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ESTADQ DO PARANA
MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUAGU \ s
PREFEITURA MUNICIPAL ik

DECRETO N° 008/2022
DATA: 24/01/2022

SUMULA: Designa Pregoeiro e Equipe de Apoio,
para aquisicdo de bens e servigos comuns e da
outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE RIO BONITO DO IGUACU, ESTADO DO PARANA, NO
USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, ESPECIALMENTE AS QUE LHE CONFERE O INCISO IV DO
ARTIGO 3° DA LEI FEDERAL N° 10.520 DE 17 DE JULHO DE 2002 E DECRETO FEDERAL N° 10.024,
DE 20 DE SETEMBRO DE 2019, RESOLVE,

DECRETAR:

Art.1° Fica designado o Sr. ROBERTO JOSE KWAPIS, servidor publico, ocupante do
cargo efetivo de Oficial Administrativo, como PREGOEIRO da Prefeitura Municipal de Rio Bonito do
Iguagu.

Art.2° Ficam designados os servidores publicos municipais, infra relacionados, para
comporem a Equipe de Apoio:

| — KARIANE DOSS, servidora pblica ocupante do cargo em comissdo de Diretor de
Divisao;

Il - ANGELA CONRADO MACHADO, servidora publica ocupante do cargo efetivo de
Assistente Administrativo;

Il - RUDNEY BRECAILO DE FREITAS, servidor publico ocupante do cargo efetivo de
Auxiliar Administrativo;

IV - MAIARA FERNANDA DA SILVA, servidora publica ocupante do cargo em
comisséo de Diretor Operacional.

Art.3° Revogam-se as disposi¢des em contrario especialmente o Decreto n°® 020/2021
de 28/01/2021.

Art.4° Este Decreto entrara em vigor na data de sua publicacdo.

Gabinete do Prefeito Municipal de Ri ito do Iguacgu-PR., em 24 de janeiro de

24

AUGUSTO BOVINO
Prefeito Municipal

2022.

SEZ
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1. TITULO DO PROIJETO
REGISTRO DE PRECOS PARA A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.

2. JUSTIFICATIVA

A realizagdo de processo de licitagdo para o registro de pregos para futura aquisicao deste
objeto se justifica face ao interesse publico presente na necessidade da utilizagdo dos
medicamentos pela secretaria municipal de satide desta administracio publica municipal,
no atendimento aos pacientes do municipio, proporcionando melhor qualidade de vida aos
municipes.

3. DESCRIGAO E QUANTIDADE E VALOR

A descricdo e quantidade dos itens estdo descritos no Anexo | deste Termo de Referéncia
elaborada junto ao departamento de compras, em anexo a este termo de referéncia.

4, JULGAMENTO
O julgamento de pregos devera ser por item.

5. DAS CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA

O objeto desta licitagdo devera ser entregue parceladamente, mediante a expedicdo de
solicitagdo 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 solicitacdo.

As entregas do objeto desta licitagdo deverdo ser realizadas na farmacia da Unidade de
Saude, localizado na Rua Dr. Carmosino Vieira Branco, n? 14 — Centro, no municipio de Rio
Bonito do Iguagu, de acordo com a solicitacdo de fornecimento.

Os medicamentos quando da entrega, deverdo ter a data de fabricagdo recente, sendo no
maximo de 06 (seis) meses; e validade de no minimo 12 (doze) meses, sendo que ambos os
prazos terdo por data referencial a data da efetiva entrega dos medicamentos.

Os medicamentos deverdo ser entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta
e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricac3o.

O transporte e o descarregamento do objeto correrdo por conta exclusiva da licitante
vencedora, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente. Caso as embalagens
sejam hospitalares, deverdo ser encaminhadas quantidades suficientes de bulas, permitindo
a dispensagdo fracionada.

Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, desca rregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do
fornecimento do objeto desta licitagdo, correrdo por conta exclusiva da contratada.
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6. DAS CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

O fornecedor esta sujeito a fiscalizagdo do produto no ato da entrega e posteriormen
reservando-se a esta Prefeitura Municipal, através do responsavel, o direito de ndo receber
o produto, caso o mesmo ndo se encontre em condiges satisfatdrias ou no caso de o
produto ndo ser de primeira qualidade.

Para todos os produtos, considerar que o peso, a unidade e a qualidade sdo pré-requisitos
para o recebimento.

O transporte e a descarga dos produtos nos locais designados correrao por conta exclusiva
das empresas vencedoras, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente.

Caso o produto seja entregue em desacordo com os requisitos estabelecidos pela Prefeitura,
ou em quantidade inferior ao estabelecido, a empresa devera substitui-lo ou complementa-
lo em no maximo 24 (vinte e quatro) horas.

As entregas poderdo eventualmente ser suspensas ou alteradas, a critério desta Prefeitura
Municipal.

Fica reservado a esta Administracdo em qualquer fase do certame, o direito de realizar
testes que comprovem a qualidade do produto ofertado. Para tanto, o produto serd
submetido a analises técnicas pertinentes e ficam, desde ja, cientes os licitantes de que o
produto considerado insatisfatorio em qualquer das andlises sera automaticamente
recusado, devendo ser, imediatamente, substituido.

Se algum produto apresentar irregularidade, a Prefeitura o enviard a um laboratorio de sua
escolha, para elaboracdo de laudos conclusivos, para verificacdo da qualidade e obtengdo
de comprovagao de que o produto se identifica ou ndo com aquele exigido na licitacdo e
apresentado em sua proposta comercial, sendo que, neste caso, as despesas correrdo por
conta da empresa a ser contratada.

A Prefeitura o fara quando, no curso da execucdo contratual, verificada uma qualidade do
produto fornecido diferente daquelas especificadas por ocasido da assinatura da ata, cujas
caracteristicas contrariem as definidas neste Termo, produtos estes alterados e / ou
adulterados.

O recebimento serd efetivado nos seguintes termos:

- PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificagdo do produto ofertado com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, e similaridade com as amostras
aprovadas no certame.

- DEFINITIVAMENTE, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do produto e
consequente aceitagdo pelo Setor Competente.

A empresa vencedora do certame obriga-se a fornecer o objeto a que se refere este Termo de
Referéncia de acordo estritamente com as especificagdes aqui descritas, sendo de sua inteira
responsabilidade a substituicdo do mesmo guando constatado no seu recebimento nao estar
em conformidade com as referidas especificagoes.
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discrepancia com as especificagdes, proceder-se-d a imediata notificacdo da empresa a
contratada para efetuar a substituicdo do mesmo.

Deverdo ser atendidas pela empresa a ser contratada além das determinacées da fiscalizagao
desta Prefeitura, todas as prescrigdes que por circunstancia da lei devam ser acatadas.

A empresa contratada devera no tocante ao fornecimento e entrega do item objeto deste
Certame, OBEDECER rigorosamente a todas as disposi¢es legais pertinentes.

No tocante aos produtos descriminados neste Certame, fica expressamente definido que os
mesmos deverdo ser de primeira qualidade.

7. FORMALIZACAO E VIGENCIA DO CONTRATO
O prazo de vigéncia do registro de precos sera de 12 (doze) meses.
8. DOS RECURSOS

Os recursos financeiros para suportar a eficacia do presente objeto, serdo atendidos por verbas
oriundas de receitas vinculadas (E.C 29/00-15%) fonte n° 303 do Municipio.

9. FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentacdo da
nota fiscal/fatura, devidamente atestada, contendo a modalidade e o n2. da licitacdo, agéncia e
conta corrente em nome da proponente, do banco a ser depositado, e das provas de
regularidade com Previdéncia Social — INSS/Tributos Federais e junto ao Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo — FGTS.

Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal/fatura ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard
pendente até que a contratada providencie as medidas saneadoras.

O novo prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizagdo da situagdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a contratante.

Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municipio de Rio Bonito do
lguagu, o valor devido devera ser acrescido de atualizagdo financeira, e sua apuracdo se fard
desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora
serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano,
mediante a aplicagdo das seguintes formulas.

I=(TX/100)/ 365

EM =1xNx VP, onde:

| = indice de atualizagéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;

N = N2 de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
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VP =Valor da parcela em atraso.

Os pregos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com o
praticados no mercado e assim controlados pela Secretaria de Administracdo.

Os produtos serdo aceitos provisoriamente; o recebimento definitivo serd feito apds a
verificacao da qualidade dos mesmos.

10. RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DO CONTRATO
10.1 Fica designada como fiscal do contrato a servidora Sra. Cristiane Baroni

farmacéutica da Secretaria Municipal de Satde.

10.2 Fica designado como gestor do contrato a Secretdria Municipal de Sadde Sra.
Elisabete Silvestre de Oliveira.

10.3 A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, ainda que resultem de condigbes técnicas, vicios ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e na ocorréncia desta, ndo implica na
responsabilidade da administracdo e de seus agentes e prepostos

11. DAS ALTERACOES DESTE TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia podera sofrer alteragGes até a data de divulgacdo ou publicacdo do
instrumento convocatdrio, a fim de fornecer corretamente os dados para a apresentacdo da
proposta comercial, bem como, para se adequar as condi¢des estabelecidas pela legislacdo
vigente,

Rio Bonito do lguagu, 19 de abril de 2023.

ol

‘q._/ll-'

ELISABETE SILVESTRE DE OLIVEIRA
SECRETARIA DE SAUDE
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ANEXO |
Cadigo Nome Unidade Quantidade
478 BRO287511 - AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO UN 30.000,00
479 BR0292402 - AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 10 ML UN 2.000,00
492 BR0269956 - BROMOPRIDA 4 MG/ML GOTAS FRASCO 20 ML LN 30,000,00
526 BRO0274808 - CLORTALIDONA 12,5 MG COMPRIMIDO UN 50.000,00
528 BRO0271003 - DICLOFENACO SAL SODICO 25MG/ML AMPOLA 3 ML UN 20.000,00
543 BR0267694 - MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAQ 30 ML UN 5.000,00
550 BRO273167 - NEOMICINA+BACITRACINA 5MG+250 UI/G POMADA 10 GRAMAS UN 20.000,00
553 BRO0273710 - NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO UN 50.000,00
572 BRO272567 - RETINOL ASS. COLECALCIFEROL 5500U1+2200U1 ML 10 ML GOTAS UN 10.000,00
574 BR 0448838 - ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRASCO 120 ML UN 10.000.00
575 BRO0268375 - ACICLOVIR 50 MG/GR CREME 10 GRAMAS UN 5.000,00
599 BRO267540 - GLICOSE 25% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML UN 5.000,00
625 BRO267512 - AMITRIPTILINA 25 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00
1774 BRO267515 - AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO UN 10.000.00
2683 BR0O327699 - PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMPRIMIDO UN 20.000,00
2698 BRO0267729 - NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO UN BO.000,00
BR0268129 - LEVOMEPROMAZINA 100 MG
6748 COMPRIMIDO UN 10.000,00
6750 BRO267769 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA 2 ML UN 1.000,00
9615 BR0292196 - HALOPERIDOL 5 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 1 ML UN 500,00
23849 BR0267283 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10 MG COMPRIMIDO UN 80.000,00
23850 BRO396471 - FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG/ML SOLUCAC ORAL FRASCO 20 ML UN 500,00
23852 BRO0272092 - VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO 20 ML UN 10.000,00
23855 BRO298548 - RETINOL ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E OXIDO DE ZINCO UN 30.000,00
Retinol, associada com Colecalciferol e Oxido de Zinco, 5.000ui + 900ui + 150ma/g,
pomada,
bisnaga com 45 g.
COLIRIO ANESTESICO
24343 SML UN 500.00
24365 BRO267666 - FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL 2ML AMPOLA UN 1.000,00
24366 BRO0270219 - HIDROCORTISONA PRINCIPIO ATIVO: 500MG INJETAVEL UN 5.000,00
26114 BR 0299675 - SOLUGCAO DE MANITOL 20% SISTEMA FECHADO 250 ML UN 2.000,00
26213 BR0446263 - AMBROXOL 6 MG/ML FRASCO 100ML UN 10.000,00
AMBROXOL, COMPOSICAQ: SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGCAQ: BMG/ML, FORMA
FARMACEUTICA;
XAROPE.
26214 BRO0446264 - AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 100ML UN 15.000,00

AMBROXOL, COMPOSICAQ: SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAQ: 3MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE
26216 BR0448839 - ACEBROFILINA 10MG/ML FRASCO 120ML UN 10,000,00
ACEBROFILINA, CONCENTRAGAO: 10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE.
26218 BR0269958 - BROMOPRIDA § MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML UN 5.000,00
26219 BRO270622 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO ASS. COM DIPIRONA SODICA UN 5.000,00
6,67MG + 333IMG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 20 ML
26221 BRO267282 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 1 ML UN 5,000,00
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26222 BRO0442701 - CEFTRIAXONA SODICA 1G, PO P/ SOLUCAQ INJETAVEL FRASCO
26224 BR0268214 - ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 1 ML

26225 BRO267629 - CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO UN 80,000,00
26226 BRO0267162 - CLORETO DE POTASSIO 18,1% SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML UN 500,00
26227 BRO267574 - CLORETO DE SODIO 20% SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML UN 500,00
26228 BRO26B069 - CLORPROMAZINA 5MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 5 ML UN 1.000.00
26229 BR0272329 - CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 2 ML UN 1.000,00
26230 BR0270485 - COLAGENASE ASS, COM CLORANFENICOL 0,6U1 + 1% POMADA 30G UN 2.000,00
26231 BR0402927 - CLORIDRATO DE CIPROEPTADINA UN 1.500,00

ASSOCIADO AS VITAMINAS B1, B2, B3, B6, C, 0,8+ 0,12 + 0,15 + 1,334 + 0,134 + 4,334
MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 240 ML C/

DOSADOR.
26232 BRO268243 - DEXAMETASONA 0,1MG/SML ELIXIR FRASCO 100ML UN 10.000,00
26233 BRO267194 - DIAZEPAM 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2 ML UN 5.000,00
26234 BRO448844 - CETOPROFENO 100 MG PO LIOFILO FRASCO-AMPOLA UN 5.000,00

CETOPROFENO, CONCENTRACAO: 100 MG, FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILO P/

INJETAVEL.
26235 BRO292389 - FITOMENADIONA 10MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 1 ML UN 1.000,00
26237 BRO267541 - GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML UN 1.000,00
26239 BR0268130 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOL. ORAL FRASCO 20 ML UN 1.000,00
26240 BRO267735 - RANITIDINA CLORIDRATO 25MG/ML SOLUGAO INJ. AMPOLA 2 ML UN 5.000,00
26241 BR0272839 - RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO UN 10.000,00
26242 BR0268149 - RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO UN 10.000,00
26243 BRD292331 - SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE FRASCO 100 ML C/ DOSADOR UN 10.000,00
26244 BR0412965 - SIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 15ML UN 10.000,00
26245 BR0272089 - SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME POTE 400G UN 200,00
26246 BRO2G6788 - NISTATINA 25.000 UG CREME VAGINAL BISNAGA 60 GRAMAS UN 20.000,00
26247 BRD292382 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML SOLUGAO INJ. AMPOLA 1ML UN 5.000,00
26248 BR0268481 - MIDAZOLAM 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 3 ML UN 1.000,00
30572 BRO267617 - CARBAMAZEPINA DOSAGEM: 400 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00
30675 BR026998B - CLARITROMICINA DOSAGEM:50 MGIML FRASCO 60,00 ML UN 500,00

CLARITROMICINA, DOSAGEM: 50 MG/ML, APRESENTAGAQ: GRANULADO PARA

SUSPENSAQ ORAL
30576 BR0272045 - CLOPIDOGREL DOSAGEM: 75 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00
30577 BR0335097 - CLORANFENICOL CONCENTRAGAQ: 250 MG COMPRIMIDO UN 1.000,00
30579 BRO267523 - CLOMIPRAMINA DOSAGEM: 10 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00
30580 BRO268111 - HIDRALAZINA DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO UN 3.000,00
30583 BRD272334 - DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO UN 4.000,00

DIMENIDRINATO, APRESENTAGAO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:50MG + 50MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUCAQ INJETAVEL. AMPOLA 1,00 ML

30586 BRO269987 - ERITROMICINA ESTOLATO CONCENTRAGCAQ: 25 MG/ML FRASCO 60 ML UN 500,00
ERITROMICINA, APRESENTAGAO: ESTOLATO, CONCENTRAGAOD: 25 MG/ML, USO:
SUSPENSAQ ORAL.

30587 BRO269996 - ERITROMICINA APRESENTAGAO: ESTOLATO CONCENTRACAO:500 MG UN 2,000,00
DRAGEA.
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30588 BR0271434 - ESTROGENIOS CONJUGADOS DOSAGEM: 0,625 MG COMPRIMIDO
30589 BRO267107 - FENITOINA SODICA DOSAGEM: 50 MG/ML AMPOLA 5,00 ML

FENITOINA SODICA, DOSAGEM: 50 MG/ML, APRESENTAGAO: SOLUGAO INJETAVEL

30592 BRO267768 - PROMETAZINA CLORIDRATO DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO UN 3.000,00
30593 BR0384103 - RIVAROXABANA CONCENTRACAO: 10 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00
30594 BR0412091 - RIVAROXABANA CONCENTRACAQ: 20 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00
30585 BR0349475 - SALICILATO DE METILA BISNAGA 20,00 G UN 1.000,00

SALICILATO DE METILA, COMPOSIGAO: ASSOCIADO A ESS. TEREBENTINA, CANFORA E
MENTOL, CONCENTRACAQ: 0,02 ML + 0,05 ML + 30 MG + 5 MG/G, FORMA FARMACEUTICA
POMADA,

30599 BRO304871 - MORFINA SULFATO CONCENTRACAO:10MG/ML AMPOLA 1,00 ML UN 2.000,00
MORFINA, APRESENTAGAO: SULFATO, CONCENTRACAD: 10MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL.

30600 BRO269818 - TERBUTALINA SULFATO DOSAGEM: 0,5 MG/ML AMPOLA 1,00 ML UN 200,00
TERBUTALINA SULFATO, DOSAGEM: 0,5 MG/ML, APRESENTAGAO: INJETAVEL.

30825 BR0272903 CITALOPRAM, DOSAGEM: 20 MG CcP 3.000,00
30831 BRO272365 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50MG CP 4.000,00
30834 BRO276948 TRAZODONA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MG cP 3.000,00
30835 BR0268534 TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MG CP 2.000,00
31146 BRO272166 - CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO DOSAGEM: 5§ MG COMPRIMIDO UN 20,000,00
31147 BRO448616 - HIDROXIDO DE FERRO 11l 20 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 5 ML UN 300,00
31148 BR0268299 - SECNIDAZOL CONCENTRAGAQ: 1.000 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00
31145 BRO437283 - LEVOFLOXACINO CONCENTRACAQ: 750 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00
31150 BR0294094 - LATANOPROSTA ASS, C/ TIMOL 50 MCG + 5 MG/ML FRASCO 2,50 ML UN 100,00

FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO OFTALMICA

31151 BRO0272382 - VENLAFAXINA SAL CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00

31152 BRO273818 - DIOSMINA ASSOCIADA A HESPERIDINA 450 MG + 50 MG COMPRIMIDO UN 10.000,00

32068 ENOXAPARINA DOSAGEM 40MG/0,4 ML INDICAGAO INJETAVEL SERINGA UN 2.000,00
CATMAT/CATSER: 272645,

32070 ENOXAPARINA DOSAGEM 20MG/0,2 ML INDICAGAO INJETAVEL SERINGA UN 200,00

CATMAT/CATSER: 272644,
32124 BRO309062 - EXTRATO MEDICINAL PRINCIPIO ATIVO: CASTANHA DA INDIA UN 5,000,00
(AESCULUS HIPPOCASTANUM L.) CONCENTRACAO: 100 MG.

33783 BRO272602 - DROPROPIZINA DOSAGEM:3,0 MG/ML APRESENTACAO:XAROPE UN 10.000,00
33784 BRO272603 - DROPROPIZINA DOSAGEM: 1,5 MG/ML APRESENTACAO: XAROPE UN 10.000,00
33786 BRO0352193 - TOBRAMICINA SUSPENSAO OFTALMICA UN 50,00

TOBRAMICINA, COMPOSIGCAO:ASSOCIADA A DEXAMETASONA, CONCENTRACAO:3 MG +1
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO OFTALMICA
33787 BR0321234 - POLIMIXINA B SOLUGCAQ OTOLOGICA UN 50,00
POLIMIXINA B, COMPOSICAO:ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA E
LIDOCAINA, CONCENTRAGAQ:10.000 Ul + 3,5 MG + 0,25 MG + 20 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUGAQ OTOLOGICA.
33788 BRO271000 - DICLOFENACO, APRESENTAGAQ:SAL SODICO, DOSAGEM:50 MG UN 20.000,00
33789 HIDROXIQUINOLONA 0,4MG + TROLAMINA 4,5MG (CERUMIN OTOLOGICO) UN 200,00

Pagina 7 de 8
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33802 BR 0448612 - DICLOFENACO DIETILAMONICO 10mg GEL BISNAGA COM B0g UN
35253 BR 0268160 - OMEPRAZOL 40MG/ML PO LIOFILIZADO UN

35254 BR 0426098 - CIANOCOBALAMINA, CONCENTRAGAQ: 1000 MCG/ML UN 1.000,00

35255 BR 0442584 - HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML UN 1.000,00
35256 BR 0342135 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG UN 5.000,00
PO PARA SOLUGAO INJETAVEL
35257 BR 0267582 - DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50MCG/DOSE INALACAD NASAL UN 500,00
35259 BR 0268955 - CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 150MG COMPRIMIDO UN 2.000,00
35260 REGENCEL POM OFTALMICA UN 500,00
{Acetato de retinol 10.000U1 + aminoécidos 2,5% + metionina 0,5% + cloranfenicol 0,5%)
35261 BR 0448845 - CETOPROFENO S50MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 2ML UN 5.000,00
35262 BR 0267310 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5MG/ML UN 10.000,00
AMPOLA DE 2ML
35263 BROMEXINA 4MG/SML XP INFANTIL UN 3.000,00
35264 BROMEXINA 8MG/SML XP ADULTO UN 3.000.00
35266 ACETILCISTEINA 40MG/ML UN 3.000,00
35267 ONDANSETRONA 4MG/2ML INJETAVEL UN 500,00
35309 BR 0448841 - AMOXICILINA + CLAVULANATO POTASSIO 50MG+12 5MG 75ML UN 1.000,00
BR 0271120 -
35310 TETRACICLINA UN 100,00
APRESENTACAO:ASSOCIADA COM ANFOTERICINA B, DOSAGEM:25MG + 12, 5MGIG,
USO:CREME VAGINAL
BISNAGA DE 40G .
BR 0340167 - CIMETIDINA, CONCENTRACAQ:150
35311 MG/ML UN 1.000,00

CIMETIDINA, CONCENTRACAO: 150 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL

Ampola de 2ml

Pdgina 8 de 8



RELATORIO PUBLICO
[medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR

M item CimopaLIDADE ChinsTiTuicAo ] FORNECEDOR [ FABRICANTE Clraixa [Ireriono [l BASE 5IA5G{Compras Federais) 3 TIPO DE COMPRA

ITEM
Cadigo BR: Descrigao CATMAT:
BR 0267511 AMINDFILINA, DOSAGEM:100 MG

Unidade de Fornecimento: Genérico;

* [ bades agrupados
COMPRIMIDO o [Osim{_]nEo

Grupa:
Todos v

Classe:

Todos ~

PDM:

UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione v

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos dltimos 18 meses, o gue corresponde ao seguinte perindo: 10-11-2021 & 10/05/2023
Base de Dados 8PS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO DESCRICAO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA " QTD ITENS PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  couppa  DACOMPRA  INSERGAO COMPRA  FABRICANTE FORNECEDOR  \sTiTUIGAD MUNICIPIO  UF  coMpRADOS UNITARID  PREGO CMED PONDERADA
REGULADD
AMINOFILINA, HIPOLABOR BPONTAMED | FUNDO
BRO267511 DOSAGEM:100  COMPRIMIDO  Nao 11/08/2022  Pregao 120082022 A FARMACEUTICA  FARMACEUTICA  MUNICIPALDE  SENGES PR 10000 0.0500 NIA NIA 0.0801
MG LTDA LTDA SAUDE
AMINOFILINA, HIPOLABOR weoicaventos  FUNDC L
BRO267517 DOSAGEM:100  COMPRIMIDO  Nao 17/03/2022 | Pregio 170032022 A FARMACEUTICA  DEAZERELI- | gr)iZ b e DOISVIZINHOS PR 13000 0,0590 NIA NIA 0,0801
MG LTDA EPF
VIZINHOS
BRO267511  AMINOFILINA, COMPRIMIDOD Mao 16/12/12021 Pregao 1810112022 A HIPOLABOR MEDICAMENTOS FUNDO DOIS VIZINHOS | PR 13000 10,0590 (Y MNIA 0. 0801
DOSAGEM:100 FARMACEUTICA  DE AZ EIRELI - MUNICIPAL DE

Mostrando 1 4 20 de 44 registro{s) Primeiro  Anterior ¢ 2z 3 Proximo  Ultimo



RELATORIO PUBLICO
iais médico-t i

e gases medicinais)

PESQUISAR POR

3 imem [ImopauDADE [JinsTiTUicAO []FoRNECEDOR (] FABRICANTE [rama _Ipreriono [_) BASE 51A5G{Compras Federais) I TIPO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrigao CATMAT:
BR 0292402 AMINOFILINA, DOSAGEM: 24 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAD INJETAVEL

Unidade de Fornecimento: Generico:

Dad
AMPOLA 10,00 ML 2 (Jsim{J Nao [)Dados Agrupados

Grupo:
Todos ~

Classe:

Todos v

PDM:

UF: Municipio:

PARANA v Selecione v

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Glimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
conico ; UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QT ITENS PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAO CATMAT  popneciento SENERICO couppa  DACOMPRA  INSERCAO COMPRA TABRICANTE  FORNECEDOR  uerrycao  MUNICIPIO  UF coMpRADOS UNITARID  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO

AMINOFILINA, FUNDO
DOSAGEM:24 MG/ML, P LABORATORIO  SRORSICA MUNICIPAL DE

BR0292402 FORMA [ b SIM 19/0412022  Prego 10512022 A | TEUTO s ni 3 SAUDEDO  SARANDI PR | 2000 13000 N/A NIA 10706
FARMAGEUTICA:SOLUGAQ BRASILEIRO SiA  Eoet A" MUNICIPIO DE
INJETAVEL SARANDI

BR0292402  AMINOFILINA, AMPOLA10,00  Nao 050712022  Pregaa 120702022 A FARMACE - CAVALLI FUNDO CARLOPOLIS PR | 2000 14100 NIA NiA 19706
DOSAGEM:24 MGIML, ML INDUSTRIA COMERCIODE  MUNICIPAL DE
FORMA QUIMICO- PRODUTOS SAUDE
FARMACEUTICA:SOLUGAD FARMACEUTICA MEDICOS E
INJETAVEL CEARENSE LTDA

Mostrando 1 & 14 de 14 registro(s)



RELATORIO PUBLICO
|medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR
& rem [ImoDALIDADE [CJinsTITUIGAG [_JFORNECEDOR [ FABRICANTE [Chraixa [ reriono ] BASE 51ASG{Campras Federais) 1 TIPD DE COMPRA
ITEM
Cddigo BR: Descrigio CATMAT:
B8R 0269355 BROMOPRIDA, DOSAGEM:4 MG/ML, APRESENTACAD:GOTAS
Unidade de Fornecimento: Genérico: DU dos Ag g
3 : § . 3 ados Agrupados
FRASCO 20,00 ML v Osim{]nao
Grupo:
Todos h
Classe:
Todos ~
PDM:
UF:
PARANA ~ Selecione L
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Glitimes 18 meses, o que corresponds a0 seguinte periodo: 10-11-2021 & 10/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRIGAO CATMAT  popnecimento GENERICO  compra  DAGCOMPRA | INSERGAO COMPRA FABRICANTE  FORNECEDOR  |uemoniczg  MUNICIPIO  UF coMPRADOS UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
CIRURGICAREAL  ¢jnno
BROMOPRIDA, MARIOL - COMERCIAL
BRO269956 DOSAGEM:AMGML,  [RASCOZ000 gy 24/06/2022  Pregao 140712022 A INDUSTRIAL HOSPTALARE  x'NCIPALOE (MAUADA — br 1200 £.0600 15,2759 0312023 1.3584
APRESENTAGAC:GOTAS LTDA FARMACEUTICA- i rory
EIRELI - ME
UBIMED
BROMOPRIDA, ERASCO 20,00 HIPOLAROR DISTRIBUIDORA  FUNDC
BRO269956 DOSAGEM:4 MGIML, i : Nao 10/08/2022  Pregio 08/09/2022 A FARMACEUTICA  MEDICO MUNICIPAL DE  LOBATQ PR 500 0,7400 NIA NIA 43884
APRESENTAGAD.GOTAS LTDA HOSPITALAR - SAUDE
EIRELI- EPP

Mostrando 1 & 20 de 45 registro(s) : Primeiro  Anterior 1 21 3 Préximo Ultimo




PESQUISAR POR

B iem TImopaLDADE

ITEM
Cddigo BR:
BR 0274808

Unidade de Fornecimento:

COMPRIMIDOD

Grupo:

Todos

Classe:

Todos

PDM:

[ClinsTiTuigio

Descrigan CATMAT:

[ClroRNECEDOR

CLORTALIDONA, DOSAGEM:12,5 MG

UF: Municipio:

PARANA e

RESULTADO

Selecione

RELATORIO PUBLICO

(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

[ FABRICANTE

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos fitimos 18 meses, o gue corresponde ao seguinte perfodo: 10-11-2021 a 10/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM
CODIGO DESCRIGAO UNIDADE DE
BR CATMAT FORNECIMENTO CGENERICO

CLORTALIDONA,

BRO274808  DOSAGEM:12,5 COMPRIMIDO SIM
MG

 CLORTALIDONA,

BRO274808 DOSAGEM:12.5 COMPRIMIDO Nao

MG

Mostrando 1 a 4 de 4 registro(s)

DADOS DA COMPRA
DATA MODALIDADE DATA
COMPRA DA COMPRA INSERGAO

24/06/2022 Pregao

01/06/2022  Pregio

14/0712022

11/ari2022

(I Faixa [Jreriono ] BASE SIASG{Compras Federals)
Genérica: s agpoises
- 1] aQos ru {s}3
& [Jsim{_1nzo
A
A
~
DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAD
FABRICANTEIFORNECEDOR
TIPO NOME DA

COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR _Zm,_:_.._d_mg MUNICIPIO  UF c
CIRUI -
n%gmmm%bmm}_. ﬂaﬂﬂwmnﬁ DE | MAUADA

A EMS S/A IOm_uﬂ‘)r.bm E SAUDE - MALUA DA SERRA,
FARMACEUTICA-  gopn
EIRELI - ME
MEDIGRAM

n SR DISTRIBUDORA  municiPloDE ' PATO
MEDICAVENTOs  PATOBRAGADO  BRAGADO
LTDA - ME

QTD ITENS .
OMPRADOS | UNITARIO

[ TiPO DE COMPRA

PRECO

0,100

0,1150



RELATORIO PUBLICO
[medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR
53 mem [_IMoDALDADE [(mnsTiTuicAa [CJFORNECEDOR [} FABRICANTE I FAIXA {_irERiDDOD [ BASE SIASG(Compras Federais) [} TIPO OE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descricdo CATMAT:
BR 0271003 DICLOFENACO, APRESENTACAO:SAL SODICO, DOSAGEM:25MG/ML, USD:SOLUGCAC INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Genérico: D ek d
z i iados Agrupados
AMPOLA 3,00 ML P [Jsim{jNao
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos ~
PDM:
UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos ditimos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte periodo: 10-11-2021 2 10/05/2023 | ¢
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDCR DADOS DA INSTITUICAD VALORES
coDIGO 5 UNIDADE DE = DATA MODALIDADE DATA TIPO MNOME DA QTD ITENS PREGO CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR  DESCRICAOCATMAT | popnecimento GENERICO  compra  DACOMPRA  INSERCAO cOMPRa  FABRICANTE FORNECEDOR |\ eritoicho ~ MUNICIPIO UF compRraDOS UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
DICLOFENACO
30 FARMACE -
s TTAGHE L INDUSTRIA ALTERMED MUNICIPIO DE g oa
BRO271003 gm.ﬂmm.g.mmg@gr AMPOLA 300 ML  Nao 1 25{01/2022 | Pregdn 140612022 A QuUIMICO- MATERIAL MEDICO  SANTA HELENA PR 6000 00700 1,1904 0312023 1,0378
; ; J FARMACEUTICA  HOSPITALARLTDA  HELENA
USO:SOLUCAD CEARENSE LTDA
INJETAVEL
BRO271003 | DICLOFENACO, AMPOLAZOOML Néo 18/01/2022 | Pregac 230212022 A FARMACE - PROMEFARMA MURICIPIO DE CAMBE PR 15000 0,7300 1,1804 0312023 1.0378
APRESENTACAC:SAL INDUSTRIA REPRESENTACOES CAMEBE
sODICO, auiMica- COMERCIAIS LTDA
DOSAGEM:25MGML, FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

Mostrando 1 4 20 de 55 registro(s) Primeiro  Anterior 1 2 3 Proxime  Ultime




RELATORIO PUBLICO
[medicamentas, materials médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR

B imem (] MODALIDADE [JINSTITUICAD [ FORNECEDOR (] FABRICANTE [Jraxa {Iperiono ["] BASE SIASG(Compras Federais) [ TIPO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrico CATMAT:
BR 0267694 MEBENDAZOL, DOSAGEM:20 MG/ML, APRESENTACAO:SUSPENSAC ORAL

Unidade de Fornacimento: Genérico:

ik Dados A d
FRASCO 30,00 ML . Osim{ s [} Dados Agrupados

Grupn:

Todos W

Classe:

Todos ~

PDM:

LE: Municipio:

PARANA ~ Selecione ~

RESULTADO

0s registros exibidos especificam as compras realizadas nos ultimos 18 meses, 0 que corresponde o seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023 arar V)
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAC VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
coDIGo UNIDADE DE DATA  MODALIDADE = DATA TIPO NOME DA ! QTDITENS PREGO ~ CMED-  COMPETENCIA
BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO SENERICO  oupna  DACOMPRA INSERGAO compra TABRICANTE  FORNECEDOR  ueprgicao  MUNICIPIO  UF compRranos UNITARIO  PRECO CMED
REGULADO
MEBENDAZOL, DOSAGEM:20 FUNDO
s MGIML, FRASCO 3000 . = IATHLAR PROMEEARMA MUNICIPAL DE
BRO267694 i Néo 24/11/2021 Pregao 30/11/2021 A LABORATORIO REPRESENTAGOES DOIS VIZINHOS PR | 300 12000 6,8200 03/2023
APRESENTACAO:SUSPENSAD | ML Sa COMERCIAIS L0 SAUDE DE
ORAL : DOIS VIZINHOS
e o OGRS | e NATULAB PROMEFARMA  MUNICIPIODE ¢, 4 incic
BRO267694  NoHEEE NTAGAGISUSPENSAD | ML . Nao 2310212022 Pregéo 0116412022 | A LABORATORIO  REPRESENTAGOES SAO MATEUS ~ S2CGMA PR 1200 12850 41580 0312023
S SA COMERCIAIS LTDA DO SUL
BRO2676594 MEBENDAZOL, DOSAGEM:20 FRASCO 30,00  Nao 211122021 Pregdo 080212022 A NATULAB PROMEFARMA MUNICIPIODE  QUATRO PR 50 13500 NIA NIA
MG/ML, ML LABORATORIO 'REPRESENTAGOES QUATRO PONTES

Mostrando 1 3 9 de 9 registro{s)

MEDIA
PONDERADA

1,3708

1,3708

1.3709



PESQUISAR POR

B imem [(IMODALIDADE [JInsTrTuicAo
ITEM
Codigo BR: Descricdo CATMAT:

BR 0273167

Unidade de Fornecimento:

BISNAGA 10,00 G

Grupo:

Todos

Classe:

Todos

POM:

UF; Municipio:

PARANA ~ Selecione

RESULTADO

| FORNECEDOR

RELATORIO PUBLICC

[medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

(I FABRICANTE [Jrama [_]PERiDDO

NEOMICINA, COMPOSICAO:ASSOCIADA COM BACITRACINA, CONCENTRAGAD:SMG + 250U1/G, TIPO MEDICAMENTO:POMADA

Genérico:

o Osim{_] Nae

Qs registros exibidos especificam as compras realizadas nos Oltimos 18 meses, o que corresponde 20 seguinte periada: 10-11-2021 a 10/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM

CODIGO

=y DESCRICAO CATMAT UNIDADE DE

FORNECIMENTO

DATA

GENERICO COMPRA

| NEOMICINA,
COMPOSIGAC:ASSOCIADA
COM BACITRACINA,
CONCENTRAGAD:SMG +
250UNG, TIPO
MEDICAMENTO:POMADA

NEOMICINA,
COMPOSICAOQ:ASSOCIADA
COM BACITRACINA,
CONCENTRAGAO:SMG +

BROZ73167 BISNAGA 10,00 G Nao /082022

BROZ73167 BISNAGA 10,00 G  SIM 18/04i2022

Mostrando 1 3 20 de 37 registrofs)

v
|
e
DADOS DA COMPRA DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
MODALIDADE DATA TIPO
DACOMPRA INSERCAO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR
UBIMED
THEODORO F DISTRIBUIDORA
Pregéo 0B/OS/2022 A SOBRAL&CIA  MEDICO
LTDA HOSPITALAR -
EIRELI - EPP
Pregao 11/05/2022. A PRATI, PRO-SAUDE -
DONADUZZ| E COMERCIO DE
CIALTDA PRODUTOS

[ BASE S1A5G(Compras Federais)

[1Dados Agrupados

DADOS DA INSTITUICAD

NOME DA

INSTITUIGAG MUNICIPIO

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE

LOBATO

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE DO

SARANDI

] TIPO DE COMPRA

VALORES
ur QTDITENS  PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 1000 0,8300 3.0344 03/2023 71,7440
PR 1000 1,2800 4,370 0312023 17440
Primeiro  Anterior 1 2 Proximo  Ultimo



RELATORIO PUBLICO
(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

[ MODALIDADE [ClinsTiTuigAo [CIFORNECEDDR [} FABRICANTE CIraixa ["Ireriono [ BASE SIASG(Compras Federais) [j TIPO DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descrigdo CATMAT:
BR 0273710 NIMESULIDA, DOSAGEM: 100 MG
Unidade de Fornecimento: Genérico: Dc diss A d
= i ados Agrupados
COMPRIMIDO = [Jsim{_} Nao
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos v
POM:
UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione v
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos iitimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023 w[y
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITBCAOC VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO DESCRICAD UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
B8R CATMAT FORNECIMENTO OENERICO  coupra  DACOMPRA  INSERCAO COMPRA  FABRICANTE FORNECEDOR  erryicAo ~ MUNICIPIO  UF coMpRaDOS  UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADD
NIMESULIDA, GREENPHARMA _ur_.._._z DO
T - LABORATORIO QUIMICAE MUNICIPAL DE SAQ PEDRO G
BRO273710 _,U.___Wm}nmz_.._g COMPRIMIDO Nao 14/03/2022  Pregao 31/05/2022 A GLOBO LTDA FARMACEUTICA SAUDE DE SAD | DO [VAI PR | 60000 00009 12142 032023 0,0B56
LTDA PEDRO DO IVAI
TOLESUL
NIMESULIDA, bl DISTRIBUDORA  MUNICIPIODE o yistaDA
BROZ273710 DOSAGEM:100 COMPRIMIDO Nao 04/03/2022 | Pregao 19/0712022 A EARMACELTICA DE BOAVISTADA APARECIDA PR ' 20000 0,0600 0,3801 0312023 0,0856
MG LTDA MEDICAMENTOS:  APARECIDA

LTDA

Mostrando 1 3 20 de 55 registro(s) Primeire  Anterior 1 2 3 Proximo Ultimo



PESQUISAR POR

= mEm I MODAUDADE [CHINSTITUIGAG [_JFORNECEDOR [ FABRICANTE ) Famxa

ITEM
Codigo BR: Descrigio CATMAT;

BR 0448838 ACEBROFILINA, CONCENTRACAD:S MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

Unidade de Fornecimentao:

FRASCO 120,00 ML ~

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

POM:

LE: Municipio:

PARANA v Selecione ~

RESULTADO

RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Glnmos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO TEM DADOS DA COMPRA
coODIGo 2 UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO
B8R DESCRICAO CATMAT  popnecimento SENERICO coupra  DACOMPRA  INSERGAD COMPRA

ACEBROFILINA,
CONCENTRAGAD:S FRASCO 120,00 ) -

BRossszs  CONCENTRACE i SiM 0410312022 Pregao 1900772022 A
FARMACEUTICA XAROPE
ACEBROFILINA,
CONCENTRAGAO:5 FRASCO 120,00 iz :

BRosssezs SOMCENTRACS iy SiM 02/02/2022 Pregao 29/06/2022 A
FARMACEUTICA:XAROPE

Mostrando 1 3 20 de 33 registro(s)

[Cireriona
Genérico:
[J5im{_] Nao
~
v
DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
FABRICANTE FORNECEDOR
TOLESUL
PRATI, DISTRIBUIDORA
DONADUZZI E CIA | DE
LTDA MEDICAMENTOS
LTDA
AGIL
LASORATORIO ]
GLOBO LTDA MEDICANENTOS

U BASE SIASG{Compras Federais)

D Dados Agrupados

DADOS DA INSTITUICAC

NOME DA &
INSTITUICAD ~ MUNICIRIO
MUNICIPIO DE | 55a visTA DA
BOAVISTADA  ROMVISTAT

APARECIDA
MUNICIPIO DE
CIANORTE RAIHER

[} TiPo DE COMPRA

uF QTD ITENS PREGO

COMPRADOS UNITARIO
PR 300 2,1300
PR 2000 2,2900
Primeiro

VALORES

CMED -
PRECO
REGULADO

12,0212

18,0400

Anterior 1

COMPETENCIA
CMED

0312023

0312023

2

Praximo

MEDIA
PONDERADA

37518

Ultime



RELATORIO PUBLICO
(medic materiais médico-hospitalares e gases medicinais)
[_IMODALIDADE [JINSTITUICAG [_IFORNECEDOR [ FABRICANTE [ raixa [ireriono [_1BASE SIASG{Compras Federals) ] TIPD DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descricio CATMAT:
BR 0268375 ACICLOVIR, DOSAGEM:S0 MG/G, USD:CREME
Unidade de Fornec to: Genérica:
il i S o Dounom Agrupados
BISNAGA 10,00 G & Jsim] Nae
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos w
PDM:
UF: Muni
PARANA ~ Selecione ~
RESULTADO
Qs registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte perioda: 10-11-2021 & 10/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
copico DESCRIGAO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR CATMAT  FORNECIMENTO CENERICO  coupps  DACOMPRA  INSERGAD COMPRA  FABRICANTE FOBNECEDROR INSTITUICAOD MUNICIPIO  UF  coMPRADOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
TOLESUL
Sy S PRATI, DISTRIBUDORA  MUNICIPIO DE BOA | gy visTA DA
BRO268375 |, : BISNAGA 10.00G  SIM 04/03/2022  Pregac 19/07/2022 A DONADUZZIE CIA  DE VISTA DA APAREGIDA PR 200 1,2200 17,4878 032023 1.4689
USO-CREME LTDA MEDICAMENTOS ~ APARECIDA
: LTDA
ACICLOVIR,
DOSAGEM:50 | PRATL, Eaatt, MUNICIPIO DE SAQ | SAG JOSE
BR0268375 d | BISNAGA 10.00G  SIM 31/08/2022  Pregao 01112022 A DONADUZZIE ClA  DONADUZZI E CIA PR 2250 1,6500 17,4878 032023 1,4689
MGIG, JOSE DOS PINHAIS | DOS PINHAIS
USO-CREME LTDA LTDA
Mostrando 1 & 20 de 37 registro(s) Primeiro  Anterior 1 2 Préximo Ultimo



RELATORIC PUBLICO
(medicamentos, materiais médico-hospitalares ¢ gases medicinais)

2 mem I MODALIDADE [JinNsTITUIcAD [_IFORNECEDOR [} FABRICANTE [ raixa [ireriooo
ITEM
Codigo BR: Descricao CATMAT:
BR 0267540 GLICOSE, CONCENTRAGCAD:25%, INDICACAD:SOLUGAD INJETAVEL
Unidade de Fernecimenta: Genérico:
AMPOLA 10,00 ML v C1sim{_jnao
Grupo:
Todos v
Classe:
Todos h
POM:
UF: Municipio:
PARANA ~ Selecions b d
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos dltimos 18 meses, o que correspande ao seguinte periodo: 10-11-2021 3 10/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
coDIGO i UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO
SR DESCRICAG CATMAT o e deo v T GENERICO COMPRA  DACOMPRA INSERCAO COMPRA  FABRICANTE FORNECEDOR
mmﬂuomm.m.,_. — SAMTEC DISTRIBUIDORA
CENTRAGAD:25%, AMPOLA 10,00 i = DE
BROZE7540 Lo~ AGAO'SOLUGAG | ML Nao 31/03/2022  Pregic 03/05/2022 A mh.wﬁmozorcm_> MEDIGAMENTES
INJETAVEL BOEING - EIRELI
GLICOSE CMH - CENTRAL
T 0 SAMTEC DE
BROZE7540 _m,_wﬁ_%mmmwwwwmmwm, e 250212022  Pregdo 2510412022 A BIOTECNOLOGIA  MEDICAMENTOS
INJETAVEL LTDA HOSPITALARES -
EIREL| - ME

Mostrando 1 a 20 de 36 registro(s)

) BASE StASG[Compras Federais)

[} TiPO DE COMPRA

[[)pados Agrupados

DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
NOME DA MuNiciplo  up GTDITENS  PRECO CMED- | COMPETENCIA  MEDIA
_Zw._._._-C_O»ﬂO COMPRADOS UNITARIO PRECO CMED PONDERADA
REGULADOD
FUNDO
MUNICIPAL DE ~ SANTO PR 300 0,3500 07244 0312023 0,5790
SAUDE
FUNDO
MUNICIPAL DE  IRATI PR 1000 0.4000 0.7244 0312023 0,5790
SAUDE
Primeiro  Anterior 1 2 Préximo Ultime



RELATORIO PUBLICO
(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais}

PESQUISAR POR

B irem [ IMopaLinane [instruicko [ FORNECEDOR [l FABRICANTE [JFama [Ireriono [ IBASE SIASG{Compras Federais) [C] TIPD DE COMPRA

ITEM
Cadigo BR: Descricdo CATMAT:

BR 0267512 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG

Unidade de Fornecimento:

COMPRIMIDO

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

POM:

UF: Municipio:

PARANA ~ Selecione

RESULTADO

Gengrico:

@ [)sim{_} Nda

[[]Dados Agrupados

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos ditimes 18 meses, o que corresponde so seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/0%/2023

Base de Dades BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO [TEM
CODIGO  DESCRIGAO  UNIDADE DE DATA
BR CATMAT  FORNECIMENTO CGENERICO  coypca
AMITRIPTILINA
., CLORIDRATO,
BRO267512 DOSAGEM:25 COMPRIMIDO SiM 31/oef2022
MG
BRO67512 AMITRIPTILINA COMPRIMIDO  SIM 0510012022
CLORIDRATO,
DOSAGEM:25
MG

Mostrando 1 4 20 de 47 registro(s)

i

DADOS DA COMPRA

MODALIDADE
DA COMPRA

Pregao

Pregao

DATA

INSERGAO COMPRA

0112022

281212022

A

A

DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR

Lzl FABRICANTE

BRAINFARMA
INDUSTRIA
QUIMICAE
FARMACEUT|CA
S.A

BRAINFARMA
INDUSTRIA
QUIMICAE
FARMACELTICA
SA

FORNECEDOR

MEDILAR
IMPORTACAQ E
DISTRIBUICAD DE
PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES
LTDA

MEDILAR
IMPORTACAO E
DISTRIBUICAQ DE
PRODUTOS MEDICC

DADOS DA INSTITUICAQ

NOME DA
INSTITUIGAO

MUNICIPIO DE
SAQ JOSE DOS
PINHAIS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAD
JOAD DO TRIUNFO

VALORES
QTDITENS  PREGO CMED -
MUNICIPIO  UF compraDOS UNITARIO  PREGO
REGULADO
SAD JOSE
Dos piNHals | PR 2000000 0,0350 0,6391
SAQJOAD PR 150000 0,0260 0,6361
DO TRIUNFO
Primeiro  Anterior 1 2

COMPETENCIA MEDIA
CMED PONDERADA
032023 0,0465
03/2023 0,0485
3 Préximo Ultimo



RELATORIO PUBLICT
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

B rem [CImopaupape [ClinsTITUICAD [CIFORNECEDOR [} FABRICANTE [l Faixa [ Ireriono [_JRASE SIA5G{Compras Federais) (1 TIPO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descricio CATMAT:
BR 0267515 AMPICILINA, DOSAGEM:S00 MG

Unidade de Fornecimento: Genérico:

A s " Dados Agrupades
COMPRIMIDO - [Jsim[] NG .

Grupo:
Todos (

Classe:

Todos ~

PDM;

UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione v

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que correspende ao seguinte periodo: 10-11-2021 3 10/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
CODIGO  DESCRIGAO UNIDADE DE DATA  MODALIDADE DATA TIPO NOME DA ; QTDITENS  PREGO CMED-  COMPETENCIA  MEDIA
BR CATMAT FORNECIMENTO GENERICO  coypps  DACOMPRA  INSERCAO cOMPRA FABRICANTE  FORNECEDOR INSTITUICAD MUNICIPIO  UF  coMpRADOS UNITARIC — PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
FUNDACAD
ESTATAL DE
AMPICILINA, PRATI, PONTAMED ATENCAO
BRO267515 DOSAGEM:S00 COMPRIMIDO  Nio 2100712022 Pregdo vio8z0zz A DONADUZZIE ~ FARMAGEUTICA  ESPECIALIZADA  CURITIBA PR 2000 0,3470 NIA NIA 0,4870
MG CIA LTDA LTDA EM SAUDE DE
CURITIBA (FEAES
~CURITIBA)
AMPICILINA, PRATA PLENAMEDICA  FUNDO SUAALTING
BRO267515 DOSAGEM:SO0  COMPRIMIDG  Nao 09/03/2022  Pregao 04/08i2022 A HOSPITALAR HOSPITALAR - MUNCIPALDE  DSDACTINA  pR 000 0,3700 NIA NiA 0,4870
MG LTDA EIRELI SAUDE §

M io 134 de 4 registro(s)



RELATORIO PUBLICO

|medicamentos, materiais médico-hospi £5 8 gases

& rem [IMODALIDADE [JinsTiTUIGAD [)FORNECEDOR [ FABRICANTE [Jraixa [ireriono [ BASE SIASG(Compras Federais) {1 7IPO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrigao CATMAT:
BR 0327699 PERMANGANATO DE POTASSIO, CONCENTRACAD:100 MG
Unidade de Fornecimento: Genérico:

D A
COMPRIMIDO A Osim{JNgs ] Dados Agrupados

Grupo:

Todos ~

Classe:

Todos hd

POM:

UF: Municipio:
PARANA v Selecione .}

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nes Uitimos 18 meses, o que corresponde so seguinte periodo: 10-11-2021°a 10/05/2023 : |
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUIAO VALORES
coDIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR | DESCRICAO CATMAT cooueiiuento GENERICO o olin, 'DACOMPRA INSERGAO COMPRa FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUICAD ~ MUNICIPIO. UF  cOMpRADOS UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
PERMANGANATO DE RD. RCl .
BRO327699 POTASSIO, COMPRIMIDO Nao 14/06/2022 | Pregao 14/08/2022 A .m_ZUWm.ﬂ.I_} Wmh_.qm)_ﬂr?_?r ”.__._”_.__ﬂ_._w%nb_. DE M”HW_UO PR 3000 0,1000 NI NIA 0,3003
CONGENTRAGAD:100 eg FARMACEUTICA ~ HOSPITALAR SRUDE NGO f !
| MG LTDA FONTANNA LTDA - ME
PATOMEDI
PERMANGANATO DE EURO MED DISTRIBUIDORADE o vcioio e
BRO327699 | g\ ien ThacAo:10p | COMPRIMIDO.  Nao 2711212022 | Pregdo 24/0112023 A INDUSTRIAE | MEDICAMENTOSE  geiloiie MERCEDES PR 1000 o100 | NA NiA 0,3003
G : COMERCIOLTDA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
BRO327699 PERMANGANATODE COMPRIMIDO | Nao 110022022 Prego 01/03/2022 A JRD. ABCDISTRIBUIDORA UNIVERSIDADE  PONTA PR 500 0,400 | NIA NIA 0,3003
POTASSIO, INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS ~ ESTADUALDE | GROSSA

Mostrando 1 a 14 de 14 registro(s)



RELATORIO PUBLICO
Tristub el toap et v

(medic

& gases medicinais)

& 7em [IMODALIDADE ClmsTirucio [CIroRNECEDOR [ raBRICANTE [ raxa [ireriopo ) BasE siasG(Compras Federais) 1 TIPO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrigio CATMAT:
BR 0267729 NIFEDIPING, DOSAGEM:20 MG

Unidade de Fornecimenta: Genérico:

- . D Dados Agrupados
COMPRIMIDO - [Jsimjnae

Grupo:
Todos v

Classe:

Todos w

UF: Municipio:
PARANA W Selecione ~

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos dltimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023 £
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUIGAG VALORES
CODIGO  DESCRICAO | UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO NOME DA QTDITENS = PRECO ~ CMED- COMPETENCIA  MEDIA
BR CATMAT  FORNECIMENTO CENERICO coupRs  DACOMPRA  INSERGAO COMPRA  TABRICANTE FRRNECEDOR INSTITUIGAO ~ MUMICIPIO UF compRaDOS  UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
T — CEOLAB. CMH - CENTRAL DE
D, _ . i INDUSTRIA MEDICAMENTOS MUNICIPIC DE _ .
BRO267729 DOSAGEMZ)  COMPRIMIDO  Nao 0200312023 Pregdc 0300512023 A o | MNP O . | DORVZINOS PRIERID 00988 | 07826 0312023 0,1527
LTDA EIRELI - ME
NIFEDIPING, PROMEFARMA FUNDO
BRO267728 DOSAGEMZ0  COMPRIMIDO  Nao 1000812022 Pregaa 08/08/2022 A HYPERA S.A. REPRESENTAGOES ~ MUNICIPALDE | LOBATO PR 20000 01180 NA NiA 0.1527
VG COMERCIAISLTDA  SAUDE
BRO267723 'NIFEDIPING,  COMPRIMIDD  Néo 011062022 Pregdo 110072022 A BRAINFARMA  PROMEFARMA MUNICIPIODE  PATO PR 10000 01300 07593 0312023 0,1527
DOSAGEM:20 INDUSTRIA REPRESENTAGOES  PATO BRAGADOG | BRAGADD
MG QUIMICAE COMERCIAIS LTDA

Mostrando 1 4 20 de 29 registro(s) Primeiro  Anterior ¢ 2 Proximo  Ultimo



[ MODALIDADE

ITEM
Codigo BR:
BR Da4gs41

Unidade de Fornecimenta:

RELATORIO PUBLICO
{medicamentas, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

] INSTITUICAD [JFORNECEDOR ] FABRICANTE [CIraxa {Ireriono [} BASE SIASG[Compras Federals)

Descricdo CATMAT: )
AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO:ASSOCIADA COM CLAVULANATD DE POTASSIO, nOanZAﬂkuPD“mo MG/ML + 12,5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSAD ORAL

Genérico: [(Jbados Agrupad
) rupados
FRASCO 75,00 ML v OsimJinso
Grupo:
Todos v
Classe:
Todos v
PDM:
UF: Municipio:
PARANA o Selecione hod
RESULTADO
Qs registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corresponde zo seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023
Base de Dados  BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO UNIDADE DE - DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA
BR DESCRICAO CATMAT FORNECIMENTO CGENERICO . oiocs DA COMPRA INSERGAC COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUICAO MUNICIPIO
AMOXICILINA, PRINCIPIO
ATIVO:ASSOCIADA COM
U;Mc;z>._.0 DE CMH - CENTRAL DE FUNDO
POTASSIO, FRASCO 75,00 i = MEDICAMENTOS PLANALTINA
BRO448841 CONCENTRAGAO:50 MG/ML = | ML Nao 08/03/2022 Pregao 04/08/2022 A EMS S/A HOSPITALARES - w.____mﬁ_uo_m_vb_. DE DO PARANA
12,5 MG/ML., FORMA . EIRELI - ME
FARMACEUTICASUSPENSAD
ORAL
BRO448841 AMOXICILINA, PRINCIPIO FRASCO 75,00 Mao 22/07/2022  Pregaoc 05/09/2022 A PRATI, UBIMED FUNDO LOBATO
ATIVO:ASSOCIADA COM ML DONADUZZI E DISTRIBUIDORA MUNICIPAL DE

Mostrando 1 4 18 de 18 registro(s)

3 TIPD DE COMPRA

VALORES
UF QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
PR. 350 5,7400 NiA NiA 13,4160
PR 1000 B,5400 N/A NAA 13,4160



PESQUISAR POR

B2 imem [_Mopaupane [LInsTiruicAo
ITEM
Codigo BR:

BR 0268129

Descricdo CATMAT:

Unidade de Fornecimento:
COMPRIMIDO

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

PDM:

UF: Municipio:

PARANA b Selecione

RESULTADO

[CIFORNECEDOR

LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 100 MG

RELATORIO PUBLICO

(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

[7) FaBRICANTE

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023

Base de Dados BPS

DADOS DA COMPRA
MODALIDADE DATA
DA COMPRA

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM
coDIGO 2 UNIDADE DE F DATA
s DESCRIGAD CATMAT _iORBEOF | GENERICO  DATA
e  LEVOMEPROMAZINA,
BRo268129 o RS ROMAZIA  comPRIMIDD N 02/03/2023
8RO2668120 LEVOMEPROMAZINA,  ounoninn Nao DB/02/2023

DOSAGEM:100 MG

Mostrando 1 & 20 de 49 registrofs)

Pregao

Pregao

03/05/2023

06/03/2023

A

A

O rmixa Ireriobo [T] BASE SIASGICompras Federais)
Genérico: D o i
e O)sim{JNao ados Agrupados
v
w
~
DADOS DO DADOS DA INSTITUICACQ

TIPO

INSERGAO COMPRA

FABRICANTE/FORNECEDOR

NOME DA
FABRICANTE FORNECEDOR  \ONEOR . MuniciPIo

CRISTALIA CMH - CENTRAL

BRODUTOS DE

QuUIMICOS MEDICAMENTOS | MUMCIFIODE DOIS

FARMAGEUTICOS  HOSPITALARES -

LTDA EIRELI- ME

HIPOLABOR PONTAMED

FARMACEUTICA  FARMACEUTICA  MUNICIPIODE gy

LTDA LTDA

[CJ TIPO DE COMPRA
VALORES
UF QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS  UNITARID PREGD CMED PONDERADA
REGULADO
PR 60000 10,3987 N/A NIA 0,6379
PR 2500 0,5400 NIA NIA 06378
Primeiro  Anterior 1 2 3 Préximo  Ultimo



|/ {ial

ITEM
Codigo BR:
BR 0267769

Unidade de Fornecimento:
AMPOLA 2,00 ML

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

POM:

UF:
PARANA ~

RESULTADO

[_ImopaLIDADE

RELATORIO PUBLICO

{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

[ClinsTiTuicAa [_JroRNECEDDR [ FABRICANTE CIraixa

Descricdo CATMAT;
PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTAGAD:SOLLICAD INJETAVEL

Municipio:

Selecione w

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos dinimos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte periodo: 10-11-2021 2 10/05/2023

Base de Dados 8PS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA
cODIGO UNIDADE DE ’ DATA  MODALIDADE  DATA TIPQ
8R DESCRICAO CATMAT  copnecimento CENERICO coMbra  DACOMPRA INSERGAG COMPRA
PROMETAZINA
CLORIDRATO,
BRO267769 DOSAGEM:25 MG/ML, AMPOLA2.00 ML Nao 19/04/2022 | Pregao 11052022 A
APRESENTAGAO:SOLUGAO
INJETAVEL
PROMETAZINA
CLORIDRATO,
BRO267760  DOSAGEM:25 MG/ML, AMPOLAZ0DML  Nao 0210312023 | Pregso 03/05/2023 A

APRESENTAGAD:SOLUGAO

INJETAVEL

Mostrando 1 3 20 de 70 registro(s)

{ Iperiono
Genérico:
D m_m_._._D Nao
w
v
DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
FABRICANTE FORNECEDOR
PRO-SAUDE -
SANVAL COMERCIO DE
COMERCIOE PRODUTOS
INDUSTRIALTDA  HOSPITALARES
LTDA - ME
CMH - CENTRAL
SANVAL DE
COMERCIO.E MEDICAMENTOS
INDUSTRIA LTDA HOSPITALARES -
EIRELI -ME

D BASE SIASG{Compras Federais)

DUNQE Agrupados

DADOS DA INSTITUICAD

NOME DA
INSTITUICAO

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE DO
MUNICIPIO DE
SARANDI

MUNICIPIO DE
DOIS VIZINHOS

[} TiPO DE COMPRA
VALORES
QTDITENS PREGO ~ CMED- COMPETENCIA  MEDIA
MUNICIPIO  UF compraADOS UNITARIC — PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
SARANDI PR 30000 14400 | 36141 03/2023 1.8583
Dois
GRS PR 1000 16985 | 36141 03/2023 1,8583
Primeiro  Anterior 1 2 3 4 Préximo  Ultimo



RELATORIO PUBLICO

oo {medicamentas, riais médico-hospital e gases medicinais)
PESQUISAR POR
B2 mem I MODALIDADE ClinsTiTuicia [JFORNECEDOR [ FABRICANTE [CIramxa [Jreriono [} 8ASE S1A5G{Campras Federais)
ITEM
Codigo BR: Descrigdo CATMAT:
BR 0292196 HALOPERIDOL, CONCENTRACAD:S MG/ML, TIPQ USG:SOLUGCAD INJETAVEL
Unidade de Fornecimenta: Genérico: D pati
. = Dados Agru o5
AMPOLA 1,00 ML W [Jsim{_] Nio
Grupo:
Todos w
Classe:
Todos ~
PDM:
UF:
PARANA ~ Selecione v
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos titimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD
FABRICANTE/FORNECEDOR
coniGo DESCRIGAO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA
B8R CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  conppa  DACOMPRA | INSERCAO compra  FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUIGAO ~ MUNICIPIO
HALOPERIDOL, UND
CONCENTRACAD:S UNIAD QUIMICA  PROMEFARMA HCZ m.nuﬁhr DE Dols
BRO292186 MG/ML. TIPO, AMPOLA 1,00 ML NEo 17/03/2022 Pregao 17032022 A FARMACEUTICA | REPRESENTAGCOES m)_..__mm_u_m DOIS  VIZINHOS
| USO:SOLUGAC NACIONAL S/A COMERCIAIS LTDA
INJETAVEL VIZINHOS
HALOPERIDOL, FUND
CONCENTRAGAQ:S UNIAC QUIMICA  PROMEFARMA ?___Cthu__u)_- DE DOIS
BRO292196 MG/ML, TIPO AMPOLA 1,00 ML Nao 22/03/2022  Pregao 22{0372022 A FARMACEUTICA | REPRESENTAGOES | A
USO:SOLUGAO NACIONALS/A | COMERCIAIS LTDA | SAUDEBEDOIS  VIZINHOS
INJETAVEL MIEINHES

Mostrando 1 a 20 de 57 registro(s)

[ TIPO DE COMPRA
VALORES
UF QTD ITENS PRECD CMED - COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
PR | 500 1,1000 MNIA N/A 21410
PR 100 1,1000 NIA NiA 2.1410
Primeirc  Anterior 1 2 3 Proximo  Ultimo



RELATORIO PUBLICO

h el

médic

mater

e gases medicinais)

B2 mem [ MODALIDADE CINsTITUIGRG [JfoRNECEDOR [} FABRICANTE [ raixa [JPeriona ] BASE 51ASG(Compras Federais) [J TIPD DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrigdo CATMAT:
BR 0267283 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM:10 MG

Unidade de Fornecimenta: Genérica:

Dados A d
COMPRIMIDO 3 O)sim{} Nao ["1pados Agrupados

Grupo:
Todos ~

Classe:

Todos v

POM:

UF; Municipio:

PARANA ~ Selecione ~

RESULTADO

Os registros exibidos ificam as compras reali nos Gitimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAD VALORES
CODIGO  DESCRIGAO UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO NOME DA : QIDITENS  PREGO ~ CMED-  COMPETENCIA  MEDIA
B8R CATMAT FORNECIMENTO SENERICO coypcs  DACOMPRA  INSERGAO COMPRA  FABRICANTE FORNECEOCK INSTITUIGAD ~ MUNICIPIO  UF coMpRADOS UNITARIO  PREGD CMED PONDERADA
REGULADO
| AR FIORENZAND FUNDO
. ESCOPOLAMINA . UNIAO QUIMICA | 1yoroim inORADE  MUNICIPAL DE
BROZ67283 BUTILBROMETO, COMPRIMIDO  Nao 131122021 Preodo 18012022 A FARMACEUTICA | 8T O D AL D5 | DOISVIZINHOS PR 7000 0.4300 NIA NIA 0.4996
DOSAGEM:10 MG NACIONAL SIA
LTDA VIZINHOS
ESCOPOLAMINA UNAD.UMIcK | ARTIGRERBINE. . e e
BRO267283 BUTILBROMETO,  COMPRIMIDO  Nao 22032022 Pregao 220032022 A FARMACEUTICA | DISTRIBUIDORADE ~ MUNICIPALDE . boisvizinHOS | PR 5000 0.4300 NIA NIA 0,4996
DOSAGEM:10 MG NACIONALSA  MED! ]
IZINHOS
BRO267283 ESCOPOLAMINA COMPRIMIDO Nao 02/02/2022 Pregdo 22108/2022 A GREENPHARMA DIMASTER - MUNICIPIO DE CIANORTE PR 85000 0,4400 08,5153 0372023 0,4996
BUTILBROMETO, QUIMICA E COMERCIO DE CIANORTE

Mostrando 1 4 20 de 53 registro(s) Primeiro  Anterior 1 2 3 Proxime  Ultimo



RELATORIO PUBLICO

(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR
B2 mem [ ] MODALIDADE [CJinsTITUICAD [CIFORNECEDOR ) FABRICANTE [Jraxa [ Ipreriono [_1 8ASE SIASG(Compras Federais) I TIPO DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descrigao CATMAT:
BR 0396471 FENOTEROL BROMIDRATO, CONCENTRAGAD:S MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAD ORAL
Unidade de Fornecimento: Genérico: D s i
= ados Agrupados
FRASCO 20,00 ML 3 [Jsim{"} Nde
Grupo:
Todos 2
Classe:
Todos v
POM:
UF: Municipio:
PARANA v Selecione v
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte perfodo: 10-11-2021 a 10/05/2023
Base de Dados. BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIFO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAO CATMAT  copnecimento SENERICO coupos  DACOMPRA | INSERCAO cOMPRA FABRICANTE  FORNECEDOR |\ ermyicap  MUNICIPIO UF comprapos UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
FENOTEROL CMH - CENTRAL
meMwuzﬂﬂfﬂnSm FRASCO 20,00 DIRGEAROI uE MUNICIPIODE  DOIS
BRO3964T1 > S SiM 02/03/2023 | Pregao 03/05/2023 A FARMACEUTICA  MEDICAMENTOS PR 1000 33,8300 4,1199 032023 65,0447
MGIML, FORMA ML DOIS VIZINHOS ~ VIZINHOS
: LTDA HOSPITALARES -
FARMACEUTICA:SOLUCAC EIREL| - ME
ORAL 5
BRD396471 FENOTEROL FRASCO 20,00 SIM 18/04/2022 | Pregao 11/05/2022 A LABORATORIO MAX MED - FUNDO SARANDI FR 1000 5.0400 43700 03/2023 86,0441
BROMIDRATO, _ ML TEUTO PRODUTOS MUNICIPAL DE
CONCENTRAGAD:S BRASILEIRO /A  CIRURGICOS SAUDE DO
MG/ML, FORMA LTDA - EPP
M do 1 a 5 de 5 registro(s)
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PESQUISAR POR

RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

2 mem I MODALIDADE [JINSTITUICAD [JroRNECEDOR (] FABRICANTE I raixa [Ireriono (] BASE 51A5G(Compras Federais) ] TiPD DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descricdo CATMAT:
BR 0272082 VITAMINAS DO COMPLEXD B, COMPOSICAD BASICA:VITAMINAS: B1,62,86,812 E PP, USD:SOLUCAD ORAL - GOTAS

Unidade de Fornecimenta: Genérico:
& [T Dados Agrupados
FRASCO 20,00 ML . Clsim{T] Nao

Grupo:

Todos w

Classe:

Todos ~

POM:

UF:

Todas ~ Selecione v

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos ditimeos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte periado: 10-11-2021 a 10/05/2023
Base de Dados 8PS

Mostrar 20 w
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO DESCRIGAD UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TiPO NOME DA QTD ITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  coupps  DACOMPRA  INSERGAG coMPRa  FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUIGAO MUNICIPIO  UF coMpRADOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
VITAMINAS DO
mmﬂw_@w_ﬂ%ww FRASCO 20.00 INDUSTRIA OE DiSTREUIDORA _ﬂm..mww._ﬂm__m_mg. PRESIDENTE
BRO272092 BASICAVITAMINAS: . Nao 16/08/2022 | Pregiio 1102022 A n. DE £ SP 68800 1,8900 NIA NiA 2,0081
ML NUTRACEUTICOS DO OESTE PRUDENTE
B1,82,86,812 E PP, ki MEDICAMENTOS oo OESTE
UsSo:s0LUCAC EIRELI
ORAL - GOTAS
BRO272092 VITAMINAS DO FRASCO20,00 | Nao 0510712022 Pregio 2410212023 | A NATUSRAS TOP NORTE CONSORCIO LAJEADO RS 4820 2,2800 NIA NiA 2,0081
COMPLEXO 8, ML INDUSTRIA £ COMERCIO DE  INTERMUNICIPAL
COMPOSIGAO COMERCIO DE MATERIAL DE SAUDE DO

Mostrando 1 3 3 de 3 registro(s)



RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais meédico-hospitalares e gases medicinais)

[IMODALIDADE () msTiTUICAD [_JFORNECEDOR [_JFaBRICANTE [ Falxa (I periobo () BASE S1A5G(Compras Federais) [] TiPD DE COMPRA

ITEM
Cadigo BR: Descricio CATMAT:
BR 0298548 RETINOL, COMPOSICAO:ASSOCIADA COM COLECALCIFERDL E OXIDO DE ZINCO, ﬁGZﬂmZ#xhﬂwO“w.ﬂGﬂ.C_ + 900U + 150MG/G, FORMA FARMACEUTICA:POMADA

Unidade de Fornacimento: Genérico:

Osim{Nse [)Dados Agrupades

BISNAGA 45,00 G w

Grupo:
Todos ~

Classe:
Todos -

PDM:

UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione b d

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras reafizadas nos Gltimos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023 drapp
Base de Dados BPS

Mostrar 20 +
DADOS DO [TEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO NOME DA . QTDITENS ~ PRECO ~ CMED- COMPETENCIA  MEDIA
BR DESCRICAOCATMAT | popnecimenTo CENERICO  couora  DACOMPRA INSERGAO COMPRa FABRICANTE  FORNECEDOR iNsTiTUIGAD ~ MUNICIPIO UF coMpRADOS UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
RETINOL,
COMPOSICAC:ASSOCIADA
GOM COLECALCIFEROL £ CIMED INOVAMED
XIDO DE ZINCO, =2 = INDUSTRIA DE COMERCIC DE MUNICIPIO DE PATO
BRO298548 000 T AACAG 5 000 | BISNAGA 45,006 | Nao 0110612022 Pregan nioT2022 A MEDIGAMENTAS | MEBBAHENSDS | AraE (B2 oo (PR 180 00990 112400 03/2023 17013
+ 800U + 150MG/G, LTDA LTDA- EPP
FORMA
FARMACEUTICA:POMADA
BR0298545 RETINOL, _ BISNAGA4500C Nao 031272021  Pregao 2000412022 | A CIMED INOVAMED FUNDO MARINGA PR 1858 28800 11,2400 oaiz023 37013
COMPOSIGAOASSOCIADA INDUSTRIADE ~ COMERCIODE  MUNICIPAL DE

i01 49 de 9 regi




RELATORIO PUBLICO

PESQUISAR POR

2 iTEMm [ImoDALDADE [ClinsTITUICAD [_JroRNECEDOR [ FaBRICANTE raixa Cleeriooo

ITEM
Cadigo BR:
8R 0270218

Descricao CATMAT:
HIDROCORTISONA, PRINCIPIO ATIVO:500MG, APRESENTACAO:INJETAVEL

Genérico:

[Jsim{_] Nae

Unidade de Fornecimento:
FRASCO-AMPOLA w

Grupo:
Todos b

Classe:

Todos w

PDM:

UE: Municipio:

PARANA v Selecione w

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos ditimos 128 meses, o que corresponde 3o seguinte periodo: 10-11-2021 2 10/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DA COMPRA DADOS DO

DADOS DO ITEM
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO UNIDADE DE ; DATA  MODALIDADE  DATA TIPO
B8R DESCRIGAO CATMAT  popngcimenTo CENERICO  covpcs  DACOMPRA INSERGAD compra FABRICANTE  FORNECEDOR
HIDROGORTISONA; FRASCO- NDUSTRIAE | Paisros
BRO270218  PRINCIPID ATIVO:S00MG, Nao 19/04/2022  Pregao 1iosiz0zz A
APRESENTACAO-INJETAVEL AMPOLA COMERCIO CIRURGICOS
: | LTDA LTDA - EPP
HIDROCORTISONA, S LABORATORIO  PONTAMED
BRO270218 PRINCIPIO ATVO:500MG,  heASCO Nao 2300312022 Pregao 1810512022 A TEUTO FARMACEUTICA

APRESENTAGAC:INJETAVEL BRASILEIRO S/A LTDA

Mostrando 1 a 20 de 38 registro(s)

(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

[} BASE SIASG{Compras Federais)

G Dados Agrupados

DADOS DA INSTITUICAD

NOME DA

INSTITUICAD MUNICIPIO

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE DO
MUNICIPIO DE
SARANDI

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
BARRACAO

SARANDI

BARRACAO

[ TIPO DE COMPRA

VALORES
UF QTD ITENS PRECO CMED -
COMPRADOS UNITARIO PRECO
REGULADO
PR’ 30000 3,3500 MIA
PR 100 3,8900 NIA
Primeiro  Anterior 1

COMPETENCIA MEDIA
CMED PONDERADA
NIA 4.8582
NIA 4,8582
2 Préximo Ultimo



RELATORIO PUBLICO
(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR

8 imem [JmopauDpaDe [ClinsTiTuigio [)FORNECEDOR () FABRICANTE [Jeama [_lpericoo ] BASE SIASG({Compras Federais) [} TIPO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrigio CATMAT:
BR 0267666 [FUROSEMIDA, COMPOSICAD:10 MG/ML, APRESENTACAD:SOLUGAD INJETAVEL

Unidade de Fornecimento: Genenis; [} pados Agrupados
s 5 ados Agru
AMPOLA 2,00 ML - BismCjeme

n...:._u.u..
Todos ~

Classe:
Todos v

UF: Municipio:
PARANA v Selecione v

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que carresponde 3o seguinte periodo; 10-11-2021 a 10/05/2023 i Phagilt
Base de Dados  BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAG VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGOD UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
B8R DESCRICAOCATMAT  popneciento CENERICO  coucoa  'DACOMPRA INSERGAO compra FABRICANTE  FORNECEDOR INSTITUIGAO =~ MUNICIPIO UF compRancs UNITARIC  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
FUNDO
mmﬂwmowﬂ,mww_ 10 MG/ML LasoraTori0  BEXMERL MUNIEIPAL DE
BRO2G67666 APRESENTA _B . 5 AMPOLAZDOML SIM 19/04/2022 Pragao 11/05/2022 A TEUTO SALUDE DO SARANDI PR 15000 o,7200 1.1788 0372023 91,4981
CAO:SOLUGAO bic S CIRURGICOS
iy ILERO A | GIRURGICC MUNICIPIO DE
SARANDI
FUROSEMIDA, HYPOFARMA UBIMED
COMPOSIGAC:10 MG/ML. INSTITUTODE | DISTRIBUIDORA  FUNDO
BROZ67666 10 L AMPOLA200ML  SIM 22/07/2022 Pregao 050812022 A MEDICO MUNICIPAL DE | LOBATO PR 1000 0,7800 1.1844 03/2023 1,4081
APRESENTACAO:SOLUCAD HYPODERMIAE
E | OSPITALAR - SAUDE
INJETAVEL FARMACIALTDA | COSFITALAE

Mostrando 1 & 20 de 59 registro|s) Primeiro  Anterior 1 2 3 Proximo Ultimo



RELATORIO PUBLICO
(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

8 imem Imopauoaoe (JinsTiTuicAo [CIFORNECEDOR [l FABRICANTE [Iraixa [_Ireriopo ] BASE SIASG(Compras Federais) ("] T1PO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descricio CATMAT:
BR 0239675 MANITOL, DOSAGEM:20%, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAD INJETAVEL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:SISTEMA FECHADO

Unidade de Fornecimento: Genérico: [Joados A y
X o ados Agrupados
FRASCO 250,00 ML - [1sim} Nao

Grupa:
Tedos ~

Classe:

Todos ~

POM:

UF: Municipio:
PARANA v Selecione ~

‘RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos ditimos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte periodo’ 10-11-2021 a 10/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES

FABRICANTE/FORNECEDOR
coDIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAOCATMAT  coonecimento SENERICO  couben  DACOMPRA  INSERGAO COMPRA  FABRICANTE FORNECEDOR | |yeriTuicae  MUNICIPIO UF coMpraDOs UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
MANITOL, DOSAGEM:20%,
FORMA _ i — FUNDO
FARMACEUTICA:SOLUGAD 7 MUNICIPAL DE
BRO299675 | INJETAVEL, PRNICOZSHA0 |z 10/0412022  Pregao 1100512022 A FRESENIUS KABI | PRODUTOS SAUDE DO SARANDI PR 100 51000 16,9800 0372023 8,5023
ML BRASIL LTDA., CIRURGICOS
CARACTERISTICAS LTDA - EPP MUNICIPIO DE
ADICIONAIS:SISTEMA - SARANDI
FECHADO
BRO209675 MANITOL, DOSAGEM:20%, FRASCO 25000 Nao 16/12/2021 Pregda 20/08/2022 | A HALEX ISTAR PONTAMED FUNDO MARECHAL PR 500 51410 15,2300 03/2023 B,5023
FORMA oML INDUSTRIA FARMACEUTICA  MUNICIPALDE  CANDIDO
FARMACEUTICA:SOLUGAQ LTDA SAUDE RONDON

M do 14 16 de 16 istro(s)




RELATGRIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

[Ireriono () BASE SIASG[Compras Federais)

2 irem

[ I MoDALIDADE [CJinsTITuicho {_JFORNECEDOR [} FABRICANTE CJraixa
ITEM
Cadigo BR:

BR 0446263

Descricao CATMAT:
AMBROXOL, COMPOSICAD:SAL CLORIDRATO, CONCENTRACAD:6 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

Generigo:

Dm_:..D Nio

Unidade de Fornecimento:
[[Jbados Agrupados

FRASCO 100,00 ML v

Grupo:
Todos v

Classe: I
Todos (

PDM:

UF: Municipio:

PARANA ~ Selecione ~

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos (ltimos 18 meses, o fue corresponde 30 seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO NOME DA
0K DESCRIGAO CATMAT | cornecimenTo SENERICO  coubes 'DACOMPRA INSERGAG CoMpra FABRICANTE  FORNECEDOR  (NOMEDA = wywicieio
AMBROXOL, FARMACE -
5 ;
o ORBase FRASCO 100,00 QUIMICO. FROMEFARMA MUNICIPIODE | quaTRo
BRO446263 s 00 sim 211202021 Pregao o8/22022 A _ REPRESENTACOES (QUATRO
CONCENTRAGAO: ML FARMACEUTICA | SEFRESENTACOES: GUATRO PONTES
MG/ML, FORMA CEARENSE
FARMACEUTICA:XAROPE LTDA
BRO446263 AMBROXOL, FRASCO 10000 SIM 2410612022 Pregdo 140772022 A FARMACE - CIRURGICAREAL-  FUNDO MAUA DA
COMPOSICAQ:SAL ML INDUSTRIA COMERCIAL MUNICIPALDE  SERRA
CLORIDRATO, QUIMIGO- HOSPITALAR E SAUDE - MAUA
CONGENTRAGAO: FARMACEUTICA DA SERRA

Mostrande 1 & 20 de 24 registro(s)

T TIPD DE COMPRA

VALORES
up QTDITENS PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 250 1,7000 16,6800 03/2023 3,1236
PR 1300 1,8200 10,8775 032023 3,1236
Primeiro  Anterior 1 2 Préximo  Ultimo



RELATORID PUBLICO

A iais médico-hospital e gases medicinais)
B2 rem [ MODALIDADE ClhinsTiTuigaa ] FORNECEDOR [ FABRICANTE [ raixa [Jreriono ) BASE SIASG(Compras Federais) [ TIPD DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descricao CATMAT:
BR 0446264 AMBROXOL, COMPOSICAD:SAL CLORIDRATQ, CONCENTRACAD:3 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XARCPE
Unidade de Fornecimento: o " mm:m.._n.”. N [[Ipados Agrupados
FRASCO 100,00 ML v ([Osim {7 nao
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos v
POM:
UF: Municipio:
PARANA d Selecione hd
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte perodo: 10-11-2021 a 10/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO UNIDADE DE x DATA MODALIDADE DATA TIFO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAC CATMAT  copnecimenTo SENERICO  couppa  DACOMPRA  INSERCAO COMPRA  FABRICANTE FORNECEDOR stituigho  MUNIGIPIO  UF | comprAnOs UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
muwwwwmmﬁo.m - CAVALLI COMERCIO ' FUNDD
 ORBRA FRASCO 106.00 NATULAS DE PRODUTOS MUNICIPALDE 500 pEnRG
BRO446264 e 2 Nao 14/03/2022  Pregéo 31/05/2022 | A LABORATORIO  MEDICOSE SAUDE DE PR 500 1,1800 27,7800 03/2023 0,0539
CONCENTRACAD:3 ML DO VAl
S5A HOSPITALARES - SAD PEDRO
MGIML, FORMA EIRELI DO VAl
FARMACEUTICA:XARQOPE
BRO446264  AMBROXOL, FRASCO 100,000 SIM 2410612022  Pregao 14/07/2022 | A FARMACE - CIRURGICA REAL -  FUNDOQ MAUA DA PR | 1300 1,3400 74403 0312023 0,0538
COMPOSICAD:SAL ML INDUSTRIA COMERCIAL MUNICIPAL DE  SERRA
CLORIDRATO, QuIMIco- HOSPITALAR E SAUDE - MAUA
GOZOmzdm}ﬂhD..u DA SERRA
& o1 220 de 22 registrofs) Primeiro  Anterior ¢ 2 Praximo  Ultimo



PESQUISAR POR

& mem [ImMopAuDADE

ITEM
Codigo BR:
BR 0448839

Unidade de Fornecimento:

FRASCO 120,00 ML

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

PDM:

[ClinsTiTuicko

Descricio CATMAT:

/ACEBROFILINA, CONCENTRAGAD:10 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

UF: Municipio:

PARANA ~

RESULTADO

Selecione

[CJFORNECEDOR

(] FABRICANTE

RELATORIO PUBLICO
(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

[Iraixa

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Ultimos 18 meses, o que corresponde ao-seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA
cODIGO . UNIDADE DE DATA  MODAUDADE  DATA
BR DESCRICAO CATMAT  copnecimento SENERICO counes DA COMPRA
ACEBROFILINA
CONCENTRACAQ:10 FRASCO 120,00
BRo44sazg CONCENTRACH = S 1710512022 | Prego 17/05/2022
EARMACEUTICA XAROPE
ACEBROFILINA,
co A00 F .
BRO448833 zmw%mummwﬂm» PRASCO0.00 iy 0110712022 Pregio 1510712022

FARMACELUTICA: XAROPE

Mostrando 1 a 20 de 35 registro(s)

TIPO

INSERCAO COMPRA

A

A

[_Ireriono I BASE SIASG(Compras Federais) ] TIPO DE COMPRA
Genérico: =
O)sim{]nso [)Dados Agrupados
e
v
DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO
FABRICANTE/FORNECEDOR
NOME DA : QTDITENS  PREGO
FABRICANTE FORNECEDOR  \ustiriicAo  MUNICIPIO  UF | oounorioe  UNITARIO
CIMED INOVAMED sl
INDUSTRIA DE COMERCIODE | SinZ" DoIS Sl o 29100
MEDICAMENTOS | MEDICAVENTOS | Sl VIZINHOS :
LTDA LTDA - EPP
VIZINHOS
LAMED OVAMED MUNIGIPAL OE
INDUSTRIA DE COMERCIODE | &yinf'ns DoIs Bt i e
MEDICAMENTOS  MEDICAMENTOS  pALS VIZINHOS .
LTDA LTDA-EPP VIANHGE
Primeira

VALORES

CMED -
PRECO
REGULADO

26,1200

26,1200

Anterior 1

COMPETENCIA MEDIA
CMED PONDERADA
0312023 5,2402
0372023 5,2402
2 Praximo  Ultimo



RELATORID PUBLICO )
(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR
& rem [IMopaLDADE [C1msTiTuicao [CIFoRNECEDOR [ FABRICANTE Craixa {lreriopo
ITEM
Codigo 8R: Descricio CATMAT:
BR 0269958 BROMOPRIDA, DOSAGEM:S MG/ML, APRESENTACAC:INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Genérico:
AMPOLA 2,00 ML ™ Dw__.:D Nio
Grupo:
Todos %
Classe:
Todos .
PDM:
UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione v
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos tiltimos 18 mases, o que corresponde so seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
cobpico UNIDADE DE MODALIDADE DATA TIPO
BR DESCRIGAD CATMAT FORNECIMENTO GENERICO DACOMPRA INSERCAO COMPRa FABRICANTE FORNECEDOR

BROMOPRIDA, DOSAGEM:5
BRO269858 MG/ML,

AMPOLAZ,00 ML | Nio
APRESENTAGAC!INJETAVEL

BROMOPRIDA, DOSAGEM:S
BRO269958 MGIML,
APRESENTACAD:INJETAVEL

AMPOLA200 ML Nao

Mostrando 1 a 20 de 57 registro(s)

WASSER FARMA CIRURGICA NOSSA

Fiegal i | A LTDA SENHORA - EIRELI
UNIAC QUIMICA  PROMEFARMA
Pregao 05/09/2022 A FARMACEUTIGA REPRESENTAGOES

NACIONAL SiA COMERCIAIS LTDA

[(1pados Agrupados

DADOS DA INSTITUIGAD

NOME DA

INSTITUICAQ

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE DO
MUNICIPIO DE
SARANDI

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
PIRAQUARA

] BASE 51A5G(Campras Federals)

MUNICIPIO

SARANDI

PIRAQUARA

] TIPD DE COMPRA
VALORES
up QTDITENS PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 30000 1,1000 5,4520 03/2023 1,6347
PR | 3500 1,1500 NIA NiA 16347
Primeiro  Anterior 1 2 3 Préximo Ultime



[_IMODALIDADE

ITEM

Codigo BR:

BR 0270622

Unidade de Foernecimento:

FRASCO 20,00 ML

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

POM:

UF:
PARANA ~

RESULTADO

[CJINsTITUICAD

Descrigdo CATMAT:

[JJrorNECEDOR

RELATORIO PLBLICO
(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

(| FABRICANTE CIraixa [Ireriano

G BASE SIA5G(Compras Federais)

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTACAC:ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:6,67TMG + 333MG/ML, INDICACAD:SOLUCAD ORAL

Municipio:

Selecione

Qs registros exibidos especificam as compras realizadas nos ditimos 18 meses, o que correspande ao seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM

no_w._mno DESCRICAQ CATMAT

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,
APRESENTACAO:ASSOCIADA
COM DIPIRONA SODICA,
DOSAGEM:8 5TMG +
33IMGML,
INDICACAD:SOLUGAC ORAL

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO,
APRESENTAGCAO'ASSOCIADA

BRO270622

BROZ70622

Mostrando 1 a 20 de 25 registro(s)

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

FRASCO 20,00
ML

FRASCO 20,00
ML

GENERICO

Naog

Nao

DATA
COMPRA

21/02/2022

17/05/2022

Genérico: [oad "
T
v  [Osim{Jnse e etipacos
A4
-
~
DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAO
FABRICANTE/FORNECEDOR
MODALIDADE DATA TIFO NOME DA
DACOMPRA INSERGAO COmpra FABRICANTE  FORNECEDOR  (WNOMEOR wunicieio
DESTRA
BELFAR DISTRIBUIDORADE | MUNICIPIO DE | DOIS
Pregio THO4M2023: A LIMITADA MEDICAMENTOS | DOIS VIZINHOS | ViZINHOS
LTDA
Pregao 17/05/2022 A BELFAR DESTRA FUNDO pois
LIMITADA DISTRIBUIDORA DE | MUNICIPAL DE | VIZINHOS

[} PO DE COMPRA
VALORES
up QTDITENS  PRECO. CMED -  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARID  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 200 5,3390 12,5900 032023 5.4452
PR 500 5,3380 12,5900 032023 B,4452
Primeiro  Anterior ¢ 2 Proximo  Uitimo



RELATORIO POBLICO

[medicamentos, materiais médic E e gases
PESQUISAR POR
B item [ MODALIDADE [CJinstituicao [_IFORNECEDOR [ ] FABRICANTE [Iraixa [l reriono [_] BASE SIASG(Compras Federais) [} TIPO DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descricao CATMAT:
BR 0267282 [ESCOPOLAMINA BUTILBROMETQ, DOSAGEM: 20 MG/ML, INDICACAD:SOLUCAD INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Genérico: Du E—
& . ados pados
AMPOLA 1,00 ML v [Jsim[_] Nao
Grupo:
Todos v
Classe: I
Todos ~
POM:
UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione v
RESULTADO
Os registros exibldos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que correspande 50 seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023 2 Pl
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO x UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QT ITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
R DESCRIGAOCATMAT rorneciENTo SENERICO compRa DACOMPRA INSERCAO COMPRA FABRICANTE | FORNECEDOR  NOMEOZ MuNcCIPio UF oGImIThS.  REGE PRECO CMED  PONDERADA
REGULADO
ESCOPOLAMINA
BUTILAROMETO, HIPGEABOR MEDICAMENTOS MUNICIPIODE | DOIS
BROZ67282 DOSAGEM:20 MG/ML, AMPOLA 1,00 ML | SIM 02/032023 | Pregdc 03105/2023 | A FARMAGEUTICA : PR 5000 0,6599 1,3686 0312023 1,3415
: HOSPITALARES - DOIS VIZINHOS  VIZINHOS
INDICAGAQ:SOLUGAD LTDA EIRELI - ME
INJETAVEL i
ESCOPOLAMINA FARMACE -
BUTILBROMETO, INDUSTRIA PROMEFARMA UNIVERSIDADE ey
BRO267282 DOSAGEM:20 MGML,  AMPOLA 1,00 ML SIM 08/12/2021 | Pregdo 28/02/2022 | A QuiMico- REPRESENTACOES ESTADUAL DE GROSSA PR 8100 0.9800 1,3681 03/2023 1.3415
INDICAGAO:SOLUCAO FARMACEUTICA = COMERCIAIS LTDA  PONTA GROSSA
INJETAVEL CEARENSE LTDA

Mostrando 1 3 20 de 73 registro(s) Primeiro  Anterior 1 2 3 4 Proximo Ultimo



PESQUISAR POR

B em I MOpALIDADE ClinsTITUICEG [JroRNECEDOR [ FaBRICANTE [T raixa _iPERioDD
ITEM
Codigo BR: Descriggo CATMAT:
BR 0442701 CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAD:1 G, FORMA FARMACEUTICA:PO P/ SOLUCAD INJETAVEL
Unidade de Farnecimente: Gengrico;
FRASCO-AMPOLA o [Osim{INao
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos ~
PDM:
UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione v
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corfresponde ao seguinte perinde: 10-11-2021 3 10/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMFRA 0ADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
coDIGO DESCRIGAO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO
BR CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  councs  DAGOMPRA | INSERGAO COMPRA FABRICANTE  FORNECEDOR
CEFTRIAXONA
SODICA, .
CONCENTRAGAQC:1 ERASCO- BLAU PONTAMED
BRO442701 G, FORMA AMPOLA 1 Mao 16/01/2023 Pregdc 04/05/2023 A FARMACEUTICA FARMACEUTICA
FARMACEUTICAFO SA. LTDA
P! SOLUGAQ
INJETAVEL
BRO442701 CEFTRIAXONA FRASCO- SiM 25/07/2022  Pregao 23092022 A ANTIBIOTICOS ANTIBIOTICOS
50DICA, AMPOLA DO BRASILLTDA DO BRASIL LTDA.
CONCENTRAGAD:1

Mostrando 1 & 20 de 48 registro(s)

RELATORIO PUBLICO

e gases medicinais)

[ BASE SIASG{Compras Federais) {1 TIPD DE COMPRA

[CIpados Agrupades

DADOS DA INSTITUIGAD VALORES
NOME DA MUNICIPIO UF QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
INSTITUICAD COMPRADOS UNITARIO PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
MUNICIPIO DE
MANDIRITUSA MANDIRITUBA PR 6000 0,3600 MNiA MiA 3,8593
CONSORCIO CURITIBA PR 1630000 3,0800 46,9068 03/2023 38509
INTERGESTORES
PARANA SAUDE
Primeiro  Anterior 1 2 3 Préximo  Ultimo



RELATORIC PUBLICO
[medicamentos, materials médico-hospitalares e gases medicinais)

[ImopauDape [l insTiTuicAo [ FORNECEDOR [ FABRICANTE [l Faixa [ PERIODO {1 BASE S1ASG[Compras Federais) ] TIPD DE COMPRA

& mem

ITEM
Codigo BR:
BR 0268214

Descricio CATMAT;
ATROPINA SULFATO, DOSAGEM:0,25 MG/ML, USO:SOLUCAQ INJETAVEL

Genérico:

[Jsim{_iNge

Unidade de Fornecimento:
) [)Dados Agrupados

AMPOLA 1,00 ML w

Grupo:
Todos v

Classe:

Todos v

UF: Municipio;

PARANA v Selecione ~

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos tltmos 18 meses, o que correspende ao seguinte periodo; 10-11-2021 a 10/05/2023 ol P
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
CODIGO  DESCRIGAO  UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO NOME DA QTDITENS ~ PREGO  CMED-  COMPETENCIA  MEDIA
BR CATMAT  FORNECIMENTO SENERICO  couppa  DACOMPRA  INSERCAO compra  FABRICANTE FORNECROOR INSTITUIGAG ~~ MUNICIPIO UF coMpRaDos  UNITARIC  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
ATROPINA .
SULFATO, FARMACE - CIRURGICA REAL - FUNDO
DOSAGEM:0,25 WELLSTRIA GOMERCIAL MUNICIPAL DE  MAUA DA
BROZG68214 MGIML o AMPOLA 1,00 ML | Nao 24/06/2022 Pregao 14072022 A QuUIMICO- HOSPITALAR E SAUDE - MAUA SERRA PR 500 0,7000 0.8633 0,7891
HSO SALUCHD FARMACEUTICA ~ FARMACEUTICA-  SAUDE M
o e CEARENSE LTDA  EIRELI - ME
BROZBER14  ATROPINA AMPOLA 1,00 ML | Naio 191112021 Dispensade 16022022 A FARMACE - PONTAMED FUNDO CURITIBA PR 500 0,7690 08633 07891
SULFATO, Licitagdo INDUSTRIA FARMACEUTICA  MUNIGIPAL DA
DOSAGEM:0,25 QuUIMICO- LTDA SAUDE
MGML, FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
Mostrando 1 4 20 de 31 registro{s) Primeiro  Anterior 1 Ultimo



CImopaLpane [ msTiTuicio

ITEM

Codige BR:
BR

Descricao CATMAT:

0267629 CINARIZINA, DOSAGEM:75 MG

Unidade de Farnecimento:

COMPRIMIDO

Grupo:
Todos

Classa:

Todos

PDM:

UF: Municipio:

PARANA b Selecione

RESULTADO

[JFORNECEDDR

RELATORIO PUELICO

{medicamentos, materiais médico-haspitalares e gases medicinais)

[_] FABRICANTE

CIraixa

[} perioDO (] BASE SIASG{Compras Federais)

Genérico:

[()sim{] Nae [()pados Agrupados
v

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos dltimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 10-11-2021 a 10/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM

cODIGO DESCRICAC UNIDADE DE 5 DATA
BR CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  rrppps
CINARIZINA,
BRO267629 DOSAGEM7S  COMPRIMIDO Nao 17i0212022
MG
CINARIZINA,
BRO267629 DOSAGEM:75  COMPRIMIDO  SIM 24/08/2022
MG

Meostrando 1 a 20 de 42 registro(s)

DADOS DA COMPRA
MODALIDADE DATA
DA COMPRA INSERCAO
Pregan 23/03/2022
Pregao 1Nofz20z2

TIPO
COMPRA

A

A

DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAD
NOME DA
FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUICAO MUNICIPIO

BRAINFARMA CENTERMEDI-
INDUSTRIA COMERCIO DE MUNICIPIO DE CAMPO DO
QUIMICAE PRODUTOS CAMPO DO TENENTE
FARMACEUTICA  HOSPITALARES TENENTE
SA LTDA

DIMASTER -
RANBAXY COMERCIO DE MUNICIFIC DE SALTO DO
FARMACEUTICA PRODUTOS SALTO DO LONTRA
LTDA HOSPITALARES LONTRA

LTDA

{1 TIPO DE COMPRA
VALORES
QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
UF COMPRADOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
PR’ 1000 0,1800 NIA NIA 03308
PR 10000 0,1830 0,5350 0312023 0,3308
Primeirc  Anterior 1 2 3 Proximo Ultimo



RELATORIO PUBLICO
[medicamentos, materiais médico-haspitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR

v Al [ IMODALIDADE [ NsTITUIGAD [_JFORNECEDOR ] FABRICANTE [Cleaixa IPERIODO {1 BASE SIASG{Campras Federais) [} T1PO DE COMPRA
ITEM
Cadige BR: Descrigao CATMAT:
&R 0267162 CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM:19,1%, APRESENTACAC:SOLUGAD INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Genaticos D il 5
g i a0os Agrupados
AMPOLA 10,00 ML i [(sim{} Naa
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos ~
PDM:
UF:
PARANA - Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos tltimes 18 meses, o que correspende o seguinte periodo: 10-11-2021 2 10/05/2023
Base de Dados BPS
‘Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
CODIGO UNIDADE DE . DATA  MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTDITENS  PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRIGAO CATMAT  popnecimenTo SENERICO coupRaA DACOMPRA INSERGAO COMPRA FABRICANTE | FORNECEDOR INSTITUIGAD ~ MUNICIPIO UF coMpRAGOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
CLORETO DE POTASSIO,
BRO267162 DOSAGEM:19,1%, AMPOLA 10,00 - ’ ) SAMTEC _ NOROESTE MUNICIPIO DE
bnmmmmz,_,}n_.wo..mo_.cﬂro ML an 09/06/2022° Pregao 12/07/2022 A BIOTECNOLOG|A MEDICAMENTO MANDAGUACU MANDAGUACU PR 4860 0,0520 0.5756 0372023 04813
INJETAVEL LToA LTDA - EPP
CLORETO DE POTASSIO, SR i RO
BRO267162 DOSAGEM:19,1%, AMPOLA 1000 B9 Brana i 1= CIRURGICA NOSSA )
APRESENTAGAQ'SOLUCAD ML Nio 18104 regdo 1105/2022 A w_.m“_., EGNOLOGIA | gpni oy EIRELI m._wtzﬁ_uw_ w_w - SARANDI PR 15000 0,3600 0,5756 03/2023 0,4813
INJETAVEL | SARAND
Mostrando 1 a 20 de 50 registro(s) Primeiro  Anterior 1 2 3 Proximo  Ultimo



AELATARIO PUBLICO

materiais medi p €5 € gases

{"ImoDAUDADE [C)msTiTuigAo [ ] FORNECEDOR [ FaBRICANTE [Jraixa [Ireriono [] BASE SIA5G(Compras Federais) 1 TIPO DE COMPRA

ITEM
Cédigo BR:

Descrigdo CATMAT:

BR 0267574 CLORETO DE SODIO, DOSAGEM:20%, USO:SOLUCAQ INJETAVEL

Unidade de Fornecimento: Genérico:

[ pados Agrupados

AMPOLA 10,00 ML

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

PDM:

UF: Murnicipio

PARANA v Selecione

RESULTADO

G [Jsim{_] nso

0s registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM
CODIGO  DESCRIGAO UNIDADE DE DATA
BR CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  coyaps
CLORETO DE
SODI0, ;
BRO2§7574 DOSAGEM:20%, i O-ATO00 g, 1a/mar2022
USO-SOLUGAD
INJETAVEL
CLORETO DE
SODIO, s
BRU26757¢ DOSAGEMz20%, AMPOLATON0 gy 2611112021
USO:SOLUGAO
INJETAVEL

Mostrande 1 & 20 de 46 registrofs)

DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR

DADOS DA COMPRA

MODALIDADE DATA TIPO

DACOMPRA  INSERCAO cCOmPRa ' ABRICANTE
SAMTEC

Pregao 11/05/2022 A BIOTECNOLOGIA
(TOA
SAMTEC

Pregao 30/112021 A BIOTECNOLOGIA

LTDA

FORNECEDOR

PRO-5AUDE -
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA-ME

PONTAMED
FARMACEUTICA
LTDA

DADOS DA INSTITUICAD

NOME DA

INSTITUICAG ~ MUNICIPIO

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE DO
MUNICIPIO DE
SARANDI

SARANDI

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
DOIS VIZINHOS

DOIs
VIZINHOS

PR

2R

UF QTD ITENS
COMPRADOS

15000

10000

VALORES
PRECO CMED -
UNITARIO PREGO
REGULADO
0.2300 07483
0.3040 0,7483
Primeiro  Anterior 1 2

COMPETENCIA
CMED

03/2023

0372023

3

Praximo

MEDIA
PONDERADA

04432

04834

Ultime



RELATORIO PUBLICO
[medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR

B iren Imobaunane Chinsmiruicio [CIrorneceDoR [l rABRICANTE (e [ Ireriono [T BASE SIASG(Compras Federais) [ TiPD DE COMPRA
ITEM
Cadigo BR: Descrigan CATMAT:
B8R 0268065 CLORPROMAZINA, DOSAGEM:S MG/ML, APRESENTACAC:SOLUCAD INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Genérico: DO AP
3 & ados Agrupados
AMPOLA 5,00 ML G [Jsim{T} Nae
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos ~
PO
UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione .
RESULTADO
Os regisiros exibidos especificam as compras realizadas nos ultimos 18 meses, o que corresponde 30 seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados B8PS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEGOR
copiGo UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO NOME DA QTDITENS  PREGO CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAOCATMAT  copnecimento SENERICO  coupra  DACOMPRA INSERGAO COMPRA  TABRICANTE  FORNECEDOR  uerrican  MUNICIPIO UF couppanas UNTARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
CLORPROMAZINA, CMH - CENTRAL
BRO268058 LOSAGEMSMGML, — amPolAssOML Na 02/03/2023 Pregao 0310572023 A g mwﬁ_"qmnz_wr MEDICAMENTOS MUNICIPIODE  oocymios oo go 08800  2.7788 03/2023 19163
APRESENTACAO:SOLUGAC ’ “ e S HOSPITALARES . DOIS VIZINHOS : i T
% £S.-
WETAYEL EIREL! - ME
CLORPROMAZINA, SRIaTAL UBIMED
DOSAGEM.5 MG/ML., . . DUTOS DISTRIBUIDORA  FUNDO ~
BROZEEOGS APRESENTACAO:SOLUCAD AMPOLASO0ML Nao 2210712022 Pregio 05/00/2022 A QLIMICOS MEDRICO MUNICIPALDE  LOBATO PR 300 1,4400 NIA NIA 1,8163
TRV, k] FARMACEUTICOS HOSPITALAR - SAUDE
B LTDA EIRELI -EPP
Mostrando 1 4 20 de 52 registro(s) Primeiro Anterior 1 2 3 Proximo Ultimo



RELATORIO PUBLICO

trmpdi : " oy TSI

{r is medic F e gases 1
[ MODALIDADE ChinsTiTuicAo [CIFORNECEDOR { ] FABRICANTE I Faixa [_]reriono I BASE SIASG{Compras Federais) [} TIPD DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descrigio CATMAT:
BR 0272329 PETIDINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG/ML, APRESENTACAD:SOLUCAO INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Genérico: Dvmn PR
. i 05 Ul {#1
AMPOLA 2,00 ML G [Jsim[_}Nae
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos ~
POM:
UF: Municipio:
PARANA, v Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos esperificam as compras realizadas nos Ultimos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados  BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
coDIGO UNIDADE DE DATA  MODALIDADE DATA TIPO NOME DA i QTD ITENS PREGO CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO SENERICO  couppa  DacomPRA INSERCAO compra  AERICANTE FORNECEDOR INSTITUIGAD MUNICIPIO  UF comprADOS UNITARIC  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
PETIDINA CLORIDRATO, CRISTALIA
DOSAGEM 50 MG/ML. PRODUTOS PROMEFARMA MUNICIPIO DE
BRO272329 )?xmwmz._.bﬂ_mo.mo_.,.c_ﬂbo AMPOLAZDOML Nao 18/03/2022 Pregao 13/05/2022 A QuUIMICOS E REPRESENTACOES MERCEDES MERCEDES PR 40 1.B600 24,1000 032023 22792
INJETAVEL FARMACELTICOS COMERCIAIS LTDA =
LTDA
a . ' FUNDO
B DAY UNIAC QUIMICA  PROMEFARMA ESTADUAL DE
BRO272329 _;_uxmwmz.mbﬁ,mo.mo__.c.ﬂhb AMPOLAZ,00 ML SIM 271072022 Pregao 07120282 A FARM. NACIONAL REPRESENTACCES SAUDE DO CURITIZA PR 802 2,1600 26396 0352023 22792
INJETAVEL S/A COMERCIAIS LTDA  PARANA -
FUNSAUDE

Mostrando 1§ 20 de 22 registro(s)

Primeiro  Anterior 1 2 Proximo Uttime




RELATORIO PUBLICO
(medicamentos, materiais médico-h

digimaicl

€5 & gases

T IMoDaLDADE [Clnstrrucio | FORNECEDOR

v N

[ FABRICANTE [CIraixa [_IrERioDO

ITEM
Codigo BR:
BR 0270495

Descricio CATMAT:

COLAGENASE, APRESENTACAD:ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, CONCENTRAGAD:0,6U1 + 1%, USO:POMADA

Unidade de Fornecimente: Genérico:

_U SimCINab _u.wmncm Agrupados

BISNAGA 30,00 G v

Grupo:
Todos v

Classe:
Tedos e

POM:

UF: Municipio:

PARANA ~ Selecione hd

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos dltmos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 2 11/05/2023
Base de Dadns  BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
coDIGD 5 UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO NOME DA
e DESCRICAO CATMAT  cooNeivento GENERICO (oUth, 'IACOMPRA INSERGAO COMpRa FABRICANTE  rorwecepor | (NOMEOR
COLAGENASE, CRISTALIA CRISTALIA
APRESENTAGAO-ASSOCIADA PRODUTOS PRODUTOS _
BRO270485 COM CLORANFENICOL, m_mz_pm» 3000 Nag 2800772022 Pregdo 21102022 A QUIMICOS E QUIMICOS £ ﬁn%ﬁﬁ_wm
CONCENTRAGAO0.6U1 + 1%, EARMACEUTICOS FARMACEUTICOS
USC:PGMADA LTDA LTDA
COLAGENASE, CRISTALIA CRISTALIA
APRESENTACAO:ASSOCIADA 5 acia 30,00 PRODUTOS PRODUTOS FUNDO
BRO270295 COM CLORANFENICOL, o . Nao 1410612022 Fregao 1410912022 A QUIMICOS QUIMICOS MUNICIPAL DE
CONCENTRAGAOD.6UI + 1%, FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS SAUDE
USO-POMADA LTDA LTDA

Mostrando 1 & 20 de 35 registro(s)

{_] BASE S1A5G{Compras Federais)

DADOS DA INSTITUICAD

MUNICiPIO

MANDIRITUBA PR 500

MARECHAL
CANDIDO
RONDON

PR 2000

UE QTD ITENS
COMPRADOS

1 TIPO DE COMPRA

VALORES
PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
7.8000 51,9480 {3/2023 8,8220
8 2700 NIA NiA 8,8220
Primeiro  Anterior 1 2 Proxime  Ultimo



RELATORIO PUBLICO
{medi iais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR

B imem [J MGDALIDADE [ liNsTiITUICAD [_] FORNECEDOR [ rABRICANTE [ raixa [ reriono [} BASE SIASG{Compras Federais) 1 TIPO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrigio CATMAT-
BR 0402927 CIPROEFTADINA CLORIDRATO, COMPOSICAD:ASSOCIADO AS VITAMINAS B1, B2, B3, B6, C, CONCENTRAGAD:0,8 + 0,12 + 0,15 + 1,334 + 0,134 + 4,334 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA-SOLUCAT ORAL

Unidade de Fornecimento: Generico: :
VIS = G Dados Agrupacos
FRASCO 240,00 ML v (Jsim{_] Nae

Grupo:

Todos ~

Classe:

Todos L

PDM:

UF: Municipio:
Todas. ~ Selecione v

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos ditmos 18 meses, o gue corresponds 3o seguinte periodo: 11-11-2021 2 11/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
copIGD UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA . QTDITENS —v—uﬂﬂﬂ CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAC CATMAT  copnecimento SENERICO couns 'DACOMPRA INSERCAG ComMPRa TABRICANTE — FORNECEDOR INSTITUICAO MUNICIPIO.  UF coMPRADOS UNITARIOC  PREGO CMED PONDERADA
REGULADD

CIPROEPTADINA
CLORIDRATO,
COMPOSICAQ ASSOCIADO
AS VITAMINAS 31, B2, B3, VITAMEDIC Sk CONSORCIO
B6, C, ~ FRASCO 240,00 a r = ” INDUSTRIA y INTERMUNICIPAL . i

BRUMET | d el Nao 1110512022 Pregao 161902022 A FARACEUTICA DISTRBUDORA et FlomianoroLls sc 927 0000 A NIA 11,4016
012+ 0,15 1 1,334 + 0,134 LTDA CIMCATARINA
+4,334 MGIVL, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUGAD
ORAL

Mostrando 1 & 4 de 4 registrofs)



RELATORIO PUBLICO

{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

M imem [ MODALIDADE [CJmsTiruicao [IFoRNECEDOR [ raBRICANTE Crama [ Jreriopo
ITEM
Caodigo BR: Descricdo CATMAT:
BR 0268243 DEXAMETASONA, DOSAGEM:0,1 MG/ML, _rm.thmz.gﬂbﬂum_-_x_.m
Unidade de Fornecimenta: Genérico:
FRASCO 100,00 ML ) [Jsim{_] Nae
Grupo:
Todos ~
Classe;
Todos v
PDM
UF: Municipio:
Todas ~ Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibides especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o gue corresponde 3o seguinte perfodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADCS DA COMPRA DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
CcODIGO & UMNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO
BR DESCRICAD CATMAT FORNECIMENTO GENERICO COMPRA DACOMPRA INSERGAQ COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR
FARMACE -
DEXAMETASONA, SRASCO 10000 INDUSTRIA
BRO268243 DOSAGEM:0,1 MG/ML. rz. 4 5iM 26/05/2022 Pregao 14/C8/2022 A QUIMICO- PORTAL LTDA
APRESENTACAD:ELIXIR FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
FARMACE - =
DEXAMETASONA, FRASCO 100,00 INDUSTRIA MMWAW_MND COME
BRO26824% DOSAGEM:D,1 MG/ML. ML ! SiM 05/01/2022 ' Pragao 16/08/2022 A auiMico- _smu_n)?_mz.qow
APRESENTACAQELIXIR ™™ FARMACEUTICA '~y

Mostrando 1 a 20 de 82 registro(s)

CEARENSE LTDA

"] BASE SIASG{Compras Federais)

[[]Dados Agrupados

DADOS DA INSTITUIGAD

NOME DA
INSTITUICAC

MUNICIPIO DE
SANTANA DE
PARNAIBA

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE D
JUNCO DO
SERIDO-PB

MUNICIPIO

SANTANADE
PARNAIBA

JUNCO DO
SERIDO

I TIPO DE COMPRA

VALORES
uF QTo ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
SP 1200000 0.0159 10,5700 03/2023 1,8743
PB. 1250 0.0237 11,3400 03/2023 1,9783
Primeiro  Anterior 1 2 3 4 B Proximo Uttimo



RELATORID PUBLICO

[medic iais médico-t ital e gases medicinais)
] MODAUDADE [CIiNsTITUICAD [ FORNECEDOR [ FABRICANTE [ raixa [_IPERICDO | BASE SIASG{Compras Federais) 1 TIPD DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descrigao CATMAT.
BR 0267154 DIAZEPAM, DOSAGEM:5 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUGAQD INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Generico: () Dados A d
e a2 grupados
AMPOLA 2,00 ML &| DOsm{paEs
Grupao:
Todos ~
Classe;
Todos »
POM:
UF: Municipio;
PARANA v Selecione v
RESULTADO
0s registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, 0 que corresponde a0 seguinte pericdo: 11-11-2021 & 11/05/2023
Base de Dados  BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADCS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO = UNIDADE DE = DATA MODALIDADE DATA TIPD NOME DA : QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRIGAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO COMPRA DA COMPRA INSERGAO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR —ZM.«.._‘_._,._B_FD MUNICIPIO  UF COMPRADOS UNITARIO PRECO CMED PONDERADA
REGULADD
DIAZEPAM, DOSAGEM:S FONTISY MATERIAL
- MGML, = LABCRATORIO MUNICIPIO DE
BRO267194 APRESENTAGAC SOLUGAD AMPOLAZO0OML  SiM 03022022 /082022 A FARMACEUTICO EMWWO%Z-)E ROLANDIA ROLANDIA PR 1000 0,5890 0.7128 03/2023 0,7895
INJETAVEL SA
LTDA
DIAZEPAM, DOSAGEM:S SANTISA SLLERMED
jos Mo, oOML SIM 2811212021 Prega 1111072 A LABORATORIO  METEIN SATGDO T SATODO 1 8
BRO267194 APRESENTAGAG SOLUGAG AMPOLA 2,00 } regac 1111072022 EARMACEUTICG HMW._E._.Z.._PN m%rz._.lwg LONTRA PR. 2000 0,5880 0.7128 03/2023 0,7995
INJETAVEL SA TRA
LTDA
Mostrando 1 & 20 de 59 registro(s) Primeira Anterior 1 2 3 Proximo Uttimo



RELATORIO PUBLICO
(medic iais médico-hospitalares e gases medicinais)

v Ria [ MObALIDADE [JinsTITUicAG [CIFORNECEDOR (I FABRICANTE [CJraixa [Iperiono [ ] BASE SIASG{Compras Federais) 1 TIPO DE COMPRA

ITEM
Cadigo BR: Descrigdo CATMAT:
an 0448844 CETOPROFEND, CONCENTRAGAQ:100 MG, FORMA FARMACEUTICA:PO LIOFILO P/ INJETAVEL

Unidade de Fornecimenta: Genérico:

il 2 d
FRASCO-AMPOLA = [)sim} Nao {(Jpados Agrupades

Grupo:
Todos <

Classe:

Todos ~

PDM:

UF; Municipio:
PARANA ~ Selecione .(

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte pariodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA _.Zm.._.,_._._..__ﬁ_po VALORES
£ODIGO UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO NOME DA QIDITENS  PRECO.  CMED- COMPETENCIA  MEDIA
BR DESCRICAO CATMAT  copneciMenTo SENERICO  couppa  DACOMPRA INSERCAO coMpra  FABRICANTE FORNECEDDR iNsTITUiGAD ~ MUNICIPIO UF compRranos UNITARIO  PREGO 4 CMED PONDERADA
REGULAD

CETOPROFENO,
CONCENTRAGAO100 cpaccn HIPOLABOR GIiRcIa FUNDO -,

BRO44EB4L MG, FORMA il Nao 31/03/2022  Pregao 0310512022 A FARMACEUTICA | (AMARATY MUNICIPALDE  SANTO PR 2400 3.0000 NIA NIA 3.4566
FARMACEUTICAPO ™ LTDA il = SAUDE
LIOFILO Pf INJETAVEL
CETOPROFENO, CRISTALIA CRISTALIA
CONCENTRAGAD100 cpncco. PRODUTOS PRODUTOS UNIVERSDADE  panir

BROLBBAL MG, FORMA FRasee SiM 30/06/2022° Pregdo 14072022 A QUIMICOS E QUIMICOS £ ESTADUALDE  FONTA PR 11000 31200 10,2166 032023 3.4566
FARMACEUTICAPO FARMACEUTICOS  FARMACEUTICOS  PONTA CROSSA
LIOFILO P/ INJETAVEL LTDA LTDA

Mostrando 1 a 20 de 54 registrofs) . Primeiro  Anterior 1 2z 3 Proximo Ultimo



RELATORIO PUBLICO

. materiais médico s B gases 1]
B imem [CImMopauDane [ClnsTimuigio [ IFORNECEDOR [ FABRICANTE [Tireriono [T BASE S1a5G(Compras Federais)
ITEM
Codigo BR: Descricao CATMAT:
BR 0292399 FITOMENADIONA, DOSAGEM:10 MG/ML, APRESENTACAO:SOLUGAD INJETAVEL
Unidade de Fornecimente: Genérico: [IDados Agrupados
P [ IDades Agru,
AMPOLA 1,00 ML v D Sim{_| Ndo
Grupa:
Todos ~
Classe:
Todos w
PDM
UF: Municipio:
PARANA hd Selecione v
RESULTADO
Qs registros exibidos especificam as compras realizadas nos dltimes 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 2 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO & UNIDADE DE - DATA  MODALIDADE DATA TIPO NOME DA
8R DESCRICAO CATMAT  popnecimENTo SENERICO compRa DACOMPRA INSERGAO COMPRA TABRICANTE  FORNECEDOR . oomidio  MUNICIPIO
- CRISTALIA
B WO PRODUTOS PONTAMED UNIVERSIDADE 501 -
BRO292393 _p_u_nmmmz‘mbﬂh.c.mﬁ_hcnhc AMPOLA 1 60ML Nao 12/05/2022 Pregaoc 27/06/2022 A QUIMICOS £ FARMACEUTICA ESTADUAL DE GROSSA
A ! FARMACEUTICOS. LTDA PONTA GROSSA
INJETAVEL LTDA
EITOMENADIONA, pidlidipe s AUTARQUIA
DOSAGEM:10 MG/ML, 4 i 4 i CIRURGICA ONIX - MUNICIPAL DE
BRD292309 APRESENTAGAO-SOLUCAC AMPOLA 1 00 ML Naso 1410712022 Prepao 2000772022 A M%Mﬂ_.__.m%umri_ncm EIRELI- ME SAUDE DE CAMBIRA
INJETAVEL LTDA = CAMBIRA

Mostrando 1 a 20 de 58 registro(s)

[ TIPO DE COMPRA

VALORES
UF QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARID PRECO CMED PONDERADA
REGULADOC
PR 6400 1,2400 NIA NiA 22257
PR 100 14820 MNIA MiA 2.2257
Primeiro  Anterior 1 2 3 Proximo Ultimo



& irem

["Imobalipane

ITEM
Codigo BR:
BR 0267541

Unidade de Fornecimenta:

AMPQLA 10,00 ML

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

PDM:

RELATORIO PUBLICO

{ materiais

[insTiTUIcAD [ FORNECEDOR [ ] FABRICANTE

Descrigdo CATMAT:
GLICOSE, CONCENTRACAD:50%, INDICACAD:SOLUCAO INJETAVEL

UF: Municipio:

PARANA ~

RESULTADO

Selecione w

[ Irama

adico-hospi e gases medicinais)

[_Iperiono [ | BASE SIASG{Compras Federais)

Genérico:

[Osim{T Ngo

[l pades Agrupados

Os registros exibidos especificam as compras reallzadas nos Giimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023

Base de Dados  BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA
coniGo , UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO
8R DESCRICAO CATMAT - copneciMenTo SENERICO  couppa  DACOMPRA  INSERGAO COMPRA

GLICOSE.
CONCENTRAGAQ:50%, AMPOLA 10,00 ]

BROZE7541 INDICACAG SOLUCAD ML Nao 07/06f2022  Pregdo 08/02/2023 A
INJETAVEL
GLICOSE,
CONCENTRACAO:50%, AMPOLA 10,00 = Dispensa de -

BRo267541 A ok Nao 1032022 [ beTeR 12/07/2022 A
INJETAVEL

Mostrando 1 a 20 de 58 registrofs)

DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR

DADOS DA INSTITUIGAD

NOME DA
FABRICANTE FORNECEDOR _Zm.._.._,_.c_ﬂbo MUNICiPIO
SAMTEG COMERCIODE  MUNICIPIO D
& OMERCIO DE £ —
PIONCCNOLOGIA  YEDICAMENTOS — CONTENDA CONTENDA
LTDA- ME
TEC BASCEL eyict .
BIOTECNOLOGIA  SOLUCOESLTDA  MUNICIPAL CASCAVEL
LTDA ’EPP
CASCAVEL

[ TIPO DE COMPRA

VALORES
up QTDITENS PRECO CMED-  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADD
PR 2000 04200 0.7676 03/2023 0,6135
PR 10000 0,4200 0.7676 03/2023 06,6135
Primeiro  Anterior 1 2 3 Proximo  Ultime



irem [_IMODALIDADE

ITEM
Codigo BR:
B8R 0268130

Unidade de Fornecimento:

FRASCO 20,00 ML

Grupa:
Todos

Classe:
Todos

PDM:

ChinsTITUIGAG [_IFORNECECOR I FABRICANTE

Descricio CATMAT;
LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTACAD:SOLUCAD ORAL

UF: Mumicipio:

PARANA hai

RESULTADO

Selecione

RELATORIO PUBLICO
[medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

Clraxa

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitmos 18 meses, o que correspande o seguinte pariodo: 11-11-2021 a 11/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA
cODIGO UNIDADE DE ; DATA  MODALIDADE  DATA TIPO
BR UNW“—N—O}Q“.P;).—- FORNECIMENTO GENERIGD COMPRA DA COMPRA _mexﬂ_yo COMPRA
LEVOMERROMAZINA,
BRO268130 wwwm}mamﬁumw,%%mﬂcnno FRASCOZ0DP. sy 18/08/2022 Prego 2108/2022 A
ORAL
LEVOMEPROMAZINA,
b
BRO268130 mem%mﬁ,ﬂmw_%wﬁncnwo FRASCOL0OY  fian 11/05/2022 Pregiio 0306/2022 A

ORAL

Mostrando 1 a 20 de 40 registro(s)

{reriono [ BASE SIASG(Comipras Federais)
Generico; U_u dos A d
Dm U NEo 3005 Agrupacos
~
-
DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAD
FABRICANTE/FORNECEDOR
NOME DA
FABRICANTE FORNECEDOR QG20 MUNICIPIO
SANOF| MEDLEY  MERGO ;
FARMACEUTICA  SOLUCOESEM  maNCPIODE  cianorte
LTDA SAUDE LTDA
PROLICITA
SANOF| MEDLEY DISTRIBUDORA  FUNDO RANCHO
FARMACEUTICA  DE MUNICIPAL DE  ALEGRE
LTDA MEDICAMENTOS ~ SAUDE D'OESTE
LTDA,

[} TIPD DE COMPRA

VALORES
urF QTDITENS  PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 500 B.5060 NiA NIA 7,3988
PR 100 86100 NIA NiA 7,3988
Primeiro  Anterior 1 2 Proximo  Ultimo



RELATORIO PUSLICO

{medic materiais médico-hospital € gases medicinais)
PESQUISAR POR
B iem L IMODALDADE [ClinsTiruicAo [_IFORNECEDOR ] FABRICANTE [ raixa Clperione ) BASE SIASG(Compras Federais) [T1 TIPD DE COMPRA
ITEM
Codige BR: Descricio CATMAT:
BR 0267735 RANITIDINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG/ML, TIPO:50LUCAD INJETAVEL
Unidade de Fornecimenta: Senecico; [} Dades Agrupad
. s rupados
AMPOLA 2,00 ML v Osim {7} Nae
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos i
PDM:
UF:
Todas ~ Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Glnmos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/06/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 w
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO DESCRIGAO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
8R CATMAT FORNECIMENTO CEMERICO  covpes  hACOMPRA  INSERCAG COmpRa  FABRICANTE FORNECEDOR  |ystiTuicae ~ MUMICIPIO UF compraADOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
RANITIDINA
CLORIDRATO. ﬂ»%%mﬂnxﬁ D&VCOMERCIO  FUNDO
BRO267735 DOSAGEMIS  LupoiazoomL S 27/0412022  Prego 0Bi07/Z022 A QUIMICC- DEMAIERIML _ . (MUNICIPALDE | -poupas CE 3000 0,0700 2,0430 032023 20874
MGML, FARMACEUTIcA  HOSPITALAR LTDA  SAUDE DE
TIPO:SOLUGAO CEARENSE UTha | ME GROAIRAS
INJETAVEL NSE |
BROZET7A5  RANITIDINA AMPOLAZOSML  SIM 01/06/2022  Pregao 19122022 A FARMACE - ALFAHOSPITALAR MUNICIPIDDE  SENADORSA  CE 2200 01,9000 20430 032023 20814
CLORIDRATO, INDUSTRIA DISTRIBUIDORA  SENADCR SA
DOSAGEM:25 QUIMICO- DE
MG/ML,

Mostrando 1 28 de B




RELATGRIC PUBLICO
{medicamentos, iais médico-h italares e gases medicinais)

QUISAR POR

£ irem [IMopaUDADE [linsTITUIGAD [JFORNECEDOR [} FABRICANTE [drama [1reriono [ BASE SIASG[Compras Federais) [1TIPO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descricao CATMAT:

8R 0272839 RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG

Unidade de Fornecimenta: Geneérico:

Clpad rupados
COMPRIMIDO b CJsim{JNGe [ ] pados Agrupa

Grupa:
Todos <

Classe:

Todos v

UF: Municipic:

Todas ~ Seleciene ~

RESULTADO

Qs registros exibidos especificam as compras realizadas nos ditmos 18 meses, o que correspende ao seguinte parioda: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUIGAD VALORES
coDIGo DESCRICAC UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR CATMAT  FORNECIMENTO CENERICO  coupma  DACOMPRA  INSERCAO coMPra  FABRICANTE FORNECENOR INSTITUICAD MUNICIPIO  UF compraADOS UNITARID PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
S IAPERR JANSSEN-CILAG ~ JANSSEN-CILAG SECRETARIA DE
BROZ72B39 DOSAGEM 1 _s..m COMPRIMIDD Nao 21062022 Pregao 20/0/2022 A FARMACEUTICA FARMACEUTICA ESTADO DA SAD PAULO SP % 0.0007 43110 0372023 0.6895
' LTDA LTDA SAUDE
RISPERIDONA PRATI, iy L T FUNDO -
BRO272838 o i PNl COMPRIMIDO  SIM 22/11/2022  Pregao cin2ee22 A DONADUZZIE CIA  ¢2 B o o MUNICIPAL DE CERMELE AL 25000 0,0012 0.0366 03/2023 0,6895
LTDA SAUDE
EIRELI
BRO272833 RISPERIDONA, COMPRIMIDO  Nao 05/64/2022  Pregaa 271052022 A BIOLAB FARMA DDONTOMEDICA FUNDO CALCADO PE 1000 0,0013 N/A NiA 0,6885
DOSAGEM 1 MG GENERICOS LTDA  COMERCIO E MUNICIFAL DE
REPRESENTACAG
Mostrando 1 & 20 de 176 registro{s) Primeiro  Anterior 1 2 3 4 5 Praxime  Ultimo



PESQUISAR POR

3 imem [ moDALDADE [_lINsTITUICAD
ITEM
Cddigo BR: Descrigdo CATMAT:
£ 0268149 RISPERIDONA, DOSAGEM:2 MG

Unidade de Fornecimento;

COMPRIMIDO

Grupa:
Todos

Classe

Todos

PDM:

UF: Municipio

Todas R Selecione

RESULTADO

[Tl roRNECEDOR

RELATORIO PUBLICO
(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

[C] FABRICANTE [ raixa { Iperiono [_] BASE SIASG(Compras Federais)

Genérico:

& [OJsim{] Nsa

G Dados Agrupados

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corresponde a0 seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM

cODIGO DESCRICAD UNIDADE DE DATA
8R CATMAT FORNECIMENTD CENERICO  copnps
e RISPERIDONA,
BRO26B148 o crma Mg  COMPRIMIDD SiM 05/04/2022
RISPERIDONA, ”
BRO26B148 Socncema Mg COMPRIMIDD Sim 2211112022

Mostrando 1 a 20 de 188 registro(s)

DADOS DA COMPRA

MODALIDADE
DA COMPRA

Pregao

Pregao

DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUIGAO

DATA TIPO NOME DA
INSERGAO cOmMPRA  FABRICANTE FORNEGEROR INSTITUIGAO  MUNICIPIO
BIOLAB FARMA GOVERCIOE MUNIGIPAL DE
27ios2022 - A GENERICOS LTDA  REMRESENTACAD  SaupE DE CALGAR0
=it ettt E CALCADO
LTDA
MEDICAH FUNDQ
PRATI, DONADUZZI GOMERCIO DE MAR
0nzzozz A E CIA LTDA MEDICAMENTOS MM%%:%... HE VERMELHO
EIRELI

UF QTD ITENS
COMPRADOS

PE 1000

AL 25000

Primeiro

] TIPD 3E COMPRA

00014

oo0is

Anterior

PRECO
UNITARIO

1

VALORES

CMED -
PREGO
REGULADO

65,8080

0,0758

COMPETENCIA
CMED

03/2023

03/2023

5

Préximo

MEDIA
PONDERADA

00918

0,0918

Ultimo



RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

TIPO DE COMPRA

v Y] [ IMODALIDADE [CJiNsTITUICAD [ | FORNECEDOR [ raBRICANTE [CHraixa {lperiopo [ BASE SIASG(Compras Federais)

ITEM
Codigo BR: Descrigdo CATMAT:
BR 0292331 SALBUTAMOL, DOSAGEM:0,4 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE

Unidade de Fornecimento: Gengrico:
Dcuuum Agrupados

FRASCO 100,00 ML Rr [J)sim{_] Nao

Grupo:
Todos v

Classe:
Todos ~

PDM:

UF: Municipio®
PARANA ~ Sefecione ~

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos ditimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periedo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
coODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPC NOME DA QTDITENS PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
B8R DESCRICAC CATMAT cORNECIMENTG GENERICO COMPRA DACOMPRA INSERGAC COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUICAO MUNICIPIO  UF COMPRADOS UNITARIO PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
SALBUTAMOL
- ne NATULAS PLENA MEDICA FUNDO %
BRO292331 wmwmmmg.u,a MGML,  FRASCOTO000 sy 090312022 Prego o4l0BiZ02z A LABORATORIO  HOSPITALAR - municipaLDE  FANBETNA  pR 200 09900 60200 0312023 12827
FARMACEUTICA XAROPE o EipaL] BIURE
SALBUTAMOL, FUNDO
: i ; NATULAS PROMEFARMA
BROZIENGT DOSNCOMDANGML, | TRADCOINOY | yuy 170312022 Pregao 17032022 A LABORATORIO REPRESENTAGOES WINICIPALDE  poisvizimros R 300 10400 NAA NIA 12927
FARMACEUTICA:XAROPE SA COMERCIAIBLTOA  yiziNtos
BR0292331 SALBUTAMOL, FRASCO 100,00 Nao 0110712022 Pregéo 150712022 A NATULAB PROMEFARMA FUNDO DOIS VIZINHOS PR 300 11400 60200 0312023 12927
DOSAGEM:0.4 MG/ML. ML LABORATORIO REPRESENTAGOES MUNICIPAL DE

Meostrando 1 2 12 de 12 regisiro(s)



PESQUISAR POR

| Figa ] [Jmopaupape

ITEM
Codigo BR:

BR 0412965

Unidade de Fornecimento:
FRASCO 15,00 ML

Todos

Classe:

Todos

POM

UF:

PARANA ~

RESULTADO

[CJinsTiTUIGAD [JroRNECEDOR

Descrigdo CATMAT:

RELATORIO PUBLICO

[ FABRICANTE

[ raixa

iais médico-hosp e gases medicinais)

[eeriono ] BASF SIASG{Compras Federais)

SIMETICONA, CONCENTRACAD: 75 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAD ORAL - GOTAS

Municipio:

Selecione

Genérica;

[)sim{T] Nao [C|pados Agrupades
b

Os registros exibides espetificam as compras realizadas nos ditimos 18 meses, o que correspende ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM
CODIGO UNIDADE DE DATA
BR DESCRICAO CATMAT  oovecimenTo SENERICO (. otobs

SIMETICONA, o
CONCENTRAGAO:75 .

BRO412965 MG/ML, FORMA Frypuei S 2410672022
FARMACEUTICA:SOLUCAC
ORAL - GOTAS
mimjnez?g
CONCENTRAGAQ:75

BRO212965 MG/ML, FORMA PRASCO10M0 | ngiy 10/08/2022
FARMACEUTICA:SOLUGAC
ORAL - GOTAS

Mostrando 1 a 11 de 11 registro(s)

e d
-
v
DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAD
FABRICANTE/FORNECEDOR
MODALIDADE DATA TIPO NOME DA
DA COMPRA IN mm_ﬂﬂ_ﬂa COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUICAD MUNICIPIO
CIRURGICA REAL -
FUNDO
RECKITT COMERCIAL
Pregdo 14072022 A BENCKISER{  HOSPITALAR E gl en TMALDA
BRASIL)LTDA. FARMACELTICA-  SAUDE-M &
EIRELI - ME
UBIMED
DISTRIBUDORA  FUNDO
Pregio 08/09/2022 A EMS S/A MEDICO MUNICIPAL DE  LOBATO
HOSPITALAR - SAUDE
EIRELI- EPP

. QIDITENS
UF compraDOS

PR 2300

PR 2000

[} 7IPD DE COMPRA

VALORES
PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
1,1500 21,0000 03/2023 1.7286
1.2250 NIA NiA 1.7286



0 iem

CIMoDaLDADE [_]INsTITUICAD
ITEM

Codigo BR:

BR 0272089

Descricdo CATMAT:

Unidade de Fornecimento:

POTE 400,00 G

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

PDM

UF; Municipio:

PARANA v Selecione

RESULTADO

[ |FORNECEDOR

[ FABRICANTE

RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

[ rama {"IPeErioDO

SULFADIAZINA, PRINCIPIO ATIVO:DE PRATA, DOSAGEM:1%, INDICAGAD:CREME

Genérico;
Dounnw Agrupacos

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Glomos 18 meses, o que corresponde a0 seguinte pericdo: 11-11-2021 a 11/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM
CODIGO _Umwﬂx_ﬂ_ﬂo UNIDADE DE DATA
BR CATMAT FORNECIMENTO GENERICO  copops

SULFADIAZINA,
PRINCIPIO ATIVO.DE

BROZT2089 PRATA, POTE40000G  SIM 300172023
DOSAGEM: 1%,
INDICAGAD CREME
SULFADIAZINA,
PRINCIPIO ATIVO:DE

BRO27Z089  PRATA, POTE40000G  SIM 12/05(2022
DOSAGEM: 1%,

INDICAGAD . CREME

Mostrando 14 12 de 12 registro(s)

DADOS DA COMPRA

MODALIDADE
DA COMPRA

Pregao

Pregan

DATA TIPO

INSERCAC COMPRA | ABRICANTE
NATIVITA

7022023 A INDUSTRIAE
COMERCIO LTDA
NATIVITA

2700512022 A INDUSTRIA £

COMERCIO LTDA

Osim{_} Nae

DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR

FORNECEDOR

CENTERMEDI-
COMERCIO DE
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

PONTAMED
FARMACEUTICA
LTDA

[ ] BASE SIASG{Compras Federais)

DADOS DA INSTITUICAD

NOME DA
INSTITUIGAD

FUNDACAQ
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
PONTA GROSSA

UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE
PONTA GROSSA

MUNICIPIO

PONTA
GROSSA

PONTA
GROSSA

T} TIPO DE COMPRA

VALORES
ur QTDITENS PRECOD CMED -  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 1500 4,2400 1.862,0500  03/2023 37.7369
PR 500 5.6600 3103,8300 0312023 37,7369



RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

[ IMODALIDADE CJinsTiTuicho [IFORNECEDOR [ FABRICANTE [ raixa [ lreriopo [_) BASE SIASG{Compras Federais) [] 7IPD DE COMPRA
ITEM
Cédigo BR: Descrigio CATMAT;
BR 0266788 NISTATINA, DOSAGEN:25.000 UI/G, APRESENTACAD:CREME VAGINAL
Unidade de Fornecimento: Erntrco) [CJpados Agrupad
" = 05 TUpacos
BISNAGA 60,00 G ~ (OJsim{Z} Nao
Grupo
Todos ~
Classe;
Todos »
PDM:
UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione w
RESULTADO
Os registros exibidos especficam as compras realizadas nos Ginmos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 & 11/05/2023
Base de Dados  BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO UNIDADE DE . DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA N QTD ITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRIGAC CATMAT  copnecimento CENERICO  compra  DACOMPRA INSERCAO compra FABRICANTE  FORNECEDOR  uenyieas  MUNICIPIO  UF copbpanos UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
NISTATINA, GREENPHARMA  CENTERMEDE FUNUAGAC
DOSAGEM 25.000 UNIG QUIMICA £ GOMERCIODE  MUNIGIPALDE  qinygern
BROZ66788 moriprey-dady) Y BISNAGABL.O0G SIM 14103/2022 Pregao 07i06/2022 A = gl PRODUTOS SAUDE DE PR 7000 0,0300 11.0200 03/2023 3,9368
APRESENTACAD:CREME FARMACEUTICA GROSSA
VAGINAL LTOA HOSPITALARES PONTA
LTDA GROSSA
NISTATINA, GREENPHARMA  CoUIINEDL o
Ty DOSAGEM:25 000 UVG, . o 3 QUIMICAE =
BROZ667B8 i frlyg BISNAGABDOCG SIM 11/08/2022 Frepao 120872022 A 3 PRODUTOS MUNICIPAL DE ~ SENGES PR 450 3.2000 11,0200 03/2023 3.9368
APRESENTAGAD:CREME FARMACEUTICA o
VAGINAL LThA HOSPITARES SAUDE
: LTDA.
Mestrando 1 & 20 de 37 registro{s) Primeiro  Anterior 1 2 Proximo Ultimo



PESQUISAR POR

RELATORIO PUBLICO

{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

B2 rrem [ IMODALIDADE [JinsTiTuighc [CIFoRNECEDOR [ FABRICANTE [ raixa [Ireriopo
ITEM
Codigo BR: Descrigio CATMAT:
BR 0292382 TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Geneérico:
AMPOLA 1,00 ML A {}sim{_} NGo
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos ~
PDM:
UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione v
RESULTADO
Os reglstros exibidos especificam as compras realizadas nos ultimos 18 meses, o gue corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO = UNIDADE DE - MODALIDADE DATA TIPO
BR DESCRICAOQ CATMAT FORNECIMENTO GENERICO DACOMPRA  INSERG LG COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR
TRAMADOL CLORIDRATO, SOMA/PR
DOSAGEM:50 MGIML, LABORATORIO  COMERCIO DE
BRO292382 FORMA . AMPOLA 100 ML SiM Pregao 14/012022 A TEUTO PRODUTOS
FARMACEUTICASOLUGAD BRASILEIRO S/A HOSPITALARES
INJETAVEL LTDA
TRAMADOL CLORIDRATO,
DOSAGEM:50 MGIML, UNIAC QUIMICA  PROMEFARMA
BRO202382 FORMA AMPOLA 1,00 ML Nao Pregac 17032022 A FARMACEUTICA REPRESENTACOES
ﬂ}ﬁ?nwﬁmtdﬂ?mo_vcgﬂ NACIONAL SiA COMERCIAIS LTDA
INJETAVEL

Mostrando 1 a 17 de 17 registro(s)

[] BASE SIASG{Compras Federals)

[T)Dados Agrupades

DADOS DA INSTITUICAO

NOME DA

INSTITUIGAD ~ MUNICIPIO

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
CASCAVEL

CASCAVEL

FUNDOQ
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
DOIS VIZINHOS

DQIS VIZINHOS

7] TIPO DE COMPRA

VALORES
uF QTDITENS  PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 22000 07800 56562 0372023 1 6694
PR 500 0,8800 NIA N/A 1.6694



RELATORIO PUBLICO
[medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR

& mem [ MODALIDADE [ClinsTiTuicio [ FORNECEDOR [) FaBRICANTE [ raixa [Irericno ) BASE SiA5G{Compras Federais) [T TIPD DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrigio CATMAT:
BR 0268481 MIDAZOLAM, DOSAGEM:S MG/ML, APLICACAD:INJETAVEL

Unidade de Fornecimento: Genérico:

Dadl d
AMPOLA 3,00 ML ( (Jsim{J Nae [ IDados Agrupados

Grupo;

Todos ~

Classe:

Todos »

PDM:

UF: Municipio:
PARANA v Seleciong »

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos tlomos 18 meses, o que eorresponde 3o seguinte pericdo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAD VALORES
CODIGO 5 UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
s DESCRICAD CATMAT  our e ro GENERICO COMPRA DACOMPRA INSERCAO COMPRa  FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUICAO MUNICIPIO  UF ~omopanos UNITARIO PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
MIDAZOLAM, UNIAD QuiMICA UNIAD QUIMICA MUNICIPIO DE SAC JOSE DOS
BRO268481 DOSAGEM:S MG/ML, AMPOLA 300 ML  MNao 28/0412022 Pregao 11/08/2022 A FARM. NACIONAL  FARMACEUTICA SAOJOSEDOS g PR 18000 1,4800 14,4352 03/2023 &.4176
APLICACAD INJETAVEL SiA NACIONAL S A PINHAIS : :
MIDAZDLAM ERESENIUS KB || MEDICAMENTOS
X A I {  MEDICAMENTOS MUNICIPIO DE .
BRO268481 DOSAGEM S ?_@?___..._ AMPOLA 300 ML ' SIM 02/03/2023 Preglo 03/05/2023 A BRASIL LTDA HOSPITALARES - DOIS VIZINHOS DCIS VIZINHOS PR 1000 1.5800 12,2236 03/2023 424176
APLICAGAO INJETAVEL
EIRELI-ME
BRO268481 MIDAZOLAM, AMPOLAZO0ML Nao 08/08/2022 Pregao 021092022 A UNIAC QUIMICA UNIAD CUIMICA FUNDO CURITIBA PR 45980 1.8000 14,4352 032023 44776
DOSAGEM:S MGML, FARM, NACIONAL ~ FARMACEUTICA ESTADUAL DE
APLICAGAD INJETAVEL SiA NACIONAL 5 A SAUDE DO
Mostrando 1 4 20 de 57 registro(s) Primeiro  Anterior 1 2 3 Praximo Ultimo



RELATORID PUSLICO
A iais médico-haspital e gases medicinais)

(medic

& mEem

[JJmMODpALIDADE LJinsTiTuigio

ITEM
Codigo BR:
BR 0267617

Descrigdo CATMAT:
CARBAMAZEPINA, DOSAGEM:400 MG

Unidade de Fornecimento:

COMPRIMIDO

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

POM

UF: Municipio:

PARANA ~ Selecione

RESULTADO

[TIFORNECEDOR

[_| FABRICANTE

[ Faixa

Genérico:
5 CIsim{] Nao

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos dltimos 18 meses, o gue carresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 2 11/05/2023

Hase de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM
conico DESCRICAO UNIDADE DE . DATA
BR CATMAT FORNECIMENTO CSENERICD  ropppa
CARBAMAZEP|NA, -
BRoze7er7 SARDAMAZERINA. - coMPRIMIDO  Nao 220712022
BRO267617 CARBAMAZEPINA, - noyooiving  Nao 111102022

DOSAGEM:400 MG

M io 1 a 8 de B registro(s)

DADOS DA COMPRA

MODALIDADE DATA
DA COMPRA

Pregan 051092022

Pregao 12na2022

A

A

TIPO

INSERGAD COMPRA

DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR

FABRICANTE

CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS
FARMACEUTICOS
LTDA

CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS E
FARMACEUTICOS
LTDA

PERiODO

FORNECEDOR

UBIMED
DISTRIBUIDORA
MEDICO
HOSPITALAR -
EIRELI - EPP

PONTAMED
FARMACEUTICA
LTDA

[ ] BASE SIASG{Compras Federais)

[_IDados Agrupados

DADOS DA INSTITUICAO

NOME DA
INSTITUIGAD

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE

UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE
PONTA GROSSA

[ PO DE COMPRA

VALORES
" QTD ITENS PREGO CMED - COMPETENCIA MEDIA
MUNICIPIO UF coMpRADOS  UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
LOBATO PR 5000 £.3700 NIA NIA 04201
PONTA .
GRossa PR 800 03700 1,3479 0312023 04201



RELATORIO PUBLICO
[medicamentos, materiais médico-hospital e gases medicinais)

& imem [[]mMoDAUDADE (] nsTITUICAD [JFORNECEDOR [J FABRICANTE [ raixa [Ipegiano [ 8AsE SIASG{Compras Federais) [} TIPO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrigdo CATMAT:
BR 0269988 CLARITROMICINA, DOSAGEM:50 MG/ML, APRESENTACAQ:GRANULADO PARA SUSPENSAD ORAL

Unidade de Fornecimento: Genéricol D Dad .
: o5 Agrupados
FRASCO 60,00 ML ~ Osim{] Nae

Grupo:

Todos ~

Classe:

Todos -

POM

UF: Municipio:

PARANA ~ Selecione ~

RESULTADO

s registros exibidos especificam as compras realizadas nos Glomos 18 meses, o gue corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 2 11/05/2023
fase de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA __zm._r—._.._._—ﬂ’c VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
coHDIGO ; UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO NOME DA QTDITENS  PREGO CMED- COMPETENCIA  MEDIA
BR BESERICAO CATRAY FORNECIMENTO CENERICC  comppa  DACOMPRA  INSERGAO COMPRA FABRICANTE  FORNECEDOR | erriicao MUNICIPIO UF comppapos UMITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO

F&F FUNDO

CLARITROMICINA,

BBt e FRASCO 60,00 DISTRIBUIDORA  MUNICIPALDE 5.

BRO269988 GENS0 MG, ; g Nao 2210312022 Pregan 221032022 A EMS SIA DE SAUDE DE PR 10 450000 NIA NiA 58,1466

APRESENTAGAC:GRANULADO ML VIZINHOS

B St s MEDICAMENTOS ~ DOIS
LTDA - ME VIZINHOS

Mostrando 1 & 1 de 1 registro(s)




1 MODALIDADE ) insTiTUICAD
ITEM
Codigo BR: Descricdo CATMAT;
BR 0272045 CLOPIDOGREL, DOSAGEM:75 MG

Unidade de Fornecimento:

COMPRIMIDO

Grupo:

Todos

Classe:

Todos

PDM:

UF:

PARANA ~ Selecione

RESULTADO

[ FORNECEDOR

[C] raBRICANTE

RELATORIO PUALICO
[medicamentos, materiais médico-hospital dici

P € gases

[raixa [_1rerioDo

Genérico:
o Osim{] Nao

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Ginmos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO (TEM
coDIGO DESCRICAD UNIDADE DE : DATA
BR CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  copppa
CLOPIDOGREL, 4
BRoz7eoes CLOPDOCREL. - COMPRIMIDD  Nao 18/04/2022
BRoz7204s CHORIDOGREL.  coppmmipo s 14/03/2022

DOSAGEM.75 MG

Mostrando 1 a 20 de 50 registrofs)

DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRIGANTE/FORNECEDOR
MODALIDADE DATA TIPO
DACOMPRA  INSERCAO COMPRA ' ABRICANTE FORNECEDOR
ouss s MACYED.
Pregan 1tiost2022 A FARMACEUTICA
Ly CIRURGICOS LTDA -
EPP
DIMASTER -
RANBAXY COMERCIO DE
Pregdo 0710812022 A FARMACEUTICA  PRODLTOS
LTDA HOSPITALARES
LTDA

D BASE 51ASGICompras Federais)

[ Dades Agrupados

DADOS DA INSTITUICAC

NOME DA

INSTITUICAD ~ MUNICIPIO

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE DO
MUNICIPIO DE
SARANDI

SARANDI

FUNDACAD
MUNICIPAL DE
SALDE DE
PONTA
GROSSA

PONTA
GROSSA

7} TIPO DE COMPRA

VALORES
UF QTD ITENS PREGCO CMED - COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS  UNITARIO PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 5000 0,2500 9,0660 0312023 0. 2866
PR 7000 0,2500 54775 0372023 01,2866
Primeiro  Anterior 1 2 3 Préximo Ultimo



RELATORIO PUBLICO

[medic is médico-hospital e gases medicinais)
PESQUISAR POR
B mem [ IMODALIDADE [CliNsTITUICAD [ FoRNECEDOR ] FABRICANTE ] Faixa [ IPERIODO ] BASE SIASG{Campras Federais)
1TEM
Cadigo BR: Descricdo CATMAT:
BR 0267523 CLOMIPRAMINA, DOSAGEM:10 MG
Unidade de Fornecimenta: Genérico:
— [ pados Agrupados
COMPRIMIDD v (D sim{jnso
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos ~
PDM:
UF: Municipio:
Todas ~ Selecione ~
RESULTADO
Os regisiros exibidos especificam as compras realizadas nos Giimos 18 meses, 0 gue corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAO
FABRICANTE/FORNECEDOR
CODIGO DESCRIGAQ UNIDADE DE . DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA
B8R CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  cauppa  DACOMPRA  INSERCAO COMPRA  FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUIGAD MUNIGIFIO
CLOMIPRAMINA EMS SIG DE PRODUTOS TERMUNIIPAL
. = - 1GMA INTERMUNI
BROZ67523  SocaceEm 10 MG COMPRIMIDC Nao 27/06/2022 Pregao 08/07/2022 A PHARMA LTDA MEDICOS E DO VALE DO ASSIS
HOSPITALARES PARANAPANEMA
LTDA-EPP
I — . : DEPRCOTOS  GONONO e prespente
BRO26T523  Jocacem1ome COMPRIMIDO Nao 13/12/2021  Pregao 210222 A EMS S/A Hmwhm.m)m_._.m,mmm DO DESTE FRUDENTE
LTDA - EPP PAULISTA

Mostrando 1 4 20 de 21 registro{s)

] TiPO DE COMPRA

VALORES
UF QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
COMFRADOS UNITARIO PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
SP 26700 0,5000 0,5575 03/2023 0.5466
57 142000 05000 NiA A 0.54866
Primeiro  Anterior 1 2 Proximo Uitimo



RELATORIO PUBLICO

(medicamentos, materiais medic p € gases medicinais)

& em CIMODAUDADE [ChinsTITUIGAD [CIFORNECEDOR () FABRICANTE CIraixa [ireriono [T} BASE SIASG(Compras Federais) {73 1IP0I DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descricio CATMAT:
BR 0268111 HIDRALAZINA, DOSAGEM:25 MG

Unidade de Fornecimento: Genérico:

: g [T)Dados Agrupados
DRAGEA o [Jsim{_] Nao

Grupo:

Todos ~

Todos v

PDM:

UF:

Todas ~ Selecione v

RESULTADO

Os registros exibides especificam as compras realizadas nos Gitimes 18 meses, o que corresponde 3o seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA _Zg_ﬂbo VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
CODIGO  DESCRIGAD UNIDADE DE DATA  MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTDITENS  PREGO CMED -  COMPETENCIA  MEDIA
BR CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  coyons  DACOMPRA  INSERCAO compra FABRICANTE  FORNECEDOR INSTITUICAC MUNICIPIO  UF  coMpRADOS UNITARIO.  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
HIDRALAZINA, 8IS COMERCIO & FUNDD MUNICIRPAL
BROZ68117 DOSAGEM25  DRAGEA N3o 021082022 Pregao 221092022 A EMS S/A R & DESAUDEDE URUARA PA 10000 0.2100 NiA N/A 0,2800
MG URUARA
HIDRALAZINA, NOVARTIS aatoa MO CSTAL
BRO268711 DOSAGEM25  DRAGEA Nao 10/10/2022  Pregao 081112022 A apcENCiAs; | CRIOHTES. . DEpALE CURITIBA PR 50501 0.2100 0,3333 0312023 0,2800
MG SA ARANA
LTDA FUNSAUDE
BROZEB111 HIDRALAZINA,  DRAGEA Nao 04/02/2022  Pregso 1052022 4 NOVARTIS INTERLAS MUNICIPIO DE AGUAI se 900 0.2300 0.2615 0312023 02343
DOSAGEM:25 BIOCIENCIAS ~ FARMACEUTICA  AGUAI

Mostrando 1 a 20 de 78 registro(s) Primeiro  Anterior 4 2 g | 4 Praximo Ultimo



RELATORIO PUBLICO
[medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

& em [ImoDALIDADE [JinsTITuicAo [CIFOBNECEDOR ] FABRICANTE [Tl raixa [Ireriopo
ITEM
Cadige BR: Descricao CATMAT:
BR 0269997 ERITROMICINA, APRESENTACSO:ESTOLATO, CONCENTRACAD:25 MG/ML, USO:SUSPENSAD ORAL
Unidade de Fornecimento: mm:n.m_:,_na" i [ pados
FRASCO 60,00 ML v (Osim{Tinae
Grupao!
Todos w
Classe:
Todos ¥
PDM:
UF: Municipio:
Todas ~ Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos titimos 18 meses, o que corresponde a0 seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados  BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO UNIDADE DE ; DATA MODALIDADE DATA TIPO
BR DESCRIGAQ CATMAT  ropnecimeNTe CEMNERICO  comopa  DACOMPRA  INSERCAO compra TABRICANTE  FORNECEDOR
ERITROMICINA,
APRESENTAGaO:ESTOLATO, FRASCO 60.00 PRATI, SEMEAR
BRO269987 CONCENTRAGAQ:25 ML X Nao 01092022 Pregao 0e10i2022 A DONADUZZIE DISTRIBUIDORA
MG/ML, USO:SUSPENSAD CIALTDA EIRELI-EPP
ORAL
BRO269997 ERITROMICINA, FRASCO 60,00 Nio 05/04/2022  Pregio 27/05/2022 A PRATI, ODONTOMEDICA
APRESENTAGaQ:ESTOLATO, ML DONADUZZIE COMERCIOE
CONCENTRAGAD:25 CIALTDA REPRESENTACAD
MGML, USO:SUSPENSACQ DE

ORAL

Mostrando 13 2 de 2 registro(s)

] BASE SIASG{Compras Federais) [T TIPO DE COMPRA

Agrupados

DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
NOME DA QTDITENS  PREGO CMED -
INsTITUIGAD  MUNICIPIO UF comppanos  UNITARIO  PREGO
REGULADO
FUNDO
MUNICIPAL DE
i, VIANA ES 10000 5.4380 8.0262
VIANA
FUNDO CALCADG  PE 50 6.8900 B,1242
MUNICIPAL DE
SAUDE DE
CALCADO

COMPETENCIA
CMED

03/2023

03/2023

MEDIA
PONDERADA

54457

5.4452



RELATORIC PUBLICC
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR

B2 imem [IMoDaUDADE [CJinstiruigic [ IFORNECEDCR [l FaBRICANTE [ raixa [_1reriono 1 BASE siasG[Compras Federais) [_] TIPO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descricao CATMAT:

BR 0271434 ESTROGENIOS CONJUGADOS, DOSAGEM:0,625 MG

Unidade de Fornecimento: Genérico:

COMPRIMIDO - {Jsim{_}Nao

[[IDados Agrupados

Grupo:
Todos ~

Classe:

Todos ~

PDM:

UE: Municipio:

Todas v Selecione v

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos ditimos 18 meses, o que corresponde 30 seguinte periodo: 11-11.2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS

Mastrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAO VALORES
CODIGO  DESCRICAO UNIDADE DE ; DATA  MODALIDADE  DATA TIPO NOME DA QIDITENS ~ PRECO.  CMED- COMPETENCIA  MEDIA
BR CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  compRa  DACOMPRA  INSERCAD compra  TABRICANTE FOERECED D INSTITUIGRe ~ MUNICIPIO UF coMpRapos  UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
s LIFE CENTER
CONIJGABOS, s SLMERGIGE MUNICIPIO DE
BRo271434 SONIGADOS.  compriMIDO  Nao Pragsn FARMACEUTICA  DISTRIBUIDORADE  MUNICIP CACOAL RO NiA 0.8838
i o LTDA MEDICAMENTOS
LTDA- EPP
ESTROGENIOS CIFARMA
ABC DISTRIBUIDORA
CONJUGADOS, oz . CIENTIFICA el MUNICIPIODE  PATO
Broz71a3¢ SONUGAOOS . COMPRIMIDO  Nao Pregia FARMACECTICA DEMEDICAMENTOS  BRCRIONC,  FRasaco PR NIA 0.8838
MG LTDA
BRO271434 ESTROGENIOS COMPRIMIDO Nao _u_.ﬂﬂmn CIFARMA AGIL CONSORCIO PRESIDENTE 5P A 0,BB38
CONJUGADOS, CIENTIFICA MEDICAMENTOS INTERMUNICIPAL  PRUDENTE

Mostrando 1 & 12 de 12 registro(s)



B imem

ImopaLpape

ITEM
Codigo BR;
BR 0267107

Unidade de Fornecimenta:

AMPOLA 5,00 ML

Grupo:

Todos

Classe:
Todos

POM:

RELATORIO PUBLICD

I o 3

CHiNsTITUIGAD T} #ORNECEDDR ] FABRICANTE

Descricdo CATMAT:
FENITOINA SODICA, DOSAGEM:50 MG/ML, APRESENTACRO:SOLUCAD INIETAVEL

UF: Municipio:

Todas ~

RESULTADO

Selecione

materiais médico

[Jraixa

e gases medicinais)

Os registroy exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o gue corresponde 2o seguinte periodo: 11-11-:2021 a 11/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO [TEM DADOS DA COMPRA
cODIGO UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO
BR DESCRICAO CATMAT  copneciMENTo CENERICO (oiinns 'DACOMPRA INSERGAD COMPRA

FENITOINA SCDICA,
DHOSAGEM.50 MG/IML,
APRESENTACAD:SOLUCAC
INJETAVEL

FENITOINA SODICA,
DOSAGEM 'S0 MGIML,
APRESENTAGAQ'SOLUCAC
INJETAVEL

BRO267107

BRO267107

Mostrando 1 a 20 de 196 registro(s)

AMPOLA 5,00 ML Nao

AMPOLASCO ML Nao

G3/0372022 Pregao 16/03/2022 A

200972022 Pregao 02022 A

[eeriono (] BASE SIASG{Compras Fedérais)
Genérico: 1 Dadcs A B
v  [smnso [ Pecosenupados
~
e
DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAQ
FABRICANTE/FORNECEDOR
NOME DA
FABRICANTE FORNECEDOR ol o9 MUNICIPIO
HIPOLABOR CLNEC
108 CIRURGICANOSSA MUNICIPAL DE ;
FARMACELTICA | SENHORA- EIRELI  SAUDE DE UMUARAMA
R UMUARAMA
HIPOLABOR SIRURGICARECIFE municiPio DE S D
FARMACEUTICA 3 SANTANA DO p
ey REPRESENTACOES iTANY MUNDAL
LTDA

] TIPO DE COMPRA

VALORES
pe QTDITENS  PRECO  CMED- COMPETENCIA _ MEDIA
COMPRADOS UNITARIO PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 30510 0.1155 NIA Wi 29186
AL 50 12800 N/A Nia 29196
Primeiro  Anterior 1 2 3 4 s Proxime  Ultimo



I MODALIDADE

ITEM

Codigo BR:

BR 0267768

Unidade de Fornecimento:

COMPRIMIDOD

Grupo:
Todos

Classe:
Todos

PDM:

RELATORIO PUBLICC

[JinNsTiTuicAo ["1FORNECEDDR [] FABRICANTE

Descricao CATMAT;
PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM:25 MG

UF: Municipio:

Todas ~

RESULTADO

Selecione

'entos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

[Jraixa __IPERIODO [JBASE SIASG{Compras Federais)

Genérico:

[Jsim{_} Nao [IDades Agrupados
v

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Ultimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11.2021 3 11,/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA
CODIGD DESCRIGAO UNIDADEDE o\ oo DATA  MODALIDADE DATA
BR CATMAT FORNECIMENTO COMPRA DA COMPRA
PROMETAZINA
CLORIDRATO, .
BROZET?68 [ociclioe | COMPRIMIDG Nao 221112022 Pregan 01/12/2022
MG
PROMETAZINA
CLORIDRATO,
BRO267768 oZacemaos  COMPRIMIDO Nio 02/01/2023 Pregao 0810312023
MG

Mostrando 1 4 20 de 198 registro{s)

A

A

TIFO

INSERCAQO COMPRA

DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAO

NOME DA

FABRICANTE FORNECEDOR Plssiin i MUNICIPIO
VAL MED
PRATI, DONADUZZI Eo ol airos  FUNDOMUNICIPAL MAR
£ CIALTDA DE SAUDE VERMELHO
MEDICOS
HOSPITALAR LTDA
CENTERMEDICA  FUNDO MUNICIPAL
SRR PRODUTOS DE SAUDE DE CUMARU DO
Bk cino s HOSPITALARES  CUMARU DO NORTE
LTDA - ME NORTE

[_] 1O DE COMPRA
VALORES
uF QTDITENS PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
AL 40000 0.0013 NIA NiA 0,1232
PA 5000 0,0600 04175 03/2023 0,1232
Primeiro  Anterior 1 2 31 4 5 Proxime  Ultimo



AR POR

RELATORID PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

& irem [ImoDaLIDADE [CJiNsTITUICAD [_)FORNECEDOR (] FABRICANTE [ rama _IPERiODO [ BaSE S1A5G(Compras Federais) [} 1iPO DE cOMPRA
ITEM
Codigo BR: Descrigao CATMAT:
BR 0394103 RIVAROXABANA, CONCENTRACAO:10 MG
Uni de Fo i A erico:
nidade rmecimento Gen ._._ 0 ) [ osdss Asripades
COMPRIMIDO - Osim[nao
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos. v
POM:
UF: Municipio:
Todas ~ Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibides especificam as compras realizadas nos Uiimos 18 meses, o que corresponde 2o seguinte periodo: 11-11-2027 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
CODIGD DESCRICAD UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED-  COMPETENCIA MEDIA
BR CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  coupRa  DACOMPRA INSERGAO COMPRA FABRICANTE  FORNECEDOR INSTITUIGAG MUNICIPIO  UF  coMpRADDS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
DUPATRI
RIVAROXABANA, APSEN ol SECRETARIA DE
BRO394103 CONCENTRACAD10 COMPRIMIDG Nao 31/05/2022  Pregao 1012022 J FARMACEUTICA | \oemTacaoe  ESTADO DA BAURU SP 810 0.1800 65,8287 Dafz0aa 12938
NG S EXPORTACAQ ~ SAUDE
LTDA,
BRO3Z4103  RIVAROXABANA, COMPRIMIDO Nao 08/05/2022  Pregio 061012022 A APSEN BUPATRI SECRETARIADE  SAQ PAULO 5P 169724 0.1800 8,7023 0312023 11377
CONCENTRAGAO:10 FARMACEUTICA  HOSPITALAR ESTADO DA
MG S/A COMERCIO, SAUDE
IMPORTACAD E
Mostrando 1 4 20 de B2 registro(s) Primeira  Anterior ¢ 2 3 4 5 Praxime  Ultimo



RELATORIO PUBLICO

adien. b i

& item

[CIMODALIDADE [JinsTITUICAD | FORNECEDOR [l FABRICANTE [ ramxa

ITEM
Codigo BR: Descrigao CATMAT:

BR 0412091 RIVAROXABANA, CONCENTRACAD: 20 MG

Unidade de Fornecimento:

\ materiais médic

COMPRIMIDD

Grupo:

Todos

Classe:

Todos

POM:

UF; Municipio:

PARANA ~ Selecione

RESULTADO

v

F e gases medicinais)

|l PeERiODO

() BASE SIASG(Compras Federais)

Genérico;

Osim{]Nao [ bados Agrupados

©s registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corresponde 2o seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM
cApIGo DESCRIGAQ UNIDADE DE DATA
8rR CATMAT FORNECIMENTO GENERICO  (oupc,
RIVAROXABANA,
BRO412081 CONCENTRACAD20 COMPRIMIDO  Nao 19/08/2022
MG
RIVAROXABANA,
BRO412081 CONCENTRAGAO:20 COMPRIMIDG  SIM 2810412022
MG

Mostrando 1 4 20 de 29 registro(s)

DADOS DA COMPRA
MODALIDADE DATA
DA COMPRA

Pregao 14110/2022

Pregao 16/08/2022

A

TIPO

INSERCAO COMPRA

DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR

FABRICANTE FORNECEDOR

SOMAPR
COMERCIO DE

EMS S/A PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA

CIMED INOVAMED

INDUSTRIA DE COMERCIO DE

MEDICAMENTOS  MEDICAMENTOS

LTDA LTDA - EPP

DADOS DA INSTITUIGAD

NOME DA

INSTITUICAG MUNICIPIO

FUNDO
ESTADUAL DE
SAUDE DO
PARANA -
FUNSAUDE

CURITIAA

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE

CAMPO
MOURAD

[} TiPO DE COMPRA
VALORES
up QTDITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 511400 04300 ,9936 03/2023 2.2693
PR 540 0,4600 51367 03/2023 0,5902
Primeiro  Anterior 1 2 Proxime Ultimo



RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR
B item [ MODALIDADE ClinsmiTuigio [JroRNECEDOR [ FABRICANTE (] FAlxA [Ireriopo 1 BASE SIASG{Compras Federais) [ TP0 OE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descrigao CATMAT:
B8R 0304871 MORFINA, APRESENTACAD:SULFATO, CONCENTRACAQ: 10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAD INJETAVEL
Unidade de Farnecimento: Genérico: Damn_ A
= o5 Agrupados
AMPOLA 1,00 ML a [Jsim{] Nae
Grupo
Todos w
Classe:
Todos ~
PDM:
UF; Municipio:
PARANA ~ Selecione v
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Glamos 18 meses, o que corresponde a0 seguinte perfodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 w
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAQ VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
coODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PREGO. CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAC CATMAT  cognecimento CENERICO  coupba  DACOMPRA  INSERCAG compra  FABRICANTE FORNECEDOR  ormuigao  MUNICIPIO UF compRpapos UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
MORFINA,
APRESENTACAD:SULFATO. CRISTALIA CRISTALIA FUNGO
CONCENTRAGAC; 10MG/ML ERODUTAS ERODUTGS MUNICIPAL DE
BRO304B71 # ' AMPOLA1,00ML Nao QUIMICOS E QUIMICCS E CASCAVEL PR 5480 2,2100 2,7764 25078
FORuA - FARMACEUTICOS FARMACEUTICOS SAUDE DE
FARMACEUTICA:SOLUGAO b i LTDA CASCAVEL
INJETAVEL
BRO3D4BT1 MORFINA, AMPOLA1,00ML  SIM HIPCLABOR WMMH MED FUNDO SARANDI PR 1500 22200 2,7019 2,5078
APRESENTAGCAD:SULFATO, FARMACEUTICA ~ CCMERCIQ DE MUNICIPAL DE
CONCENTRAGAO; 10MG/ML, LTDA PRODUTOS SAUDE DO
FORMA
Primeiro  Anterior Ultimo

Mostrando 1 & 20 de 36 registro(s)



Bitem [IMODALIDADE [JINsTITUICAD [IFoRNECEDOR [ FABRICANTE [Iraixa [ieeriono [ BASE SIASG|Compras Federais)
ITEM
Codige BR: Descrigdo CATMAT:
BR 0269818 TERBUTALINA SULFATO, DOSAGEM:0,5 MG/ML, APRESENTACAD:INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Genérica:
AMPOLA 1,00 ML v Osim{Nae Eleseaaas
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos ~
POM
UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione hod
RESULTADO
0s registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados 8PS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD
FABRICANTE/FORNECEDOR
coniGo UNIDADE DE 2 DATA MODALIDADE DATA TiPO NOME DA
BR DESCRICAD CATMAT FORNECIMENTO GENERICO COMPRA DACOMPRA INSERCAQ COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUICAC MUNICiPIO
§ FUNDO
TERBUTALINA SULFATO. m”m__m_mwﬂpwg» PROMEFARMA ESTADUAL DE
BRO269818 DOSAGEM:0,5 MGIML, AMPOLA 1,00 ML SIM 24/01/2023  Pregao 05/04/2023 A ﬂbx?___bﬂmlc._._nb REPRESENTAGOES SAUDE DO CURITIBA
APRESENTACAD.INJETAVEL LTDA COMERCIAIS LTDA  PARANA -
FUNSAUDE
TERBUTALINA SULFATO, CRESNPHARMA  pROMEFARMA T
BRO269818 DOSAGEM:0,5 MGIML, AMPOLA 1,00 ML SIM 141122022 Pregao 1010212023 A FARMACEUTICA REPRESENTACOES CAMBE - CAMBE
APRESENTAGAC:INJETAVEL LTOA COMERCIAIS LTDA

Mostrando 1 4 20 de 53 registro(s)

RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases meditinais)

3 TIPD DE COMPRA

VALORES
U QTDITENS PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 47110 1,0500 3,1486 0372023 1.3189
PR 300 ,0860 31,1466 03/2023 1,3189
Primeiro  Anterior 1 2 3 Préximo  Ultimo



PESQUISAR POR

RELATORIO PUBLICO
(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

& imem {IMODAUDADE [CJinsTiITUICAD [ JFORNECEDOR [} FaBRICANTE [Jraixa [ IpERiODO ] BASE 51A5G[Compras Federais)
ITEM
Codigo BR: Descricdo CATMAT:
BR 0272903 CITALOPRAM, DOSAGEM:20 MG
Unidade de Fornecimento: Genérico: _.J STy i
__1Ua0os Agrupacos
COMPRIMIDD 5 [Jsim[_] N3o
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos ¥
POM:
UF; Municipio
PARANA ~ Selecions ~
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 w
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD
FABRICANTE/FORNECEDOR
CcODIGO DESCRIGAD UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPG NOME DA ;
BR CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  coupps  DACOMPRA  INSERGAO compra  FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUIGAD. ~ MUNICIPIO
CITALOPRAM GERMED CMH - CENTRAL DE
BRO272803 DOSAGEM20  COMPRIMIDG  Nao 02/03/2023  Pregan 03052023 A FARMACEUTICA  MEDRICAMENTOS  MUNICIPIODE — DOIS
MG 7oA HOSPITALARES -  DOIS VIZINHOS  VIZINHOS
EIRELI - ME
s CENTERMEDI-
CITALI A ZYDUS NIKKHO ~ COMERCIO DE -
BRO272903 DOSAGEM2C  COMPRIMIDO  SIM 211212021 Pregao oBloz2022 A FARMACEUTICA  BRODUTOS e D
MG LTDA HOSPITALARES =
LTDA

Mostrande 1.3 20 de 41 registro(s)

1 TIPO DE COMPRA,

VALORES
ur QTDITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS  UNITARIO PREGCO CMED PONDERADA
REGULADOD
PR 50000 0.0990 N/A NIA 0,1124
PR @000 0,1000 20943 03/2023 01124
Primeiro  Anterior 1 2 3 Préximo  Ultime



RELATGRIO PUBLICO
{medic materiais médico-h ital, e gases medicinais)

_IMopauDaDE [CIinsTimuicio [Jrosnecenor [ FaBRICANTE [raixa IPERIDDO [ 1BASE SIASG{Compras Federais) {1 TIPD DE COMPRA

ITEM

Codigo BR: Descricdo CATMAT:
BR Q272365 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM:SOMG

Unidade de Fornecimento: Genérico:

D
COMPRIMIDO - Jsim{ ] Nao [TIDados Agrupades

Grupo;

Todos w

Classe:

Todos e

POM:

UF Municipio:

PARANA b Selecione ~

RESULTADO

Os registros exibiidos especificam as compras realizadas nos Uitimos 18 meses, o gue corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 2 11/05/2023
Base de Dados  BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAQ VALORES
CODIGO  DESCRIGAD UNIDADE DE ; DATA  MODALIDADE  DATA PO NOME DA QTDITENS  PRECO  CMED- COMPETENCIA  MEDIA
BR CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  coypra  DacomPRA  INSERCAO compra  FABRICANTE FORNECEIOR NsTITUICAO ~ MUNICIPIO UF coppRapos  UNITARIO.  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
R GEOLAB CMH - GENTRAL DE
INDUSTRIA MEDICAMENTOS MUNICIPIO DE DOIs
BROZ72365 WWWWNMW’”.MW;Q COMPRIMIDD SIM D2/03/2023 Pregéac 03/05/2023 A FARMACELTICA HOSPITALARES - DOIS VIZINHOS  VIZINHOS PR 360000 00877 22138 03/2023 0.1081
x LTDA EIRELI-ME
SERTRALINA RANBAXY NEDERODUTOS  muNiciPio DE A
BRO272355 CLORIDRATO,  COMPRMIDO | SIM 271052022 Pregao 1600612022 A FARMACEUTICA SAO JOSE DOS PR 2250000 0,0880 24812 0312023 0,1081
OB EAN ST esicy HOSPITALARES b DOS PINHAIS
5 LTDA
BRO272365 SERTRALINA COMPRIMIDO Siv 03/03/2022 Pregac 20/06/2022 A RANBAXY PHARMA LOG MUNICIPIC DE GUAPDREMA PR 8440 00880 24812 0372023 0,7081
CLORIDRATO, FARMACEUTICA  PRODUTOS GUAPOREMA

Mostrando 1 4 20 de 57 registro(s) Primeiro  Anterior 1 32 3 Praxima Ultimo



[ImobpaLioaDe

Codigo BR;

BR 0276548

Unidade de Fornecimento:

COMPRIMIDO

Grupo:
Todos

Classe:
Todos

PDM:

[} insTITUICAD

Descricap CATMAT:

TRAZODONA CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG

UF: Municipio:

PARANA ~

RESULTADO

Selecione

[ IFORNECEDCR

RELATORIO PUBLICO

{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

Qs registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte peripdo: 11-11 2021 2 11/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM
coDIGO DESCRICAOQ UNIDADE DE
BR CATMAT FORNECIMENTO GENERICO
TRAZODONA
CLORIDRATO,
BRO276948 DOSAGEM 50 COMPRIMIDO Sim
MG
RAZODONA
- CLORIDRATO,
BRO2768948 DOSAGEM 50 COMPRIMIDD Sim
MG

Mostrando 1 3 20 de 21 registro(s)

DADOS DA COMPRA

DATA
COMPRA
03/03/2022 Pregac
28/10/2022 Pregac

MODALIDADE
DA COMPRA

(] FABRICANTE [ raixa [_IrEriopo
Genéricat
- [)sim[ ] Nao
b
~
-
DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
DATA TIPO
INSERCAQ compra  FABRICANTE FORNECEDOR
PLENA MEDICA
TORRENT DO 2,
2000602022 A Wi HOSPITALAR -
EIRELI
INOVAMED
COMERCIO DE
10/03/2023 A EMS SiA MEDE e B
LTDA - EPP

| BASE SIASG{Compras Federais)

D Dados Agrupados

DADOS DA INSTITUICAQ

NOME DA

INSTITUIGAG ~ MUNICIPIO
MUNICIPIO DE
A D GUAPOREMA
MUNICIPIO DE  SANTA
SANTAHELENA HELENA

UF QTO ITENS
COMPRADOS

B8R 360

PR 16000

[1 TIPO DE COMPRA

PRECO
UNITARIO

10,1560

0,2578

Primeiro

VALORES
CMED - COMPETENCIA MEDIA
PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
08617 03/2023 0,2578
0,8082 03/2023 0.2578
Anterior 1 2 Proximo Ultimao



RELATORIO #UBLICO

{medicamentos, materiais médico-h ©s e gases )
B imem [_IMODALIDADE [CIinsTiTUICAD [ FORNECEDOR [_J FaBRICANTE (] Faixa | periono [ ) BASE SIASG{Compras Federais) [1 TIPO DE COMPRA
ITEM
Codige BR: Descricdo CATMAT:
BR 0268534 TRAMADOL CLORIDRATD, DOSAGEM:50 MG
Unidade de Fornecimento:
Dados A
CAPSULA v (sim{]Nao DA ot
Grupo:
Todos w
Classe:
Todos ~
POM:
UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione v
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as comp lizadas nos Gitimos 18 meses, 6 que corresponde 3o seguinte perlodo: 13-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados  BPS
Mostrar 20 W
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
CODIGO DESCRIGAQ UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR CATMAT FORNECIMENTO GENERICO couocs  DACOMPRA  INSERGAD CoOMpra  FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUICAD MUNICIPIO  UF coMPRADOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
" v REGULADO
DIMENSAOC
Vi pinns I PRATI, COMERCIO DE FUNDO MARECHAL
BRO26853¢ gooacoysn  CAPSULA SIM 14/02/2023  Pregao 20/03/2023 A DONADUZZI £ CIA  ARTIGOS MEDICOS MUNICIPAL DE CANDIDO PR 100000 0,1430 3.4840 032023 0,2137
MG : LTDA HOSPITALARES SAUDE RONDON
LTDA
g‘wﬂw_. PRAT MCW PRODUTOS
CLORIDRATO, . ; 4 MEDICOS £ MUNICIPIO DE ;
BRO268534 pocacim 50 CAPSULA SiM 02/03/2023  Pregdo 031052023 A wmuﬂ»,_ucww_ ECIA \OSPITALARES DOIS VizinHos  DOIS VIZINHOS PR 10000 0.1451 3,4840 03/2023 0,2137
MG LTDA
Mostrando 14 20 de 22 registro(s) Primeiro  Anterior 1 2 Proximo Ultime




RELATORIO PUBLICO

{medi , materiais médico-t italares e gases medicinais)
firem [ MOBALIDADE [msTiTuicao [ FORNECEDOR [J FaBRICANTE [ raixa [_Ireriono [ BASE SiASG{Compras Federais) 7] TIPD DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descricio CATMAT:
B8R 0272166 CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM:S MG
Unidade de Forpecimento: Genérico:
: m:m:n,o|_ ” D Dados Agrupados
COMPRIMIDD v [)simi_1 NGo
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos w
POM:
uUF Municipio:
PARANA ~ Selecione w
RESULTADO
Qs registros exibidos especificam as compras realizadas nes ultimos 18 meses, o que correspende ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Moastrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
coDnIGo DESCRIGAD UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA : QTD ITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR CATMAT FORNECIMENTO GENERICO  couppa  DACOMPRA  INSERGAO COMPRA TABRICANTE - FORNECEDOR  \srmijcag — MUNICIPIO  UF coupranos UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADD
CICLOBENZAPRINA CIMED INDUSTRIA INOVAMED
= DE COMERCIO DE MUNICIPIO DE . '
BRO272166 wwoxawnwc_,___m COMPRIMIDD SiM 28/07/2022  Pregdo 21/10/2022 A MEDICAMENTOS | MEDIGAMENTOS  MANDIRITURA  MANDIRITUBA PR 60000 0,0530 0,9278 03/2023 0,0829
RAGEM: LTDA LTDA - EPP
CLOBENZAPRINA bl s
i = { COMERCIO DE
BRO272186 CLORIDRATO, COMPRIMIDO  SIM 25/01/2022  Pregao 14/06/2022 A LABOBATORIC:: || ppopiiTes MUNIGIZIDDE  SANTA PR 180000 0,0690 07133 03/2023 10,0829
DOSAGEMS MG GLOBO LTDA HOSPITARES SANTAHELENA  HELENA
LTDA.
Mostrando 1 a 20 de 23 registro(s) Primeiro  Anterior 1 2 Préximo Ultimo



RELATORIO PUBLICO

(medicamentos, materiais médico-hospital € gases dicinais)
PESQUISAR POR
& imem __IMobaunank [Chwsmimuicao [ FORNECEDOR ) FABRICANTE [Clraixa [irerioDo (] BASE SiASG|Comipras Federaig) 1 11PO DE COMPRA
ITEM
Cadigo BR: Descrigdo CATMAT:
BR 0448616 HIDROXIDO DE FERROD I1l, CONCENTRACAC:20 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAQ INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Senerics; [ Dados Agrupad
S os
AMPOLA 5,00 ML v [Osim{jNao
Grupo;
Todos ~
Clagse:
Todos ~
POM:
UF. Municipio:
PARANA b Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA _zw,_-qﬂ_.._uﬂ__ro VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
coDIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TiFO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAOQ CATMAT FORNECIMENTO GENERICO COMPRA DACOMPRA INSERGAO COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR INSTITUIGAG MUNICIPIO  UF COMPRADOS UNITARIO PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
HIDROXIDO DE ﬂm.mxﬂ i, BLAUSIEGEL TOLESUL
CONCENTRALHO-20 INDUSTRIAE  DISTRIBUIDORADE MUNICIPIODE 50 ova pa
BRO44B616 MG/ML, FORMA AMPOLAS00ML Nao 04/03/2022 Pregio 19/07/2022 A OO?_MH.D_D MEDICAMENTOS BOAVISTADA APARECIDA PR 500 74000 7.3560 0372023 6.6438
FARMACEUTICA:SOLUGAQ LToA LTDA APARECIDA
INJETAVEL
HIDROXIDO DE FERRO 1), R FUNDO
CONCENTRACAD:20 UNIAC QUIMICA  UNIAQ QUIMICA ESTADUAL DE
BRO44B616 MG/ML, FORMA _ AMPOLASO00ML Nio 31/10/2022 Pregao 08112022 A FARM. FARMACEUTICA SAUDE DO CURITIBA PR 232005 7.5100 7.5080 03/2023 6,6438
FARMACEUTICASOLUCAQ NACIONAL SiA NACIONAL 5 A PARANA, -
INJETAVEL FUNSAUDE

Mostrande 1 a 18 de 18 registro(s)



RELATORIO PUBLICO
(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

aud

AR.POR

E2item

=
RESQUIS,

ImMoDAUDADE

ITEM
Codigo BR:
BR 0268295

Unidade de Fornecimento:
COMPRIMIDO

Grupo:
Todos

Classe:
Todos

PDOM:

[CIinsTiTuicAo [_IFORNECEDOR

Descrigdo CATMAT;
SECNIDAZOL, CONCENTRACAD:1.000 MG

UF: Municipio:

PARANA ~

RESULTADO

Selecione

) rasricaNTE

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Glimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periode; 11-11-2021 2 11/05/2023

Base de Dados BPS

INSERGAD COMPRA

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA
CcODIGO = UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA
BR DESCRICAO CATMAT  copnecimento GENERICO  comuppa  pacompra

SECNIDAZOL, _

BRO26A299 CONCENTRAGAC.GOC COMPRIMIOG  SIM 020312023 Pregso D3105/2023
MG
SECNIDAZOL,

BRO268299 CONCENTRAGAC:1.000 COMPRIMIDO  Nao 240052022 Pregao 2910612022
MG

Mostrando 1a 6 de 6 registro{s)

A

A

[Jreriono [ BASE SiASG[Compras Fedgrais)
Genérico; Mbai 4
D m_.SD o | | Dados Agrupades
~
~
DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAD
FABRICANTE/FORNECEDOR
NOME DA
FABRICANTE FORNECEDOR | JMEO2,  MUNICiPIO
SANDOZ DO CMH - CENTRAL
ﬂwc»cmm_wm_h w.wuﬁ»;nz,ﬁcm MUNICIPIO DE  DOIS
FARMACEUTICA  HOSPITALARES - DOISVIZINHOS  VIZINHOS
LTDA " EIRELI-ME
RG2S :
AUTARCUIA
FARMOQUIMICA  DISTRIBUIDORA  \Whliepal pE
=8 w_.mmwn»z_nzam SAUDEDE ey
) el CAMBIRA

LToA

{110 DE COMPRA
VALORES
¢ QTDITENS PRECD CMED -  COMPETENCIA MEDIA
UF COMPRADOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 5000 07989 7.3000 03/2023 12528
PR 1000 0,980 NIA NiA 1,2528



RELATORIO PUBLIED
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

B item I MODALIDADE [JinsTiTuicic | |FoRNECEDOR [l FaBrICANTE [ raixa [ Ireriono {1 BASE SIASG(Compras Federais) 1 TIPD DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrigio CATMAT:
BR 0437283 LEVOFLOXACING, CONCENTRAGCAD: 750 MG

Unidade de Fornecimento: Genérico:

COMPRIMIDD = [sim{nao {}pacos Agrupados

Grupo:
Todos »

Classe:

Todos ~

PDM:

UF Municipio:
PARANA b Selecione b

RESULTADO

Os registras exibidos especificam as compras realizadas nos iinmos 18 meses, o que corresponde ao seguinte perindo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados  BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
CODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS ﬁxm.ﬂﬁ- CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRIGAO CATMAT  LogNeCIMENTO GENERICO  Gupca  DACOMPRA  INSERCAO Compra  FABRICANTE FORNECEDOR  ysmiruicao  MUNICIPIO UF compranos  UNITARIO.  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
TOLESUL
LEVOFLOXACING, EURDFARMA DISTRIBUIDORA  MUNICIPIO DE  BOAVISTA
BRO437283 CONCENTRACAO:750 COMPRIMIDO  Nao 04/03/2022  Pregdo 19072022 A LABORATORIOS | DE BOAVISTADA DA PR 3000 27500 NIA NiA 3.9082
MG SA MEDICAMENTOS ~ APARECIDA  APARECIDA
LTDA
MEDIGRAM
LEVOFLOXACINO, EURDFARMA DISTRIBUIDORA  \ \icipio DE
BRO437283 CONCENTRAGAO.750 COMPRIMIDO  SiM 0711212022 Pregao 100202023 A LABORATORICS | DE MONiGH CAMEE PR 1000 44000 10,8514 03/2023 39082
MG LTDA MEDICAMENTOS
LTDA - ME

Mostrando 1 a 4 de 4 registro(s)



RELATORIO PUBLICOC
[medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

v figat I MopauDADE [JINSTITUICAD [ FORNECEDOR | FABRICANTE I raixa [IPERiODO [ I BASE SIASG{Compras Federais) (7] 11P0 DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrigdo CATMAT:
BR 0294094 LATANOPROSTA, COMPOSICAQ:ASSOCIADO COM TIMOLOL, CONCENTRACAD:50 MCG + 5 MG/ML, FORMA FARMACELT] ICA:SOLUCAD OFTALMICA

F 2 Genérico: B
Unidade de Fornecimento: D ﬁJ _ i Dados Agrupados
FRASCO 2,50 ML

Grupo:
Todos o

Classe:

Todos ~

POM;

UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione ¥

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte periodo: 11-11-2021 2 11/05/2023
Base de Dados  BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
coODIGO g UNIDADE DE ; DATA  MODALIDADE DATA TiPO NOME DA QTDTENS  PRECO CMED - COMPETENCIA  MEDIA
BR DESCRICAOCATMAT  cogneciMENTo CENERICO  coupea  DACOMPRA  INSERGAG compra FABRICANTE  FORNECEDOR INSTITUICAG  MUNICIPIO UF copvpoanos  UNITARIO  PREGO cMED PONDERADA
REGULADO
LATANOPROSTA,
COMPOSICAOASSOCIALD FUNDO
COM TIMOLOL, GERMED A 5. BRMELL] | ESTASUAL DE
BRO294004 CONCENTRAGAO:S0MCE FRASCO 250 ML SIM 0210202022 Pregdo 8042022 FARMACEUTICA A2 SAUDE DO CURMIBA PR 80 80,0000 915400 0312023 85,1448
+ 5 MG/ML, FORMA LTDA - PARANA -
FARMACEUTICA'SOLUGAQ FUNSAUDE
OFTALMICA

Mostrando 1 3 1 de 1 registro(s)



RELATORID PUBLICO
[medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR

v [z [Craixa [_irepiopo

[} MODALIDADE [ClinsTiTUIcAC [CIFORNECEDOR [l FABRICANTE [] BASE 51A5G(Compras Federais)

ITEM
Codigo BR: Descricao CATMAT:

B8R 0272382 VENLAFAXINA, COMPOSICAO:SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAD:75 MG

Unidade de Fornecimento: Genérico:

5 [ bades Agrupados
[Jsim{_Inzo e

COMPRIMIDOD ~

Grupo:

Todos ~

Classe:

Todos w

DM

UF Municipio:

PARANA e Selecione hd

RESULTADO

s registros exibidos especificam as compras realizadas nos Giimos 18 meses, o que correspande ae seguinte periodo: 11-11-2021 3 11/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAD

cODIGO

UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO NOME DA
sr  DESCRICAOCATMAT copyeomento GENERICO  couops  DACOMPRA  INSERCAO COMPRA  FABRICANTE FORNECEDOR  |yorrmuigaa|  MUNICIPIO

VENLAFAXINA, CMH - CENTRAL
COMPOSIGAD SAL OE

BRO272382 CLORIDRATO, COMPRIMIDD  Nao 0200372023  Pregao 030512023 A EMS S/A MEDICAMENTOS ~ MUNIGIPIODE | DOIS
CONCENTRAGCAQ:75 HOSPITALARES - e ,
MG EIRELI - ME
VENLAFAXINA, EUNDO
COMPOSICAQ'SAL RANBAXY MERCO MUNICIPAL DE

BRC272382 CLORIDRATO, COMPRIMIDO  SIM 1200212022 Pregio 26/07/2022 A FARMACEUTIGA  SOLUCOESEM  WOSIGIPALDE | cascavel
CONCENTRAGAQ:75 LTDA SAUDE LTDA E
o CASCAVEL

Mostrando 1 a 18 de 18 registro(s)

{3 TIPO DE COMPRA

VALORES
UF QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO PRECO CMED PONDERADA
REGULADOD
PR 5000 0,3800C NIA NIA 0.6263
PR 231900 0,4500 23438 03/2023 0.6263



RELATORIO PUBLICO

{medi 1tos, iajs médico-hospital e gases medicinais)
PESQUISAR POR
2 mem I MODALIDADE [_JINSTITUICAD [_]FORNECEDOR [] FABRICANTE [Jrama {_IpERiODO [ BASE SIASG{Compras Federais) {7} TIPO DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descricio CATMAT;
BR 0273818 DIOSMINA, COMPOSICAD:ASSOCIADA A HESPERIDINA, CONCENTRACAD:450MG + 50MG
Unidade de Fornecimento: Genérico: [[)bades Agrupados
COMPRIMIDO - [JsimT Nao
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos v
PDM:
UF:
PARANA ~ Selecione e
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Ultimos 18 meses, 0 que correspende ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO UNIDADE DE . DATA MCDALIDADE DATA TiIPO NOME DA QTD ITENS PRECC CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRIGAO CATMAT  opnecimento SENERICO coupra  DACOMPRA INSERCAG coMPRa FABRICANTE  FORNECEDOR  |JoemiaR,  MUNICIPIO  UF coupRaDOs UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
DIOSMINA, IMED
COMPOSIGAD-ASSOCIADA LABORATORIO DISTRIBUIDORA FUNDO BLANALTINA
BROZ73818 A HESPERIDINA. COMPRIMIDO Nag 08/03/2022 Pregao 04/08/2022 A TEUTO DE MUNICIPAL DE oo _.u__rm___,?_h PR 5000 C.2800 2,3207 032023 06.3735
CONCENTRACAD 450MG + BRASILEIRO §5/A MEDICAMENTOS SAUDE
S50MG LTDA.
DIOSMINA,
COMPOSIGAO:ASSOCIADA ROEii] [ | MONCPIODE oy
BRO273818 A HESPERIDINA, COMPRIMIDO Nao 28/12/2021 Pregao ooz A MEDICAMENTOS  MEDICAM s SALTC DO < PR 9000 03127 1.4890 03/2023 03735
CONCENTRAGAD:450MG + CAMENTS EDICAMENTOS | GNTRa LONTRA
LTDA LTDA - EPP
SOMG

Mostrando 1 a 20 de 49 registro(s) Primeiro  Anterior 1 2 3 Proximo Ultimo



RELATORIO PUBLICO
[medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR
& imem [ MODALIDADE [msTiTuicao [ )roRNECEDOR [T FABRICANTE [Jraixa [Jeeriooo [ 8ASE SIA5G(Compras Federais) {1 TIPO DE COMPRA
{TEM
Codigo BR: Descricao CATMAT:
BR 0308062 EXTRATO MEDICINAL, PRINCIPIO ATIVO:CASTANHA DA INDIA (AESCULUS HIPPOCASTANUM L), CONCENTRACAD:100 MG
Unidade de Fornecimento: Genérico:
g | [[)Dados Agrupados
COMPRIMIDO o O sim{ ] Nao
Grupo:
Todos v
Classe:
Todos v
PDM:
uF Municipio!
PARANA ~ Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos especificarm as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que correspende ao seguinte perisdo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA _zm.._._.._._..__ﬂ_PO
FABRICANTE/FORNECEDOR
CODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD {TENS PRECO
B8R DESCRICAO CATMAT - poonecimento CENERICO  coupca  pacomPRA INSERGAC COMPRA ' ABRICANTE FORNECEDOR  ysriTuicho  MUNIEIPIO UF compRAnOS  UNITARIO
EXTRATO MEDICINAL,
PRINCIPIO FUNDO
ATIVO:CASTANHA DA ALTERMED MUNICIPALDE  SAD JOAO
BRO309062 INDIA (AESCULUS COMPRIMIDO Nao 05/08/2022 Pregdo 28122022 A BELFAR LIMITADA MATERIAL MEDICO SAUDE DE SAD DO PR 20000 0,0340
HIPPOCASTANLIM L ), HOSPITALAR LTDA  JOAO DO TRIUNFO
CONCENTRACAD:100 TRIUNFO
MG
BRO309082 EXTRATO MEDICINAL, COMPRIMIDD Nao 27122022  Pregao 24/01/2023 A FARMABRAZ PATOMEDI MUNICIPIO DE MERCEDES PR 2500 01200
PRINCIPIO BETA ATALAIA DISTRIBUIDORA MERCEDES
ATIVO:CASTANHA DA DE

Mostrando 1 a 6 de 6 registro(s)

VALORES

CMED -
PRECO
REGULADO

1.5017

COMPETENCIA
CMED

032023

03/2023

MEDIA
PONDERADA

01318

0,1318



RELATORID PUBLICO
(medicamentas, materiais meédico-hospitalares e gases medicinais)

Eirem [ IMODALIDADE CnsTiTuicic [_JFoaneceDor [} FABRICANTE [Jraxa [Iperiooo [ BASE S1A5G(Compras Federais) T1TIPO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrigio CATMAT:
BR 0272602 ‘DROPROPIZINA, DOSAGEM:3,0 MG/ML, APRESENTACAD:XAROPE

Unidade de Fornecimento: Genérico:

FRASCO 100,00 ML - (sim{ ] Nae SRS

Grupo:
Todos <

Classe:

Todos ~

PDM:

UF: Mumicipio:
PARANA ~ Selecione ~

RESULTADO

Os registroz exibidos especificam as compras realizadas nos itimos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte perlado: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR ~ DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
cODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED-  COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAO CATMAT  copnecimento SENERICO  ooupRa  DACOMPRA  INSERGAO COMPRra  FABRICANTE FORNECEDOR  ystiruicao MUNICIPIO UF couprapos UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
FUNDO
DROPROPIZINA, CRASCO 100 00 0y PROMEFARMA MUNICIPAL DE  SAO JOAQ
BROZ72602 DOSAGEM3OMGML IR 0000 gy 2211212021 Pragao 110472022 A el REPRESENTAGOES SAUDEDE DO PR 24 52000 12,8700 0312023 54200
APRESENTACAD XARGPE o COMERCIAIS LTDA  SAD JOAO DO TRIUNFO
LIM TRIUNFO
FUNDO
BROPROPIZINA, FRASCO 100,00 FARMAGEUTICO  DISTABUDORADE  MUNICIPAL DE oIS
BRO272602 DOSAGEM:3,0 MGIML, 00 Nag 2411112021  Pregdo 30112021 A ! SAUDE DE 2R 300 5.4200 12,8700 0312023 5.4200
N30 M ML £LOFAR MEDICAMENTOS VIZINHOS
APRESENTACAD:XAROPE b MeCh DoIS
VIZINHOS

Mostrando 1 a 3 de 3 registro(s)



RELATORIO PUBLICG

{medicamentos, iais médico-haspi & gases medicinais)
& irem [ Imopauoape [ JINSTITUICAD [_}FORNECEDOR [ FABRICANTE [CIraxa _Iperiono [ BASE 51A5G({Compras Federais) {1 TIPD DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descricdo CATMAT:
BR 0272603 DROPROPIZINA, DOSAGEM:1,5 MG/ML, APRESENTACAD XARDPE
Unidade de Fornecimenta: Genérico: ) D faddes Arummis
FRASCO 120,00 ML -~ [J5im[ Nee
Grupa:
Todos ~
Classe:
Todos -
PDM:
UF: Muricipio:
PARANA w Selecione w
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitfmes 18 meses, o que corresponde 3 seguinte periodo: 11-11-2021 2 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA, DADOS DO FABRICANTE/IFORNECEDOR DADOS DA INSTITUIGAD VALORES
CODIGO 5 UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRIGAO CATMAT  popnecimento CENERICO  comnpa  DACOMPRA  INSERGAG compra  FABRICANTE FORNECEDOR  \eriryicao  MUNICIPIO  UF coMprADOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADD
DROPROPIZINA, S P iraring VEM FUNDO MARECHAL
BRO272603 DOSAGEM: 1.5 MG/ML, ?___. ° Nao 16/12/2021 Pregao 20/092022 A FARMACEUTICOS EMPREENDIMENTOS MUNICIPAL CANDIDO PR 900 4,7990 NIA NA 10,4785
APRESENTACAQ:XAROPE iy COMERCIAIS LTDA  DE SAUDE RONDON
ACHE SULMEDIC =
DROPROPIZINA, MUNICIPIO DE
BRO272603 DOSAGEM:15MGML, | RASCOI12000 . 04/0B/2022  Progao 08/12/2022 A LABORATORIOS — COMERCIO DE CORNELIO  GORNELID - op 5opng 65100  NiA NiA 10,4785
= z ML FARMACEUTICOS MEDICAMENTOS PROCOPIO
APRESENTAGAQ XAROPE PROCOPIO
SA LTDA, - EPP
BROZ72603 DROPROPIZINA, FRASCO 120,00 Nao 18/03/2022 FPregao 26/05/2022 A ACHE VEM MUNICIPIC DE MERCEDES PR 400 7,7000 12,5400 03/2023 10,4785
DOSAGEM:1,5 MG/ML, ML LABORATORIOS ~ EMPREENDIMENTOS MERCEDES
APRESENTAGAQ:XAROPE COMERCIAIS LTDA

Mostrando 1 a 8 de B registro(s}



PESQUISAR POR

B imem [_IMODALIDADE [JmsTITUICAG [_JFORNECEDOR [ FABRICANTE
ITEM

Codigo BR: Descricac CATMAT:

B8R 0352193

Unidade de Fornecimento:
FRASCO 5,00 ML

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

PDM:

UF:

PARANA Selecione

RESULTADO

RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

] Faixa [Iperiopo

Genérico:

[()sim[_] Nao

A4

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Ultimas 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023

Base de Dados  BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM DADOS DA
cODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE
BR DESCRICAO CATMAT FORNECIMENTO GENERICO COMPRA DA COMPRA
TOBRAMICINA,
COMPOSICAO:ASSOCIADA A
DEXAMETASONA,
BRO352193 CONCENTRAGAD3MG +1  FRASCOS00ML Nao 1711202621 Prega
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SUSPENSS0
OFTALMICA
BRO352193 TOBRAMICINA, FRASCO 500 ML Nao 08/1112022  Pregao
COMPOSICAQ:ASSOCIADA A
DEXAMETASONA.

1al2de2 ist )

<
R
~
COMPRA DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
DATA TIPO
INSERGAO Compra FABRICANTE  FORNECEDOR
UNIAQ GUIMICA
08/05/2023 A FARMACEUTICA ﬂ#ﬂﬂgwhnmﬂb?mw
NACIONALSA  LTDA.-ME
020172023 A NOVARTIS CIAMED -
BIOCIENCIAS 3A  DISTRIBUIDORA
DE

(] BASE SIASG[Compras Fedarais)

[} 11PO DE COMPRA

TOBRAMICINA, COMPOSICAD:ASSOCIADA A DEXAMETASONA, CONCENTRACAD:3 MG + 1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA;:SUSPENSE0 OFTALMICA

G Dades Agrupados

DADOS DA _Zmﬂ_g_ﬂho VALORES

NOMEDA o vicioig e QTR ITENS PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
INSTITUIGAD COMPRADOS UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA

REGULADO

MUNICIPIO DE
RIBEIRAC RBERAO bR 20 230000 NiA NI 26,7007
CLARO
FUNDO CURITIBA PR 381 264500 31,0700 0312023 26,7007
ESTADUAL DE
SAUDE DO



PESQUISAR POR

& rem _ImMopaLIDADE [CIinsTiTUICAD

ITEM

Codigo BR: Descricdo CATMAT:

RELATORIO PUSLICO

[medic materiais médico-hospi es e gases medicinais)

[JrasricanTe [Jraixa {_IPeriono [} BASE S185G{Compras Federais) ] TIPD DE COMPRA

BR 0321234 POLIMIXINA B, COMPOSICAD:ASSOCIADA COM NEOMICINA E DEXAMETASONA, CONCENTRAGAD:6.000 Ul + 3,5 MG - 1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSAD OFTALMICA

Unidade de Fornecimento:

FRASCO 5,00 ML

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

PDM:

UF: Municipio:
PARANA v Selecicne

RESULTADO

Genérico:

= [Jsim{"INae

Os registros exitudos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 w
DADOS DO ITEM
no%woo DESCRIGAD CATMAT
POLIMIXINA B,
COMPOSICAO:ASSOCIADA
ﬂm?m NEOMICINA E
BRO3Z1234 DEXAMETASONA,

3.5 MG - 1 MGIML, FORMA
FARMACEUTICA:SUSPENSAD
OFTALMICA

BRO321234  POLIMIXINA B, FRASCO 5,00 ML

COMPOSIGAQ:ASSOCIADA

Mostrando 1 a 2 de 2 registro(s)

FORNECIMENTOD

CONCENTRAGAO:6.000 Ul + | ASCO 5,00 ML

DADOS DA COMPRA DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
DATA TIFO
N mmrﬂho COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR
PHARMA LDG
NOVARTIS PRODUTOS
naGIfhas, A BIOCIENCIAS SA FARMACEUTICOS
LTDA
03101/2023 A GEOCLAB FERNAMED LTDA

INDUSTRIA

[[)Dados Agrupados

DADOS DA INSTITUIGAO VALORES

NOMEDA — \vicipic UF

INSTITUICAC COMPRADOS UNITARIO PRECO
REGULADO

FUNDO

ESTADUAL DE

SAUDE DO CURITIBA PR 1220 12,7500 15,5500

PARANA -

FUNSAUDE

FUNDOD CAFEARA PR 50 15.2100 14,8200

MUNICIPAL DE

QTD ITENS PRECO CMED -

MEDIA
PONDERADA

10,6383

106393



PESQUISAR POR

v ThiaT] [_ImoDALIDADE

ITEM
Codigo BR:
BR 0271000

Unidade de Fornecimentao:

COMPRIMIDO

Grupo:
Todos

Classe:

Todos

POM

[CJinsTiTuicko

Descricio CATMAT:

[CJrormeEcEDOR

[medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

[ FABRICANTE

DICLOFENACO, APRESENTACAD:SAL 5ODICO, DOSAGEM:50 MG

UF: Municipio:

PARANA v

RESULTADO

Selecione

RELATORID PUBLICO

Clraixa

Generico:

[)sim{] Nao

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos ditimes 18 meses, o que corresponde a0 seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/06/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM

coDIGO _ UNIDADE DE DATA
s DESCRICAD CATMAT | INOADEDE  GENERicO DATA
DICLOFENACO,
rozriopo ARRESENTAGADSAL couonvipg s 06/02/2023
SODICO,
DOSAGEM 50 MG
DICLOFENACO,
e 2
BRO271000 mow_mnmmm,_,;}n»o.mp_. COMPRIMIDO  Nao 14/0212023

DOSAGEM:50 MG

Mostrando 1 a 20 de 23 registro(s)

DADOS DA COMPRA
MODALIDADE DATA
DA COMPRA

Pregao

Pregao

INSERGAQ COMPRA

23/0272023

20/03/2023

A

A

TIPO

DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR

FABRICANTE

BELFAR
LIMITADA

BELFAR
LIMITADA

[eeriopo

FORNECEDOR

COMERCIAL MARK
ATACADISTA LTDA -
ME

CONQUISTA
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS £
PRODUTOS
HOSPITALARES
LTDA - EPP

_U Dados Agrupados

D BASE SIA5G|Compras Federais)

] TIPD DE COMPRA

DADOS DA INSTITUIGAO

NOME DA QTDITENS  PREGO
INSTITUIGAO ~ MUNICIPIO  UF coupRranos  UNITARIO
MUNICIPIODE PR 13000 0,0480
FUNDO MARECHAL
MUNICIPAL DE  CANDIDO PR 30000 0.0500
SAUDE RONDON

Primeiro

VALORES
CMED -  COMPETENCIA MEDIA
PRECO CMED PONDERADA,
REGULADO
1.0485 032023 0,0732
0,3915 032023 0,0732
Anterior 1 2 Préximo  Ultime



B imem

ITEM
Codigo BR
BR 0448612

Unidade de Fornecimente:

BISNAGA 60,00 G

Grupo:
Todos

Classe
Todos

UF:

PARANA ~

RESULTADO

" IMDDALIDADE

[JinsTITUICAD

Descrigan CATMAT:

DICLOFENACD, COMPOSICAQ:SAL DIETILAMONIO, CONCENTRACAG: 10 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:GEL

Municipio:

Selecione

I FORNECEDOR

[] FABRICANTE

{medic

RELATORIO PUBLICO

médico-h

1tos,

[T eaixa

Genérico:
Osim3

v

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corresponde ae seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023

Base de Dados BPS

Mostrar 20 v

DADOS DO ITEM

cODIGO DESCRIGAQ

BR CATMAT
DICLOFENACO,
COMPOSICAQ:SAL
DIETILAMONIO,
CONCENTRAGAQ: 10
MGIG, FORMA
FARMACEUTICA:GEL

DICLOFENACO,
COMPOSIGAQ:SAL
DIETILAMONIO,
CONCENTRAGAD: 10

BRO448612

BRO44BE12

M 12 20 de 23 registro(s)

UNIDADE DE
FORNECIMENTO

BISNAGA 60,00
G

BISNAGA B0.00
G

GENERICO

Sim

Sim

DATA
COMPRA

15/01/2022

28/0772022

DADOS DA COMPRA
MODALIDADE DATA_ TIPO
DA COMPRA INSERCAO COMPRA

Pregan

Pregao

25/02/2022 A

2110/2022 A

DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR

FABRICANTE

CIMED INDUSTRIA
DE
MEDICAMENTOS
LTDA

CIMED INDUSTRIA

DE
MEDICAMENTOS
LTDA

[Iperiono

es e gases

i [ bados Agrupados

NOME DA

FORNECEDOR INSTITUIGAO
INOVAMED
COMERCIO OE MUNICIPIO DE

CORNELIO

MEDICAMENTOS PROCOPIO
LTDA - EPP
INOVAMED MUNICIPIO DE
COMERCIO DE MANDIRITUBA
MEDICAMENTOS
LTDA-EPP

[ BASE 51856G(Campras Federais)

DADOS DA INSTITUIGAO

] 1P DE COMPRA

VALORES
" Q7D ITENS PREGO CMED - COMPETENCIA MEDIA
MUNICIPIO  UF comprADOS UNITARID  PREGO CMED PONDERADA
REGULADD
CORNELIO
PROCOPIO PR 15000 2 5800 13,5100 03/2023 3,0543
MANDIRITUBA PR 1500 27110 13,5100 03/2023 3,0543
Primeiro  Anterior ¢ 32 Proximo  Ultimo



RELATORID PUSLICO

{medicamentos, is médico-} e gases medicinais)
v v _IMODAUIDADE [_linsTiTuigAo [_IFORNECEDOR [[] FaBRICANTE [ raixa [1reriono [ ) BASE SIASG(Compras Federais)
ITEM
Codigo BR: Descricdo CATMAT:
BR 0268160 OMEPRAZOL, CONCENTRACAD:40 MG, USO:INJETAVEL
Unidade de Fornecimentao: ﬂn:mmq_.....m..“.“ i D Disdos AgFupados
FRASCO-AMPOLA, v Osm{7inao
Grupo:
Todos w
Classe:
Todos ~
PDM:
UF: Municipio:
PARANA w Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos espacificam as compras realizadas nos gitimos 18 meses, o que corresponde so seguinte periodo: 11-11-2021 4 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAD
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO DESCRICAQ UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA. TIPO NOME DA i
BR CATMAT FORNECIMENTO SENERICO couppa  'DacOMPRA  INSERGAG comMpra  FABRICANTE FORNECEROR INSTITUIGAG ~ MUNICIPIO
FUNDO
OMEPRAZOL, FRASCO. BLAUSIEGEL BLAUSIEGEL ESTADUAL DE
BRO26B160 CONCENTRAGAD:4AC AMPOLA Nao 03/03/2023  Pregao 05/04/2023 A INDUSTRIA E INDUSTRIA E SAUDE DO CURITIBA
MG. USO:INJETAVEL COMERCIOLTDA  COMERCIO LTDA PARANA -
FUNSAUDE
CRISTALIA DIFE
OMEPRAZOL, PRODUTOS DISTRIBUIDORA =
BRO268160 CONCENTRAGAC:40 SRASCO- siM 02/02/2023  Pregao 010372023 A QuIMICOS E DE MERCIPIODE  MERCEDES
MG, USC;INJETAVEL FARMACEUTICOS  MEDICAMENTOS =
LTDA LTDA - ME
Most 10 1a 20 de 52 regi {s)

[ TIPO DE COMPRA

VALORES
up QTDITENS  PRECO CMED -
COMPRADOS UNITARIO PREGO
REGULADO
PR 247958 6,9900 48,0355
PR 800 7.0000 52,0132
Primeiro  Anterior 1 2

COMPETENCIA MEDIA
CMED PONDERADA
03/2023 8,0206
0372023 B 0206
3 Préximo Ultime



vamﬁc R PO

RELATORID PUBLICO
[medicamentas,

iais médico-hospital

_IMODAUDADE [JinsTiTuicio [_IFOANECEDOR [_] FaBRICANTE [ Fatxa [ Ireriono
ITEM
Codigo BR: Descricao CATMAT:
BR 0426098 CIANOCOBALAMINA, CONCENTRACAQ:1000 MCG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAD INJETAVEL
Unidade de Fornecimenta: Genérico:
. - [Jsim{} Nge
Grupo:
Todos ~
Classe;
Todos ~
PDM:
UF: Municipio:
PARANA v Selecione v
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte periotdo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Maostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
CODIGO UNIDADE DE MODALIDADE DATA TIPO
BR DESCRIGAC CATMAT FORNECIMENTQ GENERICO DACOMPRA  INSERCAD COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR
CIANOCDBALAMINA, mwmmmmﬂmﬂ.cm ALTERMED
CONCENTRACAO:1000 INDUS TRIA MATERIAL
BRO4260%8 MCG/ML, FORMA B AMPOLAZ.00 ML  Na&o Pregao 08f02/2022 A FARMACEUTICA MEDICO
FARMACEUTICA:SOLUGAD g HOSPITALAR
INJETAVEL E COMERCIO LTOA
LTDA EPP
BRO426098 CIANDCOBALAMINA, AMPOLA 2,00 ML  Nao Pragao 19/04/2023 A CASULA R ALTERMED
CONCENTRAGAC: 1000 VASCONCELDS  MATERIAL
MCGML, FORMA INDUSTRIA MEDICO

Mostrando 1 & 2 de 2 registro(s)

FARMACEUTICA

es e gases medicinais)

[_) BASE SiASG{Campras Federais)

(") Dados Agrupados

DADOS DA INSTITUGAD

NOME DA
INSTITUIGAD  MUNICIPIO

MUNICIPIODE  yareo
aallis PONTES
PONTES =
MUNICIPIO DE  QUATRO
QUATRO PONTES
PONTES

ur

PR

PR

3 TIPO DE COMPRA
VALORES
QTD ITENS PREGO CMED - COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
100 3.2000 NiA NiA 3,3495
100 34800 NiA NIA 3,3485



RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

v 3N I MOBALIDADE [ChinsiTuicio [_JFORNECEDOR [ FABRICANTE O raixa [ Jeeriono [_]BASE SIASG{Campras Federais) [ TIPO DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descrigio CATMAT:
BR 0342135 HIDROCORTISONA, COMPOSICAD:SAL SUCCINATO SGDICO, CONCENTRACAD:100 MG, FORMA FARMACEUTICA:PG UGEILD P/ INJETAVEL
Unidade de Fornecimenta: mm:mm”:nmnhv . D i A
FRASCO-AMPOLA - [(Jsim{_}Nae Eae
Grupo:
Todos W
Classe;
Todos -
PDM:
UF: Municipio:
PARANA v Selecione v
RESULTADO
Os registros exibidos esperificam as compras realizadas nos itmos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADODS DO DADOS DA INSTITUIGAQ VALORES
FABRICANTEIFORNECEDOR
CODIGD UNIDADE DE " DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR  DESCRICAOCATMAT oovecimento SENERICO  coins DA COMPRA INSERGAD COMPRa  FABRICANTE FORNECEDOR  ystituigho ~ MUNIGIPIO UF comprapos UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
HIDROCORTISONA,
COMPOSICAQ:SAL UBIMED
SUCCINATO SODICO, — DISTRIBUIDORA FUNDO
BR0342135 CONCENTRACAO:100 HRASCO- Nao 22107/2022  Pregio D5/00/2022 A ERach LToah8! MEDICO MUNICIPAL DE  LOBATO PR 700 41,8400 NIA
MG, FORMA ) i HOSPITALAR - SAUDE
FARMACEUTICA PO EIREL| - EPP
LIOFILO Pf INJETAVEL
BR0342135 HIDROCORTISONA,  FRASCO- Néo 2B/04/2022  Pregio 11/08/2022 A UNIAC QUIMICA  UNIAC QUIMICA MUNICIPIO DE ~ SAC JOSE PR 18000 2,0000 65,6142
COMPOSICAO:SAL AMPOLA FARM FARMACEUTICA SAQ JOSEDOS  DOS PINHAIS
SUCCINATO SODICO, NACIONAL SiA NACIONAL S A PINHAIS
Mostrando 1 4 20 de 22 registro(s) Primeira  Anterior



RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-H ital

I MODALIDADE [liNsTTuicAD [_IFORNECEDOR [ FaBRICANTE [ raixa

Codigo BR:
BR 0267582

Descricio CATMAT:

Genérico:
[C)sim{_1 Nao

Unidade de Fornecimento:

FRASCO 200,00 DOSES v

Grupo:

Todos

Classe:

Todos

POM:

UF; Municipio:

PARANA ~ Selecione ~

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 w
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA
coDIGO UNIDADE DE DATA  MODALIDADE  DATA TIPO
BR DESCRICAQ CATMAT  copnecmenTo CENERICO . oirs o COMPRA INSERCAO COMPRA  TABRICANTE

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO,
APRESENTACADSPRAY
NASAL, &

BRO267582 DOSAGEM:SOMCG/DOSE, TRASCO20000 230082022  Pregao 2310812022 A B SRS
CARACTERISTICAS S
ADICIONAIS:FRASCO
DOSEADOR COM
AEROGADOR NASAL

BRO267582 BECLOMETASONA FRASCO 20000  Nao 2510312022 Prego 090812022 A GLAXOSMITHKLINE

DIPROPIONATO, DOSES BRASILLTDA

Mostrando 1 a B de 8 registro(s)

[Treriono

DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR

¢ gases

[ BASE 51a5G(Compras Fedarais)

[1Dados Agrupados

NOME DA

FORNECEDOR INSTITUICAO MUNICIPID UF
CIAMED -
DISTRIBUIDORA  FUNDOD
DE MUNICIPAL DA CURITIBA
MEDICAMENTOS  SAUDE
LTDA
CIAMED - FUNDO MARINGA
DISTRIBUIDORA  MUNICIPAL DE

BECLOMETASONA DIPROPIONATO, APRESENTACAD-SPRAY NASAL, DOSAGEM:S0MCG/DOSE, CARACTERISTICAS ADICIONAIS:FRASCO DOSEADDR COM AERDGADGR NASAL

DADOS DA INSTITUICAD

PR 45000

PR 10858

QTD ITENS
COMPRADOS UNITARIO

1 TIPO DE COMPRA

PRECO

12,8533

18,9000

VALORES
CMED -  COMPETENCIA MEDIA
PRECO CMED PONDERADA

REGULADO
57,8800 032023 21,4167
57,9800 03/2023 21.4167



RELATORIO PUBLICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

v i _IMODALDADE [Clinstiruicao [ roenecenor [ FABRICANTE [l raixa [_Ireriono (L] BASE s1A5G{Campras Federais) 1 TIPD DE COMPRA
ITEM
Cadigo BR: Descricio CATMAT:
BR 0271120 TETRACICLINA, APRESENTACAD:ASSOCIADA COM ANFOTERICINA 8, DOSAGEM:25MG + 12,5MG/G, USO:CREME VAGINAL
Unidade de Fornecimento; Genérico: Y )
e os Agrupados
BISNAGA 40,00 G - [Jsim{_nae
Grupo:
Todos w
Classe:
Todos ~
PDM:
UF: Municipio:
Todas ~ Selecione w
RESULTADO
Os regisiros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que correspende ae seguinte periodo: 11-11-2021 3 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 W
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DAINSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO x UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAO CATMAT  rornEciMeNTo CENERICO coungs  DACOMPRA  INSERCAO Compra FABRICANTE  FORNECEDOR INSTITUIGAD ~~ MUNICIPIO UF compRaDos UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
GENERICA
ETRACICLINA,
APRESENTACAO'ASSOCIADA ARESE Mmﬁ e nm_mwm,mw_o oaL .
BRO271120  COM ANFOTERICINA B, BISNAGA 40,00 G Nio 16/08/2022  Pregdo 1102022 A PHARMA ok o e PRESIDENTE |.sp: |12865 38,2400 37,6900 03/2023 38,2400
DOSAGEM:25MG + 12 5MGIG, LTDA. ~ OEST ENTE
USO-CREME VAGINAL __M,_._.mugho»gmz TOS  PAULISTA

Mostrando 1 a 1 de 1 registro(s)



RELATORID PUBLICO
(medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

2 mem [ MODALIDADE [CJnstiruicao [} FORNECFDOR [ FaBRICANTE [Cirama [eeriono I BASE SIASG(Compras Federais) ] 1IPO DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descricio CATMAT:
BR 0268955 CLINDAMICINA, 150 MG
Unidade de Fornecimenta: Genérico: () Dados Agrupados
R a 1_{Dados upa
CAPSULA " [Jsim{_} N

Grupo:
Todos w
Classe:
Todos e
PDM:
UF: Municipio:
Todas v Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as comipras realizadas nos Ultimos 18 meses, 0 que corresponde 3o seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO FABRICANTE/FORNECEDOR DADOS DA INSTITUICAD VALORES
CODIGO DESCRICAOQ UNIDADE DE . DATA MODALIDADE DATA TiPO NOME DA QTD [TENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
BR CATMAT FORNECIMENTO CENERICO  couppa  DACOMPRA  INSERGAO coMPRA  FABRICANTE FORNECEDOR  \erimyicap  MUNICIPIO UF  comppapos  UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
CLM FARMA
CLINDAMICINA LASORATORIO!  [IGOMERGI) E MUNIGIPAL DE
BRO268955 150 MG ' CAPSULA Nao 04/04/2022  Pregéan 1410712022 A TEUTO DISTRIBUIDORA DE SAUDE DE MARABA PA  BOCD 1,5700 NiA NIA 4.8691
: BRASILEIROS/A  MEDICAMENTOS MARABA
LTDA
CONQUISTA FUNDACAD
HYPOFARMA DISTRIBUIDORADE SERVICCS DE
CLINDAMICINA, ; - INSTITUTO DE MEDICAMENTOS £ SAUDE DE CAMPO i 1
BRO2683SS 150 MG CAPSULA Nao 1411042022 Pregao 08/01/2023 A HYPODERMIA £ PRODUTOS MATO GROSSO  GRANDE MS 12000 47100 NiA NIA 4,8691
FARMACIALTDA HOSPITALARES DO SUL-SAUDE-
LTOA - EPP Ms

Mostrando 1 & 5 de 5 registro(s)



PESQUISAR POR

B2 mem [JIMopauDADE [JinsTITUICAD [JFORNECEDOR ] FABRICANTE [Jramxa [tPeRioDO [ BASE SIASG(Compras Federais)
ITEM
Codigo BR: Descrigdo CATMAT:
BR 0448845 CETOPROFENO, CONCENTRACAD:S0 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAD INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Genérico; C)eides ks
: adps Agrupados
AMPOLA 2,00 ML - [)sim{_} Nao
Grupa:
Todos ~
Classe:
Todos w
POM:
UF: Municipio:
PARANA v Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gitimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte pariodo: 11-11-2021 & 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD
FABRICANTE/FORNECEDOR
coDIGo UNIDADE DE MODALIDADE DATA TIPO NOME DA
BR DESCRIGAO CATMAT  cpnecimenTo GENERICO DACOMPRA INSERCAO cOMPRa T ABRICANTE FORNECEDOR INSTITUIGAD ~ MUNICIPIO
CETOPROFENO, . FUNDO
CONCENTRAGAQO:50 UNIAO QUIMICA.  PROMEFARMA. MUNICIPAL DE
BRO448845 MGML, FORMA - AMPOLAZ00ML Nio Pregan 1100512022 A FARM NACIONAL REPRESENTACOES SAUDE DO SARANDI
FARMACEUTICA:SOLUGAD SiA COMERCIAIS LTDA  MUNICIPIO DE
INJETAVEL SARANDI
CETOPROFENO, FUNDO
CONCENTRAGAD:S0 UNIAD QUIMICA  PROMEFARMA MUNICIPALDE  DOIS
BROL4BBAS MG/ML, FORMA AMPOLA 2,00 ML Nio Pregao 170312022 A FARMACEUTICA  REPRESENTACOES SAUDE DE DOIS  VIZINHOS
FARMACEUTICASOLUCAD NACIONAL Sia COMERCIAIS LTDA i
INJETAVEL ZINHOS

Mostrando 1 a 20 de 49 registro(s)

RELATORIO PUBLICO

(medicamentas, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

1 TIPD DE COMPRA

VALORES
uF QTDITENS  PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 30000 1.2000 3.4288 03/2023 20813
PR 3000 1,2600 NIA NIA 2,0813

Primeiro  Anterior 1 2 3 Proxime  Ultimo



RELATORIO 2USLICO

[medicamentos, iais médico-hospital € gases dicil
[TImopaubane Clinstiruicio [CIFORNECEDOR [ FABRICANTE [ rauxa [ireriono
ITEM
Cédigo BR: Descrigao CATMAT:
BR 0267310 METCCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM:S MG/ML, APRESENTACAD:SOLUGCAC INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Genérico: 7] Disios Ariipaios
s T
AMPOLA 2,00 ML 5 [Jsim{IN&e
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos %
POM:
LF: Municipio:
PARANA ~ Selecione o
RESULTADO
Os reg i pecificam as compras realizadas nos ultimos 18 meses, o que corresponde o seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA, TiPO NOME DA
BR DESCRIGAO CATMAT  copnecmento SENERICO  covpra  DACOMPRA INSERGAO COMPRa TABRICANTE  FORNECEDOR INSTITUIGAO
METOCLOPRAMIDA R PRO-SAUDE - FUNDO
CLORIDRATO, DOSAGEM:S QUIMICO- COMERCIO DE MUNICIPAL DE
BROZ67310 MG/ML, ~ _ AMPOLA 200 ML Nao 19/04/2022 Pregao 1105/2022 A FARMACEUTICA PRODUTOS SAUDE DO
APRESENTACAC:SOLUCAC Om..a._m_mzwm HOSP|TALARES MUNICIPIO DE
INJETAVEL LT0A LTDA - ME SARAND|
BROZ267310 METOCLOPRAMIDA AMPOLAZ.00 ML Nao 24/06f2022 Pregao 14f07/2022 A HALEX ISTAR CIRURGICAREAL - FUNDOQ
CLORIDRATO, DOSAGEM:S INDUSTRIA COMERCIAL MUNICIPAL DE
MGML, FARMACEUTICO HOSPITALAR E SAUDE - MAUA
LTDA DA SERRA

Mostrando 1 a 20 de 58 registro(s)

DADOS DA INSTITUICAD

] BASE SIASG{Compras Federais) [} TIPO DE COMPRA

MUNICIPIO  UF

SARANDI PR 30000 0,3800 09193

MALA DA PR 2000 04500 0,8856
SERRA

Primeiro Anterior 1

VALORES

QTO ITENS PRECO CMED -
COMPRADOS UNITARIO PRECO
REGULADO

COMPETENCIA MEDIA

CMED PONDERADA
03/2023 06822
03/2023 0.6822
3 Préximo Ultime



RELATORID PUBLICO

[medicamentos, materiais meédico-hosy & gases 7]

B imen T IMODALIDADE [linsTimuigAo [CIFoRNECEDOR [} FABRICANTE [ raixa {_IrerioDo (] BASE SIASG[Campras Federais) (] TPO DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descrigao CATMAT:
BR 0269822 BROMEXINA CLORIDRATO, DOSAGEM:0,8 MG/ML, INDICACAD:XAROPE

Unidade de Fornecimento: mm:..w.zco" 1 [} Dados Agrupados
FRASCO 100,00 ML e OsimLnee

Grupo:

Todos

Classe:

Todos

PDM:

UF: Municipio

Todas ~ Selecione ~

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Litimos 18 meses, 0 que corresponde 3o seguinte periodo: 11-11-2021 a 131/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA i QTD ITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAO CATMAT  opvecimento GENERICO  oouncs b COMPRA INSERCAO COMPRA T ABRICANTE FORNECEDOR  \yerituigcho  MUNICIPIO UF compRraDOS  UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO

BROMEXINA L FERREIRA DA
CLORIDRATO, RS 06.00 GERMED COSTA FUNDO ALTA

BROZ69822 DOSAGEMO,B 3% N Nao 2011212021 Pregdo 130032023 A FARMACEUTICA  DISTRIBUIDORA  MUNICIPALDE FLORESTA RO 500 58700 NA NIA 63350
MGML, LTDA DE SAUDE DOESTE
INDICAGAQ: XAROPE MEDICAMENTOS
BROMEXINA
CLORIDRATO, NOVA QUIMICA

BRO269822 DOSAGEMD 8 ”m_pmno 10000 5, 17/0202022  Pregdo 22/06/2022 A FARMACEUTICA D DAMINELLI- w,____”_h.n__m__n_o DE  siumr MG 500 6,7000 10,1000 0312023 6.3350
MGML. LTDA "

INDICACAD: XAROPE

Mostrando 1 a 2 de 2 registro{s)



RELATORIO PUBLICO

[medic , materiais médico-hospital e gases medicinais)
v 327 CImopaubane ClnsTiTuicAD [ IFORNECEDOR ] FaBRICANTE I raixa lreriono [T BASE SIASG{Compras Federais) [17TIPD DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descricao CATMAT:
BR 0269821 BROMEXINA CLORIDRATO, DOSAGEM:1,6 MG/ML, INDICACAD:XAROPE
Unidade de Fornecimento: Genérico: _“_ Dados Agrupados
s ado:
#RASCO 120,00 ML v Osim{7 nao
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos ~
PDM
U Municipio:
Todas w Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos uitmos 18 meses, o que corresponde 3o seguinte pericdo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUICAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
cODIGD UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAO CATMAT .oonecimenTo CENERICO  compra  DACOMPRA  INSERCAG compra FABRICANTE  FORNECEDOR INSTITUICAD MUNICIPIO  UF coMprADOS UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
e - SUPERMEDICA
P A 120,00 5 LABORATORIO DISTRIBUIDORA  SECRETARIA DA -
BRO269821 W._W“_mh_mmz_.._ B ML Sim 18/05/2022 Pregao 13106/2022 A GLOBO LTDA HOSPITALAR SAUDE PORTOALEGRE RS 696000 0.0490 21.2000 032023 0.7226
INDICACAD: XAROPE EIRELI - ME
BROMEXINA
CLORIDRATO, FRASCO 120,00 . SANOFIMEDLEY | it ro inoRAE INTERMUIGIPAL  PRESIDENTE
BR0O269821 “ﬁ%ﬁmmg 1.6 ML Sim 25/01/2022  Pregan 03/03/2022 A M.ﬂ_w..ﬂ___)ﬂmcdﬁ) IMPORTADCORA DO OESTE FRUDENTE SP 16520 53600 21,3700 Q32023 0,7226
INDICAGAO XAROPE LTDA - EPP PAULISTA

Mostrando 1 a 7 de 7 registro(s)




RELATORIO PUBLICO

PESQUISAR POR

T3 itEem [ MODALIDADE [)insTmuigAo [C)FORNECEDGR (] FABRICANTE [Jraixa ] periono
ITEM
Codigo BR: Descrigo CATMAT:
BR 0340167 CIMETIDINA, CONCENTRACAD:150 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAD INJETAVEL
Unidade de Fornecimento: Genérico:
. i e
AMPOLA 2,00 ML - [ sim{_} Ndo
Grupo:
Todos ~
Classe:
Todos ~
PDM:
UF: Municipio:
PARANA ~ Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos Gltimos 18 meses, o que corresponde ao seguinte periode: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO
FABRICANTE/FORNECEDOR
coDIGo UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIFO
BR DESCRICAD CATMAT FORNECIMENTO GENERICO COMPRA DACOMPRA INSERCAD COMPRA FABRICANTE FORNECEDOR
CIMETIDINA, HYPOFARMA ALTERMED
| CONCENTRACAD:150 INSTITUTO DE | MATERIAL
BRO340167 MG/ML, FORMA AMPOLA200 ML Nao 23/02/2022 Pregdo 29/03/2022 A HYPODERMIAE  MEDICO
FARMACEUTICA:SOLUGAC FARMACIA HOSPITALAR
INJETAVEL LTDA LTDA
CIMETIDINA, HYPOFARMA ALTERMED
CONCENTRACAD:150 INSTITUTC DE ~ MATERIAL
BRO34016T  MGIML, FORMA AMPOLAZ00ML  Nio 28/12/202%  Pregao 110/2022 A HYPODERMIAE MEDICO
FARMACEUTICA:SOLUGCAC FARMACIA HOSPITALAR
INJETAVEL LTDA LTDA

Mostrando 1 & 20 de 32 registro(s)

{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases madicinais)

(] BASE 51A5G{Compras Federais)

D Dados Agrupados

DADOS DA INSTITUICAO

NOME DA i

NETTIICAD MUNICIPIO
MUNICIPIO DE
SAOMATEUS | phC MATEUS
DO SUL
MUNICPIODE | &, 16 po
SALTODO LONTRA
LONTRA

[ TIPO DE COMPRA

VALORES
ur QTDITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
COMPRADOS = UNITARIO PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
PR 2000 1,0000 111,6200 03/2023 13723
PR 4000 1,0086 111,6200 03/2023 13723
Primeire  Anterior 1 2 Préximo Ultime



RELATORIO PUBLICO
(medie . materiais médico-hospital & gases medicinais)

B3 mem [IMoDALIDADE [ INSTITUIGAD | FORNECEDOR [C] FaBRICANTE [ raixa [_Ireriono [ BASE 51A5G{Compras Federais) [_] TIPO DE COMPRA

ITEM
Cadigo BR: Descrigdo CATMAT:

BR 0270558 ACETILCISTEINA, DOSAGEM:20 MG/ML, INDICACAD:XAROPE

Unidade de Fornecimenta: Genéricot

FRASCO 100,00 ML i . v ([Jsim{_] Nao s el

Grupo:
Todos ~

Classe:

Todos ~

UF municipio:
PARANA ~ Selecione ~

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos ditimos 18 meses, o que correspande ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS

Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
coDIGo " UNIDADE DE DATA  MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTDITENS ~ PREGO CMED- COMPETENCIA  MEDIA
BR DESCRICAO CATMAT coonecimento CENERICO  compRa  DACOMPRA  INSERGAO COMPRA  TABRICANTE FORNECEDOR  |uemiryicho MUNICIPIO U compranos UNITARIO  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
CAVALLI
ACETILCISTEINA, SRas sy GERMED SAOSACIOPE  MUNICIPIODE | caupn b0
8R0270558 DOSAGEM:20 MG/ML, _ Nao 17/02/2022  Pregao 23/03/2022 A FARMACEUTICA CAMPO DO PR 1000 5,0000 NIA NiA 5,6676
INDICACAD:XARCPE ML LTDA WEDICOS B TENENTE TENENTE
HOSPITALARES -
EIRELI
ACETILCISTEINA, MUNICIPIO DE
BROZ70558 DOSAGEM:20 MGML, ”__m%oo 10000 nao 211212021 Pregée 08I02/2022 A EMS SIA wﬁ%»:.mhmom»;m QUATRO mwuﬁm PR 100 5,4400 NiA NIA 56678
INDICAGAQ:XAROPE . PONTES

Mostrando 1 a 2 de 2 regi (s}




RELATORIO PUBLICO
i

{medic materiais médi | e gases medicinais)
B3 imem [ IMODALIDADE [Cmstituicio I FORNECEDOR [C] FABRICANTE [raixa {leeriono [T BASE slASG{Compras Federais) [} TIPO DE COMPRA
ITEM
Codigo BR: Descrigdo CATMAT:
BR _nu.mmmcu 'ONDANSETRONA CLORIDRATO, DOSAGEM:4 MG/ML, INDICACAQ:IN) ETAVEL
Unidade de Fornecimento: Genérico! [JDados A g
£ = os Agrupados
AMPOLA 2,00 ML v [ sim[_] N
m:.ﬁo..
Todos ~
Classe:
Todos hd
PDM:
UE: Municipio:
PARANA hd Selecione ~
RESULTADO
Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos ultimos 18 meses, o gue corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados BPS
Mostrar 20 v
DADOS DO ITEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAO VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
coODIGO UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PREGO CMED -  COMPETENCIA MEDIA
BR DESCRICAO CATMAT  _oonrcmento CENERICO  onons  DACOMPRA  INSERCAO cOMPRa  FABRICANTE | FORNECEDOR  uoriicao  MUNICIPIO  UF comprapos UNITARID  PREGO CMED PONDERADA
REGULADO
CIRURGICA
ONDANSETRONA HYPOFARMA SANTA CRUZ
CLORIDRATOC, = INSTITUTC DE COM. DE MUNICIPIO DE  DOIS ¥ 3
BRO268507 DOSAGEM:4 MG/ML, AMPOLAZ00 ML  Nao 03/08/2022  Pregao 15/02/2023 A HYPODERMIA E PRODUTOS DOIS VIZINHOS  VIZINHOS PR 10000 3,2000 NIA NiA 3,0181
INDICACAD: INJETAVEL FARMACIALTDA  HOSPITALARES
LTDA,
BRD2G8507 ONDANSETRONA AMPOLAZ2D00ML | Nao 23/03/2022  Pregdo 14/02/2023 A HYPOFARMA A2 FUNDO NOVATEBAS PR 3000 3,45900 NIA NIA 3,0161
CLORIDRATO, INSTITUTO DE DISTRIBUIDORA  MUNICIPAL DE
DOSAGEM:4 MG/ML, HYPODERMIAE | BRASILLTDA SAUDE -
INDICAGAD:INJETAVEL FARMACIA LTDA MUNICIPIO DE

1 a 5 de 5 registro(s)



RELATORIO PUALICO
{medicamentos, materiais médico-hospitalares e gases medicinais)

PESQUISAR POR

B2 item [CIMODALIDADE Clnstiruigio [ClroRNECEDOR [C] FABRICANTE [Crama {Ireriopo [ ) BASE SIASG{Campras Federais) 1 TIPD DE COMPRA

ITEM
Codigo BR: Descricio CATMAT:
BR 0348475 SALICILATO DE METILA, COMPOSICAD:ASSOCIADO A ESS. TEREBENTINA, CANFORA E MENTOL, CONCENTRACAD:0,02 ML + 0,05 ML + 20 MG + 5 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:POMADA

Unidade de Fornecimento: Genérico:

(Jsim{] Nso [ Dades Agrupados
- v

Grupo:
Todos v

Classe:

Todos ~

PDM:

UE: Municipio:

Todas ~ Selecione ~

RESULTADO

Os registros exibidos especificam as compras realizadas nos iilimps 18 meses, o que corresponde ao seguinte periodo: 11-11-2021 a 11/05/2023
Base de Dados  BPS

Mostrar 20 »

DADOS DO [TEM DADOS DA COMPRA DADOS DO DADOS DA INSTITUIGAD VALORES
FABRICANTE/FORNECEDOR
conico UNIDADE DE DATA MODALIDADE DATA TIPO NOME DA QTD ITENS PRECO CMED - COMPETENCIA MEDIA
B8R DESCRICAO CATMAT  popnecimento CENERICO  coupcs  DACOMPRA  INSERGAO Compra FABRICANTE  FORNECEDOR INSTITUIGAO  MUNICIPIO UF coMpRADOS | UNITARIO  PRECO CMED PONDERADA
REGULADO
SALICILATO DE METILA,
mm,m__mwwm_mwm_m‘,zwﬂw_m‘mgo BRAINFARMA  AVAREMED
CANFORA E MENTOL, - ] B INDUSTRIA DISTRIBUIDORA |y niciPio DE oy
BRO346475 s BISNAGA 3000 G Nao 2511012022 Pregao 18122022 A QUIMICAE DE ITAl SP 300 15,0000 17.6100 0312023 15,0000
CONCENTRAGAQ:0,02 ML g Al
0,05 ML 4 30 MG + 5 ARMACEUTICA  MEDICAMENTOS
EDA____U FORMA S.A, EIREL! - EPP

FARMACEUTICA:POMADA,

Mostrando 1 3 1 de 1 registro(s)



&\
g

MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUAGU — PR e
CNPJ: 95.587.770/0001-99 i e
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 720 — CENTRO \FL 2 &
Fone: (42) 3653-1122 - e-mail: prefeitura@riobonito.pr.g vb‘f"‘—“"- £ (S -g
Responsavel: Eliton Kruger ?—Echua

Departamento; Compras

Relatério de Cotagao: REGENCEL POMADA OFTALMICA

Pesquisa realizada em 11/05/2023 13:32:12

Em conformidade com a Instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021,

Método Matemdtico Aplicado: Média Aritmética dos pregos obtidos - Prego calculado com base na média aritmética de todos os pregos
selecionados pelo usuério para aguele determinado Item,

Conforme Instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021, no Artigo 3%, A pesquisa de precos seré materializada em documento gue conters: INC \-Meétado matemético aplicado para &
definipdo do valor estimado.”

[tem 1: regencel pomada oftalmica 3

PREGOS / QUANTIDADE PREGO PERCENTUAL PREGO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
3/8 1 RS 14,48 (un) - RS 1448 RS 14,48
Prego " Data
Icql Orgéao Publico Identificagéo DS Prego
Publico Licitagao
1 PM DE VILA LANGARO B6700-2- 10/03/2023 RS$1840
2023-TMP
2 MUNICIPIO DE COMENDADOR GOMES/MG 55913 26/01/2023 R$12,563
3 SECRETARIA DA SAUDE - ASPS | Prefeitura Municipal de Barra do Guarita/RS 10262022 24/05/2022 R$1250
Valor Unitdrio RS 14,48
Mediana dos Pregos Obtidos: RS 12,53 Media dos Pregos Obtidos: RS 14,48

Valor Global: RS 14,48

Detalhamento dos Itens

Item 1; regencel pomada oftalmica 3

Preco Estimado: RS 14,48 (un) Percentual: - Prego Estimado Calculado: RS 14,48 Meédia dos Pregos Obtidos; RS 14,48
Quantidade Descrigéo Observagao
1 Unidade regencel pomada oftalmica 3,5 gramas

Relatorio gerado no dia 11/05/2023 13:39:04 (IP: 177.125,55.234)
Caodigo Validagio: 5dUkvagYleghSgQPSIZkNOrd0fyBgeDT2Z 3hUPkTeUAgHUBNPIMEWA%3d % 3d
r|1[13:.n’."w‘.-.'w.ban|::cH:IDpracos.corn.br.-’Cartlfil:adnAuten'.Icidade?toksn=5dLIkw‘-lgYIogh5qCIPSkaNDrEIDFyEqe{]T223hUF’k'(cL.lAqHL,.lanF'tn'.ﬁW.r’\%:!SBd%ZEScI



8 18,40

Orgo: PM DE VILA LANGARO Data: 10/03/2023 00:00
. Aquisicio de materiais médico-hospitalares para atendimento das demandas da Modalidade: Tomada de Pregos
Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Vila Langaro. SRP: NAO
. POMADA POMADA OFTALMICA ESTERIL, BISNAGA DE 3,5 g (MARCA |dentificagao: 86700-2-2023-TMP

SUGERIDA: REGENCEL) - POMADA POMADA OFTALMICA ESTERIL, BISNAGA

Lote/item: 1/109
DE 3,5 g (MARCA SUGERIDA: REGENCEL)

Ata: Link Ata

Fonte: https://portal.tce.rs.gov.br/aplicpro
d/f?p=50800:3::NO:z

Quantidade: 10
Unidade: UN
UF: RS

CNP.J Razao Social do Fornecedor

00.417.441/0001-86 MK PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
*ENCEDOR*
Marca: Marca nao informada

Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo nao informada

Telefone:
(51) 3336-6781

Prego (Outros Entes Publicos) 2: Média das Propostas Finais
Inc. Il Art, 59 da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Valor da Proposta Final

R$ 1840

R$ 12,563

Orgao: MUNICIPIO DE COMENDADOR GOMES/MG Data: 26/01/2023 08:15
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICOES DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS E Modalidade; PREGAO ELETRONICO

REFERENCIA. SRP: SIM

Descrigao: REGENCEL POMADA OFTALMICA 3 - REGENCEL POMADA OFTALMICA 3,5 \dentificagdo: 55913

GRAMAS Lote/Item: 123/123

Ata: N/A

Fonte: licitanet.com.br

Quantidade: 6
Unidade: TB
UF: MG

CNPJ Razido Social do Fornecedor

30.949.099/0001-33  VIA FHARMA DO BRASIL LTDA
*ENCEDOR*

Marca: Marca ndo informada
Fabricante; Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigao nao informada

Telefone: Email:
(64) 3622-2833/ (64) 3622-2833 viafharmadiretoria@gmail.com

01.140.868/0001-50 CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI

Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigio: Descrigdo nao informada

Telefone: Email:
(17) 3227-5953 cirurgicaolimpio@terra.com.br

? Relatério gerado no dia 11/05/2023 13:39:04 (IP: 177.125.55.234)
Codige Valldagao: 5(!Ukw‘ngnghﬁqQPSTZI(NOrdUWquDTZZ'BhUPK?eUAqHUBnP‘ImSWA%Bd%Z!d
hitp:/iwww.bancodeprecos.com, briCertificadoA icidade 5 "..Ik\ﬂgYioghSqQF'SkaNOrdequaDTEZ3hUPk?eUAqHUBnF'thWA%253d%253d

Valor da Proposta Final

RS 11,4(

RS 11,50

5



+  CNPJ Razao Social do Fornecedor

41.950,236/0001-08 RCMED DISTRIBUIDORA LTDA Q RS 11,987

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado FL 445 ’
Descrigdo: Descrigdo néo informada

Telefone: Email:
(34) 3263-2121 mundialcontabilcap@hotmail. com
09.412,526/0001-53 ALESSANDRO REZENDE SANTOS LTDA R51299

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigao: Descrigdo ndo informada

Nome de Contato:  Telefone: Email:
ANA CAROLINA (37)3371-7888 licitacao@solucaofarma.com.br
26.099.579/0001-12 CUNHA & SAVAZ| DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA RS 13,21

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nae informado
Descrigdo: Descrigdo néo informada

Telefone: Email:
(34) 9970-9800 cunhaesavazidistribuidora@outlook.com
71.336,101/0001-86 VALE COMERCIAL EIRELI RS 14,00

Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante no informado
Descrigdo: Descrigio ndo informada

Nome de Contato:  Telefone: Email:
SONIA (35) 3449-9950 editais@valecomercial.com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 3: Média das Propostas Finais R$ 12,50
inc. i Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027
Orgédo: SECRETARIA DA SAUDE - ASPS Data: 24/05/2022 00:00
Prefeitura Municipal de Barra do Guarita/RS Modalidade: Dispensa por Limite
Objeto; REF, AQUISIGAOC DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA PARA SRP: NAD

PACIENTES [?A UNIDADE BASICA DE SAUDE DE BARRA DO GUARITA RS - SEC, Identificagio; 10262022
MUN, DE SAUDE

Descrigdo: Regencel pomada - Regencel pomada

Lote/ltem: 1/6
Ata: N/A
Fonte: 177.125.247.213/pronimtb/index.as
p?acao=18&item=2
Quantidade: 2
Unidade: tb
UF; RS

CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

10.397.488/0001-96 FARMACIA VIDA ATIVA LTDA R$ 12,50
*ENCEDOR*

Marca: Marca néo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigédo: Deserigdo nao informada

Telefone: Email;
(49) 3677-0040/ (49) 3677-0210 financeiro@vidaativa far.br

{:‘sj-\ Relatorio gerado no dla 11/05/2023 13:39:04 (IP: 177.125.55,234)
Codige Validagao: 5dUsvagYloghSgQPSIZkNOrd 0fyBaeD T223hUPk 7eUAgHUBNPtmEWAY:3d % 3d
hitp:/iwww,.bancodeprecos.com.br/CartificadoA icid o UkvdgYloghSqQPSTZkNOrdDfyBaeDT2Z3hUPKTeUAqHLSNPImEWAY% 2530 % 253d 3/5




calculados pela férmula Média das Propostas Finais.

1] DESCRITIVO DE FORMULAS UTILIZADAS

Média das Propostas Finais

- Capta os pregos finais da licitag@o e aplica a média aritmética. A média (Me) & calculada somando-se todos os valores de um conjunto de dados
e dividindo-se pelo nimero de elementos deste conjunto,

Relatério gerade no dia 11/05/2023 13:39:04 (IP: 177.125.55,234)
Cadigo Validagio: SdUkv«igYingh!‘:-qOPSkaNOrdO'I’quaDTZZShUPk?sUAqHUBnPImGWA%Bd%Sd
htlp:waw\bancadBprecos.cnm.brszrllﬁcado.Qutenticlda:da'?luken:50Ukvdg‘{lughMQPSEkNGmOTyquDTQZShUPk?eUAqHUBnPLmﬁWA%Z&:‘.d%Zsad




. ixtrato de fontes Utilizadas neste relatério

ATENGAO - 0 Banco de Pregos € uma solugao tecnoldgica que atende aos parametros de pesquisa dispostos em Leis vigentac
Instrugdes Normativas, Acérdaos, Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes goveriaiienta g,
complementares e sites de dominio amplo, o sistema n&o ¢ considerado uma fonte e, sim, um meio para gue as pesg.isas sejam
realizadas de forma segura, agil e eficaz.

Fontes utilizadas nesta cotagao:

1 - Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul Data: 26/04/20. 46.35
https://portal.tce.rs.gov.br/aplicprod/f?p=50500:3::NO::: Acessar a foite aqui
2 - Licitanet - Licitagbes on-line Data: 21/03/2023 10:05:718
licitanet.com.br Acessar a fonte aqui
3 - Prefeitura Municipal de Barra do Guarita/RS Data: 12/09/2022 14.59:17
177.125.247.213/pronimtb/index.asp?acao=1&item=2 Acessar a fonte aqui

i Relatorio gerado no dia 11/05/2023 13:38:04 (IP: 177,125.56.234)
¥ Cadigo Validagio: 5dUskvdgYloghSqQPSIZKNOrd0fyBgeDT223hUPk TeUAgHUBNPIMBWA3d % 3d

" hitp:/www.bancodeprecos. com. br/CertificadoAutenticidade Moken=50 Ukvag ¥ loghSq QP SIZkNOrd 0fyBaeDT22 3hUPK TelAqHUBn PtmEWAY% 253d % 253d 515
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MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUAGU — PR
CNPJ: 95.587.770/0001-99
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 720 — CENTRO Q
Fone: (42) 3653-1122 - e-mail: prefeitura@riobonito.pr. u braag

Responsével: Eliton Kruger
Departamento: Compras

@ |

AUTENTICIDADE

Em conformidade com a Instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021,

Método Matematico Aplicado: Média Aritmética dos pregos obtidos - Prego calculado com base na média aritmética de todos os pregos
selecionados pelo usudrio para aguele determinado Item,
Conforme instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021, na Artigo 3%, ‘A pesquisa de pregas seré materializada em documento que conterd: ING V-Método matematico aplicado para a

definigdo do valor estimado.*

Item 1: hidroxiquinolona 0,40mg + trolamina 14mg fr 8 ml

PREGOS / QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PREGO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
2 1 RS 13,00 (un) - RS 13,00 RS 13,00
Prego : . Dat
. {’_ Orgéao Publico Identificagao ] _a . Prego
Publico Licitagao
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE POSSE 00026322 17/11/2022 R$13,00
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE POSSE 00026322 17/11/2022 R$13,00
Valor Unitario RS 13,00

Mediana dos Pregos Obtidos: RS 13',56—| Média dos Precos Obtidos: RS 13,00

Valor Global: R$ 13,00

Detalhamento dos Itens

Item 1: hidroxiguinolona 0,40mg + trolamina 14mg fr 8 ml

Prego Estimado: RS 13,00 (un) Percentual: Preco Estimado Calculado: RS 13,00 Média dos Pregos Obtidos: RS 13,00

Quantidade Descricao Observagao
1 Unidade hidroxiquinclona 0,40mg + trolamina 14mg fr 8 ml
Prego (Outros Entes Puablicos) 1: Média das Propostas Finais RS 13,00

ing I Art, 5° da IN 65 de O7 de Julho de 2027

REI atenio gerado no dia 11/0672023 13:50:48 (IP: 177.126.55.234)
L Codigo Ve 80: 5dUkvdg¥ loghSqQPSEZKNOdDiyBaeD TpwP%2fEdpOKy EgHUBRPtmEWAS 3d%3d
A hip:/www, bancodeprecos.com.br/Certificadofutenticidade token=5dUkv4g Y logh5qQPSZkNCrdUfyBqeD TpwP %25 2fEdpBKy Eq HUBNPImBWAYL253d%253d 114




. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE POSSE Data: 17/11/2022 00:00

: REGISTRO DE PREGO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL
HIDROXIQUINOLONA 0,40MG + TROLAMINA 14MG FR 8 ML - SRP: SIM
HIDROXIQUINOLONA D,40MG + TROLAMINA 14MG FR B ML identificagao: 00026322
Lote/ltem: 1/168
Ata: N/A
Fonte: servicos.pmsaposse.sp.gov.bri5656
/Transparencia/
Quantidade: 750
Unidade: FR
UF: SP
CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
76.386.283/0001-13 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA R513,00
*/ENCEDOR*
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descriggo ndo informada
Nome de Contato;  Telefone: Email:
VALDECIR (46) 3224-3767 licitacao@dimeva.com.br

(

Preco (Outros Entes Publicos) 2: Média das Propostas Finais RS 13,00
ine 11 Art, 5° da IN 65 de 07 de Julho de 20217

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DE POSSE Data: 17/11/2022 00:00
Objeto: REGISTRO DE PREGO PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL
Descrigao: HIDROXIQUINOLONA 0,40MG + TROLAMINA 14MG FR 8 ML - SRP: SIM
HIDROXIQUINOLONA 0,40MG + TROLAMINA 14MG FR 8 ML Identificagao: 00026322
Lote/ltem: 1/478
Ata: N/A
Fonte: servicos.pmsaposse,sp.gov.br5656
/Transparencia/
Quantidade: 250
Unidade: FR
UF: SP
CNPJ Razéo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
76,386.283/0001-13 DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA RS 13,00
*VENCEDOR*
Marca: Marca n&o informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigao ndo informada
Mome de Contata:  Telefone: Email:
VALDECIR (46) 3224-3767 licitacao@dimeva.com.br

Relatério gerado no dia 11/05/2023 13:50:48 (IP: 177.125,55.234)
Cadigo Validagao: S5dUkvdgYloghSqQPSIZkNOrd0fyBgel TpwP%2fEdpakyEqHUBNPtmEWAY: 3d %3d
hltp'l"fwww.be:u'lwdepfecos.wm.br.fCer!Iﬂr.adUAUIunlicidadB?Iuken=5dUkwl-gYIoghEqQF‘SkaNOrdGI’queDprP%ZSZIEdpgKyEqHUSnPtmﬁWA%ZE!d%ZSSd 214




<> LAUDO DA COTAGAO

Prego estimado do item calculado pela férmula Média Aritmética dos pregos obtidos:

Item 1 - hidroxiquinolona 0,40mg + trolamina 14mg fr 8 ml

- 2 pregos de AquisigBes e contratagfes similares de outros entes publicos homologadas/adjudicadas no dia 17/11/2022, calculadps peilé
férmula Média das Propostas Finais.

i DESCRITIVO DE FORMULAS UTILIZADAS

Média das Propostas Finais

- Capta os pregos finais da licitagéo e aplica a média aritmética, A média (Me) é calculada somando-se todos os valores de um conjunto de dados
e dividindo-se pelo ndmero de elementos deste conjunto.

Relatorio gerado no dia 11/06/2023 13:50:48 (IP: 177,125.55,234)
Cédigo Validagio: 5dUkvdgYloghSqQPSIZkNOrdifyBaeDTpwP%2fEdpaKyEqHUBNPImEWA% 3d%3d
hittp:/fwww bancodep com.br/CertificadoAutenti “Poken=5dUkvdgYloghbgQP SfZkNCrd0fyBgeDTpwP %2521Edp oKy EqH BN PImBWAY253d %253d a4




ato de fontes Utilizadas neste relatorio

ATENCAQ - ¢ Banco de Pregos € uma solugso tecnolbgica que atende aos parametros de pesquisa dispostos em Leis vigentes,

I~-1 Luues N ormativas, Acdrdios, Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais,
comblemer.tares e sites de dominio amplo, o sistema nao é considerado uma fonte e, sim, um mejo para que as pesquisas sejam
rsulizadzs de forma segura, agil e eficaz.

Fontes utilizadas nesta cotagao:

1 - Prefeitura Municipal de Santo Anténio de Posse/SP Data: 28/02/2023 15:50.04
servicos.pmsaposse.sp.gov.br:5656/Transparencia/ Acessar a fonte aqui

y Relatoro gerado no dia 11/05/2023 13:50:48 (IP: 177,125,565 234)
Codigo Validagio: SdUkvagYlogh5qQPSIZkNOrd0fyBgel TpwiP%2fEdp9ky EqHUBNPmBWAY3d %3d
hnpEa‘va,banmdepraoas.com.br.fCaniﬁnadoAulen|lc|dade?tukan=5dUku4§Yingh5qQP3kaN0rﬂ0fqusD‘!’pwP%ZSZfEdpQKyEqHUSnPtmﬁWh%ZﬁSd%zﬂd 44
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MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU — PR
CNPJ: 95.587.770/0001-99 ' \
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 720 — CENTRO =
Fone: (42) 3653-1122 - e-mail: prefeitura@riobonito.pr.gby jbr
Responsével: Eliton Kruger

Departamento: Compras

Pesquisa realizada em 11/05/2023 13:53:45

Em conformidade com a Instrugao Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021,

Método Matematico Aplicado: Média Aritmética dos pregos obtidos - Prego calculado com base na média aritmética de todos os pregos
selecionados pelo usudrio para aquele determinado ltem.

Conforme Instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021, no Artigo 3%, ‘A pesquisa de precos serd materializada em documento gue conterd: INC V-Método matemdtico aplicago para a
definigdo oo valor estimado.*

Item 1: enoxaparina 40mg

PREGCOS / QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
3/3 1 RS 16,33 (un) - R$ 16,33 RS 16,33
Prego i e Data
e Orgéo Publico Identificacao R Prego
Publico Licitagao
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUPERCIO 00003923 19/04/2023 R$51599
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE LUPERCIO 00003923 19/04/2023 RS 18,50
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE ORINDIUVA 00003923 12/04/2023 R$14,50
Valor Unitdrio RS 16,33

Mediana dos Pregos Obtidos: RS 15,99—‘

Média dos Pregos Obtidos: RS 16,33

Valor Global: R$ 16,33

Detalhamento dos Itens

Item 1: enoxaparina 40mg

Preco Estimado: RS 16,33 (un) Percentual: - Prego Estimado Calculado; RS 16,33 Média dos Pregos Obtidos: RS 16,33

Quantidade Descrigao Observacao
1 Unidade enoxaparina 40mg
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais RS 15,99

Inc. it Art. 5% da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Relatério gerado no dia 11/05/2023 13:54:57 (IP: 177,125,65,234)
%5 Codigo Validagio: 5dUkvagYloghSgQPSIZkNOrdOfyBqeDTrb89Kj8HNwqHUBNPImEW A% 3d%3d




rgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUPERCIO Data: 19/04/2023 00:00

Objeto; REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAO PARCELADA DE MEDICAMENTOS Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL -
DESTINADOS A UNIDADE DE SAUDE SAP: SIM
0: ENOXAPARINA 40MG - ENOXAPARINA 40MG Identificacao; 00003923
Lote/Item: 1/56
Ata: Link Ata
Fonte: 186.224,18.194:8079/transparencia
/
Quantidade: 5.625
Unidade: AMP
UF: 5P
CNPJ Razdo Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
03.945,035/0001-91 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI RS 15,99

*VENCEDOR*

Marca; Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo nao informada

Telefone: Email:
(35) 3214-7406 licitacao@acacia.med br

(

Prego (Outros Entes Publicos) 2: Média das Propostas Finais RS 18,50
Ine. I Art. 5 dia IN 65 de 07 de Julho de 2021

Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE LUPERCIO Data: 19/04/2023 00:00
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAD PARCELADA DE MEDICAMENTOS Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL
DESTINADOS A UNIDADE DE SAUDE SRP: SIM
Descrigao: ENOXAPARINA 40MG - ENOXAPARINA 40MG Identificagdo: 00003923
Lote/ltemn: 1/189
Ata: Link Ata
Fonte: 186.224.18,194:8079/transparencia
/
Quantidade: 1.875
Unidade: AMP
UF: SP
CNPJ Razao Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
43.232.006/0001-06 W.A COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA RS 18,50
*WENCEDOR*
Marea: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigaa: Descrigao nao informada
Telefone: Email:
(43) 3305-8700 contabil1@ellittecon.com.br
Prego (Outros Entes Publicos) 3: Média das Propostas Finais RS 14,50

Ine, Il Art. 52 da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Relatorio gerado no dia 11/05/2023 13:54:57 (IP: 177.125.55.234)
Codigo Validagao: 5dUkvdg Y logh5qQPSZKNOrd0fyBgeD Tira8Kj8HnwoHUBnPImEWATY3d %3d

hitp:/fwww.bancodeprecos.com, brfCertificadoAutenticidade Ploken=5dUkvag Yiogh5aQPSfZkNOrdOfyBaeDTirb 89K BHwq H UBnPtmBWAK%253d % 253d 215




Orgéo: PREFEITURA MUNICIPAL DE ORINDIUVA

Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS ETICOS, PARA ENTREGA FUTURA E
PARCELADA, DESTINADOS AS UNIDADES DE SAUDE E DISTRIBUIGAC GRATUITA
AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, CONFORME ESPECIFICAGOES

CONSTANTES EM ANEXO,

Descrigdo: ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SERINGA - ENOXAPARINA SODICA

40MG/0,AML SERINGA

CNPJ Razéo Social do Fornecedor

43.887.641/0001-12 GHM HOSPITALAR LTDA
*VENCEDOR*
Mareca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigéo: Descrigdo ndo informada

Telefone: Email:
(17) 9968-6119 ghm hospitalar@gmail.com

Data:
Modalidade:
SRP:
Identificagdo:
Lote/Item:
Ata:

Fonte:
Quantidade:
Unidade:

UF;

MR
12/04/2023 oo;pﬁ Q ¢

PREGAQ PRE AL

-

SiMm 7 QQ'
00003923

1/69

Link Ata
201.91.77.154:5656/transpgtencia/

1.000

UN

5P
Valor da Proposta Final

RS 14,50



3 DA COTAGAO

calcljados pela formula Média das Propostas Finais.

{77 DESCRITIVO DE FORMULAS UTILIZADAS

Média das Propostas Finais

- Capta os pregos finais da licitagfo e aplica a média aritmética. A média (Me) é calculada somando-se todos os valores de um conjunto de dados
e dividindo-se pelo nimero de elementos deste conjunto,

Relatdrio gerado no dia 11/05/2023 13:54:57 (IP: 177,125 565.234)
S Codige Validagio: 5dUkvdgY logh5qQPSIZkNOrd0fyBaeDTibBIK]BHNwgHUBNPImEWAY3d % 3d

hitp:/fwww, bancodeprecos.com, br/CertificadoAutenticidade Ploken=5d Ukvdg Ylogh 5qQPSZKNOrd0fyBgeD Tirb 89K EHnwgHUBNPImEWAY 2530 %253d 4



. Extrato de fontes Utilizadas neste relatério

ATENGAQ - O Banco de Pregos é uma solugéo tecnoldgica que atende aos parametros de pesquisa dispostos §1: _eic vigentes,
Instrugdes Normativas, Acdrdaos, Regulamentos, Decretos e Portarias, Sendo assim, por reunir diversas fontey gove:~amentais,

complementares e sites de dominio amplo, o sistemna nao é considerado uma fonte e, sim, um meio para que a: pesquisas Sejam

realizadas de forma segura, 4qil e eficaz.

Fontes utilizadas nesta cotagéo:

1 - Prefeitura Municipal de Lupércio/SP
186.224.18.194:8079/transparencia/

2 - Prefeitura Municipal de Orinditva/SP
201.91.77.154:5656/transparencia/

Relatono gerado no dia 11/06/2023 13:54:57 (IP: 177,125 65,234)
Cedigo Valldagao: SdUkvdg YioghSgQPSZkNOrdDfyBqeD TirbBBKjBHNwoHUBN PImBWAY3d%3d
hitp:iiwww.bancodeprecos.com br/CertificadoAutenticidade Mtoken=5dUkvdg Y loghSg QP SZKkNOrd 0fyBae D THrb BIK|BHnwg HUBN PmeWA% 2530 % 253d

Data: 09/05/2023 16:21:02
Acessar a fonte aqui

Data: 11/05/2023 13:54:17
Acessar a fonte aqui




AOYOIDLNILNY

MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUAGU — PR W
CNPJ: 95.587.770/0001-99 2 s
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 720 — CENTRO r~ } 23 £
Fone: (42) 3653-1122 - e-mail: prefeitura@riobonito.pr.gov £
Responsdvel: Eliton Kruger T—oigvmiuu "
Departamento: Compras

Relatério de Cotagao: CLORANFENICOL

Pesquisa realizada entre 11/05/2023 14:18:26 e 11/05/2023 14:19:09

Relatdrio gerado no dia 11/06/ 2027

Em conformidade com a Instrugao Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021,

Método Matemético Aplicado: Média Aritmética dos pregos obtidos - Preco calculado com base na média aritmética de todos os pregos
selecionados pelo usuério para aquele determinado Item.,

Conforme instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021, no Artigo 3°, A pesquisa de precos serd materializada em docurmento que conterd: INC V-Meétada matematico aplicado para a
definigdo do valor estimade, "

Itemm 1: cloranfenicol

PREGOS / QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
171 1 RS 1,00 (un) RS 1,00 RS 1,00
Prego Compras E Z Data
¢ P : Orgéo Publico Identificagéo L Prego
Governamentais Licitagao

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARA NPregac:32023  07/02/2023 R$ 1,00
UASG:9805631
Valor Unitario

RS 1,00
Media dos Pregos Obtidos: RS 1,00

Mediana dos Pregos Obtidos: RS_},bEl

Valor Global; R$ 1,00

Detalhamento dos Itens

Iltem 1: cloranfenicol

Prego Estimado: RS 1,00 (un) Percentual: -

Prego Estimado Calculado: RS 1,00 Média dos Pregos Obtidos: RS 1,00
Quantidade Descricéo Observagéo
1 Unidade concentragdo: 250 mg,
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Finais RS 1,00
Inc. [ Art. 5° da IN 65 de 07 de Jultho de 2021

(]
3;& Relatorio gerado no dia 11/05/2023 14:20:02 (IP; 177,125.55.234)
 Codigo Validagao: 5dUkvag YioghbqQPSIZkNOrdOtyBaeDTQ%2fmuHz 2xAvig HUBN PImBWAY% 3d % 3d
hitp:iiwwew. bancodeprecos.com. briCertificadoAutenticidade Ploken=5d Ukvig YioghSqQPSIZKkNOrd0fy BgeD TO %252 fnul lz2xAwigHUBNPtmBW AT 253d % 253d
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Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARA

C@em& istro de precos para futura e eventual AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DE
USO MEDICO HOSPITALAR, OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO

CNPJ Razao Social do Fornecedor

38.028.373/0001-43 R S LOBATO NETO EIRELI
*VENCEDOR*
Mareca; MED QUIMICA

Fabricante: MED QUIMICA
Modelo: CLORANFENICOL 250MG

Data:
Modalidade:
SAP:
Identificagao:
Lote/Item:
Ata:
Adjudicagao:
Fonte:

Quantidade:
Unidade:
UF:

07/02/2023 09:00

Pregao Eletronico

SIMm

N°Pregdn:32023 / UASG:980531
/15

Link Ata

11/04/2023 09:06

WWw.Comprasgovernamentais.gov.
br

3.000
Comprimido
PA

Valor da Proposta Final

RS 1,00

Descrigio: CLORANFENICOL 250MG REG. ANVISA: MEDICAMENTO DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA RDC ANVISA N*199/2006. AFE N°1.0 EMBALAGEM: C

¥ C/12 VAL, DO PRODUTO: 12 MESES PROCEDENCIA: NAGIONAL

Telefone: Email:
(91) B578-7656 diretoria@rslobato.com.br

Relaterio gerado no dia 11/05/2023 14:20:02 (IP: 177125 55.234)
Cadigo Validagio: 5dUkvdg Y logh5qQPSfZsNOrd0fyBaeD Q% 2fnuHz2xAvigHUBNPImBWA%Y3d%3d

http:liwww,bancodeprecos.com, br/CertificadoAutenticidad e token=5d Ukvag Ylogh5qQPSZKkNOrd0fyBgeDTQ %252fnuHz2xAvigHUSN PmBWA%%253d %253d
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W R &
© LAUDO DA COTAGAO Q . s

Prego estimado do item calculado pela férmula Média Aritmética dos pregos obtidos:

Item 1 - cloranfenicol

-1 prego do portal Compras Governamentais praticados pela Administragéo Publica de licitagdes homologadas/adjudicadas no dia
07/02/2023, calculado pela formula Média das Propostas Finais.

& DESCRITIVO DE FORMULAS UTILIZADAS

Média das Propostas Finais

- Capta os pregos finais da licitagéo e aplica a média aritmética. A média (Me) é calculada somando-se todos os valores de um conjunto de dados
e dividindo-se pelo nimero de elementos deste conjunto,

y Relatono gerado no dia 11/05/2023 14:20:02 (IP: 177,125,55.234)
Codigo Validagao: 5dUkvdg Y logh5qQPSIZkNOrd0fyBaeDTQ%2fnuHz 2xAvigHUBNPImBWA%: 3d% 3d
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.de fontes Utilizadas neste relatdrio

ATENGAD - O B anco de Pregos € uma solugao tecnolégica que atende aos parametros de pesquisa dispastos em Leis vigentes,

inst~, ues Noy mativas, Acérdaos, Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais,
complementr es e sites de dominio amplo, o sistema nao é considerado uma fonte e, sim, um meio para que as pesquisas sejam
re: htudas ue forma sequra, agil e eficaz.

Fontes utilizadas nesta cotagéo:

1 - ComprasNet Data: 11/05/2023 14:18:26
www.comprasgovernamentais.gov.br Acessar a fonte aqui

% Relatério gerado no dia 11/05/2023 14:20:02 (IP: 177.125,55,234)
Cédigo Validagao: SdUkvdg Y loghSgQPSIZkNOrdOfyBgeD TQ%2fnuHz ZxAvigHUBNPImEWA%3d %3d
http:fiwww.bancod com.br/CertificadoAutentici Token=5dUkvig¥ loghSgQPSIZkNOrd0fyBgeDTA%252uHz 2xAviqHUBNPImBW A% 253d %253d Al
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MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU — PR
CNPJ: 95.687.770/0001-99

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 720 — CENTRO
Fone: (42) 3653-1122 - e-mail: prefeitura@riobonito.pr.goysbr 129 i g
Responséavel: Eliton Kruger \ [

Departamento: Compras

Em conformidade com a Instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021.

Método Matematico Aplicado: Média Aritmética dos pregos obtidos - Prego calculado com base na média aritmética de todos os pregos
selecionados pelo usudrio para aquele determinado Item.

Conforme Instrugdo Normativa N® 65 de 07 de Juiho de 2021, no Artigo 3%, A pesquisa de precos serd materializada em documento que conterd: INC V-Método matematico aplicado pare a
definigdo do valor estimado.*

Iltem 1: enoxaparina sédica 20mg/0,2ml 0,2 ml - ser

PREGOS / QUANTIDADE PREGO PERCENTUAL PREGO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
3417 1 R$ 15,01 (un) - RS 15,01 RS 15,01

Pregco Data

C. Orgao Publico ldentificagdo L Prego
Publico Licitagao
] INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR 29081 01/03/2023 RS517,65
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE URUPES 00002123 01/03/2023 RS 1490
3 MUNICIPIO DE IBIRA oocoi1222 02/01/2023 R51249
Valor Unitério RS 15,01

Mediana dos Prééos Obtidos: RS 149_0_|

Média dos Precos Obtidos: RS 15,01

Valor Global; R$ 15,01

Detalhamento dos Itens

Item 1: enoxaparina sddica 20mg/0,2ml 0,2 ml - ser

Prego Estimado: RS 15,01 (un) Percentual: - Prego Estimado Calculado; RS 15,01 Média dos Pregos Obtidos: RS 16,01
Quantidade Descrigao Observacao
1 Unidade enoxaparina soédica 20mg/0,2m1 0,2 ml - ser
Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Finais RS 17,65

Ine. At 5° da IN 65 de 07 de Jutho de 2027

i[5
', Relatério gerado no dia 11/05/2023 14:06:08 (IP; 177,125.55.234)
(}r"-' Cadigo Validagao: 5dUkvdgYloghSgQPSIZkNOrd0fyBaeDT7|GJICWoY gogHUBR PtmEWAZ: 2d % 3d
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F

Quantidade:
UE:

CNPJ

RazAo Social do Fornecedor

09.053.134/0009-00 ELFA MEDICAMENTOS S.A
*ENCEDOR*
Marca: CLEXANE 20MG/0,2ML / SANOFI

Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Email:
fiscal.medicamentos@grupoelfa.com br

Telefone:
(83) 2106-8342/ (83) 2106-8343

12.418.191/0001-95 CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
EIRELI
Marca: CUTENOX/MYLAN

Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigio ndo informada

Email:
conquistamedicamentos@gmail.com

Telefone:
(47) 3366-7867

44,734.671/0001-51 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Marca: CRISTALIA/HEPARINDX
Fabricante; Fabricante nao informado
Descrigo: Descrigio ndo informada

Email:
milton@ecristalia.com.br

Telefone:
(19) 3863-9500

28.911.309/0001-52 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Marca: MYLAN
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigdo ndo informada

Telefone:
(27) 32611877

Nome de Contato:
CAMILA

05.106.015/0001-62 CALL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAO LTDA

Marca: MYLAN
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Nome de Contato: Telefone:
Tania Maria Almeida Andrade (85) 3077-8651

08.774.906/0001-75 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Marca: CRISTALIA
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigio: Descrigdo ndo informada

Telefone:
(62) 3278-6000

Nome de Coentato:
Fernando

Homologagéo:

onte:

: INSTITUTO DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR Data: 01/03/2023 09:20 ‘
: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS, SOLICITAGAC 134076-23 HOSPITAIS, UPAS e Modalidade: Pregao com registro de prego
cee. SRP: SIM
ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML 0,2 ML - SER - ENOXAPARINA SODICA  |dentificagao: 29081
20MG/0,2ML 0,2 ML - SER Lote/Itern: 1/3
Ata: Link Ata

11/04/2023 17:00

https://www.publinexo.com.br/pub
linexo/login

5.800
CE

Valor da Proposta Final

R$ 12,00

RS 13,49

¢

RS 13,58

RS 15,51

Email:
espiritosantohospitalares@gmail.com (

R$ 16,00

Email:
lorena@callmedce.com.br

RS 16,26

Email:
hospdrogas,com br

Relatario gerado no dia 11/05/2023 14:06:08 (IP: 177.125.55.234)
Cédigo Validagao 5dUkvegYlogh5qQPSIZKNOrd0fyBaeDT7jGJJCWoYgegHUBNPImEWAY3d % 3d
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CNPJ Razao Social do Fornecedor

21.596.464/0001-68 UN| HOSPITALAR CEARA LTDA

Marca: EUROFARMA - VERSA
Fabricante: Fabricante ndo infarmado
Descrigéo: Descrigdo ndo informada

Nome de Contato:  Telefone;
ERICSON (81) 9B787-1425

67.729,178/0006-63 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Marca: MYLAN/SHENZHEN
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigdo: Descrigéo ndo informada

Nome de Contato:  Telefone:
Lilian (19) 3522-5800

08.077.211/0007-34 TS COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E REPRESENTACAQ LTDA

Marca: HEPARINOX/CRISTALIA
Fabricante: Fabricante ndo infarmado
Descrigdo: Deserigdo ndo informada

Nome de Contato:  Telefone:
Fernando (85) 3487-6200

21.681.325/0001-67 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

Marca: MYLAN
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigdo nao informada

Nome de Contato:  Telefone:
AMANDA (31) 2622-8170

94.389,400/0001-84 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Marca: cristalia
Fabricante: Fabricante nao informado
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Nome de Contato:  Telefone:
EMERSON (51) 3740-1450

02.600,770/0001-09 COMERCIAL VALFARMA EIRELI

Marca: BLAU
Fabricante: Fabricante nédo informado
Descrigdo: Descrigdo nao informada

Nome de Contato:  Telefone:
Ricardo (85)3271-1535

27.589.757/0001-19  BELIEVE FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

Marca: BLAU
Fabricante: Fabricante ndo informado
Deserigao: Descrigdo ndo informada

Mome de Contato: Telefone:
ESMENIA (85) 3235-2070

12,889.035/0001-02  INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Marca: Blau
Fabricante; Fabricante nao informado
Descrigdo: Descrigao ndo informada

Nome de Contato:  Telefone:
SABRINE (54) 3522-1222

Email:
licitacao.ceara@unihospitalar fom.br

RS 16,88

Email:
lilian.ribeiro@rioclarense.com.br

RS 18,27

Email:
licitacao2@tsdistribuidora.com.br

R$ 19,08

Email:
licitacaoB@multifarma.com.br

R$19.20

Email;
licita@mewdistribuidora.com.br

R3 19,80

Email:
comercialvalfarma@hotmail.com

RS 19,85

Email:
licitacao@belivefarma.com.br

RS 24,19

Email:
sabrine k@inovamedhospitalar.com

Relatorio gerado no dia 11/05/2023 14:06:08 (IP: 177,125,55.234)
Cedige Validagio: 5dUkwgY loghSqQPSIZKNOrdDfyBaeDT7jGJJCWoY gegHUBN PImEWA 3d % 3d
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£

http:fiwww bancodep

RazAo Social do Fornecedor

LAUSIGEL
te: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigao ndo informada

ome de Contato: Telefone:
issa de Lima Figueiredo (B4) 3218-9060

Preco (Outros Entes Publicos) 2: Média das Propostas Finais
Inc. Il Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2027

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE URUPES
Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS REMUME

Descrigdo: ENOXAPARINA 20MG INJETAVEL SUBCUTANEA - ENOXAPARINA 20MG

INJETAVEL SUBCUTANEA

CNPJ Razdo Social do Fornecedor

44734 671/0001-51
*WENCEDOR*

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

Marca: Marca nao informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descrigao: Descrigdo ndo informada

Telefone:
(19) 3863-9500

Email:
millon@eristalia.com.br

Prego (Outros Entes Publicos) 3: Média das Propostas Finais
Ing. it Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Orgdo: MUNICIPIO DE IBIRA

Objeto: RESGISTRO DE PRECOS PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
DESTINADOS AO ATENDIMENTO DO SETOR MUNICIPAL DE SAUDE.

Descrigdo: ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ZML - COD:4147 - ENOXAPARINA SODICA

20MG/0,2ML - COD:4147

CNPJ Raz&o Social do Fornecedor

12.420.164/0009-04 CM HOSPITALAR S.A,
*VENCEDOR*
Marca: Marca ndo informada

Fabricante: Fabricante ndo informadeo
Descrigdo: Descrigo ndo informada

Telefone:
(16) 2101-9401

Wome de Contato:
ELISANGELA

Relatério gerado no dia 11/05/2023 14:06:08 (IP: 177.125.56.234)
Codigo Validagao: 5dUkv4gYlogh5qQPSIZkNOrd0fyBgeDT7)GJJCWoYgegHUBnPImBWAY,3d %3d
i Hoken=5dUkvdn Y loghS5qQPSIZkNOrd0fyBqeDTTGJICWo Y geqHUBNPmBWAY253d %253d

com.br/Certificadofu

Valor da Proposta Final
RS 24,19

Email:
larissa@certamedicamentos.com.br

RS 14,90

Data: 01/03/2023 00:00
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL
SAP: SIM
|dentificagdo: 00002123
Lote/ltem: 1/85
Ata: N/A

Fonte: 138.36,123.187:5656/transparencia
/

Quantidade: 500 (
Unidade: amp
UF: SP

Valor da Proposta Final

RS 14,90

RS 12,49

Data: 02/01/2023 00:00
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL ‘
SRP: SIM
Identificagdo: 00011222
Lote/Item: 1/144
Ata: Link Ata
Fonte; 200,206.97.122:8079/transparencia
/
Quantidade: 3.000
Unidade: AMP
UF: SP

Valor da Proposta Final

R$ 12,49

Email:
elisangela.rodrigues@mafrahospitalar.com br

417



7 Relatorio gerado no dia 11/06/2023 14:06:08 (IP: 177,125.55.234)
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Preco estimado do item Eélc;_giagg,ggia,fggmul Média Aritmética dos pregos obtidos:

L

Item 1 - enoxaparina sodica 20mg/0,2ml 0,2 ml - ser

- 3 pre¢os de Aquisigbes e contratagdes similares de outros entes publicos homologadas/adjudicadas entre os dias 02/01/2023 e 01/03/2023,
calculados pela férmula Média das Propostas Finais.

{7 DESCRITIVO DE FORMULAS UTILIZADAS

Média das Propostas Finais

- Capta os pregos finais da licitagdo e aplica a média aritmética. A média (Me) é calculada somando-se todos os valores de um conjunto de dados
e dividindo-se pelo numero de elementos deste conjunto,

Relatorio gerado no dia 11/05/2023 14:06:08 (IP: 177,125.55.234)
Codigo Valldagao: 5dUkvagYloghSgQPSIZKNOrd0fyBgeDT7jGJICWoYyeqHUBNPImBWA%3d % 3d
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.+ Extrato de fontes Utilizadas neste relatério

ATENCAQ - O Banco de Precos é uma solugao tecnoldgica que atende aos pardmetros de pesquisa dispostos eni “<is vigentes,
InstrugSes Normativas, Acérdéos, Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes ¢oaveinamenais,

complementares e sites de dominio amplo, o sistema néo é considerado uma fonte e, Sim, um meio para que as pvsquiyes sejam
realizadas de forma segura, 4gil e eficaz,

Fontes utilizadas nesta cotagdo:

1 - Prefeitura Municipal de Urupés/SP
138.36.123.187:5656/transparencia/

2 - Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de |bird/SP
200.206.97.122:8079/transparencia/

3 - Publinexo
https://www .publinexo.com.br/publinexo/login

Ralatério gerado no dia 11/05/2023 14:06:08 (1P: 177.125.55,234)
Codigo Validagao: 5dUkvag Y logh5gQPSTZKNOrd0fyBaeDT7jGJICWoYgegHUBNPIMBWAY3d %3d
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Data: 06/04/2023 09:35:10
Acessar a fonte aqui

Data: 27/03/2023 10:57:37
Acessar a fonte aqui

Data: 10/05/2023 14.23.:06
Acessar a fonte aqui




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BONITO DO IGUACU

Solicitagdo 46/2023
Solicitagdo 7
Numero Tipa Emitido em Quantidade de tens
46 Aquisigao de Material 20/04/2023 111
Solicitante Pr o Gerado
Codigo Name Numero
26275-7 ELISABETE SILVESTRE DE OLIVEIRA 0/2023
Local
711 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgido
07 SECRETARIA DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrigdo Tipo
EM ATE 30 DIAS APOS A EMISSAO DA NFE. Deposito bancario
Entrega
Loeal Prazo
AVENIDA DR. CARMOSINO VIEIRA BRANCO, N? 14 - CENTRO. 12 Meses
Descrigdo:
REGISTRO DF PREGCOS PARA A AQU E.SIC?\D DE MEDRICAMENTQOS.
Justificaliva:
A REALTZACAD DE PROCESSO DE LICI 'I'AC?-\O PARA O REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUIS TCAD DESTE OBJIETO
SE JUSTIFICA FACE AO TINTERESSE PURLICO PRESENTE NA NECESSIDADE DA UTILIZACAC DOS MEDICAMENTOS PELA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTA ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPFAL, MO ATENDIMENTO A0S PACIENTES DO
MUNICTPIOQ, PROPORCIONANDO MELHOR QUALIDADE DE VIDA AOS MUNICIPES.

{plois
001 Lote 001
Cédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
000478 BRO267511 - AMINOFILINA 100 MG COMPRIMIDO UN 30.000,00 0.0801 2.403,00
000479 BRO292402 - AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA 10 ML UN 2.000,00 1.89706 3.941,20
000482 BRO269956 - BROMOPRIDA 4 MG/ML GOTAS FRASCO 20 ML UN 30.000,00 1,3884 41.652,00
000526 BRO274808 - CLORTALIDONA 12,5 MG COMPRIMIDO UN 50.000,00 0.1681 8.455,00
000528 BRO271003 - DICLOFENACO SAL SODICO 25MG/ML AMPOLA 3 ML UN 20.000,00 1,0378 20.756,00
000543 BR0267694 - MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSAQ 30 ML UN 5.000,00 1,3709 6.854,50
000550 BRO273167 - NEOMICINA+BACITRACINA 5MG+250 UG POMADA 10 GRAMAS UN 20.000,00 1,744 34 880,00
000553 BRO273710 - NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO UN 50.000,00 0.0856 4.280,00
000572 BROZ272567 - RETINOL ASS. COLECALCIFEROL 5500U1+2200U1 ML 10 ML GOTAS UN 10.000,00 5,275 52.750,00
000574 BR 0448838 - ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE PEDIATRICO FRASCO 120 ML UN 10.000,00 3,7519 37.519,00
000575 BRO268B375 - ACICLOVIR 50 MG/GR CREME 10 GRAMAS UN 5.000,00 1,4689 7.344 50
100599 BRO267540 - GLICOSE 25% SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML UN 5.000,00 0,579 2.895,00
200625 BRO267512 - AMITRIPTILINA 256 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00 0,0465 232,50
001774 BRO267515 - AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO UN 10.000,00 0.487 4.870,00
002683 BRO327699 - PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG COMPRIMIDO UN 20.000,00 0,3003 6.006,00
002698 BRO267729 - NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO UN 80.000,00 0,1527 12.216,00
006748 BR0O268129 - LEVOMEPROMAZINA 100 MG COMPRIMIDO UN 10.000,00 06379 6.379,00
006750 BRO267769 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA INJETAVEL 256MG/ML AMPOLA 2 ML UN 1.000,00 1,9683 1.958,30
009615 BR0292196 - HALOPERIDOL 5 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 1 ML UN 500,00 2141 1.070,50
023849 BR0267283 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 10 MG COMPRIMIDO UN 80.000,00 0,49986 39.968,00
023850 BRO396471 - FENOTEROL BROMIDRATO 5 MG/ML. SOLUGAQ ORAL FRASCO 20 MI UN 500,00 6,0441 3.022.06
023852 BR0272092 - VITAMINAS DO COMPLEXQO B GOTAS FRASCOQ 20 ML UN 10.000,00 2.0091 20.081,00
023855 BRO298548 - RETINOL ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E OXIDO DE ZINCO UN 30.000,00 3,7013 111.039,00
Relinol, associada com Colecalciferol @ Oxido de Zinco, 5.000ui + 800ui + 150mglg, pomada,
bisnaga com 45 g.
024343 COLIRIO ANESTESICO 5ML UN 500,00 14,67 7:335.00
024365 BROZ67666 - FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL 2ML AMPOLA UN 1.000,00 1,4981 1.488,10
024366 BR0270219 - HIDROCORTISONA PRINCIPIO ATIVO: 500MG INJETAVEL UN 5.000,00 4,9582 24.791,00
026114 BR 0299675 - SOI.UC.AO DE MANITOL 20% SISTEMA FECHADO 250 ML UN 2.000,00 8,6023 17 004,60
026213 BRO446263 - AMBROXOL 6 MG/ML FRASCO 100ML UN 10.000,00 3.1236 31.236,00

AMBROXOL., COMPOSICAO: SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO: 6MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE.

026214 BR0446264 - AMBROXOL 3MG/ML FRASCO 100ML UN 15.000,00 0,639 8.085,00

AMBROXOL, COMPOSIGAQ: SAL CLORIDRATO, CONCENTRAGAO: 3MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: XAROPE

Emitide par: KARIANE DOSS, na versdo: 5532 a 11/05/2023 14:25:58
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026216 BRO448839 - ACEBROFILINA 10MG/ML FRASCO 120ML UN 10.000,00 5,2402 52.402,00
ACEBROFILINA, CONCENTRAGAO: 10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE. \
026218 BR0269958 - BROMOPRIDA 5 MG/ML INJETAVEL AMPOLA 2 ML UN 5.000,00 1,6347 8.173,50
026219 BRO270622 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO ASS. COM DIPIRONA SODICA UN 5.000,00 64452 32.226,00
6,67MG + 333MG/ML, SOLUGCAD ORAL, FRASCO 20 ML.
026221 BRO267282 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 1 ML UN 5.000,00 1,3415 6.707,50
026222 BRO442701 - CEFTRIAXONA SODICA 1G, PO P/ SOLUGAO INJETAVEL FRASCO UN 3.000,00 3,8599 11.579,70
026224 BRO268214 - ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOL., INJETAVEL AMPOLA 1 ML UN 1.000,00 0,7891 789.10
026225 BRO267629 - CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO UN 80.000,00 0,3308 26.464,00
026226 BRO267162 - CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOLUGAQ INJETAVEL AMPOLA 10 ML UN 500,00 0,4813 240,65
026227 BRO267574 - CLORETO DE SODIO 20% SOLUGAOQ INJETAVEL AMPOLA 10 ML UN 500,00 0,4434 221,70
026228 BR0O268069 - CLORPROMAZINA 5SMG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML UN 1.000,00 1,9163 1.916,30
026228 BR0272329 - CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 2 ML UN 1.000,00 22792 2.279,20
026230 BR02704895 - COLAGENASE ASS. COM CLORANFENICOL 0,8U1 + 1% POMADA 306 UN 2.000,00 8,822 17.644,00
026231 BR0402927 - CLORIDRATO DE CIPROEPTADRINA UN 1.500,00 11,4016 17.102,40

ASSOCIADO AS VITAMINAS B1, B2, B3, B6, C, 0,8 + 0,12 + 0,15 + 1,334 + 0,134 + 4,334
MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 240 ML C/ DOSADOR.

6232 BR0O268243 - DEXAMETASONA 0,1MG/5ML ELIXIR FRASCO 100ML UN 10.000,00 1,9793 19.793.00
026233 BR0267194 - DIAZEPAM 5MG/ML SOLUGCAQ INJETAVEL AMPOLA 2 ML UN 5.000,00 0,7995 3.997,50
026234 BR0O448844 - CETOPROFENO 100 MG PO LIOFILO FRASCO-AMPOLA UN 5.000,00 3,4566 17.283,00

CETOPROFENO, CONCENTRAGAO: 100 MG, FORMA FARMACEUTICA: PO LIOFILO P/

INJETAVEL,
026235 BRO262399 - FITOMENADIONA 10MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML UN 1.000,00 2,2257 2.225,70
026237 BRO267541 - GLICOSE 50% SOLUCAOD INJETAVEL AMPOLA 10 ML UN 1.000,00 0,6135 613,50
026239 BROZ68130 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOL. ORAL FRASCO 20 ML UN 1.000,00 7,3988 7.398,80
026240 BRO267735 - RANITIDINA CLORIDRATO 25MG/ML SOLUGAQ INJ. AMPOLA 2 ML UN 5.000,00 2,0814 10.407,00
076241 BRO272839 - RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO UN 10.000,00 0,6895 .895,00
026242 BRO268149 - RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO UnN 10.000,00 0,0918 918,00
026243 BR0292331 - SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE FRASCO 100 ML C/ DOSADOR UN 10.000,00 1,2927 12.927,00
026244 BR0412965 - SIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO ORAL GOTAS FRASCO 15ML UN 10.000,00 1,7286 17.286,00
026245 BRO272089 - SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME POTE 400G UN 200,00 37,7368 7.547,38
026246 BRO266788 - NISTATINA 25.000 UG CREME VAGINAL BISNAGA 60 GRAMAS UN 20.000,00 3,9368 78.736.,00
026247 BR0292382 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML SOLUCAO INJ, AMPOLA 1ML UN 5.000,00 1,6694 8.347,00
026248 BRO268481 - MIDAZOLAM 5MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 3 MI UN 1.000,00 44176 4.417,60
030572 BRO267617 - CARBAMAZEPINA DOSAGEM: 400 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00 0,4201 2.100,50
030575 BR0269988 - CLARITROMICINA DOSAGEM:50 MG/ML FRASCO 60,00 ML UN 500,00 58,1466 29.073.30

CLARITROMICINA, DOSAGEM: 50 MG/ML, APRESENTAGAO: GRANULADO PARA

SUSPENSAQ ORAL
430676 BR0272045 - CLOPIDOGREL DOSAGEM: 75 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00 0,2866 1.433,00
030577 BR0335097 - CLORANFENICOL CONCENTRAGAQ: 250 MG COMPRIMIDO UN 1.000,00 1,00 1.000,00
030579 BRO267523 - CLOMIPRAMINA DOSAGEM: 10 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00 0,5466 273300
030580 BRO268111 - HIDRALAZINA DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDG UN 3.000,00 0,28 840,00
030583 BRO0272334 - DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO UN 4.000,00 1,9554 7.821,60

DIMENIDRINATO, APRESENTAGAQ:ASSQCIADQ COM PIRIDOXINA CLORIDRATO,
DOSAGEM:50MG + 50MG/ML, TIPO MEDICAMENTO:SOLUGAQ INJETAVEL. AMPOLA 1,00 ML.

030586 BR0269997 - ERITROMICINA ESTOLATO CONCENTRAGAQ: 25 MG/ML FRASCO 60 ML UN 500,00 54452 2.722,60
ERITROMICINA, APRESENTAGAQ: ESTOLATO, CONCENTRAGAO: 25 MG/ML, USO:
SUSPENSAQ ORAL,
030587 BR0269996 - ERITROMICINA APRESENTAGAQ: ESTOLATO CONCENTRAGAQ:500 MG UN 2,000,00 2,31 4.620,00
DRAGEA.
030588 BRO0271434 - ESTROGENIOS CONJUGADOS DOSAGEM: 0,625 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00 0,8838 4.419,00
030589 BROZET107 - FENITOINA SODICA DOSAGEM: 50 MG/ML AMPOLA 5,00 ML UN 1.000,00 2.9196 2.919.60
FENITOINA SODICA, DOSAGEM: 50 MG/ML, APRESENTAGAC: SOLUGAOD INJETAVEL
030592 BRO267768 - PROMETAZINA CLORIDRATO DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO UN 3.000,00 0,1232 369,60
030593 BR0394103 - RIVAROXABANA CONCENTRAGCAO: 10 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00 1.2938 £.469,00
030594 BR0412091 - RIVAROXABANA CONCENTRAGAQ! 20 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00 2.2693 11.346,50
030595 RBR0349475 - SALICILATO DE METILA BISNAGA 20,00 G UN 1.000,00 15,00 15.000,00

SALICILATO DE METILA, COMPOSIGAO: ASSOCIADO A ESS. TEREBENTINA, CANFORA E
MENTOL, CONCENTRAGAQ; 0,02 ML + 0,05 ML + 30 MG + 5 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:
POMADA.

030599 BRO304871 - MORFINA SULFATO CONCENTRAGAQ:10MG/ML AMPOLA 1,00 ML UN 2.000,00 2,5078 5.015,60
MORFINA, APRESENTAGAO: SULFATO, CONCENTRAGAQ: 10MG/ML, FORMA
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FARMACEUTICA: SOLUGAO INJETAVEL,
030600 BRO269818 - TERBUTALINA SULFATO DOSAGEM: 0,5 MG/ML AMPQOLA 1,00 ML UN 200,00 1,3189 263,78
TERBUTALINA SULFATO, DOSAGEM: 0,5 MG/ML, APRESENTAGAO: INJETAVEL,
030825 BR0272903 CITALOPRAM, DOSAGEM: 20 MG cP 3.000,00 0,1124 337,20
030831 BR0272365 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50MG cP 4.000,00 0,1081 432,40
030834 BRO276948 TRAZODONA CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MG cP 3.000,00 02578 773,40
030835 BRO268534 TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM: 50 MG cp 2.000,00 0,2137 427 40
031146 BRO272166 - CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO DOSAGEM: 5§ MG COMPRIMIDO UN 20.000,00 0,0829 1.658,00
031147 BRO448616 - HIDROXIDO DE FERRO [I] 20 MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 5 ML UN 300,00 86,6438 1.993,14
031148 BR0268299 - SECNIDAZOL CONCENTRAGAO: 1.000 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00 1,2528 6.264,00
031149 BR0437283 - LEVOFLOXACING CONCENTRAGAQ: 750 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00 3,9082 19.541,00
031150 BR0294094 - LATANOPROSTA ASS. C/ TIMOL 50 MCG + 5 MG/ML FRASCO 2,50 ML UN 100,00 85,1446 8.514,46
FORMA FARMACEUTICA: SOLUGCAO OFTALMICA.,
031151 BRO0272382 - VENLAFAXINA SAL CLORIDRATO 75 MG COMPRIMIDO UN 5.000,00 0.6263 3.131,50
031152 BRO273818 - DIOSMINA ASSOCIADA A HESPERIDINA 450 MG + 50 MG COMPRIMIDO UN 10.000,00 0,3735 3.735,00
032068 ENOXAPARINA DOSAGEM 40MG/0,4 ML INDICAGAO INJETAVEL SERINGA UN 2.000,00 16,33 32.860,00
CATMAT/CATSER: 272645,
52070 ENOXAPARINA DOSAGEM 20MG/0,2 ML INDICACAO INJETAVEL SERINGA UN 200,00 15,01 3.002,00
CATMAT/CATSER: 272644,
032124 BRO309062 - EXTRATO MEDICINAL PRINCIPIO ATIVO: CASTANHA DA INDIA UN 5.000,00 0,1319 659,50
(AESCULUS HIPPOCASTANUM L.) CONCENTRACAQ: 100 MG.
033783 BRO272602 - DROPROPIZINA DOSAGEM:3,0 MG/ML APRESENTAGAO:XAROPE UN 10.000,00 542 54.200,00
033784 BR0O272603 - DROPROPIZINA DOSAGEM:1.5 MG/ML APRESENTACAQ: XAROPE UN 10.000,00 10,4785 104.785,00
033786 BRO352193 - TOBRAMICINA SUSPENSAQ OFTALMICA UN 50,00 26,7007 1.335,04

TOBRAMICINA, COMPOSIGAO:ASSOCIADA A DEXAMETASONA, CONCENTRAGAC:3 MG 1+ 1
MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SUSPENSE0 OFTALMICA.,

033787 BR0321234 - POLIMIXINA B SOLUGAO OTOLOGICA UN 50,00 10,6383 531,97

POLIMIXINA B, COMPOSICAOQ:ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA E
LIDOCAINA, CONCENTRAGAQ:10.000 Ul + 3,5 MG + 0,25 MG + 20 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUGAGC OTOLOGICA.

033788 BR0271000 - DICLOFENACO, APRESENTACAO:SAL SODICO, DOSAGEM:50 MG UN 20.000,00 0,0732 1.464,00
033789 HIDROXIQUINOLONA 0,4MG + TROLAMINA 4,5MG (CERUMIN OTOLOGICO) UN 200,00 13,00 2.600,00
033902 BR 0448612 - DICLOFENACO DIETILAMONIO 10mg GEL BISNAGA COM 60g UN 2.000,00 30543 6.108,60
035253 BR 0268160 - OMEPRAZOL 40MG/ML PO LIOFILIZADO UN 2.000,00 8,0206 16.041,20
035254 BR 0426098 - CIANOCOBALAMINA, CONCENTRAGAOQ: 1000 MCG/ML UN 1.000,00 3,3495 3.349.50
035255 BR 0442584 - HEMITARTARATO DE NOREFPINEFRINA 2MG/ML UN 1.000,00 2,8458 2.84580
035256 BR 0342135 - SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG UN 5.000,00 3,2376 16.188,00
PO PARA SOLUGAO INJETAVEL
435257 BR 0267582 - DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50MCG/DOSE INALAGAO NASAL UN 500,00 21,4167 10.708,35
0352589 BR 0268955 - CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 150MG COMPRIMIDO UN 2.000,00 4,8691 9.738,20
(035260 REGENCEL POM OFTALMICA UN 500,00 14,48 7.240,00
{Acetato de retinol 10.000UI + aminoacidos 2,5% + mationina 0,5% + cloranfenicol 0.5%)
035261 BR 0448845 - CETOPROFENO 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2ML UN 5.000,00 2,0813 10.406,50
035262 BR 0267310 - CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5MGIML UN 10.000,00 06822 6.822,00
AMPOLA DE 2ML
035263 BROMEXINA 4MG/SML XP INFANTIL UN 3.000,00 0,7226 2.167.80
035264 BROMEXINA BMG/5ML XP ADULTO UN 3.000,00 6,335 19.005,00
035266 ACETILCISTEINA 40MG/ML UN 3.000,00 56676 17.002,80
035267 ONDANSETRONA AMG/2ZML INJETAVEL UN 500,00 3,0161 1.508,05
035309 BR 0448841 - AMOXICILINA + CLAVULANATO POTASSIO 50MG+12,5MG 75ML UN 1.000,00 13,416 13.416,00
035310 BR 0271120 - TETRACICLINA UN 100,00 38,24 3.824 00

APRESENTAGAQ:ASSOCIADA COM ANFOTERICINA B, DOSAGEM:25MG + 12, 5MG/G,
USO:CREME VAGINAL

BISNAGA DE 40G
035311 BR 0340167 - CIMETIDINA, CONCENTRAGAQ:150 MG/ML. UN 1.000,00 1,3723 1.372,30

CIMETIDINA, CONCENTRAGAOQ; 150 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUGAQ INJETAVEL
Ampola de 2ml

TOTAL  1.391.007,97
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“TOTAL GERAL  1,391.007,97

ELISABETE SILVESTRE DE OLIVEIRA
Solicitante
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MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU - PR

CNPJ: 95.587.770/0001-99
RUA SETE DE SETEMBRO, N2 720 — CENTRO
Fone: (42) 3653-1122 - e-mail: prefeitura@riobonito.pr.gov.br

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Declaro para os devidos fins que realizei pesquisa de pregos para formagdo de prego de
referéncia do processo de AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.
Em conformidade com a INSTRUCAO NORMATIVA N° 7, DE § DE AGOSTO DE 2020,

a pesquisa de pregos foi obtida com base no BPS (Banco de Pregos da Satde) e também pelo Banco

de Pregos, pelo site https://www.bancodeprecos.com.br/.
Para obter os valores de referéncia foi utilizado a MEDIA PONDERADA para valores
extraidos do BPS e pelo site Banco de Pregos, a MEDIA DE VALORES.

Rio Bonito do Iguagu, 11/05/2023.

Kariane Doss
Departamento de Compras
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CNPJ: 95.587.770/0001-99 -4({4
RUA SETE DE SETEMBRO, N* 720 — CENTRO FL
Fone: (42) 3653-1122 - e-mail: prefeitura@riobonito.pr.gov.br

GABINETE DO PREFEITO

Preliminarmente determino que o presente procedimento deva tramitar pelos

setores competentes com vistas:

1 - A Sccretaria de Finangas para a indicagdo de recursos de ordem
orcamentdria para fazer face a despesa, com a respectiva dotagdo or¢amentdria, fazendo a
verificagdo da adequagdio orgamentdria e financeira, em conformidade com a Lei de

Responsabilidade Fiscal, se for o caso.

2 - Ap6s verificada a indicagdo dos recursos orgamentarios seja retornado o

presente procedimento para analise.

Rio Bonito do Iguagu, 11 de maio de 2023.

_,....-'o;-"

SEZAR AUGUSTO BOVINO
Prefeito Municipal




MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU - PR
CNPJ: 95.587.770/0001-99
RUA SETE DE SETEMBRO, N2 720 — CENTRO
Fone: (42) 3653-1122 - e-mail: prefeitura@riobonito.pr.gov.br

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Rio Bonito do lguagu — PR, 11/05/2023

Ao Departamento de Contabilidade
Sra. Renata Boeca Doertzbacher
Contadora

Assunto: Solicitagdo de dotagdo or¢amentaria
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.,
REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Sauade.

Mediante o pedido de aquisi¢do dos itens conforme documentagdo em anexo,
solicitamos informagdo acerca da existéncia dc previsdo orgamentdria para custeio das
despesas, cujo valor é de R$ 1.391.007,97 (Um milhdo trezentos ¢ noventa ¢ um mil sete
reais e noventa e sete centavos).

Atenciosamente,

iar

Kariane Doss
Departamento de Compras
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; ‘,b Rua 7 de Setembro, 720 - Centro - 85340-000 Tel: (42) 3653-1122
Rio Bonito do Iguagu - PR

SECRETARIA DE FINANCAS

Rio Bonito do lguagu, 11 de maio de 2023.

Imo. Sra.
Kariane Doss
Departamento de Compras
Ref. Indicacdo de previsdo orcamentadria para aquisicdo de medicamentos para secretaria
de sadde.

Em verificacdo feita junto ao orgamento municipal, verifiquei a
possibilidade orgamentaria de aquisicdo dos bens/servigos solicitados. Para tanto, informo
as dotagdes orgamentdrias a serem utilizadas:

SECRETARIA DE SAUDE

4430-303-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.32.00.00
4840-303-07-001-10.303.0009.2056-3.3.90.32.00.00

Atenciosamente,

Vnstebeees Qettctun

Contadora
CRC071170-/0-6 PR
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MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU -
CNPJ: 95.587.770/0001-99

RUA SETE DE SETEMBRO, N°® 720 — CENTRO
Fone: (42) 3653-1122 - e-mail: prefeitura@riobonito.pr.gov.br

GABINETE DO PREFEITO

Feita a analise sob a Otica da oportunidade e conveniéncia e relevdncia para o
Interesse Publico corroborada pela disponibilidade or¢amentéria atestada pela Secretaria da
Finangas, autorizo nos termos do artigo 38 da Lei 8666/93 a abertura de procedimento
licitatorio para AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.

Para tanto, determino que:

1 — Seja autuado o processo correspondente, devendo respeitar o protocolo e

numeragao;

2 — Ao Setor de Licitagdes para elaboragdo da minuta do instrumento

convocatorio e escolha da modalidade licitatoria;

3 — A Procuradoria Juridica para analise da minuta do Instrumento

convocatorio; €

4 — Por fim, confec¢do do aviso de Licitag@o para posterior publicagdo.

Rio Bonito do Iguagu, 11 de maio de 2023.

— .

SEZAR AUGUSTO BOVINO
Prefeito Municipal



MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU - PR

CNPJ: 95.587.770/0001-99
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 720 — CENTRO
Fone: (42) 3653-1122 - e-mail: prefeiturai@riobonito.pr.gov.br

JUSTIFICATIVA PARA UTILIZACAO DA MODALIDADE PREGAO NA FORMA
PRESENCIAL

CONSIDERANDO que o Pregdo Eletronico demanda a necessidade da utilizagdo de uma
plataforma de uso e acesso especifica, via internet, na qual os participantes podem estar

fisicamente muito distantes da sede do Poder Executivo Municipal;

CONSIDERANDO que a opgdo pelo Pregdo Presencial decorre da prerrogativa de escolha
(discricionariedade) que possui a Administragdo, ja que, a norma ndo obriga a utiliza¢do do
Pregédo Eletrdnico exceto para execugdo de convénios ¢ contratos de repasse provenientes da
Unido, nos termos da Instru¢do Normativa n® 206, de 2019. Dessa forma resta evidente que €
uma opgdo e alternativa do contratante quando o objeto for comum o bastante para ser
completamente definido e encontrado no mercado, de forma simples e objetiva, inviabilizando

uma verificag¢do prévia das propostas de grande numero de empresas, no Pregao Eletronico;

CONSIDERANDO que a realizagdo do Pregdo, na sua forma Eletronica, tem acarretado
alguns sérios problemas para os 6rgdos publicos de menor porte, a exemplo desta Prefeitura
Municipal, especialmente no que tange ao cumprimento contratual, por conta, em grande
parte, da distdncia, essa permitida na modalidade Eletronica, ¢ desinteresse posterior de
licitantes, decorrente daquela, quando da adjudicagdo, vindo a resultar em prejuizo, em
diversos aspectos, como econdmico, material e temporal, para o orgdo, o mesmo nao
ocorrendo quando do Pregdo na sua forma Presencial, que demanda, ¢ demonstra maior
interesse por parte dos participantes, justamente pela necessidade da presenga fisica do

licitante, assegurando, geralmente, desta forma, a contratagdo;

CONSIDERANDO que o Pregdo Presencial, além de mais prético, facil, simples, direto e
acessivel, atinge o seu fim, e fim tnico de toda licitagdo, qual seja garantir a observancia do
principio constitucional da isonomia, permitindo a participa¢do de quaisquer interessados que
atendam aos requisitos exigidos, e a selecionar a proposta mais vantajosa para a

Administragdo, mediante sessdo publica, por meio de propostas de pregos escritas ¢ lances
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verbais, além de ser eminentemente publico e aberto, ndo resultando, desta forma,

qualquer prejuizo para a Administragéo.

Dessa forma, apresenta-se mais conveniente ¢ oportuno para a Administragdo Publica

Municipal a adogdo do Pregdo Presencial na realiza¢do do presente certame.

Bonito do Iguagu, 11 de maio de 2023.

X 9
SEZAR AUGUSTO BOVINO
Prefeito Municipal



MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU - PR
CNPJ: 95.587.770/0001-99
RUA SETE DE SETEMBRO, N2 720 ~ CENTRO
Fone: (42) 3653-1122 - e-mail: prefeitura@riobonito.pr.gov.br

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Rio Bonito do Iguagu — PR, 11/05/2023

Ao Sr. Roberto Jose Kwapis

Departamento de Licitagio
Referente: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS - Solicitagiio 46/2023.

Venho respeitosamente encaminhar a presente solicita¢io para as providencias
necessarias ¢ para que seja iniciado o procedimento competente.
Documentos em anexo:
a) Termo de referéncia;
b) Cotacio de pregos;
¢) Dotagao orgamentaria;
d) Autorizagio para abertura de procedimento licitatorio.

Atenciosamente, Prefciters Musicipal de Rio Boaito do lguacu.

uics

Kariane Doss
Departamento de Compras
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MINUTA DE EDITAL DE LICITACAO PARA PARECER JURIDICO !
Pregido Presencial n° xx/2023-PMRBI
Sistema de Registro de Precos

Entidade Promotora: Municipio de Rio Bonito do Iguacu - Parana.

Pregoeiro e¢ Equipe de Apoio nomeados pelo Decreto n°. 008/2022. de
24/01/2022, composta pelos senhores:

Pregoeiro — Roberto José Kwapis.

Equipe de Apoio — Kariane Doss, Angela Conrado Machado, Rudney Brecailo de
Freitas e Maiara Fernanda da Silva.

Data de Emissiao: xx de xxxx de 2023.
Data de abertura: xx de xxxx de 2023.
Horario: xx:xx horas.

O Municipio de Rio Bonito do Iguagu, Estado do Parand, inscrito no Cadastro
Geral de Contribuintes sob o n°. 95.587.770/0001-99, com sede a Rua 7 de
Setembro, 720 - Centro, Rio Bonito do Iguagu - Parand, fone n°. (42) 3653-
1122, convida V. S.a. a participar do Registro de Pregos conforme a Licitagdo
Pregido Presencial, tipo menor preco por item, com cota exclusiva para
ME/EPP ou equiparadas - itens 01 ao 22, a realizar-se na Prefeitura Municipal,
em conformidade com a Lei Federal n° 10.520/2002, Lei Federal n°. 8.666/93,
Lei Complementar n° 123/2006, Lei Complementar n°. 147/2014, Lei
Complementar n°. 046/2014, Decreto Federal 3.555/2000, Decretos Municipais
n°. 149/2006, 140/2007, de 28 de agosto de 2007, e com o descrito neste edital.
Os envelopes contendo a Proposta de Pregos e os Documentos de Habilitagéo,
deverdo ser protocolados no setor de licitagdes da Prefeitura Municipal, no
endere¢o supramencionado, bem como o credenciamento dos representantes das
empresas atéas __:__(____ )dodia __de de 2023.

O Edital e seus Anexos podem ser obtidos junto ao Depto. de Licita¢cdes da
Prefeitura em horario normal de expediente, das 07:30 as 11:30 horas e das
13:00 as 17:00 horas, nos dias uteis, e no sitio www.riobonito.pr.gov.br, no link
Licita¢des.

Os proponentes interessados em participar do presente certame licitatério
deverdo acompanhar no sitio eletrénico www.riobonito.pr.gov.br, no link
Licitagoes possiveis adendos, retifica¢des, esclarecimentos, impugnacgdes,
decisdes, despachos, respostas, suspensdes, manifestagdes, adiamentos, e
quaisquer outros atos referentes aos presente certame, n3o sendo de
responsabilidade do Municipio o encaminhamento de alerta sobre as
movimentagdes acima descritas.

1. OBJETO E PRECO MAXIMO
1.1. O objeto da presente licitagdo ¢ o registro de precos para a aquisi¢io de

medicamentos, para o periodo de 12 (doze) meses, conforme as especificacdes
descritas no termo de referéncia (Anexo II).



85340-000 -

CNPJ 95 587 770/0001-99
Rua 7 de Setembro, 720 - Centro
Rio Bonito do Iguacu

Telefax (0%*42) 365%
Parand

“IBR0267511 - AMINOFILINA 100 MG

2.403,00

30.000,00 |[UN 0,0801

COMPRIMIDO

2 BR0292402 - AMINOFILINA 24 MG/ML AMPOLA  |2.000,00 UN 1,9706 3.941,20
10 ML

3 BR0269956 - BROMOPRIDA 4 MG/ML GOTAS 30.000,00 |UN 1,3884  [41.652,00
FRASCO 20 ML

4 BR0274808 - CLORTALIDONA 12,5 MG 50.000,00 |UN 0,1691 8.455,00
COMPRIMIDO

5 BR0271003 - DICLOFENACO SAL SODICO 20.000,00 [UN 1,0378  |20.756,00
25MG/ML AMPOLA 3 ML

6 BR0267694 - MEBENDAZOL 20MG/ML 5.000,00 UN 1,3709 6.854,50
SUSPENSAO 30 ML

7 BR0273167 - NEOMICINA+BACITRACINA 20.000,00 |UN 1,744 34.880,00
5MG+250 UI/G POMADA 10 GRAMAS

8 BR0273710 - NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO [50.000,00 |UN 0,0856  14.280,00

9 BR0272567 - RETINOL ASS. COLECALCIFEROL {10.000,00 |UN 5,215 52.750,00
5500U1+2200U1/ ML 10 ML GOTAS

10 |BR 0448838 - ACEBROFILINA 5 MG/ML XAROPE [10.000,00 |[UN 3,7519  [37.519,00
PEDIATRICO FRASCO 120 ML

11 |BR0268375 - ACICLOVIR 50 MG/GR CREME 10 {5.000,00 UN 1,4689  |7.344,50
GRAMAS

12 |BR0267540 - GLICOSE 25% SOLUCAO 5.000,00 UN 0,579 2.895,00
INJETAVEL AMPOLA 10 ML

13 |BR0267512 - AMITRIPTILINA 25 MG 5.000,00 UN 0,0465 [232,50
COMPRIMIDO

14 |BR0267515 - AMPICILINA 500 MG COMPRIMIDO (10.000,00 |[UN 0,487 4.870,00

15 |BR0327699 - PERMANGANATO DE POTASSIO  [20.000,00 |UN 0,3003 |6.006,00
100 MG COMPRIMIDO

16 |BR0267729 - NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDO {80.000,00 [UN 0,1527  [12.216,00

17  [BR0268129 - LEVOMEPROMAZINA 100 MG 10.000,00 |UN 0,6379 16.379,00
COMPRIMIDO

18  |BR0267769 - CLORIDRATO DE PROMETAZINA [1.000,00 UN 1,9583  [1.958,30
INJETAVEL 25MG/ML AMPOLA 2 ML

19 |BR0292196 - HALOPERIDOL 5 MG/ML SOL. 500,00 UN 2,141 1.070,50
INJETAVEL AMPOLA 1 ML

20 |BRO267283 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO [80.000,00 |UN 0,4996  |39.968,00
10 MG COMPRIMIDO

21  |BR0396471 - FENOTEROL BROMIDRATO 5 500,00 UN 6,0441 3.022,05
MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO 20 ML

22  |BR0272092 - VITAMINAS DO COMPLEXO B 10.000,00 |UN 2,0091 20.091,00
GOTAS FRASCO 20 ML

23  |BR0298548 - RETINOL ASSOCIADA COM 30.000,00 |UN 3,7013 {111.039,00
COLECALCIFEROL E OXIDO DE ZINCO Retinol,
associada com Colecalciferol e Oxido de Zinco,
5.000ui + 900ui + 150mg/g, pomada, bisnaga com
45 g.

24  |COLIRIO ANESTESICO 5ML 500,00 UN 14,67 7.335,00

25 |BR0267666 - FUROSEMIDA 10MG/ML INJETAVEL[1.000,00 UN 1,4991 1.499 10

W R )
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO DO IGUAQU
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2ML AMPOLA

26

BR0270219 - HIDROCORTISONA PRINCIPIO
ATIVO: 500MG INJETAVEL

5.000,00

UN

4,9582

24.791,00

27

BR 0299675 - SOLUCAO DE MANITOL 20%
SISTEMA FECHADO 250 ML

2.000,00

UN

8,5023

17.004,60

28

BR0446263 - AMBROXOL 6 MG/ML FRASCO
100ML AMBROXOL, COMPOSICAO: SAL
CLORIDRATO, CONCENTRACAOQ: 6MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: XAROPE.

10.000,00

UN

3,1236

31.236,00

29

BR0446264 - AMBROXOL 3MG/ML FRASCO
100ML AMBROXOL, COMPOSICAO: SAL
CLORIDRATO, CONCENTRAGAOQ: 3MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: XAROPE

15.000,00

UN

0,539

8.085,00

30

BR0448839 - ACEBROFILINA 10MG/ML FRASCO
120ML ACEBROFILINA, CONCENTRACAO:
10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: XAROPE.

10.000,00

UN

5,2402

52.402,00

31

BR0269958 - BROMOPRIDA 5 MG/ML INJETAVEL
AMPOLA 2 ML

5.000,00

UN

1,6347

8.173,50

32

BR0270622 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO
ASS. COM DIPIRONA SODICA 6,67MG +
333MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 20 ML.

5.000,00

UN

6,4452

32.226,00

33

BR0267282 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO
20 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 1 ML

5.000,00

UN

1,3415

6.707,50

34

BR0442701 - CEFTRIAXONA SODICA 1G, PO P/
SOLUGAO INJETAVEL FRASCO

3.000,00

UN

3,8699

11.579,70

35

BR0268214 - ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML
SOL. INJETAVEL AMPOLA 1 ML

1.000,00

UN

0,7891

789,10

36

BR0267629 - CINARIZINA 75 MG COMPRIMIDO

80.000,00

UN

0,3308

26.464,00

37

BR0267162 - CLORETO DE POTASSIO 19,1%
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML

500,00

UN

0,4813

240,65

38

BR0267574 - CLORETO DE SODIO 20%
SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA 10 ML

500,00

UN

0,4434

221,70

39

BR0268069 - CLORPROMAZINA 5MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5 ML

1.000,00

UN

1,9163

1.916,30

40

BR0272329 - CLORIDRATO DE PETIDINA 50
MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 2 ML

1.000,00

UN

2,2792

2.279,20

41

BR0270495 - COLAGENASE ASS. COM
CLORANFENICOL 0,6Ul + 1% POMADA 30G

2.000,00

UN

8,822

17.644,00

42

BR0402927 - CLORIDRATO DE CIPROEPTADINA
ASSOCIADO AS VITAMINAS B1, B2, B3, B6, C,
0,8+0,12+ 0,15+ 1,334 + 0,134 + 4,334 MG/ML,
SOLUCAO ORAL, FRASCO 240 ML C/ DOSADOR.

1.500,00

UN

11,4016

17.102,40

43

BR0268243 - DEXAMETASONA 0,1MG/5ML
ELIXIR FRASCO 100ML

10.000,00

UN

1,9793

19.793,00

44

BR0267194 - DIAZEPAM 5MG/ML SOLUCAOQ
INJETAVEL AMPOLA 2 ML

5.000,00

UN

0,7995

3.997,50

45

BR0448844 - CETOPROFENO 100 MG PO
LIOFILO FRASCO-AMPOLA CETOPROFENO,
CONCENTRACAO: 100 MG, FORMA
FARMACEUTICA: PO LIOFILO P/ INJETAVEL.

5.000,00

UN

3,4566

17.283,00

46

BR0292399 - FITOMENADIONA 10MG/ML

1.000,00

UN

2,2257

2.225,70
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SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1 ML

47

BR0267541 - GLICOSE 50% SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 10 ML

1.000,00

UN

0,6135

613,50

48

BR0268130 - LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML
SOL. ORAL FRASCO 20 ML

1.000,00

UN

7,3988

7.398,80

49

BR0267735 - RANITIDINA CLORIDRATO
25MG/ML SOLUCAO INJ. AMPOLA 2 ML

5.000,00

UN

2,0814

10.407,00

50

BR0272839 - RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO

10.000,00

UN

0,6895

6.895,00

51

BR0268149 - RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO

10.000,00

UN

0,0918

918,00

52

BR0292331 - SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE
FRASCO 100 ML C/ DOSADOR

10.000,00

UN

1,2927

12.927,00

63

BR0412965 - SIMETICONA 75MG/ML SOLUCAO
ORAL GOTAS FRASCO 15ML

10.000,00

UN

1,7286

17.286,00

54

BR0272089 - SULFADIAZINA DE PRATA 1%
CREME POTE 400G

200,00

UN

37,7369

7.547,38

55

BR0266788 - NISTATINA 25.000 UI/G CREME
VAGINAL BISNAGA 60 GRAMAS

20.000,00

UN

3,9368

78.736,00

56

BR0292382 - CLORIDRATO DE TRAMADOL
50MG/ML SOLUCAO INJ. AMPOLA 1ML

5.000,00

UN

1,6694

8.347,00

57

BR0268481 - MIDAZOLAM 5MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 3 ML

1.000,00

UN

4,4176

4.417 60

58

BR0267617 - CARBAMAZEPINA DOSAGEM: 400
MG COMPRIMIDO

5.000,00

UN

0,4201

2.100,50

59

BR0269988 - CLARITROMICINA DOSAGEM:50
MG/ML FRASCO 60,00 ML CLARITROMICINA,
DOSAGEM: 50 MG/ML, APRESENTACAO:
GRANULADO PARA SUSPENSAO ORAL

500,00

UN

58,1466

29.073,30

60

BR0272045 - CLOPIDOGREL DOSAGEM: 75 MG
COMPRIMIDO

5.000,00

UN

0,2866

1.433,00

61

BR0335097 - CLORANFENICOL
CONCENTRAGAO: 250 MG COMPRIMIDO

1.000,00

UN

1,00

1.000,00

62

BR0267523 - CLOMIPRAMINA DOSAGEM: 10 MG
COMPRIMIDO

5.000,00

UN

0,5466

2.733,00

63

BR0268111 - HIDRALAZINA DOSAGEM: 25 MG
COMPRIMIDO

3.000,00

UN

0,28

840,00

64

BR0272334 - DIMENIDRINATO ASSOCIADO COM
PIRIDOXINA CLORIDRATO DIMENIDRINATO,
APRESENTACAO:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA
CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG + 50MG/ML,
TIPO MEDICAMENTO:SOLUCAO INJETAVEL.
AMPOLA 1,00 ML.

4.000,00

UN

1,9554

7.821,60

65

BR0269997 - ERITROMICINA ESTOLATO
CONCENTRACAO: 25 MG/ML FRASCO 60 ML
ERITROMICINA, APRESENTACAO: ESTOLATO,
CONCENTRACAO: 25 MG/ML, USO:
SUSPENSAO ORAL.

500,00

UN

5,4452

2.722,60

66

BR0269996 - ERITROMICINA APRESENTACAO:
ESTOLATO CONCENTRACAQ:500 MG DRAGEA.

2.000,00

UN

2,31

4.620,00

67

BR0271434 - ESTROGENIOS CONJUGADOS
DOSAGEM: 0,625 MG COMPRIMIDO

5.000,00

UN

0,8838

4.419,00

68

BR0267107 - FENITOINA SODICA DOSAGEM: 50

1.000,00

UN

2,9196

2.919,60
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MG/ML AMPOLA 5,00 ML FENITOINA SODICA,
DOSAGEM: 50 MG/ML, APRESENTAGAO:
SOLUGAO INJETAVEL

69

BR0267768 - PROMETAZINA CLORIDRATO
DOSAGEM: 25 MG COMPRIMIDO

3.000,00

UN

0,1232

369,60

70

BR0394103 - RIVAROXABANA CONCENTRACAO:
10 MG COMPRIMIDO

5.000,00

UN

1,2938

6.469,00

71

BR0412091 - RIVAROXABANA CONCENTRACAO:
20 MG COMPRIMIDO

5.000,00

UN

2,2693

11.346,50

72

BR0349475 - SALICILATO DE METILA BISNAGA
20,00 G SALICILATO DE METILA, COMPOSICAO:
ASSOCIADO A ESS. TEREBENTINA, CANFORA E
MENTOL, CONCENTRAGAO: 0,02 ML + 0,05 ML +
30 MG + 5 MG/G, FORMA FARMACEUTICA:
POMADA.

1.000,00

UN

15,00

15.000,00

73

BR0304871 - MORFINA SULFATO
CONCENTRAGAOQ:10MG/ML AMPOLA 1,00 ML
MORFINA, APRESENTACAQ: SULFATO,
CONCENTRACAOQ: 10MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL.

2.000,00

UN

2,56078

5.015,60

74

BR0269818 - TERBUTALINA SULFATO
DOSAGEM: 0,5 MG/ML AMPOLA 1,00 ML
TERBUTALINA SULFATO, DOSAGEM: 0,5
MG/ML, APRESENTACAQ: INJETAVEL.

200,00

UN

1,3189

263,78

75

BR0272903 CITALOPRAM, DOSAGEM: 20 MG

3.000,00

CP

0,1124

337,20

76

BR0272365 SERTRALINA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 50MG

4.000,00

CP

0,1081

432,40

77

BR0276848 TRAZODONA CLORIDRATO,
DOSAGEM: 50 MG

3.000,00

CP

0,2578

773,40

78

BR0268534 TRAMADOL CLORIDRATO,
DOSAGEM: 50 MG

2.000,00

CP

0,2137

42740

79

BR0272166 - CICLOBENZAPRINA CLORIDRATO
DOSAGEM: 5 MG COMPRIMIDO

20.000,00

UN

0,0829

1.658,00

80

BR0448616 - HIDROXIDO DE FERRO Il 20
MG/ML SOL. INJETAVEL AMPOLA 5 ML

300,00

UN

6,6438

1.993,14

81

BR0268299 - SECNIDAZOL CONCENTRAGAO:
1.000 MG COMPRIMIDO

5.000,00

UN

1,2528

6.264,00

82

BR0437283 - LEVOFLOXACINO
CONCENTRACAO: 750 MG COMPRIMIDO

5.000,00

UN

3,9082

19.541,00

83

BR02984094 - LATANOPROSTA ASS. C/ TIMOL 50
MCG + 5 MG/ML FRASCO 2,50 ML FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO OFTALMICA.

100,00

UN

85,1446

8.514,46

84

BR0272382 - VENLAFAXINA SAL CLORIDRATO
75 MG COMPRIMIDO

5.000,00

UN

0,6263

3.131,50

85

BR0273818 - DIOSMINA ASSOCIADA A
HESPERIDINA 450 MG + 50 MG COMPRIMIDO

10.000,00

UN

0,3735

3.735,00

86

ENOXAPARINA DOSAGEM 40MG/0,4 ML
INDICACAO INJETAVEL SERINGA
CATMAT/CATSER: 272645,

2.000,00

UN

16,33

32.660,00

87

ENOXAPARINA DOSAGEM 20MG/0,2 ML

INDICACAO INJETAVEL SERINGA

200,00

UN

15,01

3.002,00
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CATMAT/CATSER: 272644,

_—r 1

88

BR0309062 - EXTRATO MEDICINAL PRINCIPIO
ATIVO: CASTANHA DA INDIA (AESCULUS
HIPPOCASTANUM L.) CONCENTRAGCAO: 100
MG.

5.000,00

UN

0,1319

659,50

89

BR0272602 - DROPROPIZINA DOSAGEM:3,0
MG/ML APRESENTACAO:XAROPE

10.000,00

UN

5,42

54.200,00

90

BR0272603 - DROPROPIZINA DOSAGEM:1,5
MG/ML APRESENTACAO:XAROPE

10.000,00

UN

10,4785

104.785,00

91

BR0352193 - TOBRAMICINA SUSPENSAO
OFTALMICA TOBRAMICINA,
COMPOSICAO:ASSOCIADA A DEXAMETASONA,
CONCENTRACAO:3 MG + 1 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SUSPENS30 OFTALMICA.

50,00

UN

26,7007

1.335,04

92

BR0321234 - POLIMIXINA B SOLUCAO
OTOLOGICA POLIMIXINA B,
COMPOSICAO:ASSOCIADA COM NEOMICINA,
FLUOCINOLONA E LIDOCAINA,
CONCENTRACAO:10.000 Ul + 3,5 MG + 0,25 MG
+ 20 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO
OTOLOGICA.

50,00

UN

10,6393

531,97

a3

BR0271000 - DICLOFENACO,
APRESENTACAO:SAL SODICO, DOSAGEM:50
MG

20.000,00

UN

0,0732

1.464,00

94

HIDROXIQUINOLONA 0,4MG + TROLAMINA
4,5MG (CERUMIN OTOLOGICO)

200,00

UN

13,00

2.600,00

95

BR 0448612 - DICLOFENACO DIETILAMONIO
10mg GEL BISNAGA COM 60g

2.000,00

UN

3,0543

6.108,60

96

BR 0268160 - OMEPRAZOL 40MG/ML PO
LIOFILIZADO

2.000,00

UN

8,0206

16.041,20

97

BR 0426098 - CIANOCOBALAMINA,
CONCENTRACAO: 1000 MCG/ML

1.000,00

UN

3,3495

3.349,50

98

BR 0442584 - HEMITARTARATO DE
NOREPINEFRINA 2MG/ML

1.000,00

UN

2,8458

2.845,80

99

BR 0342135 - SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA 100MG PO PARA SOLUGAO
INJETAVEL

5.000,00

UN

3,2376

16.188,00

100

BR 0267582 - DIPROPIONATO DE
BECLOMETASONA 50MCG/DOSE INALACAO
NASAL

500,00

UN

21,4167

10.708,35

101

BR 0268955 - CLORIDRATO DE CLINDAMICINA
150MG COMPRIMIDO

2.000,00

UN

14,8691

9.738,20

102

REGENCEL POM OFTALMICA (Acetato de retinol
10.000UI + aminoacidos 2,5% + metionina 0,5% +
cloranfenicol 0,5%)

500,00

UN

14,48

7.240,00

103

BR 0448845 - CETOPROFENO 50MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 2ML

5.000,00

UN

2,0813

10.406,50

104

BR 0267310 - CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA INJETAVEL 5MG/ML
AMPOLA DE 2ML

10.000,00

UN

0,6822

6.822,00

105

BROMEXINA 4MG/5ML XP INFANTIL

3.000,00

UN

0,7226

2.167,80




W R g

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO DO lff‘.%AcU

CNPJ 95 587 770/0001-99

Rua 7 de Setembro, 720 - Centro - Telefax (0%*42)
85340-000 B Rio Bonito do Iguacu - Paran
106 |BROMEXINA 8MG/5ML XP ADULTO 3.000,00 UN 6,335 19.005,00
107 |ACETILCISTEINA 40MG/ML 3.000,00 UN 56676 17.002,80
108 |ONDANSETRONA 4MG/2ML INJETAVEL 500,00 UN 3,0161 1.508,05

109 |BR 0448841 - AMOXICILINA + CLAVULANATO 1.000,00  |UN 13,416  [13.416,00
POTASSIO 50MG+12,5MG 75ML

110 |BR 0271120 - TETRACICLINA 100,00 UN 38,24 3.824,00
APRESENTACAO:ASSOCIADA COM
ANFOTERICINA B, DOSAGEM:25MG + 12, 5MG/G,
USO:CREME VAGINAL BISNAGA DE 40G

111 [BR 0340167 - CIMETIDINA, 1.000,00 |[UN 1,3723  [1.372,30
CONCENTRACAO:150 MG/ML CIMETIDINA,
CONCENTRACAO:150 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:SOLUGAO INJETAVEL
Ampola de 2ml|

TOTAL| 1.391.007,97

1.1.1. Poderdo ser usadas até quatro casas decimais apos a virgula, as demais
nao serdo consideradas.

1.1.2. De forma alguma haverd arredondamento de valor.

1.1.3. Os objetos deverdo ser obrigatoriamente na mesma ordem apresentada na
planilha.

1.1.4. Seré aceito oferta em moeda brasileira.

1.2. As quantidades ndo necessariamente serdo adquiridas em sua totalidade. As
mesmas sdo quantidades estimadas, sendo considerados apenas para fins de
adjudicagdo ¢ posterior convocagdo para assinatura da Ata de Registro de Prego.

1.2.1. Ndo seréd limitado o quantitativo minimo a ser entregue por cada licitante.

1.2.2. As licitantes para as quais for adjudicado item e forem convocadas para a
assinatura da Ata, obterdo apenas o direito e a exclusividade de fornecimento do
referido item até o término da vigéncia contratual.

1.2.3. Alertamos a todos os licitantes, para fins de seus planejamentos
or¢amentarios que 0os mesmos ndo estdo obrigados a adquirir previamente toda a
quantidade.

1.2.4. O Municipio de Rio Bonito do Iguagu nio se responsabilizara por
prejuizos financeiros, ndo cabendo por parte dos licitantes qualquer recurso sob
alegagdo da expectativa da compra por parte da Prefeitura.
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1.3. A quantidade estimada para o presente processo licitatério, relacionado
edital de embasamento, serve apenas como orientagdo, ndo constituindo, sob
hipotese alguma garantia de faturamento.

2. ESCLARECIMENTOS INICIAIS

2.1. O Sistema de Registro de Pregos (SRP) é um conjunto de procedimentos
para registro formal de pregos relativos a aquisi¢do futura de bens, onde as
empresas disponibilizam bens e servigos a pregos e prazos certos e registrados
em documento especifico denominado Ata de Registro de Precos. Neste Sistema,
as aquisi¢des sdo feitas quando melhor convier aos 6rgidos que integram a Ata,
sem, no entanto, estarem necessariamente obrigados a contratar com o0s
fornecedores vencedores do certame.

2.2. Nesta licitagdo, sera firmada uma Ata de Registro de Precos, que é um
documento vinculativo, obrigacional, com caracteristica de compromisso para
futura contratagdo, onde os fornecedores manterdo seus pregos registrados,
durante o periodo de 12 (doze) meses, tornando-os disponiveis, caso necessite o
Municipio de Rio Bonito do Iguagu efetuara aquisi¢gdes nas quantidades
julgadas necessarias e aos mesmos pregos registrados no certame.

2.3. Ao prego do primeiro colocado poderdo ser registrados tantos fornecedores
quanto necessarios para que, em fungdo das propostas apresentadas, seja
atingida a quantidade total de cada item.

2.4. Quando das contratagdes decorrentes do registro de pregos sera respeitada a
ordem de classificagdo das empresas constantes da Ata.

3. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO
3.1. Somente poderdo participar desta Licitagdo as empresas:

3.1.1. Estabelecidas no pais do ramo pertinente ao objeto da licitagdo que
satisfagam as condig¢des e disposi¢des contidas neste Edital e seus Anexos.

3.2. Néo serd admitida nesta licitagdo a participagdo de empresas enquadradas
em quaisquer das hipoteses a seguir elencadas:

a) Que se encontrem sob faléncia, dissolugfo, recuperagdo judicial ou
extrajudicial, exceto empresas com plano de recuperagio acolhido
Judicialmente, e empresas em recuperagdio extrajudicial, com plano de
recuperacdo homologado judicialmente;

b) Que em regime de consércio, qualquer que seja sua forma de constituigio,
sejam controladoras, coligadas ou subsididrias entre si;

¢) Empresas suspensas temporiamente de participar de licitacdo e de contratar
com o Municipio de Rio Bonito do Iguagu, PR;

d) Empresas punidas com a sangdo prevista no item anterior, durante o prazo de
vigéncia de igual san¢io imposta por 6rgdo ou entidades do Estado do Parané:

e) Empresas impedidas de licitar e contratar no 4mbito do Estado do Parana:
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f) Empresas declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administragio
Publica;
g) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1. No inicio da sessdo, cada licitante poderd credenciar apenas um
representante, o qual deverd identificar-se junto ao Pregoeiro, apresentando a
respectiva cédula de identidade ou documento equivalente e comprovando, por
meio de instrumento proprio, poderes para formulagdo de propostas (lances
verbais), oferta de desconto e para a pritica dos demais atos inerentes ao
certame. (Modelo — Anexo I1I).

4.1.1. Os documentos mencionados no Item anterior, inclusive o documento de
identificagdo do representante credenciado, deverdo ser apresentados em
fotocopias autenticadas ou fotocopias simples, acompanhadas dos respectivos
originais, para a devida autenticac¢do, pela Equipe do Pregdo ou ja autenticados
por cartério competente.

4.1.2. O credenciamento (Modelo — Anexo III), devera ter reconhecida em
cartério, a assinatura do representante legal.

4.2. Se a empresa se fizer representar por procurador, faz-se necessario o
credenciamento através de outorga por instrumento publico ou particular; neste
altimo caso mediante apresentagdo do ato constitutivo da Empresa, para
identificagdo daquele que outorgou os poderes ao seu representante. Tanto o
instrumento piblico como o particular deverdo conter mengio expressa de que
lhe confere amplos poderes, inclusive para formular ofertas e lances de pregos,
para recebimento de intimagdes e notificacdes, desisténcia ou nio de recursos.
bem como, demais atos pertinentes ao certame.

4.3. Fazendo-se representar a licitante pelo seu sdécio-gerente, diretor ou
proprietario, devera comprovar ser o responsivel legalmente, podendo assim
assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura.

4.3.1. O Instrumento de Credenciamento em todas as opgdes deverd ser
acompanhado dos seguintes documentos:

a) requerimento de empresario, no caso de empresa individual;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores:

b.1) os documentos em aprego deverdo estar acompanhados de todas as
alteragdes ou da consolidagio respectiva;

¢) inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;
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d) decreto de autorizag¢do, em se tratando de empresa ou sociedade estrangelra
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

4.4. Cada credenciado poderd representar apenas uma empresa licitante.

4.5. Iniciada a Sessdo, serd vedada a substitui¢do do representante da empresa
devidamente credenciado, ainda que esteja munido de instrumento procuratério
com poderes especificos, salvo por caso fortuito ou for¢a maior.

4.6. A falta ou incorre¢do dos documentos solicitados para credenciamento nio
implicard a exclusdo da empresa em participar do certame, mas impedird o
representante de se manifestar na apresentagéo de lances verbais e demais fases
do procedimento licitatério.

4.7. Os documentos que credenciam o representante deverio ser entregues
separadamente dos envelopes de nameros 01 e 02.

5. DO RECEBIMENTO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

5.1. A reunido para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta
de Pregos e os Documentos de Habilitagdo sera publica, dirigida pelo Pregoeiro,
em conformidade com este Edital e seus Anexos, no local e horario
determinados no preambulo do presente edital.

5.2. Declarada aberta a sessdo pelo Pregoeiro, os representante(s) da(s)
Empresa(s) licitante(s) entregard (d0) os envelopes contendo a(s) proposta(s) de
pregos e os documentos de habilitagdo, ndo sendo aceita, a partir desse momento
a admissio de novos licitantes.

5.2.1. As licitantes deverdo entregar ao Pregoeiro, declaracio assinada pelo
representante legal de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagio.
(conforme modelo ANEXO V).

5.3. O envelope da Proposta de Pregos devera ser expresso, em seu exterior, as
seguintes informacgdes:

ENVELOPE 01 - PROPOSTA DE PRECOS

MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU

PREGAO PRESENCIAL (SRP) N2 xx/2023-PMRBI

RAZAO SOCIAL E N2 DO C.N.P.J. DO PROPONENTE

5.4. O envelope dos Documentos de Habilitagdo deverd ser expresso, em seu
exterior, as seguintes informagdes:
ENVELOPE 02 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUACU
PREGAO PRESENCIAL (SRP) N2 xx/2023-PMRBI

10
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RAZAO SOCIAL E N2 DO C.N.P.J. DO PROPONENTE

5.5. Inicialmente, serd aberto o Envelope 01 - Proposta de Pregos - e, apés, o
Envelope 02 - Documentos de Habilitagéo.

6. DA PROPOSTA DE PRECOS (MiDIA DIGITAL)

6.1. A proposta deverd ser apresentada formalmente em uma via impressa com
os valores e preenchida em todos os campos do arquivo proposta midia digital
CD, DVD ou PENDRIVE (com a extensdo .esl nos parimetros do Sistema
Equiplano conforme programa de geragdo de proposta disponivel no site
www.equiplano.com.br), sem rasuras ou entrelinhas devidamente assinadas na
ultima folha e rubricadas nas demais, pelo representante legal da licitante,
devendo conter na parte externa (CD, DVD ou PENDRIVE) os seguintes dizeres:
- Razdo Social da empresa; e, - Modalidade, numero e ano da licitag#o.

O arquivo digital para preenchimento da proposta de pregos encontra-se

disponivel para download no sitio eletronico www.riobonito.pr.gov.br, no link

licitacdo arquivo proposta digital — Proposta Pregio n°. xx, conforme abaixo:
Licitagdo — Arquivo Proposta Digital — 2023

Proposta Pregfo:

A proponente ao baixar o arquivo deverd renomea-lo com a razdo social da
licitante.

6.2. O arquivo .esl deveréd conter obrigatoriamente sob pena de desclassificacio
¢/ou ndo aceitagdo da proposta:

a) Dados do Fornecedor: Razdo Social ou denominagdo da licitante, com seu
endere¢o completo, nimero de telefone/fax, numero de inscricio no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda:

b) Dados Bancarios: Banco, Agéncia, Nome, Cidade, Estado, Conta e Data de
Abertura;

¢) Dados do Representante: Nome, documentos pessoais, enderego completo e
telefone;

d) Dados do Quadro Societario: Nome, endereco completo, telefone, documentos
pessoais e ato constitutivo.

6.3. Prazo de validade da proposta, ndo poder4 ser inferior a 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias, a contar da data de sua apresenta¢do, sob pena de

desclassificag¢do da proposta.

6.4. Prazo de entrega dos produtos, nio podera ser inferior a 12 (doze) meses,
a contar da data de sua apresentacdo, sob pena de desclassificagdo da proposta.

6.5 Serdo desclassificadas as empresas que:
- Nao apresentarem a proposta em formato .esl em midia digital CD, DVD ou

11
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PENDRIVE; “
- O Sistema Equiplano utilizado pela Prefeitura ndo reconhecer. ler ou
desconhecer o conteudo, por falha na midia ou falha operacional da empresa.

6.6. As propostas deverdo conter o pre¢o unitario e total por item, em moeda
corrente nacional, expressos em algarismos, sem previsdo inflaciondria, com
indicagdo da marca do produto ofertado. Em caso de divergéncia entre os
valores unitarios e totais, serdo considerados os primeiros.

6.7. Os pregos apresentados na proposta devem incluir todos os custos e
despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de
administracdo, servigos, encargos sociais, trabalhistas. seguros, (reinamento,
lucro, transporte, bem como a entrega, e outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

6.8. Quaisquer tributos, despesas e custos, diretos ou indiretos, omitidos da
proposta ou incorretamente cotados que ndo tenham causado a desclassificac¢io
da mesma por caracterizar prego inexeqiiivel no julgamento das propostas, serfo
considerados como inclusos nos pregos, ndo sendo considerados pleitos de
acréscimos, a esse ou qualquer titulo, devendo os produtos ser fornecidos sem
o6nus adicionais.

6.9. A apresentagdo das propostas implicara na plena aceitagdo, por parte da
licitante, das condi¢gdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

6.10. Serdo desclassificadas as propostas que nfio atenderem as especifica¢des e
exigéncias do presente Edital e de seus Anexos e que apresentem omissdes,
irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento. ou ainda que
apresentarem valores acima do fixado no presente Edital.

6.11. Os pregos propostos serdo considerados completos e suficientes para a
prestagdo dos servigos, objeto desta licitagdo, sendo desconsiderada qualquer
reivindicagio de pagamento adicional devido a erro ou ma interpretagdo de parte
da licitante.

6.12. O Pregoeiro considerard como formais erros de somatérios e outros
aspectos que beneficiem a Administragdo Publica e ndo implique nulidade do
procedimento.

6.13. As quantidades dos itens indicados no Anexo Il poderdo sofrer alteragdes
para mais ou para menos, conforme disposto no art. 65, § 1° da Lei 8.666/93.

6.14. Todo e qualquer fornecimento dos materiais fora do estabelecido neste
edital, em desacordo com as especificagdes, serd imediatamente notificado a(s)
licitante(s) vencedora(s), que ficard (o) obrigada(s) a substituir prontamente,
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correndo por sua conta e risco tais substitui¢des, sendo-lhes aplicadas, tambdm,
as sanc¢des previstas neste edital.

6.15. Ndo serdo levadas em consideragdo quaisquer vantagens ndo previstas
neste Edital.

6.16. As proponentes deverdo observar os seguintes critérios na elaboragdo de
suas propostas quanto a venda ao Governo e desonera¢do do ICMS:

a) Exigir nos editais de suas licitagdes a aplicagdo do Coeficiente de Adequagio
de Prego — CAP (Comunicado n° 15/2018 — Resolugdo n°® 03/201 1-CMED) sobre
o Prego Fabrica (PF) dos produtos definidos no art. 2° da Resolugdo n® 03/2011-
CMED para se obter o Prego Maximo de Venda ao Governo (PMVG), tanto na
fase interna, quanto na fase externa da licitagdo (PMVG = PF*(1-CAP);

b) Destacar nos editais de suas licitagdes para aquisi¢do de medicamentos que,
nos casos em que ndo ¢ aplicado o CAP nos fornecimentos para 6rgios publicos
por meio de licitagdes, o distribuidor ¢é obrigado a vender os produtos tendo
como referencial méximo o Prego do Fabricante (Orientagio Interpretativa da
CMED 02/2006'* e art. 5°, § 1°, da Resolugdo n° 02/2018-CMED!5);

¢) Em caso de descumprimento das normas do Coeficiente de Adequagio de
Preg¢os — CAP, encaminhar denuncia, acompanhada de todos os documentos
comprobatorios, a Secretaria Executiva da Cdmara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos — CMED, no endereco SIA Trecho 5 — Area Especial 57 — Bloco:
D — 3° andar — CEP 71.205-050-Brasilia/DF, bem como ao Ministério Publico'®;

d) Incluir no edital clausula especifica relativa a aplicacido do(s) Convénio(s)
ICMS CONFAZ' ou de outras normas que impliquem desonerac#o tributéaria, de
modo a assegurar a isonomia entre os participantes e a obtencdo da proposta
mais vantajosa a Administragdo Publica;

e) Observar que a auséncia de mengdo expressa ao desconto do ICMS no edital
pode indicar a sele¢do da proposta menos vantajosa para a Administragio e,
consequentemente, dano ao erdrio, tendo em vista que o licitante que apresentar
a proposta desonerada pode sagrar-se vencedor do certame, por ofertar, em
principio, o menor pre¢o, o que pode nio corresponder a realidade apos a efetiva
desoneragdo tributdria do valor cotado pelo outro participante do certame:

f) Denunciar eventual recusa de uma empresa produtora de medicamentos,
distribuidora, farmécia ou drogaria, em conceder a insengdo prevista no
Convénio ICMS CONFAZ n° 87/2002 ou em outro Convénio a Secretaria

! Convénio Confaz ICMS 87/2002, 76/94; ICMS 162/94: ICMS 95/1998: ICMS 01/1999: ICMS 140/2001: ICMS 10/2002;
ICMS 87/2002: ICMS 21/20103; ICMS 56/2003; ICMS 34/2006; ICMS 161/2006 ¢ ICMS 17/2007: Anexo 5% itens 73 e 126.
do Decreto n® 7.871/2017 (Regulamento do ICMS/PR)
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Executiva da CMED e aos Ministérios Publicos Federal e Estadlﬂal,
acompanhada de documentos que a instruem!'®.

7. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1. ApoOs apresentagdo da proposta, ndo caberd desisténcia, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pelo Pregoeiro.

7.2. Abertos os envelopes, as propostas serdo rubricadas pelo Pregoeiro, equipe
de apoio e credenciados que desejarem.

7.3. No julgamento e classificacdo das propostas, serd adotado o critério de
menor valor por item.

7.3.1. Serdo desclassificadas as empresas que ultrapassarem o valor méaximo
fixado unitario e total por item.

7.4. Lido os pregos, o Pregoeiro relacionard todas as propostas classificadas em
ordem crescente.

7.5. O autor da oferta de valor mais baixo e os autores das ofertas com pregos
at¢ 10% (dez por cento) superiores aquela poderdo fazer novos lances verbais e
sucessivos, até a proclamagdo do vencedor.

7.6. Ndo havendo pelo menos 03 (trés) ofertas nas condi¢des definidas no item
anterior, o Pregoeiro classificard as 03 (trés) melhores propostas, para que seus
autores participem dos lances verbais, quaisquer que sejam seus pre¢os
ofertados na proposta escrita.

7.6.1. Caso haja empate no valor das propostas escritas, e estas se encaixarem
no disposto nas sessdes 7.5 e 7.6, o Pregoeiro seguird o disposto no Art. 4° do
Decreto Federal 3.555/2000, ou seja, em favor da ampliagdo da disputa entre os
interessados em fornecer o objeto deste edital.

7.6.1.1. No caso de empate, conforme descrito acima, serd decidido por sorteio a
ordem dos lances verbais.

7.7. O Pregoeiro convidara individualmente os licitantes classificados, de forma
seqliencial, a apresentar lances verbais, a partir do autor da proposta

classificada de maior pre¢o e os demais, em ordem decrescente de valor.

7.7.1. Nao ficard fixado o limite minimo do valor de cada lance, ficando a cargo
do Pregoeiro decidir a respeito.

7.8. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo
Pregoeiro, implicard a exclusdo do licitante da etapa de lances verbais e na

14
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manuteng¢do do ultimo prego apresentado pelo licitante, para efeito de ordenagéo
das propostas.

7.9. Nio poderda haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o
proponente desistente as penalidades constantes deste Edital.

7.10. Caso nido se realize lance verbal, serd verificada a conformidade entre a
proposta escrita de menor prego e o valor estimado para a contratagdo, se
atender as necessidades da administragdo o pregio serd validado e passara para a
fase seguinte.

7.11. Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, o
Pregoeiro examinard a aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto
e valor, decidindo motivadamente a respeito.

7.12. Sendo aceitdvel a proposta de menor preco, serd aberto o envelope
contendo a documentagdo de habilitagdo do licitante que a tiver formulado, para
confirmag¢do das suas condi¢des habilitatdrias.

7.13. Constatado o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o licitante serd
declarado vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto do certame.

7.14. Se a oferta ndo for aceitdvel ou se o licitante desatender as exigéncias
habilitatorias, o Pregoeiro examinard a oferta subseqiiente, verificando a sua
aceitabilidade e procedendo a habilitagdo do proponente, na ordem de
classificagdo, e assim sucessivamente, até a apuracio de uma proposta que
atenda ao edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor ¢ a ele
adjudicado o objeto do certame.

7.15. Nas situagdes previstas nos subitens 7.10, 7.11 e 7.14, o Pregoeiro poderé
negociar diretamente com o proponente para que seja obtido pre¢o melhor,

7.16. Da reunido, lavrar-se-4 ata circunstanciada. na qual serdo registradas as
ocorréncias relevantes, devendo a mesma, ao final, ser assinada pelo Pregoeiro,
pela equipe de apoio e pelos licitantes presentes; a estes, sendo-lhes facultado
esse direito.

7.16.1. Havendo recusa de qualquer licitante em assinar a ata, este fato serd
registrado pelo Pregoeiro, presumindo-se concorddncia de tal licitante com
todos os seus termos e contetdo, ficando precluso o direito de recurso.

7.17. As ME ¢ EPP terdo preferéncia de contratagdo em caso de empate.
7.17.1. Entende-se por empate aquelas situagdes em que as propostas

apresentadas pelas ME e/ou EPP sejam iguais ou até 5% (cinco por cento)
superiores a proposta mais bem classificada.
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7.17.2. Em caso de empate, a ME e/ou EPP mais bem classificada poderd, na
sessao publica de julgamento das propostas, sob pena de preclusdo, apresentar
proposta de prego inferior aquela considerada vencedora do certame, situagdo
em que sera adjudicado em seu favor o objeto licitado.

7.17.3. No caso de microempresa e empresa de pequeno porte, a mesma devera
apresentar declaragdo firmada pelo representante legal, de que se enquadra no
conceito de ME ou EPP, sob as penas da lei, no ato do credenciamento.

7.17.3.1. A nido apresentagdo desta declaragdo sera interpretada como n#o
enquadramento da licitante como ME ou EPP, nos termos da LC n° 123/2006 ¢
opg¢do pela ndo utilizacdo do direito de tratamento diferenciado.

8. DA DOCUMENTACAO PARA FINS DE HABILITACAO

8.1 Para fins de habilitagdo ao certame, os interessados terdo de satisfazer os
requisitos relativos a: habilitagdo juridica; qualificagdo econdmico-financeira;
e, regularidade fiscal e trabalhista.

8.1.1 Os documentos comprobatorios pertinentes & habilitagio juridica,
qualificagdo econdmico-financeira, e regularidade fiscal e trabalhista. deverdo
se encontrar dentro do Envelope N°. 02 (Documentos de Habilita¢&o).

8.1.2 Serd comprovada a veracidade das informacdes constantes nos documentos
apresentados, mediante diligéncia via on line, caso haja divergéncias entre o
documento apresentado e o verificado, prevalecerd as informagdes on line.

8.1.3 Os documentos de habilitagio deverdio ser autenticados por cartério
competente, ou por servidor devidamente qualificado.

8.1.3.1 As autenticagdes que por venturas dependerem do servidor terdo que ser
obrigatoriamente, efetuadas antes do inicio dos trabalhos da sessio, (minimo de
uma hora).

8.1.3.2 Nao serdo autenticados documentos na sessdo, salvo para observar o Art.
4° do Decreto Federal 3555/2000.

8.2. As empresas deverdo apresentar dentro do Envelope N°. 02 (Documentos de
Habilita¢do), os documentos abaixo relacionados, em plena validade:

8.2.1 - Relativos a Habilitacdo Juridica

a) registro comercial, no caso de empresa individual:

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores:

16
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b.1) os documentos em apregco deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidagédo respectiva;

¢) inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

d) decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento
expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e) Comprovacdo da Situacdo junto ao Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas —
CNPJ;

f) Alvard de funcionamento emitido pelo setor competente do municipio sede da
licitante, em plena validade;

g) Alvara de licenga sanitaria emitido pelo setor competente do municipio sede
da licitante, em plena validade;

h) Certiddo simplificada emitida pela junta comercial da sede da proponente
com emissdo ndo superior a 60 (sessenta) dias corridos contados da data prevista
para apresenta¢do dos envelopes.

8.2.2 - Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) prova de regularidade para com as Fazendas Estadual ¢ Municipal do
domicilio ou sede da licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

a.1) faz parte da prova de regularidade para com a Fazenda Federal, a Certiddo
Quanto a Divida Ativa da Unido, fornecida pela Procuradoria da Fazenda
Nacional.

b) prova de regularidade relativa a Seguridade Social (CND)/Tributos Federais e
ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situacio
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

c¢) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT (conforme Lei n°. 12.440,
de 7 de julho de 2011).

8.2.3 - Relativos a Qualificacdo Econdmico-Financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia e recuperagdo judicial ou extrajudicial, ou de
certidio que comprove plano de recuperagdo acolhido ou homologado
judicialmente, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

a.l) As certiddes, que ndo expressarem o prazo de validade, deverdo ter data de
expedicdo ndo superior a 60 (sessenta) dias corridos, contados da data prevista
para apresentag¢do dos envelopes.

8.2.4 - Relativos a Qualificacdo Qualificacio Técnica:

a) A proponente deverd apresentar a Autoriza¢do de Funcionamento da Empresa
junto a ANVISA com publica¢do no Diario Oficial da Unido, em plena validade.
para as empresas que fabricam, distribuem e importam medicamentos;

b) Certificado de Regularidade da empresa, expedido pelo Conselho Regional de
Farmacia - CRF do Estado da sede da licitante.

8.3 Os Fornecedores deverdo apresentar declaragdo, devidamente assinada pelo
representante legal da empresa, sob as penalidades cabiveis, de que:
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a) Os documentos que compdem o Edital foram colocados & disposi¢do e tomou
conhecimento de todas as informacdes, condigdes locais e grau de dificuldade da
entrega (ANEXO IV);

b) Nao se encontra declarada inidonea para licitar ou contratar com érgéos da
Administragdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal
(ANEXO 1V):

¢) declara inexisténcia de fato superveniente impeditivo de habilitacdo, na
forma do Art. 32, § 2%, da Lei 8.666/93 (ANEXO 1V);

d) Declara que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos
de 18 anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16
(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir
de 14 anos, nos termos do art. 7°, XXXIII, da Constitui¢do Federal ¢ art. 27, V.
da Lei 8666/93. (conforme modelo anexo VI);

e) Declaracdo de parentesco.

NOTA IMPORTANTE:

1. Em caso de paralisagdo (greve) dos servidores de 6rgdos publicos Federais,
Estaduais e Municipais, em qualquer esfera de Poder (Legislativo, Executivo e
Judiciario), que impe¢a a expedig¢do de documentos oficiais, a habilitagio da
licitante ficard condicionada a apresentagdo do documento que ndo péde ser
apresentado na data da abertura dos envelopes do certame, em até 05 (cinco)
dias uteis ap6s o encerramento da greve.

1.1. No caso de apresentacdo de certiddo positiva (ou documento que demonstre
que a licitante estd irregular perante determinado 6rgdo), haverd a inabilitagdo
em razdo de fato superveniente, de acordo com o previsto no artigo 43,
paragrafo 5° da Lei n°. 8.666/93.

1.2. Caso j4 esteja estabelecida a relag@o contratual (nota de empenho e/ou
contrato), vindo o Contratado apresentar certiddo positiva (ou documento que
demonstre que a licitante estd irregular perante determinado 6rgio), ocorrerd a
rescisdo contratual, por inadimplemento de cldusula do contrato, conforme
artigo 55, inciso XIII ¢/c artigo 78, 1 da Lei Federal n°. 8.666/93.

8.4. Nos casos de empresas ME e EPP, havendo alguma restricdo na
comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista, a empresa ndo serd declarada
inabilitada, e serd assegurado o prazo de 5 (cinco) dias uteis cujo termo inicial
correspondera ao momento em que o proponente for declarado o vencedor do
certame, prorrogéaveis por igual periodo, a critério da Administragio Publica,
para a regularizacdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e
emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo
negativa.

8.4.1. Considera-se microempresa, o empresario, a pessoa juridica, ou a ela

equiparada, aufira, em cada ano-calendario, receita bruta igual ou inferior a R$
360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais).
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8.4.2. Consideram-se empresas de pequeno porte, o empresario, a pessoa
juridica, ou a ela equiparada, aufira, em cada ano-calendério, receita bruta
superior a R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais) e igual ou inferior a
R$ 4.800.000,00 (quatro milhdes e oitocentos mil reais).

9. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNACAO DO ATO
CONVOCATORIO

9.1. Até 2 (dois) dias tteis antes da data fixada para abertura da sessdo publica,
qualquer cidadao ou pretenso licitante poderd impugnar este ato
convocatorio, de acordo com as instrugdes contidos no item 9.5.

9.2. Os esclarecimentos e as duvidas, sobre o contetido do Edital e seus Anexos
somente serdo prestados, processados e respondidos quando solicitados por
escrito ao Sr. Pregoeiro, até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para a
abertura da licita¢do, ou seja até xx/xx/2023, com a indica¢do da modalidade e
numero do certame, a razdo social da empresa, nimero do CNPJ, telefone,
endereg¢o eletronico para contato, deve ser dirigida ao Pregoeiro, contendo a
indicagdo do pedido de esclarecimento, a qualificagdo do requerente, o relato
dos fatos, a fundamentacdo, o pedido, a data. o local e assinatura do requerente,
devendo ser instruido com os documentos pessoais (RG e CPF), e/ou com a
apresenta¢do dos atos constitutivos da empresa, e, se necessério procuragio com
poderes especiais para representar o requerente, devendo ser protocolada no
Depto. de Licitagdes da Prefeitura Municipal, no endereco indicado no
preambulo, no horario das 07:30 as 11:30 horas e das 13:00 as 17:00 horas, ou
encaminhada através de e-mail no endereco eletrénico:
licita@riobonito.pr.gov.br, no horario das 07:30 as 17:00. As respostas a todos
os questionamentos (diuvidas ou esclarecimentos) serdo disponibilizadas no sitio
www.riobonito.pr.gov.br, no link Licitagdes, para ciéncia de todos os interessados.

9.2.1. O Pregoeiro deverd decidir sobre a peti¢do de esclarecimento no prazo de
até 1 (um) dia util.

9.3. Os atos e decisdes da presente licitagdo serdo publicados no sitio
www.riobonito.pr.gov.br, no link Licitagdes.

9.4. As impugnacgdes ao presente Edital poderdo ser feitas até as 17:00 horas do
dia xx/xx/2023, ou seja, até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para a
realizagdo da sessdo publica do Pregdo, por qualquer cidaddo ou licitante.

9.5. A impugnagdo deverd ser apresentada por escrito, com a indicacdo da
modalidade e numerodo certame, a razdo social da empresa, nimero do CNPJ,
telefone, enderego eletronico para contato, deve ser dirigida ao Pregoeiro,
contendo a indica¢do do pedido de impugnag¢do, a qualificagdo do requerente, o
relato dos fatos, a fundamentagio, o pedido, a data, o local e assinatura do
requerente, devendo ser instruido com os documentos pessoais (RG e CPF), e/ou

19



com a apresentacdo dos atos constitutivos da empresa, e, se necessario
procuragdo com poderes especiais para representar o requerente, devendo ser
protocolada no Depto. de Licitagdes da Prefeitura Municipal, no endereco
indicado no preambulo, no horario das 07:30 as 11:30 horas e das 13:00 as
17:00 horas, ou encaminhada através de e-mail no endereco eletrénico:
licita@riobonito.pr.gov.br, no horario das 07:30 as 17:00 horas

9.6. A impugnacdo serd processada e julgada em até 01 (um) dia util, a contar da
data do seu recebimento e a resposta sera publicada no sitio
www.riobonito.pr.gov.br, no link Licitagdes, para ciéncia de todos os interessados.

9.7. Ndo serdo conhecidas as impugnacdes interpostas por fax e/ou vencidos os
respectivos prazos legais.

9.8. Acolhida a impugnagdo, sera designada nova data para a realizag¢io do
certame, exceto quando, inquestionavelmente, a altera¢do ndo afetar a
formulacfio das propostas.

9.9. A ocorréncia de impugnagdo de carater meramente protelatério, ensejando
assim retardamento no andamento do certame, a autoridade competente podera
aplicar a pena estabelecida no artigo 7° da Lei n® 10.520/2002.

10. DOS RECURSOS

10.1. Declarado o vencedor, qualquer licitante podera manifestar imediata e
motivadamente a inten¢do de recorrer, quando lhe serd concedido o prazo de trés
dias para apresenta¢do das razdes do recurso, ficando os demais licitantes desde
logo intimados para apresentar contrarrazdes em igual numero de dias, que
comecardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada
vista imediata dos autos. '

10.2. A falta de manifestagdo imediata ¢ motivada do licitante importard a
decadéncia do direito de recurso e a adjudicagdo do objeto da licitagio pelo
Pregoeiro ao vencedor.

10.3. O recurso contra decisdo do Pregoeiro néo tera efeito suspensivo.

10.4. O acolhimento de recurso importard a invalidagdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

10.5. Decididos os recursos, a autoridade competente fara a adjudicacdo do
objeto da licitagdo ao licitante vencedor.

11. DA ADJUDICACAO
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11.1. Caso ndo haja recurso, o Pregoeiro, na prépria sessio publica, adjudicara (“
objeto do certame a licitante vencedora, encaminhando o processo para
homologagdo pelo Prefeito Municipal.

11.2. Ao Municipio de Rio Bonito do Iguacu. fica assegurado o direito de
revogar ou anular a presente licitagdo, em parte ou no todo, em decisdo
justificada. Em caso de revoga¢do ou anulagio parcial do certame, o
MUNICIPIO podera aproveitar as propostas nos termos ndo atingidos pela
revogagdo ou anulagdo e na estrita observdncia aos critérios de julgamento
previstos neste edital e na legislagdo vigente.

12. HOMOLOGACAO E DA FORMALIZACAO DA ATA DE REGISTRO DE
PRECO

12.1. Homologada a licitacdo, sera formalizada a Ata de Registro de Pregos,
documento vinculativo obrigacional, com caracteristicas de compromisso para a
futura contrata¢do, com o fornecedor primeiro classificado e, se for o caso, com
os demais classificados.

12.2. No caso do fornecedor primeiro classificado, depois de convocado. nio
comparecer ou se recusar a assinar a Ata de Registro de Pregos, sem prejuizo
das cominagdes a ele previstas neste Edital, a Prefeitura Municipal de Rio
Bonito do Iguagu poderd registrar os demais licitantes, na ordem de
classifica¢do. convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de
negociagio.

12.3. O fornecedor tera seu registro cancelado quando descumprir as condi¢des
da Ata de Registro de Pregos, ndo retirar a nota de empenho no prazo estipulado
ou ndo reduzir o prego registrado quando esse se tornar superior aqueles
praticados no mercado, conforme previsto no Art. 14 do Decreto Municipal n°.
140/2007.

13. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da
apresentacdo da nota fiscal/fatura, devidamente atestada, contendo a modalidade
e o n°. da licitagdo, agéncia e conta corrente em nome da proponente, do banco a
ser depositado, e das provas de regularidade com Previdéncia Social —
INSS/Tributos Federais e junto ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo —
FGTS.

13.2. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal/fatura ou dos documentos
pertinentes a contratagdo, ou, ainda, circunstincia que impega a liquidagao da
despesa, o pagamento ficard pendente até que a contratada providencie as
medidas saneadoras.
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13.2.1. O novo prazo para pagamento iniciar-se-4 apos a regularizagdo da
situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a contratante.

13.3. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municipio
de Rio Bonito do Iguagu., o valor devido deverd ser acrescido de atualizagdo
financeira, e sua apuracfo se fard desde a data de seu vencimento até a data do
efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5%
(meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicagdo
das seguintes férmulas.

[=(TX/100)/ 365

EM =1x N x VP, onde:

I = indice de atualiza¢do financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

13.4. Durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, os pregos registrados
serdo fixos e irreajustdveis, exceto nas hipoteses, devidamente comprovadas, de
ocorréncia de situagdo prevista na alinea “d” do inciso II do art. 65 da Lei n°.
8.666/93 ou de redugdo dos pregos praticados no mercado.

13.5. As eventuais solicitagdes deverdo fazer-se acompanhar de planilha
analitica e documento que comprove a superveniéncia de fatos imprevisiveis, ou
impeditivos da execugdio do ajustado, ou ainda em caso de forga maior, caso
fortuito ou fato do principe, configurando édlea econdmica extraordindria ou
extracontratual, porém de consequéncias incalculdaveis, demonstrando o seu
impacto nos custos do contrato.

13.6. Mesmo comprovada a ocorréncia de situa¢do prevista na alinea “d” do
inciso II do art. 65 da Lei n°. 8.666/93, a Administra¢do, se julgar conveniente,
podera optar por cancelar a Ata e iniciar outro processo licitatorio.

13.7. Comprovada a reducdo dos precos praticados no mercado nas mesmas
condi¢des do registro, e, definido o novo pre¢o maximo a ser pago pela
Administra¢do, o Proponente registrado serd convocado pela Secretaria de
Administracdo para altera¢do, por aditamento, do pre¢o da Ata ou Contrato
Administrativo.

14. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO PRODUTO

14.1. A Secretaria Municipal de Saude serd o 6rgdo responsavel pelos atos de
controle e administragdo da Ata de Registro de Pregos decorrentes desta
licitagdo e indicard, sempre que solicitado pelos 6rgdos usuarios, respeitada a
ordem de registro e os quantitativos a serem adquiridos, os fornecedores para os
quais serdao emitidos os pedidos.
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14.2. Somente quando o primeiro licitante registrado atingir a totalidade do seu
limite de fornecimento estabelecido na Ata de Registro de Precos, serd indicado
o segundo e, assim sucessivamente, podendo ser indicados mais de um ao
mesmo tempo, quando o quantitativo do pedido de fornecimento for superior a
capacidade do licitante da vez.

14.3. A convocag¢do dos fornecedores pela Secretaria de Administracdo serd
formalizada e conterd o enderego ¢ o prazo maximo em que deverdo comparecer
para retirar o respectivo pedido.

14.4. O fornecedor convocado na forma do subitem anterior que nio comparecer,
ndo retirar o pedido no prazo estipulado ou ndo cumprir as obrigagdes
estabelecidas na Ata de Registro de Pregos, estara sujeito as sangdes previstas
neste Edital.

14.5. Quando comprovada uma dessas hipdteses, a Secretaria de Administragéo
podera indicar o préximo fornecedor a ser destinado o pedido, sem prejuizo da
abertura de processo administrativo para aplicagdo de penalidades.

15. DAS SANCOES

15.1. A licitante vencedora deste certame seriio aplicadas as sang¢des previstas
na Lei n° 8.666/93, Decreto Municipal n°. 140/2007, nas seguintes situagdes,
dentre outras:

15.1.1. Pela recusa injustificada para a entrega dos itens ofertados, nos prazos
previstos neste edital, serd aplicada multa na razio de 10% (dez por cento)
calculado sobre o valor total da proposta, até 05 (cinco) dias consecutivos.

15.1.2. Pelo atraso ou demora injustificados para a entrega dos itens ofertados.
além dos prazos estipulados neste edital, aplicagdo de multa na razdo de R$
50,00 (cinquenta reais), por dia, de atraso ou de demora.

15.1.3. Pela entrega em desacordo com o solicitado ou problemas na emissio da
Nota Fiscal, aplicagdo de multa na razdo de 10% (dez por cento), sobre o valor
total da proposta, por infragdo, com prazo de até 24 (vinte e quatro) horas para a
efetiva substitui¢do dos produtos. :

15.1.4. Nos termos do art. 7° da Lei n°. 10.520, de 17/07/2002, a licitante, sem
prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, podera ficar, pelo prazo de
até 60 (sessenta) meses, impedida de licitar ¢ contratar com a Administracio
Publica e descredenciada do Registro Cadastral de Fornecedores do Municipio
de Rio Bonito do Iguagu, nos casos de:

a) apresentacdo de documentacio falsa;

b) retardamento na execug¢do do objeto;

¢) ndo manuten¢do da proposta escrita ou lance verbal, apés a adjudicacgdo;




Q 7
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO DO IG‘-U;ACUA§_4
&L

CNPJ 95 587 770/0001-99
Rua 7 de Setembro, 720 - Centro - Teiefax (01%*42) 3653-11 " o4
85340-000 - Rio Bonito do Iguacu - Parand
A

d) comportamento inidéneo;
e) fraude na execuc¢do do contrato:
f) falha na execugio do contrato.

15.1.5. Sera facultado a licitante o prazo de 05 (cinco) dias uteis para a
apresenta¢do de defesa prévia, na ocorréncia de quaisquer das situacgdes
previstas neste edital.

15.1.6. As multas previstas nesta se¢do nfo eximem a adjudicataria da reparagao
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar &
administracdo.

16 - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

16.1. As partes declaram conhecer as normas de prevencio a corrupg¢do previstas
na legislacdo brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei
n® 8.429/1992), a Lei n° 12.846/2013, Decreto n° 8.420/2015 e seus
regulamentos, se comprometem que para a execugdo deste contrato, nenhuma
das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja,
ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta
propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo,
compensagdo, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de qualquer
espccie, de modo fraudulento que constituam prética ilegal ou de corrupgao,
bem como de manipular ou fraudar o equilibrio econémico financeiro do
presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste
contrato, devendo garantir, ainda que seus prepostos, administradores e
colaboradores ajam da mesma forma.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. As despesas decorrentes da aquisi¢do dos materiais, objeto desta licitagdo,
correrdo por conta das seguintes dotagdes or¢camentarias:

SECRETARIA DE SAUDE

4430-303-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.32.00.00
4840-303-07-001-10.303.0009.2056-3.3.90.32.00.00

17.2. As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em
favor da ampliagdo da disputa entre as interessadas, desde que néo
comprometam o interesse da Administracdo, a finalidade e a seguranca da
contratacgao.,

17.3. A apresentagiio da proposta pela licitante implica aceitagdo deste edital,
bem como das normas legais que regem a matéria e, se porventura a licitante for
declarada vencedora, ao cumprimento de todas as disposi¢des contidas nesta
licitagdo.
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17.4. Uma vez iniciada a sessdo, ndo serdo admitidos a licitagiio as participantes
retardatdrias.

17.5. Da sessdo de abertura dos envelopes, lavrar-se-4 ata circunstanciada, na
qual se mencionard tudo o que ocorrer no ato. A ata serid assinada pelo
Pregoeiro, pela equipe de apoio e pelos representantes credenciados que
desejarem.

17.6. So6 terdo direitos a usar a palavra, rubricar a documentacio e as propostas,
apresentar reclamag¢des ou recursos e assinar atas. as licitantes ou seus
representantes credenciados, o Pregoeiro e a equipe de apoio.

17.7. Em nenhuma hipétese sera concedido prazo para apresentag¢do de
documentos e propostas exigidos no edital e ndo apresentados na reunido de
recebimento, salvo condigdes previstas no Art. 48 § 3° da Lei Federal 8666/93.

17.8. Os envelopes contendo a documentagdo habilitatéria das licitantes
classificadas para a fase de lance permanecerdo em poder do Pregoeiro durante o
prazo de 30 (trinta) dias contados da apresenta¢io das propostas. Se 0s mesmos
ndo forem retirados no prazo de até 10 (dez) dias apés aquele prazo, os
envelopes serdo inutilizados.

17.9. Servidores Municipais, assim considerados aqueles do artigo 84, "caput" e
paragrafo 1° da Lei n°. 8.666/93, estdo impedidos de participar deste certame
licitatorio, (tanto como membro da diretoria da empresa ou como do quadro de
funcionarios desta), por determinacdo do artigo 9°., inciso III, da Lei n°.
8.666/93.

17.10. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos.
excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento.

17.11. A autoridade competente para determinar a aquisi¢do podera revogar a
licitagdo por razdes de interesse publico derivado de fato superveniente
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta,
devendo anuld-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagio de qualquer
pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

17.11.1. A anulagdo do procedimento induz as anulagdes da Ordem de
Fornecimento, Nota de Empenho e Ata de Registro de Precos. :

17.12. O gestor ¢ o fiscal da ata de registro de precos e/ou contrato serdo
designados pelo Sr. Prefeito Municipal através de Portaria.

17.13. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
informagdes e dos documentos apresentados em qualquer fase da licitagido.
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17.14. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impeca a realizagdo do certame na data marcada. a sessdo seré redesignada para
o dia, hora e local definidos, e, republicado na Imprensa Oficial.

17.15. Sdo partes integrantes deste Edital:

a) ANEXO I - Formuldrio Padrdo de Proposta de Pregos — Kit Midia Digital;

b) ANEXO II - Termo de Referéncia — Especificagdo Técnica;

¢) ANEXO III - Modelo de Carta de Credenciamento:

d) ANEXO IV - Modelo de Declaragdo de Fato Superveniente, Idoneidade e
Disponibilidade de Documentos;

e) ANEXO V - Modelo Declaragio que cumprem plenamente os requisitos de
habilitagio;

f) ANEXO VI - Modelos de Declaragdo de ndo emprego de menores de 18 anos:
g) ANEXO VII - Declaragdo de enquadramento como Microempresa ou Empresa
de Pequeno Porte;

h) ANEXO VIII - Declaragdo de parentesco;

i) ANEXO IX — Minuta da Ata do Registro de Pregos;

J) ANEXO X — Minuta de Contrato.

Rio Bonito do Iguagu-PR, xx de xxxx de 2023.

ROBERTO JOSE KWAPIS
Pregoeiro

SEZAR AUGUSTO BOVINO
Prefeito Municipal
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ANEXO I1
TERMO DE REFERENCIA

TITULO DO PROJETO

REGISTRO DE PRECOS PARA A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.
. JUSTIFICATIVA

A realizacio de processo de licitagdo para o registro de pregos para futura aquisi¢cdo deste
objeto se justifica face ao interesse publico presente na necessidade da utilizag¢do dos
medicamentos pela secretaria municipal de satde desta administragio ptblica municipal, no
atendimento aos pacientes do municipio, proporcionando melhor qualidade de vida aos
municipes.

. DESCRICAO E QUANTIDADE E VALOR

A descrigdo e quantidade dos itens estdo descritos no Anexo 1 deste Termo de Referéncia
elaborada junto ao departamento de compras, em anexo a este termo de referéncia.

. JULGAMENTO

O julgamento de pregos devera ser por item.

. DAS CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA

O objeto desta licitagdo devera ser entregue parceladamente, mediante a expedi¢do de
solicitagdo de fornecimento pelo Setor Competente, a qual deverd ser atendida no prazo
maximo de 10 (dez) dias a contar da data do recebimento da respectiva solicitacdo.

As entregas do objeto desta licitagdo deverdo ser realizadas na farmécia da Unidade de
Saude, localizado na Rua Dr. Carmosino Vieira Branco, n° 14 — Centro. no municipio de Rio
Bonito do Iguagu, de acordo com a solicitacdo de fornecimento. '

Os medicamentos quando da entrega, deverdo ter a data de fabricagdo recente, sendo no
maximo de 06 (seis) meses; e validade de no minimo 12 (doze) meses, sendo que ambos os
prazos terdo por data referencial a data da efetiva entrega dos medicamentos.

Os medicamentos deverdo ser entregues com prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta e
cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricagdo.

O transporte e o descarregamento do objeto correrdo por conta exclusiva da licitante
vencedora, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente. Caso as embalagens
sejam hospitalares, deverdo ser encaminhadas quantidades suficientes de bulas, permitindo a
dispensagdo fracionada.

Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente do
fornecimento do objeto desta licitagdo, correrdo por conta exclusiva da contratada.

27



"W R g
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BONITO DO lGUgCU

CNPJ 95 587 770/0001-99 FL—-“.Z']_I:?___
Rua 7 de Setembro, 720 - Ceniro - Telefax (0%%42) 3653-1122

85340-000 - Rio Bonito do Iguacu - Parand

6. DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO

O fornecedor esta sujeito a fiscalizagdo do produto no ato da entrega e posteriormente,
reservando-se a esta Prefeitura Municipal, através do responsavel, o direito de nio receber o
produto, caso o mesmo néo se encontre em condigdes satisfatorias ou no caso de o produto
ndo ser de primeira qualidade.

Para todos os produtos, considerar que o peso, a unidade e a qualidade sdo pré-requisitos para
o recebimento.

O transporte e a descarga dos produtos nos locais designados correrio por conta exclusiva
das empresas vencedoras, sem qualquer custo adicional solicitado posteriormente.

Caso o produto seja entregue em desacordo com os requisitos estabelecidos pela Prefeitura,
ou em quantidade inferior ao estabelecido, & empresa devera substitui-lo ou complementa-lo
em no maximo 24 (vinte e quatro) horas.

As entregas poderdo eventualmente ser suspensas ou alteradas, a critério desta Prefeitura
Municipal.

Fica reservado a esta Administragdo em qualquer fase do certame, o direito de realizar testes
que comprovem a qualidade do produto ofertado. Para tanto, o produto serd submetido a
andlises técnicas pertinentes e ficam, desde ja, cientes os licitantes de que o produto
considerado insatisfatorio em qualquer das analises ser4 automaticamente recusado, devendo
ser, imediatamente, substituido.

Se algum produto apresentar irregularidade, a Prefeitura o enviard a um laboratério de sua
escolha, para elaboragdo de laudos conclusivos, para verificagio da qualidade e obtengdo de
comprovagdo de que o produto se identifica ou ndo com aquele exigido na licitagdo e
apresentado em sua proposta comercial, sendo que, neste caso, as despesas correrio por
conta da empresa a ser contratada.

A Prefeitura o fara quando, no curso da execucéo contratual, verificada uma qualidade do
produto fornecido diferente daquelas especificadas por ocasiio da assinatura da ata, cujas
caracteristicas contrariem as definidas neste Termo, produtos estes alterados e / ou
adulterados.

O recebimento serd efetivado nos seguintes termos:

- PROVISORIAMENTE, para efeito de posterior verificacdo do produto ofertado
com as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia, e similaridade com as
amostras aprovadas no certame.

- DEFINITIVAMENTE, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do produto e
consequente aceitacao pelo Setor Competente. |

A empresa vencedora do certame obriga-se a fornecer o objeto a que se refere este Termo de
Referéncia de acordo estritamente com as especificacdes aqui descritas, sendo de sua inteira
responsabilidade a substitui¢do do mesmo quando constatado no seu recebimento nio estar em
conformidade com as referidas especificacoes.
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Recebido o objeto, se a qualquer tempo durante a sua utilizagio normal vier a se constatar
discrepancia com as especificagdes, proceder-se-4 a imediata notificagio da empresa a ser
contratada para efetuar a substitui¢do do mesmo.

Deverao ser atendidas pela empresa a ser confratada além das determinagdes da fiscalizagdo
desta Prefeitura, todas as prescrigoes que por circunstancia da lei devam ser acatadas.

A empresa contratada deverd no tocante ao fornecimento e entrega do item objeto deste Certame,
OBEDECER rigorosamente a todas as disposi¢des legais pertinentes.

No tocante aos produtos descriminados neste Certame, fica expressamente definido que os
mesmos deverdo ser de primeira qualidade.

7. FORMALIZAGCAO E VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do registro de pregos sera de 12 (doze) meses.
8. DOS RECURSOS

Os recursos financeiros para suportar a eficicia do presente objeto, serdo atendidos por verbas
oriundas de receitas vinculadas (E.C 29/00-15%) fonte n° 303 do Municipio.

9. FORMA DE PAGAMENTO

Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentacdo da nota
fiscal/fatura, devidamente atestada, contendo a modalidade e o n°. da licitacéo, agéncia e conta
corrente em nome da proponente, do banco a ser depositado, e das provas de regularidade com
Previdéncia Social — INSS/Tributos Federais e junto ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico
—FGTS.

Havendo erro na apresentagio da nota fiscal/fatura ou dos documentos pertinentes 4 contratagio,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagfo da despesa, o pagamento ficara pendente até
que a contratada providencie as medidas saneadoras.

O novo prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizagdo da situagdo, ndo acarretando
qualquer Onus para a contratante.

Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municipio de Rio Bonito do
Iguagu. o valor devido deverd ser acrescido de atualizag@o financeira, e sua apuracio se fara
desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serfio
calculados a taxa de 0.5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a
aplicacdo das seguintes formulas.

I=(TX/100)/365

EM =1x N x VP, onde:

I = Indice de atualizagdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.
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Os pregos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos trimestralmente, com |os
praticados no mercado e assim controlados pela Secretaria de Administragio.

Os produtos serdo aceitos provisoriamente; o recebimento definitivo sera feito apos a verificagao
da qualidade dos mesmos.

10. RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DO CONTRATO

10.1 Fica designada como fiscal do contrato a servidora Sra. Cristiane Baroni farmacéutica da
Secretaria Municipal de Saude.

10.2 Fica designado como gestor do contrato a Secretaria Municipal de Satide Sra. Elisabete
Silvestre de Oliveira.

10.3 A fiscalizagdo de que trata este item n3o exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, ainda que resultem de condigdes técnicas, vicios ou emprego de material inadequado
ou de qualidade inferior, e na ocorréncia desta, ndo implica na responsabilidade da admlmqtrat;ao
e de seus agentes e prepostos

11. DAS ALTERACOES DESTE TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia podera sofrer alteragdes até a data de divulgagio ou publicagdo do
instrumento convocatério, a fim de fornecer corretamente os dados para a apresentagdo da
proposta comercial, bem como, para se adequar as condi¢des estabelecidas pela Ieglslagao
vigente.

Rio Bonito do Iguagu, 19 de abril de 2023.

ELISABETE SILVESTRE DE OLIVEIRA
SECRETARIA DE SAUDE
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ANEXO 111

Municipio de Rio Bonito do Iguagu - Parana
Licita¢do Modalidade: PREGAO PRESENCIAL (SRP) N°. xx/2023-PMRBI.
Objeto: Registro de pregos para aquisi¢do de medicamentos.

Modelo de Carta de Credenciamento

Indicamos o (a) Sr.(a) ’ .
portador da cédula de identidade n°. . Orgéo
expedidor + CPE 0% como
nosso representante legal na Licitagdo em referéncia, podendo rubricar ou
assinar documentos (habilitagdo e proposta), manifestar, dar lances. prestar
todos os esclarecimentos de nossa proposta. interpor recursos, desistir de prazos
e recursos, enfim, praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento do
presente Credenciamento.

; de de 2023.

(Nome completo por extenso do responsavel pela Pessoa Juridica)

(assinatura e carimbo do CNPJ)

* anexar copia autenticada do RG e CPF do Credenciado.
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ANEXO IV |

Municipio de Rio Bonito do Iguacu - Parand
Licitagio Modalidade: PREGAO PRESENCIAL (SRP) N°. xx/2023-PMRBI.
Objeto: Registro de pregos para aquisicio de medicamentos.

Modelo de Declaracio de:
Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo da Habilitacio,
Idoneidade e Disponibiliza¢io de Documentos.

A empresa, abaixo assinada, declara, sob as penas da lei, que:

1 - Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagéo
no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar, em
havendo, ocorréncias posteriores que o inabilite para participar de certames
licitatorios.

2 - Os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢do
e tomou conhecimento de todas as informagdes, condigdes locais e grau de
dificuldade da entrega.

3 - Nao se encontra declarada inidonea para licitar ou contratar com
6rgdos da Administragdo Publica Federal, Estadual, Municipal ¢ do Distrito
Federal.

de de 2023.

(Nome completo por extenso do responsavel pela Pessoa Juridica)

(assinatura e carimbo do CNPJ)
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ANEXO V

Municipio de Rio Bonito do Iguacu - Parana
Licitagdo Modalidade: PREGAO PRESENCIAL (SRP) N°. xx/2023-PMRBI.
Objeto: Registro de pregos para aquisi¢io de medicamentos.

Modelo de Declaracio de que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacao

Em atendimento ao previsto no edital de PREGAO PRESENCIAL n°.
xx/2023-PMRBI, DECLARAMOS que cumprimos plenamente os requisitos de
habilitagdo exigidos para participagdo no presente certame.

de de 2023.

(Nome completo por extenso do responséavel pela Pessoa Juridica)

(assinatura e carimbo do CNPJ)

* devera ser apresentado fora do envelope de habilita¢ao.
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ANEXO VI

Municipio de Rio Bonito do Iguagu - Parani
Licitagio Modalidade: PREGAO PRESENCIAL (SRP) N°. xx/2023-PMRBI.
Objeto: Registro de precos para aquisi¢cdo de medicamentos.

DECLARACAO

A empresa, abaixo assinada, por seu representante legal,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°. 8.666, de 21
de junho de 1993, acrescido pela Lei n°. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que
ndao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e nao emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprend17
Sim ( ) Quantos ( ) Niao ().

A de _de 2023.

(Nome completo por extenso do responséavel pela Pessoa Juridica)

(assinatura e carimbo do CNPJ)
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ANEXO VII

Municipio de Rio Bonito do Iguagu - Parani
Licitacio Modalidade: PREGAO PRESENCIAL (SRP) N°. xx/2023-PMRBI.
Objeto: Registro de pregos para aquisi¢ido de medicamentos.

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

(nome da empresa), CNPJ/MF n°. . (ENDERECO COMPLETO),

declara, sob as penas da Lei, que a mesma esta estabelecida sob o regime legal
de microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme conceito legal e fiscal
de nosso ordenamento patrio, podendo wusufruir os beneficios da Lei
Complementar 123/2006, de 14 de dezembro de 2006.

() Microempresa

() Empresa de pequeno porte

() Microempreendedor individual

3 de de 2023.

(Carimbo e assinatura do Representante Legal)
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ANEXO VIII

Municipio de Rio Bonito do Iguagu - Parani
Licitagdo Modalidade: PREGAO PRESENCIAL (SRP) N°. xx/2023-PMRBI.
Objeto: Registro de precos para aquisicdo de medicamentos.

DECLARACAO DE PARENTESCO

Eu, ; RG . CPE ., DECLARO, para todos os
efeitos legais, que por ser expressido fiel da verdade, firmo a presente
Declaracdo, assumindo as conseqiiéncias civis, penais e administrativas sobre

eventual falsidade do que for relatado.

Que em seu quadro societario (dados do fornecedor) ndo possui membro,
conjuge, companheiro ou parente em linha reta. colateral ou por afinidade, até
o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor do
Municipio, investido em cargo de direg¢do, chefia ou assessoramento, para o
exercicio de cargo em comisséo.

( )NAO
( )SIM

Em caso positivo, apontar:
Nome:

Cargo:

Relagao de parentesco:

Parentes até terceiro grau:
em linha reta: pais, avds, bisavos, filhos (as), netos (as) e bisnetos (as):
em linha colateral: irmdo (a), tio (a) e sobrinho (a);

por afinidade: genro, nora, sogro (a), enteado (a), madrasta, padrasto, cunhado(a).

Rio Bonito do Iguacu, de de 2023.

(Carimbo e assinatura do Representante Legal)
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ANEXO IX
MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO PRESENCIAL N°. xx/2023-PMRBI

Aos dias do més de do ano de . autorizado pelo
processo de PREGAO PRESENCIAL SRP N°. xx/2023-PMRBI foi expedida a
presente Ata de Registro de Pregos, de acordo com o disposto no artlgo 15 da
Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteracdes e no Decreto Municipal n°. 140/2007
de 28 de agosto de 2007 que, conjuntamente com as condigﬁes adiante
estipuladas, regem o relacionamento obrigacional entre a Administracgdo
Municipal e a Licitante Vencedora.

Objeto: Registro de pregos para a aquisi¢do de medicamentos, para o periodo de
12 (doze) meses.

1.1. Consideram-se registrados os pregos do Detentor da Ata: A empresa , com
sede na , CEP e inscrita no CNPJ sob n°. , representado pelo
Sr. ., portador da Carteira de Identidade RG n°. e CPF/MF sob o n°. -

a saber:

XX

I.1.1. Somente serdo aceitos medicamentos com no minimo 75% do prazo de
validade contados da data do recebimento.

1.2. A Administragdo efetuard seus pedidos a Detentora da Ata pela Secretaria
de Administragdo mediante autorizagdo de compra, da indicagdo da dotagdo
or¢amentaria por onde correra a despesa, mediante comprovante de recebimento
por qualquer meio, inclusive fac-simile.

1.3. Caso o produto ndo seja aceito pela administracdo por defeito, falha, ou
seja, ndo atenda as necessidades e exigéncias, a proponente vencedora terda 02
(dois) dias para trocar, sob pena de rescisdo da ata.

1.4. Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias, contados a partir da
apresenta¢do da nota fiscal/fatura, devidamente atestada, contendo a modalidade
e o n°. da licitagdo, agéncia e conta corrente em nome da proponente, do banco a
ser depositado, e das provas de regularidade com Previdéncia Social —
INSS/Tributos Federais e junto ao Fundo de Garantia do Tempo de Servigo —
FGTS.

1.5. Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal/fatura ou dos documentos
pertinentes & contratagdo, ou, ainda, circunstincia que impega a liquidagdo da
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despesa, o pagamento ficarda pendente até que a contratada providencie as
medidas saneadoras.

1.6. O novo prazo para pagamento iniciar-se-4 apos a regulariza¢io da situacio,
ndo acarretando qualquer 6nus para a contratante.

1.7. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo Municipio
de Rio Bonito do Iguagu, o valor devido devera ser acrescido de atualizagio
financeira, e sua apuragio se fara desde a data de seu vencimento até a data do
efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0.5%
(meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicagéo
das seguintes formulas.

[=(TX/100) /365

EM =1 x N x VP, onde:

I = Indice de atualiza¢do financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento:
VP = Valor da parcela em atraso.

1.8. Os precgos registrados serdo confrontados periodicamente, pelo menos
trimestralmente, com os praticados no mercado e assim controlados pela
Secretaria de Administragdo.

1.9. Os produtos serdo aceitos provisoriamente; o recebimento definitivo sera
feito apos a verificagdo da qualidade dos mesmos.

1.10. As despesas decorrentes da aquisicdo dos medicamentos, objeto desta
licitagdo, correrdo por conta da seguinte dotagfo or¢camentdria: ;
SECRETARIA DE SAUDE

4430-303-07-001-10.301.0009.2052-3.3.90.32.00.00
4840-303-07-001-10.303.0009.2056-3.3.90.32.00.00

LI D

1.11. Este instrumento de registro de pregos ndo obriga a Administracido a
firmar as contratagdes com a fornecedora, ficando-lhe facultada a utilizacdo de
outros meios, assegurados, nesta hipotese, a preferéncia do beneficiario do
registro em igualdade de condi¢des, nos termos do pardgrafo quarto, artigo 13,
da Lei Federal n°. 8.666/93 e suas alteragdes.

1.12. O descumprimento do prazo de entrega sujeitard a tornecedora as
seguintes sanc¢des: -

a) Multa de R$ 50,00 (cinquaenta reais) por dia de atraso da entrega, a cada
solicitagdo, e no caso de reincidéncia por mais duas vezes consecutivas ou nio
entrega do objeto havera o cancelamento da Ata do Registro de Precos.
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b) Multa de 10% (dez por cento) do valor dos produtos solicitados e
cancelamento da ATA DE REGISTRO DE PRECOS, sem prejuizo da devolugéo
dos materiais.

¢) Impedimento de contratar com a Administragdo Publica Municipal pelo
periodo de 01 (um) ano caso o cancelamento decorra do disposto do subitem
anterior, fraude, observada a ampla defesa e o contraditério.

1.13. O registro de pregos podera ser suspenso ou cancelado no interesse da
Administracdo e nas hipoteses dos artigos 77 ¢ 78, da Lei Federal n°. 8666/93,
ou a pedido justificado do interessado e aceito pela Administracio.

1.14. A fornecedora devera manter enquanto vigorar o registro de pregos e em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de
habilitagdo e qualificagdo exigidas no PREGAO PRESENCIAL SISTEMA
REGISTRO DE PRECO N°. xx/2023-PMRBI.

1.15. Integrardo a Ata de Registro de Pregos, como partes indissocidveis, a
proposta apresentada pela adjudicataria e o Termo de Referéncia.

1.16. O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 (doze) meses.
l

1.16.1. A entrega dos objetos, em questdo, devera ter inicio, de acordo com
solicitagdo emitida pelo Depto. de Compras da Prefeitura Municipal, deverdo ser
entregues na Secretaria Municipal de Satde e cumprida em no maximo 10 (dez)
dias uteis.

1.17. Durante a vigéncia da Ata de Registro de Pregos, os pregos registrados
serdo fixos e irreajustdveis, exceto nas hipoteses, devidamente comprovadas, de
ocorréncia de situag¢do prevista na alinea “d” do inciso II do art. 65 da Leéi n°.
8.666/93 ou de redugdo dos pregos praticados no mercado.

1.18. As eventuais solicitagdes deverdo fazer-se acompanhar de planilha
analitica e documento que comprove a superveniéncia de fatos imprevisiveis, ou
impeditivos da execu¢do do ajustado, ou ainda em caso de for¢a maior, caso
fortuito ou fato do principe, configurando 4lea econdmica extraordiniria ou
extracontratual, porém de consequéncias incalculdveis, demonstrando o seu
impacto nos custos do contrato.

1.19. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagdo prevista na alinea “d” do
inciso II do art. 65 da Lei n°. 8.666/93, a Administragdo, se julgar conveniente,
poderd optar por cancelar a Ata e iniciar outro processo licitatorio.

1.20. Comprovada a redugdo dos pregos praticados no mercado nas mesmas
condi¢des do registro, e, definido o novo prego méaximo a ser pago pela
Administragdo, o Proponente registrado serd convocado pela Secretaria de
Administra¢do para alteragdo, por aditamento, do preco da Ata.
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1.21. Faz parte integrante desta Ata de Registro de Precos, aplicando-se-lhe
todos os seus dispositivos, o edital do Pregio Presencial SRP n°. xx/2023-
PMRBI, com os termos aditados e a proposta da detentora da Ata naquilo que
ndo contrariar as presentes disposi¢des.

1.22. O gestor e o fiscal da ata de registro de pregos serdo designados pelo Sr.
Prefeito Municipal através de Portaria.

1.22.1. Sdo atribuigées do fiscal:

Participar da reunido inicial para ajuste de procedimentos de execugdo com a
contratada;

Manter-se informado sobre as condi¢gdes de execuc¢fo contratual de modo a
fomentar o cumprimento do contrato;

Avaliar os resultados/objetos entregues atestando o recebimento ou informando
ao gestor do contrato sobre infragdes ou discrepancias que necessitem de ajustes
no pacto para tomada de providéncias (quando o objeto ndo for cumprido ou néo
suprir a necessidade tendo como diapasio o Termo de Referéncia ou Projeto
Basico);

Acompanhar a execugdo e registrar todas as ocorréncias que considerar
relevantes. ;
NOTA: "4 fiscalizagdo, de preferéncia, deve ser feita por técnico da drea da
qual esta sendo executado o servigo, tendo em vista que o atesto por alguém
sem o devido conhecimento poderd gerar prejuizo a Administracdo Publica.
Acordido TCE n° 4/2006 1° Camara.

1.22.2. Do gestor:

Entende-se como o GESTOR DE CONTRATO: o funcionario publico ou agente
publico, designado para exercer as fun¢des gerir as formas de reajuste:
repactuag¢do; reequilibrio econdmico-financeiro; incidentes relativos a
pagamentos; de questdes ligadas a documentagdo. ao controle dos prazos de
vencimento, da prorroga¢do, dentre outros. Devendo realizar o acompanhamento
da manutengdo das condigdes de habilitacdo exigidas na licitagdo.

1.23. O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o presente contrato
unilateralmente quando ocorrerem as hipéteses do art. 77 ¢ 78 da Lei n°. 8.666
de 21 de junho de 1993.

1.24. A CONTRATADA reconhece os direitos da administragdo, em caso de
rescisdo administrativa previsto no artigo 77 da Lei 8.666/93.

1.25. E parte integrante desta Ata de Registro de Precos, o Termo de Referéncia
¢ a Proposta da Contratada. !

1.26. Fica eleito o foro da Comarca de Laranjeiras do Sul, Estado do Parana,

excluido qualquer outro para dirimir dividas ou questdes oriundas desta Ata e
do procedimento licitatorio que a precedeu.
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1.27. Para constar foi lavrada a presente Ata de Registro de Pregos, que vai
assinada por seus representantes legais, em 02 vias de igual teor e forma e
rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

SEZAR AUGUSTO BOVINO
Prefeito Municipal

XX
Detentor da Ata

Testemunhas:

1- D=
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ANEXO X
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO  ADMINISTRATIVO
N° xx/xxxx-PMRBI

QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE RIO BONITO DO
IGUACU, ESTADO DO PARANA E
A EMPRESA xx, CONFORME
LICITACAO MODALIDADE
PREGAO PRESENCIAL N°.
xx/2023-PMRBI.

Pelo presente instrumento particular celebram entre si, de um lado, o
MUNICIiPIO DE RIO BONITO DO IGUACU. inscrito no CNPJ n°.
95.587.770/0001-99, com endereco na Rua 7 de Setembro, n°. 720, Centro, Rio
Bonito do Iguagu - PR, neste ato representada pelo Prefeito Municipal Sr.
SEZAR AUGUSTO BOVINO, brasileiro, casado, portador de cédula de
identidade n°. 1.420.491/SSP/PR e CPF/MF n°. 333.481.709-15, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa: Xx, inscrita no
CNPJ n°. xx, neste ato representada pelo Sr. xx, brasileiro, xx, xx, portador da
Carteira de Identidade n°. xx/xx, inscrito no CPF n°. XX, residente e
domiciliado na xx, n® xx, xx, xx, doravante denominado CONTRATADA.
acordam e ajustam firmar o presente contrato, nos termos da Lei n.° 8.666/93. e
alteragdes posteriores, assim como pelas condi¢des da Licitagdo Modalidade
PREGAO PRESENCIAL N°. xx/2023-PMRBI, bem como nos termos da
proposta apresentada pela Contratada e pelas clausulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DO PRECO

Parigrafo Primeiro: O presente contrato tem por objeto a aquisicdo de
medicamentos, de acordo com as quantidades e respectivos valores descritos na
tabela abaixo:

XXXXXXXXXXXXXXX

Paragrafo Segundo: Somente serdo aceitos medicamentos com no minimo'75%
do prazo de validade contados da data do recebimento.

Paragrafo Terceiro: O valor total contratado é de R$ xx (xx).
Paragrafo Quarto: Poderdo ocorrer, durante a vigéncia do contrato, alteracgdes

de quantidades, conforme necessidade do Municipio, em até 25% sobre cada
item, em conformidade com o pardgrafo 1°, do artigo 65, da Lei n° 8.666/1.993.
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; .
Paragrafo Quinto: E parte integrante deste Contrato, o Termo de Referéncia e a

Proposta da Contratada.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA, DA ENTREGA E DO REAJUSTE
Pardgrafo Primeiro: A vigéncia do presente termo é de 12 (doze) doze,
iniciando em /__/___ e terminando em [/, podendo ser

prorrogado pelos prazos e nos casos previstos legalmente.

Paragrafo Segundo: A entrega dos objetos, em questdo, deverd ter inicio, de
acordo com solicitagdo emitida pelo Depto. de Compras da Prefeitura
Municipal, deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Satde e cumprida
em no maximo 10 (dez) dias uteis.

Paragrafo Terceiro: Durante a vigéncia do presente contrato, os preg¢os
registrados serdo fixos e irreajustaveis, exceto nas hipoteses, devidamente
comprovadas, de ocorréncia de situagiio prevista na alinea “d” do inciso II do
art. 65 da Lei n°. 8.666/93 ou de redugéio dos pregos praticados no mercado.

Paragrafo Quarto: As eventuais solicitacdes deverdo fazer-se acompanhar de
planilha analitica e documento que comprove a superveniéncia de fatos
imprevisiveis, ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou ainda em caso de
for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando 4lea econdomica
extraordinaria ou extracontratual, porém de consequéncias incalculaveis.
demosntrando o seu impacto nos custos do contrato.

Pardgrafo Quinto: Mesmo comprovada a ocorréncia de situagdo prevista na
alinea “d” do inciso II do art. 65 da Lei n°. 8.666/93, a Administragdo, se
julgar conveniente, podera optar por cancelar a Ata e iniciar outro processo
licitatério.

Paragrafo Sexto: Comprovada a redugido dos pregos praticados no mercadoé nas
mesmas condi¢des do registro, e, definido o novo preco méximo a ser pago
pela Administra¢do, o Proponente registrado serd convocado pela Secretaria de
Administra¢do para alteragdo, por aditamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO, DOS RECURSOS E DA
DOTACAO *
Paragrafo Primeiro: Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias.
contados a partir da apresentagdo da nota fiscal/fatura. devidamente atestada,
contendo a modalidade e o n°. da licitagdo, agéncia e conta corrente em nome
da proponente, do banco a ser depositado, e das provas de regularidade com
Previdéncia Social — INSS/Tributos Federais e junto ao Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo — FGTS.

Paragrafo Segundo: Havendo erro na apresentacio da nota fiscal/fatura ou dos
documentos pertinentes a contrata¢ido, ou, ainda, circunstincia que impega a
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liquidagdo da despesa, o pagamento ficard pendente até que a contratada
providencie as medidas saneadoras.

Paragrafo Terceiro: O novo prazo para pagamento iniciar-se-a ap6s a
regularizagdo da situa¢do, ndo acarretando qualquer 6nus para a contratante.
Paragrafo Quarto: Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente
pelo Municio de Rio Bonito do Iguagu, o valor devido devera ser acrescido de
atualiza¢do financeira, e sua apuracgio se fard desde a data de seu vencimento
até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a
taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante
a aplicagdo das seguintes formulas.

I=(TX/100)/365

EM =1x N x VP, onde:

I = Indice de atualizacfo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N° de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento:
VP = Valor da parcela em atraso.

Paragrafo Quinto: A nota fiscal deverd vir acompanhada da Certidio Negativa
do INSS/Tributos Federais, do Certificado de Regularidade Fiscal do FGTS.
Paragrafo Sexto: Em caso de nido cumprimento pela contratada de disposi¢do
contratual, os pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo, sem
prejuizos de quaisquer outras disposi¢des contratuais.

Paragrafo Sétimo: Para cobertura das despesas decorrentes do presente contrato,
correrdo por conta da seguinte classifica¢do funcional programéatica:
SECRETARIA DE SAUDE
4430-303-07-001-10.301.0009.2052-3

.3.90.32.00.00
4840-303-07-001-10.303.0009.2056-3.3.90.

32.00.00

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sdo obriga¢des da CONTRATADA:

a) Assegurar o fornecimento do objeto, cumprindo fielmente a forma disposta
no Edital e demais documentos pertinentes;

b) Cumprir com os encargos trabalhistas, previdenciarios, social e tributario de
sua responsabilidade, incidentes sobre o objeto deste contrato:

c¢) Fornecer os respectivos termos ou declaragio de garantia, caso necessirio;
d) A Contratada se manterd durante toda a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacio.

CLAUSULA QUINTA - SANCOES
a) A licitante vencedora deste certame serio aplicadas as san¢des previstas na

Lei n°. 8.666/93, Decreto Municipal n°. 149/2006. nas seguintes situagdes,
dentre outras:
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b) Pela recusa injustificada para a entrega dos itens ofertados, nos prazc
previstos neste edital, serda aplicada multa na razio de 10% (dez por cento)
calculado sobre o valor total da proposta, até 05 (cinco) dias consecutivos.

¢) Pelo atraso ou demora injustificados para a entrega dos itens ofertados, além
dos prazos estipulados neste edital, aplicagio de multa na razio de RS 50.00
(cinquenta reais), por dia, de atraso ou de demora.

d) Pela entrega em desacordo com o solicitado ou problemas na emissio da
Nota Fiscal, aplicagdo de multa na razdo de 10% (dez por cento), sobre o valor
total da proposta, por infragdo. com prazo de até 02 (dois) uteis para a efetiva
substitui¢do dos produtos.

e) Nos termos do art. 7° da Lei n°. 10.520, de 17/07/2002, a licitante, sem
prejuizo das demais cominagdes legais e contratuais, poderé ficar, pelo prazo
de até 60 (sessenta) meses, impedida de licitar e contratar com a Administragao
Publica e descredenciada do Registro Cadastral de Fornecedores do Municipio
de Rio Bonito do Iguagu, nos casos de:

a) apresentacdo de documentacgio falsa;

b) retardamento na execu¢do do objeto;

¢) ndo manuten¢do da proposta escrita ou lance verbal, apos a adjudicagdo;

d) comportamento iniddneo; i

e) fraude na execugdo do contrato;

f) falha na execug¢do do contrato.

f) Sera facultado a licitante o prazo de 05 (cinco) dias uteis pa;ra a
apresentagdo de defesa prévia, na ocorréncia de quaisquer das situagdes
previstas neste edital.

g) As multas previstas nesta se¢do ndio eximem a adjudicataria da reparagao
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar a
administracéo.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente
de notificacdo judicial, nas seguintes hipoteses; '

A) Infringéncia de qualquer obriga¢io ajustada:

B) Liquidagdo amigavel ou judicial, concordata ou faléncia da Contratada;

) Se a CONTRATADA, sem prévia autoriza¢io da CONTRATANTE,
transferir, caucionar ou transacionar qualquer direito decorrente deste contrato:
D) O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o presente contrato
unilateralmente quando ocorrerem as hipoteses do art. 77 e 78 da Lei n°. 8.666
de 21 de junho de 1993;

E) CONTRATADA reconhece os direitos da administragdo, em caso de
rescisdo administrativa previsto no artigo 77 da Lei 8.666/93.
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CLAUSULA SETIMA - LEGISLACAO APLICAVEL
Aplicam-se a este Contrato as disposi¢des da Lei n°. 8.666/93 que regulamenta
as licitagdes e contratagdes promovidas pela Administragio Pablica, bem como
demais legisla¢gdes pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DAS PARTES INTEGRANTES

Paragrafo Primeiro: As condi¢des estabelecidas na Licitagdo Modalidade
Pregido Presencial n°. xx/2023-PMRBI, anexos e a proposta apresentada pela
CONTRATADA, sdo partes integrantes deste instrumento, independentemente
de transcrigdo.

Pardgrafo Segundo: Serdo incorporadas a este contrato, mediante termos
aditivos quaisquer modificagdes que venham a serem necessarios durante a sua
vigéncia, decorrentes das obrigacdes assumidas pela CONTRATANTE e a
CONTRATADA.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei 8.666/93 e demais legislagdes
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

As partes declaram conhecer as normas de prevencdo a corrupgdo previstas na
legislag@o brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei n°
8.429/1992), a Lei n° 12.846/2013, Decreto n° 8.420/2015 e seus regulamentos,
se comprometem que para a execuc¢do deste contrato, nenhuma das partes
podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar
ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prépria
quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagéo, compensacio,
vantagens financeiras ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo
fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrupgio, bem como de
manipular ou fraudar o equilibrio econdmico financeiro do presente contrato,
seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo
garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da
mesma forma.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FISCAL E GESTOR DO
CONTRATO

Paragrafo Primeiro: O gestor e o fiscal do presente contrato serio designados
pelo Sr. Prefeito Municipal através de Portaria.

Pardgrafo Segundo: Sdao atribuicées do fiscal:

Participar da reunido inicial para ajuste de procedimentos de execugdo com a
contratada; :
Manter-se informado sobre as condi¢des de execug¢do contratual de modo a
fomentar o cumprimento do contrato:

Avaliar os resultados/objetos entregues atestando o recebimento ou informando
ao gestor do contrato sobre infragdes ou discrepincias que necessitem de
ajustes no pacto para tomada de providéncias (quando o objeto ndo for
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cumprido ou ndo suprir a necessidade tendo como diapasio o Termo de
Referéncia ou Projeto Basico);

Acompanhar a execugdo e registrar todas as ocorréncias que considerar
relevantes.

NOTA: "4 fiscaliza¢do, de preferéncia, deve ser feita por técnico da drea da
qual estd sendo executado o servigo, tendo em vista que o atesto por alguém
sem o devido conhecimento poderd gerar prejuizo a Administracdo Publica”.
Acordido TCE n® 4/2006 1° Camara.

Pardgrafo Terceiro: Do gestor:

Entende-se como o GESTOR DE CONTRATO: o funcionario publico ou agente
publico, designado para exercer as fungdes gerir as formas de reajuste:
repactuacgdo; reequilibrio econdémico-financeiro; incidentes relativos a
pagamentos; de questdes ligadas a documentagdo, ao controle dos prazos de
vencimento, da prorrogagdo, dentre outros. Devendo realizar o
acompanhamento da manutengdo das condigdes de habilitagdo exigidas na
licitacdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CONHECIMENTO DAS PARTES
Ao firmar este instrumento, declara a CONTRATADA ter plena ciéncia do seu
conteudo, aceitando todas as condi¢des nele relatadas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES GERAIS

A CONTRATADA assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de
todas as obrigag¢des decorrentes da execugdo deste contrato, sejam de natureza
trabalhista, administrativa, previdencidria, comercial, civil ou fiscal,
inexistindo solidariedade da CONTRATANTE relativamente a esses encargos,
inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros, nio
cabendo a CONTRATANTE o pagamento de qualquer adicional.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO

As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias (1mpressas por
sistema eletrénico de dados) de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)
testemunhas abaixo, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento
do que ora ficou ajustado, elegendo o Foro da Comarca de Laranjeiras do Sul,
Estado do Parand, para dirimir todas e quaisquer controvérsias oriundas deste
Contrato, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

Rio Bonito do Iguagu-PR, xx de xx de 2023.

SEZAR AUGUSTO BOVINO XX
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:

RG. n°. o

RG. n°. R
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

EDITAL DE LICITACAO PREGAO PRESENCIAL N°. xx/2023-PMRBI
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

Declaro(amos) que recebi(emos) o Edital de Licitagéio referente ao Pregdo Presencial
SRP n® xx/2023-PMRBI, devidamente preenchido, e, concordo(amos) com as condicdes do
Edital.

EM: / /

RESPONSAVEL DA EMPRESA

CARIMBO C/ CNPJ DA EMPRESA

Senhor Licitante,

Visando comunicagio futura entre a Prefeitura Municipal e essa empresa, solicitamos
preencher o recibo de entrega do edital e remeter ao Depto. de Compras e Licitagdes, copiado
por scanner e encaminhado para enderego eletronico pelo e-mail licita@riobonito.pr.gov.br ou,
na sua total impossibilidade, pelo fac-simile (0xx42) 3653-1122.

Nao ¢ obrigatéria a remessa desse recibo, mas a decisdo de nfio remeté-lo exime-nos da
comunicagdo de eventuais retificagdes ocorridas no instrumento convocatério, bem como de
quaisquer informagoes adicionais.
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MEMORANDO INTERNO \
Objeto: Registro de pregos para aquisigdo de medicamentos.

» Encaminhe-se a Assessoria Juridica para parecer quanto a fase interna do
presente certame.

Rio Bonito Iguagu/PR, 15 de maio de 2023.

Pregoeiro

49



Prefeitura Mun1c1pal de Rio Bonito do Igua(;u

E-mail: prefeltura{“rlobomto pr.gov.br - www rlobomto pr.gov.br - CNPJ 95 587 770/0001-99

Ref.: LICITACAO NA MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL
Requerente: DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO

Assunto: Pedido de Parecer Técnico.

PARECER TECNICO-OPINATIVO

EMENTA: PEDIDO DE PARECER TECNICO JURIDICO DE LICITACAO NA MODALIDADE
PREGAO PRESENCIAL.

Em atengdo ao pedido de PARECER TECNICO JURIDICO do Departamento de Compras e
Licitagdo, dirigido a esta Procuradoria, sobre a abertura de Edital de Licitagdo na Modalidade
Pregdo, vimos informar o que segue:

Trata-se de procedimento licitatério, sob a modalidade PREGAO, que visa obter o registro
de precos para aquisi¢io de medicamentos.

Departamento de Compras e Licita¢do encaminhou, a esta Procuradoria Municipal, a minuta
do edital e demais documentos.

E a sintese do necessario. Passo a opinar.

Por forga do art.38, pardgrafo tnico da Lei n° 8.666/93, em anilise da documentagdo
encaminhada, elaboro as seguintes consideragdes:

1- Das Formalidades:

1.1.Consta dos autos a solicitagdo de contratagdo devidamente subscrita pelo solicitante.

1.2.Consta no presente procedimento a justificativa da necessidade das contratagdes.

1.3. Quanto ao valor estimado para a contratagdio, consta pesquisa de pregos do objeto a ser
licitado, que serviu de pardmetro para a fixagdo do valor maximo, sendo de responsabilidade do
Setor de Compras a cotagdo de pregos (orgamentos) e verificacdo de valores.

1.4.Quanto a Reserva de Dotagdo Or¢amentdria, consta dos presentes autos a reserva de
dotagéio orcamentdria para suprir a contratagio pretendida.

1.5.0 presente procedimento encontra-se formalmente em ordem, devidamente autuade. com
suas folhas numeradas e rubricadas pelos servidores responsaveis pela juntada dos /{de?erldos
documentos. contendo o ato que designa o pregoeiro € a equipe de apoio.

2- Da modalidade escolhida: Pregdo Presencial. /

Parece-nos ser adequada a modalidade Pregdo Presencial para reger o presen ﬁtame (art.
1° da Lei n° 10.520/2002) e, conforme justificativa anexada ao presente. 5’/ /

[

3-Da minuta do edital e seus anexos: [
L]
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A analise da minuta do edital e seus anexos ndo revelaram a necessidade de
modificagdes, pois apresentam os requisitos formais exigidos pela Lei 8.666/93 ¢
10.520/2002.

4- Da Publicidade

De acordo com o art. 8° caput, § 1°e 2° da Lei n® 12.527 de 18 de novembro
de 2011 € obrigatéria a divulgacdo, na internet, de informagdes relativas a procedimentos licitatorios,
inclusive editais e resultados, bem como todos os contratos celebrados.

No mesmo sentido, o inciso XXIX do art. 8° do Decreto Municipal n® 149
de 08 de novembro de 2006, determinou que “O Resultado final do Pregdo serd divulgado na
internet com a indicacdo da modalidade, do niimero de ordem e da série anual, do objeto, do valor
total e do licitante vencedor e sua homologagdo na imprensa oficial do municipio”.

Conclusio:

Diante do exposto, com base nos fundamentos de fato e de direito retro
declinados, o parecer opinativo desta Procuradoria ¢ no sentido de que ndo hé 6bice no regular
desenvolvimento do referido Processo Licitatorio, cabendo ao senhor Prefeito autorizar ou nio a
instauragéo do procedimento licitatério, na modalidade Pregdo.

E de se observar, no entanto, que, caso seja instaurado o procedimento
licitatorio, as informagdes concernentes ao processo de licitagio tais como o aviso, editais, os
resultados e todos os contratos celebrados devem ser publicados também no sife oficial do Municipio
de Rio Bonito do Iguagu, na internet, consoante preceit o art. 8° caput, § 1* e 2% da Lei n” 12,527
de 18 de novembro de 2011 ¢ o inciso XXIX do art. /8" Dgcreto Municipal n® 149/2006.

E o parecer, salvo me or juizo.

/]

Rio Bonito do Iguagu, 15 de/maio de 2023.

RICAR RSO
Procurgdor Municipal
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Memorando Interno \3

De: Pregoeiro
Para: Prefeito Municipal

Data: 15 de maio de 2023.

Ref.: Solicitacio de autorizacio.

Considerando os memorandos e pareceres anexos, solicitamos a Vossa
Senhoria, a analise e posterior autorizagdo para licitar a ja referida
contratag¢do, a qual levarda a modalidade Pregdo Presencial sob o n°.

34/2023-PMRBI.

Pregoeiro

De: Gabinete do Prefeito

Para: Pregoceiro

Data: /j_ de @i_ de 2023.

REF.: AUTORIZACAO PARA LICITAR.

Considerando as informag¢des e pareceres contidos no presente processo,/

AUTORIZO a licitagdo sob a modalidade Pregdo Presencial n°. 34/2023-
PMRBI. que tem por objeto o registro de precos para aquisi¢io de
medicamentos.

O Pregoeiro e a Equipe de Apoio sdo nomeados pelo Decreto n°. 008/2022, de
24/01/2022.

Obs.:

Encaminhe-se ao Departamento competente para as providéncias necessarias.

Atenciosame

refeito Municipal
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