Emall:
Dataﬂmra de envio 01;’09;‘29 241

Descrit;an Cm:nprador

316 Enalapnl maleato de 10 mg taixa com HU{) CGITL[; fdes

f Descrigao do Fornecedor

e

Enalaprﬂ maleaLa de 10 mg caixa com wO(} compr 1mld0=,

Marca: BELFAR

| Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA
Email:
Data/hora de emriu 31;‘08;’2024 11:24:30

Descn:;ao Compradur

316 Ena]aprll maledto de 10 mg caixa com :)OD compnmldo

Desmgﬁo do Fornecedor

Enalapnl maleam de IU mg calxa com aOO cnmpnmdo.,

Fabricante: "HIP OLAEOR
FARMACEUTICA LTDA "

Marca: "HIPOLABOR

| Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL
.. Email:

Data;‘hura d? envio 01)’09,’2024 1 1 24 zd

Duscril;;aﬂ ("mnpradnr

316 Enalapnl maieatn de 10 mg caixa com J.}O comprimidos

Descric.ﬁn do Fornecedor

En"lapnl malvam de IU mg caixa com 5"‘:] tcmpnmlduv

Marca: HIPOLABOR

Fomﬂ‘edur C DF CAR\ALHO COM‘ER("L&L LY ]JL\

Emai.l

Datalhura de envic 02;03,‘2024 08 a8 8

Descn(,‘aﬂ Comprador

316 Enaiapnl maleato l.iL 1{J mg caixa com JOO cnmpumv*oc.

Descﬁ;io do Fornecedor
2

Marca: HIPOLABOR

Fornecedor: A R L LEAL & RODRIGUES LTDA
Email:
’}atafhora de envio 01;’{}9;’&0 ?-l ] 21.03

Descricao Comprador

316 - Enalapr:l maleato de 10 my caixz com 300 roan-mldus

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabnt,ante. BELFAR

Fabricante: EIIPUL.ABOR
FARMACEUTICA LTDA

Fabricante: HIPOLABOR

. Telefone:

Telefune:

Quantidade
180.000,00 Comp. 0,08 |

Modelo: COMPRIMIDO

CNPJ/CEF: 18.496.658/0001-00

Avahagan da pmpustir Classnﬁcado

Unitario

Unidade de |

Quantidade Medlda Pmposm
180.000,00 Comp. | 0,08
Modelo: "113430190 " jul/25
| CNRJ/CPF: 04.528.673/0001-70
Teletom-
vaharaa d.u propnsta Cld%flf-carw
' Unidade de Unitario |
Quantidade Medida Pmposto
18“? OOD b” Comp. [I (]5
Muaodelo: Comp.
L CNPJ/CPF: 28.452.207/0001-40
Teiefone:
I Avaliagdo da propesta: Classificado
Unidade de Unitério |
Quisitidade ‘Medida Pmposto |
180,000,040 f‘omp

010.

Mod x'.iir “ENALAPRIL, MALEAT(J DE 10
MG CAINA COM 500 COMPRIMIDOS /24 |
MESES /113430120 / Validade Registro:

CNP]:’(!I"F‘. 32.861.610/000G1-00

ae'nfmze

A‘.ahacao da pr mmsta "laasrﬁcadu

- A e A
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Descricao do Fornecedor {}uantidade | Medida |

Enalaprﬂ maleato de lf] mq caixa com )00 cmrpmmdw 180.000,00 Comp.

Marca: HIPDI_ABOR Fabricante; {ITPCLABOR Modelo: COMPRIMIDO

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS K

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Email

- Teleione:

Datafhora de anio 01}09}2024 23 41 11

Descrlgao Compradnr

316 Enajapnl maleato de 10 mg caixa com 500 comprimidos

Unidade de

Avahas;ao da pmpo-;ta Claaszﬁcado

! i ' Unidade de Unitario
- Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida Pecpestn |
Enalapnl maleam de 10 mg caixa com .1[!0 compnmidos 180.000,00 Comp, 0,08

Marca: HIPOLABOR Fabricanie: [[IPOLABOR

Lote317

Enalapril, maleato de 20mg caixa com 500 comprimidos

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNP].*’CPF: 10.464.744/0001-10

Email: ' Telefone:

Data}hﬁm de envio 30!0 8[2024 09 34 08 Avahal;ao ila prnpusta Class1ﬁcad0

Descrir.,an Compradur

31'7 Enalapril, maleam de 20111g caixa wm 500 compmmdos

[ Descrigio do Fornecedor Quantidade | M edi da
Enalaprﬂ maleato de 20mg caixa com alJO compnrmdos 180.000,00 Comp.
Marca: BELFAP Fabnrante BELFAR

[ Email:

.

Modelo:

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

[Imall Telefone:

Datalhora de envio .30!08!20214 1:) 20 :10

Avaliacdo da proposta: Classificado
Descngan Comprador

317 Enalaprll maleato de 20mg caixa com JUU l,t)nlpl'lmldtlb

Descricdo do Fornecedor | Quantulade Medida
Enalapril, maif-ato de ?.Urng caixa com JUD cnmprmudoa 180. U{}r] UD Comp.
Marca: CIMED Fabncantp (‘IMED Modelo

Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA | CNPJ/CPF: 45.280.184/0001-00

Telefone:

Avalial;ao da pmpmla* "1(14‘:1[1(‘3[10

Datafhora de elwiu 30;’08{2024 16 “-3 lJ[J

Descncaﬂ Compmdar

f 31'7 Enalaprll maleam de 20mq caixa com “1[]{] C(‘lmpr!mldos

Unidade de

Descricao do F d i

escricao do Fornecedor Quantidade Medida
Enalaprll makeatn de ZUmg caixa com 500 compnrmdo*' 180 UOO 00 Comp.

' Marca VITAME DIC Fabricante VI IAMFDIC Mudelo

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Modelo: Enalapril, maleato de 10 mg
caixa com 500 comprimidos

Unidade de

Unidade de

Unitério
Proposto
0,20

Unitario |
Propesto |

0,16
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Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
i iNSU‘\rIDS HDSPITAI_ARFS LTDA

Emal]°

Datafhora cle envio DUGQM(}M 15 21 44

Desmgao Comprador

317 - Enalapn} maleum de ’qu caixa com bGO comprimidos
| Descricao do Fornecedor

Enalapnl malcato de 20mg caixa com 500 comprumdos

Marl:a BELFAR

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

Data.-’hora de envio 3] f08{7024 11: 24 :30
Descrigao Comprador

317 Enalaprﬂ maleato de 20mg caixa com 500 cumpnrmdus

Descrigao do Fornecedor
Enalapnl maleato de 20mq caixa com 50[] compnmldos

Marca: "HIPOLABOR

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

Email:

| Data.-’hura de envio 01;’0912024 11: 24 23

Descrit;an Compmdor

31'7 Enalapnl maleato de 20mg caixa com 500 mmprlnndos

| Descricdo do Fornecedor

Enalapnl maleato de ZDmg caixa com .JCID comprimidos

Marca BELFAR

Emall
Data,’hura de enviu 02!09!2024 08 58 28
Descrlgao Cnmpradar

317 Enalaprﬂ ma_leato de ?{]mq caixa com 500 rumpnmldos
Descricdo do Fornecedor

Enalapril, maleato de 20mg caixa com 500 comprimidos

Marca: HIPOLABOR

| Fornecedor: AR L LEAL E RODRIGUES LTDA
Email:

Dataf'hora de envio 01/09}2024 ""1 21:03

Descrll;an Compradur

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

: Quantidads Medida Proposto
180.000,00 Comp. 0,12

Fabrlcante BELFAR

Fabricante: "I-HPOLABOR
FARMACEUFI(‘A L'I DA ¥

Fahrlcante BELFAR LTDA

Fabricante: HIPOLABOR

: CNP]!CPF: 42.247.960/0001-09

i Telefone

—— —

Unidade de Unitério

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Telefone:

. Avaliacao da proposta: Classificado

Unidade de

2 Un.itarlo '
Quantidade | Medida Proposto
180.000,00 Comp. |

0,17 |

Modelo: "113430190 " ago/25

CNP];'CPF' 04.528.673/0001-70

Telefone:

| Avaliacao da proposta: Classificado

o ST

T —

Umdade de

Unitério
Quantidade Medida Proposto
180 000,00 Comp. 0,09

Mudelo Comp

CNPJ.-"CPF- 28.492.207/0001-40

Telefsnp

Avahaz;ao da prnposta. Clas:;.iﬁcadn

Unidade de

a Unitario
Quantidade Medida Proposto
180 UGD D[l Comp. U 18

Modelo "ENALAPRIL MALEATO DE
20MG CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS /
24 MESES [ 113430190 / Validade
Registro: 01

| CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

Telefone:

Avahacao da pmpmta CIdSSlIlCBdD
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-

b

317 Enalapnl maleatc de 20mq caixa com 500 ¢ mm.-"lr.rdos

 ——— T T S “a . - ———

' Descricdo do Fornecedor

Enalapnl mdleato de 2l]mg caixa cam 500 cm.lprlmldm

Marca: HIPOI.ABDR ' Fabricante: ! IPOLABOR

| Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS &
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

i Emall

Data,’hera de envio (JHOQ!QDM 23 41 11

Descru;au Cumprador

31'? hnalaprll maleato de 20mg catxa com 300 compnmldus

.f

Descrigao do Fornecedor

Enalapril, maleato de 20mg caixa com 500 comprimidos

Marca: HIPOLABOR

Lote 318
 Enalapril, maleato de 5mg comp. Cx c/500

Fomecedor A R DE ABREU LTDA

Email

Data.-’hora de envio 30108;"‘024 09 34 OB

Desrrigaa (‘nmpradm-

318 - Enalaprll maleato de 5mg comp Cx ch{}

Descricido do Forneceder

Enaiapni maleato de 5mg comp Cx ¢/500

Marca BELFAR Fabncante BELFAR

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA
Email°

Data!hora de envio 30!08!2[!24 15 20 "0

Descn(,:ao Cumprador

313 Enalapr]l mazeato de :}mg mmp Cx C)’5UU

' Descricdo do Fornecedor

Enalaprﬂ maleato de 5mg comp CX 6!500
Marca CIMED o F;l;li;:.a.t;té: C‘IMED
Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA

Email: |

Data:‘hora de envio 30}08!?024 ]6 ‘nd 00

Descnl;ao Comprador .

318 Enalaprﬂ maleato dc L.mg comp Cx :,;'500

Descrigao do Fornecedor
Enalapril, maleato de 5mg comp. Cx ¢/500

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

| Telefone-

; Avallagao da pruposta Clasmﬁcado

Fabricante: HIPOLABOR

: Unidade de Unitario
Quantudade Medil:la Proposto
180 600 00 Comp

Modelo: COMPRJMIDO

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

: Unidade de Unitario
Quantidade Medida Proposto
180.000,00 Comp 0,10 .

Modelo Ena!apnl maleato de 20mg
caixa com 500 comprimidos

CNP])‘CPF 10 454 744!0001 10

Telefﬂne

Avahagao da proposta CiaSSIﬁcado

Unidade de .

Quantidade | Medida Proposto
180 000 00 Comp. 0,17
Modelo
CNP}."CPF: 07.404,989/0001-48
Telefone:
A\"allagao da propusta‘ Classmcado
Umdade de Umtano |
Ruantande Medida Pruposto E
180 000,00 Comp, 0 14
Modelo

CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00
Telefnue

.i\\faliagan (h p“npusta C13551ﬁcad0

S e = e e
Quantidade | Medida Proposto |
180.000,00 Comp. 0,07
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\larca VITAMEDIC

babricante V1 iAMEDIC

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
| INSUMOS HOSPITALARES LTDA

| Email:

Dataz’hura de envio 01;’09!2024 15 21 44

Descn{,‘ao Comprador

318 - Enalaprﬂ rnaleato de 5mg comp Cx C;‘BOU

T —

!

- Descrigao do Fornecedor

Enalapril, maleato de bmg comp. Cx of500

Marca: BELFAR Fahru:ante BELT‘AR

anecedor FELIX & CARVALHO l.TDA

Emall
Data/hora de envio 31!08{2024 11:24:30
Descngao Comprador

318 - Enalapril, maleato de Smg comp (‘x C;‘SDO

Descrigao do Fornecedor

Enalapnl maleato de 5mg comp Cx CISOO

MaIl:.a BELFAR

 Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

Emal‘l

Descngao Cnmprndur

318 - Enalapr}.l ma]eato ds‘ 5rng comp Cx ¢/500

| Descricao do Fornecedor

: Enalapril, maleato de 5mg comp. Cx ¢/500

Marca: BELFAR

Fahncante' BELFAR LTDA

. Email:
Data;‘hora de envio 02;’09{2024 UB 58 28
i Descrlgau Compradur

' 318 - Enalapril, maleato de 5mg comp Cx c}.; 00

e S e 5 5 A e i

i Descrigén do Fornecedor

Enalapnl maleato de 5mg comp CX cl500

Marca: ALTEFAR Fabricante: ALTEFAR

' Data/hora de envio 01;99;2024 21 21: 03

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Ielefonc

Fabricante: BELFAR LTDA

Modelo:

CNEJ/CPF: 42.247.960/0001-09

i Unjdade de Unitario
Quantidade Medida Proposto
180 000 00 Comp. 0,10
Modelo COMPRIMIDO
C\IP_]!CPF 18 496.658/0001-00
Telefone
b Avahal;an da pruposta Classmcado
Unidade de . Unitéﬂ;)
Quanﬁdade | Medida | Proposto
130 000, 00 Comp. 0,14
Mudelo 10571 01 58 abr!30
CNPJ/CPF: 04,528.673/0001-70
| Telefone:
Avaliacdo da proposta: Classificado
Unidade de Unitario
Quanfdars Medida Pmpostn
180.000,00 Comp. 0,09
Mudplu Lamp
CNPJ/CPF; 28.492.207/0001-40
| Telefone:
| Avaliagdo da proposta: Classificado
Unidade de Unitarlo
Quantidade Medida Proposto
180 000 00 Comp

015

Mudelo “ENALAPRIL MALEATO DE
S5MG COMP. CX C/500 /24 MESES /
105710158 / Validade Registro:
01/04/2030/C

' CNPj!CPF 33.961.610/0001-00

Telefone:

fwallagao da prnposta C]asmﬁcadu
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Descricao Comprader

318 - Enalapril, nwleato de 3mg & mnp Cx c!:r(]O

Descricao do Fornecedor

Enalapril maleato de 5mg cump Cx 02500

| Marca: BELFAR Fabricante: &

| Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPI'I ALARES LTDA

Descrigao Cemprador

318 Enalapnl maleato clc 5mg cump Cx ciS 00

! | Descricdo do Fornecedor
| Enalapril, maleato de 5mg comp. Cx ¢/500

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR

' Lote 319
Fleet Enema 130ML

anecedor A R DE ABREU LTDA

Dataﬂmra de anio 30!08}'2024 09 34 08

Descriqau Comprador

319 Fleet Enema 130ML

Descrigéo do Fornecedor

F]eet Enema 1'3EIML

Marca: AIRELA Fahricante: AIRFLA

Fomecedor DUTRAI-AHMA HOS P{TAI.AR LTDA

Emali
Ddta!hora dF envio 30;’0R3‘?024 15 20 3[1
Descncan Cumprador

319 Fleet Enama 13{)MI_

Descricao do Fornecedor

Fleet Enema 130ML

Marl:a jP INDUSTRIA

Fumecedor FELIX & CARVALHO LTDA

Emal!

Data!hora de en\.rin 31!08,-"2.024 11: 24 30

Descn(;ao Compradur

319 Fleet Enema 130’\»1L

| Descrigao do Fornecedor

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

ELFAR

R—————— S—————— PSS ————

% Telefone

Fa.brlc ante: ]P IN D D STRJA

= Unldade de
Quautn:lade Medida
180.000,00 Comp.

Modelo: COMPRIMIDO

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04
Telefone:

Avalial;ao da pmposta Clasmﬁmd

I

s Unidade de
Quantidade M = dida
180.000,00 Comp

Unitario
Proposto

0,08

Unitario
Proposto |

Modelu Enalapril, maieato de Smg

comp. Cx c/500

| CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

: Telefone

Avalian;ao da pruposta Clasmﬂcado

ol e dadade|

Quantidade Medida

300 DO Frasco
Modelo

E | CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Avaliagao cla pruposta Classmcado

Unjtarm
Proposto

: ; Umdade de
Quiniulade | Medida Pmpostn
300 00 Frasco 12,60
Modelo
CNP]ICPF 18.496.658/0001-00
 Telefone:
Avaliar;ao da propnsta CIaSSJﬁcado
Unidade de  Unitario |
Quippadats Medida Proposto
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Fleet Enema 130ML ! 366,00 |  Frasco 9,90

Fabriconte: NATULAB LARCRATORIO

Marca: NATULAB Modelo: ISENTO VIRGENTE

AS
Fornecedor; C, DE (‘AR‘JALhU COMFRCIA’ LTU;‘ | CNEJ/CFF: 28.492.207/0001- 40
Email: ..... . Telefune
Datafhora de envio 02!09!2024 08 58 28 Avaﬂacao dd pmposta. Clasmﬁu-a
i Descngao Comb;;éo; Eae o fze? i 5 :
. 319 Fleet Enema 130ML 0L (8 18 £ 21 SRS L o oS &
i Descricao do Fornecedor : Quantidade Uﬂci?ed:ig: Pti::ia toa:'ltg !
Fleet EnemalSOML . - . T - 300,00 Frasco 22, 25
| R I S PRI — Modelo “FLEET P 130ML‘}24
MESES /104910066 / Validade Registro:

| Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA 01/02/2026 / CONSERVAR EM

TEMPERATURA

| Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ! CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

" Email: Telefl:me
Datafhora de envio 01!09!2024 23 41 11 Avaha[;ao da prnpusta Llassmcadu
: Descngao Comprador
319 - Fleet Enema 130ML
; i : —— " S - SR ———= : = SSPRERE .Unjﬁ_r.m .
| Descricdo do Fornecedor : Quantidade Medida Proposto
' Fleet Enema 130ML ’ 300,00 Frasco 15,36
Marca, l\ATUL.AE Fahrmante NA'E'UI AE Modelo: Fleet Enema 130ML
' Lote 320
[COTA AMPLA CON"URRE\IC]A] Fluconazol 150 mg, caixa claﬂl] comprimidos
; Fumecedor A R DE ABREU LTDA CNP]J’CPF 10.464. ?44,1’0001 10
Emai]: Telefone:
i Da.taﬂlora de envio 30108&!0"4 UC' 34 08 | Avaliagao da propmta Ciafstﬁca(‘u
Descn{;ao Compradur
320 [COTA AMPL.A CONCURRENL]A} Fiuccnam 150 mg, caixa (:,n"500 compmmdns
[ ik : i s Uniidade de- Unitério |
Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida | Proposto |
[COTA' AMPLA CONCORRENCIA] - Fluconazol 150 mg, caixa c/500 36.000.00 Comp. | 1,04
comprimidos
| Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC Modelo:
Fm‘necedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA i CNP]!CPF: 07.404,989/0001-48
Emall Teleﬁme
Data!hora de envio 30,‘08;’2024 15 20 30 Avauan;.m d.: pmpos.,a Cla‘-SIflCﬂdO
Descrit;ao Compradur
320 [CO’I‘A AMPLA CONCORRENLIA] Fluconazul 150 mg* caixa L(.Jﬁu cuvnpnmldor
e j i Unidadode) - Usitésio:
Descng:an do Fornecedor ! Quantidade Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENC[A} Fluconaznl 150 mg, coixa L:FUO 36.000,00 Cornp. | 1,60

- comprimidos
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; Marca' CIMED

Fabricante: CIMED
Formecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
Email:
| Data!hnra de envio 30[08!2{]24 16 53 00

i Descrigao Cumpradnr

320 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Fluconazol 150 mg, caixa ¢/500 comprimidos

Descrigao do Fornecedor

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Fiucunazol i.JO mg, caixa c¢/300
campnm;(los

Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES LTDA

Email:

Data.-‘hura de envio Dl,rDQZ'Zl)M 1.;- 121 44

;,M

{ Descri(,:ao Comprador

N

o st i N

R ——

| Descricao do Fornecedor

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Fluconazol 150 mg, caixa ¢/500
comprimidos

Marca: MEDQUIMICA

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA
Email:

Dataf‘hara de envlo 31,’08}’7024 } l M 30

Descm;ao Cumpradur

Fabricante: MEDQUIMICA

Modelo:

CNPJ/CPF: 45.280.184/0001-00

Telefone:

AVEI].I:I(_,PIB lla pmposta Clasmf cagd

Unidade de

320 [COTA AMPLA CON CORRENCIA] Fluconazol 150 mg, caixa G!SDO < Omprlmldos

320 [CDTA AMPLA CO\JCO}'{RENCIA] Flucunazol 150 mg, caixa ciaf)t’.‘ rumpl mudus

Descrigao do Fornecedor

[(,OTA AMPLA CONCORRENCIA] Flh conazol 130 mg, caixa CfﬁOO
compnm1d05

| Marca: MEDQUIMICA

FARMACEUTICA LTDA

Fornecedor; DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Email:

Data;‘hora de envio 31/08/2024 10 45: 71
Descn(;au Comprador

320 [COTA AMPLA CONFORRENCIA]

| Descricio do Fornecedor

! [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Fluconazol 150 mg, caixa ¢/500
comprimidos

Marca: BELFARI Fabricante: BELFAR

Formecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

Email:

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabricante: MEDQUIMIL,A INDUSTRIA

uconaznl 150 mg, caixa ¢/500 comprimidos

Quantidade | Medida Proposto
36.000,00 Comp. 2,27
Modelo:
CNPJ/CPF: 42,247.960/0001-09
- Telefone:
Avaliacao da proposta: Classificado
e Cintidne e Unitérlo
Quantidade Medida Proposto
36.000,00 Comp. | 0,96
Modeln LOV[PRIMIDO
: CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
- Telefone:
Avahai;au da pruposl.a Classlﬁcado _
: Unidade de Unitario
Qumantidads | Medida Proposto
36.000,00 Comp. 1,83
Modele: 109170098 mai/25
! CNP_I!CPF: 08.516,958/0001-41
Telefnne
Avahacao da propnsta CIasslflcado
Unidade de Unitario
Quantidade Medida | Proposto
36.000,00 Comp. 1. 751

Modelo: COMPRIMIDO / 105710084 /
VIGENTE / 30/11/2027

CNP]J/CFF: 04.528.673/0001-70

| Telefone:
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Data{hora de envio 01!09}202-1 11 24 &valla;ao da pmposta Claanﬁcado

Descng:ao Cumprador

320 [COTA AMPLA CONCORRENCIM - Flue rnazc] 150 mng, caixa c!SDﬂ ompnmldm

' Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - |¥uconazol 150 mg; caixa o500 |

36.000,00 Comp. 0,76 .
comprimidos :

Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA

Marca: MEDQUIMICA Modelo: Comp.

FARMACEUTICA LTDA
Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA | CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Email: Telel‘nne
Dataihurd de envio 02/09/2 024 [}8 58 28 Avaliagao da proposta Clasmﬁcado

Descnqac Cumprador

320 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA} Fluconazol 150 mg, caixa ¢/500 comprimidos

Descrigao do Fornecedor i Quantidade Uni';":edsig: } gjr';;t:;:g
[COTA AMPLA CONCORRENCIA} Pluron;;l 150 mg, “;;{a G:‘SOO B * 36000 00 | Com-}-). | - 1,28
- comprimidos I
I o Il - Modelo: "FLUCONAZOL 150 MG, CAIXA |
 Marca: MEDQUIMICA Fabricante: MEDQUIMICA - oy g&?f?ﬁﬂéﬁé}féeﬁgﬁ?ﬁs !
. 01/06/2025/
anecedﬂr A RL LEAL E RODRIGUES L"EDA . . C'\TP];‘CPF 33.961. 6101’0001 00
Ema,] ........... ———
Datafhora de envio 01;0912’024 '?‘[ 2I Od - - Avallar;an da pmpnsta Clasmﬁcadu
Descngau Cnmpmdm e e i
320 [com prr: CONCORRENCIA] Fluc,;nééol o pne {;_Gmpﬂmidos e A s AT el g
Descrigao do Fornecedor ; Quantidade | Unii?:;i:: l}i’;i::;::
LEE;E; ;?;giACONCDRREVClA} ] .F.lucona?.ol 1.50. mg.,wcaixa CI;EHOO ‘; 36.000,00 Comp o 0,99
Marca: MEDQUIMICA | Fabricante: MEDQUIMICA Modeln:- C[;MPRIMIDO ...........

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Email: ' Telefone:

Data!hora de envio 01}09;’2024 23:41: 11 Avallagao da pmpusta Llasmﬁcado
Descril;,an Comprador

320 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Fluconazol 150 mg, caixa -:;}’500 comprlmldos

Descricao do Fornecedor _ Quantidade Um?;:sigs I}i:::,t:;::
' [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Fluconazol 150 mg, caixa /500 .

comprimidos 1 36.000,00 Comp. 0,86

Marca: MEDQUIMICA Fabricante: MEDQUIMICA :’é?ﬂiﬁ!ﬂglﬁ"““"' 150 mg, caixa /500 |

Lote 321

ICOTA RESERVADA ME;‘EPP] Fluconaznl 150 mg, caixa c!500 cnmpn]mdos

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA | CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
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Email:
Data/hora de envio 30/08/2024 09:34:08

Descricao Comprader

321 [COTA RESERVADA MEIEPP] Fluconazol 150 'ng, caixa cf 500 compmnmos

e T e gt s S ———

| Descricao do Fornecedor
[COTA RESERVADA ME/EPP] -
compnmldos

Fluconazol 150 mg, catxa cfs UO

Marca: VITAMEDIC

Fumecedor DUTRAF L'\RMA HOSPITALAR LTDA
Emajl
Data;‘hura de envio 30!08{2024 15 20 30

Desn:rig:ao Compradar

321 [COTA RESERVADA ME!EPP] Fluronazol 150 mg, caixa cf500 cnmprumdos

Descrigao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPF] - Fluconazol 150 mg, caixa </500

comprimidos

Marca: CIMED Fabricante: CIMED

Fomecedor PALMARES DlSTRIBUIDORA LTDA

Email:

Data{hnra de envio 30;’08;’2024 16 53: 00

Inm— - = - s S in o R

Descri(;ao Comprador

321-[COTA RESERVADA MEIEPP] F]ucuuazol 150 mg. cama c,,'SUD CO]Tlprli'ﬂldOb

| Descricioe do Fornecedor

| [COTA RESERVADA ME/EPP] - Fluconazol 150 mg, caixa ¢/500
compnmldos

Marca \JITAMED]C

Fabncante VITAMEDIC

| Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE ME]JICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES LTDA

Email:
Data/hora de envio 01/09/2024 15:21:44

Descricao Comprador

321 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Fluconazol 150 mg, caixa ¢/500 comprimidos

' Descrigéo do Fornecedor

[COTA R.ESERVADA ME!E‘.PP] Flucora?ol l:uﬂ my, caixa u‘aD{)
compnmldos

Marca MEDQUIMICA

anecedur E-EI..[X & CARVALHO LTDA
| Email

Datafhnra de envio 311’08,’2024 !.l 2"1 30

Descrigao Camprador

321 [COTA REQERVADA ME[EPP‘ - Fluconazo] 1.:0 mg, caixa c!aOU i (mpl:rmdos

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabricante: VITAMEDIC

Fabricante: MEDQUIMICA

E cle[une

Unidade de |

Quantidade | Medida Proposto
9.000,00 Comp. 1,94
Modelo:
| CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
i Telefune:
Avallal;ao da pmposta Cldsmﬁcada _
Unidade de Unjtario
Quantidide Medida | Proposto
9.000,00 Comp. 1,60
Modelo:
' CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00
Telefone:
: Avaliagio da proposta: Classificado
. Unidade de Unitério
Quantidade Medida Proposto
9.000,00 Comp. 2.27
Modelo
CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09
Telefone:
Avaliacdo da pruposta Classrﬁcado
< | Unidade de Unitarlo
Quantidade Medida | B S
9.600.00 Comp. 0,96

Modelo: COMPRIMIDO

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Telefone:

Aval:agao dd propnsta Clas.sﬂ'lt_ado
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Unidade de Unitario |

Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Pmpo sto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Fluconazol 150 mg, caixa c/500 9.000,00 Cormip. 1.83

comprimidos

Fabricante: MDQUIMICA INDUSTRIA

Marca: MEDQUIMICA FARMACEUTICA LTDA

Modelo: 109170098 mai/25

Formmecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70
Email: Telefone

Datalhnra de envio 01;‘09;’2924 11 24 23 Avaha(;ao da pmposta C13551ﬁcado
D&Sl:ﬂt;aﬂ Compradur
321 [COTA RESERVADA MEFEPP] - Flumnuzol 150 mg caixa 01500 compr1m1dos

Unidade de Unitario

; Descricao do Fornecedor g Quantidade Medida Proposto
[COTA RESERVADA MEIEPP] Fluconazol 1'30 mg, caixa Cf500 9.000,00 Conp. 0,76

H

comprimidos :

Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA

{ Marca: MEDQUIMICA FARMACEUTICA LTDA

Modelo: Comp.

Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA ﬁ CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Emaxl ; Tolefnne-
Datafhnra de envio 02)’09/2024 DB 53 28 Ava]iagao da pmposta Clasmﬁcado

Descru;ao Compra.dor

i 321 [COTA RE‘SERVADA V[E!EPPJ Fluconazol 15{] mg, caixa CISCIO compl lmldm

' Descrigao do Fornecedor ! | Quantldade Umdﬁgslgg P‘ia.::mlo
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Fluconazol 150 mg, caixa ¢/500 9.000.00 | Comp 198
comprimidos T ’ A
Marca: MEDQUIMICA Fabricante: MEDQUIMICA 5233‘35%3{53?35? 150 MG, CAIXA
Fomecednr A RL LEAL E RODRIGUFS LTDA . CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Ematl Tplpfnne
Data.-‘hnra de envia 01.’09,” 024 21 '31 03 Avahacao da propasta Clasmﬁcarlo
Descr:{;ao Compradnr
321 [COTA RESER\’ADA ME,‘E PP] Fluconazol 150 mg, caixa c{500 comprlmldﬂs
Descrigdo do Fornecedor | Quantidade Unicia;l;l;htil: 191-2:}:22
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Fluconazol 150 mg, caixa ¢/500 :‘ 9.000.00 Com 0.99 |
compmmdns | T B !
Marca MEDQUIMICA Fabricante: MFDQUIMICA Mudelo COMRPIMIDO

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HDSPITALAREb LTDA CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Emaﬂ Telefone

Dataﬂmra de envio [!1;’09!20'?4 23 41 11 A\.l’alial;ao dd prupnsta Classlﬁcadn

Descrn;;au Cnmpradm-

321 [COTA RESERVADA MI:!EPP] uronaml 1::0 mg, caixa r;’SOO compnmldos

E.\.N‘.. ot e ot

) ] : Unidade de Umtano
Descri(,‘ao do Fornecedor ‘ Quantidade Medida Proiisto |
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Fluconazol 150 mg, caixa ¢/500 9.000,00 Eomp. 0,86 |

comprimidos
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' Marca: MEDQUIMICA Fabricante: MEDQUIMICA Modelo: Fluconazol 150 mg, caixa ¢/500

comprimidos

Lote 322
Furosemida 40 mg, caixa com 500 comprimidos
Fomecedor AR DE ABREU L"['DA i CNP]!CPF: 10.464.744/0001-10
Email; Telefune
Dataﬂmra de envio 19108!2024 Oq 34 [}8 z Avahal;ao da pmpnsta Classmcado

| Descm;ao Comprador

- 3232 - Furosemida 40 mg, caixa com 500 compnmldos

et § Sean | Unidade de hU;]jtarlo
Descrigao do Fornecedor Oudntldade - Me di dh Proposto
Fumsemldd 40 mg, calxa com 500 cumpnmiduq 7:. 000 0[} Comp 0,29
Marca GEOLAB Fabncante' GEOLAE Modelo

: Fomecedor DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA § CNP].-"CPF: 07.404.989/0001-48

i Email: § Telefone
Datafhora de envio 30)08;’2024 15 20 30 Avallagao da propusta CIasmﬁcado

i Descril;au Comprador
322 Purosemlda 40 mg, caixa com aUO compnmldns :

. i ; Unidade de Unitario |
Descril;ao do Fornecedor %_ Quantidade Medida Proposto
Furosermda 40 mg, caixa com 5{!0 comp\‘imidos i 75 000 00 Comp. 0,24
Marca A\,HE Fahrlc:ante ACHE Meodelo:

Fomecednr PALMARES DISTR[BUIDORA LTDi\ ‘ CNPJ,‘CPF 45 290 184!0001 00
Email: Telefone

Data!hcra de envie 30/08/2024 16:53:00 Avahal;ao da pmposta. Clasmﬁcado
Dascngan Comprador

322 Furosemlda 40 mg, caixa com ‘300 compnmidm

g R e i

| 55 _ Unidade de Unitario
DESCI‘.I[,‘EI:I do Fornecedor e Quantidade | Medida | Prbgpnato |
Furosemlda 40 mg, caixa com 500 cnmpnmidos 75.000,00 Comp. 0,12
Marca GE‘.OLAB Fabncante GEOLAB Mndelu

| Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES LTD/\ 2 CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Emall f Telefone:
Data!hora de envio 01;‘09;’2024 15 ZT 44 Avaliagdo da proposta: Classificado

Descr‘lgau Compradﬂr

1322- Fumsemlda 40 mg, caixa com 500 compnmrdos

i 5 Unjdada de Unitaﬁu
Descricao do F fil ; :
crigao do Fornecedor 5 Quantidade Me di da Pmpostoi
Furusem;da 40 mg, caixa com :300 mmpnmldos‘ 75 UDU 00 Ccrnp o 0, 10-:
Marca PRATI Fahrlcante PHATI Mndelo COM’PRIMIDO i
Fumel:edor FELIX & CARVAJ.HO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Emall  Telefone: )y
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-

: ' Marca: PRATI

Datafhora de en\rio 31!08!.2024 11: 24 30 Avahal;au da propusta Cla551ﬁcal:lo

Desmgau Compradnr

322 Fumsemda 40 mg, caixa com 500 ccmpnmmoa

i ; Unidade de Unitario
Descrigao do Fornecedor :\ Quaniidade Medi da Proposto |
Fumsermda 40 mg, caixa com 50{) compnrmuoq | 75.000,00 Comp.

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA

Marca: PRATI DONADUZZ1 Modele: 125680195 jun/28

LTDA
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL i CNP]!CPI* 04. 528 6?3;‘00[}1-70
Email Telefone
Data!hora de envio 01;’09;’2024 11:24:23 Avahacau da prop()sta Clasmﬁca Q
Descngao Comprador
322- FUFUSP]‘Illd'l 40 mg, caixa com 400 cnmpnmldus _
: e g g ; Unidade de Unitrio
Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto |
Furosemlda 40 mq, caixa com JOU rompmmdus 75. UOU 00 Comp _ 0,07

Fabricante: PRATI DONADUZZI & L..]A Modelo: Comp.

LTDA

Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA CNPJ!CPF 28 492.207/0001-40

. Email: Telefone:

Data.-‘hora de envio 02[09;’”024 OB 58 28 Avahacao da pmposta ClaSSIﬁcadc

Descrig‘ao Campradnr

322 - Furosemida 40 mg, caixa com :300 rumpnmldns

: A 17 Unidadede|  Unitarlo

| Descrigao do Fornecedor : Quantidade Me di da Pmposm

Furosemida 40 mg, caixa com 500 comprimidos 75.000,00 f‘omp 0, 15

Modelo: "FUROQEM[DA 40 MG CAIXA
COM 500 COMPRIMIDOS / 24 MESES /

Marca: FRATI Fabicante: THATI 125680195 / Validade Registro:
01/06/2028
Fomecedor AR L LEAL E RODRIGUES LTDA CNP]J/CPF: 33.961.610/0001-00
Ematl | T Telefune' “
Dataﬂmra de envio ﬂl![lQ{Zlﬁﬁl 21:21: [].) " " Avahagao da prnpusta t,lassmcadn
De;;; ;an C:n:p_radnr R e e AT i -, SE———————) |
322 Furosemlda 40 mg, caixa com 500 comprmudus ......................
. Descrigao do Fornecedor ‘. Quantidada | Um';:gsig: ;Jtzipﬁ.lt:
Fumsemlda 40 s i 500 mmpnmldos AN At A e L, 75 [1(}0 DG ___________ (;Ompb ........................... 01; .E
Mama pRATI Fabﬂca“te PRATI ................ oo COMRPIMIDO . I i

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNEJICEE; 34.538.660/0001-04

Email Telefone:

Data.-"hura de envio [}1!099’20)4 ?3 41 H | Avaliagdo da proposta: Classificado

Descril;an Comprador

322- l “urosemida -LD mg, caixa com ::UO m(mpnmdoa
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Descrigao do Fornecedor

Furosermda 40 mg, caixa com 590 compumldos

Marca: PRATI Fabricanle:

Lote 323
Ghbenclam:da 5mg caixa com 750 compnnndos

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA
| Email:
Datafhura de envio 30,’08;2024 09 34: {]8

iwvww. it
i Descngan Comprador

' 323 - Glibenclamida 5mg caixa com 7::0 compnmldos
Descrigao do Fornecedor

Glibenclamida 5mg caixa com 750 comprimidos.

Marca: GEOLAB

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA
Emaﬂ:
Datafhora de em)‘iu 30!08;’2024 15 :20: 3[]

Descrigao Compradur

323 Gllbenrlamlda 5mg caixa com 750 conlpnmldos.

Descrigao do Fornecedor

. Glibenclamida 5mg caixa com 750 comprimidos.

Marca PRAT‘T! Fabricante: PRATTI

Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
Email:

Data.-’huru de envio 30;08}2024 lF ’m 00

D{M:crll;aa Cnmprador

323 GlLbenclamlda 5mg caixa com 75 G comprimidos.

. Descricac do Fornecedor

Glihenclamida 5mg caixa com 750 comprimidos.

Marca GEDLAB

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES LTDA

Email:
Datdﬂmra de envio 01}0912024 ]5 21 44

gwm.o... —
Descril;ao Comprador

323 Ghbenclamida 5mg caixa com 750 compnmlclos
-

§ Descricao do Fornecedor

Glibenclamida 5mg caixa com 750 comprimidos.

Marca: GEOLAB Fabricante: GEOLAB

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Unidade de

‘ Unitario
! Quantidade Medida Proposto |
i 75.000,00 Comp. 0,10

CNPJ/CPF: 10.464,744/0001-10

Fabricante: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

i_ Avaliacao da proposta: Classificado

. Avaliacao da proposta: Classificado

Medelo: Furosemida 40 mg, caixa com
500 comprimidos

- Telefone:

Unidade de Unitario

Quaktidacy: Medida Proposto |
200.000,00 Comp. 0,15 |
Modelo:
| CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
! Teleftme
Avahal;an da pmposta Classlﬁcado
: | ﬁﬁidade dé e Ulllti.i-l;l;:.lhs
Quantidade Medlda Proposto
200.000,00 Comp 0,12
Modelo: .

| CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00
| Telefone:

Avaliacdo da proposta: Classificado

Unidade de

Quantidade Medida |
200.000,00 Comp.

Modelo:

CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Telefone:

Unidade de | '

| Unitéario |
Quantidade . Medi da ! Proposto
200.000,00 Comp. 0,07

Modelo COMPRIMIDO
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Fumeceﬂur FE] [X & (,AR\;ALHO LTDA - CNPJ/CPF: 1£.496.658/0001-00

Emaﬂ Telefone:

Data;’hura de emin 31}08;’2024 11 ‘4 20 Avaliacdo da proposta: Classificadg

Deﬁcrl(;..m Cmnprador

323 - Ghbenclarmda t:mg calxa com 750 compnmldos

o : Unidade de Unitarm
Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
Ghbenclamida 5mg caixa com 750 compnm1dos 200.000,00 Comp. 0,13

Fabricante: CEOLAB INDUSTRIA
FARMA{‘EUTICA SIA

Marca: GEOLAB Modelo: 154230212 fev/29

: Fumecedor G R DE AEBREU DISTRIBU[DORA ATUAL CNP]}CPF 04, 528 673,—’0091 70
-; Email: 'Ielefone
Datafhnra de envio 011’09!’2024 11 24 23 ! Avahal;aa da pmposta Classiﬁcado

Dascrlgao Compradnr

| 323 - Glibenclamida 5mg caixa com 750 comprimidos.

e | . Unidade de Unitério
. Descricao do Fornecedor i Quantidade Medida Proposto.|

Gllbt‘n(..ialmdd 5mg caixa com 7::0 compnm]dos | 200.000,00 | Comp. 0,05

Fabricante: (»EOLAB INDUbTRJA

Marca: GEOLAB Modelo: Comp,

FARMACEUTICA S/A |
anecedor C DE CARVALHO COMER(‘IAL LI DA ! CNP];"CPF: 28.492.207/0001-40
Email: Tele[one :
Data{hora de envio 02{091&024 08 ::8 28 Avahacao da pmposta Clasmﬁcadu

Dascrlc;ao Cnmpradnr

o | 4

)
323 Glibenclamida 5mg caixa com 790 mmpnmldns

S e . SESELSR—— T —

Unidade de | Unitéario

m.\

: Descngan do Fornecedor Quantidade Medida Pmp ostu |
Glibenclamida 5mg caixa com 750 comprimidos. 200.000,00 Comp 0 10

Modelo: "GLIBENCLAMIDA 5MG CAIXA
COM 750 COMPRIMIDOS. / 24 MESES /
109170126 / Validade Registro:
01/05/2032

- Marca: MEDQUIMICA Fabricante: MEDQUIMICA

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNP]J/CPF: 34.558.660/0001-04

Email: Telefone:

Data/hora de envio 01/09/2024 23:41:11 Avaliagao da proposta: Classificado

! Descril;a‘m Comprador

323 bllbenc]am]da 5mg caixa com 750 comunmldus

Unidade de Unitario

Descrigao do Fornecedor Quanhdade Me di da Pmpl} sto
Glibenclamida 5mg caixa com 750 comprimidos. ' 200 000 00 Comp ' 0 06
Marca: MEDQUIMICA Fabricante: MEDQUIMICA Modelo: Glibenclamida Smg caixa com

750 comprimidos.

Lote 324 B
- [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Hidroixo de aluminio suspensiao 100 ml

| Fornecedor: A R DE ABREU LTDA : CNEJ/CPF: 10.464.744/0001-10
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| | Email: Telefune:

Datafhora de envio 30}’08{20"‘4 09 34 08 Avahag:ao da pmpusta Classtﬁcado

Descrlgan Comprador

324 [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Hiumum de alum;mu suspcnsao l[!O n;!

Unidade da

Descrigao do Fornecedor ! : Quant.ldade

Medida
! [I%CU)THAIAMPLA CONCORRENCIA] - Hidroixo de aluminio suspensao 6.400,00 frs 10,73
- Marca: AIRELA Fabricante: AIRELA Modelo:

Fornecedor: MSI COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA | CNPJ/CPF: 29.544.048/0001-42

Email Telefone:

; Datafhora de envio 30{08;‘2{]24 09 19 27 | Avaliagao da proposta: Classificado
Descrll;ao Comprador
; 324 [COTA AMPLA CONLORRENCIA] - Hldrmxo de alurnmm susppnsao 100 ml
Unidadede Unitario |
Quantidade Medida Proposto |
- ll%g'l;:l AMPLA CONCORREN {,]A] Hidroixo de aluminio suspenséo : 6.400,00 frs 4,00
Marca: AIRELA Medicamento notificado Fabricante: AIRELA Medicamento Moedelo: AIRELA Medicamento notificado E
- conforme RDC n" 576/2021 notificado conforme RDC n® 576/2021 conforme RDC n® 576/2021
Fomecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CN PJICPF 07.404. 989!0001 48 !
Emall - ' | 'Telvtnne
Dataihora de envie 30}08!2024 l.‘) ”0 30 : f\valial;ao dd prnposta C]ass1ﬁcado

Descrigao Comprador

324 - [COTA A\{PLA [‘D‘\ICORRENCIA Hmrmxo de alummlo suspensao 100 ml

| ; Unidade de Unitério |
Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Propost
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Hidroixo de aluminio suspensao 6.400,00 fs 11,20
100 ml
Ma.rca SOBRAL Fabricante: SOBRAL Medelo:

- i Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00
Email: Telefone:
Data:‘hora de envio 30;’08;’2024 16 a3 00 . Avaliacao da proposta: Classificado
Descngao Comprador |
i 324 [COTA AMPLA CONCORRFNCIA] Hldrmm de alumlmo suspensao 100 ml
§ - i s 1 i T = Unjtano
Descrigao do Fornecedor Quautidade Medida Proposto |
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Hidroixo de aluminio suspensédo 6.400,00 ies 434
100 ml i
Marca: NATULAB Fabricante: NATULAB Modelo:
Fornecedor: RECOPREL COMERCIAL LTDA ! CNP]ICPF: 63.568.984/0001-21
Emall Telefone
Datafhora tle envlo 02!09,-’20"4 Uq 20 76 Am nIla(,:aa da propnsta C13531ﬁcado

Descrlgao Comprador

324 [COTA AMPLA CO\ICORRENCIA} Hidroixo de a}umimo suspenqao IOU rnJ

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura Pdgina 630 de 986



| Descricao do Fornecedor

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Hidroixo de aluminic
100 ml

suspensao

Marca: Airela Fabricanie: Airela
H

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
: INSUMOS HOSPITALARES LTDA

Descrlgao Comprador

H

- CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Unidade de |
Medlda |

Quantidade

6.400,00

Modelo: Suspensao

Telet’nne

Avaliagao tla proposta Classfmadn

324 [COTA AMPLA CO’Q(‘ORRENCIA] Hidroixo de aIummm suspensao 100 ml

Descril;iu do Fornecedor

' [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Hidroixo de aluminio suspensio

100 ml

Marca: NATULAB Fabricante: NATULAB

Fomecedur FELIX & CARVALHD LTDA

Datafhora de euvio 31}08’2024 Il 24 30

Descngau (‘ompradnr

: Descricde do Fornecedor

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Hidroixo de aluminio suspenséo
100 ml

Marca: NATULAB AS

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Email:
Data,-’hﬂra de enviu 31/08;’2024 lO fh 21

Desu:rh;ao Compraclur

i

Unidade de

Quantidade Medida

6.400,00 frs
Modelo: FRASCO

CNP]:‘CPF 18.496.658/0001-00

Telefune

5 Avallal;ao da pmposta Clasmﬁcada

| 324 [COTA AMPLA CONCORRENCIA? Hrdrm:m de alumlmo suspensao 100 ml

Unidade de

Quantidade Medida

6.400,00 frs

Fabricante: NATULAB LABORATORIO

Modelo: RDC 576/2021 VIRGENTE

{ (‘NPJICPF 08 516 953.-’0001 41

| Telefone.

- Avaliacao da proposta: Classificado

324 ICOTA &MPLA CONCORRENCIA] Hidroixo de alummo suspensao ]DG ml

Descril;ia do Fornecedor

[COTA AMPLA CONCORRE\ICIAI HI(lrmm de dlummm suspensan
100 ml

Marca: NATULAB Fabricante: NATULAB

Fumecedur G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

Emal.l
Data!hnra de envio 01100!"024 11 24 23

Desct’lgao Cnmprador

Unidade de |

Quantidade ? Medida
6.400,00 frs

Unitario
Proposto

9,85

Maodelo: FRASCO 100ML / ISENTO /
RDC N? N°199/2006 / VIGENTE /

30/11/2028

CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70

Telefone:

: Avaliagao da proposta: Classificado

324 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Hidroixo de aluminio suspenséo 100 ml

Descricdo do Fornecedor

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Hidroixo de aluminiu suspensio
100 ml

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Unidade de

Quantidade Medida |
6.400,00 frs

Pagina 631 de 986



-

Fabricante: NATULAB LABORATORIO

Marca: NATULAB S.A

Telel‘uue

l:mall

Datafhora de envio 02;‘09;‘2024 08 58 28

Descﬂcao Comprador
324 [COTA AMPLA CONCORRENCLA] szromu de dlummlo suspensao 100 mi

Quantidade

[COTA AMPI_A CONCORRENCLA] Hldrcnm de dl!.lmlﬂltl suspensao

100 ml 6.400,00

Modelo: frs

Avahaqaa da proposta Claasf&cado

Medida

frs

Unjdade de

Unitério
Proposto

5,13

Modelo: "HIDROIXO DE ALUMINIO

Marca: IMEC Fabricante: IMEC

CONSERV

Fomecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Email: Teiefnne
Dataﬂ‘mra de envio 01,‘09{2024 "3 ll 1 l
Descrigao Cnmpradur

324 [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Hldrolxo de alummlu suspensao 100 Inl

' Descrigao do Fornecedor ': Quantidade
' [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Hidroixo de aluminio suspenséo . i 6.400.00
100 ml =3 ’
| Marca: IMEC Fabricante: IMEC
Lote 325

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Hidroixe de aluminio suspensae 100 ml

Formecedor: A R DE ABREU LTDA

Email: Telefone:

Data;’hora de envio 30;‘08;’2024 09 34 08

..... T s

Descrin;au Compmdor

e T e o — R ——

325 [COTA RLSERVADAL \IE{EPP] Hld!’OlX(J de alumlmo suspensdo 100 ml

: Descrll;.ﬁn do Fornecedor Quantidade
lCDTA RESER\*AD% MF;‘EPP] Hldrmxo de alum_mm suspensao IGU ml 1 600 OU
Marca. AIRELA Fahrlcantv‘ AIRELA

Fornecednr DUTRAFABMA HObPITALAR LTDA

| Telefene:

Data!hora de envio 30[0852024 15 20 30

Descngao Comprador

325 [LOTA RESERVADA ME{EPPI Hldlouu dt, alummw suspen*;ao 100 ml

Descrigdo do Fornecedor

[COTA RES}:RVADA MEIEPP] Hldrouo de ah.mmlo su-apﬂnsao 100 m] ;

Licita :: Prefeitura Municipal de Calinas - Prefeitura

Modelo:

Quantidade :

1.600,00

i CNP].-"CPF: 34.558.660/0001-04

: Avahagao da proposta: Classxﬁcadu

Unldade de

Medida

frs

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Avahdl;aa da pmpostd. Classlflcada

Unldade de

SUSPENSAO 100 ML / 24 MESES / RDC
199/06 / Validade Registro: [ISENTO /

Unitério
Proposto

4,78 |

Modeiu Hidroixo de aluminio suspensao |
100 ml

Medida

frs

CNPJ/CPF: 07.404.585/0001-48

Avahagao da propasta Classificado

Umdad& da

Medida

frs |

Unitarm
Pmpustn

10,73
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Marca: SOBRAL Fabricanis: SOBRAL Meodelo:

Fomecedor PALMARES DSTRIBUIDORA LibA NP]J’CPP 5.290.184/0001-00
Emal.l Telefone
Data!hora de envio 30/08/2024 16.:53:(}0 Avahdcaa da prnposta' (,lasmflcadn

Descricao Compradur

325 [CDTA RESFRVADA ME,’EPP} Hldrmxa r]e alummlo su:.ps‘nsao 100 ml

Unidade de | Unitério

. Descricao de Fornecedor | Quantidade | Medida Proposto

[COTA RESERVADA ME{EPP] Hldrmxo de aluminio suspensao 100 ml 1. hOU 00 frs " 4,34 j
;;“d"*"’a;g \NA'I'U'LAB : I*abl:lﬁcwar.lte. NATUL;%BW - Ml}delo .

fﬁ&i‘;g‘;ﬁéﬁ?ﬁf&ggﬁ%‘fORA DEMEDICAMENTOS B CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

e - = : .é.'relefone.:

Data}hora de envie 01!09{7 (}24 1 5 21 *4 | Avallal;ao da prnposta Llassiﬁcadn

Descm;an Compmdor LU W — S i s E——

325 [COTA RESERVADA '\flE{t:PF'] Hu:lmnm d-= alummlo duapensao 100 ml o . T

Descricao do Fornecedor | . Quantidade Um'ﬁg&g: Iyrzj;:;:g

[COTA RESERVADA ME;’EPP] H_ldIOIXO de alwrunio suspenséo 100 ml . .1.60{},00 . frs. o 4,32 |

Marca: NATULAB Fabricante: NATULAB Modelo: FRASCO |

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

Email: Wik ; == Telemn; - -

Data[hora de envio 31!08{:&(};1 H 24 '30 ; . Avallagao da pmpostd t’“ln%lf :.ado . - ;
I Gosarior it
325 [COTA RESERVADA MEJEPP] Hldmno cle alunumo suspcnbaoulbﬂ ml

Descrigﬁu do Fornecedor Quantidade Unitll\:;igig: i lllrl;;t::lt:

[COTA RESERVADA ME;‘EPP] Hldl "0ixo de alummlo suspenbat: 100 ml l 600 00 frs 9,88

Fahrlcantv NATUI_AB LABORATORIO

Marca: NATULAB AS Modelo: RDC 576/2021 VIRGENTE
Fornecedor: G R DE ABREL' DIST?JBUIDDRA ATUAL ; CNPJ/CPEF: 04.528.673/0001-70

Emaﬁ: Telefone:

Data{hara de envio 01109;'2024 Il 24423 Avaliagdo da pruposla C‘lasqlﬁcadu

Descngao Compradur

325 [CO'IA RESER\ADA ME«‘EPP‘ hldlUD('J de alun‘-mw suapemw 100 m!

il ; U:udada de Unitario
Descrigio do Fornecedor : Quantidade Medida Proposto.
[COTA RESERVADA ME}EPP] Hldrmxn de aluminio sm,pensau 100 mi 1.800,00 frs 3, 30

Fabricante: NATULAB LABORAIORIO

Marca: NATULAB Modelo: frs

S.A
| Fornecedor: C DE CARVALHU t,OMER(,LAL LTDA CNP])‘CPF: 28.492.207/0001-40
| Email: Telefone'
Data;‘hora de emrio 02!09;’2024 US :aB LH i Avahal;an da pruposta Llasmﬁcado
Descrlg:ao Compradnr N
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325 - [COTA RESERVADA MEJ’EPP] Hldrmm jr’ aluuuma susper‘seu:n 100 “ni

Bt : Unidade de Unitério
- Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Hidroixo de aluminio suspensao 100 ml 1.600,00 frs 5,13

Modelo: "HlDROLXO DE ALUMINIO |
SUSPENSAO 100 ML / 24 MESES /RDC
199/06 / Validade Registro: ISENTO /
CONSERV

' Marca: IMEC Fabricante: IMEC

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOb HOSPITALARES LTDA | CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Emall ' Telefone:

Datafhora de anio 01!09{2024 2% 41 11 A\fallal;ao da proposta: Classificado

R - e o - S

Descngao Comprador

| 325 [COTA RESERVADA M E,J’EPP] Hldrmxo de alummlo suspensao 100 ml

G Unidade de Unitarle
| Descricdo do Fornecedor | Quantidade Medida Propoito
[COTA RESERVADA MEIEPP] H.rdrmxo de alumlnm auspensao 100 m] 1.600, Di’} frs 4, 78
| Marca: IMEC Fabricante: IMEC %l{)}dnﬂo Hidrmm de aluminio suspensdo
' Lote 326 ;
Dinitrato de Isossorbida 10 MG 5
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA X g CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: 5 Telefone:
Data/hora de envin 30!08{2024 09 34:08 : Avahal;an da proposta C13351ﬁcadu
Descr'l(;ao Cnmprador '
326 Dmltrata de [sossmblda 19 MG
il . : i Unidade de Unitario |
. Descricdao do Fornecedor i Quantidade Medi tla Proposto |
Dlmtratn de Isossarblda 10 MG ! 5.000,00 Comp. 0,37
Marca E M.S Fabricante: EM.S Modelo:
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA ; CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
| Email Telefone:
Data.fhora de envio 30/08!2024 1:: 20 30 | Avaliagdo da pmposta Classaﬁcado
[ R e F—— ST O S — S — i e
Descr’ll;an Comprador
326 - Dinitrato de lsossurblda 10 MG [
e ; Unidade de | Unitério |
Descrigao do Fornecedor | Quantidade Medida | Proposto |
Dinitrato de Isossorbida 10 MG ; 5.000,00 Comp. 0,45
Marca ACHE Fabricante: ACHE Modelo:

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

s iy 479 H
INSUMOS HOSPITALARES LTDA | CNFJ/CP¥: 42.247.960/0001-09

' Email: - Telefone:

Data!hura de envio 01;’09!2024 lﬁ :21: 44 | Avalia(;do da pmpnstil. CIESSIELE.EID

I)est‘rtcao Cempradnr

326 Dmltrato de Isossorb1da 1D Mf‘
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Descrigdo do Fornecedor

i Dlmtrato de Isussorbida 10 MG

Marl:a EMS

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

ﬁ Email; T
Dataﬂmra de envio 31{08{2024 1 1 24 30
Doscru;au Compradur

326 -

Descricao do Fornecedor

: Dll‘litI‘dtO de Isossorbida 10 MG

Marca EMS

Fahncants* F M 5

Avaliacao da proposta: Classificado

Dmltrato de Isossorhlda 10 MG

Fabricante: EMS SIGMA PHARMA LTDA

Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

Email:
| Datafhura de envio 02/’091’2024 {}8 58 :28

: Descﬂ:;ao Comprador

326 Dlmtrato de Isosaorblda 10 MG

: Descrigao do Fornecedor

| Dinitrato de Isossorbida 10 MG
Marca: E MS

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emall.
Data)'hora de envio 01/09/2024 23:41:11

Descrigao Comprador

326 Dnntrato de lscssorbida 10 MG

Descricac do Fornecedor

Lote 327
Ibuprofeno, comprimido 300 mg

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA
Email:

Data/hora de envio 30!08!1(]24 09: "4 [!8

| Descn;au Comprador

327 Ihuprofenn campnmldo 30!] mg

| Descricdo do Fornecedor

Ibuprofeno, comprimido 300 mg

Licita ::

Unidade de

: i Unitario
(uantidade Medida Proposto
5 000 00 Comp.

Mndelo COMPRIMIDO

CNPJ/CPF: 18.496.653/0001-00

Telefone:

Unitario

3 ' Unidade de
Qnantidads Medida Proposto
5.000,00 Comp. 0,35
Modelu' "135690015 ! nuUZQ
CNP]!CPF 28. 492 207;’0001 -40
| Telefone:
A\«ahaqao da proposta Cla551ﬁcado
' Unidade de e Uniterin
Ruuntidage | Medida | Proposto
5.000,00 Cnmp 0, 85

Fabricante: E MS

MEDICAMENTOS E

Fabricante: EMS

Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Modelo: "DINITRATO DE ISOSSORBIDA i
10 MC /24 MESES / 135690015 /

Validade Registro: ISENTO /
CONSERVAR EM TE

| CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone:

Avaliacao da pmposta Class;ﬁcado

Unidade de

Unitario

Quantidads Medida Pmpostn
5.000,00 Comp. 0, EB

Modelo: Dinitrato de Isossorblda 10 MG

CNP}ICPF- 10.464.744/0001-10

Telefune

Avahag:ao r:la pmpnsta Classlflcado

s Unidade de Unitario
Quantidade Medida Proposts | |
80.000,00 Comp.

0,39
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Marca: VITAMEDIC Fabricante: VTTAMEDIC Modelo:

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA ' CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Email : Telefone:
Datafhora de envio 30,’08,?2024 15 ’U 30 Avaliagao da proposta: Classificado

' Descrlgao Camprador

327 Ihuprufeno compnmldo 3[}0 mg

' Descricao do Fornecedor ; Quantidade Unidﬁ:;igg l}i:i:g;:g 5
1hupmfen0 Compnmldu 300 & 118 108 : S RN .....86.006’00 . - A 9!49 I
Marca MU[TIL;‘&B il Fahncante '\fI'U LTILAB | Modelo: i - |
Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA | CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00

Emaﬂ: ...... —_— ; : Tel.e.f;)ne: B B |
Data!hura de envio 30;’{]8;‘2(}24 16 5"} 00 - . . Avaliagao da proposta: Clas;i"f:mado N
Descnﬁw Cmnpradm S R gt R
327 - Ibuprofeno, comprimido.B.{]{J.r.nQ. :
Descrigao do Fornecedor - Quantidade Unidl\:ed;jg: | Pli:::ut:sl:g
lhﬁphrafeno, Enmp;jmiéo 300 ].ng i el SN 80 = 00 ; o, i 0,25

'Marca: NATULAB ~ Fabricante: NATULAB Modelo: o |
g&’;ﬁg‘g’; O};ﬁ?ﬁgﬁlﬁom DB MIDICAMENTOS B  CNEJ/CPF: 42.247.960/0001-09
Emaﬂ ST . 2TEleﬁme TR ; SRS i
Data/hora de envio 01{09!2024 15 21 44 Avallagao da pmpusta Clas‘.iﬁcado

i bescngao Comprad,(.;: e L1 I — e ; A
327 lbuprofeno compr1m1d0 30{] m

| Descrlt;ﬁo do Fornecedor Quantidade Unj';;‘:sigg g;lptz;::
Iﬁﬁprofeno, con;primido 300 mg . B 80".000,00 [ - Comp. . o 02_8,

. Marca: TEUTO - | ”F.abrir:a.nte: TEU"!O Moﬁelu.: CO&IPR.IMIDD .............
Fornecedor: FELIX & (‘I\RVALHO LTDA CNPJ!CPF 18.496.658/0001-00
Emdll ....................................... rﬂe};l; .............

Dataﬂmra :le envio 31}08}5624 11: 24 30 T Avalial;an da prupost.;' Classﬁlcado

Descdgau Comprador

32'7 Ibuprofeno comprumdo 300 mq

. 4 | Unidade de Un:i.tail.*i.o-
, Dascrl;ao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto |
Ibuprofeno, comprimido 300 mg 80 0{10 00 Comp. 0,36-:

Fabricante: VT]"AM]:DIC INDUSTRIA

Marca: VITAMEDIC Modelo: 103920065 mai/25

FARMACEUTICA LTDA
Fomecedm GR DE ABRLU DISTRIBUIDDRA ATUAL | CNPJ/CPF: (4.528.673/0001-70
Email Telefone; -
Data{hora de envio 01109!2024 11 24 23 | Avaliacdo da proposta: Classificado

Descrh;ao Comprador

327 - Ibupmfeno, compnmldo 300 mg a -
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Descricdo do Fornecedeor
Ibuprofeno, comprimido 300 mg

Marca: GEOLAB

Fomecedor L DE CARVALJ—IO (,OMERCIAL L'lDA

Email:

Data.fhara de envio 02;’[}9;’2024 08 SB 28

Descﬂcao Compradur

327 - Ibupl ofem:n, compnmldo 300 mg

; Descrigdo do Fornecedor

Thuprofeno, comprimido 300 g

Marca: VITAMEDIC

- e e DL S
Email: . Telefone:
Datafhara de envio 01;’09{2054 21 21 (}3 .Aﬂ;i;].iagao da p;MogoM;;”“[;l;smﬁ_cadu -
Descngao Compradur i
32’7 Ihuprnfeno compmmdc 30{] mg -
'3 Descrigao do Forneceder Quantidade : Um‘;::slg:
Ibuprofenn compnmldo 300 mg - 80.000,00 Comp.
Man:a GEOL.AB ..... Fabricante: GEOLA%BN Mudel;): COMPRIMIDO
g;‘a‘gg;g%gﬁgm‘ét%{fmm DEMEDICAMENTOSE | CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04
. Emall I . Tplefnne -
Dataf'hura de envio GII{]Q!ZDM 23 4[ l 1 . A\mlla:;ao da proposta: Classificado
i Descngau Cumpmdé: SN T . S ) S, i
- 32'7 Ihuprofeno "tzo;;.pnmldo BOU mg ...........

Descricao do Fernecedor

Tbuprofeno, comprimido 300 mg

Marca: GEOLAB

 Lote 328

Fabricante: GEQOLAB INDUSTRIA

Fornecedor: A RL LEAL E RODRIGUES LTDA

Unidade de

Quantidade | Medida

£0.000,00 Comp.

FARMACFL‘! 1CA S/A Modelo: Comp.

! CNP],‘CPF 28. 492 207}’0001 40

' Telefone:

Unidade de

Quantidade Medida
' 80.000,00 Comp.

Unitario
Proposto .

Unitario |
Proposto

038:

Medela “IBUPROFE\IO CDMPRIMIDD

Fabricante: VITAMEDIC
CONSERVAR EM

f CNP_]:‘CPF: 33.961.610/0001-00

Unjdade tle

Quantidade Medi da |
80.000,00 Comp. |

Fabricante: GEOLAB

[COT A AMPLA CDNCORRENCIA] !huprofeno, comprlmulo 600 mg

Fomecedur. A R DE ABREU LTDA

Data;"hora de envio 30!08!5024 09 34 08

[ Descngan Compradur

300 MG /24 MESES [/ 103920065 /
Validade Registro: 01/05/2025 /

SR — —————————

Unitério
Proposto

0,40

Pruposto

Mudeln Ibupmfeno compmmdo 300 mg

CNP]{CPF: 10.464.744/0001-10

Telefone:

Avaha(;ao da proposta Classrﬁcado

328 [COTA AMPI_A CONCORRENCIA] Ibupro[enn cumpnmldo 600 mg

-

| Descricao do Fornecedor

Licita ::

Unidade de

Quantidade | Medida

Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Unitirio
Proposto |
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[CDTA AMPLA CONCORRENCIA] Ibt.pmfe}m fompﬂmmtu uDO miy 64.000,00 Comp. 1,54

| Marca: VITAMEDIC Fabricante: \’H‘AMEDIC Modelo:
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ.-'CPF: 07.404.989/0001-48
Email: "lelefoue

Data/hora de envio 30/08/2024 15:20:30 Avaliacio da proposta: Ciasmﬁcado

Dasa'is;au Cnmpradur

328 [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Ihuprofeno, comprimidu bOD mg

; Descrigao do Fornecedor Quantidade Uﬂiﬁg&g: . P[:-’(:; t:;:g
[COTA AMPLA CONCORRENELA] - Ib;;;;wf;ﬁo comp;l;ﬁ;éz; 6{]0 mg [ 6400000 C-omp. - 120
i Marca MUL‘TILAB Fabncan;l;:l\/}{j’l}i".ILAB - Modelo: "
Fomecedor PALMARES DISTR]BUIDORA LTDA CNPJ/CPE: 45. 290 1841’0001 -00
Emal] ..... L i R | Télé};;;_m : -
DatafL;;a de em.riu 30}08}2024 16 53:00 -i Avalia[;ao da proposta Clasmf cado _
:Descﬁ.;ao Cu;ﬂi,mdor i e b i R
323 [COTA A&%.I:A.LONCORRENCLA] Ibuprofeno compnmldu 600 mg "
Descricae do Fornecedor : _ | Ommtldade Unhi:ggi:: I‘,J:;:f:gz f
[COTA AMPLA CJNCORRE\I(‘IA] Ihupmfenu c.nmpnmldo 600 mg 1 64.000,00 . Comp. I 0;28 ._
S | Fabncante PRA . : | 'ﬁ'{;&ein i Rssilsdasie g
Fornecedor: RECOPREL COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 63.568.984/0001-21
| Email: 11 | Telefone:
Datalhora de envio 021{]31“024 DB 20: 2t1 ;.Avallacao da proposta Clas:.lﬂcado :
b Daséﬂgag (;‘;;npmdor ; OROSRIRSS T E ARRPIE: E N——— L
328 - [COTA AMPLA CONCORRENCIAI - buprofeno, comprimido 600 mg " -
. Descricao do Fornecedor Quantidade Unlli:;l:;jl; Ptigjpt::tg .
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ibup[ufeno compnmldo 600 mg _. " 64...000,00 Comp. 0, 26.
2 Fahncante Prati Modelo: c;mprimido -

i Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ/CPF: 42,247.960/0001-09

Email: Telefone:

Data/hora de envio Dl!OJf2024 ]') 21 44 Avallag:au dd prop{)ata lessmcado

T —— I

Descricdo Compradul

328 - [COTA AMPLA CO\ICORR}:N C1Al - Ibuprofeno, rnm}mmldo 600 mg

Umdade de Umtarm i

Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Pmpasto |
[COTA AM_PLA CONCORRENCM] ‘bu';rnfenr) romprlm:ldu.ﬁ(}(‘ md - 54 00[\ 00 Comp F M._O 36
. Marca: GEDLAB " Fahrmante GEE)LAB. = Modelo COI\M{PRIMIDO T
Fornecedor: FF'LI‘{ & LARVALHO L""DA CNPJ/CPF: 18.486.658/0001-00

e I Te!emné i . —
Datafhora de envio 31;’08/202.4 11 74 .)0 : Avahagao da proposta: L1a551ﬁcado .....

Descrig:au Comprador
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_ 328 [COTA AMPLA CONCORRENC[AJ

B e T T e ———— g Wb .

' Descricao do Fornecedor
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ibuprofeno, comprimido 600 mg

Marca: VITAMEDIC FARMACEUTICA LTDA

Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Email:

Data!hura de envio 31{08!2924 10 45 21

Dvscrigao Comprador

328 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - lbuprofenu, compnmldo 600 mg

Descricao do Fornecedor
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - [buprofeno, comprimido 600 mg

| Marca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC

Fomecedor GR DE A_BREU DI STRIBUIDOR.A A'T‘UAL

Email

Data!hora de envio 01!09!2024 11 24 23

Descnt;au Compradar

328 [COTA A’V[PLA CONCORRENLIA] lbuprufenu compnmldo 600 mg

I Descricdao do Fornecedor
. [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - ibupl ofeno, comprimido 600 mg

Marca: PRATI 1TDA

Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
Email:

Data}hora de envio 02!09!‘2024 08 -JB 28

. Descrig:ao Comprador

' 328 [COTA AMPLA CO\JCORREN(‘IA] - !huprofenu cumpnmidu nOU m;

; Descria;io do Fornecedor

Marca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA
Email
Data.-‘hura de envio 01;’09(2024 "1 21 03

Descn{;ao Compradur

328 [COTA AMPLA CDN( ORRENCIA} - Ibupmfeno compnmldo 600 mg

Descricac do Fornecedor

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Ibuprofeno, comprimido 600 mg

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Thu profeu\ ; r:cn.prirmdo bGD mg

Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA

_ Avah'agén da proposta: Classificado

i Teletune‘

| Avahaqao da pmposta Classtﬂcado

Unjdade de

H Un.lta?.rio !
Quantidade Me di da
64.000,00 Camp

Modelo: 103920065 mai/25

CNP}!CPF 08 516.958/0001-41

Telefnne

2 Iiﬁidade de

Unitério
Quantidade Medida Proposto
64.000,00 CDmp 1,39

Modelo: CO‘V[PRIMIDO l 103920065 /
VIGENTE / 30/05/2025

| CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70

| Telefune

Fabricante: PRATI DONADULZI & (,IA

Avahal;ao da pmposta. Classiﬁcadn
- . - e
Umdade de Unitdrio
Quaniidade Medida Proposto
G64. OUU 00 Comp. 0,26
Modelo: Comp.
[ (NP_IICPF 28 492, 207}0001 -40
Telefnne
. Avahagan da propo-ita (‘lasmf;cadn :
: Unidade de Unitario
Quanttdade ! Medida Pmpost.o
64 000 00 Comp. ' 048

Modelo: "IBbPROFENO COMPRIMIDO
600 MG / 24 MESES / 103920065 /
Validade Registro: 01/05/2025 /
CONSERVAR EM

CNP}!CPF: 33.961.610/0001-00

Unidade de |

. Unitario
Uiigsidmis Medlda Pmpnsto
64.000,00 Comp 0 46
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-

Marca PRAF I

Fabricante: PRATI
Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRCIDUTDS HOSPITALARES LTDA

Emall.

Data!hora de envio 01.-’09,"2024 23 41 11

Descrigau Cumprador

328 [COTA AMPLA CON(,ORRENCIA] Ihuprofeno x,umprlmldo 600 mg

s

Descrig&o do Fornecedor

Marca PRATI

Lote 329

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Ibuprofeno, comprimideo 600 mg

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

Email:

Data[hora de envio 30)’08!2024 09 34 08

‘Descrlgao Comprador

329 [COTA RESERVADA ME[E‘PP] lbuprofe.no compnmldo GE}D mg

. Descricao do Fornecedor

[COTA RESFRVADA ME!EPP] lbuprofeno, compnmldc DOO mg

Marca. VITAMEDIC

anecedor DUTRAFARMA HOSPFT*—\LAR LTDA

Emall

Dalafhora de envio 30;’08[2024 15 20 30

Desms;au Comprador

329 - [COTA R}:‘SLRVADA ME;EPP] Ibupwfeno comprlmldn 500 mg

Descricao do Fornecedor

[COTA RESERVADA M}:.'E [-‘P] IlJuprofe'm comprimide 600 mg

Marca MULT[LAH Falmcante ‘VIULTILAB

Furnecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
Email
Data;’hora de envio 30!08!"024 1(_} 53:00

Descrir_;an Compradur

! 329 [COTA RESERVADA ME,’EPP] Ihuprofeno comprlmlclo 600 mg

5 Desmi(;ﬁu do Fornecedor

Marca PRATI Fahncante PRATI

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES LTDA

Email:

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fahrlcanl:e V‘[TAMEDIC

Modelo: COMRPIMIDO

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone:

Avahagao l:la prnpusta Class1ﬁcado

Umdade de
Quaidade Medida Proposto |
64 DOD 00 Comp.

0,34

Mudele Ibuprofeno, comprumdo GDD mg

% CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Telefone

mahan;ao da proposta Clasa.lﬁcada

A

| Unidade de Unitario
Qwitidlatio Medida Proposto
16.000,00 Comp 1,54
Modelo:
CNPJJ’CPF 07. 4[34 989!0001 48
Telefone
ﬁvahai;ao da proposl:a Llasmﬁcado
M— R i ——————
Unidadeds| . Unitaso |
Quastidide Medlda Proposto
16 000 00 Comp. 1,20
Mudelo
: CNP]{CPF: 45.290.184/0001-00
Telefﬂne
Avaha:;an da proposta: Classtﬁcado
Unidade de Unitario
Quantidade Medida Proposto |
6. 000 00 Comp. 0,28 |
Mmlelo E
CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09
' Telefone:
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Dala}hora de envio 01!0‘—)!20"4 15 Jl 44

Descmc.ao Comprador

329- [COTA RERER\;ADA MEFPP] Ihuprufeno L.OIT!]_]TITI’].IGU 600 mu

| Descricao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME!EPP] Ihuprofenu comprimido 600 mg

Marl:a GEOLAB Fabricante: GEOLAB

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

Datafhora de envio 31,"03;'2024 11 24 30

Descru;ao Comprador

329 [COTA RESERVADA ME;’EPP} Ibupmfeno compnmldo 600 mg

Descricao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME(EPP] lbuprof(,no, comprimido 6{]0 mg

Fa]n'lcante VITAMEDIC INDUSTRIA

| Boawen: VILAEIAS FARMACEUTICA LTDA

_ Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

?mew.. PR ——————————

Descrlcau Comprador

329 [LOTA RE SERVADA ME;‘EPP} Ihunmfeno wmpnmdo 600 mg

3 Descﬁ;in do Fornecedor

i [COTA RESERVADA ME{EPP] - Ibuprofpno cumpnmmo 600 mg

j Marca: PRATI LTDA

Fornecedor; C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
: Email:

Data,-'hord de envio b2f091’70)1 08 58:28

Descr‘lgau Compradur 3]

329 - [COTA RE“»ERVADA ME!EFPI - lhuprofenu Lampmmdo 600 mg
Descrigio do Fornecedor

{COTA RESERVADA ME)’EPP] - {huprofeno compmmdu 600 mg

Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC

Fornecedor A R L LEAL E RODRIGUEb LTDA
Emall
Datafhura de envio 01;’09;’2024 21 21 03

Descrigao Comprador
329 [COTA RFSERVADA ME!}:PP]

Descrigao do Fornecedor

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

! Telefone:

| Avallal;ao da pmposta Classiﬁcada

Fabricantle: PRATL DDNADUZZI & CIA

Avaliacio da preposta: Classificado

Ibuprufeno, comprimido 600 my

Unidade de

Quantidade Medida |

16.000,00

Comp. 0,36

Modelo: COMPRIMIDO

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Avaliacdo da proposta: Classificado

; : Unidade de Unit,arln
Quantidade Medida
16. 000 00 Comp. 1,45

Modelo: 103920065 mai/25

CNP];‘CPF 04 528 673!0001 -70

Telefone:

| Unidade de | Unitario
frusitneie: Medida Proposto
16 000 GO Comp. 0,26

Modele: Comp.

CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40

Telefone:

_ Auahal;aa da pr oposta CIasslﬁcado

Unidade de | Unitério

e Medl[la. | Pmpost.o
16.000,00 | Comp

048

Modelo: “IBUPROFENO COMPRIMIDO
600 MG / 24 MESES / 103920065 /
Validade Registro: 01/05/2025 /
CONSERVAR EM

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

. Telefone:

Unidade de Unitério

Quantidade Medida |
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-

[COTA RESERVADA ME/EPP] - fbuprofenlo, comprimido 60U mg

Marca: PRATI | Fabricanie: PRATL

b

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPTTALARES LTDA

Emall

Datafhora de envio 01;’09;‘2024 23:41:11

Descngao Comprador |
_______ a i

329 ICOTA RESERVADA ME{EPP‘] T Ibuprofeno compnmldo bUO mg

Descricao do Fornecedor I

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Ibuprofeno, comprimido 600 mg

: Marca: PRATI Fabricante: PRATI

| Lote 330

' Ibuprofeno, suspensao oral 20 mg/mL ¢/ 30 ml
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA
Email:
Data,"hora de envio 0}081‘2024 []9 34 08

Descncau Comprador

330 - Ihuprofeno, suspensdo oral 20 mg/mL ¢/ 30 ml
. Descrigao do Fornecedor

Ibuprofeno, suspensao oral 20 mg/mL ¢/ 30 ml

Man::a: NATULAB Fabricante: NATULAB

Fomecedﬂr DUTRAFAR’\‘IA HDSPITALAR LTDA

| Datafhura de envio 30f08!2024 15: 2() 30

A-;-u—-w«w« T — A

Descrll;.au Comprador

330 Ibuprofenu, quapensan oral 20 mg.f“ll_ \J 30 ml

Descricao do Fornecedor

Ihupmfeno suspensao oral 20 mglmL cf 30 ml

Marca: MULTILAB

Fabncant? MULT[I_AB

Fornecedor: PJ\L’VIARES DISTRIBUIDORA LTDA
Email
Data!hora de envio 30{0812024 16: :ﬁ 0{}

Descngau Cumpradnr

330 - Ibuprofeno. mspensao or.:ﬂ J(J mg/mL ¢/ 30 ml

Descrigio do Fornecedor

Ihupmfeno. suspmsan oral 20 mq}mL ¢/ 30 ml

Marca NATULAB

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES LTDA

Licita :: Prefeitura Municipal de Cdlinas - Prefeitura

; CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone:

CNP];CPF 10.464. 744}0001 10

Fabricante: NATULAB

1 ﬁ 000 0o Comp

Modelo COMRPIMIDO

......... \:.&‘
:—'wahau;ao da proposta Clab:a]_fica QO“"

Unidade de

Quantidade Medida
16.000,00 CDmp

Tclefune

A\.rahal;ao da proposta (,]a=.51ﬁcado

' ; ' Unidade de Unitario
Quantidade | Medida Proposto
6.000,00 Susp. 3,59 |
Modelo:
CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Telefnne'
Avaliar.;ao da pmpnsta Ckas&ﬁcado
Unidade de Unitario
Quantiady Medida Proposto
‘300 00 Susp. 3,20
Modeln
CNPJ/CPF: 45,290.184/0001-00
Telefnna
Avallal;aﬂ da pmpnsta (‘ 1as:=1f1cadﬂ
_ Unidade de Unitério
Quantidade Medida Pmposto
6.000,00 Susp. 348
Modelo: i

CNPJ/CPT: 42 247 950/0001-09
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Email:
Data)hora de emrio 01[09}'2024 l'i 21 44

Descrlg:an Camprador

330 Ihuprofeno suspensao oral 20 mg!mL n::' 10 ml

Descr‘lcﬁo de Fornecedor I
Ibuprofeno, suspensao oral 20 mg/mL ¢/ 30 ml

Marca: NATULAB Fabricante: NATULAB

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA
Email:

Data,!hnra de envio 311’08;‘2024 11 24 30

z Descril;ao Cnmpraﬂor

330 Ibuprufenn Suspensao ural 20 mq}mL c/ 30 ml

T L S S S—

| Descrigﬁo do Fornecedor

Ibuprofenc suspensao oral 20 mgme cf 30 ml

Fabricante: NATULAB LABORATDRIO

Marca: NATULAB S A

Fomecedur G R DE ABREU DISTRIBUiDORA A"IUAL

Emall

Datafhora de envio 01}’09!2024 11 "4 ’T'%

Descngao Compradur

'330 Ibup1 aano SUSPENSao ora} ‘O mgimL c,‘ 30 1ol

Descricao do Fornecedor

lbupmleno suspensan or: a] 20 mg{mL of 30 ml

| Marca: GEOLAR FARMACEUTICA S/A

Fomecednr C DE CARVALHD CDMERL!AL LTDA

i Descrll;ao Cnmprador

330 lhupmtenu suspensao oral 20 mg!mL c,’ 30 ml
' Descrigio do Fornecedor

Ibuprofeno, suspensdo oral 20 mg/mL ¢/ 30 ml

| Marca: NATULAB Fabricante: NATULAB

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA
Email:

Dataa’hora de envio 01!09:’2024 21 21 03

S — . —

f Descrigao Comprador

Licita :: Prefeitura Municipal de Coljinas - Prefentura

Fabncante GEOLAB INDUSTRIA

Telafone‘

A\rallagao da proposta C]aSSJflCEldO

P—————————— A

Unidade de |
Qnantidade Medida
6.000,00 Susp

Medelo: GOTAS

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Tolefnne 2

Avaljat;ao da pmpnsta Classificado

Unitarln

Unidade de

Quantidade Medlda . Proposto |
6.000,00 345

Susp.

Modelo: "138410033 " mai/28

CNP]J’CPF 04.528.673/0001- 70

Telefmle

Avallal;aa da pmpnsta C]asmﬁcado

Unidade de

Unitano
e ot Medida Proposto
6 000, 00 Susp. 4,12
Modelo: Susp.
CNP],-"CPF "8 492. ’JOWOOOI -40
Teleﬁme
Avaljan;an da pmposta Clasmf“ radr)
P . Unidade de — 1}1;“;110"'5
Quanktiusds’] Madida Pmpostu
6.000,00 Susp 6,00

Modelo: "IBUPROFENO SUSPENSAO
ORAL 20 MG/ML C/ 30 ML / 24 MESES /
138410033 / Validade Registro:
01/05/2028

i | CNPJ/CPF: 35.961.610/0001-00

Telefone

Avaha{;.ao da pmposta Classxﬁcado
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| Descrigdo do Fornecedor

Ibuprofeno, suspensdo oral 20 mg/mL ¢/ 30 ml

 Marca: NATULAB

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTDS HOSPITALARES LTDA

E‘mall

Data.r'hora de envio 01!09!2024 23 41 11

ST s

Descr‘igau Compra[lol

330 - Ibupmfeno subpensao orai 20 mq!mL of 5{} ml

Descrigao do Fornecedor

Ibuprofeno, suspensao oral 20 mg/mL ¢/ 30 ml

Marca: GEOLAB

| Lote 331
| Ipratropio, brometo ¢/ 20 ml

Fornecedor: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS

LTDA
Email
Datafhnra de emriu 29;’08;2024 09 53:08

' Dascngau Cnmprador

331 IpraLroplo, hmmeto CI 20 ml

Descrigao do Fornecedor

Ipratropio, brometo ¢/ 20 ml

Marca: TEUTO

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

Email:

Datafhora de envio 30;"08!’2024 Dq 34 06

Descngan Comprador

331 Ipratroplo brometo U’Z(} m]

Descricao do Fornecedor

Ipratrapio, brometo ¢/ 20 ml
- Marca: PRATI

| Fomecedur. DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Emall
| Datafhara de emrio 30#08{2924 15:20:30
Descrlg:ao Comprador

331 Ipratroplo, bmmcto c,l’ .ZD ml

Descrigao do Fornecedor

Ipratropio, brometo ¢f 20 mi

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas -

Fabricante: PRATI

Quantidade Medida
6.000,00 Susp
Fabricanie: NATULAB

Mudelo. FRASCO

- CNPJ/CPF: 34 558.660/0001-04

| Telefone

Quantidade Medida
6 000,00 Susp.

Fabricante: GEOLAB mg/mL ¢/ 30 ml

| CNPJ/CPF: 31.097.573/0001-09

Telefone:

Avahagau da propostn Claasxﬁcado

e e de]
Quantidade | Medida
~2.500,00 |

Fabricante: TEUTO Modelo: FRASCO

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Telefone

Unidade de

Frasco |

Unidade de

i Avahau;ao da prnposta Clasqlﬂcado

Unidade de

Quantidade Me dida
2.500,00 Frasco
Modelo:

| CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Telefone:

Avaha;ao da proposta Liassmcadn

; | Unidade de |
| Swantidage Medida
2.500,00 Frasco f

Prefeitura

Unitdrio
Proposto

5,00

Modelo: Ihuprofeno, suspensdo oral 20

Umtarm

Pmpusto {

2?3'

Umtarlo

Pmpusto

444
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Mart‘.a: PRATTI Fabricante: PRATTL

; Fomecedur PALMARES DESTR]BUIDORﬂ ].TDA

Datafhora tle envio 30;’08;"?024 Iu 53 (JO

Descrlgao Compradnr I

: 331 - Ipratropm brometo u’ 2{] ml

% Descricao do Fornecedor

: lpratmpm hrometo c# 20 ml

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES LTDA
Email: " ‘M
Data/hora de envio 01,’0912024 13 :21:44
Descm;ao Comprador

' 331- Ipmrmpm hmmpio c‘f 20 ml

: Descrigao de Fornecedor

| lpratmplo brometcl c/ 20 ml

iMarca PRATI ' Fabricante: PRATI

! anecedqr: FELIX & CARVALHO LTDA
Emaxl‘

Datafhora de envio 31{08{2024 11 24 30

331 Ipratropm bmmeto c/ 20 ml

. Descrigao do Fornecedor

Ipratropio, brometo ¢/ 20 ml
i

Marca: "PRATI DONADUZZI Fabricante:

LTDA"

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL
Email:

Data{hom de envio 01109!2024 11 24 2.3

Descrl(;au Cumpradar

331 Ipramem hrometo cf 20 ml

| Descril;io do Fornecedor

Marca: HIPOLABOR

| l‘nmecvdur C DE CARVALHD LOMER(‘IM J.TDA

Emall

Dataﬂlora de envio 02}’09;"2024 GB ::8 28

Descrlg:ao Comprador

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Frefeitura

L% NP]!CPF 4 290 184/0001-00

et R N - o it O e

"PRATI DONADUZZI & CIA

Fabricante: HIPOLABOR
FARMACEUTICA LTDA

i CNP].’CPF: 28.492.207/0001-40

Modelo:

Tf-'efune

Avallal;aﬂ le proposta C13551fcad0

Unidade de Unitario :

Quanﬂdade Medida Proposto
2 200, OU Frasco 2,02 |
Modelo '

CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Uiidadede|

Un.il.ano

Suade Medida | Proposto
2.500,00 Frasco

Modelo GOTAS

| CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Telefone

2,88

. Unidade de Unitario
Quantidade :. Medida
2.500,00 Frasco

CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70

Modelo: Frasco

Telefonp

Avahal;au da pruposta Cia551f1c:ado

Modelo: 1256800900 ago/28

Telefnne'
Avalia(;ao da pmpasta CiasSLﬁcado
Unidade de Unitarie
Quanudade Medida Proposto
2.500,00 | Frasco | 1,85
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331 - [pl’dLIOplO bremelo 0‘ 20 ml

Descricao do Fornecedor

Ipratrépio, brometo ¢/ 20 ml

Marca: HIPOLABOR

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARI:S LTDA

Emall

Datafhora de envio 011’09)’20?‘1 23 :41: 11

Descrlgao Compradur

1 331- Ipratropm brometo cf 20ml

- Descricao do Fornecedor

Ipratrépio, brometo ¢/ 20 ml

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Lote 332
Lactulose Xarope 120ML

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA
Email:
Data/hora de envio 30/08/2024 09:34:08

Descru;ao (’umprador

332 Lactulose ‘(arope 120M]..

Fabricante: AIRELA

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA
Email

Datafhura de enviu 30}08{2024 15 20 30

Descncao Comprador

332 - Lactulose Xarope 120ML
| Descricao do Fornecedor

Lactulose Xarope 120ML

Marca: DAIICHI SANKYO

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

Email:

' Data/hora de envio 31/08/2024 11 24 30

Descngau Comprador

332 Lactulose Xampe IZOML

Descrigdao do Fornecedor

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabricante: HIPOLABOR

R s S A Y e

Fabricante: DAIICHI SANKYO

{ 3 Umdade de Unltano
Quianbidae Medida Pmposto
2 500 00 Frasco 4, 38

Mudelo. "[PRATROPIO, BROMETO C/ 20
ML /24 MESES / 113430162 / Validade

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone:

Avaliagao da proposta: Classificade

Unitario

Unidade de

Quantidade | Medida Proposto
2.500,00 Frasco 2,38 |
Modelo
CNPJ,’CPF 10. 464 ”44!0001 li]
Telefone [
Avahas;ao da proposta: Claasﬂicado
: Unidade de Unitério
i Quantidade Medida Proposto
500 00 Frasco 15,33 |
Modelo

CNP_IJ’CPF: 07.404.989/0001-48

Telefone s

Avahagao da pmpusta Clasmﬁcadn

Unidade de | Uniti’mo

Quantidade Medlda Proposto
600,00 Frasuo 13,20 |
Modelo:

' | CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Teleﬁme
Avahal;an tla pmpoqta Claqsmcadn

Unidade de Unitarlo "
Qhianfdads Medida Proposto |
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Lactulose Xarope 120ML

Marca: ABBOTT

anecedor G R DE ABREU DISTRIBUIDOHA A'I UAL

Emall
Dataﬂmra de envio 01,‘09;’2024 11 24 23
| Descril;ao Comprador

332 Lactulose ‘(ampe 120ML

Descricao do Fornecedor

_ Lactulcse Xarope 120ML

; Marca BELFAR

| Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

_ Email:
Data,-’hura de envio {)2(0912024 []B 58:28

_: Descrll;an Comprador
332 - Lactulose Xarope 120ML

Descrigao do Fornecedor

Lactulose Xarope 120ML

Marca: DAIICHI SANKYO

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARE S LTDA

| Descrig:au Cumprador

332 - Lactulose Xarope 120ML

. Descricao do Fornecedor
e SRR S P | 3 .
Lactu]ose ‘(arope ‘IZOML

Marca HIPOLABOR

' Lote 333

' Loratadina xarepe 1mg/ml, ¢/ 100ml.

Fomvredur A R DE ABREU LT'J A
Emall
Data;’hora de envio 30;’08}2024 09 34 08

Desrrh;an Comprador

333 Loratadma xarope 1mg!ml c;‘ IOOml

_ Descri¢ao do Fornecedor
Loratadina xarope 1mg/ml, ¢/ 100ml.

Marca AIRELA

Licita

DO BRASIL LTDA

Fahncante BELFARITDA

:: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

600,00 Frasco

S i S —
Fabricante: ABROTT LABORATORIIS Modelo: 105530338 FEV/26

PNP_].-‘(,PF 04 528. 673!{1001 -70

Telefone

Avaha(;ao da proposta Classxflcado

Unidade de Unitario
Quantidade Medida | Proposto |
600, 00 Frasco 10,48 |

Mndelo' Frasco

CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40

Telefone:

Avaliacdo da proposta: Classificado

Unidnde do |

Unitério

Ricttvie Medida Proposto
Frasco

bDO 00

Mudelo “LACTULOSE XAROPE 12UMLJ’
24 MESES / 104540043 / Validade
Registro: 01/05/2029 / CONSERVAR EM
TEMPER

Fabricante: DAIICHI SANKYO

| CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone

Avahal;aa da pmposta Clasmf}cado

Unidade de

Skt Medida Proposto
aou 00 Frasco 14,00
Fabricante: HIPOLABOR Modelo: Lactu}ose Xarope 170ML
CNP]!CPF: 10.464.744/0001-10
Iplefune
Avaljat;ao da proposta CIabmﬁcado
Unidade de | Unitério |
Quantidade Medida Proposto |
5.000,00 Frasco 5,37
Fabricante: AIRELA

Modele:
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anecedor DUTRAFARIVLA HOSFI’TA!.AR I. TDA NP]!LPF (:'f 404 939!’0001-48

Emall Teleﬁme

; Data;’lmra de envio 30:08!2024 1:) 20 '%0 Ava]jagao t:!a pmposta' C13551ﬁcad0

Descrit;an Cumpradnr

333 Loratadma xampe 1mg,|'ml c,’ IODm]

Unidade de Unitario .

- Descricao do Fornecedor : | CGuantidade ; Me di da Wonouti |
Lm‘atad.ina.xarope l"mgfm]. cf .10011.1.}.. - IR 5.090,"(}}.0 Fra-aco - MS{J(]

| Marca: ACHE Fabricante: ACHE Modelo: - ]
Fornecedor; PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA CNP_’[ICPF 45.290.184/0001-00

o : A L s Te];fope
Data’.-];;m de e SWOBQOM 16 53 [,0 ....................... A‘,auacaa da pmpnsta Classmcado ................................

Descngau Cumpradar

333 - Loratadma xarupo Imgfml c} 1UDml

Descricao do Fornecedor ! Quantidade Umg::slg: PI;T); ":;g
e Luratadma xarope lmgiml cl 100ml ; 5.000,00 Frasco 5,66

Marca PRATI Fahricante PRATI Modelo:

| Fume(:edor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES LTDA CNP],’CPF: 42.247.960/0001-08

! Email° "lelefnne
Ddtdfhora de envio 01/{}9!"0.!4 15 21; *l4 Avaha;:ao da proposta. Cla351ﬁcad0

Descn(;ao Comprador

333 Loratadina xarope Img,fml c;‘ IDUmI

Descricdao do Fornecedor : Quantidade Uniﬁeﬂ;g: PI;I::) t:::itg
: Lnratadjnﬁ xa_rc:.pe Img/ml, ¢/ 1.0011;1. N . | 5. 000 00 - Frasco . | 55;3
Marca. PPLATI W Fahricanvte:. PRJIE;TI . Mudelo )LAROPE A
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LFDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
hd Ewail: Telefone: ) o
Datafhnra de envio 31;’08;‘2024 11 24:30 - Avaliacdo da proposta: Cléssiﬁcadn

Descngao Comprador

333 Loratadma xarope lmg{ml cf ]GOml

! = ; SRR I
Descri(;an do Fornecedor Quantidade Medida
| Loratadina xarope 1mg/ml, ¢/ 100ml. : 5.000,00 Frasco

Fabricante: LEGRAND PHARMA

Marca: LEGRAND INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA

Modelo: 167730251 dez/25

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70

Email: Telefonc'

[;atm’hnra de envio le09!2024 1 1 24 23 . Avahagao da propusta ("]asmﬁcado
Des;_mao Compradm. G R " - —— -
| 333- Loraradma Xal‘O]:I!., 1mgr‘ml cf 100m[ ....... B
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’ ol . : . Unidade de Unitano
Descricao do Fornecedor . Quantidade Medida Proposio |

Loratadina xarope 1mg/ml, ¢/ 100ml, 5 000 00 Frasco 5,51

Fabricants: PRATI DONADUZZL & (‘IA

Marca: PRATI Modelo: Frasco

LTDA
. Fornecedor: C DE CARVALHO COQIERCIAL LTDA + CNPY/CPF: 28.492.207/0001-40
..lz.zlunail:_ T ;'ﬁylefﬂne: -
Data.-’hura de envio 0"’;’09}2 924 08 58 :28 Avaliacac da proposta: Cl assifi.cadou
AD T Compmdnr . s . N .
333 LUrdlﬁdlild xarope lmg/ml l:! ]DOml
| Descricao do Fornecedor Quauntidade Um%:gslg: . P‘iﬂ:ﬁ:‘;ﬂ
Lora;tadi;:l.a xarope lmga’ml cf lOOm] . | 5.000,00 Frabt.o -
R i A LU e K Mo'}elo ILDRATADINA XAROPE ]
Marca: PRATI Fabricante: PRATI SRR R b S L TE SRS

125680080 / Validade Registro:
01/04/2028 | CONSER

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E :
= PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNEJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Email: i Telefone

Data."hora de envio 01;’09!2024 23 41 11 3 Avaliaq:ao da proposta' Classzﬁcado

' Descrl(;au Cumpradnr

333 - Loratadlna xarope 1mg.|’ml cf IODml_

; Unidade de Unitério
| Deserigdo do Fornecedor I_guallﬂdade Medida Pmpostc
Loratadina xarope 1mg/mi, ¢/ 100ml. 5: UD[} OD Frasco 6, 58
Marca: PRATI Fabricante: PRATI I;%%ﬁlo Tarataning warope lmg{ml C'!
Lote 334 i
| [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Losartana potassica 50 mg
Fomecedur A R DE ABREU LTDA ? CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
" Email: | Telefone:
Data!hura de envio 30}0832 024 DJ 34: 08 | Avaliacio da proposta: Classificado
Dasrm;ao Comprador
334 [COTA AMPLA CDNCORREN(‘IA] Losartana potassma 50 mg
_ 5= A Unidade de Unitario
Descngao do Fornecedor ; Quantidade Medida Proposto |
[COTA AMPLA CONCORRE\JCLA] Lnsartana potassica 50 *ng | 280.000,00 Comp. 0,31 .
Marca: GEOLAB Fabricante: GEOI_AB Madelo:
| Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ!CPE 07. 404 9891’0001-48
Email: Teleﬂme
Data,-’hnra de envio BUKOBJZGM 15 :20: 30 i Avaliac.io da proposta: Classificado
Descri(;an Comprador . 2 -
334 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Losartana potassica 50 mg
2 i Unidade de Unitario |
D do F d : |
escricao do Fornecedor i Quantidade Me di da Proposto
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S’

[COTA AMPLA CDNCORRENCLAI LCISEi]'tElIld. puta:sma 50 mg

Marca PRATTI Fabricante ¥ 'AT’II

Fornecedor: PALMARES DISTRIB UIDORA LTDA

Emaxl

Datafhura de envio 30,’08;’2024 16 53 00

Descr!e;ao Camprador

334 [COTA AMPLA CONCDRRI.NCIA] Lcsartana potassica .)0 mg

' Descricao de Fornecedor

[COTA AMPLA CONCDRRI:NCIA] Losartana potasmca 50 mg

Fabricante PRATI

Marca PRATI

Fomecednr HECOPREL COMERCIAI_ LTDA

Ema:l

Datafhara de envio 02/09;’"024 09 20 zb

Descti(;ao Comprador

334 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Losartana potdssica 50 mg

Descrigao do Fornecedor

[COTA AMPLA LON CORRE’\ICLA} Losartana potassuza 50 mg

Marca Pratl Fal.mcante Pratl

| Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HDSPFFALARES I.TDA

Emall

Data!hnra de en\dn 01;‘0‘)/2024 15 :21:44

b e e ——

Desmgao Comprador

| 334 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Losartana potassica 50 mg

| Descricdo do Fornecedor

[COTA AMPLA (‘ONCORRENCIA] Losartana potassma 50 mg
Fahncante CEOLAB

Marl:a CEDLAB

 Foarnecedor: FELIX & CARVALHO LTDA
. Eme;ﬂ.. WS
Datafhora dc envio 31!08}’20" ll 24, 30
Descrigao Comprador

334 [COTA AMPLA CONCORRLNCIAI Losanana potasqxra 50 mg

: Descrk;.éo do Fornecedor
I [COTA AMPLA CDNCDRRENCIA] Losartana potassica 50 myg

Marcar GROLAB FARMACEUTICA S/A

Fumecedor DISTRIMED COMERCIO E REPRE GE\'TA(;O:& LTDA

Datd!hora de envio 31[08!2!]24 10 45 21

Descﬂc.ao Compradnr

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabricante: GEOLAB INGUSTR!A

280.000,00 Comp. |

Mudelo

CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00

- Telefone:

| Avaha';au da proposta Cla551ﬁcad0

e A —

280 000,00 - .(\Smﬁp.. . Tf&?
Mude]o

CNPJ/CPF: 63.568.984/0001-21 ;

i Tﬂgmné.. — : } M

Avaliagan da p1 oposta Classxfn:ado " .

: | Unidade de Unitario
| unstisie Medida Proposto
280.000, 00 Camp 0,07
Mndelo compnmldo
CNPJ;'CPF: 42.247.960/0001-09
Telefone
: Avallagao da proposta CIasmﬁcada
L Ui Unitario
Quanﬁdade Medida Proposto |
280.000, oo Comp. 0,10
Modeln COMPRIMIDO |
CNP],’CPF 18. 495 558;’0001 00
Teiefone
Avalml;ao da pmposta Clasmﬁt,ado
" Onidadede| ©  Unitatio |
Quantidade Medida | Proposto
280.000,00 Comp. 0,28

Modelo: 154230177 out/26

| CNPJ/CPF: 08.516.958/0001-41
| Telefone:

Avaliacao da proposta: Classificado

|
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A

33& [COTA AMP_.A CONCDRRENCIA] LUSdltaﬂd potdaqu 4 60 0mg

. : % i de | nitdrio
Descrigao do Fornecedor i Quantidade Um(;::si d: Pliopnstz |
| [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Losartana potéssica 50 g | 280 000,00 Comp. 0,28

Marca: PRATI Fabricante: PRATI VIGENTE /30/01/2029
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA AVU:'\I i CNP]!CPF 04. 528 873!0001 70
Euiall Telefone:

Data!hura de envio 01[09;’2024 11 24 23 A\aahaqao da proposta: Classmcad S
- — S— - ‘(

Descr‘igao Comprador

334 [COTA AMPI_A CONCORREI\CIA] Losartana potassma aG mg

Umdade de Unitario

% Descricae do Fornecedor | Quantidade Medida Proposto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA} Lnsarlana potaasma 50 mg 280.000,00 . Comp. 0,09

Fabricante: PRAT[ DONAD“ZZI & CIA

Marca: PRATI LTD A Modelo: Comp.
anecedar C DI: FARVALHO COMERC[AL LTDA ; CNP][CPF 28. 49" 207[0001 40
Email: : Telefnne

Dataihora de envio 02}0@;‘"024 UB 58 28 i Avahacao da prupusta Classﬂicado

Descrigau Comprador

334 - [COTA AMPIA CO‘\CORRENCIA] LOSdI’Ld]lH DDtab"-lCd 50 mg

| TR TR F——— S e

i Unidade de | Umtarlu

Descricao do Fornecedor | Quantidade Medida Proposto |
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Losartana potassica 50 mg i 280.000,00 Comp. 0,15

Modelo: "LOSARTANA POTASSICA 50
MG / 24 MESES / 154230173 / Validade

Marca: GEOLAB Fakxicante: GEOLAB Registro: 01/07/2026 / CONSERVAR EM
TEM
Fomecador A R L LEAL E RODRIGU}:‘; L."lTM CNPJ;‘CPF 33.961.610/0001- []0
Emall - Telefone:
Dataﬂmra de envio 01;‘09(2 []24 21 21 04 Avallagao da propm-.ta Classd"mado
Descm;ao Cmnpradm :
334 - [COTA A‘\JPLA CONCORRPNCIA] Losaﬂana potassma 50 mg _
! 5 ; Unidatle de ; Un:itarlo
- Descricdao do Fornecedor Quantidade M adi da | Brogoitn
lCDTA MAPLA CDNFORRENL.A} Losartana pata.ssma :)U mg 280.000,00 f {,omp 0,19

Marca: PRATI Fabricante: PRATI Mndelw COMPRIMIDO

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HUSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Emali ] Telefnne

Data!hora de envio 01!09;’2024 ?3 41 11 Avaliacdu da propusta Classxﬁcado

Descricau Comprador

334 [COTA AMPLA CO\ICORRENCI.A} Losartana potaasma 50 mg

fi o ; Unidade de Unitario
Descﬂ do Fornecedo ;

| gao do P o Quantidade Medida Proposto |
[COTA AMPLA C‘ONCDRRENCIA] Losartana potdssica 50 mg 280.000,00 Comp. 0,10
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Marca PRATI F.ibnc'mf? “r\..L\TI Modelo: Losartana potassica 50 mg

Lote 335 i

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Losartana potassica 50 mg

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Email: T elefone.

Datafhura de envio 30!08:2024 09 34. 08 i Avahat;ao da proposta Clasmﬁcadu

Descn(,‘aﬂ Compradar |
335 - [(,OTA RESERVADA ME,’EPP] Loaarlcmd pntassma 50 my

Descricao do Fornecedor Quantidade s M::;lg: i I?r::j; :;:3 _
' lCDTA RESERVADA ME{EPP] Loaartana potdssma 50 mg i 70.000,00 Comp. 0,31 |
Man:a GEOLAB Fahrlcante GEOLAB Modelo:

Fomecadﬂr DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA | CNPJ/CPF: (07.404.989/0001-48

Email: Telefone:
| ])ata,fhora de envio 30}08/2024 15 2(} 30 Avahagau da pmposla Classzﬁcado

Descngan Comprador
i '!’15 {COTA RESER\JADA MHEPP] Lubartama potassu.a 50 mg

Descrigao do Fornecedor ' Quantidade ni?‘::;lg: P(i:l anlo !
[(,OTA R.ESFRVADA ME!EPP] Losafsana potdssica 50 1 mg 70.000,00 Comp. | 0,24 :
Marca: PRATTI Fabricante: PRATTI . Modelo:

anecedor PQLM_ARES DIST’RIBU!DORA L'I DA CNPJ!CPF 45 290 184;’0091 00

Emall Telefnne

: Dala!hora de envio 30!08{2024 1G 53 00 Avaltaqiu da proposta: Classificado

Descricao Comprador

335 - [COTA RESERVADA ME}'EPP] Losartana putassmd 50 mg

Descricao do Fornecedor ' Quantidade Unh;::;jg: ' P[i?;:;:z
{COTA RESERVADA ME,’EPF‘] Lasartana putasmca 50 n‘g 70 000 OD Comp. 0,07
Marca PRA FI Fahricante PRATI Modelo

Fomecedur: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES LTDA ENF]/CEF: 42.247.060/0003-09

. Email: Telefone:

Data}hora de envio 0 1!09!2024 15 21 44 | Avalial;ao da proposta. C]asmﬁcadn

| Descnl;an Cnmplador

335 [COTA RESERVADA ME,‘EPP} Lnsartana potass'ca 50 my

' Descrigao do Fornecedor Quantidade Um';:ed&:: _ P[:':]);t:;itz :
[COTA RESERVM)A ME!‘EPP] Lusartana potassma 50 mg 7[] 00(} 00 Comp 0,10 |
Marca: GEOLAB Fahncante GEOLAB Modelo COMPRI‘\JIIDO -
| Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

| Email: Telefone:

Dataﬂ:lord de envio 31;’08)‘2024 1 l 24:30 . Avaliagdo da proposta: Classificado :
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Descri(,‘ao Comprador
335 [COTA RESERVADA ME,-‘]:.PP]

| Descricae do Fornecedor

| [COTA RESERVADA MEIEPP] Lcsartana pOtﬂS‘:}Ld AU

Marca: GEOLAB FARMACEUTICA S/A

Fomecvdur G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

Datar‘hora de envio 01}’09!2024 11 24 "3
Desu:rigao Cempradnr

335 [COTA RESER\JADA ‘VlE{EPP] - Losartana potasslca 50 mg

Descricao do Fornecedor

[COTA RESER‘«ADA ME/EPP] - Losartana potassma 50 mg

Marca: PRATI LTD A

| Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

Emal]

Data,f'hora lie envio [}2{0912024 08 58 28

Descrit;ao Comprador

335 {COTA RESERVADA ME,’FPP] - Lusartana potassmd 50 mg

R e ————

- Descrigao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Losartana potassica 50 my

Marca: GEOLAB Fabricante: GEGLAB

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA
Email:

Data.fhora de envio 01;’09/2{]24 21 21: 03

Dascril;an Compratlur

335 - [COTA HESERVADA ME,’EPPI Losartana potassu:a JO mq

Descrigao de Fornecedor

[COTA RESERVADA MEIEPP] Losartuna FIOtﬂS‘-‘lCEI. 50 mg

Marca PRATI Fabncante PRAT[

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Email

Data.-"hura de envio le{]g;'"[} 24 ”3 4] 11

Descnt;ao Comprader

335- [("O'IA RESER‘VADA MEFEPP] Losartana potdssica 50 mg

Descricao do Fornecedor

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fahru,anu,- L'L[}Lf.B INDUSTRI

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA

i Unidade de Unltarlo
Quantidade Medida Proposto
70.6G00,00 Comp.

Modelo: 154230177 out/26

CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70

Teleflme

tnidade do | Unitério |
Quantidade Medida | Proboit
70 000,00 Comp. 0,09
Modelo: Comp.
: CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Telefﬂne
Avallagao lid prnposta Clamﬂcadu :
Uniidade de. Unitario |
Quatiidade Medida Propostu a
"ro 000,00 Comp. 0,15

Maodelo: "LOSARTANA POTASSICA 50
MG /24 MESES / 154230173 / Validade
Registro: 01/07/2026 / CONSERVAR EM
TEM

CNP_][CPF 33.961. 5101’0001 -00

Telefonc

i Aval:agan da pmposta Classmcado

Unidade de

SHmuLInEl e Medida Proposto
70 000,00 Comp. 0,19
Modelo: COMPRIMIDO

| CNPJ/CPF; 34.558.660/0001-04

Telefone: .
A\aailacao da proposta C13551ﬁcad0
Unidade de | Umtan;;'
Quiniidade Medida Proposto |
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{LD i“A RE‘?ER\;ADA ME{EPPl Loadrtanu pOIdSblL.d :JL: mg

Marl:a. PRATI Fahncann QRATL

| Lote 336
' Kollagenase 0, GU.-“G BGG OBS- +CLONCAN11- EROL

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA
| Email:

Data,-’hora de envio 30;‘08{2024 09 34 DB

: Desmgao Cumprador

336- Kollagenase D GUIG 30(3 OBS +(‘LONCANII'EROL

Descricao do Fornecedor

: Kollagenase 0, GU;’G SOF OBS +CLO’\'CAN1FEROL
' Marca: CRISTALIA

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA
| Email:

Data.-‘hnra de envio 30/08/2 024 15: 20 ")0

' Descrl(,‘au Comprader

336 Kollagenase (} SU)‘C 30G OBS +CLONCAI\IFEROL
? Descrigao do Fornecedor

Kollagenase 0,6U/G 30G. OBS: +CLONCANIFEROL.
Marca: CRISTALIA

! Fomecedor PALMARES leTRIBUIDORA LT DA

Emall

Datafhura de envio 30;’08(2024 16 53: 00

i Descrigao Camprador

; 336 Kollaqendﬁe 0, EU!G BUG DBS +( LON(‘ANIFEROL.

Descrigao do Fornecedor

Kollagenase 0,6U/G 30G. OBS +"“LD\'CANIFEROT

Marca CRISTALIA

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES LTDA

Email

[}ata,’hura de euvio 91!09!2024 15 21 44

i Descrl(;.au Cumpmdur
336 Ko]lagenase 0, GUIG 30G OBS +CLONCAMFEFOL

i Descrig:é'lo do Fornecedor

Kollagenase 0 BUJ’G 3UG OBS +CLONCANIFEROL
Marca: CRISTALIA

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

Email:

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabncante CRISTALIA

Fabricante: CRISTALIA

Fahrlcante CR} STALIA

Fabricante: CRISTALIA

76.000, {)0 Comp 0, 10

Modala Losartana potasswa 50 mg

C‘\JP_IICP}' 10 464 744/0001-10
Telefone:

: Avaliag:éo da proposta;: Classificado

S il
Oupatiadi Medida Pmpasto
150,00 Bng 16,76 |
Modelo:
CNPJ/CPF: (07.404.989/0001-48
: Telefone.
Avalla:;ao da pmpnsta° Clasmﬁcado
| - Uuidadede | Unitério
; Quantidade : Madjda Pmpusm |
150,00 Bng 14, 20 _
Modelo:
CNP]ICPF 45. .190 184{0{]01 -00
’I‘elefnne
Avaliagao da proposta Claqslﬁﬁado
i Umdade de Unitario
Quanjiduie Medida Proposto
z 150,00 Bng 26,60 |
Modelo:
CNPJ!CPF: 42,247 960/0001-09
[T elef one:
Avallal;ao da prnposta Clasmﬁcada
2 Unidade de Unitario |
Shifainge Medida Pmposto
1‘10 GU Bng 25 35

Madelo POMADA 30G

- CNPJ/CPF: 18.496.858/0001-00

f Teiefone:
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Datdihura de envio 31208;’7 024 11: 24 30 Avaljacao da proposta Clasmﬁcado

Descngau (,umpradnr Il

336 - Ko]lagenase 0, GU,I’G 30G OBQ -i—CLON'HANIF'}:HL"

= | ! Unidade de Unitario
Descricao do Fornecedor . Quantidade Medida | |

Ko llagenas&’ 0, GUIG 30G. OBS: +CLONCANIFEROL 150,00 Bng

Fahncante CRISTALIA PRODUTOb

QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. Modelo: 102980505 fev/29

Marn:a: CRISTALIA

Fomacednr GR DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70
| Email° i Te!eﬁme
Datafhora de anvio 01!09!2024 11 24 23 i Avahat;ao da pmposta Cla551ﬁcado

Descrlgao Comprador

336 Kollagenase 0,6U/G 30(‘ OBS +CLDN(‘AMFEROL

Descril;z"m do Fornecedor Quantidade Umﬁg&g: ;}J,:i,tg;:g E
Kollagenase 0, EUIG BUb 0OBS: J-CL.O[\I(Lﬁ'u\]I]’*}:ROL 150,00 Bng 24,41

Fahrmante CRI QTALIA PRDDUTOS
QU[M]COS FARM_ACEUTILOS LTDA

Marca: CRISTALIA Modelo: Bng

Fornecedor: C Dl: CARVALHO COMERCEAL LTDA CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Email: Telefone:
Data.-’hora de envio 02{09,’2{]24 OB 58 28 ) ' Avaliagao da proposta: Classificado

Descrigan Camprador

336 Kul]agenase 0 6U/G 3(JG OBS +CLONFAN[FEROL

i 7 : Unidade de Unitério .
Descrh;ao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto |
Kollagenase 0 5U[G ?OG DBS +CLONCANIFERO]_ 150 00 Bng 36, 50

Mudelo "KOLLAGENABE 0 GUIG 30G.
0BS: +CLONCANIFEROL. / 24 MESES /
102980505 / Validade Registro:
01/04/2026

Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNEJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Email: Telefone:

Data,‘hura de enw'o 01/09/2024 23:41:11 Mralla{;au da prapasta Classxﬁcado

Descngan Comprador

336 - Kol}agenase 0 EU;’G 30G OBS +(‘LDNC£\NIFEROL

Unidade de Umtano |

Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
Kollagenase 0,6U/G 30G. OBS: +CLONCANIFEROL. 150,00 Bng 113,54
: . - Modelo: Kollagenase 0,6U/G 30G. OBS:
| Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA +CLONCANIFEROL.
' Lote 337
Mebendazol 100mg, comp.
Fomecedor A R DE ABREU LTDA CNP]!CPF 10 464 744!00[]1 10
Emall | Telefone T
Data."hora de em‘iu 30;’08!20"’4 UJ 34 08 Avahag;m da pruposta"‘ Clésslﬁcado o
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Descrif;ao Compradur

337 - Mebendazo] lOUmg, comp

- Descrigio do Fornecedor

| Mebendazol 100mg, comp.

Marca E. M S

Fabricante: £E.M.S

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Emm]

Data.-’hora de envio 301’08)’2024 15 2l] 30

;'Descrlg:ao Comprador

37 Mehendazo] IUDmg, cump

f;.-I‘.!escﬂc;é‘u:n do Fornecedor

Mebendazal IOOmg, comp

Marca GEOLAB

anecednr PALMARES DIbTRIBUIDORA L'l DA

Data.l'hnra de envio dUr’fJBIZDM 16 53 D{]

| Descr:gao Compradur

337 Mehendazol 100mg, comp

Descricao do Fornecedor

Mebendazol 100mg, comp.

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR

. Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
' IN SUMOS HOSPITALARES LTDA

| Email:

z Dataihora de envln 01!09;‘2024 15 21 44

Descril;ao Comprader

337 Mebendazol 10l3mg, comp

: Descrigao do Fornecedor

" Mebendazol 100mg, comp.

Mar{:a CRISTALLA

' Fornecedor FELIX & [‘AR’VALHO LT DA

Email:

Data}hora da envio ?1!08!2024 11 24 30

Fabrlcante GEOLAB

Fabricante: CRISTALIA

i “NPJ;‘CPF 07 404 989!0001 -48

Telefone

Quantidade Medida

60.000,00 Comp.

Modelo:

Unidade de

' Avalla(;ao da prnposta Classf cadu

Unidade de Unité.rl.o:
Quantidade Medida Proposto |
60.000,00 Comp. 0,55
Modelo:

I CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00

i  Telefone:

Avaliacaa da proposta Classxﬁcadu

| Unidadede|  Unitério |
AUILIGIAE | Medida Proposto.
60.000,00 Comp. 0 36
Modeln
| CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09
'- Telefone:
Avallal;ao da pmpnsta Cidsmﬁcadn

. Unidadede | Unitério
Quantidade _ Medida | Proposto
60.000,00 Comp. 0,48

Modelo: COMPRIMIDO

| CNPJICPF 18. 496 658!0001 00

Telefone.

Descn(;an Cumprador
337 Mebendazol IOUmg, comp
Descrl 40 do Fornecedor Unidade de Unitério
C ! Ouantidade Medida Pioposto
Mphendazol 10[}mg, comp. : 60.000,00 Comp. 0,60
| Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR LTDA Modelo: 105710032 mai.}2-5. o il
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S

| Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

H

‘NP_I!CPF 0-: 528. 6 3}0001-70

Email Telefone:
‘ Data,’hnra de envio 01 !OG}20M24 11 2423 ....... Avaliaga;: da pmposta Classm cado
'w[;;;cm;a"; WC ;I;pmdﬂ;w sl i i TR
[ 337 Mehendazol IOOmg. comp || o _
Desvcrigéu do Fornecedor i Quantldade | Un“;:g;lg: :
Mebendazol IOOm; comp 50,000.00 .|
Marca: BELFAR | I:‘ahricanle: BELFAR LTDA ml;f!.c"ideiu Comp :
anecedm C DE CARVALHO (‘E)\&ERCIAL LTDA (.NP].-"CPF- 28 492, 207;’0001—40
Ema}i ............................................................... Teleﬁme .....

Dataﬂmradeemu 02‘;991202;033323 .......................................................... ;;a';au = pmposta C]amﬁradc S - |
D:sc:;; aa:é;m;r;&;; BT 00 1) - == o AR N ANl «..mmmé
33’? Mehendazol 1(}0mg, comp | _ .
? Descrigio.do Fornecedor Quantidade Uni'ﬁedsig: I}Ir';;tgzz
Mebendazrﬂ 1DDmg, comp. " bO DOU 00 o Comp. | o 0,78
‘ ) N il o = o Mi;ggél;w'TﬁvEBEND AZOL IDOM(;: MEIMOWMWP M
Marca: BELFAR Fabricante: SELFAR Regitro: 0110512025/ CONSERVAR EM

i TEMPE

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA

Email:

Descril;ao Compradm

337 Mebendaml loemg, cumu

s

' Descricao do Fornecedor

| Mebendazol 100mg, comp,

Marca' BELFAR

A

I Fumecador APRDME.DILA COMERCIO DE MEDICAMENTQS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

i

Lote 3.33

Em.ﬂl

Data.fh

i

337 Mehendaznl 100mq, comp

ora de envio 011‘09!2024 "3 41:11

Dascrlgao Comprador

Descril;io do Fornecedor

Mebendazal IOUmg, comp

Marca

Fahncanlp V= BELFAR

BELFAR Fabricante BFLI‘AR

Mebendazol susp. Oral, 20mg/ml ¢/ 30 ml,

F omecednr. AR DF ABREU LTuA

Licita ::

Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

CNP_]!CPF "3 961. 0101’0001 Oi]

Telefone:

Avalja';au da proposta Llasslﬁcado

Unidade de . ﬁmtarm
Hunntidade Medida Proposio |

60 OUU (}0 Comp
Mudelo (,OMRPIMIDO

Telefone

Avahacau dd pruposta Cla‘;SLﬁradn

T Unidade de | Uniti'mo
Quantidade Medida Pmposto
nt] Lll')t} 00 Lomp 0, 60

Mudeln Mabendazol 100mg, comp
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Dataﬂwra de envio 30108!'7 024 GQ 34 08 Avahagao rla prﬂpusta Cla551ﬁcado

Descrh;:" Compradur

338 Mebendazol susp Oral Al)mgfml c,l’ 30 m!

‘. e : SR | : 'Unidade de Unitério
Descn(;au do Fornecedor Quantidade Medida

Mehendazol susp. Oxai 20mgm11 c," 3{} ml, 10.000,00 frs |

Marca. EM.S Fabricante: EM.S Modelo:

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA : CN’P];"CPF- 07.404.989/0001-48

Email: Telefone

Data.-’hnra de envio 30!08(‘2!]24 15 20 30 Avaliacao da proposta. Clasmﬁcado

Descru;,aﬂ Comprador

333 Mebendazol susp {)ral 20mg,v‘ml r!30 ml,

Descricao do Fornecedor Quantidade Umﬁ:;g: Pli:i) t::ltg
Mebondazcﬂ susp. Or al 20mg,r‘ml L.! 30 ml ...... T 10 000, 00 frs 4,65 .
' Marca: GEOLAB  Fabricante: GEOLAB Model:
Fﬂmecedor PALMARES DISTR]BUIDORA LTDA % CNPJ/CPF: 45.290,184/0001-00

———— B s r_rélefone Fi

Datafhoramd; envio dOf08f2024 16 53 'DO MMMMM - Avahat;an da propost;w E[aésxﬁcado - |
;;écﬁgan Comprador : i i gasaEseaT
§33 Meb;ndazol susp Oral zﬂmg!ﬁllwc:; 30 ml T o | o : :
e — Rt ol R - A s tso——
: Descric;éo do Fornecedor . Quantidade Umcli;gglgg I}I:;;t:;:g |
Mebendé;;il;;;p Drdl 2061;1;&11 c‘f 30 ml - BT 10 00{] {]0 frs - 3,5'3'}:
Marca: BELFAR Fai)rilt;l;gé: BELFAR Model:)n o R o

' Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES LTDA . CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Email: Telefone:

Dal.a:‘hnra de envio 01;’09;‘7924 15 21 44 : Av.alia(;éo da ;Jr(;p;)sta: Cl.;;s..iﬁcado. - |
Descngao Compmdm- — B SO ) MG 5 i P
338 Mebendaml v.usp Oral 20mg!m] l:,lr 30 m]

Descrigdo do Fornecedor I Quantidade Um‘;:ed;jgg l}i’(:;t:::z
{ Mebendazal susp Oral, ZDﬁQIm] ¢/ 30 ml, " 10 DDU 00 frs 3,1-4 .
: Marrca GEOLAB o Fabrlcante CI:OL.AB Mudelo SU QPEN SAO

| Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA | CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00 |
| Email: - i Telef:me-. . ” N ]
Data,’hora de envio 21)‘08}2024 ll 24 30 N Avalia(;ao da pmpastir Classmcado .
i Desc;ix(;;;.g:)m];a.d;)rp e TR R el i
333 MEhendam] busp Oral mmg}fml Lf T ———
Descrigfw do Fornecedor . Quantidade | Unidn::gig: Pli:i)t::itz I
Mehendam} s ora} zomgrrml 0:"36 m} ST H 10 (}gg UO s fr s_j... B 2|
Marca BELFAR %’ab.l.-.ican;ie: BELFAR- LTDA Modelu 103710032 ma.l.l’25 L

Licita :: Prefeitura Municipal de Cﬁlinas - Prefeitura Pagina 658 de 986



. Fumecedor G R DE ABREU DlSTRlBUIDORA ATUAL
Emall
Data}hom de envio 01;’09!20?4 1| 24 23

Descngau Compradnr !

|338 Mebendazul Susp. Oral 20mg!ml ca‘ 30 ml
| Descricdo do Fornecedor 5

Mebendazol susp. Oral, 20mg/ml cf 30 ml,
Marca BELFAR

Fumecedur C DE CARVALHD COMERCIAL LTDA

Emall

Data/hora de e:wio (52;’0 9!2{)-2;{}.8:58:28
Descricao Compradnr ‘

338 Mebendazol susp. Oral, 20mqu1 c/ 30 ml

Descricao do Fornecedor

Mebendazol susp. Oral, 20mg/ml ¢/ 30 ml,

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR

{ Fornecedor: AR L LEAL E RODRIGUES LTDA
Ema).l.

Datafhura de envio 01!0'%!2024 21 21 03

f Descngau Cumprador

338 Mehendaznl susp. Oral 20mg!ml L! 30 ml
Descricao do Fornecedor

Mebendazol susp. Oral, 20mg/ml ¢/ 30 m],

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emall

Datalhura dc envio 01)’09;‘2024 23: 41 11

Dascrl(;aa Comprador

333 Mebendazol susp Oral 20mg:‘ml c/ 30 ml

e

| Descrigio de Fornecedor
| Mebendazol susp. Oral, 20mg/ml ¢/ 30 ml,

. Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR

Lote 339

Fabricante: BELFAR LTDA

t CNP_}'A'CPF' 04.528.673/0001-70
Telefune

Avahal;ao da pmpl}sta C]asqlflcado

Unidade de

: Unjtarlo
Quantidade Medida Proposto |
10.000,00

frs

Modelo: frs

| CNEJ/CPF: 26.492.207/0001-40

§ T lefone:

Avahacau l:la prupnsta Classﬁ“ cado

Unitério
Quantidade Medida Pmpostu
10.000,00 frs 4,30 |

Unidade de

Modelo: "MEBENDAZOL SUSP ORAL
20MG/ML Cf 30 ML, / 24 MESES /
105710159 / Validade Registro:
01/05/2025/C

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Telefone:

. Avaliacao da proposta: Classificado

Unidade de

SPPRTFTPPRSTRSTRS— “w»c.é

Umtano
Quantidade Medida Proposto
10 000 00 frs 4,78
Mudelo F RASCO
CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04
i Taiefune
Avaliag:ao da pmposta Classmcado
Umdade de Unitario
Quanvidady Medida Proposto
10 000,00 fTs 3,96

Modelo: Mebendazol susp. Oral,
20mg/ml ¢/ 30 ml,

f [COTA AMPLA comconmmcm Metformina, clondrato, 500mg comp.

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

Email:

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

CNMNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Telefone:

Pagina 659 de 986



Datafhora de envie 30!08,’2024 OJ 3!1 08 Avaliagao da proposta: Classificado

Deqcngao Compradur

339 [(.OTA AMPLA C(J\IF‘ORREN’"IA] Me iormma cloudrato, Sﬂ[}m-‘ amp

= % Unidade de Unitario
Descricéio do Fornecedor . Quantidade Medida Proposto

[CO TA AMPIA (‘ONLORRENLU\] - %etfnrmnm ﬁlnndraho SODmg 360.000,00 : Cormip

comp
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo:
| Formacedur: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA . CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Ema:l Telefnne
! Data,-‘hora de enviu 30}08{2024 15 20 3[} Avallag:ao da pmpusta Clasmﬂcad o

' Descru;aﬂ Compraﬂor

f e . : . Unidade de Unﬁjtarln |
: Descricac do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
E:Cog? AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridrato, 500mg 360.000,00 Comp. 024
Marca: PRATTI Fahrlcantﬁ PRA['T‘I Modelo:
Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA I CNP]J/CPF: 45.290.184/0001-00
Email: Telefone:
Data!hm-a de envic 101081‘70 24 16: 53 0o Ava]lacao da proposta Clast_'.lﬁcado
Descrigao Comprador
339 ICDTA AMPLA CON(‘ORREN(‘]A] - Metfurmma clundratn SODmg Lomp

i . “Unidade de Unitario
Descricio do Fornecedor - i Quantidade Medida Proposto
[Cigll;A AMPLA CONCORRENLIAJ Metformina, cloridrato, 500mg 360.000,00 Comp. 0,23
Marca PRATI Fabncante PRATI Modelo:
Fornecedor: RECOPREL COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 63.568.9584/0001-21
Ema:l - Telefone:
Data.!hura de envic 02;'[,9;? 024 39 )d 21: Ava.ia(;ao da proposta C]abSlllCddU
Descngan Cumprador

339 - [COTAAMPLA(,O‘\JCORRENCIA] Merfnrmma clon[lrato SUOmg comp

Descrigao do Fornecedor Quantidade Umﬁ:&g: | Pli:;t:;ibg
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridrato, 500mg 360.060,00 Comp. 0,21 '
comp. ; !
Marca: Prati Fabricante: Prati Modelo: comprimido

| Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 7 ; i
INSUMOS HOSPITALARES LTDA | CNPJ/CPT: 42,247 .960/0001-09

| Email: Telefone:

i Data!hora de envio 01(0912 [)24 1'3 21 44 Avaliagae da proposta: Classificado
Descrll;ao Comprador
339 - [COTA A\'IPLA CO‘\ICORREI\CIA] Metformina, cl undre.tu aOOmg ru*;.;,

| Descrigao do Fornecedor Quantidade Uni';i;edsjg: P[-rl':jpt:;itg
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' [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridrato 500mo

comp

Marl:a PRATI

Fabrlcante P H.ATJ

Fornecedor: DIS"["RIMED COME.RCIO E REPRESEN'] ACU:..:: LI‘D-%

Emai]

Dataﬂwra de envio 31!08!7024 10: 45 21

R o

Descrlgao Cumprador

360.000,00

Modelo

CNPJ/CPF: C4. 51(':- 958!0001 41

Telefone

Avahal;an da proposta

339 [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metfonmna, clondrato 500mq r‘omp

Descricao do Fornecedor

[COTA AMPLA CDNCDRRENCIA] Metformina, cloridrato, 500mg

comp.

Marca: PRATI

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

Data.."hora de envio 31!08!2024 11 24 30

Descrl(;au Comprador

[COTA AMPLA CONCORR_E"\ECIA]

339

Descrigao do Fornecedor

Fabricante: PRATI

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridrato, 500mg

comp.

Marca: PRATI DONADUZZ]

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA

LTDA

Formecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

Descrigao Cnmprador

339 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Metmrmma L1D‘I'1drd|.0 :.\i}Omg ccmp

Descrigz’io do Fornecedor

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metformma, clnndralu, b{]Umg
' comp.

Marca: PRATI

LTDA

Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
Email:
Datd!hora de envio 02!(]9!20).4 UB 58: 28

Descrl(,‘ao Comprador

s

fabrlcante PRATI DONADUZZI & CIA

Quantidade

360.000,00

Modelo: COMPRIMIDO / 125680247 /
VIGENTE J’ 30{'02}’2025

Comp. |

Clasmﬁcadn

Unidadede

Medida _

Comp. E

CNP]!CPF 18.496.658/0001-00

' Telefone:

Avaliat;ao da proposta Clasmncado

Metfumu’na, cloridrato, 500mg comp.

Unidade de

COMPRIMIDO

A

Unitaﬂu .

339 [COTA AMPLA CO’\ICORRENCIA] Metfonmna clondrato bOOmg CU"np

' Descrigao do Fornecedor

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridrato, 500mg
comp.

Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC

Licita :: Prefeitura Municipal dé Colinas - Prefeitura

Quantidade Medida | Proposto
360.000,00 Comp. 0,28
Modelo: 125680151 mar/28
CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70
Telefone:
Avallagao da pmpnsta' Clasmﬁcado
o Unidade de Unitario
Quantidade Medida Proposto
360.000,00 Comp. 0.24
Medelo: Comp.
CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Telefone:
Avaliacao da propesta: Classificado
e Umdade de Unitario
Quansidads Medida Proposto |
360.000,00 Comp. 0,35

Modelo: "METFORMINA, CLORIDRATO,
500MG COMP. / 24 MESES / 103920109 /
Validade Registro: 01/05/2029 / CONSER
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anECedor' A R L LEA.L E RODRIGUES LTDA CNP_];'\.PF 33 961 blﬂmﬁﬁl 00

Emall Telefone:
Dataihura de envio 01!09!2024 21 21:03 Avahav;ao da proposta CIaSSIﬁcado

Desm‘il;aa Comprador

39 [COTA AMPLA CONCORRENCLA] Metfnrmma r_ior.drafo 500mg cump

' Unjdade de

Descrigao do Fornecedor Quantidade _ Medida
[COTA AMPI_A C‘ONCDRHENCIA] Mefformma cloridrato, J{]Omg 360.000,00 Comp.
comp.

Marca: PRATI Fabricaate: PRATI Mmielu COMRPIMIDO

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

' PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Email: Telefone

Dataihora de envio 01!09’2024 23: 41 11 Avalia(;au da pmpusta Clasmﬂcado

Descngau Compradsr

339 [COTA Al\a[PLA CONCORRENCLA] Metformma, t,lnndral.o 500mg cmnp

% Descrigao do Fornecedor Ouantlllade Medida

360.000,00 Comp.

. comp.

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

comp.

Lote 340 I _
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Metformina, cloridrate, 500mg comp.

! Fomecedor: A RDE ABREU LTDA CNPJJ’CPF 10. 464 ?44!0001 10
Emai[ ‘ TPlFﬁme'
Data.fhnra de envio 30;‘08!2024 09 34 08 ! Avaliacau da proposta° Classzﬁmdo
Desr;rh;ao Cﬁmprador
340 [COTA RESERVADA ME!EPP] MeLtormma clondrato 500mg c‘omp

= f . . | Unidadede

Descrigao do Fornecedor | Quantidade Medida
[COTA HESE.RVADA ME!EPP] Metformma clondrato, .)Dﬂmg comp. 90.000,00 Comp.
Marca PRATI Fahncante. PRATI Modelo:
Fornecednr DUTRAFARN[A HOSPITALAR LTDA CNPJKCPF O’? 404.989/0001-48
Emaxl ; Telefone
Data.i’hora de envio 30;‘08;‘2024 1:3 20 3[} Avalla;ao da pmpusta CIa551ﬁcado
Dnscncao Compradur
340 [COTA RESERVADA ME{EPP] MPLfonuma chondrato :-OOmg cornp

il : : Unidade de
Descncao do Fernecedor :. Quantidade Medida
[COTA RESERVADA ME}EPP] Metformma cloridrato, 5!}01119 comp. L1{] E]OD DU Comp.

| Marca: PRATTI Fahricante PRA'I I‘l Modelo

Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA CNP]ECPF 45.290.1 841’0001 -00

Email: Telefom:.

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Unidade de

Unitario
Proposto |

0,27

e e

Unitariu
Proposto

0,26

Mndelo Metfmrmma clondrato SOUmg

Unitario

Proposto

0,31
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[}ata!hora de envio 30!08!2024 15 5 A IJ(J Avaha(;ao da pmpusta' Cla551ﬁcado

Descngau Cnmprador

340 - [COTA RESERVADA ME}EPP] Metfomnma, cloridrato, ::t'lﬂn*q o ump

e Ul:uddde de i Unitario | E
 Descricio do Fornecedor Quantidade Medida Proposty”
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Metformina, cloridrato, S0Umg comp. 90 009, 00 Comp :

Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modein

' Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES I_.’I'DA CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Email i Telefﬂne.

; Datafhnra de anvin 01!09/2024 15:21:44 Avaliagao tia pmposta Clasmﬁcado

z»cww»cxx.oow N 0 B S T AR M R —

Descrl(,‘ao Comprador

340 - LCOTA RE GERW\DA ME/EPP] Metfomima clondmto 'J{]Omg comp.

Descrigao do Fornecedor . Quantidade Umt;:ggl::: | ;‘i::f :sﬂt:
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Metformina, cloridrato, 500mg comp. 90. 000 GO i Corﬁp, - 029
- i i;;i]_rimnte: PR__ATI ModelDCON}PRIMID ..................................... |
Fomecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNP]!CPF:_ 18.496.658/0001-00

i Emau A | S . ~ e ;

Data/hora de envio 31/082024 11:24:30 . Avaliagio da proposta: Classificado

Desc;k;;o (.;omp;:;orw L T s D el ey B e e ]

| 340 [COTA RESERVADA ME,’EPPJ Metformma, cloridr atn, SBOmg comp )
Descrigiao do Fornecedor _ % Quantidade Umlll;ed:i:: Pliszt:;:g
.[COTA RESERVADA ME!EPP} Merfor'mma clclrichat:} 5(}[‘mg comp " 90 OOD 00 N Comp. . . 0,28

Fabru:ante‘ PRATI DONADUZZI & CIA

Marca: PRATI DONADUZZI Modelo: 125680151 mar/28

LTDA
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL CNP_]J’CPF: 04.528.673/0001-70
Email: Telefene
Data;’hora de enviu 01;09!2024 11 2#1 23 Avaliagao da pruposta Clasmﬁt,adu

Desrrlgao Cnmpradur

340 - [C()TA RESERVADA ME{EPP] Metformma c]ondrata 500mg ccﬂnp

L - | Unidade de Unitério
_. Descrigao do Fornecedor Quanudade Medida Proposto
[COTA RESERVADA MEJEPP} Metformlna rlomirato, 500mq cnmp 90. 000 00 . Comp. 0,24

Fahncante PRATI DONADU.&ZI & CIA

Marca: PRATI Modelo: Comp.

LTDA
Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Emall Telefone
Datafhura de enviu 02;*09/2024 [!8 58: 28 A\rdhal;ao da pruposla Claq51i“ cado

Descnl;au Compral:lor

340 [COTA RESERVADA MMEPP} Metfonnma clonch ato. .}Ut}mg u}mp

O A i s sagusne]

" < Unidade de
Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida |
| [COTA RESERVADA ME/EPP] - Metformina, cloridrato, 500mg namp 90.000,00 Comp.
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Marca: VITAMEDIC

Fornecedor: A RL LEAL F RODRIGUES LTDA
Email:

Datafhura de envie 01;‘09}2024 21 21 03

340 - [COTA RESERVADA ME;’EPPI Metforrnlna clondrdtu 500mg

Descricao do Fornecedor

[COTA RESERVADA MEJ’EPP]

Metformma Llundratu SDqu comp.

Marca‘ PRATI

Fahricante PRATI

' Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
| PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

' Email:

Dataihora de envio 01f09}2024 23 41 11

Descrll;ao Cum]:lrador

340 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Metformina, cloridrato, 500mg

Descricao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Metformina, cloridrato, 500mg comp.

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Lote 341
[CO’I’A AMPLA CDNCORRENCIA] Metformma, clorldrato,

Fornecedor: A RDE ABREU LT DA

Emall

Data.fhora de envio 3!]{08;’2024 09 34 08
Descngao Cﬂmprador

341 3 [COTA AMPLA CO\TCORREI\CIA]

Descricao do Fornecedor

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridr uto A50mg
comp.

Marca GEOLAB

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Email:

Data/hora de envio 30!08;’2024 15¢ 20 JU

e

i e A

Descrlqao Comprador

Fabricante: VITAMEDIC

Metformina, cloridrato, 850mg cemp.,

Fabricante: GEOLAB

Modelo: "METFORMINA, CLORIDRATO,
500MG COMP. / 24 MESES / 103920108 / |
Validade Registro: 01/05/2028 / CONSEB/ |

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Telefone:

Avaliacde da proposta: Classificado

Comp

. Unidada de _ _
Quantidade Medida Proposto |
90.000,00 | Comp. 0,27
Modelo: COMRPIMIDO '
CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04
- Telefone:
| Ava]ial;ao da proposta Clasmﬁcado
comp.
: . Umﬂade de Umﬁﬁo .
Quantidade Medlda Pmpnsto
30. OUO 00 Comp 0 26

Modelo Metfor'mma clcndrato 500mg
comp.

Bﬁﬁmg comp.

| CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Telefone:

Avaliagdoe da propesta: Classificado

Unidade de

341 [COTAAMPLA CONCORREI\CIA] MOthlI'IHl'ﬂd cior.dmto 8501nqcomp

Descrlgio do Fornecedor

{COTA AMPLA CONCORRENCLA] Merformma cloridrats, B‘J(}mg
com

Marca: PRATTI Fabricante: PRATTI

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

- Unitarln
fndatisde Medida Proposto |
320.000,00 Comp. 0,55 -
Modelo: :
CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Telefone:
Avallagao lia prnpnstd Cla551flcade _
Unidade de iin.itério |
Quantidade | Medida Proposto
320.000,00 0,45

Comp.

Modelo:
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anecedor PALMARES DISTRJBUID‘ RA LTDA CNPJ.-’CPF: 45.290.184/0001-00

Email Telefune

Data[hora :le envin 30![!8;’2024 16 53 UD Avahal;ao da pz opustir Classaﬁcadn

Descngau Cnmprador

341 - [( DTAAMPLACONCDRREI\(‘LA] Mf-l_furmmd :11:11:’57’ to, 8“101119 Lomp

Unidade de Unitario

Descricdc do Fornecedor Quantidade Medida Propaito
i [C’(C)glI;A AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridrato, 350mg 320.000,00 Cottip. 0,24

Marca: PRA’II Fabricante: PRATI Modelo:

Fornecedor: RECOPREL COMERCIAL LTDA CNP],“CPF 63.568. 984,-’00[!] -21

Emajl: Telefane

Data;‘hora de envio 02,‘09}’2024 09 29 26 ! Avaliagao da proposta: Classxﬁcado
| Descrlgao Cnmprador

341 [COTA AMPL.A CONCORRENCLA] Metfurmma clundrato BSDmg camp

i | 3 Unidade de Unitario

- Descrir;.an do Fornecedor Quantidade Medida Propistn

EES;;A AMPLA (‘ONCORRENCIA] Metform na, clorldmto BSqu 320.000,00 o 021

Marca: Prati Fabricante: Prati Modelo: comprimido

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES 1TDA | CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Emaul , Telefone:

Data!hora de envio 01,’09;’2024 lb 21 44 Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrlrao Compradnr

341 - ICOTAAMPLA CONCORRENCLA] Matfonmna, clondrato BSUmg r(}mp

A Unidade de Unitéﬁo |
Descrigao do Fornecedor =k Quantidade Medida Proposto
| ECOE;A AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridrato, 850mg 320.000,00 Catip, 028
Marca PRATI Fabricanie: PRATI Mudelu LOMPRIMIDD

romaredor DISTRIMED COMERCIO E REPRESEI\TACOES LTDA CNP]!CPF 08.516. 958;’0001 -41

Emai]: Telefone:

Data/hora de envio 31[08(2024 10 45 Jl Avallacao da pmposta Clasmﬁcado

Descricao Comprador

341 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metformma clorldrato EaOmg comp

Descricdo do Fornecedor Quantidade S P‘i’;’pt:;’tz
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridralo, 850my 320.000.00 Comp 0.49
comp. TR ' !
Marca: PRATI Fabricante: PRATI g{g‘éﬂ%ﬁ%ﬁgg}%g{) AT
Formecedor: FELIX & CARVALHO LTDA ' CNP_]I’CPF: 18.496,658!0001—00

Email‘ Telefone

Datafhura de envio 31}08}2(]:%i 11: 24 30 Avaliagim da proposta Cldssﬁ' cadu

i S S

Descrig;an Comprador
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341 - {LOIA AMPLA CON" ORRENCJA] Mumn"mna, cloridrato, 8‘)0mg ramp

; P ) s Unidade de

' Descrigio do Fornecedor | Quantidade Medida
AL Jflr

[COTA AMPLA CONCORRENCM} MeLformma clondrete, 850mg 320.000,00 Comp.

comp.

Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA

' Marca: GEOLAB Modelo: 154230270 mar/28

FARMACEUTICA S/A
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL CNPJ/CPF: (4.528.673/0001-70
Email Telefone:
Data;‘hnra de envio 01!09!2024 111 24 23 i Avaha(;ﬂo da proposta* Classificado

ywm»wﬁ_‘--_....,. T — s ————— ———— st e AL i

Desct’lgau Comprador

341 [COTA AMPLA CONCORRENLIAI Metfurmlna c[nndratu 850mg comp.

' ks . Unidadede | | Unitsro|
Descrit;ao do Fernecedor Quantidade Medida Proposto |
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridrato, 850mg 320.000,00 Comp. 0,25

| comp.

Fabricante: (JEOLAB IN DUSTRLA

Marca: GEOLAB Modelo: Comp.

EARMACEUTICA S/A
| Fornecedor: C DE CARVALHO (“DMER( TAL LTDA CNPJ.-‘CPF 28 492.207/0001-40
Email: : Telefonr-

Data;‘hora de envio UZIOQI"OM UB 58 28 Avahai;an da praposta Cla551ﬁcado

i R pD———

Descrigao Compradm

341 - [COTA AMPLA C EN LORRENCLA] Mettormlna, clondratn 850mg cnmp

Umdade de Unitéario |

| Descricdo do Fornecedor : ; Quantidade Medida Proposto
| [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridrato, 850mg

320.000,00 Comp. 0,40
comp. |
Modelo: "METFORMINA, CLORIDRATO,
Marca: PRATI Fabricante: PRATI 850MG COMP. / 24 MESES / 125680151
Vahdade Reglstro 01;’03!2028 / CONSER

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA CNP]/CPF: 33.961.610/0001-00
Emaﬂ Telarone
Data}hora tle envio Dl{0912024 21 21 03 Avallal;cm da propnsta Clasmt‘cadu

Dascrlcao Cnmprador

341 [COTAAMPLA CO‘QCORREI\LLA' Metform.ma, Llondrato BSOmg comp

4 Unidade de Unitarle |
Descricao do Fornecedor . Quantidade Medida Propaits |
E(;g;A AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridrato, 850mg 320.000,00 Comp. 0,27
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: COMRPIMIDO

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

‘: + 3 i
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNEJ/CPP: 54.558.660/0001-04

Ema:l Telefone:
Data,lhura de envio 01;‘09{2024 '2.3 41 ll Avaliat;ao da propnsta Cldumﬁcado

Descrll;au Compmdor

341 [COTA AMPLA CONCORREN C]A] Metformina, cloridrato, 850mg comp.

Unidade de Unitario

Descrigao do Fornecedor . Quantidade Medida Bropsto
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[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metformina, cloridrato, 650mg
| comp.

2 Marca: PRATI Fabricaute: FRATI

Lote 342

[COTA RESERVADA ME!EPP} Metfﬂrmma, clondrato, 85(}mg cnmp

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA
Email
Datafhura de envio 30,e08;‘2024 09 34 08

Descngao Cumprador

320.000,00 Comp. 0,26

Modelo Metformma clundratn, 350mg
comp.

CNP][CPF' 10.464.744/0001-10

Telefone

Ava]lat;ao da propusta Clasmﬁcadu

342 - [COTA RESERVADA ME‘!EPP] Metfnrmma cloridrate, BSUmg comp

 Descrigdo do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME,’EPP] Metformma ciondrato 850mg comp

Mart:a GEOLAB

Fahncante G "OLAB

Fomecedur: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Email

Datafhora de envio 30}’08;‘2024 15 20 3{}

P ——

Descr‘igan Comprador

342

| Descrigao do Fornecedor

[COTA RESERVADA MEIEI’P} - \detformma ulundmm 8:30mg comp.

Marca: PRATTI F abm,ante. PRATTI

Fomecedar PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA

Email:

Data!hora de envio ’%0108}"024 ‘6 53 UO

! Descrigao Comprador

Avaliagao da proposta: Classificado

Unidade de Unitario |
Quariiiade Medida Proposto
80.000,00 Comp. 0,55

Modelo:

C.NP];'CPF: 07.404.985/0001-48

Teiefune

Avaha(;au da pmposta Clasmﬁcadu

e A A A

[COIA E{ES]:RVADA \&EJ'EPPJ Metfornma clondrum 85{}1119 comp

; Unidade de Unitario |
Quantidade Medida Proposto
80 000 00 Comp. 0,45
Modeln

CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00

Telefone:

342 ICDTQ RESERVADA ME;‘EPP] - Metformma rlond:aun BSOmg comp

| Descrigao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME!EPPJ Metfnrmma, loridrato, 850mg comp.

Marca PRATI Fabricante: PRATI

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES L"I DA

Emad

Data;‘hma de envio DIEGQ;‘ZOM 15 21 44

Descm;ao Compratlor

342 - [COTA RESERVADA ’\{EIEPP] ?vietfmmma Llor'.arau.u. r‘51[}111{; con‘p

' Descricao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME,I’EPP] Metformma, cloridrato, Qbﬂmg cump.

Marca PRATI Fabricante: PRATI

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

i Unidade de Unitario
Quantidade Medida Proposto
80.000, D{) Comp. 024
\Iodelo i
CNPJ/CPF: 42.247.260/0001-09
Telefnne
Am.ial;aﬂ da proposta (,la.,slficado
Unidade de Unitario
Sverignge Medida Proposto
80.600,00 Comp. 0,28

Modelo: COMPRIMIDO
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Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

| Ema.i.l'

Data}'hora de envio 31!08!2024 11 24 30

e

Desc:nl;ao Campradur

CNP]{CPF: 18.496.658/0001-00

’Ielefone

42 [COTA RESERVADA ME,’EPP] Metformma clﬂriumm 850mg comp

Descrigio do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Metfurmma, ciondrato BJQI"'IQ comp

Marca: GEOLAB

Fabri::ante GEOQLAB INDUSTRIA
FARMACEUTICA S/A

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

Email:

Data!hura de envio 01;’09;’2924 11:24:23

Descngao Comprador

342 - E(‘(}TA RESERVADA ME!EPP] Metformmo ciondratu BSDmg comp

} Descri(,'au do Fornecedor

i [CGTA RESERVADA MEJ‘EPP] Mf‘tformnn clnrldrato 850mg romp

Marca: GEOLAB

FARMACEUTICA S/A

Formecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

Email:

Dataﬂmm de envio (}2,’09;’2{]24 08: 58 28

Descrlgau Cumpradnr

it

Fahrlcante GEOLAB IN DU ST'RIA

Quantidade

80.000,00

Avalla(;ao da propusta CId.‘:SlﬁCELClD

Unjdade de

. CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70

Telefone:

‘ Avaliaqao da proposta Clasmﬁcadu

Quantidade

80.000,00

Unidade de
Medida

Comp. |

Modelo: Comp.

CNP_UCPF 26.492.207/0001- 40

' Telefone:

Avahagau da proposta Clasmﬁcado

342 - [COTA RESERVADA ME}"EPP} Metforrnma cloridrato, 850mg comp

ASUR——-

Descricao do Fornecedor

{COTA RESERVADA M'EJEPPI Mthorm'na clondlato 850mg anp,

Marca: PRATI

Datafhora de envio 01;’0912024 21 3.1 03

Descrlg:ao Compradur

342 - {CDTA RESERVADA ME;’EPPl M etformma clordratu Ba(hng comp

Descricac do Fornecedor

Marca: PRAT"I

Fabricante: PRATI

Fabricante: DRA I I

' Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Email:

Data;‘hora de envio UUOQFZDZ-{ 23 41 11

Descrin;ao Comprador

Licita ::

T —

Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Qnantidade

80 000 00

SSR—

Unidade de

Medida

Comp

Medida

Modelo: 154230270 mar/28

Unitarm
Proposto

0,25

Modeln “METFORMINA CLORlDRATO
850MG COMP. / 24 MESES /125680151 /
Vahdade Reg1stm 01/03/2028 / CONSER

Telefone:

| CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

. Avaliacao da proposta: Classificado

Quantidade

80.000, OD

Unidade de
Medlda

Modelo: COMRPIMIDO

| CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

| Telefone:

j Aval:at;au dd proposta (‘ la551ﬁcad0
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342 - ICOTA RESERVADA MEIEPPI Nelfonnma CliJll(l“uL ...ﬂlmg comp

Descri(;.iﬂ do Fornecedor

[COTA RESERVADA MEIEPPJ Metﬁ)rmlnﬂ L.}o'hllato d SUme comp.

i Marca: PRATI Fahricante: PRATI

' Lote 343
' Metoclopramida, cloridrato de, 10 mg comp.

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

— a o A

. Data/hora de emrio 3[1.!’08;’2!]24 09 34 UB
:MDeacm;ao Comprador i ISl

343 - Metoclopramida, clorimd_rato de, "I 0 mg comp.

Descrigao do Fornecedor

Metocinpramida cloridrato de, 10 mg cump

i Marca. SANOFI Fabru‘ante bANOI-l

Femecedor DUT'RAFARMA HOSPITALAR LTDA

i Emaﬂ
Data.fhura daeinio 50;03&024 15: 20 30

S ——— S S S S

| Descrlgau Comprador

343 Metncluprarmda, dorldntc de 10 mg comp

. Descricdo do Fornecedor

Metnclupramida clorldrato de 1[3 mg cump

Marca: BELF! AR

' Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
Emal!

Data!hora de envio 7!0,’08;’,2024 16 a.f. 00

Descricao Cumpradnr

343 - Metoclopramida, cleridrato de, 10 mg comp.
Descrigdo do Fornecedor

. Metncioprarmda clondrato de, 10 mg cc:mp
Marca: HIPOLABOR
Fomecedor FELIX & CARVALHO LTDA

{ Descrl(;au Cumprador

343 Metcclupra_rmda clandral.n de, 10 mg comp.

Descricao do Fornecedor

Metoclupmmlda c]orldraLa de 10 Ing comp.

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabncante BFLFAR

Fabricante: HIPOLABOR

> Unldade da Unitario
o g _ Medida Proposto
80. GOG OD Comp. | 0,25

Modeln Mctfurmma, clundratc 850mg
comp.

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Telefone:

Avaha{;ao da proposta Ciasmﬁcado

: Unidadede|  Unitario
Ry Medida Proposto
45.000,00 Comp. 0,29 |
Mndelo
CNPJ/CPF: 07.404 989/0001-48
'I‘elefcme
Avallagao da ]]l opusta C}a551ﬁcad0 ;
Unidade de Unitario
Qusitieirs Medida Pmposto
45 ODD 00 Comp 0, 24
Modelo
f CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00 ?
Tolefone
Avaliagao da prnposta Lhwf}cadn
.| Unidade de Unitério |
Rindate Medida  Proposto ;
4J OOO Uﬂ Comp. D 12
Modeln
CNP_],-"CPF 18 496 EraS!OODl 00
Telefone
Avahagan da pmpoata Cla551ﬁcad0
LS - ——— VR S oSy |
|

Unidade de

Quantidade Medida Proposto
45.000,00 Comp. 0,24
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-

e

Marca:

Fomeccdur C DE CARVALHO COMERFMI LTDA

E}]lﬂll

Datafhﬂra de envio 02;‘09;‘2024 IJB 58 ZB

Descril;an Comprador

1343 - Metoclopramldd clondrato de, 10 mg comp.

- Descricao do Fornecedor

Metoclopramida, cloridrato de, 10 mg comp.

Marca:

BELFAR Fabricante: BELFAR

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HO'EPITALARE‘? LTDA

Email:

Data/hora de envio 01,‘0){2024 ’d 41:11

Descrh;ao Compradur

343 Metoclopramida, clondrato de 1{] rng camp . (

Descricao do Fornecedor

Metoclopramlda clondrato d&, 10 mg comp.

Marca:

Lote 344 i
| [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metoclopramida gotas 10 ml

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

Dataﬂmra de envm 30!08.!2024 09 34 08

Descrig:ao Compradur

344 [CDTA AMPL.A CO\ICORRENLJA] Metaclnp*a:mda gntas 10 mJ

Descri(;iﬁ do Fornecedor

[COTA

| Marca:

AMPLA C DNCORRJ:\!CIA] - Me»oclopramlud goLas L0 ml

Fomel:edor DUTRAFARMA HOSPTTAI_.AR LTDA

Emall

Dataﬂmra de emfio 30}’08}’2024 15 40 30

Descriqao Comprador

344 [CO’TA AMPLA CONLORREN(‘L*\I Metaclepramlda gotas 10 ml

i Descriga'io do Fornecedor

: [CO"IA AMPLA CONLORRENCIA] - Metm,loprazmda golus 10 ml

' Marca:

Licita ::

BELF f\.R Fahncantv BELFAR

Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

BELFAR Fabricante: BELFAR LTDa

HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

PHARLAB Fahncante. FPIARLAB

CNPJ/CPF: 26.492.207/0001-40
. Telefone:

Avaliagae da proposta: Classificado

Quantidade |

45 000 00

Modelo

Modela 105710086 fev.-’ZB

Unidade de
Medida

Cump

. METOC LO PRAMIDA

CLORIDRATO DE, 10 MG COMP. [ 24
MESES /105710165 / Validade Registro:

01/02/2031/

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone:

Avaliacdo da proposta: Classificado

Quantidade |

45.000,00

Unidade de Unitario

Medlda | Proposto
(‘omp 0,14 |

Modelo: Metoclopramida, cloridrato de,

10 mg comp.

| CNPJICPF: 10.464.744/0001-10

Telefone:

Avahal;au da proposta C' Iass1f1t:adn

Quantidade

Modelu

Unidade de | Unitério |
Medida Proposto
Frasco 7,69

CNPJ/CPF: 07.404.985/0001-48

Telefone

Avahacaﬂ da proposta Clasa}.ﬁcada

(Quantidade

9.600,00

Modelo:

Unidade de Umt.ano

Medida Proposto

Frasco 6,50
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Marca: BELFAR

Fumecedur: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
Ema:l

Datafhora de envio 30!08!2024 16 43 00

Descngau Cumpradnr

344 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metoclopramida gotas 10 mi

' Descrigdo do Fornecedor

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Metoclopramlda gntas lU ml

Marca: BELFAR Fahricante BI-' LFAR

Fornecedor: RECOPREL CO‘\‘(ERCLAL L'[ DA

Dataﬂmra de envio 02;’09;’2024 09 20 26

Descncao Cnmpradur

Descrigﬁo do Fornecedor

lCOTA AMPLA CONCORRENCIA] Metorloprannda gotaa 10 rnl

Marca Belfar Fabricante: Belfar

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HDSP[TALARFS LTDA

Emaﬂ

Data[hora de envio 01.1’09;’2024 15 21 44

Descm;ao Comprador

’544 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA} Metoclopram1cla gotas 10 ml

Descricae do Fornecedor

[COTA AMPLA CDNCORREN(“IA] MeLoclopz amida golas 10 ml

Marca: AIRELA Fabncante AIRELA

| Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
: Ema.il:

Data}hora de envio 31!08!2024 10 45 21

Descncae Cumprador

344 - [LOTA A'\flPl A CO‘\ICOF{RFNC!A] Metocl Gprarr|d1 gotas 10 mi

Descricao do Foernecedor

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Metoclopramida gotas 10 ml

Fabricante: BELFAR

Fornecedor; FELIX & CARVALHO LTDA
Email:
Data!hura de envio 31}08,‘2[]24 11 24 3(}

Dascrlt;,ao Compratlor

344 [COTA AMPLA CONCORRENCLA] Metoclopra.m1rla gutas ]l] ml

| Telefone:

C'\IPJ!CPF 45 290.184/0001- 00

Avalia(,ao da pmpusta C}asmﬁcado

: Unidade da
Quantldade Medida |
9 600 00 Frasco
Modeio

NP]!'CPF 63 568.984/0001-21

Avahacao da pmposta (,Iasslﬁcado

Unidade de

Quantidade Medida
9 600 (}0 Frasco

Modelo: Gotas

CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Teleﬁme'

Avaliagau da propoe.l.a Classxﬁcada

o vaninds 45
Quantidade Modidi
9.600,00 Frasco

Modelo: GOTAS

CNPJ/CPF: 08.516.858/0001-41

; Telefoue

Unidade de |

Quantidade Medjda |
9 Eif}{] 00 Frasm

.l\.rahal;ao l]a pmposla‘ Claqulcado

Unjtarlo
Pmposto

Unjtano
Propost.o f

7[!5

Modelo FRASCO 10‘\«1L l 1057"10165;f

VIGENTE / 30/02/2031

CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Telefone:

Avaliacae da proposta: Classificado

344 {COTA AMPT.A CO'\ICORRhNLlA] - Metoclopramlda gntns 10 ml

Licita :; Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura
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Unidade de I

Descrl;iio do Fornecedor Quantidade Medida
[COTA AMPLA CONCORRENCLAI Metoclopl amlda gorm 10 ml i 9.600,00 Frasco
Marca: BELFAR ........................ Fabncante r’tLFAR LTISA ............ Muodelo: 10571 0086 fev!28
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL . CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70
Email: TH " Telefone: o N
.[lata,"hora de envio 01.’09{2024 11: 24 23 Avahaqao cla proposta. Classmcado
.Eu;;cxrigau Compradnr ...... | G RS =
344 - {COTA AMPI_A (,ONCORRENCLA] Metoclnpranlld1 gutas 1{} ml
. Descricao do Fornecedor Quantidade Unicli‘i;ed‘(;lgg !}Jr‘;i:t::i; :
[COTA AMPLA CONCOREENCIA} Metcc]opramlda gota;"{b m] g 9. 600 00 Frasco 2 67
Marca: BELFAR Fabricante: BEL FAR LTDA " Modelo- Frasco o
| Fornecedor: C DE CAR\rALHO COMERCIAL LTDA | CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Emaii ;Telelune
;.Data!h(;r: ~d: ;nvw 03!09!2024 08 58 28 - - .A\.rallal;ao da propoata Llasmﬁcado
f' D.e ;:;;;;:é;mpr.a;‘;;w i S i S =il
[ 344 - [E‘OTA AMPLA CONCORRENLM] Metoclopramlda gatas 10 rnl ” -
' Descrigao do Fornecedor : Quantidade ! Unitll\zed:jg: ;Jlgj;.?gz
[COTA AMPLA CO.I\.IC\ORﬁﬁNCIA} - Méto;lt::p;alﬁida gotaS'llS ml IS I 9 600”66 - Fra::co MWWW7W 58_.i

Modelo: "METOCLOPRAMIDA GOT,&S 10
ML /24 MESES / 105710165 { Validade
Registro: 01/02/2031 /f CONSERVAR EM
TE

Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E . 4 [
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Email: i releﬁme

Data}hora de envio 01;’09!2024 23 41 11 A\rahal;an da pmposta Classlﬁcado

Descrig:ao Cumprador

344 - [COTA AMPLA CONCORREN CIA] Metuclopram1da getas 10 ml

g.. P — s - - AU - + o S— i

i Al Unidade de Unitarm
Descm;.aﬂ do Fornecedor Quantidade Medida
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Merodopramlda gotas 10 ml : 9.600,00 Fiasco 3 26
Man,a. MEDOUIMICA Fabricante: MEDQUIMICA Mmlelo ‘V[etuclopramlda gotas ‘EU ml '
Lote 345
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Metoclopramida gotas 10 ml
aneredor ARDE ABREU ].TDA CNPJ/CPF: ll] 464, ?44)‘0001 10 _
Email ' l"ele[one.
! Datafhora de envio 30’08{2024 09 34 lDB Avahat;ao da proposta Classuﬁc:ado

Descrk;ao Comprador

345 - JCOTA RESER\'ADA ME}E"P] - Metoclopram}da gmas 10 ml

. T : 5 Unidade de Unitario
Descrigio do Fornecedor Quantidade Medida Proposto.
t [COTA RESERVADA MEIEPPI MEtDEle]BIﬁlﬂd gotas 10 ml : 2.400,00 Praqm 7,69
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Marca. PHARLAB Fabricante: PVHARLAB
Fornecedur

DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Email

Data.fhura de envio 30!08!2024 15 20 30

Descr’igau Cumprador

345 - [COTA RFSPRVADA ME,-‘EPP] MetoLlQpram da gotas 10 ml
Descricao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPF] - Metoclopramida gotas 10 ml

Marca BELFAR Fabricante: BELFAR

Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
Email:
Data!hura de envio 30}08{2{!24 ]6 53 :00

Descﬁl;ao Comprador

345 - [COTA RESERVADA ‘\dE;’EPP] Metoclopramida gotas 10 ml

‘\alodelo

CNPJ.-‘CPF 07.404.989/0001-48

Telef one:

: f\vallal;ao da proposta Cla551ﬁcado

L O |
Quantidade Medida
2 400 00 Frasco

Modelo

' CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00

S T ——— b e —

Descrig:iio do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME!EPP] Metocloprarmda gotas 10 m!

Marca BELFAR Fabricante: BELFAR

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSFPITALARES LTDA

| Email

Data;'hora de envio 01;‘09/2024 15: 21 44

Descr‘iqau Cﬂmprador

| 345 - [CO’I‘A REbERVADA ME!EPP] MeLocloplamlda golaa 10 ml

. Descrigdo do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Metoclopramida gotas 10 ml
Marca: AIRELA Fabricante: AIRFLA

| Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

Data.fhora de envio 31!08;’2024 11 24 30

2”‘“ I

| Descrl(;ao Campradur

345 {COTA RESERVADA ME!EPP] - Mcmclopramlda gntas 1D rnl

Descrl(;ﬁu do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/ EPP] Metm:lopraimda gotas 10 ml

i

Marca: BELFAR Fahricante BELFJ\R

Email:
Data!hura de envla 01;’09;’2024 1 l 24 2 3

Descnqao Comprador

345 - [COTA RESERVADA ME;’EPP] Metoclopramlda gntd's 10 ml

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Telefone:

Avaliagao da proposta C‘lasslﬁcado

Quantidade ?

Unldade de

Medida

2.400,00 Frasco

Modelo:

CNPJ/CPF: 42,247.960/0001-09

Telefone:

' Avaliacdo da proposta: Classificado

Unidade de

Quanﬂdade ' Medida

2 400 00

Frasco

Modelo GOTAS

CNP]!CPF‘ 18.496.658/0001- 00

Telefone

Avaliagao da pmposta Clasmf'u.ado

Unida

Quantidade M

de de
edida

2.400,00 Frasco

Unitano |
Proposto

4,07

SR R—G——————

Unitario
Pmpostn |
3,18

Unitario |
Proposto

6,99

Modelo: 105710086 fev/28

CNPJ/CPF: 04,528.673/0001-70

Telefnne:

Avahacao da proposta Classlﬁcado
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Descrigio do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Metor,lupralmda gotas 110 nu
Marca: BELFAR

' Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
| Email:
Dataihara de envio 02,‘09!2024 08 58 28

Dascﬂqau Compradur

345 [COTA RESERVADA ME.J’EPP] Metoclupraxmdd gotas 10 ml

' Descrigao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME;’EPP] Metoclapramlda gotaq 10 ml

Marca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Email'
Data!hora de envio 01!0912024 23 41 11
Descrh;.ao Campradnr

345 [COTA RESERVADA ME}’EPP] Metoclopramlda ngtaS 10 ml

Descriga'm do Fornecedor

e

[COTA RESERVADA MEIEPP] Metociopramtda gotas 10 mI

Marca MEDQUIMICA

| Lote 346
. Metronidazol 400mg

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

Email:

Dal.afhora ﬂB envio JD!DS}’ZO’M UQ .34 08

Desct‘igau Comprador

346 Metronldazui 4(]{}mg

-' Descricao do Fornecedor

Metromdazol 4[lﬂmg

Marca: TEOTO Fabricante: TEOTO

anecadur DUTRAFARMA HOS PITALAR LTDA

Datafhora de envio 30!08!2024 15: .20 30

Descrig:au Comprador

S —— S ——

346 Metromdazal 4{}0mq

2«««\ e e o T —

. Descricao do Fornecedor

Metronidazol 400mg

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Vabricante: BELFAR LTDA

Fahncante MEDQUIMI(“*\

I Unidade de
Quantidade | Medida Proposto
2.400,00 Frasco

Modelo: Frasco

CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40

| Telefone:

Avaliacao da proposta: Classificado

Unitario |

i Unidade de
Suantiads Medida Proposto
2.400, DD Frasco 7,58

Modaio ”METOCLOPRAMIDA GOTAS 10 |
ML /24 MESES / 105710165 / Validade
Registro: 01/02/2031 / CONSERVAR EM

TE

f Telefone:

| CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Avaliacao da proposta: Classificado

Unidade de

Unitario

Ouantidads Medida Proposto
Frasco | 3,26

2 400 00

Mndelo Metnclopramlda gctas 10 mi

CNP];'CPF 10. 464 ?44,!’0001 10

Teli*fane
Avahal;an da pruposta Classxt‘ cado
: i Unidade de Uni:arlu
Quantidade Medida Proposto
23 000,00 Comp. | 1,30
Mudelo
CN‘PJ!CPF 07.404.989/0001-48
Telefﬂne
Avahag:ao da proposta Classzﬁcado
: Unidade de | Unitario |
Wmade Medida Pmpnsto
25.000,00 Comp. 1 15
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Marca: PRATTI Fabricaute: PRATTI

Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
Email°
Dataﬂwra de envio %DEDBIZ(},M 16 53 0o

' Descrigao Comprador

Metromdazol 400mg
| Marca: GEOLAB

346 - Metmmdazol 400mg

Descricao do Fornecedor

| Emall:

Data/hora de envio 31{08;’2924 11:24:30

' Descricio Compradnr
346 Metmmdazo! f!ODmg

- Marca: TEUTO

Descrigac do Fornecedeor

Metronidazol 400mg

BRASILFIRO S/A

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA
Fmail

Descngau Cmnprador

346 Metromdazol 400mg

f

i Descrigéo do Fornecedor

L

- Metronidazol 400mg

Metrnmdazol 400mg
Marca: TEU'I (0]

Fabricante: TEUTO

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Ernail

Descﬂgao Comprador

346 - Metronidazol 400mg

Descrigao do Fornecedor

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO

Lote 347

Metronldazol 250 mg, comp.

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

Email:

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabﬂcante GEOLAB

Fabricante: LABORATORJO TEUTO

. CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00

Telefonp

Modelo:

Tclefune-

Unidade de Unitario
Quantidade Medida Proposto |
25.000,00 Comp. 12,03
Modelo:
. CNP]ICPF: 18.496.658/0001-00
| Telefone
) Avahagau da pmpnsta Clasmﬁcado
- U :nidads. de S U;tariu
Quantidads | Medida | Pmposto :
25.000,00 Comp. 121

Meodelo: 103700714 mar/28

CNP]!CPF: 33.961 .610/0001-00
Telefone

Avahal;ao da pmpusta Classlﬂcado

i | Unidade de Unitario
i i Medida Proposto
25.000,00 | romp 0,75 |

Mndelo LOMRPIMIDD

i CNP}!CPF: 34.558.660/0001-04

Avallagao da pmpusta Cla551ﬁcado

Unidade de Unitario
Quanudade Medida | Proposto
'2.‘3 000 OD Comp. | 0,74

CNFJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Telefone:
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{ Dalalhura de envio "»0}08:‘2{!24 09:34:08

Desrngao Cnmprador

34'7 Metmmdaznl 250 mg, comp

Descrigao do Fornecedor

Metronidazol 250 mg, comp,

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Email:

Data[hora de envio 30!08!2024 1;. 20:30

Descn(;ao Comprador

34'? Metromdazol 250 mg, comp

Descril;io do Fornecedor

i

Metmnldazol 2 50 mg co mp

Marca PRATTI

Fabncante PRATTI

Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA

Email:

Datafhura de envio dﬂf08}2024 16 53 00

ESRE VA RTRORMT.

Descricao Comprador

347 - Metronidazol 250 myg, comp.
Descrigao do Fornecedor

Metronidazol 250 mg, comp.

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

. Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSP]TALARES LTDA

Ema]]:

Datafhora de envio 01!09,’2024 15 21 44

Dnscrif;.au Compradur

34'7 Metromdazol 250 mg, t:omp
Descrigao do Fornecedor

Metronidazol 250 mg, comp.

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

Email:

Data/hora de envio 31!08;’2024 11:24:30

Descngan Cumprador

347 Metromdazni ')50 mg, comp

Descricao do Fornecedor

Metronidazel 250 myg, comp.

Licita ::

Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Avaliagdo da proposta: Classificado

A ' Umdade de

Quantidade Me di da

65.000,00 Comp.
Modelo:

CNP_],-"CPF 07.404. 989;’0001 -48

Teleﬁme

Avahat;ao da prnposta Classﬁ“ cadu

Unidade de

Quantidade Medida
6'3 000 00 Comp.
Modelo

CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00
Telefone:

Avaha(;ao da pmpn&ta Llasmﬁcado

Unidade de

Quantidade Me di da
65.000,00 . Comp
Mouodelo:

{ CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09
Telefone:
Avaliacao da proposta: Classificado

Unidade de |

Quantidade Medi da
65.000,00 Comp

Modelo: COMPRIMIDO

CNPJICPJ‘ 18 496, 658}’0001 00

i '1 elefone:

Un;ltarin
Proposto |

0,44

)

i A\rahagaa da prnposta Classlﬁcadn

Unidade de

Quantidade Medida

i 65.000,00 Comp.
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Marca: PRATI DONADUZZI

LTDA

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

Emall

i Data!hora de envio 01;’09!2024 11 24 23

| Descngao Cumprador

347 Metrnmdazui 250 rng, cump
Descricao do Fornecedor
Metronidazoel 250 mg, comp.

Marca: PRATI

LTDA

Famecedor C DE CARVAL HO (‘OMERCU\L LTDA

Email

Data;‘hora de envio 02f09!2024 (}8 58 28

! Descrlg:ao Comprador
34'? Metrumdam] 25{] mg, comp

| Descrigdo do Fornecedor

| Metromdazol 250 mg, comp

Marca: PRATI

Formecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA
Email:

Dataa‘hurd de envio 01!09!7024 .21 21; 03

Descricao Comprador

347 - Metronidazol 250 mg, comp.

Descricao do Fornecedor

| Metmmdazol 250 mg, comp

Marca: PRATI

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

' PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emall

i Da.ta)‘hora de envlo 01;’09[2024 "'3 41 11

Descricao Cemprador

34";' Metmmdazol 250 mq, comp

Descricao do Fornecedor

‘Vletmmdazul 250 mg, comp

Ma.n:a. PRATI

Lote 348
| Metromdazoi 5% creme \ragmal Cf 50 gr-

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

ffabricants:

Fabricante:

Fabricante:

Fabricante: PRATI

Fabricante: PRATI

PRATIDONADUZZI & CIA  prog6)0: 125680182 jan/28

! CNP_].-"CPF: 04.528.6?3!0001—70

Telefone

Avaija:;ao :la pmpustﬂ Classmcado

Unidade de Unitario |
Medlda

Quantidade

65.000,00

PRATI DONADUZZI & CIA Modelo: Comp.

CNP],-’CPF 28.492. 207{0001 40

Telefone:

Avaliacao da proposta: Classificado

i — - ————— T T

Unidade de

Unitarlo |
Quantldade i Medida Pmposto
Ga OOU 00 Comp

050

Modela ”METRONIDAZOL 250 MG
COMP. [ 24 MESES / 125680182 /
Validade Registro: 01/01/2028 /
CONSERVAR EM TE

PRATI

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

 Telefone:

Avahat;do da proposta Classtﬁcado

s A B ST g e

Unitario

Unidade da
Quantidade Medlda Proposto
65.000,00 Comp. 0,35
Modeio: CON[RPIMIDO
| CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04
Telefone
Avahacau da proposta' L.la:;smcadu
Unidade de Unitario
Quantidade Medlda Pmposto
b5 OOG 0o Comp U JU

Modelo: ‘\detmmdazol 25EI mg, comp
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Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

Data{hnm de envio 30}08;‘2024 (]9 34 08

Descru;aﬂ (‘omprador

343 Metmmdazu] 5% creme vagJ nu} cf 50 gl

| Descriqéo do Fornecedor

Metromda?ol 5% creme vagmal cf’ 50 qr.

Marca BELFAR Fabricante: BELFAR

Fornecedor; DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA
Email:

I)atafhora de envio 30H08f’2024 15 20 30

Descrlqao Compradnr

| 348 - Metronidazol 5% creme vaginal ¢/ 50 gr.

Descrigao do Fornecedor

Merromdaznl 5% creme \eaqmdl cf’ 50 ar.

| Marca: SOBRAL Fabricante: SOBRAL

; Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
| Email:

Datafhora de envio 3Uf08f2024 15 53 GU

T

Descngao Compradnr

| 348 - Metromdazai 5% creme \«agmal ¢/ 50 gr.

A 0 T A 0 0 A 1

Descricao do Fornecedor

Metronidazol 5% creme vaginal ¢/ 50 gr.

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

. Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
- INSUMOS HOSPITALARES LTDA

Email:
Dataf'hora de envin 01;’09;’2024 15:21; 44
Descrigao Compradnr

348 MF‘H‘DHIddZO] 5% creme vamua‘ cf 30 g'

i Descrigﬁu do Fornecedor
| Metronidazol 5% creme vaginal ¢/ 50 gr.

Marca PRATI Fabricante: PRATI

Famecellor FELLX & CARVALHO LTDA
Emm] ........
Dataihora de envio 31.’08;’2[)24 1 1":24:3()
Descricéﬁ Coﬁﬁ;ador

- 348 - Metronidazol 5% creme vaginal ¢/ 50 gr.

- Descrigao do Fornecedor

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

CNPJ/CPF:

Tf'lefune

Avallat;ao da pmpasta Classmcado

10.464.744/0001-10

Quantidade i Medida
8.000,00 Bisnaga

Modelo:

Telefune

Avahat;au da proposta Clasmﬁcadn

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Unldada ds

Unidade de |

Quantidade Medida
8.000,00 Blsnaga
Modelo:

Telefone:

| CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00

Avaliagao da proposta: Classificado

Uuldade de

Quantidade Medida
8.000,00 Bisnaga
Maodelo:

Telefone:

Quantidade
B.000,00

| CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

| Avaliacdo da proposta: Classificado
! - i ar WAL -

Unidade de
Medida

Bisnaga

Modelo: GELEIA

CNP_]J"CP]’ 18. 4‘46 1358}’[}0[]1 -00

Telefone:

Quantidade

i Avaliat;:z'm da proposia: Classificado

Umdade de

Medida

Unitario
Pmpostn
6, 8{]

Umtario ;
Pmposto

12, 13

Unitério
Pmposto

13,92

Unitério
Proposto |
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Mthnldazol 5% creme \ragmal t! 30 gT

Marca: PRATI DONADUZZI LTDA

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL

Dal‘.a!hora de envio DIIDQIZOZ‘I 11 24 23

Descrlgao Compradnr

348 Metmmdazul 5% creme vagmal cf 50 gr

e T T

§
| Descricdo do Fornecedor

| Metronidazol 5% creme vaginal ¢/ 50 ar.
Marca: PRATI

LTDA

Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
Emall ; iy
Data.-‘hora de envio 02;’09;’2{]24 [Jd 58 28
I)escrll;an Cnmprader

348 - Metronidazol % creme vagma] c;‘ 50 gr.

Descrigao do Fornecedor

Metromdazal 5% Creme vagmal cf 50 gr.

' Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA
- Email:

Dataa‘hnra de envio 01!09!2024 21; 21 03

Descrlgan Comprador
' 348 - Metronidazol 5% creme vaginal ¢/ 50 gr.

' Descricao do Fornecedor

H

Metmmdazul 5% creme \«aqmd] cf 50 gr.

Marca: PRATI

Fabricante:

PRATI DONADUZZI & CIA

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA

Fabricante: PRATI

Fabricante: PRATI

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Email:

Data{hora de envia 01/09&024 ’?3 41 11

e T — I ————

Descrh;au Comprador

343 Metromdazul 5% creme vagmal c} 50 gr.

Descrk;io do Fornecedor

. Metronidazol 5% creme vaginal ¢/ 50 gr.

Marca: GEOLAB

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabricante: GEOLAB

' Avaliacado da proposta: Classificado

| CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

| Telefone:

Avaliagdo da proposta: Classificado

8.000, 0(] Biqnaga

Modelo: 125680043 fev/27

CNP]{'CPF 04. 528 673}0001 70

Teleﬁme

Avahal;ao da pruposta Clasmﬁcada

: ! Unidade de Unitarlu
Quanticiane ; Medida Proposto
8.000,00 Bisnaga 11,81

Modelo: Bisnaga

CNP_]{CPF 28. 492 2071’0001 -40

' Telefone:

Unidade de

Quantidade | Medida Proposto
8.000,00 Blsnaga 19,08

Modelo: "METRONIDA']OL 5% CREME
VAGINAL C/ 50 GR. / 24 MESES /
125680043 / Validade Registro:
01/02/2027 / CO

Avahagdo da pmpusta Clasqlﬁcado

Unidade de

Qmmtidade Medida |
8 000,00 Bisnaga '

Modelo: BSINAGA

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone:

Unitéario |

. Unidade de |
Quantidade | Medida Pmposto
8 DOD UG Bisnaga 1.4 20

Modala Metronidazol 5% creme vag‘mal
c/ 50 gr.
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- Lote 349
Miconazel, logao 2% c/ 30 ml

Famecedor A R DE ABR:;IJ LT'DA

Emall

Data}hora de envio 30!08}’"024 09 34 08

Telcfone.

LNP]!CPF 10.464.744/0001-10

Avallagao da pruposta Classxﬁcado

Descricao do Fornecedor Quantldade Umﬁg&g: g:;: 3;:2
Mlc;;;t)"l locao 2% i:! 30 ml W 5.000,00 Frasco . 10,69
i Marca. BELFAR Fabricante: BE‘LFAR Modelo o o
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Email: | Telefone:
| Datafhora de envlo 30[08{2024 ]5 20 30 Avaliaqau da proposta ClaSSIﬁcadu |
Descnqao Compmdur i mww@ww%mmwmé
349 Mmonami Ingao 2% ¢/ 30 ml ;
Descricao do Fornecedor Quantidade Um?\zgﬁig: ;Jr';;t:;it: .
Miconazol, locdo 2% ¢/ 30 ml 500{}00 N Frasco ) 922
Marca: CIMED " Fabricante: CIMED | Modelo: !
' Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA i CNP];'CPF 45 29(} 184!0001 00
WE;naﬂw R A T i - Téi;&me . ==
Data}hora de envio '3{13’08!.2024 lb :3.3 00 ” | Avahal;aa da prnpnsta Classificado B ;
: De::;;;a&c;m;;;:; Ly " S .
349 Mmonazol logao 2% c! 30 ml M :
Descricao de Fornecedor | Quantidade Uniﬁ;l:lg: PI‘:::) t::lt: |
l\iiconaz.oi, ]ﬁgé(; 2%. cf 36 m-l i 5".0[10,00 Frasco o 18,9;
Marca: GEOLAB - Fabricante: GEOLAB " Modelo: i
| Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA ; . CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: M ! . ; .Telefn"t;.:; .........
Data.-’ﬁnra de envio 31/08/2024 11:24:30 i Avalia(;éo da proposta: Clasificads, =~ |
.Descngao Compradur i g . :
349 Miconazol, Iogao 2% cl 30 mi -
Descricao do Fornecedor | Quantidade Uniﬁgsjg: | Pli;t‘f;l;g |
Mlconazol Im;ao 2% ¢/ 30 ml 1 . 5 D(IU 00 . Fre;sco 9 72-:
R .Fahrican;:e "LABORATOR]O TEUT IEJ | |

Marpa: TEUTO BRASILEIRO S/A

i Fomecedur C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

' Emaﬂ

Data!'hora de envlo 02;’0 9;’2024 08 58 28

| Descm;au Compraﬂor

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

| Avaliacao da proposta: Classificado

Medeio: 103700304 mai/25

i CNP}';"CPF "8 492 297!0001 -40

' Telefone:
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349 Mlcnnazol lor;ao 2% cf 30 ml

: > 1] 1 . . : i : Mw o ijmdade a.e. WP Un;ﬁﬂo ]
| Descrigio do Fornecedor Quantidade Me di da Pmpu stn
' Miconazol, logdo z% c,‘ 30 ml i 5.000, 00 Frasco 11, 83 '

Marca: PHARMA SCIENCE Fabricante: PHARMA SCIENCE ML /24 MESES / 117170041 [/ Validade

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA CNPJ,-’CPF' 33.961.610/0001-00
Emall Telefom.
Datafhura de envio 01(’09;‘2924 21 2] 03 Avallat;ao da proposta: C1a531ﬁca iy QO\'

i Descril;aa Comprador

349 Mlconazal lm;ao 2% cf 3{} mI
S 2 Unidade de Unitario

- Descricido do Fornecedor Quantidade Me di da Pmpostu

- Miconazol, logéo 2% c/ 30 ml . 5.000,00 Frasco 16 96

Marca: PRATI Fabricante: PRATI Modelo: FRASCO

| Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E i o

_ PRODUTOS HOSPITALARES L'I‘DA CNP]J/CPF: 34.558.660/0001-04
Emall * Telefone: |

- v n L0 i i - -
Datafhora de envio 01!09}2024 "3 41 11 | Avaliacdo da proposta: Classificado
Descngao Comprador
349 - Miconazol, logao 2% c/ 30 ml

Descrigao do Fornecedor S R - Quantidade Um?;:ig; _ Pti:ipt:;::

: Miwnazol, logdo 2% cf 30 ml 5.000,00 | Frasco 7 70
Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR Mode!n Mmonazol lcqac 2% ci '30 ml
Lote 350
Mlconazul creme 2% dermat cf 28 gr
Fornecedor: AR DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Emajl: Telefone:

Data,-’hnm de envio 30;’08;’2024 D@ 3& OB ! Avalla{;ao da proposta° CIasslﬁcadcn

{WM AT N — PO a— o S BN " - - o ———— ST TS——————— s nseg opemnnnci RSPPRp——— R — .,

{ Descm;ao Compradur
350 Mlcanazol creme 2% dermar r,r' 28 qr. :

4 : : Unidade de Unitério |
Descrigao do Fornecedor Quaniidade Medida Proposto |
Miconazol creme 2% dermal. cf 28 gr. 5.000,00 Bisnaga 4,69
Marca: BELFAR Fabricanie: BELFAR Maodelo:

Fumecel:lor DUTRAFARMA HOSPI']ALAR LTDA CNP]!CPF 07. 404 989}’0001-48
Email: Telefone I
Datafhnra de envin 30;08;’2024 15 20 3[! Avahagao da pmpusta Clasmﬁcado

; Desmgao Compradnr
350 - Miconazol creme 2% dermat. ¢f 28 gr.

e = L - T T : Unldade de - I}ﬂjta;io
Descricao do Fornecedor Quantidade | Medida | Pl‘opu stn
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Mu:onazul creme 2% dermat Ci 28 gr 5.000,00 Bisnaga |

Marca TELI'I'O Fabricante: "EUTO Mode!n
Fﬂmecedur PALMARES ﬂISTRIBUIDORA LT DA CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00

: ; Teiefﬂne
Datafhora de envio 30}'08}’2024 16 53 00 Avahagao da propusta Class:ﬁuado
Descrig:ao (‘nmpradur
350 - Miconazol creme 2% dermat. ¢/ 28 gr.

P Unidade de
Descricac do Fornecedor ! Quantidade Medida
M}conazol creme 2% dermat ef 28 gr 5.000,00 Bisnaga
Marca GEOLAB Fabricante: GEOLAB Modelo:

| Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTGS E
INSU\IDS HOSPITALARES LTDA

Email: Telefone.

! CNPJICPF: 42.247.960/0001-08

Datafhora de envio 01{09!'?024 15:21:44 Avallal;ao da proposta Clasaﬁcada

Descngao Compradur

2.«._.__.

| 350 - Miconazol crems '?% derm'at u’ 28 gr

P

ot 4 AT T T ————————=e TR BT —

Unidade de

Da‘scm;ﬁn do Fornecedor | Quantidade . Medida

M.lconazol creme 2% dermat C.f 28 gr. il | 5.000,00 " Blsnaga

Marca HIPOLABOR Fabricante: I-IIPOLABUR 5 " Modelo: BISNAGA

Forneceder: FELLX & CARVALHO LTDA . CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email: . | Telefone: .

Data.!hura de envio 31:08!”024 11 '94 30 Avaliag.au da pmpnsta Claqsnﬁcado

Mnescr;g;; vcompmdnr . S —— i |
3::0 lenazol creme 2% dermat c! 28 o ;
. Descrigan do Fornecedor Quantidade i Unjtll\zed;i::: Pti?); té;:g

N‘[monazol creme 2% dern:at m’ 28 gr N . o 5 000 00 Bisnaga 448 1
Marcv:;.” B”E”'.I:FAR v Fah;i;;aﬁte: BELFAR LTDA o - g&;de!n 10571 D:O IQ mar."’g o
| Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LT DA CNP]!CPF- 28.492.207/0001-40

Emaﬂ ............................. —— . Teleﬁmp _ .

Datahora de emvio 02/092024 085628 ”A\;aha.;au da proposta: Classificado |
Descrigio Comprador RS e e : 4%
I 350 eronazcl creme ';% dermat C}' "’8 gr - _

Descricao do Fornecedor Quantidade Unilij;:deigz | P‘iﬁfﬁ

Micénaéol creme ..2°;;.‘:..dé1maf:_ c,.’ 28 gr: P 5.000,00 .Bil.s;'lagve; 7381

Modelo: "MICONAZOL CREME 2%

DERMAT. C/ 28 GR. / 24 MESES /

Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABGCR 113430178 / Validade Registro:
)1/07/2025 | CONSE
Fomecedor ARLLEALE RODFHGULS LTDA e NP].-’CPF "3 961 £10/0001-00

Emml Telemne

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Frefeitura
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Datafhora de envio 01;‘09;"024 21% 21 03

Mlconazol creme '?% dermat' !:f 28 gr

35!]

' Descricao do Fornecedor

MIC{)I‘IBZOI creme 2% dermat c! 28 gT

Mama PRATI

Fabricante: PRATI

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PROD UTOS HDSPITALARES LTDA

Email

Datafhora de envio 01;'0912024 23 41 11

' Descngau Compradar

350 - Mmonazol creme 2% dermat c! 28 gr.
Descricao do Fornecedor
Miconazol creme 2% dermat. ¢f 28 gr.

Marca: HIPOLABOR

Lote 351
i Miconazol, nitrato de, creme mginal 2%, 80 gr.

| Fornecedor: A R DE ABREU LTDA
Email:
Data!hnra de envio "Of‘(.?df 024 09:34:08

Descril;an Cnmprador

351 Miconaml mtrato de Lreme vagmal .z%. 80 gr.

i - —

| Descrigao do Fornecedor

Mh:onazol nitrato de, creme vagmal 2%, 80 gr.

Fahuaante PRATI

: Marca PRATI
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Email:

Datafhnra de envio 30[08;’2024 15 20: 30

Descrigao Comprador

351 Mlconazol mtraLu de, creme vagmal z% 80 gr.

Descricao do Fornecedor

Mlconazoi mtrato de, creme vagma} 2%, 80 gr.

Marca: TEUTO

Foma;cel:lnr: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
Data!hora de envio 30}’08,’2024 Ib 55 DU
.Descri(;ao Compradﬂr i
351 - Miconazol, nitrato de, creme vaqmal 2%, 80 gr.

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabricante: HIPOLABOR

Fahncant&' TE U TO

Quantidade Medida |
5.000,00 Blsnaga

Modelo: BISNAGA

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Teleﬁme

Unirlade de
Quantidade Medi da
5.000,00 Blsnaga

28 gr.

CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Telefone:

Avaliacao da proposta; Classificado

Quantidade | Me dida
4.000,00 Blsnaga

Modelo:

CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Telefone:

Avaliacao da proposta: Classificado

Quantiade Medida
4.000,00 Bisnaga

Modelo:

F‘JP],’CPF 45.290. 184;’0001 00

Telefnne

Avaha(;.ao da prnposta Ciasmﬁmdu

Unidade de |

Unjdade de .

“Unidade det (¥

Avallat;ao da proposta Class1ﬁcado

Mmlelo Mlconaml creme 2% del'mat C}

o T,

Umtario
Pmposto '

11 28
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Descricao do Fornecedor

Miconazol, nitrato de, creme vaginal 2%, 80 gr.

Marca: PRATI

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALAR.ES L'l DA

- Email:

: Data,-‘hora de envio 01!09)‘2024 15 21 44

Descﬁi;ao Compradur

351 Mlconazcl mtrato de, creme vagmal 2%, 80 gr

H

Descricao do Fornecedor

| Mlconaznl nitrato de, creme vagmal 2%, 80 gr.

Marca: NATIVITA

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA
Email:
Data/hora de envio 31/08/2024 11:24.30

Descﬂgﬁo Comprador

351 M;conazol Illtl‘dtu de, creme vagmal 2%, J gr.

| Descricéo do Fornecedor

[ Mlcnnazol mtral.o de, creme vagmal 2% 8!] gr.

Marca BE.LFAR

Fumecedor: G R DE ABREU DISTRIBUTDORA ATUAL

Emall

Data;‘hora de envio 01}09:‘2024 11: z4 23

! Descngau Cnmprador

351 Mmonazol mtl ato de creme \rdgmal 2%, a0 gT

| Descricdo do Fornecedor
VIIcondzol nitrato de creme Vaq-nal 2%, 80 gr.

Marca: PRATI LTDA

Formecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
Emall

Dataﬂmra de envio 02f09f2024 08 :38 28

Descricao Comprador

351 Mlconazo‘, mtratn de creme vagmal "% 80 gr

' Descrigio do Fornecedor
§

| Marca: NATIVITA

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabricante: PRATI

Fabm:ante NATWITA

i~ abncante BEL FAR Ll D l\

Fahbricante: PRA“[I DONADUZZI & CIA

Fabricante: NATIVITA

Unidadeds |

fmanixinat i Medida Proposto
4.000,00 Bisnaga 5,46
Modelo:

| CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

. . Telefone:

&valiagau da propnsta Classﬂ" cado

Unidade de |

: ' Unltarlu
Sutiiaday Medida Proposto
4.000,00 Bibnaga 16 34

Modelo: VAGINAL

i CNP];'CPE' Id 496 538!000] -00

‘Telefone:

- Avaliacio da proposta: Classificado

2 i Unldade de Unltérl.o.
Quantidade Medida Prcposto
4. ODD DD Bisnaga 10 16
Modelo* 105710019 marf29
: CNP].-’GPF: 04.528.673/0001-70
Telefone
Avalla{;au da propoata Cla551ﬁcado
az i Unidade de Unﬁﬁrlo
S e Medida Proposto
4.060,00 Bisnaga 12,05
Modelo: Bisnaga
CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Telefone:
Avalidg:aﬂ da proposta Clasmﬁcado
: " Unidade de  Unitério
Qnamsitlade Medida | Pmpast.o
4. 00(3 0{] Blsnaga 22 25

Mndeln "MICONAZOL, NITPATO DE
CREME VAGINAL 2%, 80 GR. / 24
MESES / RDC 576/21 / Validade Registro:
ISENTO
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Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA
Email:

Data/hora de envio 0110910074 '?l 21 03

Descrit;ao Ccmpradnr

351 - Miconazol, nitrato de, creme vaginal 2%, 80 gr.

' Descricao do Fornecedor

anndzui nitrato de, creme vaqmal 2% 80 gr.

Marca: PRATI

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emai.l:
Datafhora de envio 01!09!2024 2 i 41 11

e

[ Dascﬂqao Comprador

351 Mlcunazol mtl ato de, creme vaglnal 2%, 80 gr

! Dlzscri;:a'in do Fornecedor

Mwona?ul nitralo de, creme vagmal 2%, 80 gr.

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

| Lote 352
| Nifedipino 20 MG

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA
Email:
Datafhom de envie '30:’(.18,‘2{]24 09 34 08

Descric.ao Comprador

352 leedlpmo 20 M(;

| Descrlgio do Fornecedor

Fornecedor: DUTRAFARM A HOSFPITALAR LTDA
— i
Datafhora de envio 30;’08;’2024 1'5 20 30

| Descz‘lgao Campradnr

352 - Nifedipino 20 MG
Descrigao do Fornecedor

leFdlpll'lO 20 MG
Marca: MEDQUIMICA

| Fomecedor PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
Emall
| Datafhora de envio 30!08;‘2024 lb 5.5 09

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabncantw PRATI

Fabricante: NEOQUIMICA

Fabricanie: MEDQUIMICA

CNPJ/CPF: 53.961.610/0001-00

Telefone:

Unidade de Unitério

: foumnkidady Medida Propostn
4.000,00 Bisnaga 16 96
Modelo: bisnaga
CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04
Telefone:
Avalia(;ao da proposta Cla951t1cadu :
% Unidade de Unitarlu
Cuantidade Medida | Pmposto
4. DOD 00 Bisnaga 1? lB

Modelo: Miconazol, nitrato de, creme
vagmal 2%, BG gr

| CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Telefone:

Avaliacao da proposta: Classificado

Unidade de Unitario

N o s Medida Proposto
35.000,00 Comp 0,51
Modelo:
CNPJ,’CPF 07.404, ‘389,’0001 48
Telefone
Avallaqao da propusr.a Ciasmﬁcado
........... el
; Unidade de Unitario
Quantidade Medida | Prowsut
35.000,00 Comp. 0,65

Modelo:

| CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00

- Telefone:

- Avaliagao da phoposta Clasmﬁcado
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Descr‘lgao Compradur

352 leedlpll‘l@ 20 MG

o i R T g T ey

' S 3 Z Unidade de |
Descricao do Fornecedor Quantidade Medida |
Nifedipino 20 MG 35.000,00 Comp.
Marca: NEOQ Fabricante: NEQOQ Modelo:

' Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES LTDA

Email: | Telefone-
Data/hora de envio 01!09!2024 15: zl 44 i Avalial;do da proposta C]assmcada

Descrigau Comprador

352 leedlpmo 20 MG

e | Unidade de Unitario
Descrlg;au do Fornecedor Quantidade Medida Praposto
Nl.fad.lpmu 20 MG 35.000,00 : Comp. 0,26
- Marca: BRAINFARMA Fabricante: BRAINFARMA Modelo: LOMPRIMIDO
Fomecedor FELIX & CARVALHD LTDA CNPJICPF : 18.496.658/0001-00
Emall Telefone.

Data/hora de envio 31!08!2024 1 1 24 "0 Avallal;ao da proposta Clasmﬁcado
Descn;‘.au Comprador
352 leedlpmo 20 M(J :
i y Unidade de Unitdrio
Descrigao do Fornecedor : Quantidade Me di da Pmposto
Nifedipino 20 MG | 35.000,00 CDmp 0,46
X . Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA .
Marca: MEDQUIMICA FARMACEUTICA LTDA Modelo: 109170034 nov/28
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL ' CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70
Email  Telefone:
Datafhora de envio 01,-’09;’2024 11 24 23 ' Avaliacao da proposta: Classificado
Desmgau Comprador
352 leedlpmo 20 MG

| s i Unidade de Unitario
' Deserigao do Fornecedor ! Quantidade Medida Proiesti]
Nifedipino 20 MG 35.000, ou Comp. 0,13 |

_ ) Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA _ |

| Marca: BRAINFARMA OUIMICA E FARMACEUTICA S.A Modelo: Comp.

Fornecetlor C DE CARVALHO COMERCIAL L'IDA CNP],'CPT 28 492, 20'}',-’00[11 40
Email Telefone
Datafhura de envio 02!09!;.024 08 58 28 Avahal;ao da pwpusta C‘]ass1ﬁcado
Descn(,:an Comprador i .
somnigennne. W LL e SR 1l
AN 2 Unidade tle . U;ritar;u

D

escrigao do Fornecedor Quantidade Medida Prt)]:lu sto |
Nifedipino 20 MG ' 35.000,00 Comp. 0,38 1
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e

| Marca: NEOQUIMICA

Fm’necedur: A RLLEAL E RODRIGUES LTDA
Emall

Data.-’hura de envlo 011‘09;’2024 21 21 03

€W.oocooco» -

? Descru;ao Comprador

Descricao do Fornecedor

Nifedipino 20 MG

Marca: MEDQUIMICA

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emaxl

Datafhura de envio [11109.’2024 23 41 11

. Descrlqau Cnmprador

| 352 - Nifedipino 20 MG
Descricao do Fornecedor

N}_fedlpmo 20 MF

Marca. MEDQUIMICA

Lote 353
NLmesulida 100 mg

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA
Email:

Dﬂta.r'hora de envio 30}’08,’2024 09 31 08
Desrncau Cumprador

353 - Nimesulida 100 mg

:_ Descrigao do Fornecedor

Nimesulida 100 mg

 Marca: GEOLAB Fabricante: GEOLAB

Fomel:.edur DUTRAF ARMA HOSPI I'ALAR LTDA

Emaii

Dataﬂwra de envio 30!0812024 15 xl{J dO

j Dascrig:ao Comprador

. 353 - Nlmesuhda 1[!0 mg

Descrigdo do Fornecedor

’\Imlesullda 100 mg

Marra CiMED Fabricante: CIMED

Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabricante: NEQQUIMICA

Fabricante: MEDQUIMICA

Fabricante: MEDQUIMICA

Meodeio: "NIFEDIPINO 20 MG / 24
MESES / 155840169 / Validade Registro:
01/12/2029 { CONSERVAR EM
TEMPERATURA

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
Telefone:

i Ava]larao dd proposta: Clasmﬁcado

Umdada de

; Unitério |
Quansidade Medida Proposto
35.000,00 Comp. 0,26
Modelo: COMPRIMIDO |
| CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04
Telefone:
Avahd(;ao da proposta. Clasmﬂcado
: Unidade de Unitario
Uneaitiilafio Medida Proposto
35, ODD 00 €‘ omp

= Modelo: leedlpmo 20 MG

| CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Telefone

il Unidade de Unitério
Quantidads Medida Proposto
#5.000,00 Comp. 0,77

Modelo:

| CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Telefone

Av aha(;an iia p: opasta C.lass;ﬁcado

; Unidade de Un.ltarlo

Quanitidude Medida Proposto

85.000,00 Comp. 0 70
Modelo:

| CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00
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Emaxl ': Telefmw-

Dataﬂwra de envio ’30108,‘2024 ]b 53 00 Avahal;ao dd pruposta Classmcadn

Descricao Comprador

353 - Nimesulida 100 mg

i g Unidade de Unitario
Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida | Proposto
Nimesulida 100 mg ' 85.000,00 Comp. 0,16 |
Marca PRATI Fabricante: PRATI Modelo: .

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E :
INSUMOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Email: Telefone:

Data/hora de envio 01/09/2024 15:21:44 - Avaliacio da proposta: Classificado

Descricao Comprador

353 - Nimesulida 100 mg

Descrigao do Fornecedor Quantidade Umﬁ:&g; P‘i‘;;]t:ftg I
..... Nlmesuhda"i"&d"mg B S Al 35000 = Comn. : SEi 050
Ma.rca PRATI | Ty Fahnl:ante PF{A"I:Iw . Modeln COMPRIMIDEJWNMW" - ..
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA . CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
— : [ T [ B . — T.;l&m.le i
Datafhora de envio 31;’08!2024 11 24 3(3 . \Avalia ao da pmposta (‘la;ws;ﬁcadu -
MDascrll;ao Cl;;prador L B i
i 35.:; ........ N lmesuhda e mg e 1A W ! i £450 T . e g
I Descrigao do Fornecedor . Quantidade | Uni?\:g&g: ;Jrz;t:Stg
N]mesuh&amo mg LR e A NS Al B AR ] M% = = OOU i : . o 0 66..

Fabncante "BRAINFARMA INDU STRJ‘;

Marca: NEQ/QUIMICA QUIMICA E FARMACEUTICA S.A "

Modelo: 155840642 out/32

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL . CNPJ/CPF: 04.528. 673{0001 70

Eu.;aﬂ: M 1 TR S s E‘;leﬂ;ne ..... s R
Data}hord de envio 01/0 9,‘2024 I 1: 24 23 | A\rnhamo da pI oposta Classnflucwa“dn .
Descrlgau Comprador i . I R : gt
3.:3 Nunesullda 10{] mg; i i ” __
Descricao do Fornecedor i Quantidade Um‘:\:edglg: Plf'l;;: mg '
Nimesulida 100 mg e - - 85. OUﬁ,OO - (iomp-._n - 013
Marca: CIMED | Fahncaute‘ CIMED INDUSTRIA S A . Modelo: Comp. |
Fomecedor CDE CARVALHO COMERCIAL LTDA NPJ,-‘CPF 28. 492 2{}?10001 -40 s
Emaﬂ ................................. - - . Telefcme """""""
Data!’hom de enviu 65}09,‘2024. DB 58 28 ....... Avaliagau dd prupo:-ta Clgssmcado ....................
De.;cﬂgao C;n:;;a‘;;,; MR T T e LR B e

| 353.-Numesuhdat00mg 4 4L

Unidade de Unitario

Descrigdao do Fornecedor (Quantidade | Medida Proposto |
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. Nimesulida 100 mg

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Fomecedor. AR L LEAL E RODRI(;UI:S LTDA

Email

Datafhora de envio 01;‘09;‘2024 21 21 03

Descngan Cumprador

i 353 Nlmesuhda 100 mg

' Descrigao do Fornecedor

Nlmesuhda 100 mg

Fabricante: PRATI

| Marca PRATI

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

| Email:
I Datalhora de envio 01 ;‘09,"2024 23 4'1 ] l

R

Descrig:au Compradnr

353 Nlmesuhda 100 rng
Descricao do Fornecedor

Nimesulida 100 mg

Marca: PRATI

' Lote 354
[ N:mesuhda gotas

ki Bt £ o B

i Fomecedor A R DE ABREU LTDA

Datalhura de envio 30;‘08!2024 09 34 08

Descngau Cumprador

ST

354 - Nimesulida gotas

Descrigae do Fornecedor

Nimesulida gotas

Marca: GEOLAB

Fumecedor DUT RAFAR‘WA HOSPITALAR LTDA

Em.nl

Data{hora de envio 30;’08;‘2024 15 20 30

Descri:;ao Comprador

354 Nimesuhda getaq

i Dascrlt;ao do Fornecedor
. Nimesulida gotas
Marca: CIMED Fabricante: CIMED

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabricanie: PRATI

Fabricante: GEOLAB

85.000,00 Comp. 0,28
Modelo: “NIMESULIDA 100 MG f 24

MESES / 125680265 / Validade Registro:
01/05/2028 / CONSERVAR EM

TEMPERATURA

LNP]}LPF '33 961. 51010001 OU

Telefone:

Unidade de

Quantidade Medida
85.000,00 | Comp.

Modelo: COMPRIMIDO

CNP]J/CPF: 34.558.660/0001-04

 Telefone:

Avaljagao da proposta Clasmﬁcadu

Unidade de Unitario

Quantidade | Medida Prﬂpuslo
85.000,00 Comp. 0,18
Modelo: Nimesulida 100 mg
CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Telefune
Avahal;au da prnposta Classzﬁcado
: Unidade de Unitario
Quantidade | Medida Proposto
6.000,00 Vidro 5,66
Modelo:
CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
| Telefone:
Avallagao da pmpasta° Clasmﬁcado
3 Unidade de Unita‘l‘io E
Siantduds Medida Proposto
6.000,00 Vidro 5,30
Modelo:
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Fumecedor PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ;’CPF 45 290 184!0001 -0
| Emall ' Telefone:
Data!hura de envio 30:’08;’2024 16 Avaliacao da propostia: Classi_ﬁcadu

. Descrlgau Compradnr

| 354 - Nunesu!ida gotas

Lo ossmnin S b o e e - — " e ozt L e ———

Descricdo do Fornecedor Quantidade Un“;;‘g;jg: : Plil(])jl::g: :
Nimésﬁﬁha o : . ! e = i i 5_000‘.00 Wl S Vi_dm OB 351
Marca: VITAMEDIC Fabricante: VITAMEDIC Modelo: - - |
fﬁ&ﬁ?g@“ﬁogfﬁfﬁgiﬁfom PEMERIEAMINTIORR | CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09
Ema:ﬂM : - Telefone:
| Datafhora de envl; 61;’09!2024 15 21 44 ...... Ava]jat;ao da pmposta- Classxﬁradu .....
;.ﬁescngao Compmdm. . ; I T
354 Nlmesuhda getas
. ' Descrigio do Fornecedor Quantidade 2 Unit;:::;lg: Pli::a t:;:z
Nﬁnesmida.émas. U5 e SNBSS bE S 5_000166” Vldm..: : 2 75
| Marca: CIMED i Fabricante: CIMED ' Modelo: GOTAS |
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: ]! Telefone: . .
”Dmatafhura de envio 31}08&024 11:24: 30 N "i.Ava]jagao da propuz.ta CIasmﬁcado
De;; ﬁgag Cumprador T TH ST cermrerme——————
354 - Nimesulida gotas o =
Descril;ﬁn do Fornecedor Quantidade Umg:::iﬁg I"Jrz;:::tz
. I:m;é;;hda - M | ES ] T B 1S URITlF =T R Vld.l:;ww..v_w... Al w515
Marca CIMED | Fahncante CIMED INDUSTRLA S_A Modelo: 14\38.10177 nov/25
. Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL | CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70
Emml M | i T S _ . Tele.fonm i " ST
Data!hnra de envio 01;’09;’2924 11 24 23 . Avaliacao da proposta: Classificado
,»I;:;S-cng“ (:gmpmdm- . i T LS
354 N]mesullda gntas {
| Descrlt;éo do Fornecedor Quantidade | Umg:g;g: l}jr';:)t:;:g
Nlmesuhda gatas. " 6. 000 00 Vidro | 261 |
Marca CIMI:D i dencanto c IMI“D I!\(DUSTRIA S A Modelo Vldro - -
Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA CNP_}ICPF: 28.492.207/0001-40
Email: | Tclefone
Datalhora de envio 022’ 09} 2.024 08 .JB 28 o o A\«ahagao da proposta Cla551ﬁcad0

Descnl;au Compratlur

354 Mmesuhda gotas

| Descricgio do Fornecedor i ' Unidade de Unitario
ST > _ X% Qusntmode Medida Proposio
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. Nimesulida gotas 8 000,00 Vidro 3,78

Mudelo "NIMESULIDA GOTAS /24
MESES / 102350533 / Validade Registro:

Marca: EMS Fabricanie: EMS 01/11/2025 / CONSERVAR EM
i TEMPERATURA
Fumecednr ARL LEAL E RODRIGUFS LTDA CNPI/CPF: 33, 961 610!0001 00
Email Felefone:
: Data[hura de envin {]1/09!2[!24 '?1 21 03 &valiacao da pmposl,a Clasmﬁcado

Descngau Comprador

354 - Nimesulida gotas

Descricao do Fornecedor Quantidade | Unhﬁgsig:
Nimesulida gotas 6.000,00 . Vidro |
Marca GEOLAB Fabncante GEOLAB Modelo: FRASCO
| Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E . 2
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04
Email: Telefone:
i Data!hura de envio Ul;’UJ;‘ZUM 23 41:11 . Avaliacdo da proposta: Classificado
Descrh;ao Comprador
' 354 Nlmesuhda gotas
: & - s Unidade de | Unitério
! Descricido do Fornecedor Quantidade Medida | Proiita |
Nimesulida gntas . 6.000,00 Vidro 3,00 |
Marca‘ GEOLAB Fabricante: GEOLAB ' Modelo: Nimesulida gotas
Lote 355
Nistatina susp. Oral 100.000 Ul/m! ¢/ 30ml. OBS: FRASCO 30 E 50 ML.
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: T elefone
Datafhora de envio 30}08{2024 09 34 EIS Avaliat;ao da propusta Classmcado
Descrlgau Cnmprador
3:)5 NlSLEUl‘ld su:.p Oral 1{][) 000 UI;‘mi c{ "ij OBS FHASCD JU E S0 ]ML
2 Unldade da Unitario
. Descn(;au do Fornecedor Qu.mtitlade Medida Dipeito
letatma susp. Oral 100. DOI] UI,-’mI ¢/ 30ml. OBS FRASCO 30 E 50 ML. 8.000,00 Frasco 9,00
Marca PRATI Fabricante: PRATI Modelo:
Fomecednr DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNP]J/CPF: 07.404.989/0001-48
Emml° | Telefone:
Data;‘hura de envio 30,’081‘202‘1 15 20 30 ' Avaliagio da proposta: Classificado
EmisE Compradm i ; B H e
353 N‘J':tﬂtlna qqu Oral 100 DOO Ullm.l cf 301111 OBQ FPJ\SI"O 3{] E ;.(] M’L ..........
| Descricdo do Fornecedor ' d Unidade de Unitario
| Quatiidads Medida Proposto |
letatma susp. Oral 100 000 UUmJ ¢/ 30ml OBS. FRASCO 30 £ 50 ML 8.000,00 Frasco. 8,00
Marca_. PRATTI Fahl‘lt:ante PRATI'I Modelo: . -
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Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
Email:

Dataa’hora de envio 30!08120’?4 16 5'% 00

Descrigao Comprador

355 - Nistatma susp Ora] 100 UOU UI(ml cf 30ml OBS ]*hf\mo E‘.G E o0 ML.

' Descricao do Fornecedor

' letatma susp Oral 100. UO[I UHml cf iOml OBS FRASLO 30 E 50 ML.

Marca PRATI

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES LTDA
. Email:
Data{hara de envio 01/09/2024 15:21:44

Descri:;ao Compradur

Descrigao do Fornecedor

\Itstatma Susp. OT'll 100 DUO Ul/ml u' '30ml OBS: FRASCO 30E 50 ML.

Marca: PRATI

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA
Emai.l:

! Dataihora dl.‘. emfio 31108!2[]24 11: 24 30

[msrmrma—————_———— —— =

| Descrlt;.ao Comprndor

355 letaunu susp Oral 100 000 UI!ml t:;Ir BOml OBQ FRASCO 30 E 5() ML

. Descricao do Fornecedor

NLstat.ma su:,p Oral 1[30 000 U[fmi c;’ BOmJ OBS FRASCO 30E 50 ML

Marca: "PRATI DONADUZZI LTDA

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL
Email:

Data/hora de envio 01;’09,-’2024 11: 24 23

Descricao Comprador

Fabucaute PRATI

Fabncante‘ PRATI

Fabncante PRAT'I DONADUZZI & CIA

CNP]!‘CPF‘ 45. 290 184/0001-00

Telefone

vaha(;aa .:la prnposta Cla551ﬁcad0

Quantidade E Medida
8.000,00 Frasco
Modelo:

CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Telefone:

- Avaliacdo da proposta: Classificado

E 355 letatma Susp Oral 100 000 UI;’ml C,J’ 3Dml OBS FRASLO 3EI E 50 ML

ol i e

Quantidade Medida
8.000,00 Frasco !

Unidade de '

Unldade de

Unitario |
Proposto
11,00

Modelw SUSPENSAO

CNP_]ICI_'F:_ 18.496.658/0001-00
Telefnne'

Avahagao da propnstir Llassnﬁcado

Unidade de

Quantidade Me dj da

8.000, 00 Frasccn

CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70

Telefone:

Avaliagao da pmposta Clasmﬁcado

Modelo: 125680026 mai/26

355 - N:statma susp Oral 100 {JOU UIa"ml cf 30m1 OBb FRASCO 30 E 5[] ML

| Descrigao do Fornecedor

| Nistatina susp. Oral 100.000 Ul/ml ¢/ 30ml. OBS: FRASCO 30 E 50 ML,

Marca: PRATI

LTDA

| Fomecedﬂr C DE CARVALH(J COMERLLAL LTDA

i Emall.
Dataa"hora de envio 02/09/ 2024 (18:58:28

Descm;au Cumprador

355 - letatma SuSp. Oral 100 000 UUnI cf 30111 OBS: F

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prafeitura

Fabricante: PRATI DONADUZZI & CiA

Unidade de |

Quantidade Medida
8.000,00 Frasco

Modelo: Frasco

C\TP];‘CPF 28, 492 "07!0001 40

' Telefone:

Avaliacao da proposta: Classificado

RASCO 30 E 50 ML.
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Descrigao do Fornecedor

Nistatina susp. Oral 100.000 Ul/ml ¢f 30ml. OBS: FRASCO 30 E 5¢ ML.

Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODU’TOS HOSPITALARES LTDA

. Emai.l:

Datafhora. de envio 01,’09/2024 33 41 11

Descric;ao Comprador

355 letatlna susp Oral 100 000 UL"ml cf 30ml OB‘% FRASLO 30E 50 ML

A T

Descrigdo do Fornecedor

Nistatina susp. Oral 100.000 Ul/ml ¢/ 30ml. OBS: FRASCO 30 E 50 ML,

. Marca: PRATI

. Lote 356
Omeprazol 20 mg capsula

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA
Emaﬂ

Dataﬂwra de envio 30;08;"’024 09 34 08

| Descrll;au Cnmpraﬂar

356 Omeprazol 20 mg capsula

A E———————— e il

| Descri(;io do Fornecedor

Omeprazol 20 mg capsula

Ma.tta GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

| Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA
Emaﬂ:

Data{hora de envio BD,I’U 8}'2024 15 2[.- 30

Descngao Comprador

356 - Omepz chO} 20 mg mp%ula

Descricao do Fornecedor

Omeprazo] 20 mg capsula

Marca PRATT]

Fabricante: PRATTI
| Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
! Email:
Data!hura de env'ln 30!08!2024 16: 53 00
Descrig:ao Compradnr

356 Omeprazol 20 mg capsula

Descril;i'm do Fornecedor

Licita :: Prefeitura Municipal de Celinas - Profeitura

| Telefone

Fabricante: PRATI PRATI

Unidade de Unitario

Quantidade | Medida Proposto
8.000,00 Frasco

13,50 '
Modelo: "NISTATINA SUSP. ORAL '
100.000 UIML G/ 30ML. OBS: FRASCO

30 E 50 ML. / 24 MESES / 125680026 /
Valida

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Avahagao da pmposl.a Clasmf‘ cadu ¢ QQ\-Q

\<2-x° .

Unjtém]

Unidade de
Quantidade Medida Proposto
8.000,00 Frasco 8, 00

Modelo: N]statmd susp. Ora] 100.000
Ul/ml ¢/ 30ml. OBS: FRASCO 30 E 50 ML.

Telefone

Avallagao da pmposta Cla551ﬁcad0

i o o

Unidade de Unitario |

Quantidade Medida | Proposto
75.000,00 Capsula 019,
Modelo:

CNP]!CPF 07.404. 089!0001 -48

Telefone

Avallal;au da prnpoz.ta f‘la551ﬁcado

Unidade de

Quastidade | Medida Proposto
75.000,00 Capsula 0,15
Modelo:
{ CNPj,-'CPF: 45.290.184/0001-00
T eleﬁme
A\mllagan da propust,a Classmcadn
o Unidade de Unitarln
Quisi e Medida Proposto
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Omepraznl 20 mg capsula 75.000,00 Cépsula |

Marca GEOLAB Fabricante: GEOLAB Modeln

| Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES LTDA CNP];‘CPF: 42.247.960/0001-09

Email: T elef one:

Data/hora de envio 01/09/2024 15:21:44 Avahaqao da pmposta Classmcado / S

Descngao Compradu:r

356 Omepraml 20 mg capsula
e : | T
Descricao do Fornecedor Quanudade ml\:e:.‘?l:i d:
: Omeprazol 20 mg capsula i 75 000 00 Capsula
. Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR Modeln COMPRJMIDO
- Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNP]!CPF' 18.496.658/0001-00
Email: Telefnne'
E Dataf'hora de envm 31.1’08!2024 ll 24 30 Avalla(;au da pmposta Classﬁ"lcadu |
Desczi(;ao Comprador
356 Omeprazul 20 mq capsuka
'. Descricao do Fornecedor LS . Quantidade ‘ U““l;\.:g;ig: | Unitario |
Omeprazol 20 myg capsula 75.000,00 Capsula 0,16

| Marca: GEOLAB Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA - Modelo: 154230313 out/30

FARMACEUTICA S/A

Fomecador G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUA]. CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70

Emall Telefone:

Datafhora de anviu 01109,«’2024 11 24 23 Avaha(;au da proposta: C]asslﬁcado

Desmgao Cempradnr .

356 Omeprazol 20 mg capsula

Y : 2} s | A Unidade de Unitarln

Descrigao do Fornecedor . Quantidade ; Medida Bieuniaba

. Omeprazol 20 mg capsula 75.000,00 : Caisiili 0.12

Fabricante: GEOLAB INDUSTRIA

- Marca: GEOLAB 1~ARMACEUTICA %’A Modelo: Capsula
Fomecador. C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA CNPJ/CPT: 28.492.207/0001-40
Emall ' Telefone:
Datafhora de envio 02;’0912024 08 58 :28 Avaliagao da proposta: Classificado
Descrlgao Compradur S :
356 Om{,prdml 20 mg (apsula _ i
! e i Umdade de Unitario
d
| Descngao o Fornecedor Quaniidade Medida | Pmposto
Omepraznl 20 mg capsula 75 0o, DU Capsula ' 0, 15
Modelo ! OMFPRAZOL 20 MG CAPSULA
M . GEOLAB ; . /24 MESES / 154230313 / Validade
arca. Fabricante: GEOLAB Registro: 01/10/2030 / CONSERVAR EM
TEMPE
anenedor ARL LEA.L E RODR](:UES LTDA - CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
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Emall
Datafhora de envio 01!09!”024 21 21 03

Dascrl(;ao Comprador

' 356 - Omeprazol 20 mg capsula

Descrigao do Fornecedor

Omeprazo! 20 mg cépsula

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Email:

Datar'hura de envio UIZOQJ'?UM 23 41 1 l

 — s

Descrigao (‘nmprador

356 Dmeprazol 20 mg Lapsula

| Descﬂgﬁo do Fornecedor

Omeprazal 20 mg capsula

Marca: HIPOLABOR

Lote 357

Paracetamol 200mg/ml, sol.eral ¢/ 15 ml.

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

Email:

Data!hora de envlo 30{08!2024 09 34 08

Descngao Cumpradnr

357 - Paracetdmol ZUOmgr’ml sul oral c/ ]5 rnl

Descricao do Fornecedor

Paracetamol 200mg/ml, sol.oral ¢/ 15 ml.

| Marca: AIRELA

Fabricante AIRELA

anecedor' DUTMFARMA HOSPITAL.AR LTD A

Emall

Data,’hura de envia 30{08}“024 1'% ?U 30

Descril;au Compradcr

357 Paracetamol ZDOnlghnl sol oral rf 15 ml

Descricao do Fornecedor

Paracetamol 200mg/ml, sol.oral ¢/ 15 ml.

| Marca: SOBRAL

Fabricante: 5O0ERAL

Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA

Email:
Data/hora de envio 30/08/2024 16:53:00

De-scrlgao Compradnr

357 Paracetamol ZDUmg;‘ml sol 0131 rf 15 ml

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Telelone:

Avaliagdo da propesta: Classificado

i Quantidade Medida
75.000,00 Capsula

Modelo: COMRPIMIDD

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone:

=

Avaliacao da propusta- Clasmﬁc g

Quantldade Me d: da
75. 000 []0 Capsula

Unidade de

Unidade de

Unitario
Proposto

014

Modelo Omeprazol 20 mg capsula

~ CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

Telefone

Avalia(,.au da pruposta Classrﬁcadu

! Quantidade Medida
8.000,00 Frasco
Modelo:

CNPJ/CPF: (7.404.589/0001-48

. Telefone:

. Unidade de |
Quantidade Medida
8.000,00 Frasco

Modelo:

CNPJ/CPF: 4': .290. lSlfD{JOI DU

Telefone:

- Avaliagau da proposta: Classificado

Unldade de

e Avaliagdo da proposta: Classificado

Unitario |
Proposto |

2,71
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| Descrigio do Fornecedor
Paracetamol 200mg/ml, sol.oral ¢/ 15 ml.

Marca: NATULAB Fabricante: NATULAB

| Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES LTDA

Email:

Data;'hora de envio 01;09,»‘2024 15 :21: 44

Descrigaa Camprador

35'}' Pararetamul 200mg!m1 501 oral cf 1:3 mj
Descricao do Fornecedor

Paracetamol 200mg/ml, sol.oral ¢/ 15 ml.

Marca: GREENPHARMA

Fnrnuedor FELIX & (,ARVALHO LTDA

! Dat,afhora de envio 31!08,’2024 11 24 30

! Descrigao Cemprador

357 - Paracetamol 200mg/ml, sol.oral ¢/ 15 ml.

et R T SROTR—I—

| Descricao do Fornecedor

Paracetamol 200mg/ml, sol.oral ¢/ 15 ml.

i Telefnne

: Avalian;ao da pmposta Classmcad&\;’ -

Fabricante: GREENPHARMA

Telefone

. Avaliacao da proposta: Classificado

Unidade de | Unitério

Quautisads Medida Proposto
4.000,00 Frasco
Modelo:

CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

| Unidade de
Quantidade | Medida
8.000,00 Frasco

Modelo: GOTAS

Unidmia de

| Unitarlo
Quantidade Medida | Pmposto
8.000,00 Frasco 2,58

Fabricante: FARMACE INDUSTRIA

- Marca: FARMACE
LTDA

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL
Daté{hnra de eﬁvio 01 r’0932l}24. 11:24:23
"Deecrl.(;ﬁz“.u.:l vCﬁmprador B

357 Pa.racetamol?()ﬂmgfm] sol.oral cf la ml

: Descrigao do Fornecedor

Paracetamol 200mg/ml, sol.oral ¢/ 15 ml

| Marca: FARMACE
LTDA

Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
Email:
Data}hora de envio 02;’09;’2024 08 58 :28

' Descrlg:ac Cnmprddnr

357 Paracetamol 200mg,’ml sol urai c/ 15 ml.

Descrigao do Fornecedor

Paracetamol 200mg/ml, sol.oral ¢/ 15 ml.

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE

Modelo: RDC 576/2021 VIRGENTE

- CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70

Telefone:

Avallacao da pmpusta* Cla551ﬁr:ad0

RS i e T A

Fabricante: FARMACE INDUSTRIA
QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE

i Unidade de Unitario |
NEawiacs Medida | Proposto
8.000,00 Frasco 2,14
Modelo: Frasco
CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Telefone:
Avaliacao da proposta: Classificado :
Unidade de Unitério
SPaitidadn Medida Proposto
8.000,00

Frasm 4,00
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Marca: FARMACE

Fomecedor' A R L LE'.AL E RODRIGUE LTDA

Emml

Data!hora de envio 01{09,«’2{]24 2.1 21 03

Descng:aa Comprador

357 Parat,ctamoi 200mg!m] 501 ural cf 15 ml

_ Descrigao do Fornecedor

Paracetamnl 200mgfm] soi oral c;’ 15 ml

Marca BELFAR

Fabricante: FARMACE

! Avalial;do da proposta Class:ﬁcado

Fahru:ante BE LPAR

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Email:
Data/hora de envio 01/09/2024 23:41:11

- Descricac Comprador

357 - Paracetamol 200mg/mi, soi.oral ¢/ 15 ml.

| Descrigdo do Fornecedor

Paracetamol 200mg/ml, sol.oral ¢/ 15 ml.

Marca: NATULAB

' Lote 358
| Paracetamol 500 mg, cu‘mp.

Fumecedor ARDE ABREU LTDA

Emaﬂ
Datafhora de envio 30;’08,’.!{]24 09 34:08

Descricao Campradur

e 358 Paracetamol 500 mg, comp.

Descrigae do Fornecedor

Paracetamol 500 mg, comp

Marca PRATI

Email:

Data!hora de envio 30;’08}70“4 15 20 :30

Descrlg;ao Compmdor

358 Paracetamol 500 mg, mmp

i Dascrlcén do Fornecedor

Paracetamol 500 mg, comp.

Marca: PRATTI
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" Fabricante: NATULAB

Fal}ncanta- PHA’[ 1

Fabricante: PRATTI

Telefnne

Modelo: "PARACETAMOL 200MG/ML,
SOL.ORAL C/ 15 ML. / 24 MESES /
110850034 / Validade Registro:
01/06/2026 / C

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

g Unidade de
Quantidade Me di da
8.000,00 Frasco 421

Modelu F RASCO

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone:

Avalial;ao da pmposta Cla551ﬁcad0

Umdade de _ Unitério

Quantidade Medida Proposto |
8 000 00 Frasco 4,08

Modelo: Paracetamol "’OOmg}ml sol.oral
¢/ 15 ml.

CNP];'CPF 10.464.744/0001-10
Telefone

Avaliacao da proposta: Classificado

Unidade de

Unjtarla
Qiainvdads Medida Pmpost.o i
80 UOO 00 Comp. 0,28
Modelo
CNPJ/CPF: 07.404.889/0001-48
Telefone:
Avaliagae da proposta: Classificado |
Unidade de Unitério
Quantidade Medida Proposto
80.000,00 Comp. 0,24
Modelo:
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Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA
— B k] B
Dataﬂmra de envio 30;’08}’2024 16 5'% [}{]

| Descﬂgau Comprador

358 Paracetamol JOG mq, cump

Descrigao do Fornecedor

Pararetamol 500 mg, comp.

. Marca: PRATI Fabricante: PRATI

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
| INSUMOS HOSPITALARES LTDA

| Email:
Data.fhora de envio 011‘09{2024 15 21 44

| Descrlg:ao Compradur
358 - Paracetamol 500 mg, comp.
Descricao do Fornecedor

Paracetamol 500 mg, comp.

Marca: HIPOLABOR

. Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

Dataihora de envio 31!08}2024 11 24 30

Descncan Comprador

358 Parac E-tdmol 50{] rng, CDmp

Descricac do Fornecedor

§

| Paracetamui 500 nmg, coimp.

Marca: PRATI DONADUZZI LTDA

Fornecedor: G R DE eXI:!RFU DISTRIBUIDORA ATUAL

Email:
Dataf‘hora (le envio 011’09!2024 11 z4 23

Des::ngao Comprador

358 Palacetamc] 500 mq, comp

; Descri¢ao do Fornecedor
- Paracetamol 500 mg, comp.

- Marca: PRATI LTDA

Fomecedor CDE CARVALHO COMERCIAL LTDA

Data;‘hura de envio DZ}OQ!ZOZQ BB 58 28

M,«W.._ — e

Descrig:ao Cnmprador

353 Paracel:amol 500 mg, comp

Licita :: Prefeifura Municipal de Colinas - Prefeitera

Fabricante: HIPOLABOR

L'\JP]/LPF 45.290. 184,‘0001 00

Telefone:

Avaliau;au da pmposta Classxf“ cado

Unidade de

Quantidade Medida

80.000,00 Comp. 0,17

Modelo:

| CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

. Telefone:

Avaliacao da proposta: Classificado

! Uﬁldadé de i Unil:azmI
Quitntidats Medida Proposto
80.000,00 Comp. 0,18
Modelo: COMPRIMIDO
CNP]!CPF: 18.496,658!0001-00
Telefone:
Avahal;au da pmposta Classlf cadn
e ——— amda:i '; é,; W,“‘,,I}mnit,,;;;
s Medida Proposto
80. 000 00 Comp. 0, 25

Fabricante: FRATI DONADU?Z] & CLA

Modelo: RDC 576/2021 VIRGENTE

CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70

Telefone-

A\ralial;ao da proposta Cla551ﬁcadu

Eabﬂcante PRATI DONADU .ZZ.L & CIA

: Unidade de Umtarlu
Quanhdade Medida Pmposto
_f' 80.000, 00 Comp. 023
Modelo: Comp.
- CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Telefone: _
| avaliagio da proposta: Classificado :
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Descrigao do Fornecedor

Paracetamni 50[} mg, comp,

Marca: HIPOLABOR

Fornecedor: AR L LEAL E RODRIGUES LTDA

Email:

- Data/hora de envio 01/09/2024 21:21.03

Descrll;an Cumpradur

3'53 ParaLetamol 500 mg. mmp

Descricdo do Fornecedor

| Paracet.arnol 500 mg, comp

Marca HIPOLABOR

' Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Ernaii

Datat’hom de envio 01!09!2024 23 41 11

_ Desnngao Cnmpradur

_ 358 Fararr—*tamnl 'iDD mg, comp

Descrigac do Fornecedor

Paracetamol 500 mg, comp.

Marca: HIPOLABOR

Lote 359
Papaina Creme 2% 30G

Fomecedur ARDE ABREU J.TDA

i Email

| Dataﬂwra r.le envio 30[08{2024 09 34 08

Descricao Compradur
1 359 - Papaina Creme 2% 306G
| Descrigdo do Fornecedor

Papama Creme 2% 30(1

Marca FARMA NORTL

anecednr: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

i Emal.l

Data,-’hnra de envio JU(Od!”DZfL ‘1.'1 ?{} 30

Descrigao Comprador

359 Papama Cremfl ;% 30(3

' Descrigao do Fornecedor

Papama Creme 2% SOG

Licita ::

' [-ahrlcan'le HIPOI_ABOR

Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Unidade de | Unitario

Quinntiade Medida Proposto
£0.000,00 Comp. 0,25

Modelo: "PARACETAMOL 500 MG,
COMP. / 24 MESES [ 113430101 /

Validade Registro: 01/06/2028 /
CONSERVAR EM TEM

Fabricante: HIPOLABOR

CNP],’CPF 33 961 0101’0001 00

_ Telefone.

' Avaliacao da proposta: Classificado

Umdade de Umtano
Quantidade Medida Proposto
| su 000 00 Comp. |

0,27

Fahri{;;&e: HIPOLABOR Modelo COMRPIMIDO

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

i Telefnne

Avalian;au da pmposta Cldssnﬁcade

Unidade de Unitério

v .I s .
Quiantidads | Medlda Proposto
80.000,00 — 0,18 |

Modelo: Paracetamol 500 mg, comp.

NP_]{CPF 10. 464 744!0091 -10

Telefone

Avaliacao da proposta: Classificado

. i Unidade de Unitario
Quantidade Medida | Proposto
. 400,00 Creme 45,60
Fabricante: FARMA NORTE

Mndein |

CNT]!CPF: 07.404.389/0001-48

| Te!cfﬂne

Aw-a]jas;ao da pmpﬂsta C]asslﬂcado

Unidade de

i Umtatio
Quantidade Medida Pmposto
400,00 432, OD

Creme
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Marca: ANASTASIA Fabricanis: ANASTASIA Meodelo:

Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ/CPI: 45.290.184/0001-00

Email: i . Telefone: |

Ddtaﬂmra de envio 39,’0812024 15 5d lJO Avahacau da propnsta Classxﬁcado ( =
Descrlgao Campradnr o S = &

| 359 Papama Creme 2% 3l]G

1 Unidade de
- Descricdo do Fornecedor Quantidade Medida
Papama Creme 2% 30G 400, UU Creme
Marca GEDLAB Fabricante: GEOLAB Modelo
Lote 360
Polivitaminico comprimido
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNP]!CPF 10.464. 744!00[)‘1 10
Emall Telefone.
Datafhora de en\rio 30[08}'2024 09 34 08 Avahagau da propusta Classxﬁcado
Descri(;ao Comprador
| 360 Polmtanumco compnm!do
Descrigao do Fornecedor . Quantidade Unit}l\::::lg: . PU“IT;:::;I; .
| Polmta.mmlrn l:omprirmdn i 25.000,00 Comp. 0,32 |
Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR ‘' Modelo:
| Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA | CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Email: Telefone:
Data/hora de envio 30/08/2024 15:20:30 Avaliagau da proposta Classrflcadu
Descricao Comprador
360 - Polivitaminico comprimido
G i ; Umdade de | Un,itat‘lo
Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto |
Pohwtammlco compnmldn 25.000,00 Comp. 0,27
Marca TEUTO Fabricante: TEUTO . Modelo:
i Fumecednr: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL § CNP]!CPF: 04.528.673/0001-70
; Emall Telefﬂne'
_ Data,’hura de envio 01;‘0912024 11 24 23 Avallagao da propost.a Cla551ﬁradu
i Descrlgau Cumpradnr
360 Polmtammzco compnmldo
i = _ Unidade de Unitario
Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
' Polwltamlmco Lompnmldo 25.000,00 Comp. 1,02 .
i Fabricante: AIRELA INDUSTRIA , N
Marca: AIRELA FARMACFL’T'CA LTDA Modelo: Comp.
i Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA CNP]A’CPF 28 492 20?1’0001 4[}
' Email: Telet’one ......
Data/hora de envio 02/09/2024 08:58:28 Avaliagao da propnst.a Clasmﬁcado ...............................
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Descrigao Comprador

360 Poh\rltamlmcn cnmpnnndo

' Descrigao do Fornecedor Ouantidade Uuit;:::ig:
Palmtarmmco comprlm:do 25.000,00 Comp.
Marca MED QUIMICA Fahncanm MED QUIMICA Modelo

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

. Email:

Dataﬂlora de envio 01109{2024 23 41 11

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone:

Avahagao da proposta Cla551ﬁcado

Descrigao Comprador

360 - Pohwlammwo cempnmldo

SERE ...h LI B S ——— : . Unidada de
Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida
Polivitaminico comprimido 25.000,00 Comp.

Marca: NEO QUIMICA

Lote 361
Polivitaminico Susp . 120ML

Fomecedor: AR DE ABREU LTDA

Emall Telefone.
Data)'hora de envio 30!081’2024 {]9 .54 08 Avaliacao da proposta: Ciassmcado _
Descrk;.ao Compradnr
361 Pohvltarmmcn Susp 120ML
p ) Unidade de Unitarin
Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida | Pmposto
' Palivitaminico Susp . 120ML 5.000,00 Frasco 4,18
Marca: BELFAR Fabricante: BELFAR Modelo:
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
Email: Te!efﬂne'
Data{hura de envio SUFDBIZ 024 1J 20 30 Avaljarao da pmpusta Clasmﬁnado
Descngao Compradnr
361 - Pohwtammlco Susp ]20ML
i T i e Unitario
Descricdo do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
Polivitaminico Susp . 120ML 5 UGU 00 Frasco _ 3,85
Marca BELFAR Fabricante: BELFAR Modelu
. Fomecedor ELIX & CARVALHO LTDA CNP_]ICPF: 18.496.658/0001-00 |
' Telefone:
Dataihora de envio 31}'08}2024 11 24 30 Avahdgao da proposta Classﬁw'idn
Descril;ao Compradur
‘361 - Polivitaminico Sl.lsp lil)\dL ‘
Si ; Unidade de Unitarin
Descngao do Fornecedor Quantidade Medida | Pmposto

Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Licita ::

Fabricante: NEO QUIMICA

CNP]J/CPF: 10.464.744/0001-10

Modelo: Polivitaminico comprimido

Pdgina 701 de 986



Polivitaminico Susp . 120ML 5.000,00 Frasco 3,88 E

Fabricante: ACHE LABORATORIOS

Marca: ACHE FARMACEUTICOS AS Modelo: RDC 240/2018 VIRGENTE
Fomecednr C DE CARVALHO COMERCIAL 1TDA : CNP])‘CPF' 28.492.207/0001-40
gm0l " T lelefone

Datafhora de envio 02{09{2024 08 58 28 o R A\.ahagao da pruposta ClassLﬁcadﬁ ..........

Descngao Cumpf;ﬂur 2y ; : L g

361 Pohvﬂ.ammlco Susp 120ML I

| Descrigdo do Fornecedor QCuantidade Um‘;::&g: Bropacto
Polmta;lmco Susp 120ML i 1 - - B 5.000,00 - Frasco . 9,88
- e | " Modelo: "POLIVITAMINICO SUSP .
Marca: MED QUIMICA Fabricante: MED QUIMICA 120N | 2 MESES | UL 24010 |

Validade Registro: ISENTO /
CONSERVAR EM TEMP

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E . : . |
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | CNPJ/CPF: 34.558,660/0001-04

Email: Telefone:

Data,’hura de envio 01!0‘4{2024 23: 41 11 - Avaliacao da proposta: Classificado

Descricau Cnmprador

361 - Pulmtammlco Qusp 120ML

Descrigao do Fornecedor i I Quantidadg Um';;‘::igz » l::
Polivitaminico Susp IZOML 5.000,00 Frasco 6,58
Marca NA’I ULAB Fabricante: NATULAB Mode]n* Pu]mtam]_mco Susp 120ML

' Lote 362
[C(YTA AMPLA CONCORREN(‘IA] Pemcl!ma benzatina po p.! susp. Inj. 1. 200 000 UI, amp

Fornecedor: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS CNPJ/CPF: 31.097.573/0001-09

LTDA
Email: Telefone:
Data!hora de envio 29108120"4 09 53 US Avaliagdo da propoesta: Classificado

Descricao Comprador

362 [COTA A\«‘IPLA CONCORREI\(‘IA] Pemrtl]m benzatma po p/ SUbD .m 'l .(.00 ODD UL, amp

Unidade de Unjti’uio

Descrigiao do Fornecedor Quantidade Medida Propiosto |
. [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Pemcihna benzatina po p/ susp. Inj - "

1.200.000 UL, amp 7,200,00 Fras-amp 10,29

Marca: TEUTO Fabricanie: TEUTO Modelo: FRAS-AMP

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA (‘NPJZCPF' 10.464,744/0001-10

Email: Telefonc

Datalhura de envie JOJUS;'ZUM 09 34 98 A*.rahat;au da prapnsta Cla*‘.mt‘ cado

Descrll;ao Cumprador T e e

362 [CO’I’A AMPLA CONCORRENCIA] PBT‘IIC]]lnu beuzatina po pf’ susp TnJ l 00 UUG UI. amp -
| Destricas do Fomeced : | Unidade de Unitério
| C edor Quantidade Medida Proposto
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[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj.

7.200.0 2
1 200 000 UL amp 7.200,00 Fras-amp 10,12
1 Marca TEOTO Fabricante: TEQTO Modalo
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF: (7.404.989/0001-48
. Email: ] 'Tolefune
Data,‘hora de envw 30:08{2024 15 20 30 Avahacao da propnsta Classmcado

Descngao Cumprador

362 - [COTA AMPLA LONCORR NCIAI - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. 1.200.000 UL, amp

Unidade de : Unitano

Descricao do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
{COTA AMPLA CONCORRENCIA] Pemcﬂma benzatmd po p/ susp. Inj. : -
1 .)00 000 UL amp | 7.200,00 Fras-amp 9,00 |
; Marca TEUTO Fahrlrante TEU’I‘O Modelo:

Fomecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00

Email: Telefone:

Data,-‘hora de envio 30,’08}2024 15 53 00 | Avaliacao da proposta: Classificado '

' Descril;ao Comprador

362 [COTA AMPLA CONCORRENCLA Pemcﬂma bcnzatma po pf susp I'n.j 1 .200 000 UI amp

Unidade de

Descricao do Fornecedor _ i Quantidade Medida
[COTA AMPL.A CONCORRENCIA] Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. 7.200,00 Frassamp | 11,35

1.200. 000 ul, amp
Marca TEUTO Fabrlcante TEUTO Modelo:

- Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

| INSUMOS HOSPITALARES LTDA CNEJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Email: Telefone:

| Data;’hora de envio DliOQ;’2024 1'5 Al 44 Ava]jagao (la proposta Ciasmﬁcado

! Descrigao Compradnr

362 - [COTA AMPLA CONCORRENCIM Pemcmna henzetma po pf susp Inj 1 ZDU 000 UI amp

Unidade de Unitario |

Descricao do Fornecedor | Quantidade Medida Propoet
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. : N
1.200.000 UL, amp 7.200,00 Fras-amp 11,80 |

| Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: AMPOLA

| Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO F REPRESENTACOES LTDA (‘NP_];‘(‘PP OB 516 938:‘0001 41

. Email: Telefone:

Datafhura de envin 31,-‘08;‘20"4 10 45 '?1 Avalla(;ao da pmpﬂst.a C]asmﬁcado

Dascriu;aa Comprador

362 - [(‘Olf\ AMPLA CONCORRENCIA] Pemcﬁma bemahnu po p;‘ *:usp [l‘lJ l 200 000 UI amp

Descricao do Fornecedor Quantidade Unidade o Unliany | |
; Medida | Propostn
[CO I"A AMPLA CON’“ORRENCIAI Pemcllma benzatlna 0 ."aus In BT T
1.200.000 UL amp RO B/ Susp: s 7.200,00 Fras-amp 9,17/
| Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO ﬁg‘;ﬂ;’%%?&%ﬁ;?mm 004
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
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Email: Telefone:

Data,-’hura de envio 31;‘08)‘2024 11 24 30 ‘\vahaqao da propnsta Clasmﬁcado

Descril;an Compradm'

352 [COTA AMPLA CONCORRENClA] Pen‘mlmd bm.z ina po p; susp. "1} 1 200 000 01 amp

i i maw o ST e s T ———————

- - Unidade de Unitario |
' Descricao do Fornecedor | Quantidade | mMezi da | Pmpo sto
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. ; 200,00 | Prasamp

1.200.000 UL amp

i

Fabricante: "LABORATORIO TEUTO

| Marca: TEUTO Modelo: 103700100 mai/26

BRASILEIRO 5/A"
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70
l:.maﬂ. | Telefone:
Datafhnra de envio {)1(’0‘3.”? 024 11 24 ’.3 | Avaliagdo da proposta: Classificado

Descnl;ao Compradar

362 - [COTA AMPLA CON(‘ORRENCIA] E Ppmmlmd henz.atma po pf susp Il‘lj 1 200 00[] UI amp

Un.id de d Un.ltarlo
Descricao do Fornecedor Quantidade l\flle;id: Proposto
- I [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. 7.200.00 Fras-amp 10.50 '

| 1.200.000 UI, amp

I Marca: TEUTO Fabricante: LABORATORIO TEUTO

BRASILEIRO S/A Modelo: Fras-amp
: Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40 :
f.;imail: ST e Telefune"

Dataﬂwra de envio 02.‘09&024 {]8 53 28 Avallacao da proposta: Uasssﬁcado
Descngau Comprador

362 - [L.OTA AMPLA CONCORRF\J(,IA] P.:ulmlma hen?atma po p,-’ susp m_] 1 200 000 UI ump

Descricae do Fornecedor | Quantidade Unh;:::j:: P[::;;t:::z
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. : ) |
1.200.000 UL amp 7.200,00 Fras-amp 15.75

Modelo: "PENICILINA BENZATINA PO
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO P/ SUSP. IN]. 1.200.000 UI, AMP / 24
MESES / 103700100 / Validade Registro:

-
anecedor ARLLEALE RODRIGI_-ES LTDA - CNPJ/CPF: 33. 96] 619!0091 0(]
Emaﬂ E e . ST L U 1. Y Teler;;;ww o s R— N
Data;‘hora de envio 01!09!&024 51 21 03 S Avallacao Lla pmpusf.a Cla551ﬁcad0

Dascrit;ao Comprador

362 {COTA AMPL.A (,ONICORRENLIA] Pemcﬂmu hunzatma po p, SUSD. [n] 1 200 00{} LI amp

1 A — R i : o

4 ! o Unidade de Unitério

| | Descrigao do Fornecedor | Quantidade Medida Proposto |

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. 4 ]
1.200,000 UL, amp | 7.200,00 Fras-amp 14,67

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modele: FRASCO AMPOLA

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E 5 o

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNFJ/CPF: 31.558.660/0001-04

Email: Telplune

Data/hora de envio 01/09/2024 23:41:11 Avahdgao da propusta Classrﬁcadn o
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'

| Descrigao Comprador

362 [COTA AMPLA CONLORRENCIA] Pen r:ILna bm, .ﬂma pc pf smp IHJ

s S T e ] SP——

JJO OUG UI arnp

Descricao do Fornecedor Quantidade ; Medida |
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. 200,00 Fras-amp

1 200. 000 UI amp

Fabricante: TEUTO Inj. 1.200.000 U1, amp

Lote 363
[COTA RESERVADA MFJEPP] Pemcxlina benzatma po p! susp Inj 1 200 000 Ul, amp

Fornecedor: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS

CNPJ/CPF: 31.097.573/0001-09
LTDA

- Email: ) Telefone

Avahal;an da proposta* ClasSLﬁcadu

Data}'hora de envio ')QKOBPOM 09 53 UB

Descm;ao Comprador

363 - [COTA RESERVADA ME.-’EPP] Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. 1.200.000 UI, amp

Unidade de ?

Quantidade Medida

Descricao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj.

1.800,00
1.200.000 U1, amp

Fras-amp |

: Marc"a: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: FRAS-AMP

Unidade de |

Modelo: Penicilina benzatina po p/ susp.

Fumecedor A R DE ABREU LTDA

Email

Datafhora de envio 3[3!08{2024 Oq 34 08

Sttt gt S o s s At

LNP]!CPE‘ 1(} 464, '?44,-’00[]1 10

Telefone:

Avallacao da propasta Cla551ﬁcad0

Descm;an Comprador

363 - [COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. 1.200.000 UL, amp

o £ Unidade de
Descricao do Fornecedor Quantidade : Medida
{C‘O‘I‘A RESERVADA MtlEPF‘] Pemnlme ]Jenzatma po pf Susp. Inj
1 200.000 UL amp 1.800,00 Fras-amp

Fabricante: TEOTO Modelo:

; Marca. TEOTO

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Email: Telefone:

Data!hora de envio 30;’08;’7{)'24 1 70:30 Avallaqao da proposta Clasaﬁcado
Descricao Comprader
363 [COTA RESERVADA ME!EPP] Pemc:lir‘a be-matlm pO pj‘ =L.qp Inj. 1.200.000 UL amp
e i i i oAt P
i Y . ; [ Unidade de |
Descrigdo do Fornecedor Quantidade Medida
[COTA RE'%ERVADA ME!EPP] Pf‘l‘ll(}llll‘la hematu apo p} SUsp. Ii‘l_] ;
1 200 000 UI amp 1.800,00 Fras-amp |
Marca TEUTO Fabncante- ThUTO Moedelo:
_ Fomecedur PALMAR.ES DISTRIBUIDORA LTDA l\ij(“PF 45,

i Emaxl Telefone

Data.-’hora de envio 30;‘08!2024 IF 5'% 0o

Descﬁgao Comprador

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

CNPJ/CPY: 07.404.589/0001-48

290.184/0001-00

Avahagao da p! npusta tJ]assmLadn

Unitario
Proposto

11,60

Unitario |
Proposto |

10,29

Unitario |
Proposto _

10,12

Pagina 705 de 936



363 [COTA RI:SERVAD-’& \‘IE;‘EFP] Penicilina benzatina pe pf susp. inj,

Descrigao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj.
1.200.000 UI, amp

Mareca: TEUTO Fabricante: TEUTO

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS HOSPITALARES LTDA

Email:

i Datafhora de enviu 01!09!2024 15 21 44

s et

f Descrlgac Comprador

363 - [COTA RESERVADA MEJEPP] Pemmlma henzatma po pf susp. Inj.

Descricao do Fornecedor

[COTA RESERVADA M EIEPP} PPmcﬂma ben?atl.m po p/ susp. an
1.200. UEJD Ul amp

Marca. TEUTO

Fahrlcaute TE‘.UTO

Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA
Dataf'hora de envio 31/08/2024 11:24:30
Dascrit;aa Compradur o T

363 [CUTA RESERVADA ‘VIE!EPPI Pemcﬁlnd henzatma pﬂ pJ’ SUSD IIIJ

Descrigac do Fornecedor

. [COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj.
1.200.000 UI, amp

Marca: TEUTO BRASILEIRO 5/

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL
Email:

Dataihora de envio 01!09!’3024 11 '?4 23

Descriu;an Comprador

Fabhricante: "LABORATORIO TEUTO

1 200. 000 Ui, amp

Unidade de

Quanl‘_idade Medida Proposto
1.800,00 Fras-amp 11,35

Modelo:

CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Telefnne

Amhal;ao da proposta: C}asmﬁcado

1. ZUU 000 UI amp

363 [CDTA RESERVADA ME;‘FPP] Pf'mmima henzatma pon/ susp Im 1. 200 0060 ITI amp

Descricdo do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj.
1.200.000 UI, amp

' Marca: TEUTO BRASILEIRO 5/A

Fomecednr C DE CARVALHO LOMERCIAL LTDA
Emall
: Data!hora de envio 02;‘09;‘2024 OB 58 28

. Descrlgao Compradur

363 ECOTA RESERVADA \{E}EPP] Pammhna benzaUna po p;‘ susp Im

Descrigao do Fornecedor

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fabricante: LABORATORIO TEUTO

Unidade de Unitério
Quantidade Medida Proposto
1.800,00 Fras-amp _ 11,80
Modelo: AMPOLA
CNPJ!CPF 18.496. 638;’0[}01 00
- Telefone:
Avaliacao da proposta: Classificado
1 20[3 ODU Ul, amp
Umdade de Unitarlﬂ
Quantidade Medida Proposto |
1.800,00 Fras-amp 9,36
Modelo: 103700100 mai/26
: CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70
 Telefone:
Avallat;au da pl npcsta Classmcado
§ Unidade de | Unitério
Quantidade Medida | Proposto |
1.800,00 Fras-amp 10,50
Modelo: Fras-amp
CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Tetefone
Avalm(;an da pr uposl.a C.lasmﬁcado
1.200.000 U1, amp
- Unidade de Unita'lrio“
Quantidade Medida 5
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. LTDA

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina benzatina po n/ susp. Inj
1.200.000 UI, amp

Marca: TEUTO Fabricaniz: TEUTO

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA

Email:

Data/hora de erwio 01}09}2024 21 21 93

Descng:ao Cnmprador

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Pemmlma benzatma po p/ susp. In].
1.200.000 UI, amp

Marca TEUTO Fabricante: TEUTO

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emall'

Datafhnra de envln 01{09!2024 23 41 11

Descng;ao Comprador

363 [COTA RESERVADA ME{EPPI Ppmmhna ben?atma po p,l’ susp In_]

Descrigao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj.
1.200.000 UL, amp

Marca: TEUTO Fabhricante: TEUTO

Lote 364

Avahagaa da pmpusta Classmcado

j. 1.200.000 Ul, amp

1.800,00 Fras-amp 15,75 |

Modelo: "PENICILINA BENZATINA PO
P/ SUSP. INJ. 1.200.000 UI, AMP / 24
MESES / 103700100 / Validade Registro;

[:NP_]ICPF: 33.961.610/0001-00

Telefnne

Unidade de

Quantidade | Medida Proposto |
1.800,00 | Fras-amp | 14,67
Modelo: FRASCO AMPOLA
CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04
1vlefone
Avaliagio da proposta: Classificado !
1.200.000 UL amp
s Umdade de Unitario
SuamEade i Medida Proposto
1.800,00 Fras-amp 11,60

Modelo: Pemmllna benzatina po p/ susp.
Inj. 1,.200.000 UI, amp

[COTA AMPLA CDNCORRENCIA] Penicilina benzatina po p;' susp. Inj. 600.000 UL, amp.

Fornecedor: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS

Emall:

Data.-’hora de envio "9;’(}8,’2024 09 53 08

Descril;ao Comprador

364 [CO'I‘A AMPLA CONPORRE‘\ICIA] Penlmlma ben?atma po p{ susp

Descrigao do Fornecedor

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj.
600.000 Ul, amp.

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO

Fomecedor A R DE ABREU LTDA

Data;'hnra de envio 30}0812”24 0'3‘ 34 08

Descﬁgao Comprador

364 [COTA AMPLA CO\JCORRENCIA] Penicilina benzatina po p/ susp

| Descrigao do Fornecedor

H

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Avahacan da propnsta Clasmﬁcado

- CNPJ/CPF: 31.097.573/0001-09

Telefone:

1'1_] 600 OOD UT amp.

Unidade de Unitario

Quantidade Medida Proposto
6.400,00 Fras-amp 15,72
Modelo: Fras-amp
! CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Telefone:
': Avaliag@o da proposta: Classificado
.Inj, 600.000 UL, amp.
: Unidade de Unitario ..
tidad |
uaniiady Medida Proposto
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-

[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Peniciling henzating po p/ susp. im

600.000 UI, amp. 5 6.400,00 Fras-amp
. Marca: TEOTO Fabricante: TEOTO Modelo:

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA ("NPJ!CPF 07.404.9859/0001-48

Email: Teh,fnne

Data;‘hora de envio ?0!08;‘2024 15 20 30 ! Avallagao da proposta: Classificado

Descngaﬂ Cnmprador

364 - [COTA AMPLA CONCORRENC[A] Pemcﬁma henzatma po p! susp il‘l_j b{l{) DDO U[ amp

S . Unidade de
Descrigdo do Fornecedor | Quantidade Medida Praposto |
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. !
600.000 UT, amp. 6.400,00 Fras-amp : 11,00
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo:
anecednr PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00
Emaﬂ . Telefone:
Datiu'hnra de envin 30508!’3024 16 53 {JU | Avaliagdo da proposta: Classificado
Descrit,‘an Comprador
364 [COTA AMPLA CONCORRENCLA] - Pemcuma benzatma pu p} susp 1]’1_1 600 DGO UI amp
4 i Unldade de ﬂnjtﬁﬂn ':
Descrigao do Fornecedor T | Quanudadle ; Medida Proposto
[COTA AMPLA COI\.CORRE‘\](,IA] Pemr‘lima henzatina po pf susp. Inj. : .
600.000 Ul amp. » 6.400,00 Fras-amp 11,35 .
Man::a 'I'EUTO Fabricante: TEUTO Modelo:
Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 3 )
INSUMOS HO%PITALARES LTDA CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09
Email: Telefone
Data,-‘hma de envio 01,‘09,’2{124 1'3 21 44 Avaliaqao da proposta Cla’;mﬁcado
Descril;aa Cnmpradur
364 {COTA AMPLA CDNCORREN(,IA] - Pemcillna beﬂzatma po pf susp h‘lJ 5{!0 DUO U1, amp
- Unidade de Unitario
| Descrigio do Fornecedor Quantidade Medida | Proposts |
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. a | i
600 000 UL amp £.400,00 Fras-amp 11,80
Man:a TEUTO Fahricante: TEUTO Modelo: AMPOLA
Fornecedor: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ/CPF: 08.516.958/0001-41
Email: ' Telefone:
Dataihora de envio ?1{08,12(!24 10 45 21 Avaliacan da prupo-;t.a CIassﬁicado ;
I}escrlt;an Comprador
364 [LOTA AMPLA CO\ICORRENL,U\T Penu ilina benhtma po p/ su'-,p ]:u BJO UOO UT, amy. :
i Unidade d Un:itarl |
Descrigao do Fornecedor | Quantidade " l\:esid: ] Pmpustg
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/f susp. Inj. 6.400.00 Fras-amp

600.000 UI, amp.

{ . ) ; Modelo: FRASCO / 103700100 /
| Marca: TEUTO Fabricante: TEUTOQ VIGENTE / 30/05/2026

Fm‘necedor FELI_X & CARVALHO LTDA CNPJ/CPFE: 18.496.658/0001-00

10,88
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Email: Teletone:

! Data,r‘hura de envin 31}08}2@24 1 1 24 30 iwahagao da pmposta Classﬂicado

S —— T M4 S R g -8 s e o B 4 R 0 PER——— vmaan

Dascrl(;ao Cnmprador

'364 TCOTA AMPLA CONCORRENCIA] Pemcﬂma henzatma po p.r‘ susp ITU 600 ODD U[ amp.,
Unidade de

Descrigao do Fornecedor Quantidade ; Medida

H

[COTA AMPLA CONCORRE’\JCLAI Penicilina ben?atmu po pf susp. Inj.

600,000 UL, amp. 6.400,00 Fras-amp 11,11

Fabricante: LABORATORIO TEUTO

Marca: TEUTO BRASILEIRO S/A Meodelo: 103700100 mai/26
Formecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL CNPJJ’CPF 04.528.673/0001-70

Email: . Telefone:

Data!hnra de envio 01;’091‘2024 11: 24 23 Avahar;ao da pmpasl‘.a Classificado

I Dascril;aa Comprador

364 - [COTA AMPLA CONCDRRENCIA] Pemcalma benxatma pc ‘p}' susp InJ 500 000 UI, amp.

St ————— s T 0 TR e -rn - it

| Descricdo do Fornecedor | Quantidade Uﬂdﬁ:ﬁig: ;:jptz:tg
| [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. 6.400,00 Fras-amp 10,52

600.000 Ul, amp.

Fabricante: LABORATORIO TEUTO

Marca: TEUTO BRASILEIRO S/A Modelo: Fras-amp
Fomecedur C DE CARVALHO COMP RCIAL LTDA CNPJ;'CPI" 28 492 207!0001 -40

Emal] T Telefone:

Data,-‘hora de envio 02109!2024 08 58 28 Avahal;au da pruposta Classzﬁcado

f Desmgao Comprador

364 {CO‘FA AMPLA CONCORRENCIA] Pemmlma benzatma pn p{ susp Inj. 600 000 L=I amp

S——————— — s S — e FP———

Descricao do Fornecedor Quantidade f Umt;::;g: _ lsjrf:l;)t::t: '
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. 5.400.00 Fras-amp 16.00 |

600.000 Ul amp.

: Medelo: "PENICILINA BENZATINA PO
- Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO P/ SUSF. IN]. 600.000 Ul, AMP. [ 24
MESES J’ 10'3 700100 l Validade Reglstrc

Famecedor AR L LEAL E'. RODRIGUES LTDA CNPJ!CPF 33.961. 610;’0001 00
| Emall ' Telefone:
Data.-’hora de cnvin 01,’09;’2024 21: 21 03 . Avaliacado da proposta: Classificado

! Descrlcao Comprador

| 364 [C O'I'A AMPLA LON CORRENCLA] Pen‘cmn.a bepzatlna po p;‘ susp Tl‘lJ GGO 000 UI amp

:

. Descricao do Fornecedor Quantidade | Umﬁ::;ig: ;i:ﬁ :;itg

' [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. } i
600.000 UT, amp. ] £.400,00 | Fras-amp 16,16 |
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: FRASCO AMPOLA

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HO%PITM_.ARES LTDJ\ | CNPJ/CPF: 34,558.660/0001-04

Email: ' Telefone:

Data/hora de envio 01/09/2024 23:41:11 Avaliacaoc da proposta: Classificado
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Descrlg:ao Comprador

364 [COTA AMPLA CONCOR.R]:NCLAJ Pcmmlma hmmc.l:ma po p,l’ susp I'l_j 500 000 ul, amp

- Descrigio do Fornecedor Quantidade Medida
[COTA AMPLA CDNCORRENCIAJ Pemcﬂma benzatina po p/ susp. Iuj. 6.400,00 f Fras-amp

600.000 UL, amp.

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO

Inj. 600.000 Ul, amp.

Lote 365
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilma benzatina po p/ susp. Inj 600.000 UL, amp

. C : VAN
Fornecedor: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS CNPJ/CPF: 31.097.573/0001-09

LTDA
Email: Telefnne-
Data/hora de envio 29/08/2024 09:53:08 Avallat;ao da proposta Cla551f“ cada

Descng:ao Comprador

365 [COTA REGERVADA MEIEPP} Pemc:lma bem:duna po p;’ sUsp. In_] 600 000 UI amp

& Un.idade de
Descricao do Fornecedor Quantidade Medida
[COTA RESERVADA ME/EPP} Pomahr-a benzatma po p/ susp. In_] Trmce
600.000 Ul amp 1.600,00 Fras-amp
Marca TEU’TO Fabricante: TEUTO Modelo: Fras-amp
Fumecedor' A R DE ABREU LTDA CNP]ICPF' 10.464.744/0001-10
Email: Telefone°
Datafhora di‘ envlu 30108,’2024 09 34 08 Avahagao da propnﬁta Clasqlﬁt adu
Descngao Cumprador
365 [COTA RESERVADA ME}EPP] Pemcﬂma benzatina po pf susp. ln; 600 000 UI amp
Descrigao do Fornecedor Quantidade Um'::edsig:
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. i
600.000 UI, amp. 1.600,00 Fras-amp
Marca: TEQOTO Fabricante: TEOTO Modelo:
Fu}mecednr DLTRAFARMA HOS PH ALAR LT DA CNP_]!CPF 07 404. 98‘-})’{100148
Emall Telefone:

Data,’hnra de envio 30;‘08{2024 15: 20 30 ' Avalja;z”m da proposta: Classificado
Descril;aa Comprador

365 {COTA R.ESERVADA ME!EPP] Pemcﬂma benzatlna pu p! susp [IlJ GOE] IJO(J U[ amp

[ 2 : Unidade de
Descricao do Fornecedor Quimtidade Medida
- [COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. !

600. 000 UI amp 1.600,00 Fras-amp
Marca TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo

Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ'{CPF 45 290 184;‘0001 00
Email ' Telefone:

Data[hora de envie 30!08{2024 16 -;3 (){} Avahagan cla proposta Clasmﬁcado

Descrlgau Cmnprador

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Unidade de

Modelo Penicilina benzatina po p/ susp.

R T S et

Unitario
Proposio

15,72

T —
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365 - [COTA RESERVADA ME/EFP] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj. 600,000 UL amp.
Unjd.uie de Unitério
Medlda

[COTA RESERVADA Mh,r’EPP] Pemcﬂma benzatma po p/ cise. inf
600.000 UI, amp.

Descrigao do Fornecedor ; Quantidade
1.604,00 Fras-amp
| Marca: TEUTO : Fabnicanis: 727 Modelo:

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT ;5 X

. 3 vl
INSUMOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CFE: 42.247.960/0001-09

Email: Telefoiie:
i Data.!hora :ie envio 01!091'2024 15 21 44 Avaliacdo da proposta: Classificado

i Desctin;an Compradar

': 365 - [COTA RESERVADA ME}EPF} Pemcllma benzatina po ,Jr’ c'.J-:p Inj. c()ﬂ UOU Ui dmp
Umdade de Unitario |

Descricao do Fornecedor _ Quantldade Medida | Proposto

[COTA RESERVADA ME/EFP] - Penicilina benzatina po p/ susp. inj,

600.000 UI, amp. 1.600,00 Fras-amp 11,80
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: AMPOLA

Fomecedor FELD\ & CAR\ ALHO L"I DA CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00

Email T Teiefone:

Data/hora de envio 31;’08,’7024 i 1 24 30 Avalia(;do da pmposta Llass:ﬁcadn

{ Descngao Cumpradur

365 - [COTA RE‘%ERVADA NIE,-’EPP] Penicilina he'nzatma po p/ susp Inj 600 00{] U1, amp

L T ; Unidade de | Unitario
Descrigao do Fornecedor M EKS, Quantidade Medida l’mpostn';
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Pemcnma benzatina po p/ susp. Inj.

600.000 UL amp. .L_.GDD,UO Fras-amp 11,11 |

Marca: TEUTO Fabricante: LABORATORIO TEUTO

BRASILEIRO S/A Modelo: 103700100 mai/26
Fomecedor G R DE ABREU DISTRIBUIDORA AFUAL | CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70
Email: Telefone:
Data/hora de envio 01/09/2024 11:24:23 Avahaqao da proposta Cla551ﬁcad0

Descm;ao Comprador

365 [COTA RESFRVADA ME!EPP] Pem( 11|na henzatma po l susp Inj h[}{] 000 UI amp

Unidade de Unitario

Descricao do Fornecedor Quantidade Medi da Pmpn sto
[COTA RESERVADA MF{EPP] Pemcﬂma her-zatma po pi susp. Inl 1.600,00 Fras-amp 10,52 |

600.000 Ul, amp.

Fabricante: LABORATORIO TEUTO

Marca: TEUTO BRASILEIRO S/A Modelo: Fras-amp
 Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
; Email: Telefone*

Data.-’hora de enviu 02{09{20"4 {}B 58 28 Avahacan da proposl;a Cldssmcado

' Descncao Compradﬂr

365 [COTA RESERVADA ME}EPPJ Pamctllna henzatma po p! susp In_] 600 000 UI amp
Umdade de Umtano

Descrigao do F d : .
scrigio do Fornecedor Quantidade Medida Proposto
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[COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina benzatina po p/
600.000 U, amp.

susp. Inj.

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO
Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA

Email:

Data,-"hora de envio 01@@,‘2024 21 21 03

Descnqao Cnmpradnr

1.600,00

Modelo “PENIC[LINA BENZA’T]NA PO
P/ SUSP. INJ. 600.000 UI, AMP. / 24
MESES /103700100 ,‘Vahdade Regispro:

Fras-amp

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00

Telefone:

Avahal;au da pmposta ClaSSLﬁcado

| 365 [COTA RESERVADA ME}EPP] Pemmlma benzatma pc: DI qusp ln_] 600 000 UI, amp

| Descrigao do Fornecedor

| [COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj.
. 600.000 UI, amp

; Marca 'I‘EUTO

Fabricante: TEUTO

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
| PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Email:
Data!hura de envio 01f09!2024 23:41:11

I- Descru;aﬂ Compradm‘

i

Quantidade

1.600,00

Unidade de
Medida

Fras-amp

16,00

Modelo: FRASCO AMPOLA

CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone:

Avaliagao da proposta: Classificado

365 [COTA RESERVADA ME[EPP] Pemc:hna benfaumd pu pf :,usp [nj 600 000 UI amp

Descricdo do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina benzatina po p/ susp. Inj.
600.000 Ul, amp.

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO

Lote 366

Quantidade

1.600,00

Unidade de

Medida

Fras-amp

Modelo: Penicilina benzatina po p/ susp.

Inj. 600.000 UI, amp.

[COTA AMPLA CONCORRENLIA} Pemcilma pmcama+potass:ca, susp Inj.306.000+100.000 UI

Data{hora de envio 30HUS.—’2024 UJ 3L‘L 08

. Descngao Comprador

CNP]J/CPF: 10.464.744/0001-10

Telefone:

Avaliaqao tla proposta Classzﬂcadu

366 - [COTA AMPLA CO‘\I(..DRREN(‘LM Penicilina proca1na+potaqama busp In] 300. 000+10{) 000 UI

. Descrigao do Fornecedor

[COFA '\MPLA CONCORRENCMI Penicilina prﬂr,ama-rp{;tdsmca
susp. IrJJ 300.000+100.000 Ul

thncanh- TEU l“O

Marca TE(JTO

Fornecedor: MSI COMERCIO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

Emall
Data!hora de envio 30{08{2024 UB 19 2,*

‘ Descngao Compmdor

366 [CO’I‘A ELMPLA CONCORRENC]A] Pen-nlma pmcamad—pu‘rassr" ""sp Il‘j 300 U"O+] UD 0

| Descrll;i?m do Fornecedor

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Quantidade |

§.400,00

Modelo:

Unldade de
Medida

Fras-amp

CNPJ/CPF: 29.544.048/0001-42

Telefone:

| A\al]az_:ao da pmpusta. Clabﬂlﬁcddo

i

H

Guantidade

00 UI

Unidade de
Medida

Unitério
Proposto :
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[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Paniciling procaina+potassica,

susp.Inj.300.000+100.000 UI 6.400,00 Frasamy 950

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

116370115 BMS: 116370115 RMS: 116370115

Fumecedor DLTRAFARMA HDSPITALAR L’L DA CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48

Email Telefone:

Datailmra de envio 30:’08!2024 15 20 30 ,\valla(,‘au da proposta: Class1ﬁcadu X
L e TEN A T T R {(G o

Descncaa Comprador

366 - [COTA ANIPLA CONC ORRENCIAJ Pemmlma procama+pota~:51c:d busp In} 3(}0 000+100 000 UI

FA = Unidade de
Descricao do Fornecedor Quantldade Medida
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina procaina+potassica, }
susp.Inj.300.000+100.000 UI 640000 Eressmp el |
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo:
Fomecedur: PALMARES DISTRIBUIDCRA LTDA | CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00
Emall | Telefone
Data[hora de envio 30;’(}8;’2024 16: 53 00 : Avallagao da proposta Classificado

Descﬂgao Comprador

366 [CDTA AMPLA CO‘\ICORRENCIA} Pen]cﬂma procama-l»putass;ca susp. Inj 300. UOU+1UD 000 UI

Unidade de Unitario

2 Descricao do Fornecedor ' ALTE I i Quantidade Medida Proposto |
 [COTA AMPLA CO‘\TCORRENCLA] Pemc]}ma procamd+pmdssu:a, 5‘400,00 | Fras-amp 11,35

susp. Il’l_] 300 000+100 000 UI

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

¥ . 2 C -
INSUMOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Email: _ Telefone:

Data!'hora de envio 01;’0‘4{2024 ]3 21 44 Avahagao da pmpusta Llasmﬁcado

Descrlcao (‘ompradur

366 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] Pennclllna pl 0cama+p0tassma usp IT‘J.] 300 000+100 000 U!

2 Descrigao do Fornecedor Quantidade um'i::fug: : Pti:ll]f:;‘t:
| [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina procaina+potassica, 5 .
‘susp.Inj.300.000+100.000 UL 6.400,00 Fras-amp 13,57

Marca: BLAU Fabricante: BLAU Modelo: AMPOLA

Fomecedor DISTRIMED COMERCIO E REPH_ESENTAL.OES LTDA CI\P]!CPF a8 516_958{0001—41

Email. | 'Ielefone.

Datafhora de envio 31!08!2024 10: 45 21 A\raharau da prupnsta L.lassmcado

Descricao Cnmprador

366 - [COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina procaina- bpuhssma susp Inj.300. ODDHUG 0{}0 Ul

Descrigao do Fornecedor Quantidade | Unii?:;i:: ' I}Jrf);lt:;'ll:g
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina procaina+potassica, 6.400.00 Fras-amp 13.17

susp Inj 300 000+1OD 000 Ul

Madelo FRASCO { 116370115 /

Marca: BLAU Fabricante: BLAU VIGENTE / 30/05/2029
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Fornecedor: FELIX & (,AR\{AJ_HO LT[}A ' LNP].-‘(‘PF 185,496, 658)‘0001 UD

Emai.l: Telefone:

Datafhora de envio 31;’08!2024 11 24 ‘%0 Avallal;ao l.‘ld proposta Class1ﬁcado

Descri(;an Cumprador

366 - [COTA AMPLA CONCORREI\CIAJ - Pemcﬂma pro-.mm rpr‘tasmca susp III_] 300 000+100 000 UL

onmmanmareetes ottt 43 4B 450 e 5 SO R —

M Unldade de
Descrigio do Fornecedor | Qajmtidade Medida
[COTA AMPLA CONCDRRENC]AI Pemcﬂma procamd+p0taq5ma
susp.1nj.300.000+100,000 UT 6:400.90 Fras-amp 13,50
Marca: BLAU Fahrlcante BLAU FARMACEUTICA S A Mudelo 116370115 maif29
Fomecedor _ DE CARVALHO COMERCIAL LTDA CNP_]!’CPF 28.492. 2[!7!00!]] 40
Emal] Teleflme
Data,-‘hora de envio 02)’0922024 08 08 28 Avahagao da pmposta Clasmﬁcado
Descrlcan Compradur

. Descricao do Fornecedor ' Quantidade Umt;:::i:: ;J:j;oa;'ltg
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] - Penicilina procaina+potassica, 6.400.00 Fras-amp 21.20

Modele: "PEN ICILINA
PROCAINA+POTASSICA,
SUSP.IN].300.000+100.000 UI / 24
MESES / 116370115 / Validade Regist

susp.Inj.300.000+100.000 UI

Marca: BLAU Fabricante: BLAU

| Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E bigs g
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA : CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Email: Telefone:

Data!hora de envio 01!09,1’2{)24 "3 41 11 Avalial;ao da proposta Classxﬁcado

Descn(;.au Compradnr

3GG iCOTA &MT—‘LA C‘ONCORR]:‘\ICIA} Pun:cﬂma ptoca11m+pol:ass=1ca aus,p In] 300 000+100 000 Ul

H

| Descrigio do Fornecedor : Quantidade | Umd;;l;ntil: i Pli‘);jtarln
[COTA AMPLA CONCORRENCIA] Pemcﬂlna prucama+putassua \ 6.400.00 Fras-amp . 12.92

susp Inj.300. DOG+IDO UDO UI

Modelo Pmuulmu procama+pntasswa

| Marca: BLAU Fabricante: BLAU susp.Inj.300.000+100,000 UT
Lote 367
[C(]TA RESERVADA ME!EPP] Pemmlma procam a+potassu:a, susp Inj. 300 000+100.000 Ul
Fumecedur ARDE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Emall | Telefone:
Dataﬂwra de envio 30}08{2024 Gf) 34 [18 Avaliagao da pmposla Cla551f1.cadn

i S s A B ARG e 1 w1 ot P e R B B R A A e e

Descri[,‘an Lomprador

35'7 {COTA RESERVADA ME[EPP] - Pemcllma procama+p0tasswa squ ]n_} aDB 000 +1lJD OGD UI

i Unidade de | Unitério
- Descrigdo do Fornecedor Quantidade Me. di da Proposto
: [COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina procaina+potassica, v i
susp.Inj.300.000+100.000 UL Lowap Leemanmp 1443 |
Marca TEOTO ; Fabricante: TEOTO Modeleo:
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Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CANPJ/CPF: (17.404.985/0001-48

Email: { "ieiefone

Data!hnra de envio 3[!108}2 024 15 ZD 3[) - Avaliacao da propnsta Clasmﬁcado

Desml;ao Compradur

_ 36’7 [COTA RESERVADA ME[EPP] Pemcﬂma pro*mnm putiassica, busp In] 300 UOOHDD (}00 UI

Unidade de | Y

| Descrigdo do Fornecedor i Quantidade Medida

| [COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina procaina+potassica.

' susp.Inj.300.000+100.000 UI 1.600.00 Frazamp 12,501
Fabncante TEU'I‘O Modelo:
Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA CNP];‘CPF 45.290.184/0001-00
Email: Telefcme
Data,’hora de envio 30!08!2024 16 53 []U Avaha(;ao da proposta C]assaflcado

! Descri(;au Comprader

36’7 [COTA RESERVADA ME}EPP] Pemcﬂlna procama+potassma susp ln] 1(}0 000+100 000 UI

& i | Unidade de Unitario
Descrigao do Fornecedor Quantidade i Medida Proposto
[CDTA RESERVADA ME{EPP] Penicilina procaina Fpotassu‘ 1.600,00 Fras-amp | 11,35

susp.Inj.300.000+100.000 UI

Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO . Modelo:

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CNP_]:‘CPF: 42.247.960/0001-09

INSUMOS HOSPITALARES LTDA
| Emall s Telefone:
Data;‘hora de envio 01J09!2024 15 21 44 . Avaliagao da proposta: Classificado

WWN—\ s st T

Descrlgau Com.prador

367 [COTA RESERVADA ‘\/IE.’EPP} Pemmlma procama+p0ta551ca SUSp. IIl_] 300. 000+10{] 000 UI

— T T ——E— |

i . Unidade de | Unitario |
Descrigao do Fornecedor . Quanudade i Medida Proposto
[COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina procaina+polassica, . .
susp.Inj.300.000+100.000 UI 1.500.40 Fras-unp 1357
Marca: BLAU Fabricante: BLAU Meodelo: AMPOLA
Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA (‘ NP]!CPF 18.496.658/0001-00
Email; Telefone
Data!hora de envio 31}’081’2024 11 24 30 Avalido;ao da proposta Classxﬁcado
Descrlgao Comprador
367 - [COTA RESERVADA ME}EPP] Penlulma pracalr'a+pota.ssma susp Inj 300 000+100 000 UL
Descrigao do Fornecedor Quantidade Um?::giﬁ: P[:"(]); t:::z
[COTA RESERVADA MEIEPP] Penicilina procaina+potassica, - 8
| susp.Inj.300.000+100.000 UL 360,08 Poh-ap 13,50
Mart:a BI_.AU Fahricante BLAU FARMA(,FUIILA S.A, Mudelo 116370115 mal!29

Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA _2 CNP]ICPF: 28.492.207/0001-40
Email Telefune.
Data;"hura de envin 02}09!2024 08:58: 28 Avalial;ao da pruposta Clasmf}cadn

i s —— i e

Descrll;ao Comprador

i s 221 L o IR o A R A B A ———— AR S — SRS ————————
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36’?

Descrigao do Fornecedor

[COTA RESERVADA ME/EPF] - Penicilina procaina- potassica,
susp.Inj.300.000+100.000 UI

Mareca: BLAU

Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
: PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Datafhora de enviu 01;‘093’”024 "3 41 11

: Dasmg:an Comprador

367 - [COTA RESERVADA ME;‘EPP]

| Descrigde do Fornecedor

H

[(.,O'TA RESERVADA \IEIEPP[ Pemcﬂma plocamaw ol )tas:-u,a susp Inj. aUU OOG +1 O{J UDJ UI

Unidade de
Qnantiﬂade : Medida
1.600,00 Fras-amp

Modelo: "PENICILINA
PROCAINA+POTASSICA,
SUSP.INJ.300.000+100.000 UI / 24
MESES J’ 116370115 :‘Vahdade RegIs

Fabricante: BLAU

. CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone

s T otttk o ol

Pemc]lma procama+potassma susp Inj 300 000+190 000 UI

[COTA RESERVADA ME/EPP] - Penicilina procaina+potassica,
susp Inj. 30{] DOB-&—]UO 000 UI

Fabricante: BLAU

Lote 368
' Prednisona 05 mg, comp.
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA

| Email:

Dar.a!'hura de envio 30}08;‘2024 09: 34 08

I)escrlgao Camprador

| 368 Predmsona 05 mg, comp
5 Dascm;&o do Fornecedor

Predmsona 05 mg, cump

Mar{:a NEOQUI\JIICA

F omecedor‘ DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA

Emall

Dataa’hnra de envio 30!08!2024 ].J 20 30
Descng:ao Comprador

368 Predmstma 05 mg cump

Deserigao do Fornecedor

Prednlsona 05 mg, mmp

Ma.rca PRATTI

Fornecedor PALMARES DIQTR] BUIDGRA LTDA

Emall

Datafhura de envio 30;’08;‘2024 !6 53 00

e‘”' T — i e

Descrll;.ao Comprador

368 - Predmsuna 05 mg, cnmp
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Fahncante P}b T'H

Fabricante: NEOQUIMICA

Unitério
Pmpostu

| CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10

| Telefone:

£ ; Unidada de Unitario
Quantldade | Medida Proposto
1.600,00 Fras-amp 11,92

Modelo: Penicilina procaina-+potassica,
susp.Inj.300.000+100.000 UL

Avahagao da proposta Clasmﬂcado

Unidade de | Unitério

Quantidade | Medida Proposio
Comp. 0,19
CNP],-'CPF 0? 404. 98910001 48
| Telefone:
Avaliag:au da proposta: Classificado
i Unidade de Unjtarlo
Quantidade | Medida Pmpusm
3{1 UDO Ou Comp. 0,16
Modelo:

CNPJ/CPF: 45.290.184/0001-00
Telefurm

Avnllacao dd propusta. Clasmﬁcado
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-

Descrigao do Fornecedor

Prednisona 05 mg, comp.

Marca: EMS Fabricante: EMS
| Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
; INSUMOS HOSPITALARJ:S LTDA

Emall
Data;‘hnra de en\rin 01!091‘2024 15 21 44

Dc.scng.ao Comprador

363 Predmsona 05 mg, comp

Descrigae do Fornecedor

. Prednisona 05 mg, comp.

Marca H[PDLABUR

Fabnca.nte HIPO LABOR

| Fumecedur FELIX & CARVALHO LTDA

Emaﬂ

Data{hora de envio 31!08!2024 11 24 JO

Descrlc.au Comprador

i

363 Predmsona 05 mg, ccmp

Descricdo do Fornecedor
Prednisona 05 mg, comp.

Marca: HIPOLABOR

Fomecedor G R DE ABREU D]CETRJBUIDORA ATUAL

Dataﬂmra de envio 01[09;’2(}24 11 24 23

5, Descrli;ao Comprador

368 Predmsona 05 mg, comp

i Descricao do Fornecedor

H

E Prednlsona 05 mg, comp

e L L L S ——— -

- Marca: BRAINFARMA

Fornecedor: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
Email:
Data,"hord de envio 02}’09}’2024 08 58 .28

Descru;au Comprador

368 Prednlscnd 05 mg, comp

' Descricao do Fornecedor

Prednisona 05 mg, comp.

 Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Avahag;ao da prnposta Classificado

Fabricante: HIPOLABOR "HIPOLABOR
FARMACEUTICA LTDA "

Unitario

Unidade de
Quantidade Medida Propostc
30.000,00 Comp. 0,45/
Modelo: :

| CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Telefone:

Unitério |

Unidade de

Fabrlcante BRAIN FARMA INDUSTRIA
QUIMICA E FARMACEUTICA S.A

Quantidade Medida Proposto |
30.000,00 _ Comp. 0,16
Modelo: COMPRIMIDO
| CNP]!CPF 18 496. 658,—’000‘1 -00
| Telefone.
Avahag:ao da pmposta (‘ lasmﬁcadn
[ T Unidedede| Unitério |
' Quantidade Medida Proposto
30.000, 00 Comp. 0 16
Modelo: "113430213 " abr/27
CNP];‘CPF 04 528 f?leUUl 70
Tele{one
Avaliaqao da propnsta Cla551ﬁcad0
3 Unidade de Unitario
Quantldade Medida Proposto
30.000,00 Comp 0,18
Modelo: Comp.
CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Telef(me
Avaha(;ao da pruposta Classﬁicado
i Unidade de Unjtano
Quantidade Medida Proposto
'ID 000 {JO Comp (},23

Mudelo "PREDNISONA 05 MG, COMP J’
24 MESES /113430213 / Validade
Registro: 01/04/2027 / CONSERVAR EM
TEMPE
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Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITAL.ARES LTDA CNP]J/CPF: 34.558.660/0001-04

Email i Telefcme
Dat;i;t;llﬁ de anio 01f09f2024 23 ‘;1 _11 . . - Avalia;‘aa da prl;p.ﬁsta Classmcadn
Deseriin Comprador i G
_.Wéﬁ;} MF:mdn;;Dna - mg‘ .Comp:....... il e "
| Descrigi'm do Fornecedor :' Quantidade Uni{ii:gsjg: Propasto |
é.f’redr.l.isoﬂa OSng, comp. I 11 . o 2 30.000,00 Comp. 0,10
Marca: HIPOLABOR I Fabzicante:"i-HPOLA.B.Oﬁ - - Modelo Predmsona D:: mg, ccmp .
Lote 369
- Prednisona 20 mg, comp. :
| Fornecedor: A R DE ABREU LTDA % CNP]/CPF: 10.464.744/0001-10
Emaﬂ ; 27 .iTBlemne' ; o i
Datafhnra de envio 30!08!2 024 09: 34 :08 . Avaliacao da proposta Cla551ﬁcad0 ..........
: Desmgao Compradnr = BE i e
359 Pmdmsonﬂ 20 . .Com”p | e SIS 2 A LWLt ; i DESES Y
e} 17 ] el em] RS
| Prednisona 20 mg, comp. ] 40.000,00 - Comp. 0,38
| Marca: NEOQUIMICA  Fabricante: NEOQUIMICA Modelo:
I‘omecedor DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNP_]{CPF: 07.404.589/0001-48
Emaﬂ R e o ;
Dataﬂwra de envio 3{}!08/2024 1w'5 ”20 30 S Avta"llagao da prnpﬂost;wC.lasmﬁcad;vam T
| Desc;;l;;;“é;ﬁp;a&;;w' L eorraii e e . 5 e il i —
369 Preanlsuna 0 mg, .comp -
Descrigdo do Fornecedor | Qnantidada Umti:gzig:
Prednisona 20 mg, comp. | 4000000 Comp. |
Mar;:a: PRATTI o W - ."Fahricante:.PF;fﬁTI Modelo - .
anecedar PALMARES DISI‘RIBUIDORA LTDA C’\IPI:‘CPF 4a 290. 184}0001 00
Email: | © Telefone: o
Data."hora de enG;“BE]lUBIZEL’Z 16 53 00 . i Avalia(;ﬁo da proposta: Classificado
B;:c;wg;;cﬁmp;aé;r . - OISR st i A b
369 PrednlsunaMZO mg, cr;mp
Descrlgén do Fornecedor : Quanlidade | Uni?\;‘g:i:: Pliszls;itg |
Pwdmwnazo mgwmp e L 2ex Al o 40 BUO 00 A ”C',':,mp_ e 0 -
..Mma: EMS : S Fahﬁcaﬁté: = L S— Mndelo ...... : el
| Jovsseitie: SHING UL L ok S MOBIDAATR OB 2 | CNPJ/CPF:; 42.247.960/0001-09
..Ema..ﬂ: - i .n_z 18!2*0:18 S s
Data/hora de envio 01!09,-‘2I024 15:21:44 . A\rahagaﬁ da ]]‘I'Op(l‘ita Classﬁradﬁ ....................
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Descrigdo Comprador

369 - Prednisona 20 mg, comp.

Descricao do Fornecedor

Predmsana 20 mg, comp.

| Ma.rca H[POLABUR

. Fornecedor: FELIX & CARVALHO LTDA

Dataﬂlora de em.riu 31!08!2024 J.1 24 30

Fabricante: HIPOLABOR

Unidade de

Ouantidade Medida
40.000,00 Comp.

Modelo: COMPRIMIDO

(‘NP_],J'CPF' 156.496.658/0001-00
Telel’onP

Avallal;ao da proposta Clas';lﬁrad

Descr‘in;aa Cnmprador

369 - Prpdmsana 20 mg, (‘mnp

' Descricae do Fornecedor Quautidade _ Uni(;:g:jg: : P‘iﬂ"g:sdtz

Predmsona 20 mg, comp 40. 000 00 Comp. 0,35
Fabricante: "HIPOLABOR ; i :

Marca: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA " Modelo: "113430213 " abr/27

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL . CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70

Email: 3 Telefone:

Data.-"hura de envio 01 }09;’2024 11: 24 23 ! Avaliacido da preposta: Classificado

' Descrlgao Cnmprador

369 Predmsona 20 mg, romp

! s Unidade d Unitari

- Descricgdo do Fornecedor Quantidade : mM elgi d: : P:::: ostg

Predmsona 20 mg, comp 40. OOG 00 Comp. 0, 26

Marca: BRAINFARMA

anecednr C DE C‘AR\*ALHO (.O'MERL[AL LTDA

Email

Data.-‘hora de envio 02109;2024 1’18 53 "E!
Descm;ao Cnmprador

369 Fredmsona 20 mg, (omp
Descricao do Fornecedor

- Prednisona 20 mg, comp.

| Marca: HIPOLABOR

| Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTQS E
i PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Dala."hora de envio 01,"09.’"702—} 2% 41 11

Descnl;,an Comprador

369 Prednlsona 20 mg, comp

f D'escrh;én do Fornecedor

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

Fahm:ante BRAINFARMA INDUSTRIA
QUIMICA E FARMACEUTICA S.A

CNP]J/CPF: 28.492.207/0001-40

| Avaliagdo da proposta: Classificado

Fabricante: HIPOLABOR

Meodeleo: Comp.

Telefone:

Unidade de Ijniti{ﬁo
Wpamace Medida Proposto
40 []00 00 Comp. 0,45

Modelo: "PREDNISONA 20 MG, COMP /
24 MESES /113430213 / Validade
Registro: 01/04/2027 / CONSERVAR EM
TEMPE

| CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Telefone:

Auallag.m da pr npasta (‘lasmﬁradu

L T SRR

Unitério |
Proposto |

Unidade de

Quantidade Medida
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I-"redmsona 20 mg, comp. ' 40.000, UO Ccmp

Marca HIPOLABOR Fabricante: [{/[POLABOR Modelu Prednlsona 2(} mg, comp

Lote 370

Prometazina 25mg comp.

f'grD?SCEdnr: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS CNPJ/CPF: 31.097.573/0001-09

Email: Telefone:

i Datalhora de envio 29!08}"2024 09 53 08 Avaliacao da proposta: Classificado

| Descrl(;.ao Compradnr

3'70 P1 ometazina 25mg comp

INSUMOS HOSPITALARES LTDA - | CHRJCRE:42,247.966/0001:00

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeilura

028

SRR |

Unitarlo
Pmposta

077

5 Unjd
Descrigao do Fornecedor Quantidade I\?ed:;igg
i Prornet,azma 23mg comp 8.000,00 Comp.
| Marca TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: COMP
Fornecedor: A R DE ABREU LTDA CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
Email: Telefone:
Data/hora de envio 30/08/2024 09:34:08 Avaliagao da proposta: Classificado
Descricao Comprador ¥
370 - Prometazina 25mg comp.
Descricdo do Fornecedor Quantidade Um%:ed:lgz
Pmmetazum 25mg comp. 8.000,00 Comp.
Marca: cms TALIA Fabricante: CRISTALIA Modelo:
Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA | CNPJ/CPF: 07.404.989/0001-48
. Email: Telefone:
Datalhura de envio .30!08/2024 }5 20 JO Avaliacao da proposta: Classificado
'_ Descru;ao Comprador
370 Prometazma '2ng comp
i ‘ - Unidade de |
. Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida |
Prometazina 25mg comp. 8.000,00 Comp.
Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA Modelo:
Fornecedor: PALMARES DISTRIBUIDORA LTDA CNP]!CPE‘ 4:: 2510 184!0001 00
Email: Telefone
Data!hora de envio ?D;’OBJ’ZOM 16 53 00 ) A\mha(;an da pmpasta Classafu,adﬂ
Descn(,:au Cmnprador |
370 Prometaz.ma 25mg comp
= i ; Unidade de. :
- Descricao do Fornecedor Quantidade Medida
Prometazina 25mg comp. §.000,00 Comp.
Marca: PRATI Fabricante: PRATI Maodelo:
Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
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| Email:

Datafhnra de envio 01}09.’2024 15 21 44

| Descrll;ao Comprador

s E SR

3'70 Prometazma Zamg comp.

e — S ——

i 'I'elcfune-

Unidade de \ % #

Descrigio do Fornecedor (uantidade Medida
Prometazina 25mg comp. H 000 00 Comp. 0,24
Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA Modelo COMPRIMIDO
Formecedor: FELIX & CARVALHO LTDA - CNPJ/CPF: 18.496.658/0001-00
Email: Telefone:
' Dataflmra de envio 31;’08;2024 134 24 30 Avahacao da proposta Classxflcadc:
i Descngao Compradur
370 - Pmmetazma 251ng comp.
i Descricac do Fornecedor i Quantidade Umg::si:: P[i"(]); t:;itg
' Prometazina 25mg comp. ‘ a 000, 00 Comp. 0,44
._ | Fabricanie: L,RJSTALIA PRODU‘TOS .
Marca: CRISTALIA QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. Modelo: 102980042 abr/30
Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL CNP],-'CPF 04.528. b?3f0001 '?0
Email: Telefone:
Data/hora de envio 01/09/2024 11:24.23 Avaliacao da proposta Cla551ﬁcad0
Descricao Comprador
370 Prometazma ZSmg comp
' Descricao do Fornecedor Quantidade Unit}l\:;l;ig: ;i:ﬁ::tg
Prometazina 25mg comp. 8.000,00 Comp. 0 26
, Fabricante: CRISTALIA PRODUTOS )
Mazea: CRISTALIA QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA Madele: Do
anecedor (‘ DE CARVALHO COMER(‘IAL LTDA ! CNP];"(‘PF 28 4@2 207;‘0001 40
Emall Telefone:
Data.fhora de envio 02."09/2824 UB 58 28 Avaliagao da propesta: Classificade
Descrl(,‘an Cumprador
370 Prometazma 25mg comp
it < Unidade de Unitario
Descricao do Fornecedor Quantldade Medida Proposto
Prometazina 25mg comp. ] 000 DO Comp 0,48

Marca: CRISTALIA Fabricante: CRISTALIA

Fornecedor: A R L LEAL E RODRIGUES LTDA

Email

Data,’llora tle envio UUOBIZUZ& 21 21 03

Descngaﬂ Cnmprador

. 370 - Prometazina 25mg comp.

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura

’I‘f\lefone

Avallan;ao [la propoa.la Classﬁ“ cado

Modelo “PROMETAZINA 25MG COMP /
24 MESES /102980042 / Validade
Registro: 01/04/2030 / CONSERVAR EM
TI'.MPER

CNPJ/CPF: 33.961.610/0001-00
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! Descrigao do Fornecedor | Quantidade Unidadnde ) Coimn

Medida Proposto |
Pmmetazma 25mg cump 8.000,00 Comp
Mam:a. CRISTALIA ¥abricante: CRISTALIA Modelo: COMRPINTIDO

' Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

Email: Telefone

Data,-’hora de envio 01 J|’Cr9,‘2-:)'?tl 23 41 ]1 Avalia(;.an da pmposta Class;ﬁcad

Descngao Comprador

370 - Prometazina 25mg comp.

' Descrigao do Fornecedor Quantidade Unlﬁ:gig: P‘ﬁ:i::;:ﬁ |
Prometazina 25mg comp. 8.000,00 Comp. 0,40
Marca: TEUTO Fabricante: TEUTO Modelo: Pmmetazma 25mg comp.

' Lote 371
Pmpanolnl clor‘ldrata de, 40mg comp.

Fomecel:lor' ARDE ABREU LTDA CNP])‘CPF 10.464. 744!0001 10

Emall Telefone-

Data,*'hora de envio 30!08;’2024 09: 34 08 Avalial;.ﬁo da proposta: Classificado
Descﬁgau Comprador
371 - Propanolol, cloridrato de, 40mg comp.

Ui / ; Unidade de | Un}t.arlo
Descricao do Fornecedor ! Quantidade Medida Proposto
Propanolol, cloridrato de, 40mg comp. 150.000,00 Comp. 0,07
Marca: PHARLAB Fabricante: PHARLAB Modelo:

Fornecedor: DUTRAFARMA HOSPITALAR LTDA CNP];‘CPF 07. 404 989!0001 -48

Email: Telefone

Data/hora de envio 30!08!"024 15: 20 30 Avalid(,:ao da proposta C]a551ﬁcado |
Descrlgau Compradnr |
371 Propanolol clondrat{; de 4Dmg cc-fnp

. h | Unidade de Unitéario
Descricao do Fornecedor | Quantidade Medida Propasta

| Propanolol, cloridrato de, 40mg comp. 150.000,00 Comp. 0,08

| Marca: PRATTI Fabricante: PRATTI Maodelo:

Fornecedor: PRIME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E

INSUMOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 42.247.960/0001-09

Email: Telefone:
Data!hora de envio 01;‘09‘2024 15:21: 14 Avaliagao da proposta: Classificado

Descngao Compradnr

371 - Propanolol, cloridrato de, 40mg comp.

Unidade de Unitario

Descrigao do Fornecedor Quantidade Madida Pmposto
Propanolol, cloridrato de, 40mg comp. 1::0 OUO 00 L,ornp 0, [J?
Marca O'SOR[C! DE MOBRAES Fahric:cmte Ob{‘JRIO DE MOPAES Mudelo LDMPRIMIDO

Licita :: Prefeitura Municipal de Colinas - Prefeitura Pagina 722 de 986



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

i Emall Telefunw

! Data)‘hora de envio 31!08;‘2024 11 24 30 fhrahal:au lia pmpnbta Llassn‘tcadu

| Descngaﬂ Comprador

. 3'?1 Propanolol clondrato de, 40mg Lump

Unit.arlo

Unidade de

- Descricdao do Fornecedor i Quantidade Medida Proposto
Propanolol Llondrato de, 40mg comp 150 000, 00 Comp. 0,05

Fahncante ;.‘ABORATORIOS OSOR]O

Marca: OSORIO DE MORAES DE MORAES LTDA

Modelo: 105040051 jun/27

Fornecedor: G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL CNPJ/CPF: 04.528.673/0001-70
. Email: Telefone:
; Data{hura de envio 01;’09;‘2[}24 11:24:23 Avallag:ao da proposta: Clasmﬁcado

Descm;an Comprador

371 Propanolol nondlato de 4f}mgmmp

Unidade de
Descrigao do Fornecedor Quantidade Medida
Propanolol cloridrato de, fiﬂmg comp. 150, 000 00 Comp.

i

. Fabrlcante IABORATORIOS OSORIO
Marca: 0S0O. DE MORAIS DE MORAES LTDA

Modelo: Comp.

5 Fumecedur: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 28.492.207/0001-40
Emaﬂ Teleﬁme
Dataa’hora de envio 02{09;’2024 UB 38 23 Avallal;au da pmposta C]asmf}cado

Descricao Comprador

3'?1 Pmpanolal clondrato de 49mg comp

- s S—

- . i Unidade de Unitério -
Descrigao do Fornecedor s ‘ Quantidade Medida Proposto
Pmpannlol clondraLo de, 4Dmg comp 150. 0(}0 OU Comp. 0,10

Modein "PROPANOLOL CLORIDRATO
DE, 40MG COMP. / 24 MESES /
105040033 / Validade Registro:
01/07/2029 / CONS

Marca: OSORIO Fabricante: OSORIO

| . Fornecedor: APROMEDICA COMERCIO DE MEDICAMENTOS E i
PRODUTDS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF: 34.558.660/0001-04

i Email Telefone

Data{hora de envio 01!09!2024 2.3 41 11 Avahaqao da proposta C1a531ﬁcad0

| Dascngau Comprador

371 Propanclol clnndratn de 40mg comp

| ; ' : Unidade de Unitério
 Descri d

i esc .l;ao. o Fornecedor | Quanhdade Medida Proposto
; Propanolol, cloridrato de, 40mg comp. 150 000,00 Comp 0,10
 Marca: HIPOLABOR Fabricante: HIPOLABOR ?ﬁﬁl‘;‘““ Propanolol, cloridrato de, 40mg
'Lote 372 B

. Sais p/ reidratagao oral po p/ sol. Oral

Fornecedor: A R DE ABREU LTDA - CNPJ/CPF: 10.464.744/0001-10
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Email:
Datafhora de envio 30;‘08)’20"4 09 34 98
Descrlgau Compradcr

372 Sals p;’ r