidade de
| 7
Descngao do Eomeoed ity | Quantidade Medida |
E)flOTA AMPLA CONCORRENCIA] Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 16.088,00 Ampola 4,00
Modelo: [COTA AMPLA
Marca: PRATI Fabricante: PRATI CONCORRENCIA] - Gentamicina 20
mg/ml, inj. Amp. 1 mL
Fomecedor- Sana Comermal de Medicamentos LTDA CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01;‘04!2025 01:32:03 Avaliacao da proposta: Classificado
.]]escrlgao Compmdnr - =
197 - [COTA AMPLA CONCORRENCMI Gentamicina 20 mg!ml inj. Amp‘ 1 ml
. l i  Unidade de Unitério
il | 0] Quansisde|  "itia|  sropons
L(]JlDTA AMPLA CONCORRENCIA] - Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 16.088,00 Ampola 2.14
Marca: NOVAFARMA Fabricante: NOVAFARMA Modelo: NACIONAL
Fomecedor‘ DROGAFONTE LTDA CNPJ/CPF: 08.778.201/0001-26
Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Telefone: (81) 98766-9367
Data/hora de envio 011'04.-’2025 09:28:48 Avaliacao da proposta: Classificado
Desc!it;ao ”Compmdar |
197 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Gentamlcma 20 mg/ml, inj. Amp 1 ml
il e
AR e Ly ot Unidade de Unilau‘lo
g | Quantidade tid :
{1 Z . - u
L(]J]OTA AMPLA CONCORRENCIA] Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 16.088,00 E Ampala 42,00
i 1L : i i =
Marca: 42 Fabricante: 42 Maodelo: 42
T "
Lote 198 s |

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

% | CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

1 Telefone: (86) 988057135

Data/hora de envie 29/03/2025 11:58:49

Avaliat;ao da pmpnsta Classxﬁcado

Descrigio {:ompmdor ]

198 - [COTA RESERVADA ME{T:.PP] Genr.amlcma 20 mg!ml inj. Amp 1

ml




}

..... s Fare o e 5y

— . ; s e e : = ; W T

- i ; . : Unidade de | Unitério |
.DescrlgiodoFomecadbr ! Quantidade Medida | Pk
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Gentamicina 20 mg!ml rJ Amp. 1 ml i 5.362,00 | Ampola 5,19

Marca: FRESENTUS I
il ARMAZENAGEM (de

| , Modelo: RMS: 100410210 VAL.
Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
LTDA. 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

: oS .
Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA | | CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05 /‘* N

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com ; Telefone: (86) 99591-4365 N7\‘<39\\
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 l A\ral.lat;ao da proposta Classificado

198 - [COTA RESERVADA ME:‘EPP] Gentamicina 20 mg!ml inj, Amp. 1 ml, o \
8 | I - |

' LR Unidade de =  Unitario
:Desmioaadomed i g Quantidade Medida Prosoato
[COTA RESERVADA ME,-‘EPP] Gentamicina 20 mgfmi, inj. Amp. 1 ml. 5.362,00 Ampola 1,85

Modelo: Gentamicina 20 mg/ml, inj

Marca: SANTISA | Fabricante: SANTISA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 101860034

Fomacedor- DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31!03!2025 15:50:13

Avaliagdo da proposta: Classificado
'DGSCﬂGaOCGmpmdor é é l ' -

40

198 - [COTA RESERVADA ME!EPP] Gentamicina 20 mg;'):nl inj. Amp 1 ml

;ngmdcao"do' Forn

pe o Unidadede |
Quantidade  Medida

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 mlL J 5.362,00 Ampola

3,39
Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA Modelo:
Fumecedor- Bras:l Medmamentos Lbda EPP § CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distrihuidorabrasil10@hotmai].com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
‘Descrigio Cmpradﬁr é
] b4 | = I
{1 HERRE ot L \ 3 Unidade de Unitério
hescxicﬁo do!?omeceda - ..'_g i’ o Quantidade T Medida Pinasts
[COTA RESERVADA MEIEPP] Gentamjcma 20 mgfml inj. Amp 1 mlL | 5, 362 00 Ampola 5,56
Marca: FRESENIUS _ Fabricante: FRESENIUS Modelo: SIMILAR
Fomecednr AR DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com | Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01;’04{2025 09:14:44 Avaliagao da proposta: Classificado
Descrit;ﬁo Comprador = §
198 - [COTA RESERVADA ME!FPP] Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 ml.
2 | JilkEl | 4 = i
i - : idade d Unitdrio
'I)esm'lqao do Fomecedor _‘. - Quantidade UmMe;i d:- Prop r!lo__:
[COTA RESERVADA ME,-’EPP] Gentam:cma 20 mg/ml, inj. Amp 1ml | 5.362,00 Ampola l 4,00 Z
B T S—— Kl P—

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 ml.

1
|
|
|




-

S e ——— e

T VAT AVIICY S AL Pt} A i . \ S BTS¢ PN ;
Fornecedor: Sana Comercial de Medlcamentos LTT)A | CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-75 /. N J

Email: licitacao@sananet.com.br | Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avaliacdo da proposta: Classific
. Unidade de ~ Unitério
e _ Suastiile Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Gentamicina 20 mg/ml, inj. Amp. 1 ml 5.362,00 Ampola 2,14
Marca: NOVAFARMA Fabricante: NOVAFARMA Modelo: NACIONAL
Lote 199 g -
Gentamicina »IOmglmP inj Amp. l'mL
Fornecedor- ALEANDRO GON(,‘ALVES PASSAR]NHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31}03!2{)25 10:35:00 Avaliacao da proposta: Classificado
Descricio Comprador | .
199 - Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml.

. e R B | 5 .| Unidade de Unitario
Descrlq&o do F('f-mecadox.? : . . - Quantidade ‘Meatda | Pmlh I
Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml. 21.450,00 Ampola 2,10
Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA Modelo: AMP '
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA o CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com E Telefone: (86) 98805-7135 |
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 ; Avaliagao da proposta: Classificado .

i i 7 2
Descrigdo Compmdnr e !
199 - Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml.
i i P T
AR et i ! Unidade de Unitério
Descricao do anemd:lnr:- | i Quantidade | Medida Proposto
Gentamicina 40mg/mi, inj. Amp. 1 ml. 5 21.450,00 i Ampola 3,46
Modelo: RMS: 100410210 VAL.
Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
Miita: ERESENIUS LTDA. 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de i
Fornecedor: SP HOSFITALAR 'LT")A {I CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
Email: hc1tacaosphospltalar()gmaﬂ com Telefone: (86) 99591-4365
Data/hora de envio 30!03!202‘3 17:20:49 Avaliacao da proposta: Classificado
Descﬁgﬁocmdm' - T . o .
199 - Gentaxmmna 40mgfml 1nj Amp 1ml
e e ’ e i e P
Dascﬂgao do Fomeceda:r e Quantidade | UMMeqi!e g i Prohun*?s::
! . i i WAL A i [
1 1
Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml. . 21.450,00 | | Ampala 1 1,78
Modelo Gentamicina 40mg/ml, inj.
Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

i
REG[ST‘{D AT\\:ESA 1018600’3‘1 |

] Fornecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ! CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80 i
LTDA : R i
i |




-

Email: licitacoes@rosafarm.com.br ; Telefene: (63) 99232-7667 /x Om

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16;05

-'Wahagao da prnpnsl;a Cla&.mﬁf‘/fdﬂ OC

Y

/

©

e . Unidade de =
Quantidade Medida | N
Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml. 21.450,00 Ampola 1,80

Marca: SANTISA

Modelo: Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp.
1 ml

Fomecedor DUT’RAFARMA HOSPITALAR LTDA

CN’PJICPF 07 404 989!0001-48

S sxmss

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data.-'hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacao da proposta: Classificado

199 - Gentamicina 40mg;‘ml inj. Amp 1 mlL

Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml

21.450,00 Ampola

Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA

Modelo:

S £l

Fumecedur Brasil Medmamentos Ltda EPP

CNP]!CPF 1'? 828 4131’0001-61

R i Y T

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Avahagao da proposta Classificado

Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml.

21.450,00 ]

Marca: FRESENIUS Fabricante: FRESENIUS

Modelo: SIMILAR

Fornecedor- A R DE ABRED L’I'DA

| CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacio da proposta: Classificado

Descrigio Cnmprador i "

199 - Gentamicina 401119‘}1:11 inj. Amp 1 ml.

SeT Uﬁiﬂade de
Gt cece * Medida |
Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml, 21.450,00 Ampola 2,26

Marca: GENERICO Fabricanie: SANTISA

Modelo: Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp.
1 ml

anecedor Sana Cnmermal de Medlcamentos L'I'DA

CNP]ICPF 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone (92) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avahagao da proposta: Classificado

i
1

199 - Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp

* Medida




Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml. ‘

|

21.450,00 | Ampola |

1,86

|

Marca: SANTISA | Fabricante: SANTISA

Modeln NACIONAIT\

|
Fomecedor A R L LEAL E RODRIGUE% LTDA

[NP]ICPF '33 961.610/0001-00

Email: arl.licitacao@gmail.com

Tclefone (99) 99222-8983

o m——
02

Data/hora de envio 01,-'0412025 03: 1527

Descricao Compmdur

199 - Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml

I T Unitério
::nes_cﬁgao do Fomeced?r- i Q‘-““}ﬂda‘i" ' Medida Proposto
Gentamicina 40mg/ml, inj. Amp. 1 ml. 21.450,00 Ampola 2,81
Marca: FRESENIUS Fabricante: FRESENIUS Medelo: Ampola
Lote 200 _ =
Gentamicina 8llmg!2ml ) gmp; 2 ml.
Fomecednr- AI_EANDRO GONCALV‘ES PASSARINHO CNPJ!CPF 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigao Comprador ey B
200 - Gentamicina 80mg/2ml, inj. Amp. 2 ml.

: : t |
: . : g 1y Unidade de Unitdrio
Descricdo do Fornecedor g G = Quantidade Medida Proposto
Gentamicina 80mg/2m], inj. Amp. 2 mL © 21.450,00 Ampola 2,10
Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA Modelo: AMP

..... i e ; " :

Fornecedor: FELIX & CARVALHO L’['DA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00 |
Email: felixcarvalho2@outlook.com g Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29!03)‘2[)25 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado
-Bescrlgan Compradur |
200 - Gentamicina 80mg}21:|:|1 inj. Amp. 2 ml.
- i G Unidade de Unitario
-.Descrigao do Fomecedor " | Quantidade Medida Pmpqi?istn
Gentamicina 80mg/2ml, inj. Amp. 2 ml. 21.450,00 | Ampola 3,11

Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL

Marca: FRESENIUS LTDA.

Modelo: RMS: 100410210 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS, VAL, PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

|
|

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

: CNPJ/CPF: 47.318.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

| Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacédo da proposta: Classificado

‘Descrigio Comprador

200 - Gentamicina 80mg/2ml, inj. Amp. 2 ml.

i : i : | / 2 | #

S s o 4 e Unidadede |  Unitério
Descrigao do Fomecedof % Quantidade | Medida Pm:posto
Gentamicina 80mg/2m], inj. Amp, 2 ml. § 21.450,00 % Ampola 1,51

Marca: SANTISA Fabricaute: SANTISA

Modelo: Gentamicina 80mg/2ml, inj
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1018600020086




o s s " s v g S——-

H B &
. S s o e
. 1 % . iy ' t4 A
Email: licitacoes@rosafarm.com.br | Telefone: (EB) 99292-7667 \/m% g j\
; A i A i : : X7 ~
Data/hora de envio 31f03!2g25 ]4.1(?.06 ...... ) ! Avaliagao da proposta: Classificado \\ ADLFL
Descrigia Comprador :
200 - Gentamicina 80mg!2ml inj, Amp. 2 ml, R
i E Unidade de | Unitério
Besctigaa do Fmaeador Quantidade Medida Prdposto
Gentamicina 80mg/2m], inj. Amp. 2 ml, . 21.450,00 Ampola 1,94
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA fgg";"gﬂcmmm‘a 80mg/2ml, inj.
anecedor .DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555
Dataﬂlora de envio 31}03!2025 15:50:13 Avaliacdo da proposta: Classificado
200 - Gentamicina Bﬂmgmmi, inj. Amp. 2 ml.
- . o ‘ T
L : Unidaxle de Unitario
Gentamicina 80mg/2ml, inj. Amp. 2 ml. 21.450,00 Ampola 2,01
Marca: SANTISA Fabricante: SANTISA Modelo:
Fomecedur- Brasﬂ Médlcalﬁentos Ltl:la EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99837-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado '
200 - Gentamicina BOmg.r'Zml inj. Amp 2 ml.
E i  Unidade de Unitério
Bescrigao da Fomecedor 2 i . | Quantidade © Medida Proposto
Gentamicina 80mg/2ml, inj. Amp. 2 ml, 21.450,00 Ampola 3,56
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: SIMILAR
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacaoe da proposta: Classificado
Descricde Comprador ﬂ: e fod
200 - Gentamicina 80mg}2m1 inj. Amp. 2ml
i :  Unidade de Unitario
Descricdo do anecsdar [ 3. Quantidade Medida P“'.P“W'
Gentamicina 80mg/2ml, inj. Amp. 2 mlL 21.450,00 Ampola 2,01
Marca: GENERICO Fabricante: SANTISA Modelo: Gentamicina 80mg/2ml, inj.
Amp. 2 ml.
Fomecedor Sana Comerc:al de Med.tcamentos LTDA CNP]ICPF 01. 721 4461'0001 78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32; 03 Avaliacd@c da propesta: Classificado
Bescrlgan %War i } '
i 49 45 e pet—— -
200 - Gentamicina BOmg/Zml inj. Amp. 2 ml _




Gentamlclna 80mg!2m1 inj. Amp 2 ml

Marca: HYPOFARMA

Fornecedor: ARL LEALE R.DDRIGUES L’I‘DA

Email: arllicitacao@gmail.com -

antidade | Unidadede | Unitério

Quantidade Medida Pnt;{)ﬁm

21.450,00 Ampola 1,27

'?ahrlcante HYP()FARMA Modelo: NACIONAL ‘;

CNPUCPF '33 961 510!0001 00

l,ﬁ,ﬂ
.q
/&3

| Telefone: (99) 99222-5983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

...;.._,

I | Avaliacdo da proposta: Ciassﬁ:‘lca

Descrlgmt:ompradar A %

200 - Gentamicina 80mg/2ml, inj. Amp. 2 ml.

: 1 : Bhllearg s Unidade de Unitério
Descrigo do Fornecedor bl mﬁdade - Medida Proposto
Gentamicina 80mg/2ml, inj. Amp. 2 ml. 21.450,00 Ampola ! 3,48
Marca: FRESENIUS Fabricante: FRESENIUS Modelo: Ampola

Lote 201 e

Glicese 25%, amp. mml Bt

Fomecedor ALEANDRO GONGALVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15

Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35 00 Avaliacao da proposta: Classificado

Descricdo Comprador :

201 - Glicose 25%, amp. 10 ml.

B : B Unidade de Unitério
Descrigao do Fornecedor Quantidade Medid Proposto
Glicose 25%, amp. 10 ml, 11.440,00 Ampola 0,94
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: AMP
anecedor FELIX & CARVAI HO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com : Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29,-’03,12025 11:58:49 ]l Avaliacdo da propesta: Classificado
201 - Glicose 25%, amp. 10 ml.

i & S Unidade de Unitério
.Descrl_gau do Fornecedor Quantidade Medida osto
Glicose 25%, amp. 10 ml. 11.440,00 Ampola 1,40

Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA
FARMACEUTICA SA

Marca: ISOFARMA

Modelo: RMS: 103110167 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor- SP HDSPITALAR LTDA

Email: hmtacaosphospltalar@gma]l com

j CNPJICPF 4? 319. 305;‘0002 05

Data/hora de envio 30/03/2025 17.20.49

’ Avaliacao da proposta: Classificado

Le
Descricao Comprador ’

201 - Glicose 25%, amp. 10 ml.

Descricdo do Fomecedér_

Glicose 25%, amp. 10 ml.

| Unidade de | Unitério
jg Suaokijade g Medida Proposto
| 11.440,00 Ampola 0,99 |




Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE

Modelo: Glicose 25%, amp. 10 ml.
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 110850009

anecedor' ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDIC.AM_ENTOS
LTDA

? CNPI/CPF: 37.676.047/0001-80 /o

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

. 45
| Telefone: (63) 99292-7667 \

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06
"50 ur gl 1% ] ARy | o

i Avaliacao da proposta: Classificado

201 - Glicose 25%, amp. 10 ml,

_-Dem‘h;an i Fariooe

i

 Unidadede |
~ Medida

Glicose 25%, amp. 10 ml.

11.440,00

Ampola

0,94

Marca: EQUIPLEX Fabricante: EQUIPLEX

Modelo: Glicose 25%, amp. 10 ml.

3 5 e TP ——

Fomecedor' DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

T R

CNP]ICPF [}7 404, 989.-"0001-43

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

' Bescﬂgao ct;mpradnr

Avaliagdo da proposta: Classificado

201 - Glicose 25%, amp. 10 ml.

e

e FIE il Unidade do| gjﬂm
Glicose 25%, amp. 10 ml. 11.440,00 Ampola 0,91
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo:

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP

§ CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31,-*0312025 16:27:42

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigao Cnmpmdor

201 - Glicose 25%, amp. 10 ml

il  Quantidade | m
Glicose 25%, amp. 10 ml. 11.440,00 Ampola 1,48

Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC

Modelo: ESPECIFICO

Fomecedor- A R DE ABREU LTDA

! CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

' Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacdo da proposta: Classificado

‘Descri¢ao Comprador '

201 - Glicose 25%, amp. 10 ml.

ade | Unidade de | U“ﬁﬁ* io
Glicose 25%, amp. 10 ml. 11.440,00 E Ampola 0,91

Marca: ISOFARMA Fahricante: [SOFARMA

R S 55 oA R e R

Fomaceﬂnr- Sana Camemla] [ie Medmamenms LTDA

Modelo: Glicose 25%, amp. 10 ml. |

i CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

l Telefone: (99) 98832-8365

Data/hora de envio 01!04,’2025 01:32: 03

‘ Avaliacao da proposta: Classificado

nescﬂgan Compmdnr

e e




201 - Glicose 25%, amp 10 ml.

_ — 1 = g R
Descrlgﬂo do Fomecednr E . o didae h&l:ﬂ:ﬂ)
Glicose 25%, amp. 10 ml. | 11.440,00 Ampola 0,82
Marca: EQUIPLEX Fabricani.e E‘QUIPLEX Modelo: NACIONAL

Lote 202 -
Glicose 50% amp. ll}fﬁﬂ

/\
Nqs\\

/\r't)\ oy ;\

Fomecedor' ALEANDRO GONCALVES PASSARINHO

CNP]ICPF 00. 795 813{0001 15

Email: soshospitalar@hotmail.com

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacdo da proposta: Classificado e
202 Glicose 50% amp 10 ml.

Descricio do Fomecador | ‘Quantidade Um&n:edd&ﬁ'd: mpUnitﬁﬂmo
Glicose 50% amp. 10 ml. 11.440,00 Ampola 1,04
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: AMP

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

wwwww

CNPJ/CPF: 18. 496 658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliacao da proposta: Classificado

Descriciao Cumpmdur ; -
202 - Glicose 50% amp. 10 ml.
.  Unidade de
. Q““"ﬁ"“""  Medida osto
Glicose 50% amp. 10 ml. 11.440,00 Ampola 1,36

Marca: ISOFARMA FARMACEUTICA SA

Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA

Modelo: RMS: 103110167 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor- SP HOSPI’I‘ALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30!03{2023 17:20:49

| Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricao Compmdor

202 - Glicose 50% amp. 10 ml.

Glicose 50% amp. 10 mlL 11.440,00 | Ampola 0,88

Marca: EQUIPLEX Fabricanie: EQUIPLEX

Modelo: Glicose 50% amp. 10 ml.
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1177200040146

Fornecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNP]!CPF 37.676.047/0001-80

Email: Hcitacaes@rosafarm com.br

M.i.._w

Telefone (63) 99"92»’?667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16: 06

1

: Avaliagao da pmposta Classificado

Descrigio Comprador

202 - Glicose 50% amp. 10 ml.




Unitario

R g ! .
Descrigéo do Fornecedor gi | -; Quantidade Unldh:de de o

o —— — i i e
Glicose 50% amp. 10 ml. ; 11.440,00 Ampola 0,98

Marca: EQUIPLEX Fahﬂcantﬁ EQUIPLEX

Modelo: Glicose 50% amp. 10 ml.

anecednr' DUTRAFARMA HOSP[TALAR LTDA

I. CNP]}CPF 0'? 404 989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

| Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

1

| Avaliacéo da proposta: Classificado

l)escrlgio Cumpmdnr

202 - Glicose 50% amp. 10 ml, - |

i

Descrigéo do Formeced Quantidade | Unidade de i
Glicose 50% amp. 10 ml. 11.440,00 Ampola 0,88
Marca: FARMACE Fabricante: FARAMCE Modelo:
Fomecadm:-mBrasﬂ Medmam;ntos Ltda EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacao da proposta: Classificado
202 - Glicose 50% amp. 10 ml.
. *M | Quantidade ’” . Uniﬁ:&:: g‘ﬂﬂ::g:
Glicose 50% amp. 10 ml. J ~11.440,00 Ampola 1,88
Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC Modelo: ESPECIFICO
;;;ne:e:i:r; i DE ABREU LTDA | i CNP]!CPF 10 464 '?44!0001 1[;. " “‘
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (85] 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 r Avaliacao da proposta: Classificado
Descricio Comprador
202 - Glicose 50% amp. 10 ml.
Quantidade | UMifadede Pr““i;f“m:_’
Glicose 50% amp. 10 ml B 11.440,00 | Ampola 2,10

Marca: ISOFARMA Fabricante: ISOFARMA

Modelo: Glicose 50% amp. 10 ml,

anecednr Sana Comercral de Medicamentos LTDA

| CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data,.'hora de envio 01/04/2025 01:32: 0'3

Avaliacdo da proposta: Classificado

202 - Glicose 50% amp. 10 ml.

s i  Unidade de Unitério
Besorican s B e Bie Medida = Proposto
Glicose 50% amp. 10 ml. 11.440, 00 Ampola 0,84

Marca: EQUIPLEX Fabricante: EQUIPLEX

Mudeln NACIONAL

e e

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA

Email: arl licitacao@gmail.com

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Telefune (99] 99.222 8983

t A\ra].la(;an da pmpnsta Classificado




202 - Glicose 50% amp. 10 ml.

s e | | Unidade de Unitario
Descricao da-pon.mm;i_{ i ; il i SL Quanﬁda% ‘Medida Propost
Glicose 50% amp. 10 m. | 11.440,00 Ampola 0,75

Marca: EQUIPLEX

Fabricante: EOUIPLEX

Modelo: Ampola

S

Gluconato de calcio m% 1n iﬂ.

%
’g.
/&
J/

S

Feah P

Fomacednr' FELIX & CARVALHO LTDA

| CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

 /

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefane: (86) 98805-7135

S8

Avaliacdo da proposta: Classificado

~Y
]

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Descrigio Con’ip_iador

. Unidade de U o
Descricao do Fomecedpr Quantidade Medida Prﬁlhﬂponto
Gluconato de célcio 10% 10 ML 7.150,00 Ampola 4,39

Marca: ISOFARMA

Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA
FARMACEUTICA AS

Meodelo: RMS: 103110162 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

e

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CN‘P]ICPF 47. 319 305;"0002 05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

.  Unidadede Unitério
¢ _ Sisitdads Medida | Proposto
Gluconato de cdlcio 10% 10 ML 7.150,00 E Ampola 2,69

Marca: ISOFARMA

Fabricante: [ISOFARMA

Mudelo: Gluconato de célcio 10% 1
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVTSA: 1031101620018

Fornecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS |

LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envie 31!03;'2025 14:16:06

Avaliagao da proposta: Classificado

Descrigio Compradur :; ]
203 - Gluconato de calcm 10% 10 ML

g - . : Unidade d: Unitario
.Dm‘lgao do Fomecedor | ' | Quantidade i e:;id: h;.“““l -
Glucnnato de célcio 10% 10 ML | 7.150,00 Ampola 3,22

Marca: HALEX ISTAR

Fabricante: HALEX ISTAR

Modelo: Gluconato de célcio 10% 10

ML

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJICPF 07.404. 989.-"0001 48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

| Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31,’03!2025 15:50:13

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrlgao Compmdnr

e

'/



203 - Gluconato de célcio 10% 10 ML

Gluconato de célcio 10% 10 ML

7.150,00

L

Fa.bncante H

STAR

Marca: H. ISTAR

Fomecedor- Brasﬂ Medlcamanbos Ltda EPP

Modelo

| CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

[4s

| Telefone: (89) 99937-4444 <Js:

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Avaliacdo da proposta: Classificado

Iz

..... Qm;mm - Unldgdegig:
Gluconato de célcio 10% 10 ML 7.150,00 Ampola 6,58
Marca: ISOFARMA Fabricante: ISOFARMA Modelo: ESPECIFICO

. Fome;t;;:w; RDEABREU LTDA Bl CNP]!CPF 10 464 744!005; Tﬂw
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01!04;’2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricio Compmdnr :i" it ; .

203 - Gluconato de calcm 10% 10 ML
Gluconato de célcio 10% 10 ML 7.150,00 Ampola 3,37

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Madelo: Gluconato de calcio 10% 10 ML

S ST T s

Fomecednr' Sana Comemlal de Medlcamentns LTDA

é CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

FEmail: licitacao@sananet.com.br

i Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04{2{}25 01:32:03

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigao compmdurl iep

i

203 - Gluconato de calcio 10% 10 ML

é 0 Quantidade | Unidadede r‘iam
Gluconato de célcio 10% 10 ML 7.150,00 | Ampola 2,76
Marca: ISOFARMA Fabricante: [SOFARMA Maodelo: NACIONAL
\Fol;t;:ewd:rvA RL LEAL E RODREEB%& LTDA CNP]!CPF 33 961 610;’0 001- 00 R
Email: arl.licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01/34!2025 03:15:27 Avaliacdo da proposta: Classificado
203 - Glucnnato de célcio 10% 10 ML
Descrlcﬁo do Fmecedar | ' | Quantidade | Umﬁ:&& 'm
Gluconato de célcio 10% 10 ML | | 7.150,00 .' Ampola 4,04
Marca: ISOFARMA Fabricante: [SOFARMA Modeio: Ampola

-

Lote 204
!Iidrocorﬂsonalﬂﬁmy,inj ine




Fornecedor: ALEANDRQ GONCALVES PASSARINHO

R

Email: soshospita]ar@hoi:mail com

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35: 0(1

Descrigio Comprador { ’ “

204 - Hidrocortisona 100 mg, mj

¥ % .. i
: i o  Unidade de
.Dnsctzlgau do Fomoed i Quantidade . Medida |
Hidrocertisona 100 mg, inj. 11.440,00 Ampola
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO

Modelo: AMP i

Fomecedor- FELIX & CARVALFEO LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29!03!2025 11:58:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

204 - Hidrocortisona 100 mg, inj.

: : . * . e by . e de
Hidrocortisona 100 mg, inj. 11.440,00 Ampola 6,22

Marca: BLAU FARMACEUTICA

Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A.

Modelo: RMS: 116370105 VAL.

PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL, |
ARMAZENAGEM (d !

Fomecednr SP HOSPITALAR T_TDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone (86) 99551-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliagao da proposta: Classificado

Descrigdo Comprador |

204 - Hidrocortisona 100 mg, m]

i'Descdc&u do Fomocedbr Quantidade Uni;lade} !_“dle gﬁ;ﬂﬂlu
Hidrocortisona 100 mg, inj. 11.440,00 Ampola 4,77
Modelo: Hidrocortisona 100 mg, in
Marca: FRESENIUS KABI Fabricante: FRESENIUS KABI VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 100410187
S i i e ; e I N—
E_([)]l:')t;ecedor ROSAFARM DIGTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS | CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
Email: licitacoes@rosafarm.com. hr Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envio 31)‘03!2025 14 16 06 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigio Compmtlor i | : |
204 - Hidrocortisona 100 mg, inj.
bl i 1 Unitario
| f Quantidade Prlinsta
Hidrocortisuna 100 mg, inj. 11.440,00 Ampola ! 6,48

Marca: BLAU Fabricante: BLAU

Mudelo: Hidrocortisona 100 mg, inj.

o b S ———

Fomecednr' D[JTRAFARMA HDSP[T ALA.R LTDA

CNP]ICPF 07. 404 ‘?89!0001-48

Email: dutrafamahcspltalar@gmaﬂ com

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Telefone: (86} 99907 55:15

Avaliacdo da pmposta Cla sificado |

A

e




204 - Hidrocortisona 100 mg, inj.

o prig o Unidade de Unitério
Descricéo do F il | Quantidade Medida Proposto
Hidrocortisona 100 mg, inj. ' 11.440,00 Ampola 4,06
Marca: BLAU Fahricante BI.AU Modelo:

Fomecedor- Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP

| ULH‘\\
P
CNPJ/CPF: 17 828. 413!0001 61 !?Oc P

Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com

Data/hora de envio 31.’03!2025 16: 27 42

Telefone: (89) 999374444 43& /*SQ?;
s 1

Avaliacdo da proposta: Classificado

_  Quantidade | ”"‘m _ m
Hidrocortisona 100 mg, inj. 11.440,00 Ampola 11,12
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: SIMILAR

‘anet:ednr: ARDE ABREU LTDA | t CNP]'!CPF 10. 464 ?;410001 10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigio Comprador -

204 - Hidrocortisona 100 mg, inj.

; Descrlgau do Fomeced%‘ : i : Quantidade U”-’ﬁ:&g Pm
Hidrocortisona 100 mg, inj. 11.440,00 Ampola 5,66

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Modelo: Hidrocortisona 100 mg, inj.

e abafime st e

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

| CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigdo Compradnr i- ?

204 - Hidrocortisona 100 mg, m_]

Descrigio do Fomewd:’ Quantidade Unldh:g:l:‘l: PUMI I“
Hidrocortisona 100 mg, inj. 11.440,00 | Ampola 4,68
Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA Modelo: NACIONAL

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA | CNPJ/CPE: 33.961.610/0001-00
Email: arl.licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27 Avaliacéo da proposta: Classificado
Descrigio Comprador ? T ' : '
204 - Hidrocortfisona 100 mg, inj.
Dot 5 ok Quantidade | Unidadede et
Hidrocortisona 100 mg, n*]g‘ i 11.440,00 Ampola _ 5,61

Marca: BLAU Fabricante: BLAU

R

Modelo: Ampola




anecedor FELIX & CARVALHO I Tml

Email: felixcarvalhoZ@outlook.com

Datafhora de envio 29/03/2025 1 1:58:49

| CNPJ/CPF: 18.496.658/6C01-00 /

|' Telefone: (86) 98805-7135

T = : ‘ﬁ\“"\*s Uqé
E Avaliacao da proposta: Clasmﬁchb\

Dasa'iqio mmdpr“ 11 Unidade de Unitario
'\ el Qe ~ Medida Proposto
ﬁgg AMPLA CONCORRENCIA] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM 4.290,00 Frasco 22,00
LA.
Modelo: RMS: 113430200 VAL.
Marca: HIPOLAROR Fabricante: HIPOLABOR PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

FARMACEUTICA LTDA

ARMAZENAGEM (de

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

S

Fornecedor: MEDICAR MED LT‘DA

e

CNPJ/CPF: 35.517.881/0001-05

Email: distribuidoramedicarmed@outlook.com

Telefone: (86) 98861-2990

Avaliagan da pmpnsta Classificado

Data/hora de envio 28/03/2025 17:08:41

Deacrig}ao Gompradnr i

205 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Heperinz 5000 UT SML. OBS: EM AMPOLA.

Descrigio do Fomecad 9 | : " Quantidads U‘“ﬁ‘;‘;& P‘id‘%f.s‘:g

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM C00 — 1076

AMPOLA. . :
Modelo: Heparina 5.000 UI 5ML. OBS:

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR FARM LTDA'  EM AMPOLA. - MARCA:HIPOLABOR -

REGISTRO

FABRICANTE:HIPOLABOR FARM LTDA -

R

B

Fomecedor- SP HOSPITALAR LTDA

A

CNPJ/CPF: 47.319,305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30.-"(]3[2025 17:20:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

Deacrlc&a Comprador |l I =
205 - [COTA AMPLA CONCORRENCIM - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM AMPOLA,
iy T I
| Unidade de Unitério
Descrigao do Fmeeed?r | . Quaniidade Medida - Proposto
E&(;\S{JJSL):\A‘MPLA CONCORRENCIA] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM ; 4.290,00 Yrasco 27,00

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: Heparina 5.000 UI 5ML. OB

VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

REGISTRO ANVISA: 1029803710015

S e

Fomecednr- C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

A

CNP]ICPF 28 492 207;"0001-40

Email: unicahospitalarpiaui@gmail.com

Telefone: (86) 95698-8869

Data/hora de envio 31!03!2025 15:42:02

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrlcﬁﬂ Comprador | . _ :
205 - [COTA AMPLA CONC‘ORRENCIA] Heparina 5.000 Ul 5SML. OBS: EM AMPOLA.

I : [
Descricao do Forneced?r Quantidade Unid;d""df Pli:;mio "
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM 220000 ‘ Hraaco 550 f
AMPOLA. - i i !

Marca: BLAU/BLAU

Fabricante: BLAU/BLAU

Modelo: Modelo 5.000 UT 5ML. OES&: EN"

AMPOLA. Anvisa 116370069 Validade 24 |

MESES Marca BLAU Fabricante BLAU




T

Fﬂmecedor' ROSAFARM D]STRIBU]DURA DE MEDICAMENTOS
LTDA

SR

Email: licitacoes@rosafarm.com,br

| | CNPJ/CP: 37.676.047/0001-80

Telefone (63) 99292-7667

Datafhnra de envio 31/03/2025 14:16:06

Ava]iaga’in da propesta: Classificado

205 [COTA AMPLA CONCORRENCLA] Heparma b, U’JO Ui 5ML. OBS: EM AMPOLA,

'._”Beseriqﬁn dé anacedor Quantidade | nldn:{l.gig:
[COTA AMPLA CONCORRENC[A] Hepanna 5.000 UI 5ML. OBS: EM 4.290.00 Vst
AMPOLA. et

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: [COTA AMPLA
CONCORRENCIA] - Heparina 5.000 UI
5ML. OBS: EM AMPOLA.

|
| mer e ST

Fomecedor- DU‘T‘RAFARMA HOSPITALAR LTDA

TN

S—_.

T — S —— |

CNPJ/CPF: 07 404 989{0001 48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacdo da proposta: Classificado

1205 - [COTA AMPLA CONCOBRENCIA;I - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM AMPOLA.

3

| : , nidade di Unitario
Descrigdo do Fomeoedor | | Quantidade . Madid: Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM 4.290.00 Frisco 14,38
AMPOLA. e _‘
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo:
anecedor CDNSAUDE DIS‘TRIBUIDORA L’[DA ' CNPJ/CPF: 10.956.557/0001-54
Email: diretoﬁa@consaudedist.com.br Telefone: (98) 99114-2767
Dataﬂmra de envio 31/03/2025 17:18:33 Avaliacdoe da proposta: Classificado
205 - [COTA AMPLA CONCORRE‘NCLA] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM AMPOLA.
"ﬁescﬂgao da Fornecedor i Quantidade Uni::de“ ie - ;
[COTA AMPLA CONCORRENCIA} - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM 4.290,00 i Frasco 353
AMPOLA. . | ;

Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA

Mudela 1029800890055

Fornecedor: Brasil Medicaméntds Ltdé - EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/000 1~61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

Telefane: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

2 Avaliagao da proposta: Classificado

Descrig:ao Comprador

205 - [COTA AMPLA (‘ONCORRENCIA]

Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM AMPOLA.

T — g
Descricao do Fornecedor ' Quantidade Unidhigsl:: IE:#A'..‘IO"
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Heparina 5.000 UT 5ML, ORS: EM i 4.290,00 | Frasco | 77,86

AMPOLA.

|

|
! .

MM S ——

Marca: BLAU Fabricante: BLAU

Modelo: BIOLOGICO

W SIS X

|
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOFES LTDA

:
; CNPJ/CPF: 08.516.958/0001-41

i Telefone: (86} 98161-1324

Email: licitacaodistrimedpi@gmail.com
Data/hora de envio 31/03/2025 17:53:13

f Avaha(;ao da proposta: Classificado




Descrigao Comprador _
205 - [COTA AMPLA CONCORREN CIA] - Heparina 5. 000 UI ")MI l'JBS EM AMPOLA
I | Unidade de Unitario
w&o Fumeeedor o Ouﬂntldade ; Medid Propost
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM .‘ 4.290,00 L — 29,00
AMPOLA. | .
Marca: CRISTALIA Fabricante CRIS I‘ALIA Modelo: FRASCO SML! 102980371
Fornecedor: A R DE ABREU I[TDA i CNP])'CPF 10. 464 '?44!0001 10 K ~ “"43
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175 /\a \3\‘“
) ' - e (.3\ N
Data/hora de envio 01/04/2025 C9:14:J_14 Avaliagdo da proposta: ClasmM\lNﬁ(ﬂfy'
SEee T T e
205 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Heparina 5.000 UI 5SML. OBS: EM AMPOLA. ‘ﬁ:/
e i e Unidade de Unitério
Desmgao do F ecedar | Quantidade Medida Prowostc
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM 4.290,00 . 18,88
AMPOLA. ‘
Modelo: [COTA AMPLA
| Marca: PRATI Fabricante: PRATI CONCORRENCIA] - Heparina 5.000 Ul
: 5ML. OBS: EM AMPOLA. t
Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA % CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br % Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 | Avaliacdo da proposta: Classificado
1
Descricao Comprador l e
205 - [COTA AMPLA CONCORRE NCIA] - Heparina 5.000 UI SML. OBS: EM AMPOLA.

: ' I ket ' Unidade de Unitério
Descricao do Fornecedor . . Quantidade Medida Prnp |
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Heparina 5.000 UT 5ML. OBS: EM 4.290,00 . 26,40
AMPOLA. 1 .

Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: NACIONAL
Fornecedor: DROGAFONTE LTDA CNPJ/CPF: 08.778.201/0001-26
Email: pregaoeletmnico@drogafante.cbm.br Telefone: (81) 98766-9367
Data/hora de envio 01/04/2025 09:28:48 Avaliacado da proposta: Classificado
...... 2 i i : ;.

Descricio Compradur i =
205 - [COT‘A AMPLA CONCORRENCIA] Heparma 5.000 UT 5ML. OBS: EM AMPOLA,

i il L.

! Unidade de tario

Desc:igﬁn do R:macedar dead § Medida mm
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Hepanna 5.000 UI SML OBS: EM i ; . i 217
AMPOLA. 4.290,00 .§ Frasco z 15
Marca: HIPOLABOR-MG (MG) Fabricante: HIPOLABOR-MG (MG) Modelo: F/A
Lote 206 : ‘ | . R |
[COTA RESERVADA MEIEPP -H parl-na 5.000 UI 5ML. OBS: EM AMPOLA. !
Fomecador FELIX & CARVALHO LTDA % CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felmcawa]hoZ@out]ook.com l Te]efnne (86) 98805 7135

Datafhora de envio 29/03/2025 11:58:49

E Avaliacgdo da propnsta. Classificado

o Comprﬂﬁur i '

oS .




206 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Hepamna 5.000 Ul 5Ml BS: EM AMPOLA,

\.Dm@dmmm_ I GETT “nidadeao i
ﬁg‘gLiESERVADA ME;‘EPP] Hepanna 5.000 UI 5ML. OBS: E.M 1.430,00 i Frasco 22,00

Fabricante: HIPOLABOR

Piccay PG FARMACEUTICA LTDA

Modelo: RMS: 113430200 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

R e T

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA |

o " FO )'1'
I CNP]!CPF 47.319. 305;0002 05 45

Fomecedor- Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP

| CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com

Telefone: (BB] 999374444

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365 Nuz\«fz\[\
Data/hora de envio 30;"03.-"20?25 1 7:20:?19 Avaliacao da proposta: Classifica o= };T:\J
Descrigao Comprador 1 _ e _"' e
206 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM AMPOLA. P
i Ll Unidade de Unitario
Descricéo do Famacedag- A Quantidade Medida Propost
ﬁgggSERVADA ME/EPP] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM 1.430,00 Prasto 27,00
Modelo: Heparina 5.000 UI 5ML. OB
Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1029803710015
Ernl:‘n_[r)nAecedon ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricio Comprador . : -
206 - [COTA RESERVADA ME}’EPP} - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM AMPOLA.
i ) e
:__]}escﬁgﬁn du Fomacedar . Quantidade Medida Probosta
[COTA RESERVADA ME;’EPP] Hepanna 5.000 UI 5ML. OBS: EM 1.430,00 | 560 26,00
AMPOLA. ;
Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM
AMPOLA.
Forne{:ednr' DUTRAFARMA HDSPITALAR LTDA i CNP]I(“PF U'? 404 989.-"000 1-48
Email: dutrafarmahospltalar@gmaﬂ.com Telefone: (86) 99907-5555
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Avaliacao da proposta: Classificado
Descricao Comprador : l :
206 - [COTA RESERVADA ME,'EP:P] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM AMPOLA.

i | ' Unidade de Unitério
Descri¢do do Fornecedor | | Quantidade Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Heparina 5.000 UT 5ML. OBS: EM ! 1.430,00 Pk 14,38
AMPOLA. _ _

Marca: CRISTALIA ' | Fabricante: CRISTALIA Modelo:

Data/hora de envio 31/02/2025 16:27:42

; Avahac;au da proposta: Classﬁcadn

e

'_ Descricdo Comprador | 1

206 - [COTA RESERVADA ME{EPP] Heparina 5.000 Ul SM'L OBS EM AM POLA




[ 8 ey Unidade de Unitério
b 2 i Medida ‘Proposto

COTA RESERVAD. 1 i
E&M LLRE RV. AME!EPP] HeparmaSOﬂU UI 5ML. OBS: EM 1.430,00 Frasco 77,861
Marca: BLAU - ‘ Fabricante: BLAU Modelo: BIOLOGICO /-\ ].

Fornecedor: A R DE ABREU LT[IJA |

i ; /\‘:’(‘f‘qs
. CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10 QOC‘
RSOSSN S i—

Email: cncais.djstribujdora@hotn::ail. com

| Telefone: (86) 98193-9175 -~4Ss \% ey

Avaliagao da proposta: Classificado =~ )25\/

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

P] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM AMPOLA.
e _ G Unidade de  Unitéric
_ il s . _ - Udnde - Mﬂ‘ﬂdﬂ Pmtlnsto i
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM 1 430,00 Benmrn g
AMPOLA.
Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Heparina 5.000 UI 5ML. OBS: EM

| AMPOLA.

— ST e ww»-w, S R

Fomecednr- Sana Comercial de Medlcamentns LTDA

TR, R

CNP]ICPF 01. 721 446!0001 78

S

Email: licitacao@sananet.con}.hr Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 ( 1:32:b3 E Avaliacao da proposta: Classificado

‘Descrigio Comprador i 31 _
206 - [COTA RESERVADA MEIE.PP] - Heparina 5.000-UI 5ML. OBS: EM AMPOLA.
; | Unidade de Unitério
-.Descrlgao do anamdur . . Quantidade Medid Pr:f,ﬁ'dol
|
[COTA RESERVADA MEJ’EPP] HEIJEI‘HIEI 5.000 UI 5ML. OBS: EM ; 1.430,00 Frasco 26,40
AMPOLA. 2
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: NACIONAL !
Lote 207 e
Hidralazina ZGMGIML IMJL
anecedor- FELIX & CARVALHU LTDA CNPJ!CPF 18.496. 658!00[}1 -00
Email: felixcarvalhoZ@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacao da proposta: Classificado
:'_Descﬂqan Comprador | .
207 - Hidralazina 20MG/ML 1ML
g A | . Unidade de Unitério
nescﬁcao do Fomecedc?r : Quantidade Medida Pm "
Hidralazina 20MG/ML 1ML 4.,2590,00 Ampola 16,01
Modelo: RMS: 102980089 VAL.
M . CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
ACca: QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (d
anecedor SP HOSPITALAR LTDA . ' CNP]!CPF 47, 31‘3l 305}0002 05

Te]efone (85] 99591-4365 I

Avahacau da pmposta Classificado

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

207 - Hidralazina 20MG/ML 1ML




' 2k . |
Descricdo do Fomeoador | : Quantidade Medi 1 = :
Hidralazina 20MG/ML 1ML ' 4.290,00 Ampola 11,04
K | S

Marca: CRISTALIA Fabricanie: CRISTALIA

Fomecador- ROSAFARM DISTRIBUI]jORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

i "’iw
""‘8
CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80 O

Modelo: Hidralazina 20MG/ML 1ML
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1{}2980089

C.

Email: licitacoes@msafaxm.dom.-hr

| Telefone: (63) 99292-7667

\’q\sfs\w

Data/hora de envio 31}03}2025 14:16:06

Descriio Comprador |||

/ /w

Avahagao da proposta: Classificado

i
207 - Hidralazina 20MG/ML 1ML

| Unidadede|  Unitério
s ) do Fo o e U0 ao:ler:;.  Medida mpom
Hidralazina 20MG/ML 1ML 4.290,00 Ampola 11,12

Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA

Modelo: Hidralazina 20MG/ML 1ML

Fornecedor' DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafa:mahospitalar@gmajl.cnm

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricdo Compradur

207 - Hidralazina 20MG}'M L 1ML

Descrigao do Fors m&r r % Quantidads | Unidaded
Hidralazina 20MG/ML 1ML 4.290,00 Ampola 10,46
Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA Modelo:
Fornecedor: Brasil Medicaméntos Ltda-EFP | CNPJ/CPF: 17.628413/0001-61 T
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
' Cnmpmdnr i i '
207 - Hldralazma 20MG/ML 1ML
Descricao do Fomecedor Quantidade Uﬁm PUMI .
Hidralazina 20MG/ML 1ML ‘ 4 290 00 Ampola 25,50
Marca: CRISTALIA | Fabricante: CRISTALIA " Modelo: SIMILAR §
\ Fnr;;;édnr: ARDE ABREU LTDA i i CNPJICPF: "1[}.464.744,-'000.1—10 b
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com } Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01 !04!2025 09:14:44 a ‘| Avaliacao da proposta: Classificado
-.Dg:scrlcan Campmdo' Wl |
207 - Hidralazina 20MG/ML IML.
'. Diveticen o Fomecedor ! i | Quantidade | Unidade do b
Hidralazina 20MG/ML lML 4.,290,00 i Ampola 13,33
Marca: PRATI Fﬁ;;):';t”:;nbe: PRATI o \iod;lt;_l-hdlalazma ZOMGfML 1ML

* =7 . S A e

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

-

' ("NP]ICPF 01. 721 446,‘0001 73



Email: licitacao@sananet.com.br ; Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01,-'04[2025 01: 32 03 Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricao Compmdur

207 - Hidralazina 20MG/ML 1ML

Dociglodefomecnder | || | cmmus) USSR gl
Hidralazina 20MG/ML 1ML | _ 4.290,00 Ampola 9,84
Marca: CRISTALIA ' Fabricante: mCﬁRm]TSTALIA Modelo: NACIONAL

it i @\
Fumecedor' A R L LEAL E RDDRIGUES LTDA CNP]ICPF 33.961. 610;"0001 -00
Email: arl.licitacao@gmail.com | Telefone: (99) 99222-8983 MS
Data/hora de envio 01/04/2025 03:15?:27 Avaliacdo da proposta: Classificado

207 - Hidralazina 20MG/ML 1ML

2 R |
‘Ouanthdade Unidade de Unitério
. e . St e - Medida W
Hidralazina 20MG/ML 1ML 4.290,00 Ampola 9,75
Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA Modelo: Ampola

Fomecedor- ALEANDRO GONCAIVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15
Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacao da proposta: Classificado
208 - H1drocorhsona 500 mg, inj. Amp. 4 ml.

:  Unidade de Unitario
Descr:lgao do Fomeoednr i i; e Quantidade Medid Pn"u':m:' oeto
Hidrocortisona 500 mg, inj. Amp 4ml %l 11.440,00 | Ampola 10,84
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: AMP
anecednr FELIX & CARVALHO LTDA I CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com | Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29,’03!2025 11:58:49 l Avaliagdo da proposta: Classificado
‘Descricio Compmdnr - ' s
208 - Hidrocortisona 500 mg, inj. Amp. 4 ml.

B i 3 I
Descrigao do Fornecedor f ’ Quantidade Umai:dn“dle PU"!‘““‘“
Hidrocortisona 500 mg, inj. Amp. 4 ml. 11.440,00 Ampola 6,24
, Modelo: RMS: 104970020 VAL.
" % : Fabricante: UNIAO QUIMICA PROPOSTA: 90DIAS, VAL, PRODUTO:
Marca: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA I CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05 i
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 Avaliacdo da proposta: Classificado '

Descrigao Comprador




208 - Hidrocortisona 500 mg, inj

unttnds| | Ontainde| i
Hidrocortisona 500 mg, inj. Amp. 4 ml) 1 11.440,00 Ampola 6,92

Marca: BLAUSIEGEL - ; !

Fabricante: BLAUSIEGEL

Modelo: Hidrocortisona 500 mg, in
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 116370119

Fomecednr ROSAFARM DISTRIBUI ORA DE MEDICAMENTOS

LTDA |

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br |

Telefone: (63) 99292-7667

N\é

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avahagao da pmposta Classificado

208 - Hidrocortisona 500 mg, inj.

Hidrocortisona 500 mg, inj. Amp. 4 ml.

11.440,00

Marca: PRATI

Fabricante: PRATIT

Ampola 9,40
Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA fgg"i"%{ﬁmcmsma 200 mg; in.
Fomecedor- DUTRAFARMA HOSPITALAR I..'I'DA CNP]!CPF 07. 404 989!0001-48
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555
Data!hora de envio 31!03[2025 15:50:13 Avaliacao da proposta: Classificado
208 - Hidrocortisona 500 mg,_inj. Amp. 4 ml. &
: : g1 HIE - Unidade de Unitério
Descricao do anamdgr i Quantidade Medid Pmp :
Hidrocortisona 500 mg, inj. Amp. 4 ml. 11.440,00 Ampola 4,08
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo:
anacedor Brasﬂ M&dicamantos Ltda EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrlgia Cempmdfm e
208 - Hidrocortisona 500 mg, 'mj. Amp. 4 ml
Descrk.‘&azlo 33 Pl -lenﬁda_de ‘Medida|  Proposto
Hidrocortisona 500 mg, inj. Amp. 4ml, E 11.440,00 Ampola 17,14
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Maodelo: SIMILAR
Fornecedor: ARDE ABREULTDA | CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distﬁbuidora@hotnmﬂ.c{:m Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 | Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigio Comprador |
208 - Hidrocortisona 500 mg, inj. Amp. 4 ml.
BRI ] | e ] nidade de | Units
, tidad I U j l)ljltiu'lu
Descrigdo do Forqgced;o:.‘ | Quantidade | Medida posto
Hidrocortisona 500 mg, inj. Amp, 4 ml. 11.440,00 | Ampola 4,08

Meodelo: Hidrocortisona 500 mg, inj.

Arup. 4 ml.

/



R

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

Email: licitacao@sananet.com.br

. e —
| CNPJICPF: 01.721.446/0001-78 _‘/0\5”43;

Telefm.e (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avahag.au da pmposl;a ClassﬁicEK&N\xﬁ / %% ~
b ’ l — i ! H\j
Descrigaol’:ampradur] f;": o i o 202\6/:
208 - Hidrocortisona 500 mg, inj. Amp. 4 ml. —T \ﬂ\\/
L f?=-:s| R g I Qu 3 Unidade de ”t}nitéﬁo
Hidrocortisona 500 mg, inj. Amp. 4 ml. 11.440,00 Ampola 6,60
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: NACIONAL
Famecedor- A RL LEAL E RODRIGUES LTDA CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Email: arl.licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01!04!2025 03:15:27 Avaliacéo da proposta: Classificado
A Complador _
208 - Hldl‘ﬂCDI‘tlSOna 500 mg inj. Amp. 4 ml.
. oo e . i R
Quantidade | Unidade e P‘ﬁ’;ﬁ“" i
Hidrocortisona 500 mg, inj. Amp 4 ml. | 11.440,00 Ampola 7,61
Marca: TEUTO ' | Fabricante: TEUTO Modelo: Ampola
|
Lote 209 i I
Lidocaina 2% geléia, 30 g |
Fomecedor- ALEANDRD GONCALVE‘ PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15

Email: soshospitalar@hotmail.com |

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10: 35400

Avaliagdo da proposta: Classificado

Descrlgao Ommdor

209 - Lidocaina 2% gelela, 30.gr.

Lidocaina 2% geléia, 30 gr. 2.145,00 f Bisnaga 11,38
Marca: NEO QUIMICA | Fabricante: NEO QUIMI&; - - Moedelo: BIS
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTﬁA | CNPJ/CPF: 18.496.658/0 001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 291{13;2025 11: 53'49 ' Avau;g_a; da proposta: Classificado

Descrigao Comprador | :

209 - Lidocaina 2% geléia, 30 gr.

Descrigio do FOmeoedor i i Quantidade | Unidade de m
Lidocaina 2% geléia, 30 gr. 2.145,00 Bisnaga 12,91

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB INDUSTRIA
FARMACEUTICA S.A.

Fomecedor- SP HOSPITALAR [TDA

Maodelo: RMS: 141070056 VAL.

PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

. CNP]ICPF 47.319.305/0002- 05

Email: Izmtacaosphospltalar@gmazl com

Data/hora de envio 30/03/2025 1'}'.2{},49

ittt b A s w‘

‘ Telefone: (86) 99551-4365

; Avaliacdo da proposta: Clasmﬁcado




Descrigio Comprador

209 - Lidocaina 2% geléia, 30 gr.

‘Descrigio do Forneces

Lidocaima 2% geléia, 30 grl

Unidade de

2.145,00

Bisnaga

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARIAB

Modelo: Lidocaina 2% geléia, 30 g
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 141070118

Fomacednr- ROSAFARM‘ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN'TOS

LTDA

i g

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

//

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

f“s\ \&a

/f

A7)
I

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacio da proposta: Clasmﬁcad%%

l
/

Doserigho Co i
209 - Lidocaina 2% geléiai, 30 gr.
< . i Unidade de | Unitario
necedor ineiadey Medida Proposto
Lidocafna 2% geléia, 30 gr. i 2.145,00 Bisnaga 15,00

' Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA Modelo: Lidocaina 2% geléia, 30 gr.

s . S

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

P I —

anecedor- DUTRAFARMA HOSPI‘I‘ALAR LTDA

Email: dutrafarmahospitalar@gmall.com Telefone: (86) 99907-5555

Avaliacdo da propoesta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

1

209 - Lidocaina 2% geléia, 30 gr.

rt

gl_ I | Unidade de Unitério
Descﬂgao do Fomemd : % B Qnanﬂdnde - Madlda_ _ . P_ sto
Lidocaina 2% gelela, 30 gr. 2.145,00 Bisnaga 8,44
Marca: CRISTALIA | | Fabricante: CRISTALIA Modelo:

SERUTE————— WA WG | T ——

Fornecedor- Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distrihuidarabrasﬂl{)@hotmaﬂ.qom § Telefone: (89) 99937-4444

Avaliacdo da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42
Deﬂl;]u}m , i |

209 - Lidocaina 2% gele:a, 30 gr.

Descrigio do Yoracedll | | | Reedelet Hnikdagete P‘iﬂ"ﬁ;“tg
Lidocaina 2% geléia, 30 gr. 2.145,00 Bisnaga 13,16
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: GENERICO
;(;;‘;(;cme;&o: AR DE "ABREU LTDA i CNPJJCPF: 10.464.'.!44,-'{] BOi-lO N
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01!04!2025 09:14: 44 Avaliacdo da proposta: Classiﬁcado.
Descrigio Comprador |
209 - Lidocaina 2% gelela, 30 gr.

i guannisde| - RMSEGRl - LoELS
Lidocaina 2% geléia, 30 gr. 2.145,00 | Bisnaga | 844

Mndelo Lidocaina 2% geléia, 30 gr. ;

Fabricanie: CRISTALIA

Marca: CRISTALIA




PR, P ST e pa———

Fomecednr Sana Comarclal de Medtcamentos IN FDA

Email; licitacao@sananet.com.br

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

s

LNPJ-* PF 01. 721 4461(]001 78

Telefom (99) 988372-8965

wnesmigaa (}umpmdar\i' b1
209 - Lidocaina 2% ge}eua, 30 gr.

iR I L e Unidade de Unitério
: VL e ~ Medida Proposto
Lidocaina 2% geléia, 30 gr. 2.145,00 Bisnaga . 6,72
Marca: PHARLAB Fabricante: PHARLAB Modelo: NACIONAL

Fomecedor- AR L LEAI

E RODRIGUES LTDA

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

Email: arl. licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 011{14!‘2025 03:15:27

Dmcﬁgau Compmdor .’ 1

Avaliagé@o da proposta: Classificado

209 - Lidocaina 2% gelela 30 gr.

yilbgs Unidade de !
Descrigao do For e Medida
Lidocaina 2% geléia, 30 gr. 2.145,00 Bisnaga

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: Bisnaga

Fomecednr' ALEANDRG GONCALVES PASSARINHO

CNPJ/CPF: 00.795.813/0001-15

Email: soshospztalar@hotma:l com

Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31]( 3!2025 10: 35|00

Avaliacédo da proposta: Classificado

Descrh;ao” _

210 - Lidocaina 2% SN 20ML

. !

| Unidade de Unitario
ﬂescl:ic.ao do Fomm& §| Quantidade Medida Proposto
Lidocaina 2% S/V 20ML l 4.290,00 Frasco 10,48
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: FR

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

l CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho?.@oﬁtlcok.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/( 3!2{}25 11:58349 Avaliacao da proposta: Classificado
Ilescri;:an Comprador | HiE R e
210 - Lidocaina 2% S/V 20ML

Unidade de  Unitério
Descrigao do Fomemdbr Il Quantidade ~ Medida P :
Lidocaina 2% S/V 20ML | 4. 290 00 Frasco 8,13

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO
DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

Mndelo RMS: 103870039 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

e S A

Fornecedor SP HDSPITALAR LTDA |

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmajl.co:_n

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:48

Telefone: [Bﬁ] 99591-4365

Avahagao da proposta: Classificado




210 - Lidocaina 2% S/V 20ML

S 1Y) il T Unidade do |
Descrh;ao. ﬁo"Fm i : ‘ ngntidade. " Medida |
Lidocaina 2% S/V 20ML 1 4 290 00 Frasco

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Mndalu Lidocaina 2% S/V 20ML

VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 103870041

Fomecedor- ROSAFARM DISTRIBUIE ORA DE MEDICAMENT(QS

LTDA

Email: ]icitacoes@msaf&frm.qom.'br |

/

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

1]

S/
9/

V4

Marca: HYPOF

Fabricante: YPOF

u !
Lidocaina 2% S/V 20ML 4.290,00 Frasco 7,20
. Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: Lidocaina 2% S/V 20ML
Foma[:ednr DUTRAFARMA HOSPI‘I‘ALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Email: dutrafarmahosmtalar@gmaﬂ.cqm Telefone: (86) 99907-5555
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Avaliacdo da proposta: Classificado
— e ’r 1 2 !
!
210 - Lidocaina 2% S/V 20ML
TR e s i Ulli 3o de U
eserican s  Snutigede Medida Proposto
Lidocaina 2% S/V 20ML 4.290,00 Frasco 5,31
Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA Modelo:
Fornecedor: Brasil Medicampntas Ltda - EPP | CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61 |
Email: dish‘ibuidorahrasill(}@hotmai}.bom Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 | Avaliacdo da proposta: Classificado
: i i 1
Descrigao Comprador | ! it ' |
210 - Lidocaina 2% S/V 20ML
ST e s Unidade de Unitério
Lidocaina 2% S/V 20ML 4.290,00 Frasco 27,62
Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA Modelo: SIMILAR
Fomecednr' A R DE ABREU LTDA E CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com ! Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio Dl;‘ﬂ4f2025 09:14:44 _JrAvaliacéu da proposta: Classificado
1 Hi 1
Bescdg&o Compmdnr IS S j |
210 - Lidocaina 2% S/V ZDML
i o .
_ i i Unidade de Unitério
Dascrlgdn Fomeced? ; Quantidade Medida | Propost
Lidocaina 2% S/V 20ML 5 4.290,00 Frasco 1 7,80

Madelo: Lidocaina 2% S/V 20ML




AL

Fomecedor- Sana Come’rmal de Medlcamentos LTDA

T e po—

Email: licitacao@sananet.com.br

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

! | CNRJ/CPF: 01.721446/0001-78 /.

Te!efnne (99) 98832-8965

.1 YIS

:_ Avahacao da proposta: Classi &

L

' e ET Unidadede [
Lidocaina 2% S/V 20ML I 4.290,00 Frasco
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: NACIONAL

S

Fnrnecedor- A R L LEAI

| T —————

E RODRIGUES LTDA

T FHPHU TSRS R

CNP]!CPF 33. 961 610!00014}0

Email: arl. ]jcitacau@gm?ll .com

Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01!(14!2025 03:15:27

Avaliacdo da proposta: Classificado

i

'Bascﬂ(:éammpmdor |

210 - Lidocaina 2% S/V 20ML

' Unidade de Unitario
Descricdo do Fi ; ; Quantidade Medida Prq'p eto
Lidocaina 2% S/V 20ML : 4.290,00 | Frasco 8,72

Fabricante:

Marca: HYPOFARMA | HYPOFARMA Modelo: Frasco

1 i
Lote 211 ek sl !
Meropenem 1G. OBSQBM RASCO-AMPOLA. ;

Fornecedor: FELIX & C}:&RVALHO LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: fe]jxcarva]hoz@ouﬂoo'k.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliagdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador 5 i '
211 - Meropenem 1G. OBS: EM E‘RASCO -AMPOLA.
Meropenem 1G. OBS: EM FRASCO-AMPOLA. | 2.145,00 | Ampola 31,96

Marca: ABL LTDA

Fabricante:

Moaodelo: RMS: 155620019 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

ANTIBIOTICOS DO BRASIL

2

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30[@3}’2025 17:20:49

Avaliacao da proposta: Classificado

Descricdo Compmdor '
211 - Meropenem 1G. OBS EM FRASCO—AMPOLA.

i i ' : Unidade de Unitério
Descdgﬁo_do Forn i Quanﬁdada§ Medida Pi"iqposto
Meropenem 1G. OBS: EM FRASCO-AMPOLA. 2.145,00 | Ampola 16,46

Marca: BLAUSIEGEL |

Fabricante:

Modelo: Meropenem 1G. OBS: EM FRA
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REuISTR{I} ANVISA: 1163701870011

BLAUSIEGEL

RS A

Fomecedor DUTRAFA#MA HDSPITAIAR LTDA

i

r (‘NP_IICPF 07 404 989,’0901-43

Email: dutrafarmahosplhalar@gmaﬂ com

F !
| | Telefone: (86) 99907-5555 l




Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

A

A ——— 3.

| Avallacao da pmposta Classificado

Meropenem 1G. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.
Marca: EUROFARMA

Fabricanie: EU I*()"ARMA

% ~ {juantidade
E 2.145,00

Modelo:

e s T

anecednr Brasﬂ Medlcamentos Ltlia EPP

s

CNPJ!CPF 17.828. 413!0001 61

Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Ava].iagaa da pmposta Classificado

Descrigio Comprador | i

211- Mempenem 1G. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.

Descrighodo Fornecodor | Cusntinte|  Unldadode) v
Meropenem 1G. OBS: EM FRASCO—AMPOLA 2.145,00 Ampola 56,40
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: GENERICO
Fornecedor: A RDE AB;;EU EfDA 1 | CNPJ/CPF: 10.464‘744;‘00{;.1:10
FEmail: cocais.distribuidora@hotmail.com i Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 ! Avaliacdo da proposta: Classificado
20-AMPOLA.
Meropenem 1G. OBS: EM FRASCO-AMPOLA. 2,145,00 Ampola 25,55

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: Meropenem 1G. OBS: EM

FRASCO-AMPOLA.

Fomecednr- Sana Comerclal de Medacamentcs LTDA

CNPJ/CPF: 01. 721 446[0001 78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacéo da proposta: Classificado

| ik

:ljeﬁcﬂgao(‘:ompmdor i

211 - Meropenem 1G. OBS: EM FRASCO~AMPOLA.

Unidade de | Unitério
Descricao do Fomnm&r . . Quantidade Medida post
Meropenem 1G. OBS: EM FRASCO AMPOLA 2.145,00 Ampola 23,42
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Mndelo NACIONAL
Fomacednr- A R L LEAL E RDDRJGUES LTDA ' CNPJ/CPF: 33.961 .610;‘0001-00
Email: arl licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Dataa‘hora de envio 01/04/2025 03:15:27 Avaliacao da proposta: Classificado
i g i |
211 - Meropenem 1G. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.
)RR i _ i
e Eigid Unidade de Unitario
'%8011930 do Fomecedbr & I Quantidade f Medida Pmposto
Meropenem 1G. OBS: EM FRASCO AMPOLA ; 2.145,00 1 Ampola L 30,76

Marca: BIOCHIMICO

Fabricante: BIOCHIMICO

Modelo: Ampoia




e SRS T ¥

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

B 5
"'?0(':\_' ~

Email: felixcarvalho2@outlook.com

(‘NP]!CPF 18.496. 658}’0001 00 (s,
Talefane (86) 98805-7135

| Tolefa \\ e

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49
) e Tl
Descricao Comprador

'| Avahagao da proposta: Classificado ﬁ

WZ/

Unidade de | Unitério
Quantidade Medida hqnsn posto
Sulfato de Magnésio 10% 10ML | 1.430,00 Ampola 4,7

Marca: ISOFARMA

Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA

FARMACEUTICA AS

Modelo: RMS: 103110163 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCITA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

iz = Lz

Fornecedor: SP HOSPHM LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 39;63;2025 17:20:49

Avaliacao da proposta: Classificado

212 - Sulfato de Magnesm 10% 10ML

, IWEiE ' Unidade de | Unitério
Descdcaodal?emeoed% : L Quantidade "~ Medida / ,
Sulfato de Magnésio 10% 10ML 1.430,00 Ampola 1,49

Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC

Madelo: Sulfato de Magnésio 10% 1
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1559200050033

Fomecedor' ROSAF ARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

i CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31!03;'2025 14: 16 06

Avaliagdo da proposta: Classificado

__.Descﬁgao Compmdnr '} ' f }

212 - Sulfato de Magnésio 10% 10ML |

: | Unidade de Unitarlo
Descrlgao do Fumeced}vr Quantidade " Medid Prjj I
Sulfato de Magnésic 10% 10ML | 1.430,00 | Ampola 2,00

Marca: HALEX Fabricante: HALEX

Medelo: Sulfato de Magnésio 10% 10ML

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48 |

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

F Avaliacao da proposta: Classificado

212 - Sulfato de Magnésio 10% 10ML

: ] Unidade de Unitério
.Descrk;ﬁe dafomeced%r i Quantidade | Medida Pro
Sulfato de Magnésio 10% 10ML l 1.430,00 | Ampola 3,08
Marca: SAMTEC Fabricante: SAMTEC Medelo:

|
T e ——

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltrlz'a - EPP

Email: distdbuidorabrasillﬂ@hotmaﬂ_.%:om

T

i CNP]ICPF 1? 828 41&!0001 61

1 alafone {89) 99937-4444




Data/hora de envio 31!03!2025 16:27:42 t Avzliacdo da proposta: Classificado
Sulfato de Magnésio 10% 10ML ; 1.430,00 | Ampola 3,68
Marca: ISOFARMA : i Fahnca.nta ISOFARMA Modelo: ESPECIFICOM
— SSISSS—NSNSGY VW PR . SRS | R——— S E— it — ‘:‘Q{H‘q - B
Fornecedor: AR DE ABREU LTDA « | CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10 PR S; i
: Qe =
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175 “-i Ss- “’M%
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacgao da proposta: Classificado ; 04_)02 e
3 it il  iee " O /3
212 - Sulfato de Magnésio 10% 10ML s
I RE S - Unidade de Unitario
Descricao do Fomecedtr: i | Quantidade Medid . . ot
Sulfato de Magnésio 10% 10ML 1.430,00 Ampola 3,08
Marca: ISOFARMA Fabricante: HALEX ISTAR Modelo: Sulfato de Magnésio 10% 10ML
Fornecedor: Sana Cemeraal de Medmamentus L’I‘DA CNPJ/CPF: (01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefene: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01: 32 03 Avaliacao da proposta: Classificado
212 - Sulfato de Magnésio 10% 10ML
B oL ynidadede Unitério
. | Quantidade Medida Priost
Sulfato de Magnésio 10% 10ML 1.430,00 } Ampola 1,92
Marca: ISOFARMA Fabricante: [SOFARMA Modelo: NACIONAL
Fornecedor A RL LEAJ.. B RDDRIGUES LTDA CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Email: arl.licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01,."0_4!2025 03:15:27 | Avaliacdo da proposta: Classificado
g e |
L Unidade de Unitéario
_ i Quantidade | | Medida Proposto
Sulfato de Magnésio 10% 10ML 1.430,00 Ampola 2,33
Marca: HALEXISTAR ' Fabricante: HALEXISTAR Modelo: Ampola
Fomecedor FELD( & CARVALHO LTDA { CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook. com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11 38 44 Avaliacdo da preposta: Classificado
BescﬂqaoCompmdor ? |
213 - Maleato de ergometrma 1 ml 0,02 mg/ml
[RTT i ' : '
_ frgd 1 ! Ca . Unidade de Unib&rlo
ma‘m“ me i i Quantidude Medida Proposto




Maleato do ergometrine 1 m 0,02 mg/ml | 5.720,00 | Anigola 3,79
e - Modelo: RMS: 104970126 VAL.
Marca TN IR | [ | Fabricante: UNIAO QUIMICA PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

L

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

FARMACEUTICA NACIONAL S/A

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

| CNPJ/CPF: 47.312.305/0002-05 ;KN

Email: Iicitacaosphospité_lar@gmai}.cdm

Telefone: (86) 99591-4365 A&N \

49

Avaliacdo da proposta: Ciasst%

L

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:

_ Unidade de Unitério
. Kor A Quantidade Medida l?xd ost
Maleato de ergometrina 1 ml 0,02 mg/ml 5.720,00 Ampola 2,87

Marca: UNIAO QUIMICA
|

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Modelo: Maleato de ergometrina 1
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1049701260058

»»»»» N

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

. Email: dutrafarmahospitalar@gmail.cc:;m

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliacao da proposta: Classificado

1 ml 0,02 mg/ml

Maleato de ergometrina 1 ml 0,02 mg/ml 5.720,00
Marca: U. QUIMICA Fabricante: U. QUIMICA Modelo:

e

Fomecedor- Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP

CNPJ/CPF: 17.828. 413!0001 bl

Email: disiribuidorabrasill 0@hotmail.c com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16: 2'? 42

Avaliacdo da proposta: Classificado

‘Descrigio Comprador ! 1 f |

i 213 - Maleato de ergometrina 1 ml 0,02 mg/ml

: : & Unidade de Unitério
Descrigédo do Fi . e ]. Quantidade Medida Propost
Maleato de ergometrina 1 ml 0,02 mg/ml 5.720,00 Ampola 6,02
Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA Modelo: SIMILAR
Fomecedor' A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Fmail: cocais.distribuidora@hotmail.com | Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01;"04—.}’2025 09:14:44 | Avaliacdo da proposta: Classificado

.mmﬁo . z : i e s
213 - Maleato de ergometrina 1 ml 0,02 mg/m]

— e " r : : i
k. : i { Unidade de = - Unitario

Descricao do Fornece bl Quantidade Medida Proposto
Maleato de ergometrina 1ml 0,02 mg/ml 5.720,00 E Ampola 2,47

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Modele: Maleato de ergometrina 1 ml
0,02 mg/ml

s s ] -n-

Fomacednr Sana Comermal de Medmamentoq LT[JA

----- S A M

CNP])'CPF 01 721 446!0001-78




Email: licitacao@sananet.com.br

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32 03

Descrigho Comprador

&,
. 0
| Telefone: (99) 98832-8965 ANCD
1 S f i ?O ! \

213 - Maleato de ergometnna 1ml 0,02 mg!mi

Bt

: S ‘ Unidadede |
Beseﬁcﬁ,dﬁ Fommm# f _._Qua:ntldade.  Medida|
Maleato de er‘gomemna 1mlo, 02 mgfml 5.720,00 Ampola

Marca: UNTAQ QUIMICA

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Modelo: NACIONAL

e s s

Fornecad.or A RLLEALE RDDRIGUES LTDA

PSR e —

CNPJ!CPF 33 961 610!0001 00

Email: arl.licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

Avaliacao da proposta: Classificado

213 - Maleato de ergometrma 1 ml 0,02 mg;‘m]

Maleato de ergometrina 1 ml 0,02 mghnl 5.720,00 Ampola 3,59
Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA Modelo: Ampola

Metronidazol 0,5%, inj 100 m.l sistema fechado.

.I Fomt;;:e:i.on ALEANDRO GONCMALVES PASSARINHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0 GOi-iS

Email: soshospitalar@hotmail.com Telefone: (99) 98166-9940

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacaoc da proposta: Classificado

Descriio Comprador

214 - Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, sistema fechado.

Descrlgao do Fornecedor Quantidade Unidn::&g Pmmumm
Metronidazol 0, 5% inj. 100 ml, sistema fechado. i 5.720,00 Frasco 8,40
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo: FR

Fomecednr FELIX & CARVALHO LTDA

| CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalhoZ@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Avaliacao da proposta: Classificado

214 - Metronidazol 0,5%, inj. lUOrnl sistema fechado.

: 5 FiRe Unidade de Unitério
Descrlqio do Fomecedor | |l Quantidade " Medida Proposto
Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, sistema fechado. | 5.720,00 Frasco 8,55

Fabricante: HALEX ISTAR INDUSTRIA

Marca: HALEX ISTAR FARMACEUTICA AS

Modelo: RMS: 103110119 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMA? E\IAGEM (de

Fomecedor- SP HOSPI‘I‘ALA.R LTDA

! CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: Iicitacaosphospitalar'@gmail.com

| Telefone: (86) 995914365

Data/hora de envio 301’03;"2025 17:20:49

1|_ Avaliacdo da proposta: Classificado

I}escm;.ﬁn Compmdnr




214 - Metronidazol 0,5%, i.nj. 100 m), sistema fzchado.

'Desm‘lt;ﬁodol’omeceﬂnr i H i

Unidade de |

 Quantidade | ‘Medida |

Metronidazol 0, 5% inj. 100 ml, sistema fechade.

5.720,00

Frasco

Marca: FRESENIUS KABI

anec.edor' ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOQ
LTDA

R R S

Fabricanie: FIESENIUS KABI

Modelo: Metronidazol 0,5%, inj. 1
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 100410158

Email: licitacoes@rosafarm.com.br ||

Telefone: (63) 99292-7667

p

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Descrlgao Compmdnr f “_’ i

Avaliacao da proposta: Classificado %ﬁ ué

214 - Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, sistema fechado.

: i é i . T = z
Descrlqaudol?omecedor | | II Quantidade | - Medida Proposto
Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, sistema fechado. 5.720,00 Frasco 8,94

Marca: HALEX Fabricante: HALEX

Modelo: Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml,
sistema fechado.

s oo o e s

Fomecedor' DU'I'RAFARMA HDSPITALAR LTDA

CNP]!CPF D? 404 989!0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31!03!2025 15:50:13

Descrlgao Compmdor

i P

Avaliagdo da proposta: Classificado

214 - Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, sistema fechado.:'* * “*

Descrigao do | Fomeceﬂgr . Quantidade, ™ i = P[i-nn::::::
Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, sistema fechado 5.720,00 E Frasco 4,28
Marca: FARMACE Fabricante: FARMACE Modelo:
;;;;;::ln;l?.rasﬂ Medmamentos Ltda EPP - CNP])‘CPF 17 828 41 3.!0001 61
Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444-
| Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacao da proposta: Classificado
l)'escﬂ'qiio Comprador |: il : :
214 - Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, sistema fechado.

, T N o
nemﬁqiu do Fomecador | | Quantidade Unidn::;j:: | Unitario
Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, sistema fechado. 5.720,00 Frasco 18,08
Marca: FRESENIUS Fabricante: FRESENIUS Modelo: GENERICO }
Fomecednr-AR DE ABREU LTDA ;i CN P]ICPF 10. 464 '?4:41'0001 10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com N Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01;‘04!2025 09:14:44 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigao Comprador '; ' | G : |
214 - Metronidazol 0 5%, inj. 100 ml, sistema fechado.

Descrigio do Fmecadqr l Quantidade i it e vaﬁm
Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, sistema fechade ﬁ 5.720, OD Frasco 6 60

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Mudelu Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml
sistema fechado.

s
|.Illr



T — T s

Fomecedor- Sana Comercza] de Medlcamentos LTIJb

R —

t FNP]ICPF D‘l 721 446!0001 -8

Email: licitacao@sananet.com.br I‘elefone {99] 98832 8965

Data/hora de envia 01/04/2025 01:32:03

R

Descrigao Comprador b

214 - Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, sistema fechado.

IJ Tf

i | Unidade de Uni
Dedra el L e i ‘Medida Proposto
Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, sistema fechado. 5.720,00 Frasco 7,68
Marca: ISOFARMA Fabricante: [SOFARMA Modelo: NACIONAL
Fomel::edor' A R L LEAL 'E RODRTGUES LT'DA CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Email; arl licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01!04!2025 03:15:27 Avaliacao da proposta: Classificado
i 1
Descrigﬁo Camplador | :
214 - Metronidazol 0, 5% m_] 100 ml sistema fechado
|ERAE . Unidade de Unitario
Descrigao do Fomecad_;w_ [ | f Quantidade Medida Proposto
Metronidazol 0,5%, inj. 100 ml, mstema {echado. 5.720,00 Frasco 9,10
Marca: HALEXISTAR Fabricante: HA‘LEXISTAR_ Modelo: Frasco
- i i : 1 5 1i A *
Lote 215 | ;
Noripurum EV 100MG’!5ML. sz EM AMPOIA. |
Fomecedor FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigao Comprador I L] I i
215 - Noripurum EV 1{]0MG;‘5ML OBS EM AMPOLA, |
e il . Unidade de Unitédrie
Descrigio do Fornecedor Quasiidads Medida Proposto
Noripurum EV 100MG/5ML. OBS: EM AMPOLA. ! 2.860,00 ; Frasco 21,17
Madelo: RMS: 115240015 VAL.
M : R Fabricante: BLANVER FARMOQUIMICA PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
arca; BLANVE E FARMACEUTICA S.A. 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365
Data/hora de envio 30!03,-'2025 17:20:49 Avaliacao da proposta: Classificado
Descriéo Comprador | f
215 - Noripurum EV IDGMG,‘SML OBS: EM AMPOLA.
|55 . Unidade de Unitério
Descrigao dq Fomeoedor Quantidade Medida - Proposto
Ncnpurum EV 100MG/5ML. OBS: EM AMPOLA. | 2.860,00 | Frasco 21,73

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Modelo: Noripurum EV 100MG/5ML. O
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

REGISTRO ANVISA: 142770035

anecedor- DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

e
£

g CNPJ/CPF: 07.404.983/0001-48

i. Telefone: (86) 999075555




Data!hora de envio 31/03/2025 15:50:13

. Avallagéo da proposia: Classificado

Cumpraﬁm

215- Norlpurum EV }OOMGISML 0BS:

T

-;é.Bescﬁq&u do Fomced; | Quantidade | Unidade de
Noripurum EV 100MG/5ML. OBS EM AMPOLA ; 2.860,00
Marca: BLANVER Fabricante: BLANVER Modelo:

e s

Fomecednr- Bras:l Medlcamen'ws Ltcla EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413}0001

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31103!2025 16:27: 42

Avaliacdo da proposta: Classificado

'Descﬁgao Comprador J

215- NorzpurumEV 100MG/5ML. OBS:

EM AMPOLA.

=-Bescrlgao ﬂo Fomecedqp ~ Quantidade le o
Noripurum EV IOOMGISML OBS: EM AMPOLA. 2.860,00 Frasco 45,90
Marca: TAKEDA Fabricante: TAKEDA Modelo: NOVO
Fomecedur A R DE ABREU LTDA CN PJ!CPF 10 464 744{0001 1-:]
Email: cocais.distriblﬂdora@hntmaﬂ.com Telefone: (86) 98193-9175
Dat.a!hora de envio 01}‘04}2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado
215 NonpummEVlUDMG!SML 0BS: EM AMPOLA.
fi '

. o § % z}nidade de Unitério
Descrigao tlo I?omgcedo;' 5 byt Quantidade ‘Medida Pro i’ 5
Noripurum EV 100MG;‘5ML OBS: EM AMPOLA 2.860,00 Frasco 13,84

Marca: BLANVER

Fabricante: BLANVER

Moaodelo: Noripurum EV 100MG/5ML.
OBS: EM AMPOLA.

Fornecedor: FELTX & CARVALHO LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliacdo da propesta: Classificado

gg..

Descricao Comprador i

216 - Noradrenalina 8 mg{4 ml

Unidade de | Unitario
._ mm ' Pmposto
Noradrenalina 8 mg/4 m! 7.150,00 Ampola 3,57
= Modelo: RMS: 103870060 VAL.
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO  PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

{

CNPJ/CPF: 47.315.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

1

Avaliagdo da proposta: Classificado




216 - Noradrenalina 8 mg/4 ml

i B .. .| Unidadede |
-Dascris;ﬁo do i i W - : Quantidade  Medida
Noradrena]ma 8 mq,i’4 ml ‘ 7.150,00 | Ampola

Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: Noradrenalina 8 mg/4 ml
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1038700600011

L R e LI

Fornecedor- ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMFNTOS
LTDA

i

Email: ]jcitacoes@msafamcom.hr

Ay ey
\J/

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

]
Quantidade | Unidmiede Unitério
Noradrenalina 8 mg/4 ml 7.150,00 Amm]a 9,84

Marca: HYPOFARMA

Modelo: Noradrenalina 8 mg/4 ml

S S T A S A A

Fomacedor- DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

S ——————————

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Avaliacdo da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13
Descrigio Compradnr i

216 - Noradrenalina 8 mgl4 ml

s i Unidade de Unitério

% il e e Medida | Proposto
Noradrenalina 8 mg/4 ml 7.150,00 Ampola 2,47
Marca: U. QUIMICA Fabricante: U. QUIMICA Modelo:
anecedor Brasﬂ Medmamentos Ltda EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61 2
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 311‘03,-'2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado

. Descrlqﬁo Camprador .
216 - Noradrenalina 8 mg/4 m]
1| R e n o - i ; b
Descricao do _Fommd% | i , ; Quantidade Medida Pmposto
Noradrenalina 8 mg/4 ml 7.150,00 Ampola 9,88
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HTPOLABOR Modelo: GENERICO
anecedor- A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado
216 - Noradrenalina 8 mg/4 ml
J o It i : . ’

Descricdo do Fommedqr i E Quantidade | mwm'd: thUniiﬁ;::
Noradrenalina 8 mg/4 ml 7.150,00 | Ampola 2,80

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: Noradrenalina 8 mg/4 ml




AT

Email: licitacao@sananet.com.br

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

Data/hora de envio 01;‘04{2025 01:32:03

s
' CNPJ/CPF: (11.721.446/0001 78 OLHAS

'F ’YOC \
| Telefone: (99) 98832-8965 N »

Ava]jagao da pmpnsta Classificado

A Lo

oy
"

Marca: CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

By 7
Descﬂgﬁo Compmdor { _ . E %‘ﬁ
216 - Noradrenalina 8 mg/4 mi e
T e ﬁ" g
A HE gl ; Unidade de Unitério
e o Poreet KT E i Medida| Proposto
Noradrenalina 8 mg/4 ml 7.150,00 Ampola 3,12
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: NACIONAL
Fornecedor- FELIX & CARVALHO LTDA CNP]!CPF 18 496. 658}‘0001 {](]
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacao da proposta: Classificado
Descricao Comprador | b '
217 - Omeprazol 40MG/ML 10ML
i i Unidade de | Unitério
Descricdo do Famecedai' 15 Quantidade T Medld i Pro st
Omeprazol 40MG/ML IOMl 7.150,00 Ampola 1 1,89
Modelo: RMS: 103700771 VAL.
Marca: TEUTO Fabricante: LABORATORIO TEUTO PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
' BRASILEIRO S/A 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 Avaliacao da proposta: Classificado
Descﬁ\m Compmdar ' . . ? ' L
217 - Omeprazol 40MG/ML 10ML
% i i
e Unidade de Unitdrio
.Dascriqio do Fo 9 [ z Quantidade Medida Pro'p ito
Omeprazol 40MG/ML 10ML 7.150,00 i Ampola 12,69
Moedelo: Omeprazol 40MG/ML 10ML
Marca: BLAUSIEGEL Fabricante: BLAUSIEGEL VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1163701650011
fgg;ecedor ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envio 31;‘03,-*20'25 14:16:06 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigio Comprador i § '
217 - Omeprazol 40MG/ML 10ML
: i !
; i  Unidade de Ulﬁtarin
Omeprazol 40MG/ML 10M1 1 7.150,00 , Ampola 2{],40

Maodelo: Omeprazol 40MG/ML 10ML

Fomecedor- DUTRAFARMA HOSPITAL&R LTDA




Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

| Telefone: (86} 9990' 5555

Ava!iacao da pmpnsra (‘iass1ﬁcado

Data/hora de envio 31!03!2025 15:50:13

| Quantdade | Unidade de
Omeprazol 40MG/ML 10ML - 7.150,00
Marca: TEUTO Fahﬂcanté; TEU'TO Modelo:

B 1Y 1 A e . —
Fomecednr- Brasil Medlcamentos Ltl:la EPP CNP]}CPF 17: 828 413;‘0001- W s |
Email: distrihuidarabrasi[lO@hotmail.qom Telefone: (89) 99937-4444 XS
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacédo da proposta: Classificado =
Descricio Compmdor %1‘ " 4 |
217 - Omeprazol 40MG/ML 10ML
Descrigio do Forneoednﬂilr | # Quantidade U%:: P‘f_o?m
Omeprazol 40MG/ML 10ML 7.150,00 Ampola 34,66
Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA Modelo: GENERICO
Fameﬁel};v;-”A].:'{DEM;B»EMEI;TH];TDAWW - Cl;fl:;jiCPF: 10.464.744!0001-10 M
Email: cocais.distrlbuidora@hotmaﬂ.cdm Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 - Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigao Compradur e R
217 - Omeprazol 40MG,1ML 10ML

. -

;;.Mmmmm; ] Quansdade| 0G| Propoms

Omeprazol 40MG/ML 10ML 7.150,00 Ampola 9,20

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Maodelo: Omeprazol 40MG/ML 10ML

S

Fornecedor: Sana Comerc:al de Medmamennm L’I‘DA

T R

T ———

S

CNP]!CPF 01 721 446{0001-73

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacio da proposta: Classificado

217 - Omeprazol 40MG/ML 10ML

i : ..
2 i . il Unidade de Unttéﬁn
:l]escrlgao do Fomaceﬁr : - Quantidade ‘Medid e
Omeprazol 40MG/ML IDML 7.150,00 Ampola | 12,00
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Maodelo: NACIONAL
Fomecedor- A R L LEAL E R{)DRIGUES LTDA CNPJ!CPF 33. 961 51 0!0001 0{}
Email: arl licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27 j_}&va].iagﬁo da proposta: Classificado
Descﬂq&oﬁempmdor ﬂ o i 5
217 - Omeprazol 40MG,-‘MI 10ML
118 ¥ gtk Tt 2 - _
. | | S Unidade de Unitério
;Bescﬁcao do Fmecad&r :I i Quantidade Medida Probosts
I . .
b | I
Omeprazol 40MG/ML 1(}ML Mi 7.150,00 Ampola 15,20




Fabricante: BLAU

Modelo: Ampola

S A e SR S s

Fornecedor: ALEAN DRO GONCALV'ES PASSAR[NHO

o 1S

Email: soshospitalar@hotmail.com

| CNP]}'LPF 00.795. 813!0001 15

Telefone: (39) 98166-9940

Data!hora de envio 31/03/2025 10:35:00

Avaliacdo da proposta: Classificado

. .Qﬁantidade

Oxacilina 500Mg. OBS: EM FRASCO-AMPOLA. 8. 580 00 Ampola 9,92
Marca: PRESENIUS Fabricante: PRESENIUS Modelo: AMP
Fomecedor' FELTX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avahacao da pmpost.a Classificado

Quantidade | Unidade de Unitario
Oxacilina 500Mg. OBS: EM FRASCO-AMPOLA. 8.580,00 Ampola 10,66

Marca: FRESENIUS LTDA.

Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL

Modelo: RMS: 100410179 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL, PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fomecedor- SP HOS?ITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacao da proposta: Classificado

i i b

218 - Oxacilina 500Mg. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.

: e sl i
‘Descricao do Fomecedi’1|!r e | Quantidade Uni‘;::;i:: P[i:imilo
Oxacilina 500Mg. OBS: EM FRASCO-AMPOLA. 8.580,00 Ampola 6,15

Marca: FRESENTUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Medelo: Oxacilina 500Mg. OBS: EM
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1004102050021

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

P S—

; CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

| Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

i
i

Avaliacado da proposta: Classificado

Descricido Campmdur . {
Oxacilina 500Mg. OBS: EM FRASCO-AMPOLA. 8.580,00 | Ampola } 7,38 !
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo !




it i " R ——

Fornecedor: Brasﬂ Medmamentns [ tda EPI’

/\H’q S

”/
_.LU,

‘ CNPJICPF 17. Pzﬁ 41 w}m' <61
E $ : ]
mail: distribuidorabrasill 0@hotmail cam - Telefone (89) 996 3’?4444 ; ,q ] N
Data/hora de envio 31!03!2{}25 16:27:42 a!wa]iacao da pmpOsta Classﬁcaﬁ\\(a?
]
..... = ] ‘1._____-—/ =2
Oxacﬁma 500Mg OBS EM FRASCO -AMPOLA. 8.580,00 Ampola
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: GENERICO i
Fomecedor ARDE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01,"04}2025 09:14:44 Avaliacio da proposta: Classificado
Descrigﬁo Compradbr i =
218 - Oxacilina 500Mg OBS: EM FRASCD -AMPOLA.
) ; T
Quanﬁdade tInldaM mdm e Unjthdlo
Oxacilina 500Mg. OBS: EM FRASCO-AMPOLA. 8.580,00 Ampola 8,88
) G . Modelo: Oxacilina 500Mg. OBS: EM
Marca: PRATI Fabricante: PRATI FRASCO-AMPOLA.
Fomecedor- Sana Comerclal de Medmamentos LTDA CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01}04{2025 01:32:03 Avaliacao da proposta: Classificado
Descricao Compmdor f % .
218 - Oxacilina 500Mg. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.
' g | Unidade de Unitério
mmm Fomeeedér Hil Qasntiode Medida Proposto
Oxacilina 500Mg. OBS: EM FRASCO-AMPOLA. 8.580,00 Ampola 6,00
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: NACIONAL
Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Email: arl.licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01/04,-'2025 03:15:27 Avaliagdo da proposta: Classificado
Descrigio Comprador T |
218 - Oxacilina 500Mg. O_ES: EM FRASCO-AMPOLA.

i i | Unidadede | Unitério
Descricio do Fomeoedc[lr | L] Quantidade Medida m
Oxacilina 500Mg. OBS: EM FRASCO-AMPOLA. 8.580,00 Ampola 10,17

Marca: BLAU Fabricanie: BLAU Modelo: Ampola
Lote 219 il j' :
-Ondasel:mm ZMGIMlngl. OBS *2 E4 MG
Fomecedor- ALEAN DRO GONCALVES PASSARJNHO | CNP]ICPF 00 79:: 81 31{]{]01 15
Email: soshospitalar@hotmail.com .! Telefone. (99) 9816b~994[}
Data/hora de envio 31/03/2025 10: 35 {}0 E Avaliacio da proposta: Classificado ;

é_BescﬂqaoCompmdori i |




219 - Ondasetrona 2MG/ML 4ML. OBS: 2 E 4 MG.

_ =l | Omantidade | | Unidadede|  Unitario
Descrigdo do Forn: . | % - (mantidade Medida | Prqpostn '
Ondasetrona 2MG/ML 4ML. OBS: 2 E 4 MG. ] 8 580,00 ! Ampola 2,60
Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: AMP .

= ——— 3R RS S TS | S_— . . -OLHN
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA | CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00 /prp e w e
| U ' TP
Fmall: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 988057135 Ass. N>
- - M) -

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliacao da proposta: Classificado

Descricdo Cn:tupmdnre

¥

/

219 - Ondasetrona 'ZMG,\"ML 4AML. OBS: 2 E 4 MG.

T = ' :
D oio 4 Fembconie || Quantidad Unil;:de de :.. P{I}zlﬁﬂo
Ondasetrona 2MG/ML 4ML. OBS: 2 E 4 MG. 8.580,00 Ampola 2,33

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO
DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

Modelo: RMS: 103870058 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

iy

I Fumecedor- SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Avaliagio da proposta: Classificado

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

219 - Ondasetrona ZMGM 4ML. OBS: 2 E 4 MG,

: :
. Unidade de Unitario
Descricao do aneca:} Quantidade g Medida Prciiisl
i
Ondasetrona 2MG/ML 4ML. OBS: 2 E 4 MG. 8.580,00 l Ampola 1,59

Marca: CRISTALIA Fahricante: CRISTALIA

Modelo: Ondasetrona 2MG/ML 4ML. O
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 100410177

A

Fm'necednr' ROSAFARM DI%’I‘RIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

O — S —

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado

i
i

219 - Ondasetrona 2MG/ML 4ML. OBS: 2 E 4 MG.

. ' . . de | hithria
M&;ﬁodoforﬁém& r i Quantidade Uﬂdﬁ:&&‘: : P‘i&pasto
Ondasetrona 2MG/ML 4ML. OBS: 2 E 4 MG. 8.580,00 | Ampola 5,00

Marca: HELIX Fabricante: HELIX

Medelo: Ondasetrona 2ZMG/ML 4ML.
OBS: 2 E 4 MG.

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

CNP]ICPF 07.404.989/0001 48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

| Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

I
| Avaliagdo da proposta: Classificado

Descricio Comprador f- i . |
219 - Ondasetrona ZMG)‘ML 4MIL. OBS: 2 E 4 MG.
- k| Unidade de Unitario
o do Fomeoedar l B Quantidade | s penbeed
Descrig: e : ‘ Medida mﬂ&lﬂi
Ondasetrona 2MG[ML 4ML OBS: 2 E 4 MG. ‘ 8.580,00 | Ampola 1,61 i'




Marca: HYPOFARMA Fabricante: HYPOFARMA Modelo: > |

anecedor' Brasﬂ Medlcamentos Ltdﬂ EPP (“\IP]!C‘PF 17.828.413/0001-61 > OC‘_-{_Z)-,)\R: =

Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail com | Telefone: (39) 99937-4444 e . /QGR

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 | Avaliagio da proposta: Classificado /:3;%‘ O
~ Unidade de

Ondasetrona 2MG,-’ML 4ML 0BS: 2 E 4 MG. 8.580,00 Ampola

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Modelo: GENERICO

Fomecedor' A R DE ABREU LTDA

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacao da proposta: Classificado

‘Descri¢ao Comprador | al ;
219 - Ondasetrona 2MG/ML 4ML. OBS: 2 E 4 MG.
. Unidade de Unitério
l]eacrlgau do Fomoed%ur Quantidade Medida Propesto
Ondasetrona 2MG/ML 4ML. OBS: 2 E 4 MG. 8.580,00 Ampola 1,52

Marca: HYPOF Fabricante: HYPOF

Modelo: Ondasetrona 2MG/ML 4ML.
0OBS: 2 E 4 MG.

R S AN —

anecedor- Sana Comermal |:le Medlcamentos LTDA

CNP_]ICPF 01 721 446!0001 78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacao da proposta: Classificado

Unidade de Unitario
it Quanitidade Medida Proposto
Ondasetrona 2MG/ML 4ML. OBS: 2 E 4 MG. 8.580,00 | Ampola 1,73

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Modelo: NACIONAL

Oxitocina 5 Ul/ ml, anip._ l_mgl

Fornecedor- FELIX & CARVALHO LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliacao da proposta: Classificado

' Desctic&a {.‘mﬂpmdar ': |

220 - Oxitocina 5 UI/ ml, amp 1 mJ_

I , | Unidade de gjnﬁno
:Mﬂgan do Fomecedor ; Quantidade Medida | posto
Oxitocina 5 Ul/ ml, amp. 1 ml. 7.150,00 | Ampola 11,42

Marca: BLAU FARMACEUTICA

Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A.

Modelo: RMS 116370072 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS, VAL, PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

|
i
H
i

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

| CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05




Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

i Telefonc: "lo) 995Jr =¢-365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:48

- Uy 43,
z Avaliaq,m da proposta Clabsﬂica > :

¥
{ : Unidade de
i Quartidade ;
| i Medida
Oxitocina 5 Ul/ ml, amp. 1 ml. é 7.150,00 Ampola 5,00
Modelo: Oxitocina 5 Ul/ ml, amp.
Marca: BLAUSIEGEL Fabricante: BLAUSIEGEL VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 116370072
f"l")]ljﬁewdnp ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN‘TOS CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80
Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667
Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 Avaliacao da proposta: Classificado
Oxitocina 5 Ul/ ml, amp. 1 ml. 7.150,00 Ampola ﬁ.36

Marca: BLAU Fabricante: BLAU

Modelo: Oxitocina 5 Ul/ ml, amp. 1 ml.

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

s A

CN'P]ICPF 07 404.989/0001-48

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99907-5555

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avaliagdo da proposta: Classificado

Dmrig:ﬁo Comprador i

220 - Oxitocina 5 UT/ ml, a:mp 1 ml.

 Unidade de Unitério
il ey Medida Proposto
Oxitocina 5 Ul/ ml, amp. 1 ml. 7.150,00 Ampola 7,90
Marca: U. QUIMICA Fabricante: U. QUIMICA Modelo:
Fomecedor- Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP ] CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrigio Comprador | : u
220 - Oxitocina 5 U/ ml, amp. 1 ml.
™ ey
oy " . Unidade de Unit
Descrigao do ﬁgm Quantidade Medida P n"ﬁﬂo‘
Oxitocina 5 Ul/ ml, amp. 1 ml 7.150,00 | Ampola 11,62
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: GENERICO
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 ; Avaliacao da proposta: Classificado
' i
T ouantidade| | Unidade de  Unitério
A | f Medida ~ Proposto




Oxitocina 5 UJ/ ml, amp. 1ml.  ~ | _? 7.150,00 | Ampola | 7,46
Marca: BLAU I Fabnca,ste BLAU Maodelo: Oxitocina 5 Ul/ ml, amp. 1 ml.
Lote 221 IJ S
Piracetan 200mg, inj. A % 1| _ _ e~
0 = : SE— S TR T S A LR i '/V\qsis'” . Qi,_,__ i f
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA | CNP]!CPF 18 496 658/0001-00 N =~/
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone (86) 98805-7135 ~l I"F
b E——— =)
Datafhora de envio 29!03;"2025 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado A
Unidade de Unitario
_ (usntidene Medida Proposto
Piracetan 200mg, inj. Amp 5 ml, 5.720,00 Ampola 5,80
Modelo: RMS: 183260420 VAL.
Marca: SANOFI Fabricante: SANOFI MEDLEY PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
; FARMACEUTICA LTDA. 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99907-5555
Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricao Compradnrg E j: 5 i : :
221 - Piracetan 200mg, inj. Amp 5 m]
il ' Unidade de Unitério
Descricao do Fomace4 H : Quantidade Medid l’mposto
Piracetan 200mg inj. Amp. 5 ml 5.720,00 Ampola 4,01
Marca: SANOFI Fabricante: SANOFI Modelo:
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 Avaliacéo da proposta: Classificado
1 1 Unidade de Unitério
i Q“anﬁdﬂde g
L] _ Medida Proposto
Piracetan 200mg, inj. Amp. 5 ml 5.720,00 Ampola 9,20
Marca: SANOFI Fabricante: SANOFI Modelo: NOVO [
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA | CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.djstribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data!hora de envio 01;'04]2{}25 09:14:44 Avaliacao da proposia: Classificado
- i : i
A |
221 - Piracetan ZOOmg, inj. Amp 5 ml.
] | i it i : :
‘Unidade de ' ‘Unitério
Descrigao do Fomeced i Quantidade e _ Unitd
‘ == mamet il LA T
Piracetan 200mg, inj. Amp. 5ml, | § 5.720,00 | Ampola 4,50

Marca: PRATI Fabricante: PRA'IT

Modeln Phacetan 200mg, inj. Amp. 5 mi. |




Fornecedor: ALEANDR(:) GONGALVES PASSARINHO

5 CNEP]ICPF 00.795. 813;‘0001 15

o e
Email: sushospitalar@ho'tmaill com ° i Telefnne (99) 98166 9940 > é;:
Data/hora de envio 31!03!2025 10:35: {JG _g Avaliagdo da proposta: Classificado —
Descrigao Compﬂadnr.’%? : 1 (-—'-"""/ \\\
222 - Prometazina 50 mg;‘2ml. m] Amp. 2 ml
| P ez
Prometazina 50 mgf2ml, inj. Amp. 2 mL 8.580,00 Ampola 7,74
Marca: HIPOLABOR . Fabricante: HIPOLABOR Modelo: AMP
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
FEmail: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigéo Compmdor H i 2 i '
222 - Prometazina 50 mgfzml m] Amp. 2 ml
i I i Unidade de Unitério
F i antidade 5
Descﬁgaodo omeoeér 5 _ Qua; _ Medida Proposto
Prometazina 50 mg/2ml, liIlJ. Amp. 2 ml. 8.580,00 Ampola 5,56

f Fabricante: HTPOLABOR

Marca: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Modelo: RMS: 113430202 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES, PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

s R B T T

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliacdo da proposta: Classificado

-  Unidadede | Unitério
Shiauiidacs ~ Medida Proposto
Prometazina 50 mg!?ml mj Amp 2 ml, 8.580,00 | Ampola 4,41

|
Marca: CRISTALIA !

Fabricante: CRISTALIA

Madelo: Prometazina 50 mg/2ml, in
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1029800420156

NET—— TR W

Fomecador- ROSAFARl\* DISTRIBUIDORA DE MEDICAM_ENT 0S
LTDA

T T ———

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@msafa:z‘m.com.br

Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado

'l)escrlg;mGt':;lnpzadmfﬁi'i '

I
i

i
i il

q

222 - Prometazina 50 mg/2m), inj. Amp 2 ml

Marca: HIPOLABCR Fabricante: HIPOLABOR

Medelo: Prometazina 50 mg/2ml, inj.

| uUnidadede | uﬁﬁm
: -.Q}mnﬁdade Me Lo
Prometazina 50 mg/2ml, inj. Amp. 2 ml, 8.580, 00 " Ampola 6,70

Amp 2 ml.

% Fornscedis: DUI'RAFARMA HDSPI‘T‘ALAR L'IDA

s et

CNP]!CPF 07 404, 98910001-48




Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

Data/hora de envio 31,-'03!2025 15: 50:13

A
Telefone (Bb) 99407- ‘5 555 9

LA

(,a\r(q

Avaliaqau da pmpusta Classﬂicado \ 5

--,\

.-l)escrig:ﬁo Compmdor H ‘ II}

222 - Prometazina 50 mg/2ml, inj. Amp. 2 ml.

T

\‘E’;

‘7

3

=aguuns

Unidade de

| T ; S
! 4 il I8 TR R
1 (W 8 L it i i 3 |
:Descri_gﬁodor"o:__ g ; i quantidadei Medid Propost
Prometazina 50 mg/2ml, inj. Amp. 2 mlL 8.580,00 i Ampola 3,84
Marca: CRISTALIA Fab:nca.nte LRISTAL}A Modelo:
Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP CNP]!CPF 1? 828.413/0001-61
Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com Telefone (89} 99937-4444
Data/hora de envio 31!03!2025 16:27:42 Aval.iacao da proposta: Classificado
1 _ e Unidade de Unitario
Prometazina 50 mg‘i2ml, inj. Amp. 2 ml. 8.580,00 Ampola 12,74
Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR Modelo: SIMILAR
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacao da proposta: Classificado
Descricao Comprador ] & 5
222 - Prometazina 50 mgmml m] Amp. 2 ml
E Unidade de Unitério
: e Quantidade Medida Proposto
Prometazina 50 mg/2ml, inj. Amp. 2 ml, 8.580,00 Ampola 4,30
: . . Modelo: Prometazina 50 mg/2ml, inj.
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Amp. 2 ml.
Fumecedor- Sana Comermal de Medlcamentos LTDA %I CNPJ/CPF: (01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br { Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envie 01}04;!2025 01:32:03 Avaliacdo da proposta: Classificado
Unidade de Unitario
gt il e B Quantidade Medida Prdlli sto
Prometazina 50 mg/2ml, inj. Amp. 2 ml. 8.580,00 Ampola 5,28
Marca: HIPOLABOR - Fabricante: HIPOLABOR Modelo: NACIONAL
anecedor A R L LEAL E RODRIGUES LTDA [ CNPJ/CPF: 33.961.510/0001-00
Email: arl licitacao@gmail.com Telefone: (99) 99222-8983
Data/hora de envio 01]04.!2025 03:15:27 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricio Compradnr i . '
222 - Prometazina 50 ng’Zml 111_] Amp 2 ml
' ' o Ll e g Unitirio
Quantidade Medida Prdppato
8.580,00 Ampola 7.34
I P L S S~ & i ]




Marca: HIPOLABOR Fahncante HIP’J;ABOR

Modelo: Ampola

iFOLHA o
ey

Lote 223 |
Sol. de Manitol 20%

e

Fornecedor: ALEANDRO GON(;M.VES PASSARINHO

B

CNP]!LPF 00.795.813/0001-15

Email: soshospltalar@hntmazl.cpm

Telefuna (99) 98166-9940

Avaliacdo da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00

223 - Sol. de Manitol 20% 250ml si

| i ~ Unidade de
e L Medida
Sol. de Manitol 20% 250ml sistema fechado 1.716,00 Frasco
Marca: JP Fabricante: JP Modelo: FR
Fomecedur FELIX & CARVALHO LT'DA CNP]!CPF 18 496. 658!0001 -00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29!03,-'2025 11:58:49 Avaliacdo da proposta: Classificado
.:Descrlgﬁo Compéa&ur m i | . ' e
223 - Sol. de Manitol 20% 250ml sistema fechado
Descrigéo do For Quantidade | U“"’l:ggidﬂ: Unitario
Sol. de Mamtol 20% 250ml sistema fechado 1.716,00 Frasco 17,96

Fabricante: HALEX ISTAR

Marca: HALEX ISTAR FARMACEUTICA SA

Modelo: RMS: 103110071 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

INDUSTRIA

— = it =

Fornecedur- SP HOSPITALAR LTDA

CNP]!CPF 4'? 319 305{0002 05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365 [

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliagao da proposta: Classificado

""cﬁnﬂompridér { '! i

223 - Sol. de Manitol 20% 250m1 sistema fechado

| I’| |
e - Unidade de Unitario
Deacpl_qao do Fo e | Quantidade Medida Pn% ;
Sol. de Manitol 20% 250ml sistema fechado 1.716,00 Frasco 15,80

Marca: FRESENTUS KARI

Fabricante: FRESENTUS KABI

Modelo: Sol. de Manitol 20% 250ml
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 100410122

B R VR o

Fomecedor ROSAFARM DIS'I‘RIBUIDORA DE MEDICAMENTGS 1
LTDA

A

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Telefone (63) 95292-7667

Data/hora de envie 31/03/2025 14:16:06

Avaliacao da proposta: Classificado

'Descr[gau Comprator | .?

223 - Sol. de Manitol 20% 250ml sistema fechado

— . o .
. o i i 3 Unidade de Unitério
Descrigao do Fi eced ; Quantidade § Medida  Propost

| [ H
Sol. de Manitol 20% 250ml sistema fechado i 1.716,00 f Frasco i 17,58

Marca: HALEX ISTAR Fabricante: HALEX ISTAR

Medelo: Sol. de Manitol 20% 250mi
sistema fechado




Fomecedor- DUTRAFARMA HOSPI‘T‘AIAR LT'DA

| | CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

ST —

1 Telefone: (86) 9990?-&555

[roma

Email: dutrafarmahospitaiar@g‘maﬂ.cm:n

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

Avallac.an da pmpnsta Classificado

pRO

4‘\\3

£

Descricao Comprador B

223 - Sol. de Manitol 20% 250ml sistema fechado

Sol. de Manitol 20% 250ml sistéma fech'ado

12,43

1.716,00 Frasco
Marca: FRESENIUS Fahr‘lcénte: FRESENIUS Modelo:
Fofnecedor;: B.I.'IaSii Medmamentos Ltda - EPP | CNP]!CPF:.17.828.413:}0001-61
Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444
Data/hora de envio 31;*03!2025 16:27:42 Avaliacao da proposta: Classificado
Descrigﬁo Comprador | L
223 - Sol. de Manitol 20% 250m] mstema fechado
Dhciics o Fomamd': | Quantidade |  Unidadede g“ﬁ
Sol. de Manitol 20% 250m.l sistema fechado 1.716,00 Frasco 27,70
Marca: FRESENIUS Fabricante: FRESENIUS Modelo: ESPECIFICO

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

I CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

o

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliagdo da proposta: Classificado

Descrigio Comprador .

223 - Sol. de Manitol 20% 250ml sistema fechado

i : Pt : =
G N Unidade de U 1)
Descricao do Fomaoeﬁq:r Quantidade Medida m
Sol. de Manitol 20% 250ml sistema fechado 1.716,00 | Frasco 14,22

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Medelo: Sol. de Manitol 20% 250ml

sistema fechado

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Dat.afhora de envio 011’04!2025 01:32:03

Avaliacédo da proposta: Classificado

223 - Sol. de Mamtal 20% 250ml sistema fechado

i e Unidade de
. L ; Quantiiad e Medida
Sol. de Manitol 20% 250ml sistema fechado 1.716,00 ; Frasco

Marca: HALEXISTAR Fabricante: HALEXISTAR

Modelo: NACIONAL

Fornet:edor ARL LEA.L E RODRIGUES LTDA

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

Email: arl licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983

Data/hora de envio 01!044'2025 03:15: 27

Avaliacdo da proposta: Classificado

Descricao Comprador S 'f‘i'

223 - Sol. de Manitol 20% 25011'.1 sistema fechado

% ikt e

IEEREE

Unltérln




Sol. de Manitol 20% 250ml sistema fechado % 1.716,00 i Frasco I 16,04

Marca: HALEXISTAR Eahncante H \LEXISTAR Modelo: Frasco

Lote 224 I | i
Sulfadiazina de prata 1% panimiaaﬂe aq
anet:edor- ALEANDRO GONCALVES PASSAR]NHO CNPJ/CPF: 00.795.813/0 001 15
Email: soshospltalar@hotmml.com Telefone: (99) 98166-9940
Data/hora de envio 31/03/2025 10:35:00 Avaliacao da proposta: Class:ﬁca\du—//\ N
| ik | B
Descricio Cnmpra@r i il
224 - Sulfadiazina de prata 1% pomada 400 g
%»escﬂ(;ao do Fomcedqr | ' ; Quantidade Um] Idei Unilhd"
Su]fadiazina de prata 1% pomada 400 g 1.430,00 Potes 85,80
Marca: NATIVITA Fabricante: NATIVITA Modelo: PT
Fnrnenednr FELIX & (‘ARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com l Telefane: (86) 98805-7135
Dataﬂmra de envio 29!03!2025 11:58: I49 Avaliacao da proposta: Classificado
' :{‘:omtnraﬂur L : o
224 - Sulfadiazina de prata 1% pnmada 400 g
ca ;dg'medqr ~ Quantidade = L Uni‘;:de “ﬁﬁa’ _ Unjf‘l'ér_l&:
Sulfadiazina de prata 1% pomada 400 g 1.430,00 Potes 55,41

Modelo: RMS: 147610023 VAL.

2 PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
Marca: NATIVITA Fabricante: NATIVITA IND. COM. LTDA 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALARLTDA | CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
Email: licitacaos;;hospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365
Data/hora de envie 30/03/2025 17:20:49 Avaliacao da prupn-sta: Classificado
_Daamgm Cumpradnr | v ' :

224 - Sulfadiazina de prata 1% pomada 400 g

Sulfadiazina de prata 1% pomada 400 g 1.430,00 Potes 46,00

Maodelo: Sulfadiazina de prata 1%
Marca: NATIVITA Fabricante: NATIVITA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 147610023

fmecedur: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br Telefone: (63) 99292-7667 |

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 Avaliacdo da proposta: Classificado

'Descdgao Comprador ' i

224 - Sulfadiazina de prata 1% pomada 400g

Descrigdo do Fomacedor T . Quantidade | Yridur e Untirlo
1 o 1 Medida Proposto

Sulfadiazina de prata 1% pomada 400 g | 1.430,00 Potes 65,98 |




Marca: NATIVITA Fabricante: NATIVITA

Muodeln: Sulfadiazina de prata 1%
pomada 400 g IS

_____ — ES— 177 —
Fomecedor' DUTRAFARMA HOSPITALAR 'L'T'DA ( NP]!CPF ﬂ'? 404 989!0001 -48 m ““w‘m

Email: dutrafarmahospitalar@gmail.com

I'elefone (86) 9990'?-5555

/ “--L
_Jiis\f{o{/ P

Data/hora de envio 31/03/2025 15:50:13

i

i Avaliacén da proposta: Classificado

T n
| em

Descﬂgao Comprador

224 - Sulfadiazina de prata 1% pornada 400 g

|

e Unidade de Unitario
Sulfadiazina de prata 1% pomada 400 g 1.430,00 Potes 27,71
Marca: PRATTI Fabricante: PRATTI Modelo:

Fornecedor: Brasﬂ Medlcamentos Ltda EPP

s s | SRR P S ———

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasill0@hotmail. f:bm

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27: 4.£

] Avaliacdo da proposta: Classificado

i 1.430,00 |

L Quantidade |
Sulfadiazina de prata 1% pomada 400 g 1.430,00 Potes 122,16
Marca: NATIVITA | Fabricante: NATIVITA Modelo: GENERICO
|
Fornecedor- A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 1{1 464 '?44:'0001 10
|
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacao da proposta: Classificado
Desc:icio Compmrlar : . !
224 - Sulfadiazina de prata 1% pamada 400 g
' Unidade de Unitario
Descﬂcao do Fomecedo‘r Quantidade Medida | Proposto |
Sulfadiazina de prata 1% pumada 400 g 1.430,00 Potes 43,60
. " Modelo: Sulfadiazina de prata 1%

Marca: PRATI Fabricante: PRATI pomada 400 g
Fomecedor- Sana Come’\clal de Medlc amentos LTDA CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avaliacio da proposta: Classificado
224 - Sulfadiazina de prata 1% pomada 400 g

| Unidade de Unitério
Descﬂc.ao do Fomecedor Quantidade Medida | Pmposto
Sulfadiazina de praia 1% pumada 400 g Potes 56,40

Fabricante: NATIVITA

Marca: NATIVITA

Modelo: NACIONAL

Fomecedor- A R 'f.. LEAL E RODRIGUES LTDA

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

Email: arl.licitacao@gmail.com

Telefone: (99) 99222-8983

Avaliacdo da proposta: Classificado

Datafhura de envio 01!04.-’2025 03:15: 2‘?

224 - Sulfadiazina de prata 1% pomada 40(] g




it e sE i g - i g i T : £ ;
: b e il . i Unidade de Unitario
C omemdor j | Quantidade i Medida Proposto
e i :
Sulfadiazina de prata 1% pomﬂda 400 g | 1.430,00 | Potes 60,57
Marca: NATIVITA 1 almcante NATWITA - Moedelo: Potes — =~

[com AMPLA CGNCORRENCIA] -|Suxamet6nlu 100MG. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.

Fumecedor: FEL]X & CARVALHO LTD'A CNP]ICPF: 18.496.558}‘0001-90%_“

Email: felixcarvalho2@outlook.com” | Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliacao da proposta: Classificado

Descricdo (:ompmdnr I

225 - [CO'T'A AMPLA CONCORRENCIA] Suxametdnio 100MG. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.

Descrigio do anamdur ! o Qumnudmla . U"m&: P‘i:?“",
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Suxametdnio 100MG. OBS: EM

B AL CE MBI A 2.145,00 Amp 60,42

Modelo: RMS: 116370078 VAL.

: ; PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
Marca: BLAU FARMACEUTICA Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A. 12MESES, PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: MEDICAR MED LTDA CNPJ/CPF: 35.517.881/0001-05

Email: distribuidoramedicarmed@outlook.com 3 Telefone: (86) 98861-2990

Data/hora de envio 28/03/2025 17:08:41 . Avaliacgao da proposta: Classificado

Descricao Compmt!or Ll ST ier '

225 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Suxametonio 100MG. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.

: o 2 Unidade de Unitério

Dascrlgao do Forneoedur o | Quantidade Medida Proposto

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Suxamet&mo 100MG. OBS: EM

FRASCO-AMPOLA. 2.145,00 ; Amp 59,08
Modelo: Suxametdnio 100MG. OBS: EM
FRASCO-AMPOLA. -

Marca: EUROFARMA Fabricante: EUROFARMA LABOR S.A MARCA:EUROFARMA -
FABRICANTE:EUROFARMA LABOR S.A -
REGIS

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA % CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com l Telefone: (86) 99591-4365

|
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 ’ Avaliacdo da proposta: Classificado

rigao Cumprador

225 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Suxametdnio 100MG. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.

ﬁescﬁgao do Fomecedom ~ Quantidade : i Plll::'téno
[COTA AMPLA CDNCORRENCIA] Suxameténio 100MG. OBS: EM g
FRASCO-AMPOLA, , 2.145,00 I Amp 52,69

Muodelo: Suxametdnio 100MG. OBS: E

Marca: UNIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES [
REGISTRO ANVISA: 104970206

Fornecedor: C DE CARVALHD CDMERCIAL LTDA i CNP}}CPF 28 492. 207!0001 40

| Telefone: (86) 95698-8369

Email: umcahosp1ta]arplau1@gmall com

i

Data/hora de envio 31/03/2025 15: 42 n? % Avahagau da proposta: Classificado




Descricao Comprat!nr

225 - [COTA AMPLA CONCORR.ENCIA].— Suxar le*tomo 100MG. OBS: FM FRASCO AMPOLA.

 Unidade de. Unitério
Descricido do Fomecedd: ! Quantidade : j
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Suxemetonio 100MG. OES: EM |
FRASCO-AMPOLA. } 2.145,00 Amp 78,25

Marca: UNIAO QUM[CA!UNIAO

Fabricante: UNIAO QUIMICA/UNIAO

Modelo: Modelo 100MG. OBS: EM

FRASCO-AMPOLA. Anvisa 104970206

QUIMICA QUIMICA Validade 24 MESES Marca UNTAQ
) QUIMICA Fabrica .
RGN J AT T VO i ’L.OLHAS, i
Fornecedor: Brasﬂ Medlcamentos Ltda - EPP CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61 /pp s ¢
Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com Telefone: (89) 99937-4444 _éisg S, -
Data/hora de envio 31[03.-*2025 16:27:42 Avaliacao da proposta: Classificado -
| - Suxamet6nio 100MG. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.
: Unidade de Unitério
| | - e Medida | Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENC[A] Suxametoma 100MG. OBS: EM
FRASCO-AMPOLA. 2.145,00 Amp 69,86
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: SIMILAR
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNP]J/CPF: 08.516.958/0001-41
Email: licitacaodistrimedpi@gmail.com Telefane: (86) 98161-1324
Data/hora de envio 31}03!2025 17:53:13 Avaliagdo da proposta: Classificado
225 - [COTA AMPLA CONCORRENCM] Suxametonio 100MG. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.
' e - - Unidade de Unitério
Bescrlt;ﬁﬁ do Fommdfar Quantidade Medid Pmil osto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Suxamet6nio 100MG. OBS: EM |
FRASCO-AMPOLA. 2.145,00 i Amp 42,58
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: AMPOLA / 116370078
Fnrnecedor- AR DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacao da proposta: Classificado
- Descdgao Campmﬂnr : _ .. .
225 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Suxametonlo 100MG. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.
Descrigao do Fomeoed& Quantidade Lnidwanp ;me n!ﬁlmin
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] = Suxametﬁnio 100MG. OBS: EM ;
FRASCO-AMPOLA. | 2.145,00 f Amp 47,58

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: [COTA AMPLA

CONCORRENCIA] - Suxameténio 100MG.

OBS: EM FRASCO-AMPOLA,

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

CNP]ICPF 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Data/hora de envio 01!04!2025 01:32:03

i

!

| Telefone: (99) 98832-8965
l} Avaliagdo da proposta: Classificado
= v

Descrigao Compmda&' i r

EM FRASCO~AMPOLA

225 - [COTA AMPLA CONCORRENCTA] Suxameténio 100MG. OBS:




R SRSV . Unidade de | T
Descstado Fopecnepr ||| [ | Quanisae | UGS e
[COTA AMPLA CONCDRRENCIA] Sux ﬂmeténio 100MG. OBS: EM |
FRASCO-AMPOLA. | 2.145,00 | Amp 19,20
Marca: BLAU Fabricante: BLAU

anecedor' DROGAFONTE LTDA

Maodelo: NACIONAL
2

CNPI/CPF: 08.778.201/0001-26

Email: pregaoeletmnico@drogafonte.éom.br

| Telefone: (81) 98766-9367

Datw‘hora de envio 01/04/2025 09:28?:48

] - Suxamet6nio 100MG. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.

|
s Unidade de mitario
Quantidade e _]E”.
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Suxamet6nio 100MG. OBS: EM
FRASCOAMPOLA| 2.145,00 Amp l 27,19
Marca: UNIAO QUIMICA (DF) Fabricante: UNIAO QUIMICA (DF) Modelo: F/A

[cc'P’A RESERVADA MEJEPPI Sﬁxamatonlo 100MG. OBS: EM FRASCO-AMPOLA. : i

s e L R

Fornecedor: FELIX & CARVAIHO LTIBA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envia 29/03/2025 11:58:49

| Avaliacdo da proposta: Classificado

 Unidade de |
Foripceder 1L 10 | o ~Quantidade | 1| Meduia
(COTA RESERVADA ME/EPP] - Surameténio 100MG. OBS: EM i P i

Marca: BLAU FARMACEUTICA

Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A,

Modelo: RMS: 116370078 VAL.
PROPOSTA:; 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

T ot e

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

T R T s

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Avaliagio da proposta: Classificado

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

: Unidade de Unitario
e : Quintiads - Medida Proposto

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Suxameténio 100MG. OBS: EM '
FRASCO-AMPOLA. ; 715,00 ! Amp 52,69

Marca: UNIAO QUIMICA

Fabricante: UNIAO QUIMICA

Meodelo: Suxametonio 100MG. OBS: E
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 104970206

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP

[ CNP]ICPF 17.828.41 "!0001 61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail. com

Telefone: (89) 9993 ?-4444 |

Data/hora de envio 31!‘03!?025 16:27: 42

FRE L e 2! ]

Avaliacao da proposta: Classificado

226 - ICOTA RESERVADA ME.’EPPI Suxametﬁmo 100MG OBS: EM FRASC O AMPDLA.




Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

e T ay 3 = T
i | - T Unidade de Unitario
Dauc:iqiadoFomoc_ | i E Quantldade{ " Madida ;
£ P
[COTA RESERVADA ME;‘EPP] Suxametnmo 100MG. OBQ EM i i
FRASCO-AMPOLA. ; 715,00 ? Amp 69,86
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Mndelo SIMILAR ‘/\\\
i AR | Iy - o I TS
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNP]!CPF 10.464. ?4410001 10 /"\’“f’ ;};\; _
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com | Telefone: (86) 98193-9175 \“’I{é \“(‘1{\”_{, "‘_ S ,\
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliagiio da proposta: Classificado \ﬁg D>
226 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Suxameténio 100MG. OBS: EM FRASCO-AMPOLA. B
Wi ' . §}|] & de U h o
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Suxametdnio 100MG. OBS: EM
FRASCO-AMPOLA. 715,00 Amp 47,58
Modelo: [COTA RESERVADA ME/EPP] -
Marca: PRATI Fahricante: PRATI Suxameténio 100MG. OBS: EM FRASCO-
AMPOLA.
Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA CNP]ICPF [H 721 446!0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br . Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32: 03 Avaliacio da proposta: Classificado
_;;_'_,_;Comp@;lnr i _ | :
226 - [COTA RESERVADA ME;‘EPP] - Suxametonio 100MG. OBS: EM FRASCO-AMPOLA.
= A g " Unidade de Unitério
nliiiing __ Quanmticade Medida Propogto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Suxameténio 100MG. OBS: EM
FRASCO-AMPOLA. 715,00 Amp 19,20
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: NACIONAL
o227 |l
'ACIDO VALPROICO COM 250mg
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTIZZIA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29!03,!2025 ]1:58549 Avaliagao da propnsta Classificado
Descrigao Ccmprador ‘
227 - ACIDO VALPROICO CGMPRIMIDO 250mg
T 11 7 T
- Unidade de Unitério
DescrlcaodoFomecedm' it Quantidade : Medid P ostn
ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO Zaﬁmg | 8.580,00 COMP 0,90
Maodelo: RMS: 109740046 VAL.
M . BIOLAB Fabricante: BIOLAB SANUS PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
g FARMACEUTICA LTDA 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

[ CNP]!CPF 4? 319 305!0002 05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone (BE} 99551 4355

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

Avaliagido da propesta: Classificado

:Mcﬁo Compm%ur i' 2l

227 - ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250mq




Descrigio do Forn CDmantidage | VRERteCe P‘iﬁ“ﬁ“".
ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 25t?mg 8.580,00 COMP 0,52

Marca: BIOLAB Fabricanie: BIOLAB

s S B AT b —

anel:edor ROSAFARM DISTRIBUI]: ORA DE MEDICAMENT 05
LTDA e

Modelo: ACIDO VALPROICO
COMPRIMID VALIDADE/GARANTIA: 24
MESES REGISTRO ANVISA: 109740258

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

FOLHAS_

P’qﬁﬂ

Email: Iicitacaes@msafa'rm com.br

Data/hora de envio 31.*'{)3!2025 14:16: :06

Telefone: (63) 99292-7667

I

N

-.:f.'SS' . %\/%

Avaliacdo da proposta: Classificado

.Deacricao Comp

L5

227 - ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 250mg

1 7RI i :
e -, F Unidade de Unitério
Descricio do Fornec: i§ Quantidade Medida Sote
| . iy
ACIDO VALPROICO COMPRIMIDD 250111g 8.580,00 COMP 1,10
Modelo: ACIDO VALPROICO

SEpAS—

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Avaliacao da proposta: Classificado

nesmgao(:ompréaarlg i

227 - ACIDO VALPROICD COMPRIMIDO 250mg

8 ‘380 00 |

Marca: ABBOTT Fa.brlca.nte ABBOTT

Mude!o NACIONAL

. 2 Ui o : A Unidade de U '
Descrlgio do Fornece b Quantidade Medida H:tﬁflﬁ osto
Acn)o VALPROICO COMPRIMIDO 250mg 8.580,00 COMP 1,42
Marca: ABBOTT Fabricante: ABBOTT Maodelo: NOVO
Fome.cedur' AR DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10 F
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Datafhnra de envio 01!04!2025 09:14: 44 Avaliacao da proposta: Classificado
227 - ACIDO VALPRQICO COMPRIMIDO 250mg
| i _ ~ Unidade de Unitério
ACIDO VALPROICO COMPRIMIDD 250mg 8.580,00 | COMP 0,75
p Modelo: ACIDO VALPROICO
Marca: BIOLAB Fabricante: BIOLAB COMPRIMIDO 250mg
Fomecetiur- Sana Comercial de Medlcamentos LTDA CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78
Email: licitacao@sananet.com.br Telefone: (99) 98832-8965
Data/hora de envio 01/04/2025 01:32:03 Avaliacdo da proposta: Classificado
Desmig:ﬁo Campraﬂor : | ’- i
227 - ACIDO VALPROICO COMPRIMIDD 250mg
1P gl 3 1 i .

: % 0l i : ! Unidade de Unitdrio

Descricdo do Fomsoedggr i Quantidade ; Medida Proposto
i

ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 25{]mg COMP | 1,34




S — bt <z 1 -k

Fomecednr ARLLEAL E RODRIGU]:‘.B LTDA

l CNP]ICPF '4"1 961 .610/0001 00

Email: arl.licitacao@gmail.com

Data/hora de envio 01.’04/2925 03:15:27

Telefone {QQ] 99222-8983 &0}3
iAvaliagao da proposta: Clasmﬁcado EP&.OP . =

..... - o
i *é:i? e/
Quantidade U“*ﬁ:glg:
ACIDD VALPROICOICONPRININD 25{]mg 8.580,00 COMP

Marca: BIOLAB Fabricante: BIOLAB

Modelo: COMP

500mg

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

i CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

Avaliagdo da proposta: Classificado

\;'_l)escrigio Comm;@ﬁnr : I '

228 - ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO SOOmg

o Unidade de Unitério
| . ” Quantidade i i
ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500mg 9.295,00 COMP 1,50

Fabricante: BIOLAB SANUS

Marca: BIOLAB

Modelo: RMS: 109740046 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

FARMACEUTICA LTDA 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM (de
Fomecednr' S? HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com Telefone: (86) 99591-4365
Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:549 Avaliacao da proposta: Classificado

0 500mg
Quantidade | Unidade de |

ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500mg 9.295,00 | COMP 1,44

Marca: ZYDUS NIKKHO

Fabricante: ZYDUS NIKKHO

Modelo: ACIDO VALPROICO
COMPRIMID VALIDADE/GARANTTA: 24
MESES REGISTRO ANVISA: 156510028

Fornecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: ljcitacoes@msafaﬁn.cam.br

Telefone: (63) 99292-7667

; Avaliacao da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

0 500mg
Quantidade | Unidade de Unitério
ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500mg ! 9,295,00 | COMP 1,66
o : ' ' Modelo: ACIDO VALPROICO
Marca: BIOLAB Fabricante: BIOLAB COMPRIMIDO 500mg

Fomecedor Brasxl Medlcamentos Ltda EPP

| CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61




|
Email: distribuidorabrasil10@hotmail.com

Data/hora de envio 31;‘03!2025 16:27:42

lTeIefune (39* 99937-4444

i Lo

4 Avaliacao da pmpusta Classificado TH{HN

ACIDO VALPROICO COMPRIMIDG 500mg

/

s
8

228 -
. | Quantidade Unidade de S9)
_ B i | Medida | “'\\\
i
ACIDO VALPROICO COMPR]MJDO 500mg i 9.295,00 COMP 2,88
Marca: ABBOTT Fabricante: ABBOTT Modelo: NOVO

S —— s

Fomecednr ARDE ABREU LTDA |

CNP]ICPF 10. 464 ?44!0001 10

Email: cocais.distrihuidora@hotmai].c&m

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44

Avaliacdo da proposta: Classificado

s

228 - ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500mg

A . Unidade de
_ | Quantidade} 0 aogidal
ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO 500mg 9.295,00 COMP
- ' Modelo: ACIDO VALPROICO
Marca: PRATI Fabricante: PRATI COMPRIMIDO 500mg

o e .

Fomecedor Sana Comemlal de Medmamentos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 101104)'2025 01:32:03

Avaliagdo da proposta: Classificado

R
Descﬂqan Comprg ;- i
228 - ACIDO VALPROICD COMPRIMIDO 500mg
i NI s
e E 1 . Unidade de Unitario
Bescrfgao do Fo e &ur || Quantidade Medida Pmlpm
ACIDO VALPROICO COMPRIMIDO EGDmg 9.295,00 COMP 1,08
Marca: BIOLAB Fabricante: BIOLAB Modelo: NACIONAL
Fl}rnecednr' FELIX & LARVALHO LTDA i CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com | Telefone: (86) 98805-7135
i .
Data/hora de envio 29.-“03!2025 11:58:49 I Avaliacéo da proposta: Classificado
Quantidade | Unidade do Unitério
o T Medida Proposto
ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0 5mg 14.300,00 l COMP 0,29

Marca: EMS

Fabricante: EMS S/A

Modelo: RMS: 102350663 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

S

anecedor SP HOSPITALAR LTDA

CNP]!CPF 47.319.305 !0002 05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Te]efune: (86) 99591—4365

Data/hora de envio somamdp,s 17:20:49

e il

Avahac.ao da proposta Classificado




.5mg

Marca: EMS | | | | Fabricante: EMS

14.300,00

oo i Unidadeds Unita
{ - Quantidade | Medida posto
i 410 58 sty 5 i
ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5mg | i COMP 0,11

Modelo: ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,
VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1023506630077

S E— ..i: e

Fomecedor- ROSAFARM D!STR?BUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80 N
PR(’ln t“*n

Marca: NOVAQUIMICA

Fabricante: NOVAQUIMICA

Modelo: ALPRAZOLAM COMPRIMIDO

0,5mg

s e

Fumecedor Brasil Medlcamentos Ltda EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: djstrjhuidorahrasillﬂ@hohnai.l.com

Telefone: (89) 99937-4444

Avaliacao da proposta: Classificado

. ‘ Quantidade Medida Proposto -
ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5mg | 14.300,00 COMP 0,28
Marca: E.M.S ' Fabricante: EMS Modelo: GENERICO
Fomecedor AR DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14;:44 Avaliacdo da proposta: Classificado

e  Unidade de Unitério
. Quantidade Medid Prop 5
ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5mg 14.300,00 COMP 0,32

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Modelo: ALPRAZOLAM COMPRIMIDO
0,5mg

R T

Fornecedor: Sana Comerc:nal de Medxcamentos LTDA

1
_;
i

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email; licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01!04!2025 01:32: 03

Avaliacao da proposta: Classificado

Deamig:ao Comprs dor

i i T R

229 - ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5mg

COMP |

- TUnidade de Unitario
_ Susntidade E . Medida PmPosto
' 14:300,00 § 0,14

Email: licitacoes@rosafarm.com.br : Telefone: (63) 99292-7667 Ss- \/fgﬁ’
Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06 AVl i gropostt Cisesibiti
ada BEA R E £ —— S
gy Unidade de | Un.ihrio
_ el BL | Quantidade | | = “ygo 04, Proposto
ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 0,5mg 14.300,00 COMP 0,26



Marca: NOVAQUIMICA

Fabricante N“‘JAQUIMI'”A

Lote230
ALPRAZOLAN CQMPR““ l.mg

Modelo: NACIONAL

L.

Fornecedur' FELIX & CARVALI—IO L'T'D.'ﬁ.

E CNPI/CPF: 18.496.658/0001-00 »

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Datafhnra de envio 29!(]3,'2025 11:58:49

E Telefone: (86) 98805-7135

E Avaliagao da proposta: Classificado

Ly
/

o
,___‘Z;_ )

/;

.

230 - ALPRAZOLAN COMPRIMIDO 1mg

Descricio do Fomcedci:‘ i ‘Quantidade Unid;gaﬁa di Pmlbu yosto

ALPRAZOLAN COMPRIMIDO 1mg 17.160,00 COMP 0,51
Modelo: RMS: 102350663 VAL.

Marca: EMS Fabricante: EMS S/A PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

E Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: 1icitacaosphospitaiar@gmaﬂ.coﬁ

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20: 49

Avaliacao da proposta: Classificado

n lgﬁo g o

230 - ALPRAZOLAN COMPRIM]DO }mg

e e Unitério

Qmﬁdade o Medida | >roposto

ALPRAZOLAN COMPRIMIDO 1mg 17.160,00 COMP 0,14
Modelo: ALPRAZOLAN COMPRIMIDO
Marca: EMS Fabricante: EMS 1m VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

REGISTRO ANVISA: 1058308540074

LTDA

Fomacedor- ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1 CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

3 Telefone: (63) 99292-7667

Avahaqao da proposta: Classificado

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16:06

Descrigiio Comprador
230 - ALPRAZOLAN COMPRIMIDO Img

Descrlgﬁada orn Quantidade -““’“”.m._ P“ftjgd
ALPRAZOLAN COMPRIMIDO 1mg | 17.160,00 COMP 0,34

Marca: EMS Fabricante: EMS

Modelo: ALPRAZOLAN COMPRIMIDO

1mg

i SR e

Fornecednr' Brasil Medlcamentos Ltda - EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasil1 0@hotmail.com

Telefone: [8“} 990937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

l Ava]iacao da proposta: Classificado

Descricao Compmdor

230 - ALPRAZOLAN COV[PRIMIDO 1m_g

Fabricante: E.M.S

Marca: E.M.S

Modelo GENERICO

R B i S P
 Unidade de | Unitério
. e i s Medida | Proposte
ALPRAZOLAN COMPRIMIDO 1mg [ 17.160,00 | B E‘fﬁp_i___ )

i
H



et o]

Fomecednr- ARDE ABREU LTDA

Email: cocais.distribuidora@hotmail.com

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10 f’; m
- U. -\“\‘

Telefone: (86) 98193-9175

Data/hora de envio 011'04,’2025 09:14:44

Descricao Cmnpmdor

230 - ALPRAZOLAN COMPRIMIDO 1mg .

s Quantidade | Unidadede
ALPRAZOLAN COMPRIMIDO 1mg 17.160,00 comP 0,66

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Modelo: ALPRAZOLAN COMPRIMIDO

1mg

anecador- Sana Comerclal da Medmamentos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Datafhura de envio 01/04/2025 01:32:03

Avaliacao da proposta: Classificado

A ,_cumpmlor Hif 0

e itinitedede | Unitério
DescﬂgaodoF g 1 | Quantidade Medida Propo
ALPRAZOLAN COMPRIMIDO 1mg 17.160,00 COMP 0,17
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: NACIONAL
Lote 231
ALPROZOLAN CO;
anecedor- FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49 Avaliagdo da proposta: Classificado
Besc:igﬁo Compra&or
231 - ALPROZOLAN COMPRIM_IDO 2mg

G g | e i I'I - i

Descﬁeao do Fomecedotr ; Quantidade Unld;;dsﬁda] PU I w’_:
ALPROZOLAN COMPRIMIDO 2mg COMP 0,39

17.160,00 |

Marca: EMS

Fabricante: EMS S/A

Modelo: RMS: 102350663 VAL.

PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: Hcitacaosphospitalar@gmaﬂ.corﬁ

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

i Avaliagdo da proposta: Classificado

'nesmommpmém’ '. 'i'

231 - ALPROZOLAN COMPRIMIDO ng

: : Unidade de | Unitrio
'Descﬁgiu do E’omﬁoador : :' Quantidade Medida Pioha
ALPROZOLAN COMPRIMIDO 2mg 17 150 00 | COMP 0,18
Modelo: ALPROZOLAN COMPRIMIDO
Marca: EMS Fabricante: EMS 2mg VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES

Fc.l.r.x.lecedor:. ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA

REGISTRO ANVISA: 1023506630204

CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80




Email: licitacoes@rosafarm.com.br

/

Data/hora de envio 31!03{202.) 14:16: 06 =
2 ) I s e
231 - ALPROZOLAN COMPRIMIDO 2mb ' ~ ,
; i ::-':___:___‘\/
L ...,_,.,W.és;mmm : : 0051
ALPROZOLAN COM:PRIM[DO Img 17.160,00 COMP 0,38
Marca: BIOSINTETICA Fabricante: BIOSINTETICA gg‘:'i’l”’ ALPROZOLAN COMPRIMIDO

Fornecedor: Brasil Medicamentos Ltda - EPP

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrigio Comprador |

231 - ALPROZOLAN COMPRIMIDO 2mg

. Quaniiiade

ALPROZOLAN COMPRIMIDO 2mg 17.160,00 0,32
Marca: E.M.S Fabricante: E.M.S Modelo: GENERICO
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA . . CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: cocais.distribuidora@hotmail. t:om Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01 )‘04!2{)25 09:14; 44 Avaliacdo da proposta: Classiﬁcado
: == mﬂw S ms——
231 - ALPROZOLAN COMPRIMIDO 2mg

r 2 | : i
Descrlgao do thieced@r Quantidade Unidh:de“dla ]U!. niilﬁ-ﬂ”
ALPROZOLAN COMPRIMIDO ng 17.160,00 COMP 0,26
Marca: MEDLEY Fabricante: MEDLEY Modelo: ALPROZOLAN COMPRIMIDO

2mg

Fornecedor: Sana Comemlal de Medlcamentos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01!04!2025 01:32: 03

Avaliacao da proposta: Classificado

Descrlgao Camprgﬂnr

231 - ALPROZOLAN COMPRIMIDO 2mg

Descricdo do Fomecador " Quantidade Un:ldB:ge"dle PUWI .
ALPROZOLAN COMPRIMIDO 2mg 17. 160 00 COMP 0,26
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: NACIONAL !
Lote 232 .

mg j

Fomecedor FELIX & CAHVALHO LTDA

Email: felixcarvalhoZ@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

! Avaliacdo da pmpnsta Classificado

— -

-Descﬁcac(:ompradur e




232 - AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 2-15mg

m i iy T it e Unitério
TR | [ e Proposto
AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25mg | i 28.600,00 COMP 0,25

| Modelo: RMS: 103700510 VAL.
Marca: TEUTO Fabricante: .ABORATORIO TEUTO PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
: ‘ BRASILEIRO S/A 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,

ARMAZENAGEM [de

Fornecedor SP HOSPITALAR LT'DA

Email: ]jcitacansphospitalar@gmaﬂ.com

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49

oo | Unidadede Unfrl! o
AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25mg 28.600,00 COMP 0,06

Modelo: AMITRIPTILINA COMPRIMIDO

Marca: EMS Fabricante: EMS

VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1023508850031

T

Fornecedor: ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA |

S

I
CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.com.br

Data/hora de envio 31!031'2025 14:16:06

Telefone: (63) 99292-7667
-
1

Avaliacao da proposta: Classificado

H

Descrigo Compraglor |f | ||} e

232 - AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25mg

\dade | Unidade de Unitario
- : i ~ Medida Proposto
AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 2%5mg 28.600,00 COMP 0,10

Marca: NEOQUIMICA

Fabricante: NEOQUIMICA

Modelo: AMITRIPTILINA COMPRIMIDO

25mg

R 1 o

Fomecedur- Brasﬂ Medicamentos Ltl:la EPP

e L e .

CN'P_]ICPF 17. 828 41 3.-“0001-61

Email: distribuidorabrasill0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42

Avaliacdo da proposta: Classificado

232 - AMI'I'RJP’T'ILINA COMPRIMIDD 25mg

. ; ;i 3

' i | | o Unidade de U o
:Descticau do Fo ; . Quantidade g Medida Prop sth
AMITRIPTILINA COMPR!MIDO 2bmg : 28.600,00 ! COMP 0,18

Marca: MEDLEY Fabricante: MEDLEY

Modelo: GENERICO

Fornecedor: Sana Comercial de Medicamentos LTDA

CNPJ/CPF: 01.721.446/0001-78

Email: licitacao@sananet.com.br

Telefone (99) 98832 8965

Data/hora de envio 01.-"04!2025 01:32: 03

_LAvahat;ao da proposta: L.ldssﬂ:‘lcado

Desfcﬂgan Camp:ﬁor

232 - AMITRIPTILINA COMPRTMIDD 25mg

vsarr A

: e W | ' : Unidade de | Unitario
DescﬂqﬁudaFor@cedTT { Quantidade Medida :..

3 1 AR i | i I
| AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25mg | i 28.600,00 | COMP 0,11




Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Modelo: NACIONAL

T .

Fumecedor- ARL LEAL E RODR]GUE S LTDA

. ' P POL"”AS
; PNP]ICPF 33. 961 GXOIDDOLOO

Email: arl.llcltacao@gmail com

! Telefune (99} 99222-8983

\%2\

'/

Data/hora de envio 01/04/2025 03:15:27

i: Fhii !
1 VER R

Avahagao da pmpnsta Classificado

A
o
)

. /§ _'

-
/

232 - AMI'I'RJP‘TILINA COMPRIMIDO 25mg

1l S i |
| dade de Unitirio
Descrig:ao do Fomnced% i-; _ | 2 Medida l‘mﬂosto L
AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25mg | 28.600,00 COMP 0,14
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: COMP
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNP]ICPF 10.464. 744!0001 10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01/04/2025 09:14:44 Avaliacao da proposta: Classificado
DescﬂgioCnmpmﬂnr 0 i
232 - AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25mg
Descrigao do Fomﬁoqd-# ‘ Quantidade UnldMa adidadm Pti:imdlu
AMITRIPTILINA COMPRIMIDO 25mq | 28.600,00 COMP 0,30

Marca: AMYTRIL

Fabricante: CRISTALIA

Modelo: AMITRIPTILINA COMPRIMIDO

25mg

Lote 233 |
' BROMAZEPAM C DMPEIBH.DE! 3,0m

S —— T

Fomecednr FELIX & CARVALHO LTDA

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: felixcarvalho2@outlook.com

Telefone: (86) 98805-7135

Avaliacao da proposta: Classificado

Data/hora de envio 29/03/2025 11:58:49

e E}ni =
s ~ Quantidade mMedlda
BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3,0mg 28.600,00 E pp——

Marca: NEO QUIMICA

Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA
QUIMICA E FARMACEUTICA S.A

Modelo: RMS: 155840298 VAL.
PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:
12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de

Fornecedor: SP HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 47.319.305/0002-05

Email: licitacaosphospitalar@gmail.com

Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30!03.’2025 17:20: 49

Avaliacdo da proposta: Classificado

_\aescm;ﬁo Compradur ii'“

233 - BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3,0mg

i i ! % T da
. L Lk ! U
-Bescrigi'm do Fornece dgr Vi iy Quantidade I Umdgg&g: Pr?)im
BROMAZEPAM COMPRIMIDC 3,0mg 28 600 00 | COMP 0,16

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Modelo: BROMAZEPAM COMPRIMIDO
3,0 VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1023504690031




T A 2

Fornecedor: ROSAFARM DISTR]BUID&)RA DE M-ED]CAMENTOS
LTDA |

R

* CNP]!(‘PF 37.676.047/0001-80 / W

o

|

Email: licitacoes@rosafarm. cdm br

' Telefone: (63) 99292- 7667

Data/hora de envio 31!03{2025 14:16:06

Avaliacdo da pmpnsta_ Classificado

Descrigao Cnmpraﬁnt'

233 - BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3,0mg

‘  Unidade de Unitarlo
Descricdo do Fom;i:caﬂ_ (Quantidade = Medid mﬂm.
BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3 {}‘mg 28.600,00 COMP 0,28

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO

Modelo: BROMAZEPAM COMPRIMIDO

3,0mg

- -

anecednr- Brasﬂ Medzcamentcs Ltda EPP

T -

CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com

Telefone: (89) 99937-4444

Data/hora de envio 31/03,’2025 16:27:42

Avaliacao da proposta: Classificado

Descricio Compr.ﬁor T

233 - BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3 Bmg

SRR TR ; I

2l f Unidade de U o
chdt;ao do Fol e : Quantidade  Medida Pmpnﬁﬁﬂosto
BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3,0mg 28.600,00 COMP 0,32
Marca: E.M.S Fabricante: E.M.S Modelo: GENERICO
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNP]ICPF 10.464. 744!0001 10
Email: cocais.distribuidora@hotmail.com Telefone: (86) 98193-9175
Data/hora de envio 01]04;’2025 09:14:44 Avaliacdo da proposta: Classificado
233 - BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3,0mg
Descrigdo do Form‘pcedcr ' Quantidade - Ugidadsz i “de] lg'nP At t.“
BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3,0mg 28.600,00 COMP 0,29

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO

Modelo: BROMAZEPAM COMPRIMIDO

3,0mg

T s o Y b o " e

Fomecednr- Sana Comercial de Medicamentos LTDA

| CNP]!CPF 01.721 445;0001 78

Email: licitacao@sananet.com.br

| Telefone: (99) 98832-8965

Data/hora de envio 01,-'04}’2025 01:32:03

; Avaliagdo da proposta: Classificado

Descrigao Cnmpr#or

233 - BROMAZEPAM COMPRIMFDO 3,0mg

Descrigao do Fomemd:#r Quantidade : Unidhi;de de P(guéﬁo
BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3 {}mg‘ 28.600,00 | COMP 0,13 |

Marca: TEUTO

s s e

Fomecedor ARLLEAL E RODRIGUES LTDA

Modelo: NACTONAL

j CNP_]ICPF: 33.961.610/0001-00

Email: arl.licitacao@gmail.com

Telefone (99) 992’22 8983

Data/hora de envio 01.(04,'2025 03:15:27

nescﬂgaa{:umpmam e

233 - BROMAZEPAM COMPRIMIDD 3,0mg




= T Unitario
Dascﬂgﬁn-du-'Fomﬁp Quantidade s
b el i L : : . E-“’F: osto
BROMAZEPAM COMPRIMIDO 3,0mg | . 28 600,00 L 0,21
Marca: UNIAO QUIMICA || Fabricante: UNTAC QUIMICA Madelo: COMP
- . —
Lote234 | I
anecedor FEL[X & CARVALHO LTDA i CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: felixcarvalho2@outlook.com Telefone: (86) 98805-7135
Data/hora de envio 29/03/2025 11:58: 49 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descricao Compra%lloﬂh _ : .
234 - BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6,0mg
T e | Unidadede zmmuo
. L o el B Mk | Proposto
BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6,0mg _ 17.160,00 COMP 0,50

Modelo: RMS: 155840298 VAL.

Marca: NEO QUIMICA Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA ~ PROPOSTA: 90DIAS,VAL. PRODUTO:

QUIMICA E FARMACEUTICA S.A 12MESES,PROCEDENCIA: NACIONAL,
ARMAZENAGEM (de
Fomecedor* SP HOSPITALAR LTDA CNPJICPF 47.319. 305;"0002 05
Email: licitacaosphospitalar@gmail.com 5 Telefone: (86) 99591-4365

Data/hora de envio 30/03/2025 17:20:49 } Avaliacdo da proposta: Classificado

234 - BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6 Gmg

. .  Unidade de Unitario

Desc:tgin do Fi b Quantidade Medida Proposto

BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6,0mg 17.160,00 COMP 0,26
Modelo: BROMAZEPAM COMPRIMIDO

Marca: UNTIAO QUIMICA Fabricante: UNIAO QUIMICA 6,0 VALIDADE/GARANTIA: 24 MESES
REGISTRO ANVISA: 1049712060047

fﬁecedor ROSAFARM DISTRIBUIDTJRA DE MEDICAMENTOS CNPJ/CPF: 37.676.047/0001-80

Email: licitacoes@rosafarm.combr | Telefone: (63) 99292-7667

Data/hora de envio 31/03/2025 14:16: I{)S Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrigao Campraklor F i

234 - BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6,0mg

! Unidade de Unitario
Descrigao do Fomerc | . Quantidade Medid Proposto
BROMAZEPAM COMPRIMIDO 6,0mg 17.160,00 COMP 0,36
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO g&;})::;lo: BROMAZEPAM COMPRIMIDO
Fomecednr- Brasﬂ Medlcamenbos Ltda EPP | CNPJ/CPF: 17.828.413/0001-61

i : & x

Email: distribuidorabrasill 0@hotmail.com ; Telefone: (89) 99937-4444 §
Data/hora de envio 31/03/2025 16:27:42 | Avaliacido da proposta: Classificado 2’
Descrigho Comprador | |

234 - BROMAZEPAM COMPRIMIDD 6 Umg




