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Inavameg Hospitalar Ltda

/o CNPJ 12 mmmﬂ m:wwﬁom.% .E. 039/0157579 Municipio de Rio Bonito do Iguacu Pagina: 1
e a Or. Jodo Q_eweh m“mma oww . . Pregdo 41/2023
= CEP99705 250 - Industria
/\A Erechim-Rs PRCPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS | SERVICOS
|
/m\{::.\o : 12.889.035/0001-02 Fornecedor : INOVAMED HOSPTALAR LTDA E-mail: INOVAMED@INOVAMEDHOSPITALAR COM
Enderego: RDRJOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL - Erechim/RS - CEP 99706-250 Telefone: 54-2106-7930  Fax: Celular:
Inscrigao Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: SABRINE CARLA KANIGOSKI CPF: 030.415.740-63 RG: 3122034221
Enderego representante; RUA DR JOAOQ CARUSO 2115 ---- - Erechim/RS - CEP 99706-250 Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: 1- BB Agéncia: 132-5 - Erechim/RS Conta: 161027-9 Data de abertura:
N®ltem Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Preco Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
001 BR0292402 - AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 10 ML 2.000,00  UN 16,23 0,00
002 BRO267694 - MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO 30 ML 5.000,00 UN 2,52 0,00
003  BR 0448838 - ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRASCO 120 ML 10.000,00  UN 6,57 0,00
004 BRO268375 - ACICLOVIR 50 MG/GR CREME 10 GRAMAS 5.000.00  UN 3,03 0,00
005 BRO267540 - GLICOSE 25% SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 5.000,00  UN 0,92 0,00
0068 BRO267512 - AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDD 500000 UN 0,36 0,00
007 BRO267515 - AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO 10.000,00  UN 0,70 a./ 0,00
008 BRO267729 - NIFEDIPING 20 MG COMPRIMIDO 80.000,00 UN 0,38 0,00
009 BRO268129 - LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 10.000,00  UN 1,02 0,00
010 BRO396471 - FENOTEROL BROMIDRATO § MG/ML SOLUGAO ORAL FRASCO 500,00  UN 6,38 0,00
011 BRO272092 - VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO 20 ML 10.000,00  UN 3,67 0,00
012 COLIRIO ANESTESICO 5ML 500,00 UN 19,80 0,00
013 BR0267666 - FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL 2ML AMPOLA 1.000,00  UN 2,58 \ 000
014 BR0270219 - HIDROCORTISONA PRINCIPIO ATIVO: 500MG INJETAVEL 5.000,00  UN B,74 0,00
015 BR0446264 - AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 100ML 15.000,00  UN 573 cimed generica 573 85.950,00
AMBROXOL, COMPOSICAO: SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO: 3MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE
016 BRO448839 - ACEBROFILINA 10MG/ML FRASCO 120ML 10.000,00  UN 12,13 cimed generico 10,45 104.500,00
ACEBROFILINA, CONCENTRAGAOQ: 10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE.
017 BRO0269858 - BROMOPRIDA 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML 5.000,00 UN 2,62 hipolabor ico 1,99 9.950,00
018  BRO268214 - ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 1 ML 1.000,00  UN 2,63 V 0,00
019 BR0267629 - CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO 80.000,00 UN 0,71 0,00
020 BROZ67162 - CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 500,00  UN 0,80 0,00
021 BR026806Y - CLORPROMAZINA SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 1.000,00  UN 3,40 0,00
022 BRO270495 - COLAGENASE ASS. COM CLORANFENICOL 0,6U1 + 1% POMADA  2.000.00  UN 18,41 0,00
023 BR0268243 - DEXAMETASONA 0, 1MG/5ML ELIXIR FRASCO 100ML 10.000,00  UN 4,87 0,00
024 BRO2B719% - DIAZEPAM 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 5.000,00 UN 0,00
025 BRO26B130 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOL. ORAL FRASCO 20 ML 1.000,00  UN 0,00
026 BRO267735 - RANITIDINA CLORIDRATO 25MG/ML SOLUGAQ INJ. AMPOLA 2 ML 5.000,00  UN 0,00
027 BR0268149 - RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 10.000,00  UN Sabrinf/Carla Kanigoski 0,00
028 BR0292331 - SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE FRASCO 100 ML G/ DOSADOR 10, 000,00 UN CPF 030.415.740-63 0,00
029  BRO266788 - NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL BISNAGA 60 GRAMAS  20.000.00  UN RG 3122034221 SSP/Rs 0,00
030 BR0292382 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML SOLUGAO INJ, AVPOLA  5.00000  UN Auxiliar de Licitagdes 0,00
031 BRO267617 - CARBAMAZEPINA DOSAGEM: 400 MG COMPRIMIDO 500000 UN 0,00
esProposta- Versao: 1.1.52 {02023 11:02:10




Municipio de Rio Bonito do Iguagu Pagira; 2
Pregdo 41/2023

_u_mo_uom._.> DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

-

\ &/ .
éz ¥ 12.889.035/0001-02 Fornecedor : INOVAMED HOSPITALAR LTDA E-mail: INOVAMED@INOVAMEDHOSPITALAR COM
Enderego: RDRJOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL - Erechim/RS - CEP 99706-250 Telefone: 54-2106-7930  Fax: Celular:
Inscrigao Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: SABRINE CARLA KANIGOSK| CPF: 030.415.740-63 RG: 3122034221
Endereco representante: RUA DR JOAQ CARUSO 2115 -—- - Erechim/RS - CEP 99706-250 Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: 1- BB Agéncia: 132-5 - Erechim/RS Conta: 161027-9 Data de abertura:
Lote: 001  Lote 00t b 5 e e : . 2 S
N®Item Descrigdo do Produto / Servigo Qtde, Unid. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
032 BRO335097 - CLORANFENICOL CONCENTRAGAO: 250 MG COMPRIMIDO 1.000,00  UN 3,15 0,00
033 BRO268111 - HIDRALAZINA DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO 3.000,00 UN 0,68 0,00
034 BRO0272334 - DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDOXNA CLORIDRATO 4.000,00 UN 4,31 0,00
DIMENIDRINATO, APRESENTACAQ:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:50MG + 50MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUGAQ INJETAVEL. AMPOLA 1,00 ML
035 BRO0269996 - ERITROMICINA APRESENTACAQ: ESTOLATO 2.000,00 UN 2.88 0,00
DRAGEA,
036 BRO267768 - PROMETAZINA CLORIDRATO DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO 3.000,00 UN 0,25 0,00
037 BR0272903 CITALOPRAM, DOSAGEM: 20 MG 3.00000 CP 0,63 ZYDUS BRASIL GENERICO 0,255 765,00
038 BR0272365 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGENM: 50MG 400000 CP 0,52 CIMED GENERICO 0,145 580,00
039 BRO448616 - HIDROXDO DE FERRO |1l 20 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 5 300,00 UN 11,78 BLAU PERROPURUM 9,99 2.997,00
040 BRO273B18 - DIOSMINA ASSOCIADA A HESPERIDINA 450 MG + 50 MG 10.000,00  UN 0,93 CIMED WARYZ 0,65 6.500,00
041 ENOXAPARINA DOSAGEM 20MG/0,2 ML INDICACAQ INJETAVEL SERINGA 200,00 UN 18,18 BLAU NOXX 17,99 3.598.00
CATMAT/CATSER: 272644,
042 BRO309062 - EXTRATO MEDICINAL PRINCIPIO ATIVO: CASTANHA DA INDIA 5.000,00  UN 0,91 ' 0.00
(AESCULUS HIPPOCASTANUM L.) CONCENTRAGAOD: 100 MG.
043  BROZ272602 - DROPROPIZINA DOSAGEM:3,0 MG/ML APRESENTACAO:XAROPE 1000000  UN 10,72 0,00
044  BR 0267582 - DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50MCG/DOSE INALAGAO 500,00 UN 28,86 .00
045 BROMEXINA 4MG/SML XP INFANTIL 3.000,00 UN 7,20 .00
046 BROMEXNA 8MG/SML XP ADULTO 3.000,00 UN 14,73 0,80
047 BR 0448841 - AMOXCILINA + CLAVULANATO POTASSIO 50MG+12,5MG 75ML 1.000,00 UN 17,51 0,00
048 BR 0271120 - TETRACICLINA 100,00  UN 51,05 . 0,00
APRESENTACAO:ASSOCIADA COM ANFOTERICINA B, DOSAGEM: 25MG + 12.5MG/G,
US0:CREME VAGINAL
049 BR 0340167 - CIMETIDINA, CONCENTRAGAO: 150 MG/ML 1.000,00  UN 2,27 0,00
CIMETIDINA, CONCENTRAGAD: 150 MG/ML. FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL
Ampola de 2ml
PRECO TOTAL DO LOTE : 214,840,00
TOTAL DAPROPOSTA: 214.840,00
, , Sabrind’ Carla Kanigoski
Validade da proposta: 365 dias CPF 030.415. ..EO&M
Prazo de entrega: 10 dias RG 3122034221 SSP/RS
Auxiliar de Licitagdes
esProposta - Versao: 1.1,5.2 P \ 20/06/2023 11:02:10




Municipio de Rio Bonito do Iguagu Pégina: 3
Pregdo 41/2023
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PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

L
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&4 clln_..zv #12.889.035/0001-02 Fornecedor : INOVAMED HOSPTALAR LTDA E-mail: INOVAMED@INOVAMEDHOSPITALAR COM
Enderego: RDRJOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL - ErechinvRS - CEP 99706-250 Telefone: 54-2106-7930  Fax: Celular:
Inscrigao Estadual: Contador: Telefone contador:
Representante: SABRINE CARLA KANIGOSKI CPF: 030.415.740-63 RG: 3122034221
Endereco representante: RUA DR JOAO CARUSO 2115 ---- - Erechim/RS - CEP 99706-250 Telefone representante:
E-mail representante:
Banco: 1- BB Agéncia: 132-5 - Erechim/RS Conta: 161027-9 Data de abertura:
z._,_E_._._ Descrigao aa.v_.un__.;u | Servigo Qtde. Unid. _u_.mn.o.. u.__._.mx._._._o Marca o Modelo B nq.mao Unitério Precgo Total
INOVAMED HOSHTALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

abrineT igoski
CPF 030.415.740-63
RG 3122034221 SSPIRS
Auxiliar de Licitacdes

esProposta - Viersao: 1,1.52 | 2006/2023 11:0210




INOVAMED HOSPITALAR LTDA _— & in

CNpJ: 12.889.035/0001-02 - TI.E.: 039/0157570 — T.M.: 37417

RUA DR. JOAO CARUSO 2115 - INDUSTRIAL

ERECHIM - RS

CEP: 99706-250 CNPﬂ%ﬁ%ﬁ?ﬁ?ﬁgﬁi@?}g gl:@t?a Pagina 1/4
Telefone: 54 2106 7930 R D g (54) 2106 7939 57510

E-mail: roselaine.s@inovamedhospitalar.com CEngmBzSa -21’5'Di3!rfﬂduslﬁaj T

www . inovamedhospitalar.com

ERECHIM - RS, 20 de Junho de 2023

R 7 DE SETEMBRO 720 -
CEP: 85340-000
"?I0 BONITO DO IGUACU - PR

Referéneia : Pregdo Presencial N° 41/2023
Processoc N° 41/2023
Data de Abertura dia 22/06/2023 as 09:30

Prezados Senhores,

Atendendo a licitagdo em referénciz apresentamos a

seguitr nossa proposta. N
Condicées gerais da proposta:
Vallidade da Proposta: 365 dias (Conforme Edital)

Prazo de Entregs : 10 dias (Conforme Edital)
Pagamento ¢ 30 dias (Conforme Edital)

inco(s) para depdsito:

BANCO DO BRASIL - Agéncia 132-5 - Conta Corrente 16.1027-9
SICREDI - Agéncia 0217 — Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Sedinei Stievens

Sécio Gerente

MNacionalidade: Brasileiro

Estado ciwvil: Solteiro

Profissdo: Empreséario

RG: 1089436834 S5JS5/RS =
CPF 004.421.050=70

Enderecc: Rua Dr. Jodo Caruse, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 89706-250

E-mail: contratos@inovamedhospitalar.com

CONTATOS

Contratos contratos@inovamedhospitalar.com

Licitacao roselaine, s@inovamedhospitalar.com

Contato Geral lnovamed@inovemedhosplitalar,com Sabrine Garla Kanigoski

CPF 030.415.740-63
RG 3122034221 SSP/RS

SETOR E-MATI, l
Auxiliar de Licitagbes ’
|



Pagina 2/4

Item |Nosso Cédigo Qtde| Und |Descrigdo / Descrigdo Técnica / Observacio Prego Unitirio R§| Total Item RS
015 1177 15.000 UN Cloridrato de Ambroxel 3 Mg/MI Ped 100 ML VO 5,73 85.850,00
Fr

Cleridrate de Ambrexol 3 Mg/Ml Pediatrico
Caiza C/1 Frs 120 Ml + Copo Dosador (Origem:
Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.5.: 1.4381.0089.003-0

Cod. GGREM: 506420100042407

Cod. BR: BRO446264

Frego Unitario: CINCO REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS

otal Ttem: OITENTA E CINCO MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA REATS

016 53 10.000 N Acebrofilina 50 Mg/5 M1 Adul 120 M1 VO Fr 10,45 1045500, 00
Acebrofilina 50 Mg/5 M1 Adulto Frasce /120 Ml "

Caixa C/50 Frascos + Copo Dosador (Origem:

Nacicnal)

Fabricante: Cimed

Registro M.8.: 1.4381.0131.003-8

Céd, GGREM: S06414100028706

Céd. BR: BR02938932 '

Preco Unitario: DEZ REATS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS
Total Item: CENTO E QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS

017 872 5.000 UN Bromoprida 5 Mg/Ml S5ol/Inj IM/IV 2 M1 Amp 1,99 9.550;00
Bromoprida 10 Mg Sol/Ini IM/IV Caixa ©/100 Amp
2 M1 (Origem: Naciocnal)

Fabricante: Hipolabor

Registro M.S5.: 1,1343.0130.003-4

Coéd. GGREM: 511608701154111

Céd. BR: BRO2E9958

Prego Unitario: UM REAL E NOVENTRZ E NOVE CENTAVOS

Total Ttem: NOVE MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS

037 89 3.o00 UN Citalopram 20 Mg VO Cp
Citalopram 20 Mg Caixa C/30 Cp Sulcados (3
Blisters C/10 Cp) (Origem: India)

Fabricante: Zydus Brasil )

Registro M.5.: 1.5651 .0 .001-2 (\
Cod. GGREM: 5362015Q111511¢&

€ad—BRTBRO272903

Frego Unitario: DUZENTOS E CINQUENTA E CINCO MILESTMOS DE REAL

Total Ttem: SETECENTOS E SESSENTA E CQINCO REATS

038 92 4.000 Un Cleoridrato de Sertralina 50 Mg VO Cp

L=
£
(4

580, 00
Cloridrato de Sertralina 50 Mg Caixa C/500 Cp
(25 Blister €/20 Cp) (Origem: Nacicnal)
Fabricante: Cimed

Registro M.3.: 1.4381.0180.011-6 : ;
. . o . . Sabrine Catla Kanigoski
Cod. GGREM: 506421080049306 CPF 030 /415.740-63
RG 3122034221 SSPIRS
Auxiliar de Licitagbes




LE. 030015757,
Fone (54) 2105 794 o

Pagina 3/4

Pregco Unitario: CENTO E QUARENTA E CINCO MILESIMOS DE REAL

Total Item: QUINHENTOS E OITENTA REATS

039 803 300 Un Sacarato Hidroxide Ferrico 20 Mg/Ml Scl/Inj IV
5 M1 Amp /Isen

Ferropurum 20 Mg/Ml Sol/Inj IV Caixa C/5 Amp 5
M1 (Origem: Nacional)

Blau
1.1637.0138.003-9

504416080058304

Fabricante:
Registro M.5.:
Cod. GGREM:

Cod. BR: BR0448616

2.997,00

Prego Unitdrio: NOVE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E SETE REAIS

240 BDOD 10.000 UN Digsmina + Hesperidina 450/50 Mg VO Cp
Waryz 450/50 Mg Hosp Caixa C/60 Cp (4 Blisters

C/15 Cp) (Origem: Nacional)

Fabricante:

Cod. GGREM:
Céd, BR:

Registro M.S.:

BRO273818

Cimed
1.4381.0243.005-3
506420060039107

Prego Unitario: SESSENTA E CINCO CENTAVOS

Total Ttem: SEIS MIL E QUINHENTCS REAIS

041 1055 200 UN

Nexx 20

Seguranca

Fabricante:

N Céd. GGREM:

Enoxaparina

Preenchida Sist.

Mg/M1
Caixa C/10 Seringas Preenchidas 0,2

M1 (Origem: Nacional)

Blau

Registro M.5.:

Sodica 20 Mg/G,2 M1 SC/IV Ser. 17,89
Seguranga

Sol/Inj SC/IV C/Sistema de

1.1637.0175,024-3
504422050089607

Codd. BR: BR0448932

Prego Unitario: DEZESSETE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: TRES MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E OITC REATS

Valor Total da Proposta R$: 214.840,00 - DUZENTOS E QUATORZE MIL, OTTOCENT?? E QUAREWTA REATS

Declaramos gue & validade dos produtos € de 12 mese

bDeclaramos gque nos sujeitames &s normas do presente kEdita

Edital = suas alteracées, Lei Anticorrupgéo n®
Resolucdes cujas as normas incidam sobre a presente Licitagdo.

Nos Produtos cotados j& estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos, impostos,
A presente

pagamento conforme previsto em Edital é passivel de punicdo zo administrador piblico.

Agradecemos & oportunidade e nns

fizerem necessarias para um melhor enten

ymento de nogsa Propo
Tlne C%g

CPF 030.415.740-63
RG 3122034221 SSP/RS

Auxiliar de Licitagbes

12.846/13; bem tomo as demais ILeis, Lecretos, Portarlas e

taxas e frete,

proposta esta amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimento do

:amos & disposigdo dos Senhores para dirimir quaisguer duvidas que se



Prefieituna Mumicipal de Rie Bonito do Iguags,
Secvetdria Municipal de Administragao

Depio, de Compras ¢ Licitagies

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA DE PRECOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO DO IGUACU
ESTADO DO PARANA

PREGAO PRESENCIAL N° 041/2023

CIRURGICA PRIME LTDA
46.116.717/0001-02
90943527-78
RUA DAS AZALEIAS, N° 374 — MARINGA - PR
87060-307
cirurgicaprimeadm@amail.com




/ Q
i O Municipio de Rio Bonito do Iguagu
/\v Pregao 41/2023
f.m\{....mm 5 PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

O_ﬂ._“..hm..:m,.l.:ooo._-om Fornecedor : CIRURGICA PRIME LTDA
Enderego : RUA DAS AZALEAS 374 SALA B - JD PARQUE DO HORTO - Maringa/PR - CEP 87060-307
Inscricdo Estadual: 9094352778 Contador:

E-mail: licitacaocirurgicaprime@outlook.com
Telefone: 4430472170 Celular:
Telefone contador:

Fax:

Pagira 1

Representante: SERGIO LUIZ DE SOUZA JUNIOR CPF: 048.260.599-57
Endereco representante: RUA DAS AZALEIAS 374 SALA B - Maringa/PR - CEP 87060-307

E-mail representante:

Banco: 237 - BRADESCO Agéncia: 1082-0 - bradesco - Maringa/PR Conta: 26148-3

Telefone representante:

Data de abertura:

Fornecedor enquadrado como microempresa ou empresa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei com plementar n° 123/2006).

N°® Item Descrigdo do Produto / Servigco Qtde. Unid.

Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
001 BR0252402 - AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 10 ML 2.000,00 UN 16,23 HIPOLABOR HIPOLABOR 12,26 24.520,00
005 BR0257540 - GLICOSE 25% SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 5.000,00 UN 0,92 SAMTEC SAMTEC 0,74 3.700.00
D06 BRO267512 - AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 5.000,00 UN 0,36 E.M.S EMS 0,28 1.400,00
011 BRO272092 - VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO 20 ML 10.000.00  UN 3,67 NATUBRAS NATUBRAS 2,65 26.500,00
013 BRO267666 - FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL 2ML AMPOLA 1.000,00  UN 2,58 TEUTO TEUTO 2,09 2.080,00
014 BRO270219 - HIDROCORTISONA PRINCIPIO ATIVO: 500MG INJETAVEL 5.000,00 UN 8,74 FRESENIUS FRESENIUS 6,29 31.450,00
015 BR0446264 - AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 100ML 15.000,00  UN 573 FARMACE FARMACE 4,85 72.750,00
AMBROXOL, COMPOSIGAO: SAL CLORIDRATO, CONCENTRACAO: 3MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE
016 BR0448839 - ACEBROFILINA 10MG/ML FRASCO 120ML 10.000,00  UN 12,13 GEOLAB GEOLAB 11,40 114.0§0,00
ACEBROFILINA, CONCENTRAGAO: 10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE.
017 BRO269958 - BROMOPRIDA 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML 5.00000 UN 2,62 UNIAO QUIMICA UNIAC QUIMICA 2,27 11.3%0/00
018 BRO268214 - ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 1 ML 1.000.00  UN 2,63 FARMACE FARMACE 2,21 2.210,00 -
018 BRO267628 - CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO 80.000,00  UN 0,71 RANBAXY RANBAXY 0,86 52.800,00
022 BRO270495 - COLAGENASE ASS. COM CLORANFENICOL 0,6Ul + 1% POMADA  2.000,00 UN 18.41 CRISTALIA CRISTALIA 17,47 34.840,00
023 BRO268243 - DEXAMETASONA 0,1MG/SML ELIXIR FRASCO 100ML 10.000,00  UN 4,87 FARMACE FARMACE 4,53 45.300,00
025 BRO268130 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOL. ORAL FRASCO 20 ML 1.000,00  UN 16,37 CRISTALIA CRISTALIA 14,62 14.820,00
030 BR0292382 - CLORIDRATO DE TRAMADOL S0MG/ML SOLUCAO INJ. AMPOLA 5.000,00 UN 3,97 CRISTALIA CRISTALIA 2,51 12.550,00
033 BRO268111 - HIDRALAZINA DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO 3.00000 UN 0,68 NOVAR NOVARTIS 0,45 1.350,00
043 BRO272602 - DROPROPIZINA DOSAGEM:3,0 MG/ML APRESENTAGAO:XAROPE  10.000,00  UN 10,72 ELOFA L.m A 4 m.l\ ._ Nm@ A |ON 10,70 107.000,00
048 BR 0340167 - CIMETIDINA, CONC 150 MG/ML 1.000,00  UN 7 2,27 TEUTO . TEUTO 2,25 2.250,00
CIMETIDINA, CONCENTRAGAD: 150 MGML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL /
Ampola de 2m| . ’ CIRURGICA PRIME LTDA
—_— PREGO TOTAL DO LOTE : ~ 560.780,00
ua das Azaleias, 374 - Sala R
, . .aﬂs. do Horto - CEP* 87080-307  TOTAL DAPROPOSTA: JEEIESHESRININ
Validade da proposta: 365 dias i >m_ Z O} -P —N I—
Prazo de entrega: 12 meses —S
Z “CRURGIZA PRIVE LTDA
CNPJ: 46/116.717/0001-02
esProposta - Verséo 1.1.62 | = 2110612023 15:30.29




ENVELOPE 01 - PROPOSTA DE PRECOS
MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU
PREGAO PRESENCIAL (SRP) No 41/2023-PMRBI
(LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ:
34.223.536/0001-98 )




CNPJ: 34.223.536/0001-08

Municipio de Rio Bonito do Iguagu
Pregao 41/2023
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVIGOS

Fornecedor : LICITE SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

E-mail: licitacao@licitesaude.combr

Pagine: 1

Endereco : RODOVIA PR 317 6752 - PARQUE INDUSTRIAL - Maringa/PR - CEP87035-510 Telefone: 44 Fax: 3346-4605 Celular: 999659837
Inscrigo Bstadual: 90902203-70 Contador: REGINALDO Telefone contador: 43 991553608
Representante: DIOGO HENRIQUE DA SILVA CPF: 067.190.729-86 RG: 104045618

Endereco representante: Rua desembargador Munhoz de mello 612 612 - Assis Chateaubriand/PR - CEP 85935-000 Telefone representante: 99952-0531
E-mail representante: diogoskinhs @hotmail.com

Banco: 1- BB Agéncia: 7631-7 - CIDADE CANGAO - Maringa/PR Conta: 282-8 Data de abertura:

z Item Descrigdo do m#en__._#_ 1 m-:___na } Qtde. G_._E..

?:..nuu._a- u.ﬁ._!.,__.una como E.n:uu_: _u_.amw ou n.._.__u-mmw an _unn:!..a ua_.? nwn_ﬂ o_u:: os un.._-:n_am da _2 on....!m:..usnm_. =u ﬁuﬁaaﬁ

RS T D e MR L T

13.3 lnsn__.e -—n:ﬁ

Modelo Preco Unitario Prego Total
001 BROZ292402 - AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 10 ML 2.000,00 UN 16,23 HIPOLABOR HIPOLAROR 7.80 15.600,00
004 BROZEB37S - ACICLOVIR 50 MGIGR CREME 10 GRAMAS 500000 UN 3,03 PRATI PRATI 3,03 15.150,00
005 BRO267540 - GLICOSE 25% SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA 10 ML 500000 UN 0,82 SAMTEC SAMTEC 0.75 3.750.00
013 BROZE7B66 - FUROSEMIDA 10MGINML INJETAVEL 2ML AMFOLA 1.000,00  UN 2,58 TEUTO TEUTO 1,56 1.560.00
014 BRO270218 - HIDROCORTISONA PRINCIPIO ATIVO: 500MG INJETAVEL 5.000,00 UN 8,74 UNIAD QUIMICA UNIAD auiMiCA 6,50 32.500,00
017 BRO269958 - BROMOPRIDA 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML 5.000,00 UN 2,62 HIPOLABOR HIPOLABOR 2,08 10.400,00
D18 BRO268214 - ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOL, INJETAVEL AMPOLA 1 ML 1.000,00  UN 2,63 FARMACE FARMAGE 1,30 1.300,00
D24 BRO267194 - DIAZEPAM SMG/ML SOLUGAD INJETAVEL AMPDLA 2 ML 5.000,00 UN 1,57 HIPDLABOR HIPOLABOR 0,88 4.900,00
027 BRO268149- RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 1000000  UN 0,65 PRATI FRATI 0,18 1.800,00
030 BRO292352 - CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMGML SOLUGAO INJ. AMPOLA 5.000.00 UN 3,87 HIFOLABOR HIPOLARDR 2,08 10.400,00
033  BRO448616 - HIDROXIDO DE FERRO I1l 20 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 5 300,00 UN 11,78 UNIAD QUIMICA UNIAC QUIMICA 9,72 2.816,00
041  ENOYAPARINA DOSAGEM 20MG/0,2 ML INDICAGAD INJETAVEL SERINGA 200,00 UN 18,18 MYLAN MY LAN 15,47 3.024,00
GCATMAT/CATSER; 272644.
LICITE SAUDE Assinado de forma digital por PREGO TOTAL DO LOTE : 103.370,00
COMERCIO DE LICITE SAUDE COMERCIO DE i —— e 163.370,00
) _ PRODUTOS PRODUTOS HOSPITALARES
Validade da proposta: 365 dias LT:34223536000198
HOSPITALARES Dados: 2023.06.21 17:16:37
LT:34223536000198 -03'00'

LICITE m)QU,mOOzm..aOU DE PRODUTOS HOSHATALARES LTDA
.536/0001-98

esProposta- Versis: 1,152

162023 17 10543

\

N
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Municipio de Rio Bonito do Iguagu Pagina: 1
Pregao 41/2023 .
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

:643.008/0001-95 Fornecedor : SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSFITALAR EIREL] E-mail: stremedio@stremedio.combr
Enderego: AV ADAOWELKER 104 SALA - CENTRO - Bario de Cotegipe/RS - CEP 99740-000 Telefone: 54 3523-2379 Fax: Celular: 54 99664-7552
Inscrigdo Estadual: 1700010325 Contador: ADELAR RIGONI Telefone contador: 5435223081
Representante: VANIA SZYMANSKI CPF: 958.464.330-49 RG: 9051130889
Endereco representante: AV ADAO WELKER 90 AP 102 - CENTRO - Bario de Cotegipe/RS - CEP 99740-000 Telefone representante: 5435232379
E-mail representante: stremedio@stremedio.com.br
Banco: 748 - BANSICREDI Agéncia: 217- - SICREDI BARAO - Baréo de Cotegipe/RS Conta: 51044-7 Data de abertura: 14/09/2017

Fornecedor enquadrado como microempresa ou em presa de pequeno porte (para obter os beneficios da lei com plementar n° 123/2008).

N°Item Descrigao do Produto / Servigo Qtde. __..__:n. Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total

001 BR0292402 - AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 10 ML 2.000,00 UN 16,23 0,00 0,00
002 BRO267694 - MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAD 30 ML 500000 UN 2,52 0,00 0,00
003  BR 0448838 - ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRASCO 120 ML 10.000,00 UN 8,57 CIMED GENERICO CX C/50 6,20 §2.000,00
004 BRO268375 - ACICLOVIR 50 MG/GR CREME 10 GRAMAS 5.000,00 UN 3,03 CIMED GENERICO CX C/200 2,35 11.750,00
005 BRO267540 - GLICOSE 25% SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 10 ML 5000,00 UN 0,92 0,00 0,00
006 BRO267512 - AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 500000 UN 0,36 BRAINFARMA GENERICO CX C/200 0,086 300,00
007 BRO267515 - AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO 10.000,00 UN 0,70 0,00 0,00
008 BRO0267729 - NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 80.000,00 UN 0,38 BRAINFARMA NEO FEDIPINO CX G/30 0,18 14.400,00
009 BR0268129 - LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 10.000,00  UN 1,02 0,00 0,00
010 BR0396471 - FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 500,00 UN 6,38 0,00 0,00
011 BR0O272092 - VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO 20 ML 10.000,00  UN 3,67 NATUBRAS COMPLEXO B NTS CX 3, 33.000,00
012 COLIRIO ANESTESICO 5ML 500,00 UN 19,80 0,0 0,00
013 BRO267666 - FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL 2ML AMPOLA 1.000,00  UN 2,58 0,00 0,00
014 BR0O270219 - HIDROCORTISONA PRINCIPIO ATIVO: 500MG INJETAVEL 5.000,00 UN 8,74 0,00 0,00
015 BR0446264 - AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 100ML 15.000,00 UN 573 FARMACE GENERICO CX COM 60 4,35 65.250,00

AMBROXOL, COMPOSIGAO: SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO: 3MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA: XAROPE
016 BR0D448839 - ACEBROFILINA 10MG/ML FRASCO 120ML 10.000,00 UN 12,13 CIMED GENERICO CX COM 50 9,95 99.500,00

ACEBROFILINA, CONCENTRAGAQ: 10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE.
017 BR0269958 - BROMOPRIDA 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML 500000 UN 262 0,00 0,00
018 BR0268214 - ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 1 ML 1.000,00 UN 2,63 0,00 . 0,00
019 BRO0267629 - CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO 80.000,00 UN 0,71 = 0,00 0,00
020 BRO0267162 - CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 500,00 UN 0,80 0,00 0,00
021 BR0268069 - CLORPROMAZINA 5MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 5 ML 1.000,00 UN 40 0,00 0,00
022 BR0270495 - COLAGENASE ASS. COM CLORANFENICOL 0,6U1 + 1% POMADA  2.000,00 UN . 0,00 | 0,00
023 BRO268243 - DEXAMETASONA 0, 1MG/SML ELIXIR FRASCO 100ML 10.000,00 UN 4,87 FARMACE GE CO CXCOM 80 4,87 48.700,00
024 BR0267194 - DIAZEPAM 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 5.000,00 UN 1,57 K ,d r 0,00 0,00
025 BR0268130 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOL. ORAL FRASCO 20 ML 1.000,00  UN 16,37 0,00 0,00
026 BRO267735 - RANITIDINA CLORIDRATO 25MG/ML SOLUGAO INJ, AMPOLA 2 ML 5.000.00  UN 2,50 0,00 0,00
027 BR0268149 - RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 10.000,00  UN 0,65 0,00 0,00
028 BR0292331 - SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE FRASCO 100 ML G/ DOSADOR ~ 10.000,00  UN 2,38 0,00 0,00
029 BRO266788 - NISTATINA 25.000 UI/G'CREME VAGINAL BISNAGA 60 GRAMAS 20.000,00 - UN"= 6,83 vmog._dm anﬁmmm mﬁm._ 0,00 0,00

Pt} By

esProposta - Versao, 1148 . Ml WI-U0 E' 21/06/2023 13.08:57




. .008/0001-95
Endereco: AV ADAO WELKER
Inscrigao Estadual: 1700010325

Municipio de Rio Bonito do Iguagu

Pregao 41/2023

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE _u_mO._uC._.Om /| SERVICOS

Fornecedor : SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPFITALAR EIRELI
104 SALA - CENTRO - Baré&o de Cotegipe/RS - CEP 99740-000
Contador: ADELAR RIGONI

E-mail: stremedio@stremedio.com.br
Telefone: 54 3523-2379 Fax:

Pagina 2

Celular: 54 99664-7552
Telefone contador: 5435223081

Representante: VANIA SZYMANSKI

Endereco representante: AV ADAO WELKER 90 AP 102

E-mail representante: stremedio@stremedio.com.br

Banco: 748 - BANSICREDI

CPF: 958.464.330-49
- CENTRO - Barao de Cotegipe/RS - CEP 99740-000

Agéncia: 217- - SICREDI BARAO - Bar&o de Cotegipe/RS

RG: 9051130889

Conta: 51044-7

Telefone representante: 5435232379

Data de abertura: 14/09/2017

N° item Descricdo do Produto / Servigo

.. Unid.

Fornecedor enquadrado como microempresa ou em presade pequeno porte (para obter os beneficios da lei com plementar n® 123/2006).

Modelo

Preco _.__._mR..l.r.

Prego Total

Qtde. Preco Maximo Marca
030 BR0292382 - CLORIDRATO DE TRAMADOL S50MG/ML SOLUGAO INJ. AMPOLA 5.000,00 UN 3,97 0,00 0,00
031 BR0267617 - CARBAMAZEPINA DOSAGEM: 400 MG COMPRIMIDO 5.000,00 UN 0,96 0,00 0,00
032 BRO0O335097 - CLORANFENICOL CONCENTRAGAO: 250 MG COMPRIMIDO 1.000,00 UN 3,15 0,00 0,00
033 BRO0268111 - HIDRALAZINA DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO 3.000,00 UN 0,68 0,00 0,00
034 BR0272334 - DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO 4.000,00 UN 4.31 0,00 0,00
DIMENIDRINATO, APRESENTAGAD:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 50MG + 50MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUCAQ INJETAVEL. AMPOLA 1,00 ML.
035 BRO269996 - ERITROMICINA >nmmmmz._.)go_ ESTOLATO 2.000,00 UN 2,88 0,00 0,00
DRAGEA.
036 BRO267768 - PROMETAZINA CLORIDRATO DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO 3.000,00 UN 0,25 0,00 0,00
037 BRO0272903 CITALOPRAM, DOSAGEM: 20 MG 3.000,00 CFP 0,63 0,00 0,00
038 BR0272365 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: S50MG 4,000,00 CcP 0,52 CIMED GENERICO CXCOM 30 0,18 720,00
033 BR0448616 - HIDROXIDO DE FERRO |1l 20 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 5 300,00 UN 11,78 0,00 0,00
040 BRO273818 - DIOSMINA ASSOCIADA A HESPERIDINA 450 MG + 50 MG 10.000,00 UN 0,93 CIMED WARYZ CX COM 60 0,55 5.500,00
041  ENOXAPARINA DOSAGEM 20MG/0,2 ML INDICAGCAQ INJETAVEL SERINGA 200,00 UN 18,18 0,00 0,00
CATMAT/CATSER: 272644, X .
042  BRO308062 - EXTRATO MEDICINAL PRINCIPIO ATIVO: CASTANHA DA INDIA 5.000,00 UN ~ 0,00 0,00
(AESCULUS HIPPOCASTANUM L.) CONCENTRACAO: 100 MG.
043 BRO0272602 - DROPROPIZINA DOSAGEM:3,0 MG/ML APRESENTAGAO:XAROPE 10.000,00 UN 0,00 0,00
044 BR 0267582 - DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50MCG/DOSE INALACAQ 500,00 UN 0,00 0,00
045 BROMEXINA 4MG/SML XP INFANTIL 3.000,00 UN 0,00 0,00
046 BROMEXINA BMG/SML XP ADULTO 3.000,00 UN 0,00- 0,00
047 BR 0448841 - AMOXICILINA + CLAVULANATO POTASSIO 50MG+12,5MG 75ML 1.000,00 UN 1__W|/ 0,00 0,00
048 BR 0271120 - TETRACICLINA 100,00 UN 0,00 0,00
APRESENTAGAQ:ASSOCIADA COM ANFOTERICINA B, DOSAGEM: 25MG + 12,5MG/G, /
USO:CREME VAGINAL ___
049 BR 0340167 - CIMETIDINA, CONCENTRAGAQO: 150 MG/ML 1.000,00 UN 2,27 | ;?\ . 0,00 0,00
CIMETIDINA, CONCENTRACAQ: 150 MG/ML, EORMA FARMACEUTICA:SOLUGAQ INJETAVEL b i
Ampola de 2m| mmtmgo ﬂOmeQO ﬂm
EDICO-HOSPITALARES EIREUL Q

ESsom_

28 643 008/0001-95

esProposta - Versao: 1.1.4.8

21/06/2023 13.08.57
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Municipio de Rio Bonito do Iguagu Pagina 3
Pregao 41/2023
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /| SERVICOS

1 287643.008/0001-95 Fornecedor : SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIREL| ; E-mail: stremedio@stremedio.com.br
Endereco: AV ADAO WELKER 104 SALA - CENTRO - Bardo de Cotegipe/RS - CEP 99740-000 Telefone: 54 3523-2379 Fax: Celular: 54 99664-7552
Inscricdo Estadual: 1700010325 Contador: ADELAR RIGONI Telefone contador: 5435223081
Representante: VANIA SZYMANSKI CPF: 958.464.330-49 RG: 9051130889
Endereco representante: AV ADAO WELKER 90 AP 102 - CENTRO - Bar&o de Cotegipe/RS - CEP 99740-000 Telefone representante: 5435232379
E-mail representante: stremedio@stremedio.com.br
Banco: 748 - BANSICREDI Agéncia: 217- - SICREDI BARAO - Barao de Cotegipe/RS Conta: 51044-7 Data de abertura: 14/09/2017

lementar n® 123/2006).

Fornecedor enquadrado como microem presaou empresade pequeno porte (para obter os beneficios da lei comp

eG _._..__..nw.mo Preco .._.o»m_
PRECO TOTAL DO LOTE : 341.120,00

Prego Maximo Marca

£ TOTAL DA PROPOSTA : 241.120,00

Validade da proposta: 365 dias

Prazo de entrega: 12 meses /

1 A LA . \

SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EREL
O_.wuu._“ 28.643.008/0001-95

\_

[28643008/0001-95!

SANTQREMEDIO COMERCIO DE 1
PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES EIREL!
Av. Adsio Welker, 104 - Centro
CE 40-000
L BARAO awgqmo__um-xw?“

i

21/06/2023 13.08.57

esProposta - Versdo 1.1.48 d_




Pagina: 1
SANTO REMEDIO COM.DE PROD.MEDICO-HOSPITALAR EIRELI

PROPOSTA COMERCIAL

CNPJ: 28.643.008/0001-95 IE:1700010325

AV ADAO WELKER 104 CENTRO PREGAO PRESENCIAL 41/2023 REGISTRO DE PRECOS
BARAO DE COTEGIPE RS CEP: 99740000

E-MAIL: ABERTURA: 22/06/2023 09:00:00

FONE: 35232379

Estamos de acordo com todas as normas do edital, inclusive nossos pregos
767 - MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU apresentandos inclui todos os custos e despesas, necessarios co cumprimento integral
95.587.770/0001-99 R 7 DE SETEMBRO 720 RIO BONITO DO IGUACU PR 85340000 |do objeto.
Validade da proposta 365 dias contados da data da
abertura.
Prazo de entrega nao sera inferior a 12 meses
contado da sua apresentagao )
ITEM CoOD. EAN DESCRIGAQ GGREM BLISTER N.COMERCIAL  LABORATORIO REGISTRO UND RS -
R$ TOTAL
|
3 1415 7896523209104 ACEBROFILINA 25MG/SML XPE INF 120ML FRS (G)CXC/I50FRS CX COM06414100028606 GENERICO CIMED 1438101310046 FR 10.000,00 \ 6,2000 62.000,00
50 Val.: 28/02/2029
COD. BR: Ncm: 30039049 TIPO:  Genérico Fabricante: CNPJ Fabricante:
4 129 7896523207629 ACICLOVIR 50MG/G CREME 10G TB (G) CX C/200 TB  CAIXA COM 200 506421060048707 GENERICO CIMED 1438101810014 B 5.000,00 2,3500 11.750,00
Val.: 30/04/2026
COD. BR: Ncm: 30039069 TIPO:  Genérico Fabricante: CNPJ Fabricante:
6 530 7896714208130 AMITRIPTILINA 25MG CPR (G) (C1) CX C/200 CPR CX C/200 10 BL X 20 504616080041906 GENERICO BRAINFARMA 1558400670029 CPR 5.000,00 L0600 300,00
Val.: 30/09/2029
COD. BR: Newm: 30049039 TIPO:  Genérico Fabricante: CNPJ Fabricante:
8 1055 7896714200125 NIFEDIPINO 20MG CPR (NEO FEDIPINA) CX C/30 CPR CAIXA COM 30 504614120027017 NEC FEDIPINA BRAINFARMA 1558401690031 CPR  80.000,00 o_._JcQ/,.... 14.400,00
Val.: 30/12/2029
COD. BR: NCM: 30049062 TIPO:  Similar Fabricante: CNPJ Fabricante:
1 1618 7898575780945 COMPLEXO B GOTAS 30ML FRS SABOR CHOCOLATE CX C/240 FRS CX COMPLEXOBNTS  NATUBRAS RODC 27/10 FR 10.000,00 3,3000 33.000,00
Cr240 Val.:31/12/2099
COD. BR: NCcm: 21069030 TIPO: Fabricante: CNPJ Fabricante:
15 155 7898166041578 AMBROXOL 30MG/SML XPE ADUL 100 ML FRS (G) CX G/ 60 FRS CAIXA 508304207133119 GENERICO FARMACE 1108500390026  FRS  15.000,00 4,3500 65.250,00
COM 60 Val.: 31/08/2029 /
COD. BR NCm; 30039099 TIPO:  Genérico Fabricante: CNPJ Fabricante:
16 58 7896523209098 ACEBROFILINA 50MG/SML APE ADUL 120ML FRS (G) CX C/ 50 FRS 506414100028706 GENERICO CIMED 1438101310038 FR 10.000,00 9,9500 99.500,00
CAIXA COM 50 Val.: 28/02/2029
COD. BR: Newm: 30039049 TIPO:  Genérico Fabricante: .J CNPJ Fabricante:
23 83 7898166041165 DEXAMETASONA 0,TMG/ML ELIXIR 100ML FR (G) CX C/IB0 FRS CAIXA 508303310135112 GENERICO ﬂ FARMACE 1108500350024 FR 000,00 4,8700 700,00
COM 60 ——Val.: 30/12/2027
COD. BR: Ncm: 30039099 TIPO:  Genérico Fabricante: \\\.\\ o
38 1165 7896523223841 SERTRALINA 50MG CPR (G) (C1) CX C/30 CPR CAIXA COM 30 506417010082406 1438101800061  GAR  4.000,00 0,1800 720,00
: 30/04/2026
COD. BR: NCMm: 30048039 TIPO:  Genérico Fabricante: :
40 1490 7896523200248 DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG CPR (WARIYZ) CX C/60 CPR  CX$06420060039107 WARIYZ CIMED 1438102430053  CP  10.000,00 0,5500 5.500,00

COD. BR:

C/604 BL COM 15

NCM: 30049099 TIPO: “sbricante:

Val.: 30/11/2029
CNPJ Fabricante;



Trezentos e Quarenta e Um Mil e Cento e Vinte Reais

e

N\ Q.cnj_..m_w em

lidgade’e entrega dos produtos sera efetuada conforme edital.
O pagamento sera efetuado conforme edital.
Responsavel pelo Contrato:Vania Szymanski - Socia Administrador

RG:9051130889 e CPF:958.464.330-49 Residente na Av. Adao Welker, 90 Apto

O objeto ofertado atende a todas as especificagGes descritas no edital.

os0s direitos e obrigagbes estdo de acordo com o edital.
5. gug os custos relacionados nas Memdrias de Célculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades.

f l © & presente proposta inclul todos os custos e despesas necessarias ao cumprimento integral das obrigacGes decorrentes da contratagao,
tais comjo, custgg diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administrag&o, transporte, materiais, e
PIESa e quaisquer outros encargos necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

102 Bardo de Cotegipe - RS, CEP:99. 740-000

DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS:

BANCO DO BRASIL - CIDADE: ERECHIM - RS AGENCIA:4251-X CONTA CORRENTE: 36432-0
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - CIDADE: ERECHIM - RS AGENCIA:3881 CONTA CORRENTE: 755-6

SICREDI - CIDADE: ERECHIM - RS AGENCIA:0217-8 CONTA CORRENTE: 51044-7

341.120,00

quipamentos, encargos sociais, trabalhistas, seguros,

BARAQ DE COTEGIPE  quarta-feira, 21 de junho de 2023

[28643008/0001-95!

SANTO co DE

PRODUTOS P Esmm EIRELI
Av. Adéo 21,104 - Centro
CEP 99740-000

| BARAO DE GOTEGIPE-RS_|



Prefeitura Musnicipal de Rio Bonito do Iguogs,

_;-——-_/ Produtos Médicos Farmacéuticos

Prefeitura Municipal de Rio Bonito do Iguacu/PR
Setor de Licitacao

Pregdo Presencial n2. 041/2023
Processo n2. 041/2023

Envelope 01 — PROPOSTA DE PRECOS

Proponente
Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda.

CNPJ: 81.706.251/0001-98
Rua Jodo Amaral de Almeida, 100 - CIC, Curitiba/PR - CEP: 81.170-520
Contato: (41) 3165-7900 / E-mail: empenhos2@promefarma.com.br

Representacoes Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Insricdao Estadual: 101.76046-40
idas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba - PR.

3052-7900 / Fax: (41) 3052-7901

‘arma@promefarma.com.br . www.promefarma.com.br




~ - |
bbmmwt .706.251/0001-98 Fornecedor : Fromefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda
Endereco : Rua Jodo Amaral de Almeida 100 - CIC - Curitiba/PR - CEP81170-520

Inscrigcdo Estadual: 10176046-40

Municipio de Rio Bonito do Iguagu
Pregao 41/2023

Contador:

PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

E-mail: empenhos3@promefarma.com.br

Telefone: (41) 3165-7900 Fax:

Pagina 1

Celular: (41) 99975-

Telefone contador:

Representante: JEFERSON CAMPOS MASTALER CPF: 037.193.609-89

Enderego representante: Rua Jodo Amaral de Almeida 100 - CIC - Curitiba/PR - CEP 81170-520

E-mail representante: empenhos3@promefarma.com.br
Banco: 1-BB Agéncia: 3007-4

.. Dﬂ_w

Unid. Prego Maximo

Marca

RG: 8882893-3

Conta: 101260-6

Telefone representante: (41) 3165-7900

_sono_o. ..

Data de abertura:

Prego Unitario Preco Total
002 BRO267694 - MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO 30 ML 5.000,00 UN 2,52 NATULAB 1,78 8.900,00
005 BRO267540 - GLICOSE 25% SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 5.000,00 UN 0,92 FARMACE 0,50 2.500,00
011 BR0272092 - VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO 20 ML 10.000,00 UN 3,67 BELFAR 3,62 36.200,00
014 BR0270219 - HIDROCORTISONA PRINCIPIO ATIVO: 500MG INJETAVEL 5.000,00 UN 8,74 UNIAO QUIMICA 6,58 32,900,00
015 BR0446264 - AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 100ML 15.000,00 UN 5,73 AIRELA 3,85 57.750,00
AMBROXOL, COMPOSICAQ: SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO: 3MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE
017 BR0269958 - BROMOPRIDA 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML 5.000,00 UN 2,62 UNIAO QUIiMICA 1,55 7.750,00
021 BRO268069 - CLORPROMAZINA 5MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL AMPOLA 5 ML 1.000,00 UN 3,40 UNIAO Quimica 2,22 2,220,00
024 BRO0267194 - DIAZEPAM 5MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 2 ML 5.000,00 UN 1,57 UNIAO QuUiMICA 1,38 6.900,00
027 BR0268149 - RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 10.000,00 UN 0,65 UNIAO QUIMICA 0,18 1.800,00
028 BR0292331 - SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE FRASCO 100 ML C/ DOSADOR ~ 10.000.00 UN 2,38 NATULAB 1,72 17.200,00
030 BR0292382 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML SOLUGAO INJ. AMPOLA 5.000,00 UN 3,97 UNIAO QUIiMICA 3,05 15.250,00
039 BRO0448616 - HIDROXIDO DE FERRO Il 20 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 5 300,00 UN 11,78 BAXTER 7.80 2.340,00
040 BRO273818 - DIOSMINA ASSOCIADA A HESPERIDINA 450 MG + 50 MG 10.000,00 UN 0,93 SERVIER 0,89 8.900,00
048 BR 0271120 - TETRACICLINA 100,00 UN 51,05 ARESE 44,00 4.400,00
APRESENTAGCAQ:ASSOCIADA COM ANFOTERICINA B, DOSAGEM:25MG + 12,5MG/G,
USO:CREME VAGINAL il
PREGO TOTAL DOLOTE: | 205.010,00
TOTAL DAPROPOSTA :  205.010,00
Validade da proposta: 365 dias
Prazo de entrega: 10 dias \
Promefarma Med mw..m=8m e m\o\ac,om Hospitalares Ltda ‘ m‘m mq@mnNmA \OQOA -@m

&

PJ: 81.706.251/0001-98

B
=

“RODUTOS HOSPITALAR

Ciclade Industrial - CEP: 81.
CURITIBA - PR

MEFARMA MEDICAMENTOS E

ES LTDA

Rua: Jode Amaral de Almeida, 100

170-520
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Promefarma Medicamentos e Produtos Hospital
CNPJ: 81.706.251

Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Ind

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

promefarma@promefarma.com.br

www.promefarma.com.br

ﬁ

Curitiba - PR, 22 de Junho de 2023

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO DO IGUAGU/PR

Referéncia : Pregdo Presencial N° 41/2023
Processo N° 41/2023-
Data de Abertura dia 22/06/2023 as 09:30

Prezados Senhores,

Atendendo a licitagdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

CondigOes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias

Prazo de Entrega: 10 (dez) dias

Prazo para Pagamento: 30 (trinta) dias

Validade dos Medicamentos: 75% (setenta e cinco por cento) da validade total
Vigéncia do Contrato: 12 (doze) meses

Informacdes Gerais da Proponente:

Razéo Social Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Lida
CNPJ 81.706.251/0001-98
NIRE 4120226107-1

Inscrigdo Estadual 10176046-40
Inscrigdo Municipal 00223204-6
Enderego Rua Jo&o Amaral de Almeida, 100 - Cidade Industrial, Curitiba - PR, 81170-520

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome  Jeferson Campos Mastaler
Fungdo Gerente de Licitages

CPF 037.193.609-89

RG 8.882.893-3 SSP/PR

E-mail  empenhos3@promefarma.com.br

Declaramos concordar e aceitar todas as especificagbes impostas no edital, propondo-nos a executar o contrato conforme as exigéncias,
obedecendo ao edital de licitagdo. 4

Banco(s) para depdsito:

BANCO DO BRASIL Agéncia 3007-4 Conta Corrente 101260~

BRADESCO Ag onta Corrente 144795-5
ITAU Agéncia 3836 Conta Correnfe 3T404=1—
SANTANDER Agéncia 3837 Conta Corrente 13001852-7

SICREDI Agéncia 0730 Conta Corrente 95741-7
CAIXA ECONOMICA FEDERAL  Agéncia 4267 Op 003 Conta Corrente 900277-2

0001 |




Rua Jodo Amaral de Almeida, n° 100 - Cidade Indu :
CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900
promefarma@promefarma.com.br

www.promefarma.com.br

Item

Qtde

Und |Descricdo / Descrigdo Técnica / Observagdo

Preco Unitario R$

Total item R$

0002

5.000

FRS |HELMILAB - 20 MG/ML - 30ML (SIMILAR) | NB

Principio Ativo: MEBENDAZOL

Apresentagdo: 20 MG/ML SUS OR CX 50 FR PET AMB X 30 ML + 50 COP
Registro M.S.: 1384100360020

Origem: BRASIL

Detentor: NATULAB LABORATORIO S.A

Fabricante: NATULAB LABORATORIO S.A

Cod. GGREM: 540413050007103

1,7800

8.900,00

Prego Unitario: UM REAL E SETE MIL E OITOCENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Iltem: OITO MIL E NOVECENTOS REAIS

0005

5.000

FRS |GLICOSE - 25% - 10ML (ESPECIFICO) | FMC

Princlpio Ativo: GLICOSE ANIDRA

Apresentagéo: 250 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS TRANS X 10 ML
Registro M.S.: 1108500090057

Origem: BRASIL

Fabricante: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE
LTDA

Cod. GGREM: 508303605151410

0,5000

2.500,00

f{\ N

Prego Unitario: CINCO MIL DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS

A

0011

10.000

FRS |POLIVITAMINICO COMPLEXO B BELCOMPLEX 30ML GTS BELFAR
(EMB.INDIVIDUAL) PRE CADASTRO

EMB.INDIVIDUAL

Principio Aftivo: CLORIDRATO DE TIAMINA, FOSFATO SODICO DE
RIBOFLAVINA,  CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,  NICOTINAMIDA,
PENTONATO DE CALCIO

Apresentagéo: SOL OR GOT CT FR PLAS OPC X 30 ML ATIVA

Registro M.S.: 1057100050130

Origem: BRASIL

Detentor: BELFAR LTDA

Fabricante: BELFAR INDUSTRIA EAF UTICA
Céd. Barras: 789791700034

3,6200

36.200,00

Prego Unitario: TRES REAIS E SEIS MIL E DUZENTOS DECIMW : \/

Total ltem: TRINTA E SEIS MIL E DUZENTOS REAIS

0014

5.000

FRA | CORTISONAL - 500MG IV/IM (SIMILAR) |jua

Principio Ativo: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA
Apresentacéo: 500 MG PO SOL INJ CT 50 FA VD TRANS
Registro M.S.: 1049700200124

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Cod. GGREM: 533003303150419

6,5800

32.900,00




' Promefarma Medicamentos e Produtos Hospital
CNPJ; 81.706.251

CEP: 81.170-520 | Curitiba-

(41) 3165-7900

promefarma@promefarma.com.br
www.promefarma.com.br

Prego Unitario: SEIS REAIS E CINCO MIL E OITOCENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total ltem: TRINTA E DOIS MIL E NOVECENTOS REAIS

0015 15.000| FRS |AMBROXOL (G) 3MG/ML XPE PED 100ML UNITHER AIRELA (CX C/ 48 FR) 3,8500 57.750,00
PRE CADASTRO

CX C/ 48 FR + 48CP DE MEDIDA

Principio Ativo: CLORIDRATO DE AMBROXOL

Apresentagfo: 3 MG/ML XPE CX 48 FR PET AMB X 100 ML + 48 CP MED
Registro M.S.: 1624100020063

Origem: BRASIL

Detentor: UNITHER INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA.

Fabricante: AIRELA INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

Cod. Barras: 7898917592700

Prego Unitério: TRES REAIS E OITO MIL E QUINHENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total ltem: CINQUENTA E SETE MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

0017 5.000| AMP |DIGESTINA - 10MG/2ML (SIMILAR) | UQ 1,5500 7.750,00
Principio Ativo: BROMOPRIDA
Apresentagao: 5 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML \
Registro M.S.: 1049700950166 =
Origem: BRASIL =

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Cod. Barras: 7896006202622

Prego Unitario: UM REAL E CINCO MIL E QUINHENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total ltem: SETE MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

0021 1.000( AMP | CLORPROMAZ - SMG/ML - 5ML (SIMILAR) | UQ 2,2200 2.220,00
Principio Ativo: CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA
Apresentagao: 5 MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 5 ML (EMB HOSP)

Registro M.S.: 1049701550031 /l/\

Origem: BRASIL ((‘

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Cod. GGREM: 533003102155413 ,7
Prego Unitario: DOIS REAIS E DOIS MIL E DUZENTOS D ILESIMOS DE REAL
Total Item: DOIS MIL, DUZENTOS E VINTE R NQ
0024 5.000| AMP |UNI DIAZEPAX - 5 MG/ML (SIMILAR) | UQ

Principio Ativo:

Apresentago: 5 MG/ ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 2 ML
Registro M.S.: 1049701470052

Origem: BRASIL "Y"/ !
Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Cod. Barras: 7896006240518

Prego Unitario: UM REAL E TRES MIL E OITOCENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: SEIS MIL E NOVECENTOS REAIS




Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares
CNPJ: 81.706.251/0084-98 e

Rua Jodo Amaral de Almeida, n® 100 - Cidade Industrtal

CEP: 81.170-520 | Curitiba-PR

(41) 3165-7900

promefarma@promefarma.com.br

www.promefarma.com.br

0027 10.000( CPR |VIVERDAL - 2MG (SIMILAR) | UQ 0,1800 1.800,00
Principio Ativo: RISPERIDONA

Apresentagdo: 2 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC TRANS X 30
Registro M.S.: 1049711340070

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A

Fabricante: UNIAO QUIMICA | ANOVIS

Cod. GGREM: 533015205116414

Prego Unitario: UM MIL E OITOCENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total ltem: UM MIL E OITOCENTOS REAIS

0028 10.000| FRS |BUTALAB - 0,4 MG/ML - 100ML (SIMILAR) | NB 1,7200 17.200,00
Principio Ativo: SULFATO DE SALBUTAMOL

Apresentagdo: 0,4 MG_ML XPE OR CX 50 FR PLAS AMB X 100 ML (EMB
HOSP)

Registro M.S.: 1384100190079

Procedéncia: BRASIL

Fabricante: NATULAB LABORATORIO S.A

Cod. GGREM: 540414050008503 \

Prego Unitario: UM REAL E SETE MIL E DUZENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total ltem: DEZESSETE MIL E DUZENTOS REAIS \

0030 5000 AMP | TRAMADOL - 50MG/ML - 1ML (GENERICO) | UQ 3,0500 250,00
Principio Ativo: CLORIDRATO DE TRAMADOL
Apresentagdo: 50 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD AMB X 1 ML N )

Registro M.S.: 1049713130022

Origem: BRASIL

Detentor: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Fabricante: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A
Co6d. GGREM: 533003001154111

Prego Unitario: TRES REAIS E QUINHENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total Item: QUINZE MIL, DUZENTOS E CINQUENTA REAIS

0039 300| FRA |SUCROFER- 20 MG/ML - 5 ML (ESPECIFICO) | UQ 7,8000 2.340,00
Principio Ativo: SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
Apresentaggo: 20 MG/ML SOL INJ CT 5 FA VD TRANS X

Registro M.S.: 1049714470048 )
Origem: INDIA = 7

Detentor: UNIAO QUIMICA FA UTICA NACIONAL S/A < J
Fabricante: BAXTER PHARMIACEUTICALS INDIA PRIVATE LIMIT
Cod. GGREM: 5§3302105007307
Prego Unitario: SETE REAIS E OITO MIL DECIMOS DE MILESIMOS DEREAL ~ — ——m—w Q/

Total Item: DOIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA REAIS




) L f 2%
Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda:

CEP: 81.170-520 | Curitiba-

(41) 3165-7900
promefarma@promefarma.com.br
www.promefarma.com.br

0040 10.000| CPR |DAFLON - 450 + 50MG CX/30 (ESPECIFICO) | SVR 0,8900 8.900,00
CX C/ 30 CPR

Principio Ativo: DIOSMINA+ HESPERIDINA

Apresentag&o: 450 + 50 MG COM REV CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30
Registro M.S.: 1127800030012

Origem: BRASIL

Detentor: LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA

Fabricante: LABORATORIOS SERVIER DO BRASIL LTDA

Cod. Barras: 7898029551770

Prego Unitario: OITO MIL E NOVECENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL

Total ltem: OITO MIL E NOVECENTOS REAIS

0048 100 BIS |TERICIN AT - 26MG/G + 12,5MGIG - 45G (SIMILAR) | ARE 44,0000 4.400,00
Principio Ativo: ANFOTERICINA B | CLORIDRATO DE TETRACICLINA
Apresentagdo: 25 MGIG + 12,5 MG/G CREM VAG CT BG ALX 45G + 10
APLIC

Registro M.S.: 1581900160032

Origem: BRASIL

Fabricante: ARESE PHARMA LTDA

Cod. GGREM: 560817110001517

Prego Unitario: QUARENTA E QUATRO REAIS N
Total Item: QUATRO MIL E QUATROCENTOS REAIS \
Total - 0001: (R$ 205.010,00) - DUZENTOS E CINCO MIL E DEZ REAIS

Valor Total da Proposta R$: 205.010,00 - DUZENTOS E CINCO MIL E DEZ REAIS

Do Fracionamento — Conforme o art. 10 da RDC n® 80/2006 da ANVISA:
Para efetivo cumprimento da Lei 5991/73, art. 4°, paragrafo XVI, expedido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), que trata da
obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissao do empenho,
sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.
* Art. 4° Para efeitos desta Lei séo adotados os seguintes conceitos:
XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que exerga direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas,

medicamentos em suas embalagens originais, insumos farmacéuticos e de correlatos,

Dessa forma, acreditamos estar colaborando com a integri ualidade dos produtos fornecidos, além de facilitar nos processos d

rastreamento dos itens em estogque ou em transito.

7706.251/0001-38]

Jefersgp-Gampos Mastaler

o

Cargo Getente de Licitagbes
RG : 8.882.893-3 SSP/PR
CPF: 037.193.609-89

[ 7 EFARMA MEDICAMENTOS E
JUTOS HOSPITALARES LTDA /
Rua: Jodo Amaral de Almeida, 100
B (oigde Industrial - CEP: 81.170-520
# - CURITIBA - PR
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MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU

REGAO PRESENCIAL (snp)”‘ﬂ’ﬁwrnozsemnn:
ABERTURA DAS PROPOSTAS: 22 DE JUNHO DE 2023
HORARIO: 09:30 horas

EMPRESA LICITANTE: ECO FARMAS COMERCIO

DE MEDICAMENTOS EIRELI (A EMPRESA -E EPP)
ENDERECO: RUA SANTA CATARINA, 850-CENTRO
CASCAVEL —PARANA-FONE/ FAX:45-3224-8308

CNPJ N°© 85.477.586/ 0001-32 - LEN° 422.104.16-02
e-mail: ecofannas@hotmail.com




Municipio de Rio Bonito do Iguagu Pagina 1
Pregdo 41/2023
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

7.586/0001-32 Fornecedor : ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL| E-mail: ecofarmas@hotmail.com

ego: RUA SANTA CATARINA 850 - CENTRO - Cascavel/PR - CEP 85801-040 Telefone: 4532248308 Fax: Celular: 45998202766
Inscrigdo Estadual: 4221041602 Contador: Reginaldo Fiori Telefone contador: 4333562008
Representante: Kamylla Gentila Tomazell CPF: 043.680.279-14 RG: 80096097
Endereco representante: Rua Afonso Pena 1660 Apto 701 - Centro - Cascavel/PR - CEP 85812-100 Telefone representante:

E-mail representante: ecofarmas@hotmail.com
Banco: 1-BB

Agéncia: 4693-0 - Banco do Brasil - Cascavel/PR Conta: 39418-1 Data de abertura: 01/08/1992

v

N® _.3_._._ Descrigdo do Produto / Servigo Qide, ::E.

Prego Maximo Marca Modelo Prego Unitario Prego Total
001 BR0292402 - AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 10 ML 2.000,00 UN 16,23 HIPOLABOR 16,21 32.420,00
002 BRO267694 - MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO 30 ML 5.000,00 UN 2,52 NATULAB 2,45 12.250,00
003 BR 0448838 - ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRASCO 120 ML 10.000,00 UN 6,57 ACEBROFILINA 4,65 46.500,00
004 BRO268375 - ACICLOVIR 50 MG/GR CREME 10 GRAMAS 5.000,00 UN 3,03 PRATI 3,01 15.050,00
005 BRO267540 - GLICOSE 25% SOLUGAQ INJETAVEL AMPOLA 10 ML 5.000,00 UN 0,92 SANTEC 0,63 3,150,00
006 BRO267512 - AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 5.000,00 UN 0,36 EMS 0,17 850,00
007 BRO267515 - AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO 10.000,00 UN 0,70 PRATI 0,67 6.700,00
008 BRO267729 - NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 80.000,00 UN 0,38 NEOQUIMICA 0,16 12.800,00
008 BRO0268129 - LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 10.000,00 UN 1,02 HIPOLABOR 0,64 6.400,00
011 BRO272092 - VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO 20 ML 10.000,00  UN 3,67 NATUBRAS 2,68 26.800,00
013 BRO267666 - FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL 2ML AMPOLA 1.000,00  UN 2,58 SANTISA 1,95 1.950,00
014 BR0270219 - HIDROCORTISONA PRINCIFIO ATIVO: S00MG INJETAVEL 5.000,00 UN 8,74 TEUTO 6,46 32.300,00
015 BRO0446264 - AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 100ML 15.000,00 UN 573 NATULAB 4,15 62.250,00
AMBROXOL, COMPOSICAQ: SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO: 3MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE
016 BR0448839 - ACEBROFILINA 10MG/ML FRASCO 120ML 10.000,00 UN 12,13 CIMED 7 7,65 76.500,00
ACEBROFILINA, CONCENTRAGAO: 10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE.
017 BRO0269958 - BROMOPRIDA 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML 5.000,00 UN 2,62 HIPOLABOR 2,14 \ 10.700,00
018 BRO0268214 - ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 1 ML 1.000,00 UN 2,63 FARMACE 1,52 1.520,00
018 BRO267629 - CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO 80.000,00 UN 0,71 NEQQUIMI . 0,70 56.000,00
020 BRO0267162 - CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 500,00 UN 0,80 SA 0,57 285,00
021 BRO0268069 - CLORPROMAZINA 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 1.000,00 UN 3,40 U 3,35 3.350,00
022 BRO270495 - COLAGENASE ASS. COM CLORANFENICOL 0,6U1 + 1% POMADA 2.000,00 UN 18,41 CRISTALIA 18,40 36.800,00
023 BR0268243 - DEXAMETASONA 0,1MG/SML ELIXIR FRASCO 100ML 10.000,00 UN 4,87 FARMACE 3,37 33.700,00
024 BRO0267194 - DIAZEPAM 5MG/ML SOLUGAOQ INJETAVEL AMPOLA 2 ML 5.000,00 UN 1,57 SANTISA 1,12 5.600,00
025 BRO268130 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOL. ORAL FRASCO 20 ML 1.000,00 UN 16,37 CRISTALIA 12,46 12.460,00
027 BRO0268149 - RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 10.000,00 UN 0,65 BIOLAB 0,17 1.700,00
028  BR0292331 - SALBUTAMOL 0.4MG/ML XAROPE FRASCO 100 ML G/ DOSADOR 10.000,00 UN 2,38 NATULAB 2,12 21.200,00
029 BRO266788 - NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL BISNAGA 80 GRAMAS 20.000,00 UN 6,83 GREENFARMA 5,20 104.000,00
030 BR0292382 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML SOLUGAO INJ. AMPOLA 5.000,00 UN 3,97 HIPOLABOR , 2,36 11.800,00
031 BRO267617 - CARBAMAZEPINA DOSAGEM: 400 MG COMPRIMIDO 5.000,00 UN . 0,96 CRISTALIA . 0,73 3.650,00
033 BRO0268111 - HIDRALAZINA DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO 3.000,00 UN 0,68 NOVARTIS 0,38 1.140,00
036 BR0267768 - PROMETAZINA CLORIDRATO DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO 3.000,00 UN 0,25 CRISTALIA 0,23 690,00
037 BRO272903 CITALOPRAM, DOSAGEM: 20 MG 3.000,00 CP 0,63 PRATI 0,18 540,00
esProposta - Versaa: 1,143 210612023 09:14:14




Municipio de Rio Bonito do Iguacu ) Pagira 2
Pregao 41/2023
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
.586/0001-32 Fornecedor : ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL| E-mail: ecofarmas@hotmail.com
o : RUA SANTA CATARINA 850 - CENTRO - Cascavel/PR - CEP 85801-040 Telefone: 4532248308 Fax: Celular: 45998202766
Inscricdo Estadual: 4221041602 Contador: Reginaldo Fiori Telefone contador: 4333562008
Representante: Kamylla Gentila Tomazelli CPF: 043.680.279-14 RG: 80096097
Endereco representante: Rua Afonso Pena 1660 Apto 701 - Centro - Cascavel/PR - CEP 85812-100 Telefone representante:
E-mail representante: ecofarmas@hotmail.com

Banco: 1- BB Agéncia: 4693-0 - Banco do Brasil - Cascavel/PR Conta: 39418-1 Data de abertura: 01/08/1992

N°ltem Descricdo do Produto / Servigo Qtde. . Unid. Prego Méximo Marca . Modelo Preco Unitario

Prego Total
038 BR0272365 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50MG 4.000,00 CP 0,52 PRATI 0,18 720,00
039 BR0448616 - HIDROXIDO DE FERRO 11l 20 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 5 300,00 UN 11,78 BLAU 11,78 3.534,00
040 BRO0273818 - DIOSMINA ASSOCIADA A HESPERIDINA 450 MG + 50 MG 10,000,00 UN 0,93 BIOLAB 0,67 6.700,00
042 BRO309062 - EXTRATO MEDICINAL PRINCIPIO ATIVO: CASTANHA DA iNDIA 5.000,00 UN 0,91 BELFAR 0,38 1.900,00
(AESCULUS HIPPOCASTANUM L.) CONCENTRACAO: 100 MG.
043  BR0272602 - DROPROPIZINA DOSAGEM:3,0 MG/ML APRESENTAGAO: XAROPE  10.000,00  UN 10,72 ELOFAR 10,70 107.000,00
045 BROMEXNA 4MG/SML XP INFANTIL 3.000,00 UN 7,20 EMS 6,29 18.870,00
046 BROMEXINA 8MG/5ML XP ADULTO 3.000,00 UN 14,73 EMS 9,22 27.660,00
049 BR 0340167 - CIMETIDINA, CONCENTRAGAO: 150 MG/ML 1.000,00 UN 2,27 TEUTO 2,25 2.250,00
CIMETIDINA, CONCENTRAGAO:150 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL
Ampola de 2ml
PRECO TOTAL DO LOTE : 809.689,00
TOTAL DAPROPOSTA: '809.689,00

Validade da proposta: 365 dias
Prazo de entrega: 12 meses

AT7.586/0001-32

esProposta - Versdo: 1.1.4.3 : _._ 21/08/2023 09:14:14




PROUIFE Cirirgica  =cormus copi

e-mail:vendasprolife@hotmail.com
Fone:43-3224-8308

ANEXO

Municipio de Rio Bonito do Iguagu - Parana Licitagdo Modalidade: PREGAO PRESENCIAL (SRP) N°.
41/2023-PMRBL

Objeto: Registro de pregos para aquisigio de medicamentos.
A Comisséo de Licitagio
DA PROPOSTA
A empresa Eco Farmas Comércio de Medicamentos Eireli, estabelecida a Rua Santa Catarina, n°® 850,
na cidade de Cascavel, devidamente inscrita no CNPJ n° 85.477.586/0001-32 e inscri¢do estadual n°

422.104.16-02, vem através da presente apresentar a proposta de pregos, referente a Licitacio modalidade
PREGAO PRESENCIAL N° 34/2023, conforme relacio abaixo:

Item |Qtd. |Und. | Descri¢iio Produto V. Unit. | V. Total Marca

Total
Objeto: Registro de precos para aquisi¢io de medicamentos.

Prazo de validade da proposta, nio poderd ser inferior a 365 (trezentos ¢ sessenta e cinco) dias, a contar
da data de sua apresentagfio, so b pena de desclassificagdo da proposta.

Prazo de entrega dos produtos, ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses, a contar da data de sua
apresentacéo, sob pena de desclassificacio da proposta.

No julgamento e classificagio das propostas, sera adotado o critério de menor valor por item.

Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentagio da nota
fiscal/fatura, devidamente atestada,

O objeto desta licitagio deverd ser entregue parceladamente, mediante a expedicdio de solicitacio de
fornecimento pelo Setor Competente, a qual devera ser atendida no prazo maximo de 10 (dez) dias a
contar da data do recebimento da respectiva solicitagio

O prazo de vigéncia do registro de precos serd de 12 (doze) meses e

Cascavel, 20 de junho de 2023

KAMYLLA GENTILA SRSl Sl
TOMAZELL B G0 s S,

04368027914 u:w”o“.‘.‘wm

Razdo Social: Eco Farmas Comércio de Medicamentos Eireli.
Nome do Responsavel::Kamylla Gentila Tomazelli
Cargo: Socia/Proprietaria
PF: 043.680.279-14 - RG: 8.009.609-7-SSP/PR

wr

Rua Santa Catarina, 850 - Fone/Fax (45) 3224-8308 - Cep 85.801-040 - Cascavel - Parané - e-mail: vendasprolife@hotmail.com - prolifecirurgica@hotmail.com
CNPJ 85.477.586/0001-32 - |E 42210416-02



Ao(a):
Municipio de Rio Bonito do Iguagu

Rua 7 de Setembro Nr.: 720
Bairro: Centro CEP: 85340-000
RIO BONITO DO IGUACU U.F.: PR

CNPJ: 95.587.770/0001-99

Dados do Processo:
Modalidade: Pregao Presencial (Registro Pregos)

Nimero: 041/2023
Data da Entrega: 22/06/2023 - 09:00:00 HS
Data Abertura:  22/06/2023 - 09:30:00 HS

Contetdo: 01- PROPOSTADE PRECOS




Municipio de Rio Bonito do lguagu

Pregao 41/2023
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
CNPJ: 00.802.002/0001-02 Fornecedor : Altermed Material Médico Hospitalar LTDA

Pagina: 1

Email: licitacoes@altermed.com.br

Endereco : Esirada Boa Esperanca 2320 Altermed - Fundo Canoas - Rio do SuVSC - CEP 83163-554 Telefone: 4735209000 Fax: 4735209004 Celular: 4735209000
Inscrigdo Estadual: 253148995 Contador: Telefone contador:
Representante: Marcos Daniel Da Silva CPF: 051.539.339-89 RG: 4088847

Endereco representante: Estrada Boa Esperancga 2320 Casa - Fundo Canoas - Rio do Sul/SC - CEP 89163-554
E-mail representante: licitacoes@altermed.com.br

Banco: 341 - [TAU Agéncia: 8483 - ltau - Rio do Sul/SC Conta: 6341-1

Telefone representante:

Data de abertura:

Nt item Descrigéo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Preco Total
001  BRD292402 - AMINOFILINA 24 MG/M. AMPOLA 10 ML 2.000,00 UN 16,23 0,00
002 BRO267694 - MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAO 30 ML 5,000,00 UN 2,52 0,00
003 BR 0448838 - ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRASCO 120 ML 10.000,00 UN 6,57 0,00
004 BRO268375 - ACICLOVIR 50 MG/GR CREME 10 GRAMAS 5.000,00 UN 3,03 0,00
005 BRO267540 - GLICOSE 25% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML 5.000,00 UN 0,92 0.00
006 BRO267512 - AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO 5.000,00 UN 0,36 ﬂwno 0,00
007 BRO267515 - AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO 10.000,00 UN 0,70 w.mm» 0,00
008 BRO267729 - NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO 80.000,00 UN 0,38 s\r 0,00
009 BR0268129 - LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO 10.000,00 UN 1,02 ; 0,00
010 BR0396471 - FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG/ML SOLUGAO ORAL FRASCO 500,00 UN 6,38 0,00
011 BR0272092 - VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO 20 ML 10.000,00  UN 3,67 0,00
012 COLIRIO ANESTESICO 5ML 500,00 UN 19,80 0,00
013 BRO267666 - FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL 2ML AMPOLA 1.000,00 UN 2,58 0,00
014 BRO270219 - HIDROCORTISONA PRINCIPIO ATIVO: 500MG INJETAVEL 5.000,00 UN 8,74 0,00
015 BR0446264 - AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 100ML 15.000,00 UN 5,73 BRASTERAPICA A7 ) 70.089,00

AMBROXOL, COMPOSIGAO: SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO: 3MG/ML, FORMA

FARMACEUTICA: XAROPE
016 BR0448839 - ACEBROFILINA 10MG/ML FRASCO 120ML 10.000,00  UN 12,13 GEOLAB(F) BRONTEK 121.300,00

ACEBROFILINA, CONCENTRAGAO: 10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE.
017 BRO269958 - BROMOPRIDA 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML 5.000,00 UN 2,62 FRESENIUS FRESENIUS 13.100,00
018 BRO268214 - ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 1 ML 1.000,00 UN 2,63 0,00
019 BRO267629 - CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO 80.000,00 UN 0,7 0,00
020 BRO267162 - CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 500,00 UN 0,80 EQUIPLEX EQUIPLEXCP 19,1% 0,3347 167,35
021 BRO26806Y - CLORPROMAZINA SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML 1.006,00 UN 3,40 0,00
022 BR0270495 - COLAGENASE ASS. COM CLORANFENICOL 0,8U1 + 1% POMADA  2.000,00 UN 18.41 0,00
023 BR0268243 - DEXAMETASONA 0,1MG/SML ELIXIR FRASCO 100ML 10.000,00  UN 4,87 GEOLAB(F) BEXETON 4,87 48,700,00
024 BRO267194 - DIAZEPAM SMG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML 5.000,00 UN 1,57 SANTISA SANTISA (GENERICO) 0,9956 . 4.978,00
025 BRO268130 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOL. ORAL FRASCO 20 ML 1.000,00  UN 16,37 / 0,00
026 BRO267735 - RANITIDINA CLORIDRATO 25MG/ML SOLUGAD INJ. AMPOLA2 ML 5.000,00  UN 2,50 N 0,00
027 BR0268149 - RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 10.000,00 UN 0,65 PRATI DONADUZZI PRATI (GENERICO) 0,165 1.650,00
028 BR0292331 - SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE FRASCO 100 ML G/ DOSADOR  10.000,00  UN 2,38 PRATI DONADUZZI PRATI (GENERICO} 2,38 Q 23.800,00
023 BRO0266788 - NISTATINA 25.000 UI/G CREME VAGINAL BISNAGA 60 GRAMAS  20.000,00 UN 6,83 GREEN PHARMA GREEN PHARMA 5,60 112.000,00
030 BR0292382 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML SOLUGAQ INJ. AMPOLA 5.000,00 UN 3,97 HIPOLABOR HIPOLABOR 2,1422 10.711,00
031 BRO267617 - CARBAMAZEPINA DOSAGEM: 400 MG COMPRIMIDO 5.000,00 UN 0,96 TEUTO{F) TEUTO (GENERICO) 0.8114 4.057,00

esProposta - Verséo: 1.1.52 [\ 21/06/2023 13:41:35




Municipio de Rio Bonito do Iguacu

Pregdao 41/2023
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS
, CNPJ: 00.802.002/0001-02 Fornecedor : Altermed Material Médico Hospitalar LTDA

E-mail: licitacoes@altermed.com.br

Pégina: 2

Endereco : Estrada Boa Esperanga 2320 Altermed - Fundo Canoas - Rio do Sul/SC - CEP 89163-554 Telefone: 4735209000 Fax: 4735209004 Celular: 4735209000
Inscrigao Estadual: 253148995 Contador: Telefone contador:
Representante: Marcos Daniel Da Silva CPF: 051.539.339-89 RG: 4088847

Endereco representante: Esirada Boa Esperanga 2320 Casa - Fundo Canoas - Rio do Sul/SC - CEP 89163-554
E-mail representante: ficitacoes@altermed.combr

Telefone representante:

Banco: 341 - [TAU Agéncia: 8483 - ltau - Rio do Sul/'SC Conta: 6341-1 Data de abertura:

N? [tem Descrigdo do Produto / Servigo Qtde. Unid. Prego Maximo Marca Modelo v_.moo Unitario Preco Total
032 BRO0335097 - CLORANFENICOL CONCENTRAGAQ: 250 MG COMPRIMIDO 1.000,00 UN 3,15 0,00
033 BRO268111 - HIDRALAZINA DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO 3.000,00 UN 0,68 0,00
034 BRO0272334 - DIMENIDRINATO ASSOCIADO GOM PIRIDOXINA CLORIDRATO 4,000,060 UN 4,31 0,00

DIMENIDRINATO, APRESENTAGAO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:50MG + SOMG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUCAQ INJETAVEL. AMPOLA 1,00 ML.
035 BR0269996 - ERITROMICINA APRESENTAGAO: ESTOLATO 2.000,00 UN 2,88 0,00
DRAGEA.
036 BRO267768 - PROMETAZINA CLORIDRATO DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO 3.000,00 UN 0,25 TEUTO(F) PROFERGAN 0,2288 686,70
037 BRO0272903 CITALOPRAM, DOSAGEM: 20 MG 3.000,00 CP 0,63 PRAT DONADUZZI PRATI (GENERICO) 0,1581 474,30
038 BR0272365 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50MG 4.000,00 CP 0,52 PRATI DONADUZZI PRATI (GENERICO) 0,1581 632,40
033 BR0448616 - HIDROXIDO DE FERRO Il 20 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 5 360,00 UN 11,78 BLAU FERROPURUM 11,5728 3.471,84
040 BRO273818 - DIOSMINA ASSOCIADA A HESPERIDINA 450 MG + 50 MG 10.000,06  UN 0,93 BIOLAB FLAVENOS 0,6587 6.587.00
041  ENOXAPARINA DOSAGEM 20MG/0,2 ML INDICAGAO INJETAVEL SERINGA 200,00 UN 18,18 MYLAN CUTENOX 17,673 3.534,60
CATMAT/CATSER: 272644,
042 BRO0309062 - EXTRATO MEDICINAL PRINCIPIO ATIVO: CASTANHA DA iNDIA 5.000,00 UN 0,91 BELFAR BELFAR 0.2229 1.114,50
(RESCULUS HIPPOCASTANUM L.) CONCENTRAGAQ: 100 MG.
043 BRO272602 - DROPROPIZINA DOSAGEM:3,0 MG/ML APRESENTAGAO:XAROPE  10.000,00  UN : OSINTETICA(F) BIOSINTETICA 9,1043 91.043,00
044 BR 0267582 - DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50MCG/DOSE INALAGAO 500,00 UN 28,86 0,00
045 BROMEXINA 4MG/SML XP INFANTIL 3.000.00 UN —— EMS (GENERICQL 7,20 21.600,00
046 BROMEXINA BMG/SML XP ADULTO 3.000,00 UN @.W i 0,
047 BR 0448841 - AMOXICILINA + CLAVULANATO POTASSIO 50MG+12,5MG 75ML 1.000,00 - Jc ? b 0.0
048 BR 0271120 - TETRACICLINA 100,00 ¢ 0,00
APRESENTAGAC:ASSOCIADA COM ANFOTERICINA B, DOSAGEM:25MG + 12,5MG/G, cO
USO:CREME VAGINAL o« WED!
049  BR 0340167 - CIMETIDINA, CONCENTRAGAQ:150 MG/ML. 1.000,00 UN 2,27 ; .&_n.v. 0,80
CIMETIDINA, CONCENTRAGAO: 150 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL R & .Nwmw ,.
Ampola de 2m} .m.ﬁ?Zn... 359

el .,W\.\.ua ) TOTAL DO LOTE :
. AR TOTAL DA PROPOSTA :
Validade da proposta: 60 dias ) -

esProposta - Verslio: 1.1.52
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Municipio de Rio Bonito do Iguacgu
Pregdo 41/2023
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS / SERVICOS

CNPJ: 00.802.002/0001-02 Fornecedor : Altermed Material Médico Hospitalar LTDA
Enderecgo : Esirada Boa Esperanca 2320 Altermed - Fundo Canoas - Rio do SulSC - CEP 89163-554

Pagira: 3

Email: licitacoes@altermed.com.br
Telefone: 4735209000 Fax: 4735209004 Celular: 4735209000

Inscrigdo Estadual: 253148995 Contador: Telefone contador:
Representante: Marcos Daniel Da Silva CPF: 051.539.339-89 RG: 4088847

Endereco representante: Estrada Boa Esperanga 2320 Casa - Fundo Canoas - Rio do Sul/SC - CEP 89163-554 Telefone representante:
E-mail representante: fictacoes@altermed.com.br

Banco: 341 - [TAU Agéncia: 8483 - ftau - Rio do Sul/'SC Conta: 6341-1

Data de abertura:

N? item Descrigio do Produto / Servigo . Qtde.

Unid. Preco Méximo Marca .. !r___c_n Preco c..__n.w_._n . Precgo Total

Altermed Material Médico HEspitalar LTDA

&

asProposta - Verso: 1.1.52

21/06/2023 13:41:35
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Nome da Empresa
‘Detentora do Registro

-uz...n._u.o Ativo

i
.w

”n_mu!w .?B_wm_._»_ﬂ

Datalhe do Produto: AMBROL

BRASTERAPICA CNPJ

INDUSTRIA 88
FARMACEUTICA .

512 L ]
25000.000844/9995 Categoria Similar

i ‘Regulatéria ]

AMBROL Registro 100380048
CLORIDRATO DE AMBROXOL

EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO

hm 179.008/0001- Autorizagao

1.00.0381

Data do registro  01/07/1899

Vencimento do 07/2029

registro

Medicamento de

refaréncia .

ATC EXPECTORANTES:

m BALSAMICOS E
‘MUCOLIMCO

16
tos / Medicamentos

— N

" Detathe do Produto: BRONTEK
| Nome da GEOLAB CNPJ 03.485.572/0001- Autorizagio 1.05.423-2
| Empresa - INDUSTRIA 04
| Detentora = FARMACEUTICA
- do SIA
| Registro
| Processo | 25351,149035/2007- Categoria  Similar Data do 18/02/2008
Regulatéria registro
| Nome Registro 154230116 Vencimento  02/2028
| Comercial do registro
| Principio Medicamento

Ativo de referéncia
 Classe BRONCODILATADORES ATC - BRONCODILATADORES
- Terapéutica
.“ Parecer . Bulario Acesse aqui
- Pablico Eletrénico

Rotulagem

N° Apresentagiio . Registro

1 | 10 MG/ML XPE CT FR VD 1542301160018
AMB X 120 ML + COP !
Ty

2 | 10MG/MLXPECX60FRVD 1542301180026
AMB X 120 ML + 50 COP
()

3 5MGIMLXPE CTFRVD 1642301160034
AMB X 120 ML + COP
(34

4  5MGMLXPECX60FRVD 1542301160042

- AMB X 120 ML + 60 COP

()

5  10MG/MLXPE CTFR PEAD = 1542301160050
X 120 ML + COP [ ATvA |

XAROPE

Forma Farmacéutica

| XAROPE

XAROPE

XAROPE

Data de
Publicagio

Validade

18/02/2008 | 24

ﬂ B/02/2008 24
i meses

18/02/2008 24
i meses

2
meses

+ 18/02/2008

- 18/02/2008 24

mases

—uw_dnmq vn.u__nn

"um_w:o Eletronico Acesse agui

N TN SN s S
Zu o )u_,muﬁ.mwo&u . _uo&sm ﬂm,rﬂ;unm:nnw _ubzuw de m<w:nwn_..q
PP S . Publicagio
8 15 MG/5 ML XPE CT ER PLAS AMB 88%2@8% x..»m%m 01/07/1999 24 meses
... XwWOML+COP[amwa] | "
Principio CLORIDRATO DE AMBROXOL
Ao
‘Complemento -
Diferenciai da
PApesentaglo .
‘Embalagem
'Local de o Fabricante: BRASTERAPICA INDUSTRIA FARMACEUTICALTDA
[Fabricagao CNP.J: - 46.179.008/0003-20
| Enderego: ATIBAIA - SP - BRASIL
W Etapa de Fabricagio:
i s oopmoe ——— e .
Via de ‘ORAL 1 ~
.b.n_:.__u_nu.m.mmmm..

[Consarvagdo |CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°
PPROTEGER DA LUZ E UMIDADE

_,xamn._owe de <w_.am sob Prescricao Médica

prescricio
Restrigio de -
_ha s i
.Ummm:wmmo
Tarja

#Hﬁ:ﬁﬁe :
.?nn?:nnn .




.M.zo_._..a da Empresa
wUo_uw_.su_.n do Registro

203.. Comercial
‘Principio Ativo

Classe Terapéutica

Y
Detalhe do Produto: bromoprida
FRESENIUS KABI CNPJ 49.324.221/0001- Autorizagao 1.00.0410
. IERAS LTDA | N (VIR | D
25351.935825/2020- Categoria Genérico Data do registro  16/11/2020

40 ___Regulatéria

‘bromoprida Registro 100410182 Vencimento do  08/2028 %
registro

'BROMOPRIDA Medicamento de Digesan

ANTIEMETICOS E ANTINAUSEANTES

- referéncia

ATC

 ANTIEMETICOS E

..... m_pz._._zrcmm>z._,mw
_umawnmn Pablico w:_n_..o m_awm__.;nu Acesse aqui
M.zaeﬂmmw.:_,.; e b
N  Apresentagao " Registro  Forma Farmacéutica  Datade Validade
_____________________________________________________________ [Publicagdo
| 3 SMG/ML SOL INJ IM/IV CX 50 AMP _aESA.mmccmm moEﬂpo INJETAVEL 16/11/2020 24 meses |
H
P _ VDAMB X2 ML [amva]
Principio 'BROMOPRIDA
Ativo
‘Complemento -
‘Diferencial da
Aprosentagao __
Embalagem s Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE
s Secunddria - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA ()
Local de « Fabricante: FRESENIUS KABI BRASILLTDA, -
{Eabricagio CNPJ: - 49.324.221/0020-77
! Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL
! Etapa de Fabricagio:
.<_n s : PP e W
Administraggo. W
no:ﬂsaowo 'CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERA
PROTEGERDALUZEUMIDADE
.xmnw_muu de Venda sob Prescrigao Medica
prescriggo I
Wnnl_._ouu de Adulto e Pediatrico acima de 1 ano
m_..mmm,jmmm ..............................................
cm—.gmm:m .............................. i
|Apresentacio Nao W

wﬂmaa.._ ada

6 | 10 MG/ML XPE CX 60 FR

' PEAD X 120 ML + 60 COP

7 5 MG/ML XPE CT FR PEAD

X120 ML + oo_ul

SIS BE————

] 5 ?_m;..__- XPECXB0FR
PEAD X 120 ML + 60 COP

)

aﬁwc:ms% XAROPE

| 1542301160077 XAROPE
1542301160085 XAROPE

" aau.,uog

.,m___nm___mcom

24

i meses

24

. meses |

24
| mesas 1



1177200070071 | mCWCO)O INJETAVEL ‘_ 6/04/1999 24
i . meses |
._Adwsha.._.@o@m wO_-_._G)O INJETAVEL 16/04/1999 = 24

- meses

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

20

| Nomeda moc__urmx CNPJ 01.784.792/0001- >5unun&a 1.01.772-2
Empresa INDUSTRIA 03
| Detentora FARMACEUTICA
W do Registro = LTDA | M
Processo 25000, c:mﬁ_ﬁu@— | Categoria Especifico Data do - 16/04/1999 i
i i : wnn:nwg...w registro
e e ! {4 .
. Nome . SOLUGAQ DE - Registro 117720007 Vencimento  04/2029
M Comercial CLORETO DE : do registro
: - POTASSIO
H ! i
i R — . i _v
| Principio  CLORETO DE voi,mm_o  Medicamento - j
. Ativo de referéncia |
H i i
N ——— e it |
M Classe mvam_Qﬁ _.__oxo_m_.quo_._dn)m>:_,__mz.«>n_po ATC - REPOSICAO i
| Terapéutica = PARENTERAL - HIDROELETROLITICA |
W - EALIMENTACAO
PARENTERAL
H
| Parecer Bulario Acesse aqui
Publico Eletrénico
- : [
. Rotulagem
CNe Apresentagéo Registro mo..am 15&5_8 Data de Validade
! ! Publicagdo
P 48 MGIML mQ. _z._Enx :3»8388 mo_.cn>o _zgm«)«.m_. 16/04/1999 24
| 100 AMP PE X 10 ML meses
|2 150 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200070029 cho»u INJETAVEL 16/04/1999 | 24
._oohg_um.mx._oz_-l m meses
3 | 200 MG/ML SOL INJ IV CX 100 :3n8383 mQ.cQS _z,_mgcm_: 16/04/1899 | 24
| AMP PE X 10 ML : - meses
4 191 MGML wOr _z,_ v Cx :5838& mo_..._n>o_z.“m§cmr 18/03/2002 24 ﬁW
- 100 AMP PE X 10 z_.mﬁH_ meses
5 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1177200070053  SOLUGAC INJETAVEL 16/04/1999 24
| 200 AMP PE X Sz_.- meses |
6 150 MG/ML SOL INJ IV CX a_ﬁmqgﬂgﬂ mo_.co>o INJETAVEL 16/04/1989 24
200 AMP PE X 10 ML [ATva | meses

@.



Conttag f | Mot -4 — 23

Detalhe do Produto: DIAZEPAM

‘Nome da Empresa Es_._.—.o_ﬁ m.m}Z._._m_.P n.vz_u.._ e T Tl | e e
‘do Registro LABORATORIO 82
FARMACEUTICO m
I SIA o ) . e - Nome da
Processo mwmu._ manmmw__mcom. Categoria ‘Genérico Data do registro  24/05/2010 i Empresa
10 Regulatéria - Detentora | _“»w%hm CA
‘Nome Comercial DIAZEPAM Registro 101860030 Vencimento de  06/2025 ~ doRegistro S/
- _ - ; JFegldeo C e re—— o wiriosrmas
Principio Ativo DIAZEPAM Medicamento de. - i Processo = 25351.134437/2 . nw.oaozm | Similar . Datado ._.wammic |
“ - referéncla I . " R | Pionicn | | gmas
Qaﬁm Terapéutica >zm_ornﬁom SIMPLES ATC .wﬂ__m%mcwoom - | BEXETON | Regiatro a .ﬁmﬁmm Vencimento | 02/2025
..... o o 5 S | : i . Comercial ' do registro
_umnooww Piblico - o - ) ..mz_!._o FEletrénico Acesseaqui | ul . i e
Rotulagem I E— i Principio | DEXAMETASONA Medicamento -
Ative de referéncia
N° ‘Apresentagdo zm istro 'Forma Farmacéutica " Data n,n.:, Naldade, @0 - I 4
d a 0 Publicacio ® Classe m_._noooxjoo_cmm m.w«mg_nOm ATC m_._ooooﬂ_oo_umw i
G TR R e - - g i i
1 5 MG/ML SOLIN V/IM CX 100 1018600300011 SOLUGAO INJETAVEL 24/05/2010 24 meses | Treaphatics SISTEMICOS .

| SRR M ——-— -
AMP VD AMB X 2ML E ....... Parecer - Bulario Acesse agui i

- Publico . Eletrdnico

_Kitorizagio  1.054232 |

13_5“_“5 DIAZEPAM

noﬂﬂtaoas .

‘Embalagem « Priméria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR
« Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA ()

H N——_— - i e P e e N SRS

“ . ' N°  Apresentacdo womﬁqo ———. oﬂu%,..a_&%M
m._.nnn_% ...m_u:a:ﬁm_pz%»;mow»am_ow»xz»nmqmnom_» . . . Publicagdo

"“ﬂgg 14 i 1 - | E— it - AT TS——rR——,. B -
. “ CHMPR 04000, BEAINIR0E 1 0,1MG/MLELX CTFR VD ._mhmwﬂmmcgm _m_'_xﬁ 17/02/2010 mma

H
! Enderego: BAURU - SP - BRASLL AMB X 120 ML + COP | swees |
W “ m.uumn_amnwnnmnma"ﬁﬁnﬁaonani_.ﬁnaav_mﬁ “ . - [ama | . 18 ; W
W

.w

viade  INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO |2 | 0,MG/MLELX CX 50 FRVD 1542301560024 | ELIXIR ._Sm_.mcs 24
Administragao _ AMB X 120 ML + COP [ ATiva | E ! - meses

(Conservagéo 'CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) | _— — et
M PROTEGER DALUZ 3 | 0.IMGMLELXCTFRVD angamcoum ELIXIR 1710212010 | 24

Restrigiio de  Venda Sob Prescrigiio Médica Sujeita a Notificagéo de Receita g o m AMB X 100 ML + oo_uE Rises
mm._”auﬂ.mnmo A - e W B S e B : I
Restrigio do._ Adulto e Pedidiico N 4 0,1MG/MLELX GX 50 FRVD Aﬂnsagﬁo | ELIXIR 1710272010 | 24

uso - AMB X 100 _,.__.,,oom.l meses |

w - =

e T S S . | S, (v . N [ N S S
adga_ ... \[oree




sl
m_._f_.a |PRATI DONADUZZI CNPJ
m_u.su..s..n__ o Registro & CIALTDA
Processo 25351 0160850125 nsﬁaozm
i Regulatéria
SULFATODE  Registro
SALBUTAMOL |

SULFATO DE SALBUTAMOL

‘Nome Comercial

.......M:n&nb_.:oss de }mxocz .
Ephsbndis
mxozoou__..}ﬁo,ﬂmmw ATC

|Principio Ativo |

Classe Terapéutica _ BRONCODIATADORES

N  Apresentagio

Forma Farmacautica ‘Datade Validade W
Publicacio

. 19 0,48MG/ML XPE CX50 FR PLAS

_ ~OPC X 120ML + 50 COP [ATva |
Principio | SULFATO DE SALBUTAMOL
Complemento -
\Diferencial da
Apresentacdo
‘Embalagem

« Priméaria - FRASCO DE PLASTICO OPACO
+» Secundana - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Localde o Fabricante: PRATI DONADUZZ & CIA LTDA

[Fabricagao CNPJ: - 73.856.563/0001-66 "
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
Etapa de Fabricagio: |

Via de ‘ORAL :
AAdministragao |
ﬂn:szﬁﬂno ‘CONSERVAR m,___ .a.m;_umm}.ﬂ._x} }_Sm_m_ﬁ.m Tp;m_mz.ﬂm _U.Og ._.mguumm.b._._r_g ENTRE 15 m aec)
| CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DALUZ

Restricio de  Venda sob Prescrigdo Médica
|prescricdo
_.Uﬂn._._wauo Comercial
[Institucional
._.!._n S e
|Apresentagio ZWO
fracionada
oo gouSiHmedcmancd 351 GBRSO 25T momROgHO 25000000TSS =

—__.o.._._w da Empresa

PRATI DONADUZZI CNPJ

1.02.568-5

[Detentora do Registro & CIALTDA P s ”m.m. . L .
"_u:ooomuo 25351.613623/2011- Omﬁno:ﬂ Genérico Data do registro  24/08/2018
R TT— T Rogulataeis: o bt g

INome Comercial Registro 125680269 Vencimentodo  09/2028
Ll regisiro i
m._uz__n_.:o Ativo Medicamento de  RISPERDAL

.................................. | .. [fteferdncia
_ﬂ;ﬁmww Terapéutica S | &Mn g z.z;mczcrmv._._OOm
N° .)taﬁa_umo: ) i?.wubnl_am.d i z_mmw._._m Farmacéutica i Data de .cw__nwwwz.m
1 O TNV (VN ER: S I Publicagio
. 18 2MGCOMREVCT 24/09/2018 24 meses
. PvDC40TRANSX300[awa] R | I—— N
Principio risperidona
e T S P e S
noﬂv_a:._m:am;
Diferencial da:
Apresentagio.
Embalagem = = Primaria - m__wﬂma de aluminio e piastico transparente (Fita de m_ca_;c sem :.:Emwmmo 255mm + laminado

PVDC 40 cristai 258mm x 0,250mm )
* Secundaria - Cartucho (Cartucho de Cartolina)

lLocalde =« Fabricante: PRATI DONADUZZ & CIA LTDA
CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricag¢io: Processo produtivo completo

Via de loraL
th_.:.:“ﬁ..nﬂn

.Dozww:..nouo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE a)gw_mzd.m COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
wgzmmm{bw EM LOCAL FRESCO

! 'CONSERVAR EM LUGAR SECO

1| |PROTEGERDALMZ b

.mmﬂ_._ﬂo de Vendasob uwmmnzomo médica com retengao de _.mom_«m

G |l e e ——— g
iDostinnglo eWtyclsl . e e e e

fade . Vormohasobrestigho .. .. ...

M_h_uiumaﬁomo R

[Ractonads

¥

1 e f——— e e = i IR PR o i

tp ltas.anvisa.govba#imedi b smuusaauanoﬂmﬁéauaiu&ﬁ._mmenoooa@ Q



/AUVL i GConaultas | Medicamantos | Med__ ntos 29

Consultas / Medicamentos / Medicamentos L Im/ 7 - SOt . 1 PP e st .
- Detalhe do Produto: NISTATINA

m INome da Empresa Detentora GREENPHARMA  CNPJ " 33.408.105/0001- Autorizagao ©1.020190
Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE TRAMADOL (PORTARIA 344/98 - LISTAA2) i do Registro QUIMICA E " 33

b i S 4 i ﬂ)gnmcu_._ﬂ)
. Nome da  HIPOLABOR - CNPJ 19.570.720/0001-  Autorizagdo 1.01.3430 . ) N i
Empresa FARMACEUTICA 10 Processo “5y5r926321/0111 Categoria  Genérico Data do registro  17/01/2002
Detentora do LTDA | ! : i
| Registro

25351 88&._83 omsno:n Genérico Data do - QT/07/2008
| 48 Regulatoria _.sm.u:.u

‘Registro 120190122 Vencimento do 01/2027
! m.anp!..d ._ = i

‘Medicamento de MICOSTATIN
_referéncia |

Py “NSTATNA

Nome CLORIDRATODE  Registro 113430156 5:950.._5 07/2028
Comercial TRAMADOL do registro e ——————— e
- (PORTARIA344/98 M N° ‘Apresentagio m_.ou_nu.o _no:._._w Farmacéutica ' Data de <m_z_m% !
-LISTAA2) : | ‘Publicagdo

i + —

f . e i 2 25,000 U.L/G CRVAG CT 50 BG AL A_m_u..“mn_x“mwﬁ.nﬁm CREME VAGINAL A7/01/2002 24 meses |
. Principio Ativo = CLORIDRATO DE TRAMADOL Medicamento = TRAMAL i X 60 G + 50 APLIC (EMB HOSP) | i

de referéncia (ma) R I . __ N

| ‘Principio NISTATINA
Classe ANALGESICOS meOOjOOm ATC - ANALGESICOS beg W
Terapéutica N “ NARCOTICOS | MOoa._Emaw_.__—b T M s e e

Parecer Pablico | - Buldrio ! Acesse agui W”ﬂ_ﬂﬁw_q“_w |
Eletrénico 5 ook m

Embalagem
Rotulagem \Local de
e ST ER ——— -~ - e S = TR Wi 4 i "ﬂﬂﬂq_ﬂ.ﬂmwo . o R
Via de VAGINAL i

i H
N e i — e — — S . - ‘Administragao
N°  Apresentagio Registro | Forma Farmacéutica Data de Validade | Conservagio CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E ac)
Publicagdo ° |Restricio de  Venda sob Prescrigao Médica m
3 e . H prescrigdo
1 50MGMLSOL INJCT 6 1134301560011 mo_rc_v}O INJETAVEL 07/07/2008 | 24 ! ! . : R !

! Destinagao Comercial
I _P?__ﬂ {U EZ@XJ ML mesas 3 . SR AR 418 et et u

(ArwA ) ! Tarja R S — B R R v
I R = L AApresentagao Nao

2 | 50 MG/MLSOLINJCT & 1134301560026 SOLUGAO INJETAVEL o7/O7/008 | 24 fracionada
AMP VD TRANS X 2 ML meses | w
== i — st - . - - - - - et Hp: anvisa.gov ] i 3510263210141/7 Registro=1201801220023
3 50MG/MLSOLINJCX100 1134301560036 SOLUGAO INJETAVEL 07/07/2008 24
M AMPVDTRANS X 1ML ! eies

[ |

— ——— — et 0 e — _— H

4 m.o Enw.___Sr SOL __,C CX 100 ."._whwo.mmmo@t mO_.._.._O>0 INJETAVEL aq_ﬂ.o.__._“wcom 24




Mno.._!ﬁouo ..

_mrnuﬂa de  Venda Sob Receita de Controle Especial

3

n.w\..\. Emomacz.o CNPJ &..Gm 229/0001- ?_s_,_unﬂ.o 1.00.370-7 !

Mua_uag Registro TE 76 :
| _wm»mﬂrmmo SA | | N . N
|Processo 25351.076865/2005- Categoria Genéfico Data do regisiro 19/08/2005 i
e e 4 Regulatéria 5 ol "
_mzo_su Comercial |CARBAMAZEPINA Registro 103700472 Vencimento do mcm,_noum m
L e y mz_uEB ...........
ﬁmzznu_o Afivo CARBAMAZEPINA ‘Medicamento de Jmmwch_.
_n_mm_m&mym __________ ANTCONVULSVANTES ANTICONVULSVANTES|
_.ua...E eabde. - o e uw Butério Eletrdnico Acesse aqui
[Rotulagem i S
N " Apresentagio " Registro  Forma Farmacéutica " Datade Validade
A R ; S S =57 S S 1 ) _ Publicagio {

2 200 MG COM CTBLALPLAS | Aasﬁqna&w oo_,._nms__uo SIMPLES 118/08/2005 24 meses
| . easxsfew] | i ..
‘Principio “0>Wm>Z>Nm_u_z__p
Ative
no_q._u_!.zo..n. i
Diferencial da |
..mzuam.%.an S S U
Embalagem = Primaria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
_ .« Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA () !
ILocal de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASLEROS/A .
{Fabricagho CNPJ: - 17.150.229/0001-76
" Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricagio:

_ L e ——d 4 e = s e
¢_S de ORAL w
bn_ﬂ_s_ub.womo i

prescrigo

Restrigdo de  Adulto e Pedidirico

\uso i

e U i

Destin mogﬁaa_ SR EE SIS,

[Tarja Vermetha sob amsmmm ..........................

_htauun_w.nmu ‘Nao

fracionada |

._

T —— = . R .
tp q il .nmm.ﬂuu@wmmnoamﬂm__...;._aoamnniuiomqoo_aqmnnno
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Detalhe do Produto; bromidrato de citalopram

Nome da _.m_s_uaﬁ h “wm.mwm,mww.__oom_ - Autorizagdo

Detentora do Registro & CIALTDA P 66 =

Processo 25351.143074/2012- Categoria Generico Data do registro  12/11/2018

R 1 A— Regulatéria | .

Nome Comercial bromidrato de Registro 1125680272 Vencimento do  11/2028

...................... citalopram registro .

Principio Ativo BROMIDRATO DE CITALOPRAM ‘Medicamento de CIPRAMIL
.......................... 3?*@:“-“ 4

Classe Torapéutica  ANTIDEPRESSNOS ATC ~ ANTIDEPRESSNOS

“z.. Mhﬁawaa_ummo _ Registro Forma _uuzs,,mo»:cnn z.mm,uws. aa §_.mmmmw;,.

(——— i L Publicagio .

14 20 MG COM REV CTBLAL PLAS 1256802720149 Comprimido Revestido

PVDC 40 TRANS X 300 [mva ]

12/11/2018 24 meses

_u:.._n“vwo ,“mmo__.___:u_u}.«o DE CITALOPRAM
‘Ativo
Compiemento -
‘Diferencial da
ot ) I T
Embalagem s Priméria - mrm»m_. de m_:i_.._o e plastico .E:mﬁmﬁn_o (fita de aluminio sem §E@mmmo Mmm mm + fita de
w PVDC 40 cristal 258 mm % 0,250 mm)
i = Secundaria - Cartucho (cartucho de cartolina)
Local de + Fabricante: PRATI DONADUZZ & CIA LTDA |
[Fabricagdo CNP.J: - 73.856.593/0001-66
Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL
i i Etapa de Fabricagio: Processo produtivo completo
e e ————
bnwﬁ.:_uwwamo

mou»_..mmo de <m:am sob u_.mmn:omo Em&nm com ngmc de receita

jprescricdo | 5

Woaﬂm:umwo .“sz.cnsam" ...........................................
= Hospitalar

w.‘.,m.um cm_.._dm_._.ﬁ sob Bﬂ:omc

gmmﬂ_..ﬂaho Bl s S

fracionada

hitp vism.gov bt . wuwﬂ_Sounmm_ﬁianauam.miu..lmwmsnﬁao o o o

Conmitas { Madicamentios [ Medi tos
| J——
Detalhe do Produto: PROFERGAN
'Nome da Empresa Detentora LABORATORIO ~ CNPJ
‘do Registro TEUTO 76
T~ BRASILEIRO S/A

17.159.229/0001- Autorizagao

1.00.3707 |
W

Processo 9/0835 Categoria Similar Data do registro 104/06/2001 :
‘Nome Comercial PROFERGAN " iRegistre. Ny | ._838&._ ...... Vencimento do 06/2026 i
L. ... Jegistro ,_ "
Principio Ativo 'CLORIDRATO DE PROMET! PROMETAZINA ‘Medicamento de - i
_ _ referéncia
Classe-Foraph ANTEFTS, ) ATC ANTH :
| SN~—— HISTAMINICOS
| SISTEMICOS
Parecer Piblico ) S Bulario Eletronico Acesse aqui _
[Rotulagem T . e R
N Apresentagdo . Registro  Forma Farmacéutica " Datade Validade |
L M B e M : ﬁ:E—ammo M
W 2 25 MG COM REV CTBLALPLAS 1037003210027 COMPRIMIDO REVESTIDO 04/06/2001 24 meses
TR——— INC X 20 [anva] _ i I __
Principio  CLORIDRATO DE PROMETAZINA i
i Y SR M
Complemento -
‘Diferencial da
APresBnbaGRO | e e b
Embalagem + Priméria - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE
i « Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de « Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
{Fabricaglo CNPJ: - 17.159.220/0001-76
| Enderego: ANAPOLIS - GO - BRASIL i
! Etapa de Fabricagéo: {
i

W.su de ORAL |
oazs:aﬁo CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) "
w PROTEGERDALUZE UMIDADE s B
x_wﬂ;mue de Venda sob Prescrigao Médica i
prosctigdo . |
Restricio de
s P ee———e
|Destinacéo .mm..dﬁa_m ........ i
Tarja s A e M
Wh_u-u!:.zunuo N&o |
M#uo_u.ammm ...... N~

cx e ARSI NI WEEA D = —— =



A

_aa.!_s- | Medic

39

Detalhe do Produto: FERROPURUM

tentora BLAU CNPJ 58.430.828/0001- gﬂinn@ua L 1.01.637-7
\do Registro FARMACEUTICA 80
_m } .......................... M .......................
Processo .Wummm‘_ uw@omw___mo.i. nwﬁno_._w Especifico Mcw_» do 3_-.% 27/06/2016
% __Regulatoria

‘Nome Comercial FERROPURUM  Regisiro Vencimento do  06/2026

. i

Principio Ativo SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO Medicamentode - :
S —— _ referéncia

Ciasse Terapéutica ANTIANEMICOS SIMPLES ATC ANTIANEMICOS
| S— —_— | _ SIMPLES

Datade Validade
Publicagdo w
w._:.om_‘nc.“m mh Bmwmm

3 20 MG/MLSOLINJ V CT5 AMP VD 1163701380039 SOLUGAO INJETAVEL
AMB X5 ML

.,_u::a_u__o o T e
TS e o o
930?:.5:8 - i
Diferencial da
(Apresentaclo : s cacamemceemre e i W
[Embalagem e Primaria - AMPOLA DE VIDRO AMBAR !
. e Secunddria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
Local de e maunﬁaﬂ Blau Farmacéutica S.A. o
Fabricagdo CNPJ: - 58.430.828/0013-01 |
Enderego: SAO PAULO - SP - BRASIL !
Etapa de Fabricagdo: i
Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA "
Adminisragso |
/Conservagéo ..oczmmmx&w EM qmz_ummz.cn» AMBIENTE ( »z_mmz._.m ‘COM TEMRE RAT . RAENTRE 15 E 0°C) i
|Restricio de  Venda sob Prescrigio Medica !

prescrigio |
Destinagdo  Comercial
T.nam e _gﬁzm
Apresentagio Nao
(fracionada

hittps:/h itasanviea _ dil _Mu&m._wmacuuUa._.ng__J::___.aaWnu_!du_—uauﬂnnuﬂucmw

" PRATI DONADUZZI CNPJ

ze...._m da Empresa 1.02.6568-5

Detentora doRegistro & CALTDA 6 i .

W~u_.."._u__wmma 25351 ammqm@.NaK. ‘Categoria Genarico Data do registro  01/10/2018
L L g8, ... Regulatéria = m I

Nome Comercial cloridrato de Registro 125680271  Vencimento do  10/2028

1 setalina | - e Tegistro ;

Principio Ativo CLORIDRATO DE SERTRALINA ‘Medicamento de  ZOLOFT
S T TS ST P  referéncia _
anmum_ Terapéutica gmuﬁmm.zmm e . #ATC ANTIDEPRESSIVOS/
ParecerPublico - Bulario Eletrénico Acesse aqui "
Rotulagem . N L L

© Medidas de fiscalizagdo vigentes | ?
N “Apresentagio  Registo m&m Farmacdutica Datade Validade
i B (= | Publicagao

28 50 MG GOM REV OT BLALPLAS 1256802710283 9333_% Revestido
/PVC TRANS X960 [anva]

Principio moromﬁx.ﬁo DE SERTRALINA
Ao

‘Complemento -
“”E?B_._n_w_ da

01/10/2018 24 meses |

ADTBBONMCO | . o e _
Embalagem * Primaria - Blister de aluminio & plastico transparente (Folha _mi:mam de aluminio liso sem s._uammmu cor |
| prata 105 x 0,21 mm + Laminado de plastico Policloreto de Vinila (PVC) liso e transparente 110 x 0,25 mm).
M = Secundaria - Cartucho (Cartucho de Carlolina)

Localde e Fabricante: PRATIDONADUZZ & CIA LTDA

frabricagdo CNP.J: - 73.856.593/0001-66

! Enderego: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricagio: Processo produtivo completo

<.u ao T S

M

i

Wal:ﬁa de Venda woc uamn:nmu médica com _.mﬁ,ama nm anmmm

prescriclo | e —

‘Restricdio de  Adulte e Pediatrico acima de € anos

jiso

Mﬂn&q_uowo Institucional

Lo Hospitolar

jage Vemelha sab restrigo

Apresentacio Nao

fracionada

-

i

= e ; i — RIS W au .................. - 5».& o i 3
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Consultas / Medicamentos | Medi tos 40

" zoso da Empresa Detentora BIOLAB SANUS CNPJ 1.00.9744 |
4 -do Registro FARMACEUTICA !
| . LA i

- |Processo 125000.001301/99 Categoria 07108/2001

o= _— Regulatéria
'Nome Comercial FLAVENOS wom_na 05/2026

§
Principio Ativo DIOSMINA, HESPERIDINA .
‘Classe Terapéutica ANTIVARICOSOS DE ACAO SISTEMICA . ANTIVARICOSOS

i DE ACAO
SISTEMICA

i
RS - = e R i
A e ———

w.nf.._.mm.mﬂ.. s i

N Apresentagdo “Registro zmm:m.ml?ﬂ;m@a_s " patade Validade
L | O U | SUNS—— - jPublicagio i
! 5 450 MG + 50 MG COM REV CTBL 1097401240051 Sz_un_g.oo REVESTIDO 07/08/2001 24 meses |
_ ALPLAS TRANSXGO[AMNA] . .. ... SRS — w
Principio  DIOSMINA |
Ativo HESPERIDINA o i s i e
Complemento -
‘Diferencial da i
‘Apresentagdc |
‘Embalagem « Priméaria - BLSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE :
¢ Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
i | e |
‘Local de o Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA :
[Fabricacio CNP.J: - 49,475,833/0014-12 !
H E
: Enderego: JANDIRA - SP - BRASIL |
Etapa de Fabricagao: W
H i
i « Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA. i
. CNPJ: - 49.475.833/0018-46 i
Endereco: BRAGANGA PAULISTA - SP - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: !
M - . okt wnsenonenne s
wﬁw de ORAL
Administraggo _ |
noz_s:aﬂo ‘CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
i PPROTEGER DA LUZ E UMIDADE
mwunw.nao de Venda sob _.._an_.__...mo Meédica
prescrigio .
Restriciode - ;
uso _
Destinagdo  Comercial . ; S
M._.n..w. . s N w
gaﬂsﬂﬁo Nao |
anozﬁnﬂ e Ao AAAA s e b e P S
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Detalha do Produto: CASTANHA DA INDIA

m

INoma %mw.: BELFARLTDA  CNPJ 18.324.343/0001- Autorizacao 1.00.571-1
{Deten . " 1 A S I
Procenes 25351.465322/2005- Categoria Fitoterdpico ~ Data do registro  23/01/2006
... B4 e Regulatéria i - i
INome Comercial CASTANHADA  Registro 105710138 Vencimentodo  01/2026 W
o registro al —
m.::oiu Ativo 'AESCULUS HIPPOCASTANUM L. Medicamento de
P referéncia i !
|Ciasse Terapéutica ANTIVARICOSOS DE ACAO SISTEMICA ATC ANTIVARICOSOS |
_ FITOTERAPICO SIMPLES IDE ACAO
_ B . SISTEMICA
ParecerPiblico - Bulirio Eletronico - W
za__..__unua._ =—— i
N TApresentagio Registto  Forma Farmacéutica "Datade Validade |
I N e | wa . JSE PSR (DN Publicagio
2 1100 MG COM REV CT BL AL PLAS amjgwscnm COMPRIMIDO REVESTIDO 23/01/2006 24 meses |
|  NCx60 [ama] TS S o
Principio  AESCULUS HIPPOCASTANUM L. :
Ativo i . :
noauma_.:o:a - M
|Diferencial da i
Apresentagio ”
Embalagem « Priméria - BUSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE |
e Secundéria - CARTUCHO DE CARTOLINA () |
™ L L :
[Fabricagdo e —— e T W
IVia de ORAL !
Administragdo ; |
noaszm.no (CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) |
PROTEGERDALUZE UMIDADE - - |
mnn.,_mmo de Vendasem _u_.mmn:omo Médica i
v_..mnnnﬂmo M
IRestrigao de - i
.:a E— i -
|Destinagdo  Comercial
Tarja -
\Apresentagdo Nao
_._.wﬂo..._ann !
i

Zgau..!_ﬂruil govbeiim w&ﬁ...ﬂ.__omuuwm._ »mmmnmnoomm..ziauamaasai amﬂ_o_wmaomm

o

Datalhe do Produto: CUTENOX

Nome da Empresa MYLAN CNPJ 11.643,006/0001- Autorizagao 1.08.830-7
|Detentora do Registro LABORATORIOS MN
i . JETOA L I s SO LN VNS P (S
Processo mmwum._ .001747/2017- nw_uuo:u i Data do registro  05/06/2017
...... 08 . Regulatéria | .
INome Comereial 'CUTENOX |Registro 188300021 Vencimento do  07/2027
.............................................. . L. .. registro
__un_._nn_umo Afivo ENOXAPARINA mocﬁb Medicamento de
............... : R referéncia .
wn_nns Terapéutica ANTITROMBOTICO L N ANTITROMBOTICO
_um-ooﬁ Publico i ........... m:_»mo m_n_..m:_n.m. Acesse aqui
Rotlagem : __
N Wb_uguww:_uﬂo Registro _...onuu Farmacéutica Datade Validade
I [ E———— | . " Publicagdo |
6 20 MG wO_- INJ ﬁm- ._a SER <D _ZO ._m.mmbmomaam wO_uCO__PO _Z..__ul_.}(___m_.. 05/06/2017 24 meses
PREENCHIDA X 0,2 ML + SIST |

_ SEGURANGA [anva |

.E_s_u_o 'ENOXAPARINA SODICA
>n¢o i
ho:.__u_@.._._n:ﬂ B
Diferencial da.

Apresentagdo
Embalagem

. _u_.__._.__n_._m mm_ﬂzmb DE VIDRO TRANSPARENTE «uxmmz_u:g

i .+ Secundaria - GARTUCHO DE CARTOLINA ()
Localde e Fabricante: GLAND PHARMA LIMITED h
{Fabricacio Enderego: - INDIA
Etapa de Fabricagio:
o e

»n....:.__n.sﬂm

mms_,_ﬁo% .-
preacrigho
Restrigdo de -
.__ﬂu
MUm&:nﬁwo

. .Iomn_ﬁmw

L
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- AMB X 120 ML + COP

.............. - :
H 25/02/2019 . 24

. meses

Nomeda  ACHE CNPJ

43

60.659.463/0029-  Autorizacdo
LABORATORIOS 92

| Detentorado  FARMACEUTICOS

Registo  SA

Parecer .=  Bulério
' publico

Rotulagem

N®

2

i DROPROPIZINA

- Apresentagio

| 1.5 MG/ML XPE CTFR
. PLAS AMB X 60 ML + COP ' meses

1.5MG/MLXPECTFRPLAS 1057308690021 XAROPE _.
- AMB X B0 ML + SER DOS : i ' meses |

| [

_ 1,5MG/ML XPE CTFRPLAS | 1057306690046 ~XAROPE
. AMB X 120 ML + COP " . meses

| 3 MGIML XPE CT FR PLAS
AMB X 60 ML + COP [(aTvA]] | meses

 25351.860785/2018- = Categoria
51 - Regulatoria

DROPROPIZINA  Registro

do registro

|
|
|

Medicamento  VIBRAL

ANTITUSSIGENOS

H
!
H
i
i
:
H
w.

Validade
Publicagéo

1057306690011 XAROPE 25/02/2019 - 24

| 25/02/2019 | 24

1,5 MG/ML XPE CT FR PLAS 1057306690038 XAROPE | 25/02/2019 : 24 i
AMB X 120 ML + SERDOS i | meses

25/02/2019 24

) S S r—— e i

. 1057306690054 XARCPE

2500212019 s
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Consuilas / Medicamentos /| Medicamentos

Detalhe do Produto: CLORIDRATO DE BROMEXINA

| Nome da EMS SIA CNPJ 57.507.378/0003- Autorizagdo 1.00.235-1
. Empresa ! 65

. Processo 25351.336207/2006- Categoria  Geneérico - Datado 18{12/2008
64 Regulatéria _ registro

i Nome CLORIDRATO DE Registro 102350822 Vencimento 12/2026
' Comercial BROMEXINA ~ do registro

| Principio | CLORIDRATO DE BROMEXINA | Medicamento  BISOLVON
| Ativo : de referéncia

| Classe EXPECTORANTES BALSAMICOS E MUCOLITICO ATC EXPECTORANTES
. Terapéutica BALSAMICOSE

MUCOLITICO

Parecer - : Bulario Acesse aqui
. Pablico i - Eletronico

. N°  Apresentacio Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagio

1 08 MGMLXPECTFRV 1023508220011 XAROPE 18/12/2006 24

AMB X BO ML + COP . meses

i H
H H

2 O0BMGMLXPECTFRVD 1023508220021 XAROPE 181212006 24
- AMB X 100 ML + COP ! " | meses

H

(amva] |

3  08MGMLXPECTFRVD 1023508220038 XAROPE 18/12/2006 | 24
M_ AMB X 120 ML + COP meses



Ao(a):

Municipio de Rio Bonito do Iguacu

Rua 7 de Setembro Nr.: 720
Bairro: Centro CEP: 85340-000
RIO BONITO DO IGUACU U.F.: PR

CNPJ: 95.587.770/0001-99

Dados do Processo:

Modalidade: Pregao Presencial (Registro Pregos)
NUmero: 041/2023

Data da Entrega: 22/06/2023 - 09:00:00 HS
Data Abertura:  22/06/2023 - 09:30:00 HS

Contetudo:  01- PROPOSTADE PRECOS

Ao(a):

Municipio de Rio Bonito do Iguagu

Rua 7 de Setembro Nr.: 720
Bairro: Centro CEP: 85340-000
RIO BONITO DO IGUACU U.F.: PR

PJ: 95.587.770/0001-99

Dados do Processo:
Modalidade: Pregao Presencial (Registro Pregos)

Numero: 041/2023
Data da Entrega: 22/06/2023 - 08:00:00 HS
Data Abertura:  22/06/2023 - 09:30:00 HS

Contetdo: 02 - HABILITACAO

;}_/
/|



