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Item Quantidade Unidade Descrição 

1 90.0000 CX FITOMENADIONA, 10 MG/M1., SOL UÇÃO INJETÁVEL 1 ML. 

CX/50AMP. 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1.11POLA FlIPOLA R$ 284,05 R$ 25.564,50 

130R BOR 

Tot9,1: 25.564,50 
-.-1 

- 

Fornecedor - 33.961.610/0001-00 - A R L LEAL E RODRIGUES LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 164 7
„-

- ,, 
Classificada , 9, 

- 
s 

•e• 

R$ Valor 12$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CX FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. HIPOLA FITOME R$ 286,01 R$ 25;140.90 
CX/50AMR BOR NADION 

A, 10 
MG/ML, 

SOLUÇ 
ÃO 
INJETA 
VEL, 1 

ML. 
CX/50A 
MPCXM 
ARCA/ 

FABRIC 
ANTEIII 

POLAB 
ORVALI 

DADE/ 
GARAN 

TIA DO 
PRODU 
T024 
MESES 

N° 
REGIST 
RO 
ANVISA 

1134301 
29F'ROC 

EDÉNCI 
ANACIO 
NAI 

Total: R$ 25.140,9 

Fornecedor- 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

1 90 0000 cx FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. 

CX/50AMP. 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

HIPOLA FITON14..' R$ 299,84 R$ 26.985,60 

DOR NA 
A, 1

INJETÁ 

SOL-45 00‘ 
.2\1' ÃO k.̀4

VEL, 1 
ML. 

CX/50A 
MP. - 

MARCA 

HIPOLA 
BOR - 

REGIST 
O 
ANVISA 

1134301 
29 - 
VALIDA 
DE DO 
F'RODU 
TO: 24 

MESES 

FABRIC 
ANTE 

/PROCE 
DENCIA 
• 
HIPOLA 

BOR 
FARMA 

CEUTIC 
A t TDA - 

BRASIL 

MODEL 
O CX - 

TIPO: 
MEDICA 
MENTO 

Total: R$ 26.985,6 

Fornecedor - 07.272.231/0001-01 - PLENA PRODUTOS PARA SAME LI DA ME/EPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação: 
Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CX FITOMENADIONA, 10 MC-3/M1., SOL UÇÃO INJETÁVEL., 1 MI . MARCA: 

CX/50AMP. HIPOLA 
FLOR 

FABRIC 
ANTE: 

HIPOLA 
BOR 

FARMA DE 05 • 
CEUTIC DIAS 

A LTDA- ÚTEIS, 
PROCE CONTA 

DÉNCIA DOS DO 

• RECEBI 
BRASIL MENTO 

DA 

REGIST ORDEM 
RO DE 
ANVISA: FORNE 
1134301 CIMF.NT 

290020- O. 
DESCRI 
çÁo E 
TIPO: 

FITOME 
NADION 

A, 10 
MG/ML, 

SOLUÇ 
ÃO 
INJETA 
VEL, 1 

ML. 
CX/50A 
MP. 

O R$ 315,62 R$ 28.405,80 

PRAZ 
De. fi ,..esa, 
EiNTRE `15

• 

sg.4 

Total: R$ 28.405,80 

Fornecedor- 00.156.820/0001-77 - HOSPMED LIDA- Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 90.0000 CX FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. 
CX/50AMP. 

R$ Valor R$ Valo 
Marca Modelo Unitário Tota 

CRISTA FITOME R$ 315,62 R$ 28.405,8 
LIA NADION 

A, 10 
MG/ML, 

SOl.UÇ 
ÃO 
INJETA 
VE1_, 1 

ML. 
CX/50A 
MP. 

Total: R$ 28.405,8 

Fornecedor - 05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LIDA- Grande Porte Data: 30/07/2025 
11:09 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

• 

1 90.0000 CX FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. HIPOLA RMS.z,..- ' R$..315,82 R$ 28.405,80 

CX/50AMP. BOR 1Ajr1.301 ....-- ‘. 
. .t3
.41,19ptl. 

0.„,,>0' 
.. . , 

? • ~,/ 
^ Total: R$ 28.405,80 

Fornecedor - 37.676.047/0001-80 - ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN LOS LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 
15:28 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CX FITOMENADIONA, 10 MG/Ml., SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. HIPOLA HIPOLA R$ 315,62 R$ 28.405,80 
CX/50AMP, BOR BOR 

Total: R$ 28.405,80 

Fornecedor -20.461.187/0001-38 - M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTE LTDA ME/EPP Data: 30/07/2025 18.01 - 
Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CX FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CRISTÃ, CX R$ 315,62 R$ 28.405,80 

CX/50AMP. LIA 

Total: R$ 28.405,80 

Fornecedor- 34.907.740/0001-28 - TOPP MED LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:38 - Situação: Classificada 



RE Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CX FHOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. HYPOI' 

CX/50AMP. ARMA 

MODEL R$ 315,62 R$ 28.405,80 

0-10 
Mt/ML C\ 

Ãoe •-• 

CX/5 / 

TIPO-CX 

FABRIC 
ANTE-
HYPOFA 
RMA / 
PROCE 
DÊNCIA 

NACION 
ALI 
PRAZO 

DE 
VALIDA 

DE-2 
ANOS / 

REGIST 
RO 
ANVISA-
1038700 

750013 

Total: R$ 28.405,8 

Fornecedor - 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valo 

Marca Modelo Unitário Tot 

1 90.0000 CX FITOMENADIONA, 10 MG/MI., SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML . IIIPOLA HIPOLA R$ 315,62 R$ 28.405,8 

CX/50AMP. BOR BOR 

Total: R$ 28.405,8 

Fornecedor - 08.516.958/0001-41 - DISTRIMED COMERCIO E REPRESEKTACOES LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 
10:28 - Situação: Classificada 

R$ Valor RE Val r 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Tot 

1 90.0000 CX FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. HIPOLA AMPOL R$ 315,62 R$ 28.405 

CX/50AMP. BOR / A 1ML/ 

I IIPOLA 1134301 
BOR 19 

Total: R$ 28.405 

Fornecedor- 39.147.706/0001-16 - PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: 
Classificada 

o 

o 



Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R5 Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CX TOME-.NADIONA, 10 MG/ML, SOL UÇÃO INJETÁVEL., 1 ML. HIPOLA HIP01# R$, 15 . $ 28.405,80 

CX/50AMP. BOR BORS,:Ti 

Ri 28.405,80 
is 0 0

Fornecedor - 03.817.043/0001-52 - PHARMAPLUS LTDA- Grande Porte Data: 31/07/2025 17:14 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CX FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. HYPOT CX R$ 315,62 R$ 28.405,80 
CX/50AMP. ARMA 

Total: R$ 28.405,80 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LIDA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

•Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CX FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. HIPOLA HIPOLA R$ 315,62 R$ 28.405,80 
CX/50AMP. BOR BOR 

Total: R$ 28.405,80 

Fornecedor - 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEHN r os LTDA - ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CX FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CRISTA CX R$ 315,62 R$ 28.405,8 

CX/50AMP. LIA 

Total: R$ 28.405,8 

LOTE 23 

Fornecedor - 35.748.153/0001-04 - AGAPF DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 20:33 - 
Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-H MATERGAN CSL_ IMUNO R$ 250,44 R$ 40.070, 
BE-41RIN GLOBUL 

G INA 
300MCG 
ANT 

Total: R$ 40.070,40 

Fornecedor- 37.995.908/0001-92 - R7 DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOS LTDA- Grande Porte Data 01/08/2025 
06:36 - Situação: Classificada 



R$ Valor RS Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

• 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-H MATERGAN CSL 'MUNO R$ 250,49 R$ 40.078,40 

BEHRIN 
G 

GLOBt1T. 

00MCG -
• 

Q‘ci-
T t4 1 al: R$ 40.078,40 

Fornecedor- 12.882.932/0001-94 - EXOMED COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS LTDA-. Grande Porte Data: 
31/07/2025 15:22 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-H MATERGAN GRIFOL 750 R$ 314,00 R$ 50.240,00 

UI/ML 
SOL INJ 

CX SER 
PREEN 

CH X 2 
ML + 

AGUI.11 
A- RMS 

1364100 
040031 

Total: R$ 50.240,0 

Fornecedor - 32.077.848/0001-05 - DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 - Situação: Classificada 



RS Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-H MArERGAN CSL 1 /R$ 35 e 56.094,40 
KHRIN IMUNO:..-;. 4
O GLOBLg x,? 

NA 2: O.' e& • 
300IVCOt, O°

ANTI R-
J I 

H 

MOD:UN 

QUANT: 
160 

MARC/F 
AB:CSL 

BEHRIN 
G 
REG.AN 
V:10151 

0121 
V.UN:35 
0,59 
V.TOT:5 
6094,4, 
P.VAL:12 

MESES, 
P.GAR:2 

4MESES 

P.ENT:1 
ODIAS, 
PROC:N 
ACIONA 

L/IMPO 
RTADA. 

Total: R$ 56.094,4 

Fornecedor- 35.517.881/0001-05 - MEDICAR MED LTDA - Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 160 0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-I MATERGAN CS 1 IMUNO ,„ g 400,62 R$ 64.099,20 
c. 

GL L
./b •-•

g5k1/4
00MG:G 

7 I r-

1.1,-
MAFC 

CSlf)40 0
FABRIC • 

ANTE:C 
SL 
BEHRIN 
G 
COMÉR 
CIO DE 

PRODU 
'TOS 

FARMA 
CÉUTIC 

OS 
LTDA - 

REGIST 
RO:1015 

10121 - 
VALIDA 

DE:12 
MESES 

PROCE 

DENCIA: 
NACION 

AL/ 
IMF'ORT 

ADO 

Total: R$ 64.099.2 

Fornecedor - 04.528.673/000140 - G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL - ME/EPP Data: 30/07/2025 17:04 - Situação: 
Classificada 

• 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLORULINA 300MCG ANTI R-I-IMATERGAN CSUGS IMUNO R$ 468,00 R$ 74.880,00 

Glá3t1L.
BEHRIN •S'rrA 

\ 
G AG 14' 300NAC 

4\I'ín ; .t ‘

"ViTE 

GÁN7 
MODEL 
0:UND 
REGIST 

RO: 
1015101 

210012 
VALIDA 
DE DO 
REGIST 

RO: 01-
01- 2030 
VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO: 24 

MESES 
CONSE 
RVAÇÃ, 
O. 

EVITAR 
CALOR 

EXCESS 
IVO 

(TEMPE 
RATURA 

SUPERI 
OR A 40 

GRAUS 
C)PROT 

EGER 
DA LUZ 
E 
UMIDAD 
E 

Total: R$ 74.880, 

Fornecedor - 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-H MATERGAN BEHRIN IMUNO R$ 475,74 R$ 76.118,40 

G GLOBUL 
I N , 

1.2 
b2 u

21ft ST F. R 

GMiXQG
MARC 

BEHRIN 

G - 
REGIST 
O 
ANVISA 
• 
1015101 

20 - 
VALIDA 

DE DO 
PRODU 
TO : 24 
MESES 

FABRIC 

ANTE 
/PROCE 

DENCIA 
: CSL 
BEHRIN 

G 
COMER 
CIO DE 

PRODU 
TOS 

1:ARMA 
CEUTIC 

OS 
LIDA-

BRASIL 

MODEL 
O: UND 

- TIPO : 
MEDICA 

MENTO 

Total: R$ 76.118 

Fornecedor - 63.424.121/0001-80 - BENTES SOUSA & CIA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 14:35 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

40 

R$ Valor R$ Vilor 

Marca Modelo Unitário T‘tal 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG AN VI R-I MATERC3AN CS1 cx c/ 1 R$ 480,00 R$ 76.801,00 

frc 

Total: R$ 76.801,00 

Fornecedor - 07.2/2.231/0001-01 - PLENA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação 
Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 160 nom UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG AN ri R-II MATERGAN MARCA: O R$ 500,77 

CSL PRAZO 
BEI IRIN ()Fr' 

G EilTRE 
FABRIC 
ANTE: rfigIS de0
CSL SERO 

BEHR1N DE 05 ' 
G AG - DIAS 

PROCE ÚTEIS, 
DÉNCIA CONTA 

: SUÍÇA DOS DO 
RECEBI 

REGIST MENTO 
RO DA 
ANVISA: ORDEM 
1015101 DE 

210012- FORNL 
DESCRI CIMF.NT 

ÇÁO E O. 
TIPO: 

IMUNO 
GLOBU 

LINA 
300MC 

G ANTI 
R-H 
"MATER 
GAN" 

R$ Valor R$ Valor 

Modelo Unitario Total 

R$ 80 123,20 

Total: R$ 80.12340 

Fornecedor- 00.156.820/0001-?? - I 10SPMED LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 

R$ Valor RS Vaor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário To ai 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-If MATFRGAN CSL. IMUNO R$ 500,77 R$ 80.123,20 

BEHRIN GLOBUL 
G INA 

300MCG 
ANTI R-

H 
MATFR 

GAN 

Total: R$ 80.123 

Fornecedor- 31.317.338/0001-03 - PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 10:21 - Situação: 
Classificada 

,20 



Item Quantidade Unidade Descrição 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-H MATERGAN 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitario Total 

CSL UND - R$ 500,77 R$ 80.123,20 

BEHRIN imubld' " 4 ti, 

NA 

qttiF3Up7 ,, G / CSL 

BEHRIN 
G '4300A4t 

A I 
1+, 
MATER 
GAN - 

Anvisa: 
1015101 

21 - 
Acondici 

onament 
o 15 a 
30° - 
Validade 

: 24 
Meses. - 

Origem / 
Procedé 

ncia: 
Nacional 

- Prazo 
de 

Entrega: 
05 

(cinco) 
dias. 

Total: R$ 80.123,20 

Fornecedor - 05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA IOSPITALAR LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 
11:09 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-d mAri RGAN CS1. RMS: 

BEHRIN 1015101 
G 21 

MODEL 
O: 

UNIDA[) 

R$ 500,77 R$ 80.123.20 

Total: R$ 80.12A 20 

Fornecedor 20.461.187/0001-38 - J M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTE LTDA ME/EPP Data: 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 

RS Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-I-1 MATERGAN EUROF UNO R$ 500,77 R$ 80.123,20 
ARMA 

Total: R$ 80 123.20 

Fornecedor - 10.464.744/0001-10 - AR DE ABREU LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-li MATERGAN CSL B CSL. H 4' ki.5.00.,?7 R$ 80.123 0 
et / 

(:.i" ... 
ai: R$ 80.123 O 

1,1s.°'' e c? 
s` 

Fornecedor - 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LTDA - ME/EPP Data: 31/97/20 
cp ‘:5

.51ftuação: 
Classificada 

..• 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG AND R-H MATERGAN BEHRIN BEHRIN R$ 500,77 R$ 80.1230 

G G 

Total: R$ 80.123j20 

Fornecedor - 08.516.958/0001-41 - DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Grande Porte Data: 31/07/202 
10:28 - Situação: Classificada 

• Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ V or 

Marca Modelo Unitário T tal 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-H MATERGAN CSL. AMPOL 

BEHRIN AI 
G /CSL 1015101 
BEHRIN 21 
G 

R$ 500,77 R$ 80.123,20 

Total: R$ 80.123,20 

Fornecedor- 39.147.706/0001-16 - PROMIX DISTRIBUIDORA LIDA- Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-H MATERGAN CSL CSL R$ 500,77 R$ 80.12 

Total: R$ 80.12 

Fornecedor- 03.81/.043/0001-52 - PHARMAPE US LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 17:14 - Situação: Classificada 

,20 

,20 

R$ Valor R$ Vidor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-H MATERGAN CSL. UNIDAD R$ 500,77 R$ 80.123,20 
BEHRIN E 

G 

Total: R$ 80 17.3 . 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LIDA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-H MATERGAN SANTIS SANTIS R$ 500,77 R$ 80.123,20 

A A 
! 

Total: R$ 80.13,20 



Fornecedor - 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOWLINA 300MCG ANTI R-H MATERGAN CSL UND 

Behring 

fv 0 5,

.0. 

R$ Valor R$ Valo 

Unitário Tot 

$ 500,77 R$ 80.123,2 

# Total: R$ 80.123,2 

Fornecedor - 33.961.610/0001-00 - A R L LEAL E RODRIGUES LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 16:47 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLOBULINA 300MCG ANTI R-H MATERGAN CS1 IMUNO 

GLORUL 
INA 

300MCG 
ANTI R-

H 
"MATER 

GAN"UN 
DMARC 

AI 
FARRIC 
ANTECS 

BVALID 
ADL/ 

GARAN 
TIA DO 
PRODU 
TO24 

MESES 
N° 

REGIST 
RO 

ANVISA 
1049714 

18PROC 
EDENCI 
ANACIO 
NAL 

R$ Valor R$ Valor 

Unitário Total 

R$ 505,83 R$ 80.932,80 

Total: R$ 80.932,80 

Fornecedor - 40.269.624/0001-23 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME/EPP Data: 
31/07/2025 22:53 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGLORULINA 300MCG ANTI R-H MATERGAN CSL IMUNO R$ 513,25 R$ 82.121,00 

BEHRIN GLOBUL 

G/CSL INA 
BEHRIN 300MCG 

ANTI R-
H 

Total: R$ 82.1 

Fornecedor - 37.676.047/0001-80 - ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 30/07/202 
15:28 - Situação: Classificada 

00 



Item Quantidade Unidade Descrição 

1 160.0000 UNIDADE IMUNOGI °MELINA 300MCG ANTI R-11 MATERGAN 

LOTE 24 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitario Total 

CSL CSL •Ilà'  639 RS 

BEHRIN BEHRIN 2.368,00 
OFR GER , 

ÇA 

"R$ 102.368,0 

Fornecedor - 05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LIDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 
11:09 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMP. CX C/2000MP 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

APSEN RMS: fRS 98,95 R$ 1.979,00 
1011800 
88 
MODEL 

O: 
CAIXA 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. APSEN RMS: R$ 384,26 R$ 13.833,36 
1011800 

88 
MODEL 
O: 
CAIXA 

Total: R$ 15.812,36 

Fornecedor - 10.464.744/0001-10 - A k DE ABREU LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMP. CX COOCOMP APSEN 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. APSEN 

R$ Valor R$ Vaiar 
Modelo Unitário Total 

APSI •N 115 98,96 RS 1.97V0 

APSEN R$ 384,34 R$ 13.8324 

Total: R$ 15.815,44 

Fornecedor - 32.077.848/0001-05 - DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LIDA - Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valo 

Marca Modelo Unitário Tot 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMR CX C/2000MP APSFN 1 -R$ 138,54 

INIBINI/jç
COMW 

-2 
CX 
C/20CQ 

MP Q
MOD:CX 3.

QUAN1: 
20 

MARC/F 
AB:APS 

EN 
REG.AN 

V:10118 
0088 

V.UN:13 
8,54 

V.TOT:2 
770,8, 

P.VAL:12 
MESES, 

P.GAR:2 
4MESES 

P.ENT:1 
ODIAS, 
PROC:N 

ACIONA 
LAMPO 
RTADA. 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. APSEN 2 

INIBINA 
INJETA 

VEL. 
CX/25A 

MP. 
MOD:CX 

QUANT: 
36 
MARC/F 
AB:APS 

EN 
REG.AN 

V:10118 
0088 

V.UN:53 
8,04 

V.TOT:1 
9369,44, 

P.VAL: 12 
MESES, 
P.GAR:2 
4MESES 

PI N11 

ODIAS, 
PROC:N 

ACIONA 
LAMPO 

RTADA. 

R$ 2.770,8 

R$ 538,04 R$ 19.369,44 

Total: R$ 22.14 ,24 

Fornecedor - 40.269.624/0001-23 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LIDA - ME/EPP Data: 
31/07/2025 22:53 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descricao Marca 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMP. CX C/2000MP APSEN! 

APSEN 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. APSEN/ 
APSEN 

• 

• 

COMP. 
CX

R$ Valor R$ Valor 

Modelo Unitário Total 

INIBINA R$ W.11 R$ 2.922,2 
c • „ 

INIBIN* o',  R ¥9 
INJETÁtr, ÇAd e

VEL. rs 

4R{ 27.666,7 

Total: R$ 30.588,9. 

Fornecedor - 35.517.881/0001-05 - MEDICAR MED LTDA - Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 20.0000 CAIXA INIBINA corto,. CX C/2000MP APSEN INIBINA R$ 158,31 
COMP. 

CX 
C/2000 

MP - 
MARCA: 

APSEN - 
FABRIC 

ANTE:A 
PSEN 

FARMA 
CEUTIC 
A S/A - 
REGIST 

F20:1011 
80088 - 
VALIDA 
DE:12 

MESES 

PROCE 
DENCIA: 

NACION 
AL/ 

IMPORT 
ADO 

R$ 3.166,20 

Total: R$ 25.29 /2 



R$ Valor R$ Vaidr 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

• 

2 36 000r CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. APSEN INIBINA R$ 614,82 R$ 22.133,, 
INJETÁ
VEL. 4:01.7,7 „ 
CX/2

MP. 
MARCIA" cf 
APSEár çtt°
FABRIC'' S-

ANTE:A 
PSEN 

FARMA 
CEUTIC 

A S/A - 
REGIST 

RO:1011 
80088 - 
VALIDA 
DE:12 

MESES 

PROCL 
DENCIA: 

NACION 
AL/ 

IMPORT 
ADO 

Total: R$ 25.29 

Fornecedor - 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS lTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 

72 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMP. CX C/2000MP APSEN INIBINA R$ 188,00 R$3.760,00 

• 

• 

COMP. ,kr--
CX 

C/2000 
ME -

MARCA -(-2, g‘e
:APSEN 

REGIST 
O 
ANVISA 
• 

1011800 
88 - 
VALIDA 
DE DO 
PRODIJ 

TO : 24 
MESES 

FABRIC 

ANTE' 
/PROCE: 

DENCIA 
: APSEN 

FARMA 
carne 

A S/A - 
MODE'. 

O : CX - 
TIPO : 

MEDICA 
MENTO 

Total: R$ 30.043,60 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. APSEN INIBINA R$ 730,10 R$ 26.283,60 
INJETA „' 

VEL . 
CX/ 

MP. 
MAR • <0" 
: APS 

REGIST 
O 

ANVISA 

1011800 
88 - 

VALIDA 
DE DO 
PRODU 
TO: 24 

MESES 

FABRIC 
ANTE 

/PROCE 
DENCIA 

: APSEN 
FARMA 

CRITIC 
A S/A - 
MODEL 
O CX - 
TIPO: 
MEDICA 
MENTO 

Total: R$ 30.043:60 

Fornecedor - 07.272.231/0001-01 - Pi EIVA PRODUTOS PARA SAUDE E TDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação: 
Classificada 

• 



Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMP. CX C/2000MP MARCA. . . 0
/ •

• R$ 197,89 R$ 3.957,80 

APST. F 

FArítlf. tks KITx1R 
ANTO rálPeli, ‘. 

É- 90" 
APSEIRI. 
FARMA'',,,,, Ác,ç 

cume `I5E.05 
A S/A - DIAS 
PROCE ÚTEIS, 
DÉNCIA CONTA 

DOS DO 
BRASIL. RECEBI 

MENTO 
REGIST DA 

RO ORDEM 
ANVISA: DE 
1011800 FORNE 
880014- CIMENT 

DESCRI O. 
CÃO E 

TIPO: 
INIBINA 

COMP. 
CX 

C/2000 
MP 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. MARCA: O 
APSEN PRAZO 

DE 
F.ABRIC ENTRE 

ANTE: GA DOS 
APSEN ITENS 

FARMA SERÁ 
CEUTIC DE 05 

A S/A - DIAS 
F'ROCE ÚTEIS, 
DÉNCIA CONTA 

DOS DO 

BRASIL RECEBI 
MENTO 

REGIST DA 
RO ORDEM 

ANVISA: DE 
1011800 FORNE 

880065- CIMENT 
DESCRI O. 
çÁo E 
TIF'0: 

INIBINA 
INJETÁ 

VI L. 
CX/25A 
MP. 

R$ /68,52 R$ 2/.666/2 

Total: R$ 31.624.52 

Fornecedor - 00.156.820/0001-77 - HOSPMED LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMP. CX C/2000MP APSEN 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMR APSEN 

R$ Valor RE Valor 

Modelo Unitário Total 

.j -COMR 

plfÊINA R$ 197,89 R$ 3.957,80 

CX 

O/209,40 

I NI Ei R$'768,52 R$ 27.666,72 
INJETÁ 

VEt_. 
CX/25A 
MP. 

Total: R$ 31.624,52 

Fornecedor - 04.528.673/0001-70 - G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATIJAL - ME/EPP Data: 30/07/2025 17:04 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

20.0000 CAIXA INIBINA COMP. CX C/2000MP 

R5 Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

APSEN/ INIBINA R$ 197,89 RS 3.957 80 

APSEN COMP. 

FARMA CX 
CEUTIC C/2000 

A S/A MP 
MODE. 

0:CX 
REGIS r 
RO: 
1011800 
880014 
VALIDA 

DE. DO 
REGIST 

RO: 01-
05- 2029 

VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO: 24 

MESES 
CONSE 

RVAÇA 
O: 
CONSE 
RVAR 
EM 
TEMPE 

RATURA 
AMBIEN 

TE ( 
AMBIEN 

TE COM 
TEMPE 
RATURA 
ENTRE 

15 E 
30°C)PR 

OTEGE 
R DA 

LUZ E 
UMIDAD 

Total: R$ 31.624,52 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. APSFN/ INIBINA R$ 768,52 R$ 27.666,77 
APSEN INJETÁ etl 
EARMA VEL. 
CEUTIC CX/25A 

A S/A 
MO L o e`• 

\.• 

RE.:GIS-r 4)4 3

RO: 
1011800 
880065 
VALIDA 
DE DO 
REGIST 

RO: 01-
05- 2029 

VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO: 24 

MESES 
CONSE 

RVAÇÀ 
O: 

CONSE 
RVAR 
EM 
TEMPE 

RATURA 
AMBIEN 

TE ( 
AMBIEN 

TE COM 
TEMPE 

RATURA 
ENTRE 

15 E 
30°C)PR 

OTEGE 
R DA 

LUZ E 
UMIDAD 

E 

Total: R$ 31.624,52 

Fornecedor - 20.461.187/0001-38 - J M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTE t TDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMP. CX C/2000MP CRISTA CX 
LIA 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. CRISTA CX 
LIA 

R$ Valor R$ Valor 
Unitário Total 

R$ 191,89 RS 3.95(,80 

R$ 768,52 R$ 27.666,7 

Total: R$ 31.624,5 

Fornecedor - 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMP. CX C/2000MP APSEN 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. APSEN 

e,T 

9,0 

' 
Fornecedor - 63.424.121/0001-80 - BENTES SOIJSA & CIA LIDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 14:35— Wuaçãoi 
Classificada 

R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMP. CX C/2000MP APSEN cx c/ 2 
cpr 

R$ 19/,89 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. APSEN cx c/ 25 
amp 

R$ 768,52 

R$ Valor 

Modelo Unitário 

R$ Valor 

Total 

APSEN R$ 197,89 RS 3.957,80 

APSEN .4.4-s. R$ 7e1/452,.. V/27.666,72 

al..Re 31.624 .52 

R$ Valor 
Total 

R$ 3.957,80 

R$ 27.666,72 

Total: R$ 31.624,52 

Fornecedor- 39.147.706/0001-16 - PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMP. CX C/2000MP APSEN APSEN 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL.. CX/25AMP. APSEN APSEN 

R$ Valor R$ Valor 
Unitário Total 

R$ 191,89 R$ 3.957,80 

R$ 768.52 R$ 27.666,72 

Total: R$ 31.624,52 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LTDA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMI' CX C/2000MP APSEN APSEN 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. AF'SEN APSEN 

R$ Valor R$ Valor 
Unitário Total 

R$ 197,89 R$ 3.957,80 

R$ 768,52 R$ 27.666,72 

Total: R$ 31.624,52 

Fornecedor - 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Valo 

Marca Modelo Unitário Tota 

1 20.0000 CAIXA INIBINA COMP. CX C/2000MP inibina CX 

2 36.0000 CAIXA INIBINA INJETÁVEL. CX/25AMP. Apsen CX 

LOTE 25 

R$ 3.957,8 R$ 191,89 

R$ 768,52 R$ 27.666,7 

iTotal: R$ 31.624,5 



Fornecedor- 05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA- Grande Porte Data: 30/07/2025 
11:09 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 1.11/ML., SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. 

Marca 
R$ Valor R$ Valor 

Modelo - Unitário Total 
AD .:-

UNIA() RMS: m 
OUIMIC 1049102 ,,0e , 
A 26 .- ., to(' 

9
MODE" ••'.. • 4,
O: Jj áo

CAIXA 

R$ 5.112,90 
Á 

BLAUSI RMS: R$ 252,49 R$ 40.398,40 
EGEL 1163700 

72 

MODEL 
O: 

CAIXA 

'Total: RS 45.511,30 

0110 Fornecedor - 10.464.744/0001-10 - AR DE ABREU LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO UNIÃO R$ 284,11 R$ 5.113.98 

INJETÁVEL 1 ML. CX/100AMP. 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 Ul/Mt., SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. UNIÃO 
OUIMIC 
A 

UNIÃO R$ 252,54 R$ 40.406,40 

QUIMIC 
A 

Total: R$ 45.520,38 

Fornecedor- 35.748.153/0001-04 - AGAPE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LIDA- ME/EPP Data: 31/07/2025 20:33 - 
Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Vaiam 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Tota 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINAMALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIA() METILE R$ 284,11 R$ 5.113,9 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. QUIMIC RGOME 
A TRINA 

MALEAT 
O, 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 1.11/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. BLAUSI OCITOC R$ 252,54 R$ 40.406,4 
EGEI INA, 5 

Ul/Ml , 
SOLUÇ 

Total: R$ 45.520 

Fornecedor - 63.424.121/0001-80 - RENTES SOUSA & CIA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 1435- Situação: 
Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINAMALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO TEU TO cx c/100 R$ 350,00 R$ 6.300,00 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. AMP 

Total: R$ 78.300.00 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

2 160 0000 CAIXA OCITOCINA, 5 Ul/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. IJNIA0 cx c/50 R$ 450,00 R$ 72.000,00 
OU x„ wASKIN, 

A4 1,Y. „ 
çoef.. 

Fornecedor - 32.077.848/0001-05 - DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LT XI-Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 - Situação: Classificada 

."" • 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO 1 
INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. QUIMIC METILE 

A RGOME 
TRINA 

MALEAT 
O, 0,2 
MG/ML, 
SOLUÇ 

ÃO 
INJETÁ 

VEL, 1 
ML. 

CX/100A 
MP. 

MOD:CX 
QUANT: 
18 
MARC/F 
AB:UNIÃ 
O 
QUIMIC 
A 

REG.AN 
V:10491 

0126 
V.UN:39 
7,73 
V.TOT:7 

159,14, 
P.VAL: 12 

MESES, 
P.GAR:2 

4MESES 

P.F_NT:1 
(MIAS, 

PROC:N 
ACIONA 

LAMPO 
RTADA. 

Total: R$ 78.300,00 

R$ Valor R$ Valor 
Unitário Total 

R$ 397,73 R$ 7.159,14 

Total: R$ 63.125,5 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

• 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 til/Mi., SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. UNIÃO ' 2 
ouimid OCFÍ 
A .-;" 

‘;) 9`%0 <No\
Ád 

VLL, 1 

ML. 
CX/50A 
MP. 
MOD:CX 
QUANT: 
160 

MARC/F 
AR:UNIÃ 

O 
QUIMIC 

A 
REG.AN 

V:10491 
0149 
V.UN:35 
3,54 
V.TOT:5 
6566,4, 

P.VAL:12 
MESES, 

P.GAR:2 
4MESES 

')( 

P.ENT:1 

°DIAS, 
PROC:N 
ACIONA 
UIMPO 

RTADA. 

353,54 R$ 56.566,40 

Total: R$ 63./25,5 

Fornecedor - 31.317.338/0001-03 - PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 10:21 - Situação: 
Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 18.0000 CAIXA METILERGOME TRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIAO CX - R$ 408,00 R$ 7.344,00 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. 
AI ._e`e\* RGOkibA 

UNIA(4," TRINAAQr
QUIMO fArrÉ 

A 
9 ti G/ 

ÃO 
INJETA 
VEL, 1 

ML. 
CX/100A 
MR - 
Anvisa: 
1049701 
26 - 
Acondici 
onament 

o 15° a 
300. 

Validade 
: 24 

Meses. - 
Origem / 

Procedê 
ncia: 
Nacional 
- Prazo 
de 
Entrega: 
05 
(cinco) 
dias. 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 UI/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. E1LAU / CX - 

BLAU OCITOC 
INA, 5 

UI/ML, 
SOLUÇ 

ÃO 
INJETÁ 

VEL, 1 
ML. 

CX/50A 
MP. - 
Anvisa: 
1163700 

72 - 
Acondici 

onament 
o 15° a 

30° - 
Validado 

: 24 
Meses. - 
Origem / 
Procedê 

ncia: 
Nacional 
- Prazo 
de 

Entrega: 
05 

(cinco) 
dias. 

R$ 265,60 R$ 42,496,0I3 

Total: R$ 49.84 00 



Fornecedor - 35.517.881/0001-05 - MEDICAR MEDLTDA - Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificada 

• 

• 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO 

INJETÁVEL, 1 ML. OX/100AMP. OUIMIC 
A TRINA • 

MAL EAT 
O, 0,2
MG/ML, 
SOLUÇ 
ÃO 
INJETA, 
VEL, 1 
ML. 
CX/100A 
MP. - 
MARCA: 
UNIÃO 
QUíMIC 
A-
EARRIC 
ANTE:U 
NIÃO 
QUIMIC 
A 
FARMA 
CNTIC 
A 
NACION 
AL SIA - 
REGISI 
RO:1102 
12029 - 
VALIDA 
DE:12 
MESES 

R$ Valor R$ Valor 

Modelo UnitÉlo Total 

CM 
METILC R$4 
RGOMe, \„ .k*.

PROCE 
DENCIA: 
NACION 
AL/ 
IMPORT 
ADO 

R$ 8.180,64 

Total: R$ 12.81744 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

• 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 111/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL., 1 ML. GX/50AMP. UNIÃO OCITOG R$ 403,98 R$ 64.636,80 
0111MIC INA 5 

a0/A Ul/Ml , 

S91 U 

- ,•\.0) 
• 

VEI 

CX/50A 
MP - 

MARCA: 
UNIÃO 

QUIMIC 
A - 

FABRIC 
ANTEU 

NIÃO 

QUIMIC 

A 

FARMA 

CÉU I IC 
A 

NACION 
AL S/A - 

REGIST 
RO:1049 

70149 - 
VAI IDA 

DF:12 
MESES 

PROCE.

DENCIA: 
NACION 

AL/ 
IMPORT 

ADO 

Total: R$ 72.817,44 

Fornecedor - 04.528.673/0001-70 - G R DE AF3REU DISTRIBUIDORA ATUAL - ME/EPP Data: 30/07/2025 17:04 - Situação: 
Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML., SOLUÇÃO U.QUIMI METILF R$,\0Op *, „R$ 8.964,00 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. CA/UNI RGOME 
AO TRINA 

QUIMIC MAL EA 
A 0,0,2 

FARMA MG/ML, 
auric SOLUÇ 

A ÃO 
NACION INJETÁ 

AL S/A VEL, 1 
ML. 

CX/100A 
MP. 

MODEL 
0:CX 

REGIST 
RO: 

1049701 
260058 

VALIDA 
DE DO 

REGIST 
RO: 01-
02- 2029 
VALIDA 
DE DO 
PRODU 

TO: 24 
MESES 

CONSE 
RVAÇÃ 
O: 
CONSE 

RVAR 
EM 

TEMPE 
FRATURA 

AMBIF.N 
TE ( 

AMBIEN 
TE COM 

TEMPE 
RATURA 

ENTRE 
15 E 

30°C)PR 
OTEGE 
R DA 
LUZ 

Total: R$ 82,55.1 flf' 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 Ui/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. BLAU/B OCITOC 
LAU INA, 5.. 

')() FARMA U1/1))e 
CÉUTIC sgLuç 
ASA. 4 c», 

V 
ML. 

MP. 

MODEL 
0:CX 

REGIST 
RO: 

1163700 
720030 

VALIDA 
DE DO 
REGIST 
RO: 01-

06- 2035 
VALIDA 

DE DO 
PRODU 
TO: 24 
MESES 

CONSE 
RVAÇÃ 
O: 
CONSE 
RVAR 
EM 

TEMPE 
RATURA 

AMBIF.N 
TE ( 

AMBIEN 
TE COM 

TEMPE 
RATURA 

ENTRE 
15 E 

30°C)PR 
OTEGE 

R DA 
LUZ 

UMIDAD 

R$ Valor R$ Valor 

Modelo Unitário Total 

R$ 460,00 R$ 73.600,00 

Total: R$ 82.564 O 

Fornecedor - 26.571.648/0001-01 -19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 18:39 - Situação: Classificada 

RS Valor R$ V lor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário T• tal 

1 18.0000 CAIXA ME TILERGOMETRINA MALLAT O, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIAO UNIA() RS 511,29 R$ 9.20 22 

INJETÁVEL, 1 Mi.. CX/100AMP. QUIMIC QUIMIC 
A A 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 111/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. UNIA() UNIA() R$ 454,48 R$ 72.71.80 
QUIMIC QUIMIC 

A A 

Total: R$ 81.9.,02 



Fornecedor - 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte 

Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 

Valor RE Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca ,cpkilodelotg) t ário Total 

1 18.0000 CAIXA METILERGOME TRINA MALFATO, 0.2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO kel II RS 9.114.60 

INJETÁVEL. 1 ML. CX/100AMP. QUIMIC
A '91 IN pít,t,

m'Auksiàr C 
O, 0.2 --
MG/ML, 
SOLUÇ 

ÃO 
INJETA 

VEL, 1 
ML. 
CX/100A 
MP. - 

MARCA 
: UNIÃO 

QUIMIC 
A - 

REGIST 
O 

ANVISA 

1049701 
26 - 

VALIDA 
DE DO 
PRODU 
TO : 24 

MESES 

FABRIC 
ANTE 

/PFROCE 
DEN CIA 

: UNIÃO 
QUIMIC 

A 
FARMA 

Cril rir, 

A 
NACION 
Al. S/A - 
BRASIL 

MODEL 
O: CX - 
TIPO: 
MEDICA 

MENTO 

Total: R$ 86.473 o 



• 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 Ul/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMR BLAU OCITOC 
INA, 5 
111/Ml . 
SOLUt'

ÃO
INJETÃ 

VEL, 1 
ML. 

CX/50A 
ME - 

MARCA 
: BLAU - 

REGIST 
O 
ANVISA 

1163700 
72 - 
VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO: 24 

MESES 

FABRIC 
ANTE 

/PROCL 
DENCIA 

:BLAU 
FARMA 

CÉUfiC 
ASA. - 

BRASIL 

MODEL 
O: CX - 

TIPO: 
MEDICA 

MENTO 

R$ Valor R$ Valor 

Unitário Total 

R$ 479,74 R$ 76.758,40 

Total: R$ 86.473, 

• Fornecedor - 40.269.624/0001-23 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME/EPP Data: 
31/07/2025 22:53 - Situação: Classificada 

o 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MAL CATO, 0,2 MG/Mt., SOLUÇÃO UNIÃO METILE R$ 567,20 R$ 10.209 O 

INJETÁVEL, 1 ML. C;X/100AMP. QUIMIC RC3OMI: 
A/UNIÃ TRINA 

O MALEAT 

QUIMIC O, 0,2 

A MG/ML, 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 111/MI., SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. UNIÃO OCITOC R$ 296,70 R$ 47.4700 

QUIMIC INA, 5 
A/UNIÃ UI/ML, 

O SOLUÇ 
QUIMIC ÃO 
A INJETÁ 

VEL, 1 
Ml.. 

Total: R$ 57.6811,6(1 



Fornecedor - 07.272.231/0001-01 - PLENA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME/FPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação: 
Classificada 

• 

• 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca .1VIodelo 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO MARCA: 
INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. UNIÃO 'PE‘ 

QUIMIC DE),7411
A- UM!.
FABRIC GA DOS 

ANTE: ITENS 
UNIÃO SERÁ 

QUMIC DE 05 
A DIAS 
FARMA ÚTEIS, 
cCuric CONTA 
A DOS DO 
NACION RECEBI 

AL S/A- MENTO 
PROCE DA 
DÉNCIA ORDEM 

DE 
BRASIL FORNE 

CIMENT 
REGIST O. 
RO 
ANVISA: 
1049701 
260058 - 
DESCRI 
ÇÃO E 
TIPO: 

METILE 
RGOME 
TRINA 
MAL .EAT 
O, 0,2 
MG/ML, 
SOLUÇ 
ÃO 
INJETA 
VEL, 1 

ML. 
CX/100 
AMP. 

alor R$ Valor 
tárlo Total 

8,1k R$ 10.225,80 

Total: R$ 91 022 0 



R$ Valor RS Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 Ul/Ml , SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. MARCA: O R$ 504,98 R$ 80.796,80 
BLAU 

PABRIC 
AN I E: 1.(à7f; _ 47C&1V 

EILAU ZA 
FARMA "IçLtld 

CPUTIC %ER* ss: 
A S.A. - DE 

PROCE DIAS 
DÉNCIA ÚTEIS, 

CONTA 
BRASIL DOS DO 

RECEBI 
RE:GIST MENTO 

RO DA 
ANVISA: ORDEM 

1163700 DE 
720030 - FORNE 

DESCRI CIMENT 
ÇÃO E O. 

TIPO: 
OCITOC 

INA, 5 
UI/ML, 
SOLUÇ 
ÃO 
INJE 
VEL, 1 

MI.. 
CX/50A 
MP 

Total: R$ 91.022,6 

Fornecedor - 00.156.820/0001-1/ - HOSPMED LIDA- Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO METILE 
INJETÁVEL, 1 MI.. CX/100AMP. QUIMIC RGOMF 

A TRINA 
MALEAT 

O, 0,2 
MG/ML, 
SOLUÇ 
ÃO 
INJETA 
VEL, 1 
ML. 
CX/100A 

MP. 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 Ul/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. UNIÃO OCITOC 
QUIMIC INA, 5 
A UI/ML, 

SOLUÇ 
ÃO 
INJETA 
VEL, 1 
ML. 
CX/50A 
MP. 

R$ Valor R$ Valo 
Unitário Tot 

R$ 568,10 R$ 10.225,8 

R$ 504,98 R$ 80/96,80 

Total: R$ 91.022 60 



Fornecedor - 37.676.047/0001-80 - ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME/EPP Data: 30/07/2025 
15:28 - Situação: Classificada 

1. .R$ Val,or R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca M o d%145, Mni.t0 V Total 

(.., j /9,,7 ‘i - e.,

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIA() Uf(40 ct R$ 10.225,80 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. 
2, 

Ql0C 
- 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 Ul/MI., SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. UNIA() UNIA° Rr503,98 R$ 80.796,80 

Total: R$ 91 022,60 

Fornecedor -20.461.187/0001-38 - J M DE JESUS ASSA[) MACIEL PARENTE LTDA ME/EPP Data: 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitario Total 

1 18 0000 CAIXA METILERGOMETRINAMALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO CRISTÃ CX R$ 568,10 R$ 10.225,80 
INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. LIA 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 Ul/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. CRISTÁ CX R$ 504,98 R$ 80.796,80 
LIA 

Total: R$ 91.022,6 

Fornecedor - 34.907.740/0001-28 - TOPP MED LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:38 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO U. MODEL 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. QUIMIC O-
A MALEAT 

0,0,2 
MG/M1, 

SOLUÇ 
AO 
INJETA 
VEL, / 

TIPO-CX 

FABRIC 
ANTE-Li. 

QUIMIC 
A/ 

PROCE 
DENCIA 

NACION 

ALI 
PRAZO 

DE 
VALIDA 
DE-2 
ANOS / 

REGIST 
RO 
ANVISA-
1049/01 

260058 

R$ Valor R$ Valo 

Unitário To 

R$ 568,10 R$ 10.225,8 

Total: R$ 91.02 ,60 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 
R$ Valor 

Modelo Unitário 

2 160.0000 CAIXA OCHOCINA, 5 111/ML, SOL UÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. U. MODUW R$ 
QUIMIC O- 5 
A Ul/Ml0," 

g‘cf" 
ÃO p-
INJETA ' 1 - 

VEL, 1 
ML. 

CX/50 / 
TIPO-CX 

FABRIC 

ANTE-U. 
QUIMIC 

A/ 
PROCE 
DENC;IA 

NACION 
AL/ 

PRAZO 
DE 

VALIDA 
DL-2 

ANOS / 
REGisT 
RO 
ANVISA-
1049701 
490043 

Rb Valor 

Total 

2$ 80.196,80 

Total: R$ 91.022,6 

Fornecedor - 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO UNIÃO 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. QUIMIC QUIMIC 
A A 

2 160.0000 CAIXA 0CfrociNA, 5 UI/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. UNIÃO UNIÃO 
QUIMIC QUIMIC 

A A 

RS Valor R$ Val r 

Unitário Tot 

R$ 568,10 R$ 10.225, 

R$ 504,98 R$ 80.796 

Total: R$ 91.022 

Fornecedor- 39.147.706/0001-16 - PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: I 
Classificada 

o 

o 

'O 

R$ Valor R$ V4or 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Teta! 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMET'RINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO UNIÃO R$ 568,10 R$ 10.225,80 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. QUIMIC QUIMIC 
A A 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 1.11/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. UNIÃO UNIÃO R$ 504,98 R$ 80.79 80 
QUIMIC QUIMIC 

A A 

Total: R$ 91.02 60 



Fornecedor - 03.817.043/0001-52 - PHARMAPLUS LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 17:14 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO GENOM 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 UI/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. GENOM 

MoctilO-'

R$ 504,98 

R$ Valor 

Total 

4'. R$ 10.225,80 

R$ 80./96,80 

Total: R$ 91.022,60 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LTDA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINAMALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIA0 UNIA() R$ 568,10 

INJETÁVEL, 1 MI.. CX/100AMP. 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 I.11/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. MAU BLAU R$ 504,98 

R$ Valor 
Total 

R$ 10.225,80 

R$ 80.796,8 

Total: R$ 91.022,6 

Fornecedor - 37.995.908/0001-92 - R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 01/08/2025 
06:36 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIA() METILE 
INJETÁVEL, 1 MI.. CX/100AMP. QUIMIC RGOME 

A TRINA 
MALEA1 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 1.11/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. BLAUSI 

O, 

OCITOC 

EGEL INA, 5 
UI/ML, 

SOLUÇ 

R$ Valor Vai 
Unitário Tot 

R$ 568,10 R$ 10.225, 

R$ 504,98 R$ 80.796, O 

Total: R$ 91.022,60 

Fornecedor - 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 18.0000 CAIXA METILERGOMLTFRINA MALLATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO CX 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/100AMP. OUÍMIC 
A 

2 160.0000 CAIXA OCITOCINA, 5 UI/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. UNIÃO CX 
QUiMIC 

A 

[OH 26 

R$ Valor R$ Valor 

Unitário Teital 

R$ 568,10 R$ 10.225,80 

R$ 504,98 R$ 80.796,80 

Total: R$ 91.02 ,60 



Item Quantidade Unidade Descrição 

Fornecedor - 05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA- Grande Porte Data: 30/07/2025 
11:09 - Situação: Classificada N)Ç:á..'tj " - • 

R$ R$ Valor 

Marca Modo (Z'4iritW Total 

1 240 0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMP TIMIDOS C/ 30 COMP. EMS RMS: 2, ` s•I' 5 R$ 2.652,00 

SIGMA 1356900 
15 

MODEL 
O: 

CAIXA 

2 36,0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP HIPOt A RMS: R$ 247,23 R$ 8.900,28 

ROR 1134301 
26 

MODEL 
O: 

CAIXA 

Total: R$ 11.552,2 

io Fornecedor - 10.464.744/0001-10 - AR DE ABREU LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valo 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Tot 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG comurimieos C/ 30 COMP. EMS EMS R$ 11,05 R$ 2.652, 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP HYPOF HYPOFA R$ 247,28 R$ 8.902,0 
ARMA RMA 

Total: RS 11.554,0 

Fornecedor - 35.748.153/0001-04 - AGAPE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 20:33 - 
Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMF'TIMIDOS C/ 30 COMP. (WS. ISORDIL 

10MG 
COMPTI 

MIDOS 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMF' HIPOLA NOROA 
BOR DRENAL 

INA INJ. 

C/ 50 

8 

R$ Valor R$ Val r 
nitári o Total 

R$ 11,05 R$ 2.652,30 

R$ 24f,28 R$ 8.90208 

Total: R$ 11.554,08 

Fornecedor - 32.077.848/0001-05 - DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LTDA- Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPIIMIDOS C/ 30 COMP. 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

E.MS 1 "•''' .R$1 

ISCIRDIL 
10áG 

Colei c..'" 
MI t5§..se 
C/ 304.y •

COMP. 

MOD:CX 
QUANT: 

240 
MARC/F 

AB:E.MS 
REG.AN 

V:13569 
0015 

V.UN:15, 
47 

V.TOT:3 
712,8, 
P.VAL:12 
MESES, 
RGAR:2 
4MESES 

P.ENT:1 

ODIAS, 
PROC:N 

ACIONA 
L/IMPO 
R TADA. 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP HIPOLA 2 

BOR NOROA 
DRENAL 

INA INJ. 
C/ 50 
AMP 
MOD:CX 
QUANT: 
36 
MARC/F 
AB:HIPO 

LABOR 
REG.AN 

V:11343 
0126 

V.UN:34 
6,17 

V.TOT:1 
2462,12, 

RVAL:12 
MESES, 

RGAR:2 
4MESES 

P.E.N1:1 
ODIAS, 
PROC:N 
ACIONA 
L/IMPO 
RTADA. 

R$ 3.712,80 

R$ 346,17 R$ 12.462,1 

Total: R$ 16.1/ 

Fornecedor - 35.517.881/0001-05 - MLDICAR MED LTDA - Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificadn 

2 



Item Quantidade Unidade Descrição 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. 

R$ Valor RS Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

UMS ISOI2DIL •-• R$ 4.243,20 

10 -1G 
COdiApRi 4. 
MI S90 x.,̀ • 

çtfp gr \•,it 

• 
C/ 3 
COMP. 
MARCA: 

EMS - 
FABRIC 

ANTE:E 
MS 
SIGMA 
PHARM 

A LTDA - 
REGIST 

RO:1356 
90015 - 

VALIDA 
DE:12 

MESES 

PROCE 
DENCIA: 
NACION 
AL/ 

IMPORT 
ADO 

2 36 0000 CAIXA NOROADRE:NALINA INJ. C/ 50 AME' HIPOLA NOROA R$ 395,5/ R$ 14.240. 
BOR DRENAI. 

INA INJ. 
C/ 50 
AMP - 
MARCA: 

HIPOLA 
BOR 

f-ABRIC 
ANTE:HI 

POLAB 
OR 

I-ARMA 
CEUTIC 
A LTDA - 
REGIST 

RO:1134 
30126 
VALIDA 
DE:12 

MESES 

PROCE 
DENCIA: 

NACION 
AU 

IMPORT 
ADO 

Total: R$ 18.4;-: 

Fornecedor - 26.571.648/0001-01 -19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 18:39 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário total 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. E.M.S E.M.S R$ 1989, R$ 4.1/3,60 

Total: R$ 20./93,96 



Item Quantidade Unidade Descrição 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. Cl 50 AMP 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

- 
INPM- HYTylk R 445,01 R$ 16.020,36 

ARMA RMA' 

c° al: R$ 20.793,96 
`, 9(

Fornecedor - 40.269.624/0001-23 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME/EPP Data: 
31/07/2025 22:53 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. E.MS/E. ISORDIL R$20,81 R$ 4.994,40 

MS 10MG 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. Cl 50 AMP HIPOLA NOROA R$ 252,17 R$ 9.018,1' 

BOR/HI DRENAL 
POL.AB INA INJ. 

OR 

Total: R$ 14.012,5 

Fornecedor - 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DIS RIBUIDORA DL MLDICAMLN T OS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG comPTimiDos C/ 30 COMP. E.M.S ISORDIL 

10MG 
COMPT I 

MIDOS 
C/ 30 
COMP. - 
MARCA 
: E.M.S - 
REGIST 
o 
ANVISA 
• 

1356900 
15 - 
VAL IDA 

DE DO 
PRODU 
TO : 24 
MESES 

FABRIC 

ANTE 
/PROCE 
DENCIA 
: EMS 

S/A - 
BRASIL 

MODEL 

O : CX - 
TIPO: 

MEDICA 
MENTO 
s 

R$ Valor R$ VaIL;r 

Unitário Tot I 

R$ 21,00 R$ 5.040,00 

Total: R$ 21 9 0,64 



Item Quantidade Unidade Descrição 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA NI C/ 50 AMP 

• 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo ‘. Total 

q. 
HIPOLA NORA '421f 16.910,64 

DOR DRE4JAL 

IN A tr 
C/ 0°(' 
AMP - 
MARCA 

• 
HIPOLA 

BOR 
REGIST 

O 
ANVISA 

1134300 
66 - 
VALIDA 

DE DO 
PRODLI 

TO: 24 
MESES 

FABRIC 

ANTE 
/PROCE 
DENCIA 

HIPOLA 
ROR 

FARMA 
CEUTIC 

A LTDA - 
BRASIL 

MODEL 

O : CX - 
TIPO: 

MEDICA 
MENTO 

Total: R$ 21.950$54 

Fornecedor - 07.272.231/0001-01 - PLENA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação: 
• Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10M(; COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. MARCA: 
E M S - 
FABRIC 
ANTE: 
EMS 
S/A - 
PROCE 
DÉNCIA 

BRASIL 

REGIST 
RO 
ANVISA: 
1356900 
150025 - 
DESCRI 
çÃo ti 
rIPO: 
ISORDI O. 
L 10MG 
COMP1 I 
MIDOS 
C/ 30 
COMP. 

R$ Valor R$ Valor 

Modelo Unitário Total 

O 0,;,. • R$ 22,1'0.. R$5.304,00 
PRAZ,
DE 

F.NTRg\'' 
GA DQ.Spco' .4(/ 

ITENS )
F"' • SERÁ 4.:')b 

DE 05 
DIAS 
ÚTEIS, 
CONTA 
DOS DO 
RECEBI 
MENTO 
DA 
ORDEM 
DE 
FORNE 
CIMENT 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP MARCA: O 
FRESE PRAZO 
NIUS - DE 
FABRIC ENTRE 
ANTE: GA DOS 
FRESE ITENS 
NIUS SERÁ 
KABI DE 05 
BRASIL DIAS 
LTDA - ÚTEIS, 
PROCE CONTA 
DÉNCIA DOS DO 

RECEBI 
BRASIL MENTO 

DA 
REGIST ORDEM 
RO DE 
ANVISA: FORNE 
1004101 CIMENT 
900021 - O. 
DESCRI 
ÇAO E 
TIPO: 
NOROA 
DRENA 
LINA 
INJ. C/ 
50 ANIP 

R$ 494,46 R$ 17.800,5 

Total: R$ 23.10 ,56 

Fornecedor - 00.156.820/0001- - HOSPMED LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS O/ 30 COMP. E WS 

SIGMA 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP I WPOF 

ARMA 

RS Valor 

Modelo , , - Unitário 

isolitnii 
114G
C 01W1 c.e

MIDNe 
C/30 ',,. , e' 

COMP. 

12$ Valor 

Total 

R$ 5.304,00 

NOROA R$ 494,46 R$ 17.800,56 

DRENAL 
INA INJ. 

C/ 50 
AMP 

Total: R$ 23.104,56! 

Fornecedor - 37.676.047/0001-80 - ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 
15:28 - Situação: Classificada 

le
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. EMS LMS 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP IIIPOLA HIPOLA 
BOR ROR 

• 

R$ Valor R$ Valor 

Unitário Total 

R$ 22,10 R$ 5.304,0 

R$494,56 R$ 17.804,1 

! 
I 
I 

Total: R$ 23.108,16 

Fornecedor - 04.528.673/0001-70 - G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL - ME/FPP Data: 30/07/2025 17:04 - Situação: 
Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. E.M.S/E. ISORDIL 

M.S S/A 10MG 
COMPTI 

mipos 
c o 
60MPe. 
M(ÚEi. 

0:CIP‘e°
• o 

REGIS I . tã• 
RO: in 
1356900 

150025 
VALIDA 

DE DO 
REGIST 

RO: 01-
10- 2029 

VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO: 24 
MESES 
CONSE 

RVAÇÃ 
O: 
CONSE 
RVAR 

EM 
TEMPF. 

RATURA 
AMBIEN 

TE ( 
AMBIEN 

TE COM 
TEMPF_ 

RATURA 
ENTRE 

15 E 
30°C)PR 

OTEGE 
R DA 
LUZ E 
UMIDAD 
E 

Rb Valor R$ Valor 

Modelo Unitário Total 

R$ 22,10 R$ 5.304,00 

Total: R$ 22.87 ,00 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENAI INA IN.I. C/ 50 AMP I IYPOF NOROA R$ 488,00 R$ 17.568,00 
ARMA/H DRLNAL 
YPOFA 1NA INJ. 
RMA - C/ 54, 
INSTITU XIGg o
TO DE rufater 
HYPOD 
ERMIA 
E 
FARM.& 
CIA 
LTDA 

ac 
Ri•lk 
RO: ----
1038700 
600021 
VALIDA 
DE DO 
REGIST 
RO: 01-
11- 2028 
VALIDA 
DE DO 
PRODU 
TO: 24 
MESES 
CONSE 
RVACA 
O: 
CONSF. 
RVAR 
EM 
TEMPE 
RATURA 
AMBIEN 
TE ( 
AMBIEN 
TE COM 
TEMPE 
RATURA 
ENTRE 
15 E 
30°C)PR 
OTEGE 
R DA 
LUZ 

Total: R$ 22.87 00 

Fornecedor -20.461.187/0001-38 - J M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTE LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 240 0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. ACHE CX 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP CRISTA CX 
LIA 

R$ Valor R$ alor 
Unitário otal 

R$ 22,10 R$ 5.3 4,00 

R$ 494,46 R$ 17.80,56 

Total: R$ 23.114,56 

Fornecedor - 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 

RS Valor R Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unita: io Total 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. EMS EMS R$ 22,10 R$ 5. 04,00 

Total: R$ 23 104,56 



R$ Valor R$ Val r 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário To '.l 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP itYPOF HYOr R$ 4,94 R$ 17.800, 6 
ARMA 

tf J ottotal R$ 23.104 6 
xtst. , 

r, C) 
P.' 7.  • 

Fornecedor - 08.516.958/0001-41 - DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Grand-07%de báta: 31/07/202 
10:28 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Vai r 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário To 

240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. F.M.S / CAIXA R$ 22,10 R$ 5.304,0 
E.M.S C130/ 

1356900 
15 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP IIIPOLA CAIXA R$ 494,46 R$ 17.800 6 
130R/ C/50/ 
HIPOLA 1134301 
ROR 26 

Total: R$ 23.104 6 

Fornecedor - 63.424.121/0001-80 - BENTES SOUSA & CIA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 14:35 - Situação: 
Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. EMS cx c/ 120 R$22,10 R$5.304, 0 

cpr 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP liipolabo cx c/ 50 R$ 494,46 R$ 17.800, 6 

amp 

Total: R$ 23.104 6 

Fornecedor - 39.147.706/0001-16 - PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA- Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: 
Classificada 

R$ Valor R$ Va or 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário To ai 

1 240 0000 CAIXA ISORDIL. 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP, E.M.S E.M.S RS 22,10 R$ 5.304, O 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP [-HESE FRESEN R$ 494,46 R$ 17.800 •6 
NIUS IUS 

Total: R$ 23.104 56 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LTDA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Va or 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário T ai 

1 740 0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. SIGMA SIGMA RS 22,10 EIS 5.304 00 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP CRISTA CRISTA R$ 494,46 R$ 17.800 56 

LIA LIA 

Total: R$ 23.104 56 



Fornecedor - 37.995.908/0001-92 - R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 01/08/2025 
06:36 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca MocklIn 

1 240.0000 CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. EMS. ISOFt9lsz

10M G '%," 
COMPTI 

MIDOS 

2 36.0000 CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP HIPOLA NOROA 

ROR DRENAL 
INA INJ. 

C/ 50 

R$ Vai 
To ai 

$ 5.304 O 

R$ 494,46 R$ 17.800, 6 

Total: R$ 23.104 6 

Fornecedor- 19.917.154/0001-70- HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA- ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 

ip item Quantidade 

1 240.0000 

2 36.0000 

LOTE 27 

R$ Valor R$ Va 

Unidade Descrição Marca Modelo Unitário T 

CAIXA ISORDIL 10MG COMPTIMIDOS C/ 30 COMP. EMS CX R$22,10 R$ 5.304 

CAIXA NOROADRENALINA INJ. C/ 50 AMP IlYPOF CX R$ 494,46 R$ 17.800 
ARMA 

or 

ai 

00 

56 

Total: R$ 23.104 56 

Fornecedor - 05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. Grande Porte Data: 30/07/202 
11:09 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/Ml , SOl UÇÃO UNIA() 
INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. QUIMIC 

A 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML UNIA() 
QUIMIC 

A 

R$ Valor R$ Valor 
Modelo Unitario Total 

RMS: RS 111,13 RS 2 000 34 
1097401 

75 
MODEL 

O: 
CAIXA 

RMS: R$ 208,94 R$ 5.01 ,56 
1097401 

/5 
MODEL. 

O: 
CAIXA 

Total: RS 7.014.90 

Fornecedor - 10.464.744/0001-10 - A R DE ABREU LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Val r 

Marca Modelo Unitário To ai 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METil SULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO I IYPOR I IYPe $ 111 1 , R$ 2.000, 0 
INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. F-ARMA FAWA 

r :. tx 
2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5M0 INJ CX/100 1ML UNIÃO UNIU. $ 5.015, 2 

QUEMIC ouirk9'
A A 

Total: R$ 7.016,'2 

Fornecedor - 35.748.153/0001-04 - AGAPE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LT DA - ME/EPP Data: 31/0(12025 20:33 - 
Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO UNIA() NEOSTI R$ 111,15 R$ 2.00010 
INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. QUIMIC GMINA 

A METILS 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML UNIA° 

ULFATO, 

PROST! R$ 208,98 R$ 5.015 52 
QUIMIC GMINE 
A 0,5MG 

INJ CX/ 

Total: RS 7.01627 

Fornecedor - 40.269.624/0001-23 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME/EPP Data: 
31/07/2025 22:53 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ V lor 
Item Quantidade Unidade Descriçao Marca Modelo Unitário T tal 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO NEOSTI R$ 113,35 R$ 2.04.30 
INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. QUIMIC GMINA 

A/UNIÃ METILS 
O ULFATO, 
QUIMIC 0,5 
A MG/ML, 

SOLUÇ 
ÃO 
INJETÁ 
VEL, 1 
ML. 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML UNIÃO PROST I R$ 417,8/ R$ 10.02. 88 
QUIMIC GMINE 
A/UNIA 0,5MG 
O INJ 1ML 
QUIMIC 
A 

Total: R$ 12.06 

Fornecedor - 32.077.848/0001-05 - DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LIDA - Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 -Situação: Classificada 

8 



R$ Valor R$ Val r 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário To I 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO U NtÃO 1 R$ 155,60 R$ 2.800 0 
INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. QUIMIC NEOSI I 

A 

trAJR! 

'A )bg4

SO , 

'AO 
INJETÁ 
VEL, 1 
ML. 
CX/50A 
MP. 
MOD:CX 
QUANT: 
18 
MARC/F 
AB:UNIÃ 
O 
QUIMIC 
A 
REG.AN 
V:10497 
1406 
V.UN:15 
5,6 
V.TOT:2 
800,8, 
P.VAL:12 
MESES, 
P.GAR:2 
4MESES 

P.ENT:1 
ODIAS, 
PROC:N 
ACIONA 
L/IMPO 
RTADA. 

• 
Total: R$ 9.82 ,00 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

• 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML UNIÃO 2 R 292 R$ 7.021 .0 

OUIMIC PRQ3TI 

A GMtlE 
0,5I9n\" 

INJ
CX/10C,

IML 
MOD:CX 

QUANT: 
24 

MARC/F 
AB:UNIÀ 

o 
OUIMIC 

A 
REG.AN 

V:10497 
1406 
V.UN:29 
2,55 

V.TOT:7 
021,2, 

P.VAL:12 
MESES, 
P.GAR:2 
4MESUS 

P.ENT:1 

ORAS, 
PROC:N 

ACIONA 
LAMPO 
RTADA. 

Total: R$ 9.822,00 

Fornecedor - 35.517.881/0001-05 - MEDICAR MED LTDA - Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. 

RS Valor RS Valor 

Marca Modelo Unitário Total

CÀO\ • 

Bl AU NEOSTes' RIP 77 $ 3.20058 

GMI 
MF.T O", 

ULFA ..,,oGs
0,5 

MG/ML, 
SOLUÇ 

ÃO 
INJETA 
VEL, 1 
ML. 

CX/50A 
MP. - 

MARCA: 
BLAU - 

FABRIC 
ANTE:BI 

au 
Farrnacê 

utica 
S.A. - 
REGIST 
RO:1163 

70134 - 
VALIDA 

DE:12 
MESES 

PROCE 
DENCIA: 
NACION 

IMPORT 

ADO 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML Bt.AU PROS TI 
GMINE 
0,5MG 

INJ 
CX/100 

1ML - 
MARCA: 

BI AU - 
FABRIC 

ANTE:BI 
au 
Earmacê 
utica 

S.A. - 
REGIST 

RO:1163 
70134 - 

VALIDA 
DE:12 

MESES 

PROCE 
DENCIA: 

NACION 

AL/ 
IMPORT 
ADO 

R$ 334,30 RS 802$20 

Total: R$ 11.223,78 

Fornecedor - 63.424.121/0001-80 - BENTES SOUSA & CIA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 14:35 - Situação: 
Classificada 



RS Valor RS Val r 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário To 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINAMETILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO 9t,er50 " R$ 210,00 R$ 3.780, 0 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. QUIMIC ..;samp 
A C4s;P/ 

V e .QW,_. , . 
" a . .so 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML UNIÃO InCt./G" 440,00 R$ 9.600, O 
OUIMIC am 

A 
•-•-'1" 

Total: R$ 13.380, 0 

Fornecedor - 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 

R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitario 

R$ Va or 
Total 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO NEOSTI R$ 211,15 R$ 3.800/0 
INJETÁVEL., 1 ML. CX/50AMP. QUIMIC GMINA 

A METILS 
ULFÁTO, 

0,5 
MG/ML, 
SOLUÇ 
ÃO 
INJETÁ 
VEL, 1 

ML. 
CX/50A 
MP. - 
MARCA 
: UNIÃO 
QUIMIC 
A - 
REGIST 
o 
ANVISA 
• 
1049/14 

06 - 
VALIDA 

DE DO 
PRODU 
TO :24 
MESES 

FABRIC 
ANTE 
/PROCE 

DENCIA 
: UNIÃO 

QUIMIC 
A 

[ARMA 
CÉUTIC 
A 
NACION 

AL S/A - 
BRASIL 

MODEL 

O: CX - 
TIPO: 

MEDICA 
MENTO 

Total: R$ 13.38,22 



R$ Valor R$ V lor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário T tal 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML UNIÃO POligir 194 396,98 R$ 9.52 ,52 
QUÍMIC çiMINE ‘.,

A 
çième°

ML ss.0 0 0* ; 

01A4 2, C 
:UNIÃO 

QUiMIC 
A - 

REGIST 
o 
ANVISA 

1049/14 
06 - 

VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO : 24 

MESES 

FABRIC 
ANTE 
/PROCE 
DENCIA 

: UNIÃO 
QUEMIC 
A 
E:ARMA 

CEUTIC 
A 

NACION 
AL S/A - 

BRASIL 

MODEL 
O: CX - 

TIPO: 
MEDICA 

MENTO 

Total: R$ 13.32 

Fornecedor - 04.528.673/0001-70 - G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL - ME/EPP Data: 30/07/2025 17:04 - Situação: 
Classificada 

22 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

\)g 
1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO BLAU/B NEOSTV R$ 2,0q9 

INJETÁVEL. 1 ML. CX/50AMP. LAU GMIN 
FARMA METI4 
CEUTIC ULFAtr 
ASA. 0,5 

MG/ML, , 
SOLUÇ 
AO 
INJETA 
VEL, 1 
ML. 
CX/50A 
MP. 
MODEL 
0:CX 
REGIST 
RO: 
1163701 
340053 
VALIDA 
DE DO 
REGIST 
RO: 01-
11- 2025 
VALIDA 
DE DO 
PRODU 
TO: 36 
MESES 
CONSE 
RVAÇA 
O. 
CONSE 
RVAR 
EM 
TEMPE 
RATURA 
AMBIEN 
TE ( 
AMBIEN 
TE COM 
TEMPE 
RATURA 
ENTRE 
15 E 
30°C) 

RE Valor RE Va or 
Modelo Unitário T ai 

R$ 3.960 00 

Total: R$ 13.921,00 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML BLAU/B PROSTI R$ 415,00 R$ 9.96 00 
LAU GMINL 

FARMA 0,5MG-
CEUTIC NJ c
ASA. CX/1QB c,-

111M: 

M s,00
0:ÇX ss.1' 

RE dfsir 
RO: --

1163702 
090050 
VA1.IDA 
DE DO 

REGIST 
RO: 01-

08- 2033 
VALIDA 
DE DO 
PRODU 

TO: 36 
MESES 

CONSE 
RVAÇÃ 

O.
CONSE 

RVAR 
EM 
TEMPE 
RATURA 
AMBIEN 
TE ( 

AMBIEN 
TE COM 
TEMPE 
RATURA 

ENTRE 
15 E 

30°C) 

Total: R$ 13.92 00 

Fornecedor - 07.272.231/0001-01 - PLLNA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação 

40 Classificada 



• 

• 

R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO MARCA: O R$ 22,26 R$ 4.00 ,68 
INJETÁVEL., 1 ML. CX/50AMP. UNIÃO PRISO 

OUIMIC 
A- 

D.`f 

E-NPF-4E!'
FABRIC t'‘R>W"‘)
ANTE: FT5NS 0." 
UNIÃO SEFOot
QUÍMIC DE 06s-,Z 
A DIAS 
FARMA ÚTEIS, 
CÉljTIC CONTA 
A DOS DO 
NACION RECEBI 
AL S/A- MENTO 
PROCL DA 
DÊNCIA ORDEM 

DE 
BRASIL FORNE 

CIMENT 
REGIST O. 
RO 
ANVISA: 
1049714 
060044 - 
DESCRI 
çÂo E 
TIPO: 
NEOSTI 
GMINA 
METILS 
ULFATO 
, 0,5 
MG/ML, 
SOLUÇ 
Ão 
INJETÁ 
VLL, 1 
ML. 
CX/50A 
MP. 

Total: R$ 14.02 ,56 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1MI. MARCA: 

Rã Valor R$ Valor 

Modelo Unitário T tal 

O - R$ 417,87 R$ 10.02 ,88 
UNIÃO P.I4A7.0 goS 

QUIMIC DE 
A-

FABRIC 
ANTE: I TE.,

UNIÃO SEWik 
QUiMIC DE OS- - 

A DIAS 
FARMA ÚTEIS, 
atfric CONTA 
A DOS DO 

NACION RECEBI 
AL S/A - MENTO 

PROCE DA 
DENCIA ORDEM 

DE 
BRASIL FORNE 

CIMENT 
REGIST O. 

RO 
ANVISA: 

1049714 
060044 - 

DESCRI 
ÇÃO E 

TIPO: 
PROSTI 

GMINE 
0,5MG 

INJ 
CX/100 
1Mt. 

GRse 

Total: R$ 14.02 

Fornecedor - 00.156.820/0001-77 - HOSPMED LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA ME TILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO BE AU NEOSTI 
INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. OMINA 

METILS 
ULFAT O, 

0,5 
MG/Ml., 

SOLUÇ 
ÃO 

INJETÁ 
VEL, 1 

ML. 
CX/50A 

MP. 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML BLAU PROSTI 
GMINE 
0,5MG 

INJ 
CX/100 
IML 

,56 

R$ Valor R$ Valor 
Unitário Total 

R$ 222,26 RS 4.ono,63 

R$ 417,87 R$ 10.08,88 

Total: R$ 14.029,56 

Fornecedor - 20.461.187/0001-38 - J M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTE LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 18.0000 CAIXA NEOS I IGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO C:RIST Á 

INJETÁVEL. 1 ML. CX/50AMP. LIA 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 IML CRISTA 
l.IA 

• 

• 

Modelo 

R$ Valor R$ Valor 

Unitário Total 

CX R$9.22 1)1..2$ 4.000,68 

CX VIt$ ' R$ 10.028 88 
. 

Total: R$ 14.029 

Fornecedor - 34.907.740/0001-28 - TOPP MED LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 08:38 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO BLAU MODEL 
INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. o-

METILS 
ULFATO, 

0,5 

MG/ML, 
SOLUÇ 
AO 
INJETA / 
TIPO-CX 

FABRIC 
ANTE-
FILAU / 

PROCE 
DÉNCIA 

NACION 

ALI 
PRAZO 
DL 
VALIDA 
DF-2 
ANOS / 

REGIST 
RO 

ANVISA-
1163101 

340053 

56 

R$ Valor RS Valor 
Unitário Total 

R$ 222,26 R$ 4.000,68 

Total: R$ 14.02',56 



R$ Valor R$ V: or 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário T tal 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5M0 INJ CX/100 1ML BLAU MODLL R$ 417,87 R$ 10.028 88 
O-

(1,6MG-

• 4-f‘JJ CYZarrj o

)
. 

51'ffilL /
;•-." 

/ 
FÂNSIC N;:oor 
ANTE- - • 

BLAU / 
PROCE 

DÊNCIA 

NACION 
AL / 

PRAZO 
DE 
VALIDA 
DE-2 

ANOS / 
REGIS1 

RO 
ANVISA-

1163702 
090050 

Total: R$ 14.02 

Fornecedor - 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LIDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 

,56 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descriçao Marca Modelo Unitário Total 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO UNIÃO R$ 222,26 R$ 4.00 ,68 

INJETÁVEL, 1 MI . CX/50AMP. QUIMIC QUIMIC 
A A 

2 24.0000 CAIXA F'ROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML UNIÃO UNIÃO R$ 417,87 R$ 10.028,88 
QUIMIC QUIMIC 

A A 

Total: R$ 14.029,56 

Fornecedor- 39.147.706/0001-16 - PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA-. Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 1 ML. CX/50AMP. 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

BLAU BLAU 

131 AU 

R$ 222 .2F; RS 4.000 68 

BLAU R$ 411,81 R$ 10.028;88 

Total: R$ 14.029.56 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES E.T DA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METIL SULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO UNIA° . NiAO,j 
2 --

INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML UNIÃO '.7,Lriff5t 

R$ Valor R$ V lor 
Unitário T tal 

R$22 ,26 R$ 4.00 68 

1111,r R$ 10.02:88 

.0—_,.. 
Total: R$ 14.02',56 

Fornecedor- 37.995.908/0001-92 - R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 01/08/2025 
06:36 - Situação: Classificada 

R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULFATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO UNIA() NEOSTI R$ 222,26 
INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. OUIMIC GMINA 

A METILS 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINE 0,5MG INJ CX/100 1ML UNIA() 

ULFATO, 

PROS TI R$ 417,87 
011IMIC GMINL 
A 0,51VG 

INJ CX/ 

R$ Valor 
Total 

R$ 4.00 68 

R$ 10.02 ,88 

Total: R$ 14.02 ,56 

Fornecedor - 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME/EPP Data: 01/08/202 
08:48 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 18.0000 CAIXA NEOSTIGMINA METILSULEATO, 0,5 MG/ML, SOLUÇÃO UNIÃO C;X 

INJETÁVEL, 1 ML. CX/50AMP. 011IMIC 
A 

2 24.0000 CAIXA PROSTIGMINF. 0,5MG INJ CX/100 1ML UNIÃO CX 
OUJIMIC 
A 

LOTE 28 

R$ Valor lor 
Unitário otal 

R$ 222,26 R$ 4.00 ,68 

R$ 417,87 R$ 10.02:88 

Total: R$ 14.02956 

Fornecedor -05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR 13 DA - Grande Porte Data: 30/07/20 5 
11:09 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ alor 
Marca Modelo Unitário total 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5 ML. SANOFI RMS: R$ 170,43 R$ 40.913,20 

MFDIF 1832604 
20 

CX/12AMP. 

MODEL 
O: 
CAIXA 

Total: R$ 40.913,20 

Fornecedor- 10.464.744/0001-10 -AR DE ABREU LIDA ME/EPP Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5 ML. GEOLA GF 01A 

CX/12AMP. B 13 

Fornecedor - 35.748.153/0001-04 - AGAPE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 20:33:j1
Situação: Classificada 

R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário 

R$ Valor R$ Ni lor 

Unitário T tal 

c4.4.$ 170,46 R$ 4 910 

x, 

0.97 

40 

40 

R$ Valor 
Total 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5 ML. SANOFI PIRACE R$ 170,46 R$ 40.911,40 

CX/12AMP. TAM, 
200 
MG/ML, 

SOL 

Total: R$ 40.911,40 

Olk Fornecedor - 37.676.047/0001-80 - ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 30/07/202 
15:28 - Situação: Classificada 

• 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário TOtal 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5 ML. MEDLE MEDLE R$ 172,52 R$ 41.404,80 

CX/12AMP. 

Total: R$ 41 404,80 

Fornecedor - 32.077.848/0001-05 - DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Tata! 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML., SOLUÇÃO INJETÁVEL., 5 MI.. SANOFI 1 R$ 238,64 R$ 57.27: ,60 

CX/12AMP. MEXI: PIRACE 
TAM,,-

2Q8''
qG/Mle 3,) 

NIP-
4 

MI . 
CYJ12A 

ML'. 
MOD:CX 
QUANT: 
240 

MARC/F 
AB:SAN 

OFI 
MEDLE 

REG.AN 

V:18326 
0420 

V.UN:23 
8,64 

V.TOT:5 
7273,6, 

P.VAL:12 
MESES, 
P.GAR:2 
4MESES 

RUN T.:1 

°DIAS, 
PROC:N 

ACIONA 
L/IMPO 
RTADA. 

Total: R$ 57.2 

Fornecedor- 35.517.881/0001-05 - MEDICAR MED LTDA - Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificada 

• 
.60 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/Ml., SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5 MI. MEDLE 

CX/12AMP. 

• 

PIRACE.: R$272,68 R$ 65.44 

TAM, 
200 

MG/ML;-;" 

Â0
INJE1 Á 

..,14
VEL, $ a 

ML. 
CX/12A 
MP. - 
MARCA: 
MEDLE 
Y - 
FABRIC 

ANTE:S 
ANOFI 

MEDLE 

FARMA 
CEUTIC 
A LTDA. 

REGIST 
RO:1832 

60420 - 
VALIDA 

DE:12 
MESES 

PFROCE 

DENCIA: 
NACION 

AL/ 
IMPORT 

ADO 

,60 

Total: R$ 65.445,60 

Fornecedor - 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 

• 



R$ Valor R$ Valo 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Tota 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5 ML. SANOVI PIRACE R$ 323,82 R$ 77.716,8 

CX/12AMP. TAM, 
200 

MG/ I . X 
so1 

I NJ ÉT1. ocie.
-29‘ 

VEL, 5 
ML. 
CX/12A 
ME. - 
MARCA 
• 
SAN DE' 

REGIST 
O 

ANVISA 

1832604 
20 - 
VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO : 24 

MESES 

FABRIC 
ANTE 

/PROCt. 
DENCIA 
• 
SANOVI 

MEDLE 

FARMA 
CÊUTIC 

A LTDA. 

BRASIL 

MODEL 
O : CX - 
TIPO: 
MEDICA 
MENTO 

Total: R$ 77.716, 0 

Fornecedor - 07.272.231/0001-01 - PLENA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação: 
Classificada 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5 Mi.. MARCA: O 5)13$.01:5;86, R$ 81.806,40 
CX/12AM P. SANDE' PRAZ 

DE

FARRIC ENT 
ANTE: GA D 
OPELLA ITEN -2 Qc• 

I IFALTI SERÁ 

CARE DE 05 
BRAZIL DIAS 
1.TDA- ÚTEIS, 
PROCE CONTA 

DNCIA DOS DO 
RECEBI 

BRASIL MENTO 
DA 

REGIST ORDEM 
RO DE 

ANVISA: FORNE 
1832609 CIMENT 

200026 - O. 
DESCRI 
çÂo E 
TIPO: 

PIRACE 
TAM, 

200 
MG/ML., 

SOLUÇ 
ÃO 
INJETÁ 
VEL, 5 
ML. 
CX/12A 
MP. 

Total: R$ 81.806,4 

Fornecedor - 00.156.820/0001-77 - HOSPMED LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5 ML. 
CX/12AMP. 

R$ Valor R$ Val r 
Marca Modelo Unitário Tot I 

SANOTI PIRACE R$ 340,86 R$ 81.806 
MEDLE TAM, 

200 
MG/ML, 
SOLUÇ 
AO 
INJETA 
VEL, 5 
Mi.. 
CX/12A 

MP. 

Total: R$ 81.806, 

Fornecedor- 31.317.338/0001-03 - PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 10:21 - Situação: 
Classificada 

o 



RS Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Total 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/Mi., SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5 ML.. SAN01:1 CX - R '`TR$ 81.806,40 

CX/12AMP. MEDLE PIRARE 
Y / TAM,4. çJ • 2, 2

9e . `. SANOFI 200 0 ; 
MEDLE MG/ML, - 

sowç • 
Âo 
INJE1Á 
VEL, 5 
ML. 
CX/12A 
MP. - 
Anvisa: 
1832604 
20 - 

Acondici 
onament 

o 15° a 
30" - 
Validade 
: 24 

Meses. - 
Origem / 

Procedê 
ncia: 

Nacional 
- Prazo 

de 
Entrega: 
05 
(cinco) 

dias. 

Total: R$ 81 806,4 

Fornecedor - 20.461.187/0001-38 - J M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTE LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 

R$ Valor Valdr 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5 ML. CRISTA CX R$ 340,86 R$ 81.806, 0 

CX/12AMP. LIA 

Total: R$ 81.806, 

Fornecedor- 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LTDA ME/EPP Data: 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

o 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

1 740.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL., 5 ML. SANDE' SANDE' R$ 340,86 R$ 81.806 40 

CX/12AMP. 

Total: R$ 81.806, O 

Fornecedor - 63.424.121/0001-80 - BENTES SOUSA & CIA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 14:35 - Situação: 
Classificada 



R$ Valor R$ Valo 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Tota 

• 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/M1., SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5 ML. Sanofi cx 612 R$ '340,86 R$ 81.806,4 
CX/12AMP. aMp VD., 

v 

,„--3 Total: R$ 81.806,4 
exu('

Fornecedor - 39.147.706/0001-16 - PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 1-6:34-- Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor 

Marca Modelo Unitário 
R$ Valor 

Total 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL., 5 MI. SANOFI SANOFI R$ 340,86 12$ 81 80 40 
CX/12AMP. 

Total: R$ 81.806,40 

Fornecedor - 40.269.624/0001-23 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA ME/EPP Data: 
31/07/2025 22:53 - Situação: Classificada 

R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário 

R$ Valor 
Total 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL., 5 MI. SANOFI PIRACE R$ 340,86 R$ 81.806.4 
CX/12AMP. /SANOF TAM, 

200 
MG/ML, 
SOLUÇ 
ÃO 
INJETA 
VEL, 5 
ML. 

Total: R$ 81.806.10 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LTDA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Tot I 

240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5 MI. UNIA() UNIA° R$ 340,86 R$ 81.80640 
CX/12AMP. 

Total: R$ 81.806.40 

Fornecedor - 37.995.908/0001-92 - R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 01/08/2025 
06:36 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/MI., SOI.UÇÃO INJETÁVEL, 5 ML . SANOFI PIRACF R$ 340,86 FR$ 81.806,40 
CX/12AMP. TAM, 

200 
MG/ML, 
SOE. 

Total: R$ 81.806,l0 

Fornecedor - 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valo 
Marca Modelo Unitário Total 

1 240.0000 CAIXA PIRACETAM, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL., 5 Ml.. UCB CX 

CX/12AMP. 

LOTE 29 

-„. 

P0c.(° orl: R$ 81.806,4 

R 340,86 R$ 81.806,4 

px-

Fornecedor - 10.464.744/0001-10 - AR DE ABREU LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 
RS Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO I IIPOLA HIPOLA R$ 294,63 R$ 26.516,70 

INJETÁVEL, 2 ML. C)(/100AMP BOR BOR 

Total: R$26.5167 

Fornecedor- 35.748.153/0001-04 - AGAPE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA- ME/EPP Data: 31/07/2025 20:33 - 
Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Vali'. 

Marca Modelo Unitário Tot I 

1 90 0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO 111POLA PROME R$ 294,63 R$ 26.516 

INJETÁVEL, 2 Ml.. CX/100AMP BC)R TAZINA 

CLORO 
RATO, 2 

Total: R$ 26.516 O 

Fornecedor - 32.077.848/0001-05 - DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMEN T OS LTDA - Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 - Situação: Classificada 

• 



• 

• 

Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/Mt., SOLUÇÃO CRISTA 1 f
•• R$ 412 4 $ 37.121,40 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP LIA PR 
TAZ 
CL V "  e 
RAT Qt0(.
25 
MG/ML, 
SOLUÇ 
AO 
INJETA 
VEL, 2 
ML. 
CX/100A 
MP 
MOD:CX 
QUANT: 
90 
MARC/F 
AB:CRIS 
TAt IA 
REG.AN 
V:10298 
0042 
V.UN:41 
2,46 
V.TOT:3 
7121,4, 
P.VAL:12 
MESES, 
RGAR:2 
4MESES 

RENT.:1 
°DIAS, 
PROC:N 
ACIONA 
L/IMPO 
RTADA. 

Total: R$ 37.121.40 

Fornecedor- 35.517.881/0001-05 - ME- DICAR MED LTDA - Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificada 



• 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 
R$ Valor R$ Valo 

Unitário Tota 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO IIIPOLA PROME. 1$ 42.418,8 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP BOR TAZI . 
CLO 12 

tr, 
RAT 
2 5 ec. 00
MG/ML, ,\ e • 

,-
soLuç ' 
ÁO 
INJETA 
VEL, 2 
ML. 

CX/100A 
MP - 
MARCA: 
HIPOLA 

ROR - 
FABRIC 

ANTE:HI 
POLAB 

OR 
FARMA 

CEUTIC 
A LTDA - 

REGIS1 
RO:1134 

30202 - 
VALIDA 

DE:12 
MESES 

PROCE 
DENCIA: 
NACION 

AL/ 
IMPORT 

ADO 

Total: R$ 42.418 80 

Fornecedor- 51.685.649/0001-24 - KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 
15:16 - Situação: Classificada 

IP Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 90.0000 CAIXA PROMLWINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO HIPOLA HIPOLA 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP DOR DOR 

R$ Valor R$ Valor 
Unitário Total 

R$ 480,00 R$ 43.200 

Total: R$ 43.200, 

Fornecedor - 26.571.648/0001-01 -19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 18:39 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

o 

o 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO 'IML A 111001 A R$ 530,23 R$ 47.720 70 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP BOR DOR 

Total: R$ 47.720,10 

Fornecedor - 40.269.624/0001-23 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LIDA- ME/EPP Data: 
31/07/2025 22:53 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Valo 

Marca Modelo Unitário Tota 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO CRISTA PROME R$ 554,87 R$ 49.938,3 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP LIA/CRI TAZINA 

STÁLIA CLORID
RAT 0,NOk 
25 
MGM5414

ÃO 
INJETA • 
VEL, 2 
ML 

Total: R$ 49.938,3 

Fornecedor - 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT DA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 

• 

• 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

R$ Valor R$ Valo 

Unitário Tota 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO HIPOLA PROME. R$ 559,70 R$ 50.373,0 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP BOR TAZINA 
CLORO 

RÁ'EV-2 
25 90 0‘ 

MG/ML 
SOLUÇ 

AO 
INJETÁ 

VEL, 2 
ML. 
CX/100A 
MP - 

MARCA 

HIPOLA 
BOR - 

REGIST 
O 
ANVISA 

1134302 
02 - 

VALIDA 
DE DO 
PRODU 
TO: 24 
MESES 

FABRIC 
ANTE 

/PROCE 
DENCIA 
• 
HIPOLA 
BOR 
FARMA 

CEUTIC 
A LIDA -

BRASIL 

MODEL 
O : CX - 
TIPO: 
MEDICA 

MENTO 

Total: R$ 50.373,00 

Fornecedor - 04.528.673/0001-70 - G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL - ME/EPP Data: 30/07/2025 17:04 - Situação: 
Classificada 



R$ Valor R$ Valo 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Tota 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO I TIPOLA PROM E W811~4 _R$ 52.560,0 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP BOR/HI TAZINA 
POLAB CLOR 

OH RATO r c' 
FARMA 25 ,c4 r. a'
CEUTIC MG/M123,,,; : ' c o ‘$
A LTDA SOL UÇ

üt  j  • 

Â0 
INJETA 

VEL, 2 
ML. 

CX/100A 
MP 
MODEL 
0:CX 

REGIST 
RO: 

1134302 
020061 

VALIDA 
DE DO 

REGIST 
RO: 01-

10- 2027 
VALIDA 

DE DO 
PRODU 

TO: 24 
MESES 

CONSE 
RVAÇÃ 
O: 
CONSE 
RVAR 
EM 

TEMPE 
RATURA 
AMF3IF.N 
TE ( 

AMBIEN 
TE COM 

TEMPE 
RATURA 

ENTRE 
15 E 
30°C)PR 
OTEGE 

R DA 
LUZ E 

UMIDAD 
E 

Total: R$ 52.560,0 

Fornecedor - 63.424.121/0001-80 - BENTES SOUSA & CIA 1.1 DA - Grande Porte Data: 31/07/2025 14:35 - Situação: 
Classificada 

R$ Valor R$ Val r 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Tot I 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO CRISTÃ cx c/25 R$ 585,00 R$ 52.650,0 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP LIA AMP 

Total: R$ 52.650 

Fornecedor - 07.272.231/0001-01 - PLENA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação: 
Classificada 

SI 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO MARCA: 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP HIPOLA 

BOR - 
FABRIC 
ANTE G/00 8(C 

HIPOLA ITE.2 c
ROR SERÁV°
TARMA DE 05 
CEUTIC DIAS o 
A LTDA - ÚTEIS, 
PROCE-: CONTA 
DÊNCIA DOS DO 

RECEBI 
BRASIL MENTO 

DA 
REGIST ORDEM 
RO DE 
ANVISA: FORNE 
1134302 CIMENT 
020061 - O. 
DESCRI 
ÇÃO E 
TIPO: 
F'ROME 
TAZINA 
Cl ORID 
RATO, 
25 
MG/ML, 
SOLUÇ 
ÃO 
INJE TÁ 
VEL, 2 
ML. 
CX/100 
AMP 

Rã Valor Rã VaI4,r 

Modelo Unitário Tot I

O R$ 589,15 R$ 53.023O 
PRAZO ,) 
DE (o, 

EN E COd2"1

Total: R$ 53.023, 

Fornecedor - 00.156.820/0001-77 - HOSPMED LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 

40 item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 90.0000 CAIXA PROMETA7INA CLORIDRATO, 25 MG/M1, SOLUÇÃO CRISTA PROME 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP LIA TAZINA 

CLORID 
RATO, 
25 
MG/ML, 
SOLUÇ 
ÃO 
INJETA 

2 
ML. 
CX/100A 
MP 

O 

R$ Valor R$ Valor 
Unitário Total 

R$ 589,15 R$ 53.023,50 

Total: R$ 53.023,50 

Fornecedor- 05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 
11:09 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Vao ari

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário T

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA Cl ORIDRAT O, 25 MG/ML, SOLUÇÃO HIPOLA RMS: R$ 589,15 R$ 53.023,i0 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP DOR 1134302 

o: cv 
ae C l 

c. 2:0
d-
2, 

IP Total: R$ 53.023,50 
• 5.4 cç' 

Fornecedor- 20.461.187/0001-38 - J M DE JESUS ASSA[) MACIEL PARENTE LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Toal 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO ACHÈ CX R$ 589,15 R$ 53.02350 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP 

l)Total: R$ 53.023, 0 

Fornecedor - 34.907340/0001-28 - TOPP MEL) LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:38 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 
R$ Valor R$ Valor 
Unitário Total 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA ORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO /IML A MODEL R$ 589,15 R$ 53.023, 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP BOR o-
CLORID 
RATO, 

25 
MG/Ml., 

SOLUÇ 
Ao 
INJETA, 
VEL / 

TIPO-CX 

FAHRIC 
ANTE-

HIPOLA 
BOR / 
PROCE 
DÈNCIA 

NACION 

ALI 
PRAZO 

DE 
VALIDA 

DE-2 
ANOS / 

REGIST 
RO 
ANVISA-
1134302 

020061 

O 

Total: R$ 53.02340 

Fornecedor- 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 



RS Valor R$Va.r 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário To ai 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO HIPOLA ffif,',OLA R$ 589,15 R$ 53.023 O 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP BC5›.' s-

9,0 
Fornecedor - 08.516.958/0001-41 - DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.,
10:28 - Situação: Classificada 

Total: R$ 53.023, 0 

f 
nde Porte Data: 31/07/202 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO HIPOLA CAIXA R$ 589,15 R$ 53.023, O 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP DOR / C/100 / 

HIPOLA 1134302 
BOR 02 

Total: R$ 53.023,150 

• Fornecedor - 39.147.706/0001-16 PROMIX DISTRIBUIDORA 1_1DA - Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: 
Classificada 

R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO HIPOL A HIPOLA R$ 589,15 R$ 53.023,50 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP DOR DOR 

Total: R$ 53.023 O 

Fornecedor- 03.817.043/0001-52 - PF1ARMAPLUS LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 17:14 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Va or 

item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário T ai 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRAT O, 25 MG/ML, SOLUÇÃO HIPOLA CAIXA R$ 589,15 R$ 53.023 50 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP DOR 

Total: R$ 53.023 50 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LTDA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Va or 

Marca Modelo Unitário T tal 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO HIPOLA HIPOLA R$ 589,15 R$ 53.023 50 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP DOR DOR 

Total: R$ 53.023 50 

Fornecedor- 37.995.908/0001-92 - R7 DISTRIBUIDORA DE ME:DICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 01/08/2026 
06:36 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Va or 

Marca Modelo Unitário To ai 

1 90.0000 CAIXA F'ROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO HIPOLA ,P8OME 4.1:t 9,15 R$ 53.023.0 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP BOR TAZINq 

• 0.41-
90

; •1  Total: R$ 53.023 50 

Fornecedor - 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Va or 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário T ai 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO f IIPOLA CX R$ 589,15 R$ 53.023 50 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP COR 

Total: R$ 53.023 50 

Fornecedor- 37.676.047/0001-80 - ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 
15:28 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRA10, 25 MG/M1., SOLUÇÃO HIPOLA IIIPOt A R$ 670,00 R$ 60.300 00 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP SOR COR 

Total: R$ 60.300 

Fornecedor - 33.961.610/0001-00 - AR L LEAL E RODRIGUES LTDA ME/EPP Data: 29/07/2025 16:47 - Situação: 
Classificada 

• 

00 



Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Vaiar 

Marca Modelo Unitário Total 

1 90.0000 CAIXA PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO HIPOL A MOA& R$ 893,94 R$ 80.454, 
" ."‘ 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP BOR TAZIN 
CLORI 

25ss 

9‘ 
S Ui! 

"• ° 
I "1-JETÁ-
VE1 , 2 
ML. 

CX/100A 
MPCXM 

ARCA/ 
FABRIC 
ANTEI II 
POLAB 
ORVALI 
DADE/ 

GARAN 
TIA DO 

PRODU 
T024 

MESES 
N° 
REGIST 
RO 

ANVISA 
1134302 
02PROC 
EDÈNCI 

ANACIO 
NAL 

LOTE 30 

o 

Total: R$ 80.454,60 

Fornecedor - 10.464.744/0001-10 - AR DE ABREU LT.DA - ME/EPf' Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ V lor 

Marca Modelo Unitário T tal 

1 /20.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. JP JP R$227,29 R$ 

CX/24UND. FAFRMA FARMA 163.64 ,80 

Total: R$ 163.64.80 

Fornecedor - 35.748.153/0001-04 - AGAPE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 20:33 - 
Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL. 250M1.. 

CX/24UND. 

R$ Valor R$ lor 

Marca Modelo Unitário tal 

EOUIPL SOLUÇ 

EX ÃO DE 
GLICERI 

NA 12% 

R$ 227,29 R$ 

163.64,80 

Total: R$ 163.64 80 



Fornecedor- 32.077.848/0001-05 - DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca ..sModelo 

2"z•-• 
1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. 

-st o 1/4, sc, ‘

'ORO ,( s 

(3rfor-ÇI 
NA 12% 

C 
SONDA 

RETAL 
250ML. 

CX/24U 
NO. 

MOD:CX 
QUANT: 

720 
MARC/F 

AB:JP 
REG.AN 

V:10491 
v001N1 

,u

:31 

8,18 

V.TOT: 2 
29089,6, 

P.VAL:12 
MESES, 

P.GAR:2 
4MESES 

CX/24UND. 

P.ENT:1 

MIAS, 
PROC:N 

ACIONA 
L/IMPO 

RTADA. 

1/4

R$ Valor 

'Unitário 
c 

R$ 348,18 

1/47 jr

R$ Va 

To 

229.089 

or 

al 

60 

Total: R$ 229.08 ,60 

Fornecedor - 51.685.649/0001-24 - KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 
15:16 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ lor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário tal 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. JP JP R$ 350,00 R$ 

CX/24UND. 252.00 ,00 

Total: R$ 262.001,00 

Fornecedor- 35.517.881/0001-05 - ME:DICAR MED LTDA - Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificada 



R$ Valor Rã Ve •r 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário To ai 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. HYPOr SOLLp • "f

CX/24UND. ARMA kfien 261./77 O 
ttICERI 

A 12(k 
G.°.1
St4X . 

RE TAL, ".." 

250ML. - 
CX/24U 
ND. - 
MARCA: 

HYPOFA 
RMA - 

EABRIC 
ANTE:H 

YPOEAR 
MA - 

INSTITU 
TO DE 

HYPOD 
ERMIA E 
FARMA 
CIA 
LTDA - 
REGIST 

RO:1038 
70062 - 
VALIDA 
DE:12 

MESES 

PROCE 
DENCIA: 

NACION 
AL/ 

IMPORT 
ADO 

t-t• 
1/4_2 

Total: R$ 761.77 

Fornecedor - 40.269.624/0001-23 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME/EPP Data: 
31/07/2025 22:53 - Situação: Classificada 

,60 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250M1 JFARMA SOLUÇ R$ 392,10 R$ 

CX/24UND. CL/f-AR ÃO DE 282.31 00 
MACE GLICERI 

NA 12% 
C 
SONDA 
RETAL 

250ML 

Total: R$ 282.712 On 

Fornecedor - 26.571.648/0001-01 -19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 18:39 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. EQUIPL EQUIPL RS 409,03 S 

CX/24UND. EX EX.,,, L.-",".(u, 294.501 O 

4,.-

Fornecedor - 04.528.673/0001-70 - G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL - ME/EPP Data: 3.0/94'72 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 /70.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. EOUIPL SOLUÇ 
CX/24UND. EX/EQU ÃO DE 

IPLEX GLICERI 
INDUST NA 12% 

RIA c 
'ARMA SONDA 

CEUTIC RETAL 
A LTDA 250ML. 

CX/24U 
ND. 
MODEL 
0:CX 

REGIS T 
RO: 

1177200 
100041 
VALIDA 
DE DO 

REGIST 
RO: 01-

05- 2029 
VALIDA 
DE DO 
PRODU 
TO: 24 
MESES 

CONSE 
RVAÇÃ 

O: 
CONSE 

RVAR 
EM 
TEMPE 
RATURA 

AMBIEN 
TE ( 

AMBIEN 
TE COM 
TEMPE 
RATURA 

ENTRE 
15 E 

30°C)PR 
oncE 
R DA 

1. 

UMIDAD 
E 

telt, R$ 294.501 60 

- Situação: 

R$ Valor R$ V. or 
Unitário T tal 

R$ 429,60 R$ 
309.31 00 

Total: R$ 309.3' 

Fornecedor- 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 

2,00 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. JP SOLUÇ R43l,76 R$ 

CX/24UND. FARMA ÃO DE 310.867 20 
GLICFR4k,

61,

\X‘ 
SONO", 

RETAL:73d 
250ML. 
CX/24U 

ND. - 
MARCA 

: JP 
FARMA - 
REGIST 
O 

ANVISA 

1049100 
11 - 

VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO : 24 

MESES 

FABRIC 
ANTE 

/PROCE 
DENCIA 

: JP 
INDUST 

RIA 
FARMA 

CEUTIC 
A S/A - 
BRASIL 

MODEL 
O: CX - 

TIPO: 
MEDICA 

MENTO 

Total: R$ 310.86 

Fornecedor -31.317.338/0001-03 - PAC SAME DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 10:21 - Situação 
Classificada 

,20 



RS Valor RS Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

• 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. I iALEX CX - R$ 451,20 R$ 

CX/24UND. IS TAR / SOLUÇ 324.864,00 
IIAIEX ÃO DE CO 

ISTAR GLICF.51 
NA 2'C 

SONDO, 
RETAL 

250ML. 
CX/24U 
ND. - 
Anvisa: 

1031100 
05 - 
Acondici 
onament 

o 15° a 
3T - 
Validade 
: 24 

Meses. - 
Origem / 

Procedê 
ncia: 

Nacional 
- Prazo 

de 
Entrega: 

05 
(cinco) 

dias. 

Total: R$ 324.864,00 

Fornecedor - 07.272.231/0001-01 - PLENA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação: 
Classificada 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. MARCA: O R$ 454,48 R$ 
CX/24UND. EQUIPL. PRAZO 327.225,60 

EX - DE cs, 
FABRIC ENTFiE o 

ANTE:
LQUIPL. rTEMSP.
EX SOA 
INDÚST DE 09,50
RIA DIAS 
FARMA ÚTEIS, 
CÉUTIC CONTA 
A LTDA - DOS DO 
PROCE RECEBI 
DENCIA MENTO 

DA 
BRASIL ORDEM 

DE 
REGIST FORNE 
RO CIMENT 
ANVISA: O. 
1177200 
100033 - 
DESCRI 
ÇÃO 
TIPO: 
SOLUÇ 
ÃO DE 
GLICER 
INA 12% 
C 
SONDA 
RETAL 
250ML. 
CX/24U 
ND. 

Total: R$ 327.225,60 

Fornecedor - 00.156.820/0001-77 - HOSPMED LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL. 250ML. 
CX/24UND. 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

IiALF.X SOLUÇ R$454,48 R$ 
ISTAR ÃO DE 327.225,60 

GLICERI 
NA12 C 
SONDA 
RETAL 
250ML. 
CX/24U 
ND. 

Total: R$ 327.225,60 

Fornecedor - 05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MrDICA HOSPITALAR LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 
11:09 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 720.0000 CAIXA SOI UÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. JP RMS: RS 
CX/24UND. FARMA j049100Ot . 32/.225,60 

11 „ 
n 

Total: R$ 327.225,60 

Fornecedor - 20.461.187/0001-38 - J M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTE LTDA ME/EPP Data: 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. CRISTA CX R$ 454,48 R$ 

CX/24UND. LIA 327.225,60 

Total: R$ 327.225,60 

Fornecedor - 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LTDA- ME/EPP Data: 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. HALEX HALEX R$ 454,48 R$ 

CX/24UND. ISTAR I STAR 327.225,60 

Total: R$ 327.225,60 

Fornecedor - 63.424.121/0001-80 - BENTES SOUSA & CIA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 14:35 - Situação: 
Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. JP cx c/ 50 R5454,48 R$ 

CX/24UND. amp 327.225,60 

Total: R$ 327.225,60 

Fornecedor- 39.147.706/0001-16 PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA- Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: 
Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 /20.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. EQUIPL EQUIPL R$454,48 R$ 

CX/24UND. EX EX 327.225,60 

Total: R$ 327.225,60 

Fornecedor- 03.817.043/0001-52 - PI IAIRMAPI LTDA- Grande Porte Data: 31/07/2025 17:14 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250MI.. 

CX/24UND. 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

JP CAIXA .., -. Rez(S,1,148 , R$ 
s•-s" INDUS1 q. 327.225,60 

(..; 

CLU I IC 
FARMA

..e-

..‘ .,. 
a 

RIA 

Q c) e A ,, ‘

' 

Total: R$ 327.225,60 
Õo 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LTDA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. EQUIPL EQUIPL R$ 454,48 R$ 

CX/24UND. EX EX 327.225,60 

Total: R$ 32/.225,60 

Fornecedor - 37.995.908/0001-92 - R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 01/08/2025 
06:36 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. EQUIPL SOLUÇ R$ 454,48 R$ 

CX/24UN0. EX ÃO DE 327.225,60 

GLICERI 
NA 12% 

Total: R$ 327.225,60 

Fornecedor - 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 720.0000 CAIXA SOLUÇÃO DE GLICERINA 12 C SONDA RETAL 250ML. 

CX/24UND. 

1..C)II 31 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

EQUIPL CX R$ 454,48 R$ 

EX 327.225,60 

Total: R$ 327.225,60 

Fornecedor -05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 
11:09 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 36.0000 UNIDADE POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 HALEX RMS: • r, R$j34,14 R$ 1.229,04 
ISTAR 1014.11))1 r5) 

2.-Cf Ck:t• 
DE 

FR'f)S0°-
O e 

• , 

Total: R$ 1.229,04 

Fornecedor - 10.464.744/0001-10 - AR DE ABREU LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 36.0000 UNIDADE POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 HALEXI HALEXI R$ 34,15 R$ 1.229,40 

STAR STAR 

Total: R$ 1.229,40 

Fornecedor - 32.077.848/0001-05 - DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMLN T OS LTDA - Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 36.0000 UNIDADE POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 FRESE 1 R$ 47,80 R$ 1./20,80 

NIUS POUSO 
CEL 

SOLUÇ 
ÃO DE 

GELATI 
NA 3,5% 

MOD:UN 
ID 

QUANT: 
36 
MARC/F 
AB:FRE 

SENIUS 
REG.AN 

V:10041 
001/ 
V.UN:47, 
8 
V.TOT:1 
720,8, 

P.VAL:12 
MESES, 
P.GAR:2 
4MLSES 

P.ENT:1 

ODIAS, 
PROC:N 
ACIONA 
LAMPO 
RTADA. 

Total: R$ 1.720.80 

Fornecedor- 35.517.881/0001-05 - MEDICAR MED LTDA- Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificada 



• 

• 

R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

\r„ t.•, .. ..,,... 

1 36.0000 UNIDADE POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 HALEX ,j4k) LISOck 62 R$ 1.966,32 
ISTAR -•.-CEL 1 c. 

nls't1 

ss / 'CSNATI 0 

Nik..35%1'

MARCA: 
HALEX 
ISTAR - 
FABRIC 

ANTE:H 
ALEX 
ISTAR 
INDUST 
RIA 
FARMA 

CÈUTIC 
A AS - 

REGIST 
RO:1031 
10121 
VALIDA 

DE:12 
MESES 

PROCE 

DENCIA: 
NACION 

AL/ 
IMPORT 

ADO 

Total: R$ 1.966,32 

Fornecedor - 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

• 

1 36.0000 UNIDADE POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 FRESE POUSO RS 64,87 R$ 2.335,32 
NIUS CEL 

SOLUÇ 

ÃO DE 
GELATI 

NA 3,kre4 

loet.
MARCA 

FRESEN 
IUS - 

REGIST 
o 
ANVISA 
• 
1004100 
17 - 

VALIDA 
DE DO 
PRODU 
TO : 24 

MESES 

FABRIC 
ANTE 

/PROCE 
DENCIA 
• 
FRESEN 

IUS 
KABI 

BRASIL 
LTDA 

MODEL 
O: UNID 
- TIPO: 
MEDICA 
MENTO 

Total: R$ 2.335,32 

Fornecedor - 00.156.820/0001-// - HOSPMED LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitario Total 

1 36.0000 UNIDADE POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 HALEX POLISO R$ 68,28 RS 2.458,08 

ISTAR CEL 
SOLUÇ 
ÃO DE 
GELATI 

NA 3,5 

Total: R$ 2.458,08 

Fornecedor - 20.461.187/0001-38 - J M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTE LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 36.0000 UNIDADE POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 CRISTA UNID RS 68,28 R$ 2.458,08 

LIA 

Total: R$ 2.458,08 



Fornecedor - 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor 
Marca Md-a-lo Total 

i 
o 

1 36.0000 UNIDADE POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 HALEX 1-ftkrX e )318 R$ 2.458,08 

ISTAR Istmo "  s
,,-- 44" ,  

C 
, 

' "" ..„............„......i Total: R$ 2.458,08 

R$ Valor 

Fornecedor - 63.424.121/0001-80 - BENTES SOUSA & CIA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 14:35 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Lindado Total 

1 36.0000 UNIÍ)A[)F POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 Freseniu cx c/ 30 R$ 68,28 R$ 2.458,08 

und 

Total: R$ 2.458,08 

• Fornecedor - 39.147.706/0001-16 - PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: 
Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 36.0000 UNIDADE POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 FRESE FRESEN R$ 68,28 R$ 2.458,08 

NIUS IUS 

Total: R$ 2.458,08 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LTDA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 36.0000 UNIDADE POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 EXODO EXODO R$ 68,28 R$ 2.458,08 

Total: R$ 2.458,08 

Fornecedor- 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 36.0000 UNIDADE POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 HALEX UND R$ 68,28 R$ 2.458,08 

ISTAR 

Total: R$ 2.458,08 

Fornecedor - 37.676.047/0001-80 - ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS [.TDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 
15:28 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitario Total 

1 36.0000 UNIDADE POLISOCEL SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5 HALEX HALEX R$ 149.98 RS 5.39928 

ISTAR ISTAR 

LOTE 32 

C( 2)G\ tal: R$ 5.399,28 

Fornecedor - 63.424.121/0001-80 - BENTES SOUSA & CIA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 14:35 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. H. Istar 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. II. Istar 

Modelo 

cx c/ 200 

frsc 

R$ Valor R$ Valor 
Unitário Total 

R$ 160,00 RS 3.840,00 

cx c/200 R$ 220,00 R$ 15.840,00 
frsc 

Total: R$ 19.680,00 

Fornecedor - 10.464.744/0001-10 - AR DE ABREU LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 

R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. liALEXI HALEXI R$ 172,57 
SIAR SIAR 

2 /2.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. ISM:AR ISOFAR R$ 294,58 

R$ Valor 
Total 

R$4.141,68 

R$ 21.209,76 
MA MA 

Total: R$ 25.351,44 

Fornecedor - 35.748.153/0001-04 - AGAPE DISTRIBUIDORA HOSI'l !ALAR LIDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 20:33 - 
Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. ISOI AR 
MA

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. FARMA 
CE 

R$ Valor R$ Valor 
Modelo Unitário Total 

GLICOS R$ 172,57 R$4.141,68 

SOLUÇ 
ÃO INJ 

GLICOS R$ 147,32 R$ 10.607,04 
E, 50%, 

SOLUÇ 
ÃO INJ 

Total: R$ 14 /48 /2 

Fornecedor - 40.269.624/0001-23 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME/EPP Data: 
31/07/2025 22:53 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. EQUIPL GLIC95 R$ 175,99 R$ 4.223,16 
EX/EQU E„%, 1,0 , 
IPLEX LUÇ Cir ty 

Zo 
%rtrÁk 
‘Ytp. Of.

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. EQUIPL GLICOS R$ 154,13 R$ 11.097,36 
EX/EQU E, 50%, 
IPLEX SOLUÇ 

ÃO 
INJETA 
VEL, 10 
MI. 

Total: R$ 15.321,12 

Fornecedor - 29.316.592/0001-37 - NEW E IFE COMERCIO DE MEDICAMEN ros L T DA - ME/EPP Data: 30/07/2025 22:06 - 
Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 
RS Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. SAMTE SAMTE R$ 180,00 R$ 4.320,00 
C C 

2 77.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. SAMTE SAMTE R$ 192,00 R$ 13.824,00 
C C 

Total: R$ 18.144,00 

Fornecedor- 51.685.649/0001-24 - KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MLDICAMENTOS LTDA ME/EPP Data: 31/07/2025 
15:16 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. SAMTE SAMTE: R$ 200,00 R$ 4.800,00 
C c 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 MI. CX/200AMP. SAMTE SAMTE R$ 200,00 R$ 14.400,00 
C C 

Total: R$ 19.200,00 

Fornecedor- 32.077.848/0001-05 - DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LTDA- Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

• 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOL UÇÃO INJETÁVEL, 10 MI.. CX/200AMP. HALEXI 1 R$ 241,58 R$ 5.797,92 

SIAR GLICOS 
E, 25%, 

SOLUÇ 01i4 Z14? 
,&0 
iN4E-TÃ 

\(` 
spiceff t 

CX/20'04 
MP. 
MOD:CX 
OUANT: 
24 

MARC/F 
AB:HAL 
EXISTA 
R 

REG.AN 
V:10311 

0167 
V.UN:24 
1,58 
V.TOT:5 

797,92, 
P.VAL:12 

MESES, 
P.GAR:2 

4MESES 

P.ENT:1 
MIAS, 

PROC:N 
ACIONA 
LAMPO 
RTADA. 

Total: R$ 20.647,20 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

• 

2 72 0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. HALEXI 2 R$ 206,24 R$ 14.849,28 
STAR GLICOS - 

sdLuç 

I NI,JE.T4,c,' 

OVEt,91 
ML. 

MP. 

MOD:CX 
QUANT: 

72 
MARC/1' 

AB:HAL 
EXISTA 
R 
REG.AN 
V:10311 
0167 

V.UN:20 
6,24 

V.TOT:1 
4849,28, 

P.VAL:12 
MESES, 

P.GAR:2 
4MESES 

P.LN1:1 

ODIAS, 
PROC:N 

ACIONA 
1/IMPO 

RTADA. 

Total: R$ 20.647,20 

Fornecedor- 33.961.610/0001-00 - AR [LEAL E RODRIGUES LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 16:47 - Situação: 
Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 24,0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. SAMTE. GLICOS R$ 260,40 R$ 6.249,60 

C E,25%, 
, .90L1194 

Âo A 
INJ 

91c' .c 

'OPttxm 

ARCA/ - 
FABRIC 

ANTESA 
MTECV 

ALIDAD 
E/ 
GARAN 
TIA DO 
PRODU 
T024 

MESES 
N° 

REGIST 
RO 

ANVISA 
1049714 

18PROC 
EDÊNCI 

ANACIO 
NAI 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. EDUIPL GLICOS R$ 145,60 R$ 10.483,20 
F.X E, 50%, 

SOLUÇ 
AO 
INJETA 
VEL, 10 

ML. 
CX/200A 
MP.CXM 
ARCA/ 

FABRIC 
ANTEE 

QUIPLF 
XVALID 

ADE/ 
GARAN 

TIA DO 
PRODU 

T024 
MESES 

N° 
REGIST 

RO 
ANVISA 

1177200 
O 1PROC 

EDÊNCI 
ANACIO 
NAL 

Total: R$ 16.732,80 

Fornecedor - 04.528.673/0001-70 - G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL - ME/EPP Data: 30/07/2025 17:04 - Situação: 
Classificada 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 MI.. CX/200AMP. FARMA GLICOS R$ 268,00 R$ 6.432,00 

CEIFAR E, 25%, 
MACE. SOL(K 

INDUST ÃCMJE 
RIA T E L
QUIMIC 114. e
O- cxing 

s?\- FARMA MP. Ji ó 3 („, 
CÉUTIC MODEL • , 
A 0:CX 
CEARE REGIST 

NSE RO: 
LTDA 1108500 

090057 
VALIDA 

DE DO 
REGIST 
RO: 01-
02- 2035 
VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO: 24 

MESES 
CONSE 

RVAÇÃ 
O. 

CONSE 
RVAR 

EM 
TEMPE 
RATURA 
AMBIEN 

TE ( 
AMBIEN 
TE COM 
TEMPE 

RATURA 
ENTRE 

15 E 
30°C)PR 

OTEGE 
R DA 

LUZ E 
UMIDAD 

Total: R$ 24.000.00 



R$ Valor R$ Valor 

Rein Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMR EQUIPL GLICOS R$ 244,00 R$ 17.568,00 
LX/EQU E, W;To: 
IPLEX 4C5Luç OlOC-L..t V 
iNDüsT O . 
RIA -**‘--

FARMA V,Elittekr 

CÊUTIC ML. 
A LEDA CX/2b0A 

MP. 
MODEL 

0:CX 
REGIST 

RO: 
1177200 

040146 
VALIDA 

DE DO 
REGIST 
RO: 01-
09- 2027 

VALIDA 

111,  
DE DO 
PRODU 
TO: 24 

MESES 
CONSE 

RVAÇÃ 
O: 

CONSE 
RVAR 

EM 
TEMPE 
RATURA 
AMBIEN 

TE ( 
AMBIEN 

TE COM 
TEMPE 

RATURA 
ENTRE 
15E 
30°C)PR 

OTEGE 

•  

R DA 

LUZ 

Total: R$ 24.000,00 

Fornecedor - 35.517.881/0001-05 - MEDICAR MED LTDA - Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

• 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOL UÇÃO INJETÁVR , 10 ML.. CX/200AMP. FARMA Gl ÁfiOS'"" 4j.$ 276,06 R$ 6.625,44 
CL

$esouuç"` 
64,rje 
`INSyikb-

, 1 eat 
.•••••Nev 

CX/200A 
MP. - — 
MARCA: 
FARMA 

CE - 
FABRIC 
ANTE:F 
ARMAC 

E 
INDUST 

RIA 
QUIMIC 
O-
FARMA 

CEUTIC 
A 

CEARE 
NSE 

LTDA - 
REGIST 

RO:1108 
50009 - 
VALIDA 
DE:12 
MESES 

PROCE 
DENCIA: 

NACION 
AL/ 
IMPORT 
ADO 

Total: R$ 23.592,96 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. FARMA GLICOS R$ 235,66 R$ 16.967,52 
CE E,50%, 

SOL 

2•À 
P. • 
TA 

L, 10 

U.1/292è 
M ••• 
MARCA: 

1:ARMA 
CE - 

FARRIC 
ANTEA: 

ARMAC 
E IND 

QUIM 
FARM 

LTDA - 
REGIST 

RO:1108 
50009 - 
VALIDA 
DE:12 

MESES 

PROCE 
DENCIA: 
NACION 
AU 
IMPORT 
ADO 

Total: R$ 23.592,96 

Fornecedor - 26.571.648/0001-01 -19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 18:39 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMF'. FARMA FARMA 

CE CE 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. EQUIPL EQUIPE. 

EX EX 

R$ Valor R$ Valor 

Unitário Total , 

R$ 310,56 R$ 7.453,44 

R$ 265,12 R$ 19.088,64 

Total: R$ 26.542,08 

Fornecedor - 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DL ME DIGAM LN T OS LI DA Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 



• 

• 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMR ISOFAR GLICOS 

MA
SOLUÇ Ag 
Âo 
INJÏfÀ oGe 
VEL,-1,09‘
ML. 
CX/200k• ° 
MP. - 

MARCA 

R$ Valor R$ Valor 

Modelo Unitário Total 

R$ 327,82 RS 7.867,68 

!SOVAR 
MA - 
REGIST 
O 

ANVISA 

1031101 
67 - 
VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO : 24 

MESES 

FABRIC 
ANTE 

/PROCL 
DENCIA 
: HALEX 
ISTAR 
[NUL:1ST 
RIA 
FARMA 
CÉUTIC 
A AS - 
BRASIL 

MODEL 

O: CX - 
TIPO: 

MEDICA 
MENTO 

Total: R$ 28.017,60 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. HALEX GLICOS R$ 279,86 R$ 20.149,92 
ISTAR E, 50%, 

SOLUÇ 
ÃO CO\  4pr-V ,A1 INJiTÁ „ \ 
VE09 e 
ML 
CX/200A 
MP. - 
MARCA 
: HALEX 
ISTAR - 
REGIST 
O 
ANVISA 

1031101 
67 - 
VALIDA 
DE DO 
PRODU 
TO: 24 
MESES 

FABRIC 
ANTE 
/PROCE 
DENCIA 
: HALEX 
ISTAR 
INDUST 
RIA 
FARMA 
CEUTIC 
A AS - 
BRASIL 

MODEL 
O: CX - 
TIPO: 

MEDICA 
MENTO 

Total: R$ 28.017,60 

Fornecedor - 07.272.231/0001-01 - PLENA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação: 
Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 MI.. CX/200AMP. MARCA: O R$ 345,07 R$ 8.281,68 

SAMTE 

:e E
C- 

FAE3RIC ENTR 
ANTE: 

Samtec FIITEW 
Biotecno NE40, 

lagia Es 
Limitada dlAto 

ÚTEIS, 
PROCE CONTA 
DENCIA DOS DO 

RECEBI 

BRASIL MENTO 
DA 

REGIST ORDEM 
RO DE 

ANVISA: FORNE 
1559200 CIMENT 

060081 - O. 
DESCRI 

CÃO E 
TIPO: 

GLICOS 
E, 25%, 

SOLUÇ 
AO 
INJETA 
VEL, 10 

ML. 
CX/200 
AMP. 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. MARCA: O R$ 294,58 R$ 21.209,76 

SAMTE PRAZO 
C- DE 
FABRIC ENTRE 
ANTE: GA DOS 

Samtec ITENS 
Biotecno SERÁ 

logia DE 05 
Limitada DIAS 

ÚTEIS, 
PROCE CONTA 

DÊNCIA DOS DO 
RECEBI 

BRASIL MENTO 
DA 

REGIST ORDEM 
RO DE 

ANVISA: FORNE 
1559200 CIMENT 

060047 - O. 
DESCRI 

ÇÃO E 
TIPO: 
Gt.ICOS 
E, 50%, 

SOLUÇ 
AO 
INJETA 
VEL, 10 
ML. 
CX/200 
AMP. 

Total: R$ 29.491,44 



Fornecedor - 00.156.820/0001-77 - HOSPMED LTDA- Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. Samtec 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL. 10 ML. CX/200AMP. Samtec 

R$ Valor R$ Valor 

Modelo Unitário Total 

GL1COS R$ 345,07 RS 8.281.68 

E, 25 • 
SO 

INJÉTA • e•
VEL fo 
MI 91#

CX/200A 
MP. 

GLICOS R$ 294,58 R$ 21.209,76 
E, 50, 
SOLUÇ 
AO 
INJETA 
VEL, 10 

ML. 
CX/200A 

MR 

Total: R$ 29.491,44 

Fornecedor - 05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 
11:09 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. ISOFAR 
MA 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. ISOFAR 

MA 

R$ Valor R$ Valor 

Modelo Unitário Total 

RMS: R$ 345,07 RS 8.281,68 
1031101 
67 

MODEL 
O: 

CAIXA 

RMS: R$ 294,58 R$ 21.209,76 

1031101 
67 

MODEL 
O: 
CAIXA 

Total: R$ 29.49 44 

Fornecedor - 37.676.047/0001-80- ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME/EPP Data: 30/07/2025 
15:28 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

1 24 0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL., 10 ML. CX/200AMP. EQUIPL EQUIPL R$ 345,07 R$ 8.281,68 

EX EX 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. EQUIPL EQUIPL R$ 294,58 R$ 21.209,76 
EX EX 

Total: R$ 29.491,44 

Fornecedor -20.461.187/0001-38 - M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTE LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. CRISTA 

LIA 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. CRInits " 
LIA 

R$ Valor R$ Valor 
Modelo Unitário Total 

CX R$ 345,07 R$ 8.281,68 

" 
CX 294,58 R$ 21.209/6 

_ G‘ 
Fornecedor- 34.907.740/0001-28 - TOPP MED LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:38 - Situa`Cão:._ assificada 

Total: R$ 29.491,44 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. SAMTE MODF.1 R$ 345,0/ RS 8.281.68 
C 0-25%, 

SOLUÇ 
ÃO 
INJETA 
VEL, 10 

ML. 
CX/200A 
M/ 
TIPO-CX 

FABRIC 

ANTE-
SAMTE 

C / 
PROCE 
DÊN CIA 

NACION 
ALI 

PRAZO 
DE 
VALIDA 
DE-2 
ANOS / 
REGIST 

RO 
ANVISA-

1559200 
060081 

Total: R$ 29.491,44 



Item Quantidade Unidade Descrição 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

SAMTE MODEL R$ 294,58 R$ 21.209,76 
C O- 50/9, 

s%)ácitiu Q. 
Ã o

f* 4N 
vE4,,, 

c, 9,95ft 
cx../ 

FABRIC 

ANTE-
SAMTE 
cl 
PROCE 

DÊNCIA 

NACION 
AL / 

PRAZO 
DE 

VALI DA 
DE-2 
ANOS/ 
REGIST 

RO 
ANVI SA-
1559200 
060047 

Total: R$ 29.491,44 

Fornecedor - 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LTDA- ME/EPP Data: 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMR ISOFAR ISOFAR 

MA MA 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. 'SOVAR ISOFAR 

MA MA 

R$ Valor Rb Valor 

Unitário Total 

R$ 345,07 R$ 8.281,68 

R$ 294,58 R$ 21.209,76 

Total: R$ 29.491,44 

Fornecedor- 08.516.958/0001-41 - DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA- Grande Porte Data: 31/07/2025 
10:28 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL , 10 MI . CX/200AMP. FARMA 

CE/ 
FARMA 

CE 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. FARMA 

CE/ 
FARMA 

CE 

R$ Valor R$ Valor 

Modelo Unitário Total 

CAIXA R$ 345,07 R$ 8.281,68 

C/200/ 
1108500 

09 

CAIXA R$ 294,58 R$ 21.209,76 

C/2001 
1108500 

09 

Total: R$ 29.491,44 



Fornecedor- 39.147.706/0001-16 - PROMIX DISTRIBUIDORA u -DA - Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: 
Classificada 

• 

Item Quantidade Unidade Descrição 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. ISOFAR 
MA 

2 f2.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. FARMA 

CE 

R$' Va$or, R$ Valor 
Modelckk\'' Unitári Total 

plif5 

MA 9xg,

t• 
FARMA 294;56 

CE 

8.281,68 

R$ 21.209./6 

Total: R$ 29.491,44 

Fornecedor - 03.817.043/0001-52 - PHARMAPLUS LTDA- Grande Porte Data: 31/07/2025 17:14 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. SAMTE CAIXA R$ 345,07 RS 8.281,68 
C 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. SAMTE CAIXA R$ 294,58 R$ 21.209,76 

c 

Total: R$ 29.491,44 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LTDA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 14.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 MI.. CX/200AMP. 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50. SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

FARMA FARMA R$ 345,07 R$ 8.281,68 
CE CE 

FARMA FARMA R$ 294,58 14$ 21.209,16 
CE CE 

Total: R$ 29.491,44 

• Fornecedor- 37.995.908/0001-92 - R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- Grande Porte Data: 01/08/2025 
06:36 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL., 10 ML. CX/200AMP. 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. 

Marca 

'SOVAR 
MA 

FARMA 
CE 

R$ Valor 
Modelo Unitário 

R$ Valor 
Total 

GLICOS R$ 345,07 R$ 8.281,68 
E, 25%, 

SOLUÇ 
ÃO INJ 

GLICOS R$ 294,58 R$ 21.209,76 
E, 50%, 

SOLUÇ 
ÃO INJ 

Total: R$ 29.491,44 

Fornecedor - 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 



• 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 24.0000 CAIXA GLICOSE, 25, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. HALEX 

ISTAR 

2 72.0000 CAIXA GLICOSE, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CX/200AMP. HALEX 
isTAR 

LOTE 33 

R$ Valor 

Modelo Unitário 

CX "Rr345,07 

ck,os 

-%,900 

Rb Valor 

Total 

R$ 8.281,68 

9468 R$ 21.209,76 

,eZ4

Total: R$ 29.491,44 

Fornecedor - 37.995.908/0001-92 - R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA - Grande Porte Data. 01/08/2025 
06:36 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. 

CX/200AMP. 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

SAMTE SULFAT R$ RS 6.985,56 

C ODE 1.746,39 
MAGNÉ 

SIO, 
50%, 

Total: R$ 6.985,56 

Fornecedor - 10.464.744/0001-10 - A R DE ABREU LTDA ME/EPP Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. 

CX/200AMP. 

R$ Valor R5 Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

ISOFAR ISOF-AR R$ R$ 6.986,96 

MA MA 1.746,74 

Total: RS 6.986,96 

Fornecedor- 35.748.153/0001-04 - AGAPE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LIDA- ME/EPP Data: 31/07/2025 20:33 _ 
Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. SAMTE SULFAT R$ R$ 6.986,96 

CX/200AMP. C O DE 1.746,74 
MAGNÉ 

SIO, 
50%, 

Total: R$ 6.986,96 

Fornecedor - 40.269.624/0001-23 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LIDA - ME/EPP Data: 
31/07/2025 22:53 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. HALEX SULFAT R$ R$ 9.087,44 
CX/200AMP. ISTAR/11 O DE 1`.19414g 

ALEX MAGO' 

IS TAR 910-5:1
' k 
50%?, 

AO 
INJETA 
VEL, 10 

ML. 

Total: R$ 9.087,44 

Fornecedor - 32.077.848/0001-05- DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. SAMIL 1 R$ R$ 9.781,20 
CX/200AMP. C SULFAT 2.445,30 

O DE 
MAGNÉ 
SIO, 
50%, 
SOLUÇ 
ÃO 
INJETA 
VEL, 10 
ML. 
CX/200A 
MR 
MOD:CX 
QUANT: 
4 

MARC/F 
AR:SAM 

TEC 
REG.AN 

V:10311 
0163 

V.UN:24 
45,3 

V.TOT:9 
781,2, 

RVAL:12 
MESES, 

P.GAR:2 
4MESES 

P.LNT:1 

ODIAS, 
PROC:N 

ACIONA 
LAMPO 

RTADA. 

Total: R$ 9.781,20 

Fornecedor - 35.517.881/0001-05 - MEDICAR MED LTDA - Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. IIALEX SULFA1 R$ R$ 11.176,88 

CX/200AMP. IsTAR O DE 
M/Lkp4IÉ 

SinÇ esV5
Ã(52 
INJETÁ 
VEL, 10 
ML. 
CX/200A 

MP. - 
MARCA: 

HALEX 
'SIAR - 

FABRIC 
ANTE:11 

ALEX 
ISTAR 

IND 
FARM 

SA - 
REGIST 

RO:1031 
10045 - 
VALIDA 
DE:12 

MESES 

PROCL 
DENCIA: 
NACION 
AU 

imPoRT 
ADO 

Total: R$ 11.176,88 

Fornecedor -26.571.648/0001-01 -19 SAUDE EQUIPAMENTOS MED1COS E ODONTOLOGICOS LTDA- Grande Porte 
Data: 31/07/2025 18:39 - Situação: Classificada 

411) Item Quantidade Unidade Descrição 

1 4 0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. 

CX/200AMP. 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

SAMTE SAM I L RS RS 12.574,1)0 

C C 3.143,50 

Total: R$ 12.5/4,00 

Fornecedor - 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOS LTDA- Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. liALEX SULFAT R$ R$ 13.272,60 

CX/200AMP. ISTAR O DL 3A31§,25 
MAGNO CL
siqj 
so . 
soLto., `' 
Âo dr, 9
INJETA, 
VEL, 10 

4 1-
CX/200A 

MP. - 
MARCA 
: HALEX 
ISTAR - 
REGIST 
O 
ANVISA 

1031101 
63 - 
VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO: 24 

MESES 

EABRIC 
ANTE 

/PROCE 
DENCIA 

: HALEX 
ISTAR 
INDÚST 
RIA 

['ARMA 
CEUTIC 

A AS - 
BRASIL 

MODEL 

O: CX - 
TIPO: 

MEDICA 
MENTO 

Total: R$ 13.2/2,60 

Fornecedor - 04.528.673/0001-70 - G R DE ABREU DISTRIBUIDORA ATUAL - ME/EPP Data: 30/07/2025 17:04 - Situação: 
Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

1 

• 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

4 0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. SAMTE SULIAT, R$ R$ 13.400,00 

CX/200AMP. C/SAMT O DE 09.35 
EC MAGNÉ 

BIOTEC 
NOLOG I 50%, 0 60
A SOL:Sit *O°

LIMITAD AO 1  cV 

A INJETA - o'• 
VEL,10 

ML. 
CX/200A 
MP. 
MODEL 
0:CX 
REGIST 
RO: 
1559200 

050025 
VALIDA 

DE DO 
REGIST 

RO: 05-
10- 2029 

VALIDA 
DE DO 
PRODU 
"TO: 24 

MESES 
CONSE 
RVAÇA 
O: 

PROTE 
GER DA 

LUZ E 
UMIDAD 

PROTE 

GER DO 
CALOR 

Total: R$ 13.400,00 

dek Fornecedor - 07.272.231/0001-01 - PLENA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação: 
Classificada 



• 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. MARCA: _ „ RS R$ 13.971,12 

CX/200AMP. HALEX 4,,,fiàs2 o "3 .4 2,78 
ISTAR - /JOE 
FABRICr EN'IR 
ANTE:
I 'ALEX
ISTAR SER 

INDÚST DÉbb, 
RIA DIAS 
1:ARMA ÚTEIS, 
CEUTIC CONTA 

A AS - DOS DO 
PROCE RECEBI 

DÊNCIA MENTO 
DA 

BRASIL ORDEM 
DE 

REGIST FORNE 
RO CIMENT 

ANVISA: O. 
1031101 
630021 - 
DESCRI 

ÇÁO E 
TIPO: 

SULFAT 
O DE 

MAGNÉ 
SIO, 

50%, 
SOLUÇ 

ÃO 
INJETA 

VEL, 10 
ML. 

CX/200 
AMP. 

Total: R$ 13.971,12 

Fornecedor- 00.156.820/0001-77 - I IOSPMED LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. Samtec SULEAT RS R$ 13.971,12 

CX/200AMP. Biotecno ODE 3.492,78 
logia MAGNÉ 

Limitada SIO, 50, 
SOLUÇ 

ÃO 
INJETÁ 

VEL, 10 
ML. 
CX/200A 
MP. 

Total: R$ 13.971,12 

Fornecedor - 05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA HOSPITALAR Li DA - Grande Porte Data: 30/07/2025 
11:09 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. ISOFAR RMS: R$ R$ 13.971,12 

CX/200AMP. MA 10,;11.01" . " ..3.492,78 
4,6'3 0 0\ 

MODE 
r 
= 0:, 

2Fa:ÇtAl 
. .3.: 

-e. ...,0 
• 2,  , Y

', çe • .. 1 . (1‘,.,
..., 3 ( • Total: R$ 13.971,12 

-•-•,-..___., ''' 

Fornecedor - 20.461.187/0001-38 - J M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTE LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 

RS Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. CRISTÃ CX 
CX/200AMP. LIA 

R$ R$ 13.971,12 
3.492,78 

Total: R$ 13.971,12 

Fornecedor - 34.907.740/0001-28 - FOPP METE.) LTDA - MF/EPP Data: 31/07/2025 09:38 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. !SOVAR MOINA R$ R$ 13.971,12 

CX/200AMP. MA O- DE 3.492,78 

MAGNÉ 
SIO, 

50%, 
SOLUÇ 
ÃO 
INJETÁ 

VEL, 10 
/ TIPO-

CX / 
FABRIC 
ANTE-
ISOFAR 

MA / 
PROCE 
DENCIA 

NACION 
/ 

PRAZO 
DE 

VALIDA 
DE-2 

ANOS / 
REGIST 
RO 
ANVISA-
1031101 
630021 

Total: f$ 13.971,12 

Fornecedor- 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LIDA ME/EPP Data: 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. ISOFAR ISOFAR RS R$ 13.971,12 

CX/200AMP. MA - MA • ," 3.492,78 v 

z • ,. ' Total: R$ 13.9/1,12 
,,• 

...0.1. ...c. s 

Fornecedor -08.516.958/0001-41 - DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTISekt"G'r al''Çrte, ata: 31/07/2025 
10:28 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor RS Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. HALO( CAIXA RS R$ 13.971,12 
CX/200AMP. ISTAR / C/200( 3.492,78 

ISOFAR 1031101 
MA 63 

Total: R$ 13.971,12 

Fornecedor - 63.424.121/0001-80 - RENTES SOUSA & CIA LTDA- Grande Porte Data: 31/07/2025 14:35 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 
R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DF MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 Mt.. Flypofar Cx c/ R$ R$ 13.971,12 
CX/200AMP. ma 200 AMP 3.492,78 

Total: R$ 13.971,12 

Fornecedor - 39.147.706/0001-16 - PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: 
Classificada 

R$ Valor Rã Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. Samtec Samtec R$ R$ 13.971,12 
CX/200AMP. 3.492,78 

Total: R$ 13.971,12 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARES LTDA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 

RS Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. EQUIPL EQUIPL R$ R$ 13.971,12 

CX/200AMP. EX EX 3.492,78 

Total: R$ 13.971,12 

Fornecedor - 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. ISOFAR CX R$ R$ 13.971,12 

CX/200AMP. MA 3.492,78 

Total: R$ 13.971,12 



Fornecedor- 37.676.047/0001-80 - ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- ME/EPP Data: 30/07/2025 
15:28 - Situação: Classificada 

RE Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo LJ itájipr , Total 
ci \ 

1 4.0000 CAIXA SULFATO DE MAGNÉSIO, 50, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10 ML. SAM TE SAiviLE.r. ‘. 
CX/200AMP. C C ",

 JRy14.336,00 

, rr 
.6 n‘,..gl,,,. / 

"Tot : R$ 14.336,00 

LOTE 34 

Fornecedor - 05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRII-3111DORA MËDICA HOSPITALAR LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 
11:09 - Situação: Classificada 

• 

4111 O

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 300,0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULA RMS: R$ 2,11 R$ 633,00 

13 1384100 
18 

MODEL 
O. 

FRASC 
O 

2 420,0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP HYPOF RMS: R$ 208,31 R$ 87.490,20 
ARMA 1038700 

09 
MODEL 
O: 
CAIXA 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO 13 GOTAS FRASCO C/20ML ARTE RMS: R$ 44,19 R$ 13.257,00 
NATIVA 240/201 

MODEL 

O: 
FRASC 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO 13, 131 136 1312, SOLUÇÃO HYPOT- RMS: R$ 136,77 R$ 57.443,40 

INJETÁVEL, 2 Mi.. CX/100AMP. ARMA 1038700 
29 
MODEL 
O.
CAIXA 

Total: R$ 158.823,60 

Fornecedor - 10.464.744/0001-10 - AR DE ABREU LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML SAN T IS SANIIS R$ 2,11 R$ 633,00 

A A 

Total: R$ 158.851,80 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

2 420.0000 CAIXA VI TAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. CLARA 
MED 
tiOSPIT 
ALAR 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO E3 GOTAS FRASCO C/20ML EMS 

4 420 0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B, 131 B6 B12, SOLUÇÃO HYPOR 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. FARMA 

R$ Valor R$ Valor 

Modelo Unitário Total 

CLARA R$ 208,35 R$ 87,507,00 
MED 

.74-10SPITcA 
:7-. . AL4R 

-2,13VIS ,i,444,20 R$ 13.260,00 

NiQe:),[3 R$ 136,79 R$57.451,80 
FARMA 

Total: R$ 158.851,80 

Fornecedor - 35.748.153/0001-04 - AGAPE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 20:33 - 
Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML AIRLLA 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. HYPOF 

ARMA 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO 13 GOTAS FRASCO C/20ML E3C:LFAR 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO 13, B1 B6 B12, SOLUÇÃO HYPOE 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. ARMA 

R$ Valor R$ Valor 
Modelo Unitário Total 

VITAMIN R$ 2,11 R$ 333.00 
AC 

GOTAS 
FRASC 

O C 

VITAMIN R$ 208,35 R$ 87.507,00 

AC, 
INJETA 

VEL. CX 

VITAMIN R$ 44,20 R$ 13.260,00 

AS DO 
COMPL 

EXO B 
G 

VITAMIN R$ 136,79 R$57.451,80 
AS DO 

COMPL. 
EXO B, 

Total: R$ 158.851,80 

Fornecedor - 37.995.908/0001-92 - R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 01/08/2025 
06:36 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML AIRELA 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. HYPOF 

ARMA 

R$ Valor R$ Valor 
Modelo Unitário Total 

VITAMIN R$ 2.11 R$ 633.00 
AC 

GOTAS 
FRASC 

O C 

VITAMIN R$ 208,39 R$ 87.523,80 

AC, 
INJETA 

VEL. CX 

Total: R$ 158.884,20 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO C/20Mt. BELFAR 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1 B6 B12, SOLUÇÃO HYPOF 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. ARMA 
--.." 

R$ Valor R$ Valor 

Modelo Unitário Total 

VITAMIN R$ 44,21 R$ 13.263,00 
AS DO 

COMPL 
EXO E3 ' W 
G . C 

vn-Amir\i-' 9“ R R /57.464,40 

AS DO
COMPL ``"---.....,. .... 
EXO B. 

Total: R$ 158.884,20 

Fornecedor -51.685.649/0001-24 - KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 
15:16 - Situação: Classificada 

R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário 

• 1
300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML AIRELA AIRELA R$ 2,60 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. FARMA 1 ARMA R$ 120,00 

CE CL 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMEI F.X0 R GOTAS FRASCO C/20M1. ARTE ARTE R$ 4,90 

NATIVA NATIVA 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B, 81 B6 812, SOLUÇÃO 11YPOF HYPOIA R$ 180,00 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. ARMA RMA 

• 

R$ Valor 
Total 

R$ 780,00 

R$ 50.400,00 

R$ 1.470,00 

R$ 75.600,00 

Total: R$ 128.250,00 

Fornecedor - 33.961.610/0001-00 - A R L LEAL E RODRIGUES LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 16:47 - Situação: 
Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML AIRELA VITAMIN R$ 2,87 R$ 861,00 
AC 
GOTAS 

)‘/' 
FRASC 
O - 

C/209,erf 
s)J 1'

UNQMA 4. „IA, 

RCA ("3 d, or 
FABRIC 

ANTEAI 
RELAVA 

LIDADL/ 
GARAN 
TIA DO 
PRODU 
T024 
MESES 

N° 
REGIST 
RO 
ANVISA 

1049714 
18PROC 

EDÊNCI 
ANACIO 
NAL 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. HYPOr VITAMIN R$ 161,00 R$ 67.620,00 

ARMA AC. 
INJETÁ 

VEL. 
CX/100A 
MRCXM 
ARCA/ 

FABRIC 
ANTEHY 

POFAR 
MAVALI 

DADE/ 
GARAN 
TIA DO 
PRODU 
TO24 
MESES 

N° 
REGIST 

RO 
ANVISA 
1049714 
18PROC 

EDÊNCI 
ANACIO 

NAL 

Total: R$ 167.461,20 



Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO C/20ML BELFAR VITAMIN R$ 6'49 , R$ 1.977,00 
AS DO 

1" ..COMI?". 
EXCLET 

GOW 
FRASC, 

O • n 
C/20ML 

UNDMA 
RCA / 

FABRIC 
ANTE 13E 

LFARVA 
LIDADE/ 

GARAN 
TIA DO 
PRODU 
T024 

MESES 
N° 

REGIST 
RO 
ANVISA 
1049114 

18PROC 
EDÊNCI 

ANACIO 
NAL 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1 B6 B12, SOLUÇÃO HYPOF VITAMIN R$ 230,96 R$ 97.003,20 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. ARMA AS DO 

COMPL 
EXO B, 
B1 + B6 
+ 812, 
SOLUÇ 
AO 
INJETA 
VEL, 2 

ML. 
CX/100A 
MP.CXM 
ARCA/ 

FABRIC; 
ANTF.HY 

POFAR 
MAVALI 
DADE/ 
GARAN 

TIA DO 
PRODU 

TO24 
MESES 

N° 
REGIST 

RO 
ANVISA 

1177200 
01PROC 

EDÉNCI 
ANACIO 
MAL. 

Total: R$ 167.461,20 

Fornecedor - 32.077.848/0001-05 - DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20M1. NATULA 1 R$ 2,95 R$ 885,00 

VITAMIN 
AC, \bC6 

GOTAS 
ERA8"D 

o s
C/20iISG

MOD:Wdo
() 

QUANT: 
300 

MARC/F 
AB:NAT 

ULAB 
REG.AN 
V:RDC 
N° 107-

2016 
V.UN:2,9 
5 
V.T018 
85, 
P.VAL:12 

MESES, 
P.GAR:2 
4MESES 

P.ENT:1 
()DIAS, 

PROC:N 
ACIONA 

L/IMPO 
RTADA. 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. FARMA 2 R$ 291,67 R$ 
CE VITAMIN 122.501,40 

AC, 
INJETA 

VEL. 
CX/100A 
MP. 
MOD:CX 

QUANT: 
420 
MARC/F 
AB:FAR 

MACE 
REG.AN 

V:11085 
0028 

V.UN:29 
1,67 

V.TOT:1 
22501,4, 

P.VAL:12 
MESES, 

P.GAR:2 
4MESES 

P.ENT:1 
ODIAS, 
PROC:N 

ACIONA 
LAMPO 
RTADA. 

Total: R$ 222.377,40 



o 

• 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO 13 GOTAS FRASCO C/20ML E311 EAR 3 R$ 61, 7 R$ 18.561.00 
viTAmiN 
AS (3P 
comPo• 
EX6'13 qçori 
GOTA'S 

FRASC.r1). 
O 
C/20ML 
MOD:UN 

QUANT: 

300 
MARC/F 

AB:BEL 
FAR 

REG.AN 
V:RDC 
N° 27-
2010 

V.UN:61, 
87 
V.TOT 1 
8561, 
P.VAL:12 
MESES, 

RGAR:2 
4MESES 

RENT:1 

ODIAS, 
PROC:N 

ACIONA 
L/IMPO 
RTADA. 

Total: R$ 222.377,40 



RS Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO 13,81 136 1312, SOLUÇÃO ItYPOF 4 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. ARMA VETAMIN 

AS DC), 
COMPt. 

EX021,os 
131 + fl& 
+1312, s 
SOLUÇ C..•‘ 
ÁO 
INJETA 

VEL, 2 
ML. 
CX/100A 
MP. 

MOD:CX 
QUANT: 

420 
MARC/F 
AB:liYP 
OFARM 

A 
REG.AN 

V:10387 
0029 

V.UN:19 
1,5 

V.TOT:8 
0430, 
P.VAL:12 
MESES, 

P.GAR:2 
4MESFS 

R$ 191,50 R$ 80.430,00 

P.ENT:1 
ODIAS, 
PROC:N 

ACIONA 
LAMPO 

RTADA. 

Total: R$ 222.377,40 

G Fornecedor - 29.316.592/0001-37 - NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ME/EPP Data: 30/07/2025 22:06 - 
Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML AIRELA AIRELA R$ 3,30 R$ 990,00 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C. INJETÁVEL. CX/100AMP. FARMA FARMA R$ 99,41 R$ 41.752,20 

CF CF. 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO C/20ML BELFAR BELFAR R$ 3,95 R$ 1.185,00 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1 136 B12, SOLUÇÃO HYPOF HYPOFA R$ 142,80 R$ 59.976,00 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. ARMA RMA 

Total: R$ 103.903,20 

Fornecedor 35.517.881/0001-05 - MEDICAR MED LTDA- Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULA V\RAM1gr R$3,37 R$1.011,00 

,kre-lk C 
iG,v,AOTA(S.,

a,

vr..) 

*0?

MARCA: 
NATULÀ 

B - 
FABRIC 

ANTE:N 
ATULAB 

LABORA 
TÕRIO 

S.A - 
REGIST 

RO:1384 
10018 - 
VALIDA 
DE:12 
MESES 

PROCE 
DENCIA: 

NACION 
AL/ 
IMPORT 
ADO 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. HIPOLA VITAMIN R$ 333,29 R$ 
DOR AC, 139.981,80 

INJETA 
VEL. 

CX/100A 
MP. - 
MARCA: 
H IPOLA 

ROR - 
FABRIC 

ANTE:Hl 
POLAB 

OR 
FARMA 

CEUTIC 
A LTDA - 

REGIST 
RO:1134 

30129 - 
VALIDA 

DE:12 
MESES 

PROCE 

DE.NCIA: 
NACION 

AL/ 
IMPORT 

ADO 

Total: R$ 254.107,20 



• 

• 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXOH GOTAS FRASCO C/20Ml. RELVAR VITNAN' 
ASO

$ 70,70 R$21.21000 

E x.f.ke e a 

GOA" c.oc* 
FR 

O 
C/20ML 

MARCA: 

RELVAR 

FABRIC 
ANTE:B 

EU:AR 
LTDA - 

REGIST 
RO:1057 

10151 - 
VALIDA 

DE:12 
MESES 

PROCE 

DENCIA: 
NACION 

AL/ 
IMPORT 

ADO 

Total: R$ 254.107,20 



fik 

R$ Valor R$ Valori
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário i

4 420 0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B,131 B6 B12, SOLUÇÃO HYPOF VITAMII R$21 2 1.904,40 
INJETÁVEL. 2 ML. CX/100AMP. ARMA AS 

COMPI" C e,. 
EXO 'Ç

1,‘ c• 
81 + as; 
+1312, 1-,)

sowç 
Âo 
INJETA 
VEL, 2 

ML. 
CX/100A 

MP. - 
MARCA: 

HYPOFA 
RMA - 

FABRIC 
ANTE:H 
YPOFAR 
MA - 

INSTITU 
TO DE 

HYPOD 
ERMIA Li 

FARMÁ 
CIA 

LTDA - 
REGIST 

RO:1038 
70029 - 

VALIDA 
D

MESES 

PROCE 
DENCIA: 

NACION 
AL/ 

IMPORT 
ADO 

Total: R$ 254.107,20 

1111 
Fornecedor -26.571.648/0001-01 -19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOSLTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 18:39 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NALU1 A NATU1 A R$ 3,78 R$ 1.134,00 

13 F3 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. FARMA FARMA 14$ 3/4,94 R$ 

CF CF 157.474,80 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO C/20ML. E.M.S E.M.S RS 79,54 R$ 23.862,00 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO 13, 131 B6 B12, SOLUÇÃO HYPOIT INPOVA R$ 246,17 R$ 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. ARMA IRMA 103.391,40 

Total: R$ 285.862,20 

Fornecedor - 63.424.121/0001-80 - RENTES SOUSA & CIA ITDA- Grande Porto Data: 31/07/2025 14:35 - Situação: 
Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 300.0000 UNIDADE VI LAMINA C GOTAS FRASCO C/20M1. Natulab 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. Hipofar 
ma 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO C/20ML Natulab 

4 420 0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B. B1 B6 B12, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. 

Hypofar 
ma 

R$ Valor 

Moc\I)93q, ,,, f,,, ynitario Total 
R$ Valor 

-c. x c/ 50 —. 5 R$ 1.185,00 
2r 
:.*es çt' 

t; 0.' ( .- , °Ge 

ex t/ ,RVV, R$ 
- ot 

1 oà,gly re,

cx e/ 50 

fres 

cx c/ 50 

c, 147.000,00 

R$ 88,38 R$ 26.514,00 

R$ 250,00 R$ 

......---

amp 105.000,00 

Total: R$ 279.699,00 

Fornecedor- 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 

• 
1 300.0000 1JNIDADL VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20MI. 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

AIRLLA VITAMIN R$ 4,00 R$ 1.2.00,00 

AC 

GOTAS 
FRASC 

O 
C/20ML 

MARCA 
: AIRELA 

REGIST 
O 
ANVISA 
: RDC 

240-
2018 - 

VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO: 24 
MESES 

FABRIC 
ANTE 
/PROCF 
DENCIA 

: AIRELA 
INDUST 

RIA 
FARMA 

CEUTIC 
A LTDA - 

BRASIL 

MODEL 
O: UNO 

- TIPO : 
MEDICA 
MENTO 

Total: R$ 301.759 80 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

2 420 0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. I IYPOF VITAMIN R$ 395,78 R$ 
ARMA AC, 166.227,60 

• 

• 

INJETA 
VcExILi.octi4, 

MP. - 

m ARM" 

HYPOFA'" 
RMA - 

REGIST 
O 

ANVISA 

1038700 
65 - 
VALIDA 
DE DO 
PRODU 
TO : 24 

MESES 

FABRIC 
ANTE 

/PROCE 
DENCIA 

HYPOFA 
RMA - 
INS11 ru 
TO DE 
HYPOD 

ERMIA 
['ARMA 

CIA 
LTDA - 

BRASIL 

MODEL 
O: CX - 
TIPO: 
MEDICA 

MENTO 

Total: R$ 301 759,80 



R5 Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

• 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO C/20ML RELi'AR VITAMIN f  R$ 83,97 R$ 25.191,00 
efsg-DO cOU ) 

. OMPL 
(.04'f3 

O 

MARCA 

• 
BELFAR 

REGIST 

O 
ANVISA 

: RDC 
576-
2021 - 
VALIDA 

DE DO 
PRODU 
TO: 24 
MESES 

FABRIC 

ANTE 
/PROCE 
DEN CIA 

BELFAR 
LTDA - 

BRASIL 

MODEL 
O: UND 

- TIPO: 
MEDICA 

MENTO 

Total: R$ 301./59,80 



Item Quantidade Unidade Descrição 

4 420.0000 CAIXA ~MINAS DO COMPLEXO F3, 91 96912, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. 

R$ Valor R$ Valo 
Marca Modelo Unitário Tota 

IlYPOF VI1AMIN R$ 259.86 R 
ARMA AS DO 109.141.2 

COMPt. 
r.:Xt5.

+136 
1,113U 
.4ft U 
MD, sse, 

INJETA,
VEL, 2 

ML. 
CX/100A 

MP. - 
MARCA 

HYPOFA 

RMA - 
REGIST 

O 
ANVISA 
• 

1038700 
29 - 
VALIDA 
DE DO 
PRODU 

TO : 24 
MESES 

FABRIC 

ANTE 
/PROCE 

DEN CIA 

HYPOFA 
RMA - 

INSTITU 
TO DE 

I tYPOD 
ERMIA 
FARMA 
CIA 

LTDA - 
BRASIL 

MODEL 

O : CX - 
TIPO: 

MEDICA 
MENTO 

Total: R$ 301.759,80 

Fornecedor - 04.528.673/0001-70 - O R DE ABREU DISTRIBUIDORA AI UAI_ - ME/EPP Data: 30/07/2025 17:04 - Situação: 
Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML AIRLIA/ VITAMIN R$ 4,15 R$ 1.245,00 

AIREI.A Asp. - 0_-
INDÚST 0GOTASC012 (à) 
RIA -ST).-  FRASC 
FARMA 

CÉUTIC I2J 
0,3 21 

G 

RO: 
ISENTO 

VALIDA 
DE DO 
REGIST 
RO: 
ISENTO 
VALIDA 

DE DO 
PRODU 

TO: 24 
MESES 

CONSE: 
RVAÇÃ 

O: 
CONSE 

RVAR 
EM 
TF.MPF. 
RATURA 

AMBIEN 
TE ( 

AMBIF.N 
TE COM 

TEMPE 
RATURA 

ENTRE 
15 E 
30°C)PR 
OTEGE 

R DA 
LUZ E 

UMIDAD 
E 

A ITDA 4,46 

• 

• Total: R$ 235.665,00 



• 

• 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitario Total 

2 420.0000 CAIXA VI TAMINA C. INJETÁVEL. CX/100AMP. HYPOF VITAMIN R$ 260,00 
ARMA/H AC, 

YPOFA INJETÁ 
de' 

RMA - VEL. - 
INSTITU CX/1nA . 
TO DE MP. 0.09 

HYPOD MODE ql 

ERMIA 0:CX „ 

E REGIST 
FARMÁ RO: 
CIA 1038700 
LTDA 650019 

VALIDA 
DE DO 

REGIST 
RO: 01-
01- 2029 
VALIDA 
DE DO 
PRODU 

TO: 24 
MESES 
CONSE 
RVAÇÁ 

O: 
CONSE 

RVAR 
EM 
TEMPE 
RATURA 

AMBIEN 
TE ( 

AMBIEN 
TE COM 
TEMPF. 
RATURA 

ENTRE 
15 E 

30°C)PR 
O TEGE 
R DA 
LUZ 
UMIDAD 
E 

R$ 
09.200,00 

Total: R$ 235.665,00 



Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

R$ Valor R$ Valor 

Modelo Unitário Total 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO A GOTAS FRASCO C/20Ml. BELFAR VITAMIN R$ 45,00 R$ 13.500,00 
/BELFA AS DO 

R [MA C 
u, 

Ç')TA 

flOISÔ 

91#
C/20ML 

MODE?-, 
0:UND 

REGIST 
RO: 

ISENTO 
VALIDA 

DE DO 
REGIST 
RO: 
ISENTO 
VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO: 24 

MESES 
CONSE 
RVAÇÃ 
O: 

CONSE 
RVAR 

EM 
TEME 
RATURA 
AMEN 

TE ( 
AMBIEN 

TE COM 
rEMPE: 
RATURA 
ENTRE 

15 E 
30°C)PR 

OTEGE 
R DA 

LUZ E 
UMIDAD 

E 

Total: R$ 235.665,00 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

• 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1 B6 B12, SOLUÇÃO FTYPOF VITAMIN R$ 266,00 R$ 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. ARMA/H AS DO 111./20,00 

YPOFA cx:3 
RMA - iXOB, 
INSTEM s,k4-43 
TO DE Bi .0' 

;;;*.° 
I TYPOD CU ,i,s0 
ERMIA A&. C .d4?\'' 

E INJE 
FARMÁ VEL, 2 

CIA ML. 
LTDA CX/100A 

MP. 
MODEL 

0:CX 
REGIST 
RO: 
1038700 

290012 
VALIDA 

DE DO 
REGIST 

RO: 01-
03- 2029 
VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO: 24 

MESES 
CONSE 

RVAÇÃ 
O: 

CONSE 
RVAR 
EM 
TEMPE 

FRATURA 
AMBIFN 

TE ( 
AMBIEN 
TE COM 
TEMPE 

RAT URA 
ENTRE 
15 E 
30°C) 

PROTE 
GER DA 

LUZ 

Total: R$ 235.665,00 

Fornecedor - 07.272.231/0001-01 - PLENA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação: 
Classificada 



• 

• 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADE VHAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML MARCA: O 

NATULA 
B - 

FABRIC 
ANTE: ( NCP C°
NATULA ITEM 
13 SERÁ' 

LABOR DE 05 
ATÓRIO DIAS 
S.A- ÚTEIS, 
PROCE CONTA 

DÉNCIA DOS DO 

• RECEBI 

BRASIL MENTO 
DA 

REGIST ORDEM 
RO DE 

ANVISA: FORNE 
1384100 CIMENT 

180014 O. 

DESCRI 
ÇÃO E 

TIPO: 
VITAMI 

NA C 
GOTAS 

FRASC 
O 
C/20ML 

4,21 R$ 1.263,00 

Total: R$ 317.635,80 



Item Quantidade Unidade Descrição 

RS Valor RE Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

- 
2 420 0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. MARCA: R RS 

TARMA PRAZACy 
$ 416 1 

174.976,20 
CE- r) >2 .
FABRIC,VENT14/0A 
ANTE: 411.1(b O 
FARMA %jTE 

CE 
INDÚST DE 
RIA DIAS 
QUIMIC ÚTEIS, 
O- CONTA 
FARMA DOS DO 
CÉUTIC RECEBI 
A MENTO 
CEARE DA 
NSE ORDEM 
LTDA - DE 
PROCE FORNE 
DENCIA CIMENT 

O. 
BRASIL 

REGIST 
RO 
ANVISA: 
1108500 
280026 

DESCRI 
ÇÃO E 
TIPO: 
VITAMI 
NA C, 
INJETA 
VEL. 
CX/100 
AMP. 

• 

Total: R$ 31/.635,80 



Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO 13 GOTAS FRASCO C/20ML MARCA: $ 88,38 R$ 26.514,00 
ARTE - PR 

NATR..ê'l DE 
- PflTLF 

FABRie ^DO 
ANTE:'; CLT 

Arte
Nativa 

Produto 

or 554, 

Produto DIAS 
ÚTEIS, 

Naturais CONTA 
DOS DO 

PROCE RECEBI 
DÊNCIA MENTO 

DA 
BRASIL ORDEM 

DE 
REGIST FORME 

RO CIMENT 
ANVISA: O. 

Produto 
dispens 

ado da 
obrigator 

iedade 
de 
registro 
conform 

e a RDC 
n° 

240/201 
8. - 
DESCRI 
ÇÁO E 

TIPO: 
VITAMI 

NAS DO 
COMPL 

EXO B 
GOTAS 

FRASC 
O 
C/20ML 

Total: R$ 317.635,80 



Item Quantidade Unidade Descrição 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO 8, 81 86 812, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

" • 
MAR 1:,5,jr, O 73,53 R$ 

CD 
tlYP Ic? 114.882,60 
AR M \'
FABRI,EX:2 Q11. 41.
ANTE: G 
ITYPOF 41,'REJIS 
ARMA- S 
INSTITU DE 05 
TO DE DIAS 
HYPOD ÚTEIS, 
ERMIA CONTA 
E DOS DO 
FARMÁ RECEBI 
CIA MENTO 
LTDA- DA 
PROCE ORDEM 
DÊNCIA DE 

FORNE 
BRASIL CIMENT 

O. 
REGIST 
RO 
ANVISA: 
1038700 
290012 

DESCRI 
ÇÁO E 
TIPO: 
VITAMI 
NAS DO 
COMPL 
EXO 8, 
131 + 1.36 
+ 1312, 
SOLUÇ 
AO 
INJETA 
VLL, 2 
ML. 
CX/100 
AMP. 

Total: R$ 317.635,80 

Fornecedor- 00.156.820/0001-77 - HOSPMED LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADL VI TAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULA VITAMIN R$4,21 R$1.26300 
AC 
GOTAS 
ERASC 
O 
C/20MT 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. FARMA VITAMIN R$ 416,61 R$ 
CL AC, 

INJETA 
174.976,20 

VEL. 
CX/100A 
MP. 

Total: R$ 317.635,80 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO C/20Mt. VAdlikr""i,„/3$ 88,38 R$ 26.514,00 3 ARTE 
NATIVA •SI'AS DO 

:I 

•., welts 
) 

•k• comp 2, 
itVP` t.) 

• 'Ni:5W 

C /20M L 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO 8, B1 136 B12, SOLUÇÃO I-IYPOF VITAMIN R$ 273,53 R$ 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. ARMA- AS DO 114.882,60 

COMPL 
EXO 8, 
131136 
1312, 

SOLUÇ 
Ao 
INJETA 
VEL, 2 
MI. 
CX/100A 

MT'. 

Total: R$ 311.635,80 

Fornecedor- 31.317.338/0001-03 - PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 30/07/2025 10:21 - Situação 
Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitario Total 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULA UNO - R$ 4.21 R$ 1.763,00 

/ VrTAMIN 

NA1 ULA AC 
13 GOTAS 

FRASC 
O 

C/20ML 
-Anvisa: 

1384100 
18 - 
Acondici 
onament 

o 15° a 
30° - 
Validade 
: 24 
Meses. - 
Origem / 

Procedô 
ncia: 

Nacional 
- Prazo 

de 
Entrega: 

05 
(cinco) 

dias. 

Total: R$ 144.584,00 



R$ Valor Rã Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP, CX q , 160.00 R$ 67.200,00 
CE VI 
FARellto Q,0 
CE odli t 

e‘ 

CA/100A 

- 
Anvisa: 

1108500 
28 - 
Acondici 
onament 

o 15" a 
30" - 
Validade 
: 24 
Meses. - 
Origem / 

Procedê 
ncia: 

Nacional 
- Prazo 

de 
Entrega: 

05 
(cinco) 

dias. 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO C/20ML I IYPOF UND - R$ 25,59 R$ 7.677,00 

ARMA/ VITAMIN 
HYPOF AS DO 

ARMA COMPL 
EXO 
GOTAS 
FRASC 

O 
C/20ML 

-Anvisa: 
1038700 

29 - 
Acondici 

onament 
o 15° a 

30" - 
Validade 
: 24 
Meses. - 

Origem / 
Procedê 

ncla: 
Nacional 

- Prazo 
de 

Entrega: 
05 

(cinco) 
dias. 

Total: R$ 144.684,00 



• 

Item Quantidade Unidade Descrição 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1 B6 B12, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

IlYPOF _OX - R$163,20 R$ 68.544,00 
ARMA/ VITA 

HYPOP AS D 
ARMA:, e

f'‘ 1 
1~ 4

,) 

'AoLuç 
Ão 
INJETA 

VEL, 2 
ML. 
CX/100A 
MP. - 

Anvisa: 
1038700 
29 - 
Acondici 

onament 
o 15 a 

30° - 
Validade 

: 24 
Meses. - 

Origem / 
Procedê 

ncia: 
Nacional 
- Prazo 
de 

Entrega: 
O -
(cinco)

"sc. o ) 

Total: R$ 144.684,00 

Fornecedor - 37.676.047/0001-80 - ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 
15:28 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULA 

2 420.0000 CAIXA VI IAMINA C. INJETÁVEL. CX/100AMP. HYPOF 

ARMA 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO C/20ML RF.E.FAR 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1 B6 B12, SOLUÇÃO IlYPOf 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. ARMA 

R$ Valor R$ Valor 

Modelo Unitário Total 

NATUt A R$ 4,21 R$ 1.263,00 

HYPOFA R$416,61 R$ 

RMA 174.976,20 

BELFAR R$ 88,38 R$ 26.514,00 

I tYPOFA R$ 273,53 R$ 

RMA 114.882,60 

Total: R$ 31'7.635 RO 

Fornecedor -20.461.187/0001-38 - J M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTE LTDA ME/EF'P Data 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 



RS Valor RS Valor ,.. - 
delo 

. 
'" ' UVrio Total 

..,çt 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca ,Mb

1 2' - 
1 300 0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULí USI r"..4 .,21 R$ 1.263,00 

co- ‘ cf•-

,,,
2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. CRISTA in ' • R$416,61 R$ 

LIA 174.976,20 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO H GOTAS FRASCO C/20ML CRISTA UNO R$ 88,38 R$ 26.514,00 

LIA 

4 420 0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1 86 B12, SOLUÇÃO CRISTA CX R$ 273,53 R$ 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. LIA 114.882,60 

Total: R$ 317.635,80 

Fornecedor - 34.907.740/0001-28 - TOPP MED LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:38 - Situação: Classificada 

Rem Quantidade Unidade Descrição 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML 

R$ Valor RE Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

AIRELA MODEL R$ 4,21 R$ 1.263,00 
O- C 

GOTAS 
FRASC 

O 
C/20ML / 

TIPO-
UNO / 

FABRIC 
ANTE-

AIRFI. A / 
PROCL 

DÊNCIA 

NACION 
AL / 

PRAZO 
DE 

VALIDA 
DE-2 

ANOS / 
REGIST 

RO 
ANVISA-

RDC 
240/201 

Total: R$ 317.635,80 



R$ Valor R$ Valori

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Mgc$01,a, Unitário T
N‘• N

2 

n , 
0 ,0 1/4V ¡•3‘ 

420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. FP. MOD „ 416,61 RS
CE 174.916,20 

21. ç,y• mio 

C501/)/V 
/ 

TIPO-CX 

FABRIC 
ANTE 

FARMA 
CE / 

PROCE 
DÊNCIA 

NACION 

AL / 
PRAZO 

DE 
VALIDA 

DE-2 
ANOS / 

REGIST 
RO 
ANVISA-
1108500 

280042 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO C/20ML BELFAR MODEL R$ 88,38 R$ 26.514,00 

O- DO 
COMPL 

EXO B 
GOTAS 

FRASC 
O 
C/20ML / 
TIPO-

UND / 
FABRIC 

ANTE-
BUFAR 

PROCE 

DÊNCIA 

NACION 
ALI 

PRAZO 
DE 

VALIDA 
DE-2 
ANOS / 
REGIST 

RO 
ANVISA-

ROC 
240/201 

8 

Total: R$ 317 635 RO 



Item Quantidade Unidade Descrição 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B, 81 86 812, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

HYPOF M9DEL R$ 27 .53 
OM 9...ARMA D

'NO ir-,...—
TIPO-CX 

FABRIC 
ANTE-

IlYPOFA 
RMA / 

PROCE 
DÉNCIA 

NACION 

AL / 
PRAZO 

DE 
VALIDA 

DE-2 
ANOS / 

REGIST 
RO 
ANVISA-
1038700 
290012 

R$ 
114.882,60 

Total: R$ 31/.635,80 

Fornecedor- 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE 1:T DA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATIJ1.A NATIJL.A R$ 4,21 RS 1 263,00 
13 El 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. I IYPOF I IYPOFA R$ 416,61 R$ 

ARMA RMA 174.976,20 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO A GOTAS FRASCO C/20ML NATULA NATULA R$ 88,38 R$ 26.514,00 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO 8, 81 861312, SOLUÇÃO IlYPOF IlYPOFA R$ 273,53 R$ 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. ARMA RMA 114.882,60 

Total: R$ 311.635,80 

Fornecedor- 08.516.958/0001-41 - DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 
10:28 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NAME A FRASC R$ 4,21 R$ 1.263,00 
/ 020M( 

NAT / 
1384100 

18 

Total: R$ 317.635,80 



Item Quantidade Unidade Descrição 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO C/20ML 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO 13, 131 06012, SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

HYPOF , CAIXA R416,61 R$ 
ARMA'í C/100 174.976,20 
HYPD.F.-
ARM& 

.91te5" 

BELFAF-2..<, 88,38 R$ 26.514,00 

BELFAR 
30ML 

/ 
ISENTO/ 

RDC N° 
199/200 
6 

HYPOF CAIXA R$ 2/3,53 R$ 
ARMA/ C/100 / 114.882,60 
HYPOF 1038700 

ARMA 29 

Total: R$ 317.635,80 

• Fornecedor- 39.147.706/0001-16 - PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: 
Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO B GOTAS FRASCO C/20ML 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B, 81 B6 B12, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

AIRELA AIRELA R$ 4,21 R$ 1.263,00 

FARMA FARMA R$ 416,61 R$ 

CE CE 174.976,20 

BELFAR BELFAR R$ 88,38 R$ 26.514,00 

HYPOF HYPOFA R$ 273,53 R$ 
ARMA RMA 114.882,60 

Total: R$ 317.635,80 

Fornecedor - 40.269.624/0001-23 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME/EPP Data: 
010 31/07/2025 22:53 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML NATULA VITAMIN R$ 4,21 R$ 1.263,00 

B/NATU AC 
LAR GOTAS 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. FARMA VITAMIN R$ 212,47 R$ 89.237,40 

CEIFAR AC, 
MACE INJETA 

VEL 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO A GOTAS FRASCO C/20ML FIFIFAR VITAMIN R$ 45,07 R$ 13.521,00 

/BELFA AS DO 
R COMPL. 

EXO 13
GOTAS 

Total: R$ 175.228,20 



Item Quantidade Unidade Descrição 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO B, 131 1361312, SOL UÇÃO 
INJETÁVEL. 2 ML. CX/100AMP. 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

I IYPOUN)ç- '''VrilirA4 4IN R$ 169,54 R$ 71.206,80 
AR _r.,9,S DO 

YOW

`ibE FA çie 

ço"44

ç , 
Ao 
INJETA 
VEL, 2 
ML. 

Total: R$ 175.228,70 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E INSUMOS EiOSPI TALARES LTDA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML GLOBO GLOBO R$ 4,21 R$ 1.263,00 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. FARMA FARMA R$ 416,61 R$ 

CE CE 174.976,20 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO 8 GOTAS FRASCO C/20ML MUAR BELFAR R$ 88,38 R$ 26.514,00 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO 8, 81 86812, SOLUÇÃO HYPOF HYPOVA R$ 273,53 R$ 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. ARMA RMA 114.882,60 

Total: R$ 317.635,80 

Fornecedor- 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 300.0000 UNIDADE VITAMINA C GOTAS FRASCO C/20ML AIRELA UND R$4,21 R$1.263,00 

2 420.0000 CAIXA VITAMINA C, INJETÁVEL. CX/100AMP. HYPOF CX R$416,61 R$ 

ARMA 174.9/6,20 

3 300.0000 UNIDADE VITAMINAS DO COMPLEXO 13 GOTAS FRASCO C/20ML EMS UNO R$ 88,38 R$ 26.514,00 

4 420.0000 CAIXA VITAMINAS DO COMPLEXO H, 131 136 1312, SOLUÇÃO BELFAR CX R$ 273,53 RS 

INJETÁVEL, 2 ML. CX/100AMP. 114.882,60 

Total: R$ 317.635,80 

LOTE 35 

Fornecedor - 05.577.401/0001-22 - ÓTIMA DISTRIBUIDORA MÉDICA liOSPI TALAR LI DA - Grande Porte Data: 30/07/2025 
11:09 - Situação: Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJE1AVEL 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

BLAU  4 "R$,3,58 R$7.876,00 
FARMA c,- 11637000E;\ ,30, 
CEUTIC i i 73
A 22.1t4d5El .0, _. ot 3

ct-0,00c)&4
,,..,_. 

„/ 

Total: R$ 7.876,00 

Fornecedor - 10.464.744/0001-10 - AR DE ABREU LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:49 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL União União R$ 3,58 RS 7.876,00 
Química Química 

Total: R$ 7.876,00 

Fornecedor - 32.077.848/0001-05 - DISTRIBUIDORA MERCURY DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte Data: 
31/07/2025 13:31 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AME ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL UNIÃO 1 RS 5,01 RS 11.022,00 
QUIMIC ACETIL 
A CISTEIN 

A 1% 
INJETAV 
El 
MOD:A 
ME 
QUANT: 

2200 
MARC/F 
AB:UNIÃ 
o 
QUIMIC 
A 
REG.AN 
V:10497 
1317 
V.UN:5,0 
1 
V.TOT:11 
022, 
P.VAL:12 
MESES, 
F'.GAR:2 
4MESES 

RENT:1 
ODIAS, 
PROC:N 
ACIONA 
LAMPO 
RTADA. 

Total: R$ 11.022,00 

Fornecedor -35.517.881/0001-05 - MEDICAR MED LTDA - Grande Porte Data: 21/07/2025 14:43 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL UNIÃO ACETIL R$ 5,73 R$ 12.606,00 

QUIMIC 
A Q.%) 61% 

OP'INJ 1,

f,Vb
90(' U 

x+ 

, 1Q11 IMIC 
A - 

FABRIC 
AN TE:U 

NIÃO 
QUIMIC 
A 
FARMA 

CÉLITIC 
A 

NACION 
Al. S/A - 
REGIST 
RO:1049 
71317 - 
VALIDA 

DE:12 
MESES 

PROCE 

DENCIA: 
NACION 

AL/ 
IMPORT 

ADO 

Total: R$ 12.606,00 

Fornecedor - 34.772.843/0001-28 - NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 
01/08/2025 08:37 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJEIAVEL 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

UNIÃO UNIÃO R$ 5,90 R$ 12.980,00 
QUIMIC QUIMIC 
A A 

Total: R$ 12.980,00 

Fornecedor - 33.836.848/0001-04 - M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - Grande Porte 
Data: 31/07/2025 15:13 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL UNIA° eirÉt11:.” '‘`:)- • $ 81 R$ 14.982,00 

QUIMIC cP- ISTEINO1 

A i s- A1% 

0 445 -1-sOg'

•-•;M A 15,Q 

:;4 

i : •,\04 „\(s.b

QUIM 
A - 
REGIST 
o 
ANVISA 

1049713 
17 - 
VALIDA 
DE DO 

PRODU 
TO: 24 

MESES 

FABRIC 
ANTE 

/PROCE 
DENCIA 

: UNIÃO 
QUEMIC 

A 
FARMA 

CÉUT IC 
A 
NACION 
Al. S/A - 

BRASIL 

MODEL 
O : AMP 

- TIPO: 
MEDICA 

MENTO 

e 

Total: R$ 14.982,00 

Fornecedor - 07.272.231/0001-01 - PLENA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 15:14 - Situação: 
Classificada 



Item Quantidade Unidade Descrição 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETÁVEL 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

"w• R$7,16 R$15.752,00 
PRAZ 

et b DE a 
ar 

G/votb, 
ANTE: eltEN> 
UNIÃO 

OUÍMIC DE-05 
A DIAS 
EARMA ÚTEIS, 
CÉUTIC CONTA 

A DOS DO 
NACION RECEBI 

AL S/A - MENTO 
PROCE DA 
DÊNCIA ORDEM 

DE 

BRASIL FORNE 
CIMENT 

REGIST O. 
RO 

ANVISA: 
1049713 
170016 - 
DESCRI 
ÇÃO E 
TIPO: 

ACETIL 
CISTEIN 
A 1% 
INJETAV 

Total: R$ 15.752,00 

Fornecedor - 00.156.820/0001-77 - HOSPMED LTDA- Grande Porte Data: 30/07/2025 08:57 - Situação: Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEI. UNIÃO ACETIL R$ 7,16 R$ 15.752,00 
QUÍMIC CISTEIN 

A Ai 
INJETAV 

EL 

Total: R$ 15.752,00 

Fornecedor - 37.676.047/0001-80 - ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 
15:28 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL UNIA() 1JNIA0 R$ 1,16 R$ 15.752,00 

Total: R$ 15.152.00 

Fornecedor -20.461.187/0001-38 - J M DE JESUS ASSA[) MACIEL PARENTE LTDA - ME/EPP Data: 30/07/2025 18:01 - 
Situação: Classificada 



• 

item Quantidade Unidade Descrição 
RS Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL EMS AMP $ 7,16 R$ 15.752,00 

Total: R$ 15.752,00 
, 1'04 • 

01- , 

Fornecedor - 34.907.740/0001-28 - TOPP MED LTDA - ME/EPP Data: 31/07/2025 09:38 - á•ltudab: Cla icada 

R$ Valor R$ Valor 
Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETÁVEL U. MODEL R$ 7,16 R$ 15.752,00 
QUIMIC 0-1% 
A INJETAV 

EL / 
TIPO-

AMP / 
FARRIC 

ANTE-Li. 
QUIMIC 
AI 
PROCE 

DÊNCIA 

NACION 
ALI 

PRAZO 
DE 
VALIDA 
DE-2 
ANOS I 
REGIST 

RO 
ANVISA-
1049713 
170016 

Total: R$ 15.752,00 

Fornecedor - 69.392.488/0001-46 - COMERCIAL AMAZONENSE LTDA - ME/EPP Data 31/07/2025 09:56 - Situação: 
Classificada 

• Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL UNIÃO UNIÃO R$ 7,16 R$ 15.752,00 
QUIMIC QUIMIC 

A A 

Total: R$ 15.752,00 

Fornecedor- 08.516.958/0001-41 - DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA- Grande Porte Data: 31/07/2025 
10:28 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETÁVEL Bi AU / AMPOI R$ 1,16 R$ 15.752,00 
RI AU A 3Mi / 

1163/00 
•/3 

Total: R$ 15.752,00 

Fornecedor- 63.424.121/0001-80 - BENTES SOUSA & CIA LTDA- Grande Porte Data: 31/07/2025 14:35 - Situação: 



Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL 

R$ Valor R$ Valor 
Marca ,Xciaio 

ck 
Unitário Total 

-:.4
S.? r iz 

geolabz c/ 7,16 R$ 15.752,00 

->w ,  , Total: R$ 15./52,00 

Fornecedor- 39.147.706/0001-16 - PROMIX DISTRIBUIDORA LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 16:34 - Situação: 
Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEt. UNIÃO UNIÃO R$ 7,16 R$ 15.752,00 
QUIMIC QUIMIC 
A A 

Total: R$ 15.15200 

Fornecedor - 03.817.043/0001-52 - PHARMAPLUS LTDA - Grande Porte Data: 31/07/2025 17:14 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACL Til CISILINA 1 INJETAVEL Cit.:NOM AMP R$ 7,16 R$ 15.752,00 

Total: R$ 15./52,00 

Fornecedor - 40.269.624/0001-23 - RV DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA - ME/EPP Data: 
31/07/2025 22:53 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 

Marca Modelo Unitário Total 

1 22,30 1)00C) AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL UNIÃO ACETIL R$ 7,16 R$ 15./52,00 
QUIMIC CISTFIN 

A/UNIA A1% 

O 
QUIMIC 
A 

Total: R$ 15.752,00 

Fornecedor - 37.866.669/0001-70 - 3 M DISTRIBUIDORA DE MEDICAMLNIOS E INSUMOS I IOSPI I ALARLS LI DA - 
ME/EPP Data: 31/07/2025 23:55 - Situação: Classificada 

Item Quantidade Unidade Descrição 

R$ Valor R$ Valor 
Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL UNIA() UNIA() R$ 7,16 R$ 15.752,00 

Total: R$ 15./52,00 

Fornecedor - 19.917.154/0001-70 - HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1 TDA - ME/EPP Data: 01/08/2025 
08:48 - Situação: Classificada 



R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 2200 0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL UNIÃO AOC,- ' ' R$7,16 R$ 15.752,00 

QUIMIC
A 

• 

)).- c, • 

otal: R$ 15.752,00 
0 °-

.•••••- 

Fornecedor - 33.961.610/0001-00 - AR L LEAL E RODRIGUES LTDA - ME/EPP Data: 29/07/2025 16:47.- Situação: 
Classificada 

R$ Valor R$ Valor 

Item Quantidade Unidade Descrição Marca Modelo Unitário Total 

1 2200.0000 AMP ACETILCISTEINA 1 INJETAVEL UNIÃO ACETIL R$ 7,29 R$ 16.038,00 

QUIMIC CISTEIN 
A A1% 

INJETAV 
ELAMP 

MARCA 

FABRIC 
ANTEU 

NIÃO 
QUIMIC 

AVALIDA 
DD/ 
GARAN 
TIA DO 

PRODU 
T024 

MESES 
N° 
REGIST 
RO 

ANVISA 
1049713 

17PROC 
EDNCI 
ANACIO 
NAL 

Total: R$ 16.038,00 



TRABALHANDO PARA TODOS 
COM RESPEITO E CIDADANIA! 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/2025 - DATA 01/08/2025 - HORÁRIO: 09:30 H 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025 

CLASSIFICAÇÃO DA DISPUTA 

• 



MUNICÍPIO DE BARRA DO CORDA/ MA 

Classificação da Disputa 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/ 

PROCESSO LICITATÓRIO 1362/ 'CL..' 

LOTE 1 

LICITANET 

Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

4 Renieeaclef 46646 Unchimlf.44 4-4-14.1 I I O TEUTO 4-16 14A6646434 
13}4.T.R4R1-414GRA-6R 

61.666.610/0001 
24 Elcaelacalfieecie 4-80600 

MRA46AMEN-T-43,6 
LTDA 

4 Fom000dor 83066 616-T-R44466 44FerinifmtPi DEMAIS 8 4 GANA 4-16 438,646468/4941- 
geselessilieacio 6844661616-6 44 4E-Aiii 6454 ~464 

4163'10161. RERRESE-61-646GE6 
6.T-8A 

4 RefReerefleF 6426 31,317.338/0001 Tefeeina4P4 DEMAIS TE UTO 6)4- R.6 {"'AC SAUDE 
O TEUTO AC ICLOV1 6,424:44 Aeoeloesiliecele D I CTRIRUIDORA 

Rr260 Ui DA 

IN4E-T-ÁVE 

G)4/6A.MR 
-Ainioisert 
40474464 

Aoentlielen 
~nig 

16° 30° o 

2.4-Meace, 
--Antioni4 

Pieeedame 
ia+ 

Nacional
Prazo do 

Entreaa 
436-(eiacei 

1 1 13365 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME BLAU 

(Me, 

BLAU R$ 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 15.412,00 



Valo 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/Ur Fnquadrarnento Marca Modelo Lanc 

Remeeedef 4862 C ROL ABREU 04.628.673/0001 •RmeRMA Mé 43641.143 ACIGLOVI 
Meleiãtede DISTRIBUIDORA 4.0 64)4 

ATUA6 RARMA 446, 
_~ ,{4 4N4~ 

•••-• ae A-&-A 
S.Y.ASAMP, 

t.V .  MARJR4G,5,00

RBG)S-T-R 

444;40464 
0044 

VAI4RABE 
94; 

REGISTA 
0:01 07 

PRR9 
~AR& 
843 
PRO1344 

44~ 
604SERV 
AÇÃO:

64944,5E-RV 
AR EM 

TEMPERA 
TMRA 

AMS~ 

•"( 
AMS44C44; 
[.COM 
TEMPERA 
AMA 

ENTflr 
30°C) 

1 2 81445 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP CRISTA CX 
ASSAD MACIEL 38 Inês/MA LIA 

PARENTE LTDA 

1 3 95428 ÓTIMA 05.577.401/0001- TeresIna/PI DEMAIS BLAU RMS: 
DISTRIBUIDORA 22 FARMA 116370164 
MÉDICA CFUTIC MODELO: 

HOSPITALAR Li DA A CAIXA 

1 4 75738 HOSPMED LTDA 00.156,820/0001- Teresina/PI DEMAIS EUROF ACICLOVI 
77 ARMA R, 250 

MG, 

INJETAVE 
L. 

CX/5AMP. 

1 5 54826 AR DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP BLAU BLAU 

10 

1 6 14053 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP UNIAO ACICLOVI 

DISTRIBUIDORA 04 QUIMIC R, 250 
HOSPITALAR LTDA A MG, 

INJETA 

1 7 13120 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP UNIAID ACICI OVI 

DE MEDICAMENTOS 92 R, 250 
LTDA MG, 

INJETA 

R$ 
15.412,90 

R$ 

15.413.00 

R$ 
15.413,50 

R$ 

15.416,00 

R$ 

15.416,00 

R$ 

15.419,00 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

o -

Marca 

1 8 15788 3 M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA git-" EPP 9) âLAU 
DE MEDICAMENTOS 

E INSUMOS
HOSPITALARES 

70 $-.}s
z 

22..s. 07 0 ..) 

, 

2 
LTDA %e'° \A"` 

J.,. 

1 9 27043 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/PI DErVIÁIS TEUTO 
LTDA 05 

• 

• 

Valo 
Modelo Lance 

BLAU R$ 
15.500,00 

ACICLOVI R$ 
R, 250 15.567,00 
MG, 
INJETÁVE 
L. 
CX/5AMP. 

MARCA:T 
EUTO - 

FABRICA 
NTE:LAB 

ORATÓRI 
O TEUTO 
BRASILEI 
RO S/A. - 

FREGISTR 
0:103700 
486 - 
VALIDADE 
:12 
MESES - 

PROCED 
ENCIA:NA 
CIONAL/ 
IMPORTA 

DO 

1 10 99146 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME BLAU/B ACICLOVI R$ 

DE MEDICAMENTOS 23 LAU R, 250 15.721,00 

E PRODUTOS LTDA MG, 
INJETÁVE 
L 

1 11 79712 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS BLAU BLAU R$ 

DISTRIBUIDORA 16 16.000,00 

LTDA 



Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

1 12 12800 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI EPP Akl,t)RCA: O PRAZO R$ 
PARA SAUDE LTDA 01 DE 16.128,00 

NTREGA 
Àr OS 

ENS 
ERA DE 

05 DIAS 
OUCM ÚTEIS. 

CONTADO 
E:ARMA S DO 

CÊUTIC RECEBIM 
A ENTO DA 

NACION ORDEM 
AL S/A - DE 
PROCE FORNECI 
DÊNCIA MENTO. 

BRASIL 

REGIST 

RO 
ANVISA: 

1049701 
940040 - 

DESCRI 
ÇA0 E 

T IPO: 
ACICLO 
VIR, 250 
MG, 
INJETA 
VEL. 
CX/5AM 

1 13 62086 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS UNIÃO 1 R$ 

MERCURY DE 05 QUIMIC ACICLOVI 21.581,00 

MEDICAMENTOS A R, 250 

LTDA MG, 
INJETAVE 
L. 
CX/5AMP. 
MOD:CX 

QUAN r:10 
o 
MARC/FA 
B:UNIÃO 
QUIMICA 
REG.ANV: 
10497141 
6 

V.UN:215, 
81 

V.TOT:215 
81, 
P.VAL:12M 
ESES, 

P.GAR:24 
MESES, 
P.ENT:10D 
IAS, 
PROC:NA 
CIONAL/I 
MPORTAD 
A. 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF 

1 14 31588 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/PI 
DISTRIBUIDORA DE 94 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

1 15 25544 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO 
EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA 

MEDICOS E 
ODONTOLOGICOS 

LTDA 

1 16 44828 RENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO 

CIA LTDA 80 LUIS/MA 

1 17 48114 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI 

E DISTRIBUIDORA 04 
DE MEDICAMENTOS 

LTDA 

1 18 62148 110SPITALIA 19.917.154/0001- Imperatni/MA 
DISTRIBUIDORA DE 70 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

1 19 26580 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO 
DISTRIBUIDORA DE 80 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

Valor 
Fnquariramento Marca Modelo Lance 

ML BLAU/B 
LAU 

116370164 R$ 
0014/PRA 25.000,00 
20 DE 
VALIDADE 
OU 
GARANTI 

A SERÁ 
DE 24 
MESES 
/BLAU 

GP BLAU BLAU R$ 
27.742,00 

DEMAIS Eurofar cx c/ 50 R$ 

ma amp 27.900,00 

GP BLAU ACICLOVI 

R, 250 29.284,00 
MG, 

INJETÁVE 

L. 
CX/5AMP. 
- MARCA: 

BLAU - 
REGISTO 
ANVISA : 
116370164 

VALIDADE 
DO 
PRODUT 

O : 24 
MLSLS - 

FABRICA 
NTE 

/PROCLD 
ENCIA 

BLAU 
FARMACÊ 
UTICA 
S.A. - 

BRASIL - 
MODELO: 

CX - TIPO 

• 
MEDICAM 
ENTOS 

EPP BLAU CX R$ 
FARMA 30.825,00 

CEUTIC 
A 

EPP BLAU BLAU R$ 
30.825,00 



LOTE Posição ID Fornecedor 

1 

LOTE 2 

CNPJ Cidade/UF Fnquadramento Marca Modelo 

Valor 
Lance 

20 63465 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- TeresIna/PI ME BLAU MODELO-
28 

R$ 

4
) 250 MG, 30.82500 

INJETAVE 
,

g , 
'it ‘ CX/5AMP. 

/ TIPO-dX 

/ 
FABRICA 

NTE-
BLAU / 

PROCED 
ÊNCIA-
NACIONA 
L / PRAZO 

DE 
VALIDADE 

-2 ANOS / 
REGISTR 

o 
ANVISA-

116370164 
0014 

Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

Senee-Exelt444e A2280 410CPMED I TOA 430,466,820,8094- Tereeine44 444-4,4,448 4-44PO4,4 4,6490 44

gg 843R :4;48,44~ k3.800,04
444C-07-60 

446,14.44, 
COLUÇÁO

4NdEFAVE 

a FerneeeeleF 40964 44A&MED4 Cl 0/0001 gfee44844,8 41.006. 

Geseieeeifieeee GireT-RIGUGGRAGE 24 

#44EGIGN1E~ 
LTDA 

a Feffleeedef 8824 PRARMA~8-444A 23.817.04a/0001 Mefietice-Ele 

Geeelees4iesrie 8P.• 4Fhg~f~ 

a Fefneee4ef 8482g GRMA 26,637,449442084- ;8+06~ 

Deeeleeeifiesizie GIGT-R484=2GGRA 
~GA 
110E11-TALAI] LIDA 

2 1 64886 COMERCIAL 69.392.488/0001- SA0 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 

6X499A41.4 

&PP 4 IIPOLA 4444206A8 44
RQR GR 24,909700 

GL,MAIS `4(4)U CAIXA 44
26.100,00 

GEMAIS [MS: R$ 4 IIPOLA 
EGR 444428486 26,E498,80 

4401~ 
GAIXA 

ME HIPOLA HIPOLAB R$ 

BOR OR 26.827,00 



LOTE 

2 

Posição 

2 

ID 

82280 

Fornecedor 

HOSPMED LTDA 

CNPJ 

00.156.820/0001- 
77 

Cidade/UF 

Teresina/rl 

Enquadramento 

DE MAIS 

Marro ,„ 

HIP 

Modelo 

D2 
AN EXÃ 

Valor 

Lance 

R$ 
26.828,00 

ço".
0;150 

çõe Ão J.4 0
TÁVE 

L. 
CX/100AM 

P. 

2 3 75051 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP EUROF CX R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA ARMA 26.831,00 

PARENTE LTDA 

2 4 90411 AR DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP ZYDUS ZYDUS R$ 
10 26.832,50 

2 5 16211 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP ZYDUS ÁCIDO R$ 

DISTRIBUIDORA 04 NIKKHO TRANEXA 26.832,50 

HOSPITALAR LTDA MICO, 50 
MG/ 

2 6 35949 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP ZYDUS ÁCIDO R$ 

DE 92 NIKKHO TRANFXÂ 26.837,50 

MEDICAMENTOS MICO, 50 

LTDA MG/ 

2 7 62448 3 M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroa tá/M A EPP HIPOLA HIPOLAB R$ 

DE 70 BOR OR 26.900,00 

MEDICAMENTOS E 
INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

2 8 91827 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS HIPOLA CAIXA R$ 

COMERCIO E 41 BOR) C/100/ 27.094,99 

REPRESENTACOES HIPOLA 113430186 

LTDA BOR 

2 9 83297 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS HIPOLA ÁCIDO R$ 

LTDA 05 BOR TRANEXA 27.095,00 

MICO, 50 
MG/ML, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVE 

L. 
CX/100AM 
R - 
MARCA:HI 
POLABOR 

FABRICAN 
TE:HIPOL 

ABOR 
FARMACE 

UTICA 
LTDA - 

REGISTR 
0:1134301 

86 - 
VALIDADE 

:12 
MESES - 
PROCEDE 
NCIA:NAC 
IONAL/ 
IMPORTA 

DO 



OTF Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF 

2 10 58411 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- ImperatrWMA 
DE 23 

MEDICAMENTOS E 
PRODUIOS LTDA 

2 11 1982 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA 

DISTRIBUIDORA 16 
LTDA 

2 12 23866 NEW LIFE 29.316.592/0001- Balsas/MA 
COMERCIO DE 37 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

2 13 54662 NOVA OESTE 34.772.843/0001- Cascavel/PR 
DISTRIBUIDORA DE 28 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

2 14 60845 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA 
DISTRIBUIDORA 70 

ATUAL 

Valor 

Enquadramento Marca Modelo Lance 

ME ZYDUS ÁCIDO R$ 
. .. , 

‘. , - NIKKHO TRANEXÃ 27363,50 

^:k .'• YDUS MICO, 50 

* 1..tKKI-40 MG/ML, 3.:' 
7 ......,r 

7 
g 

SOLUÇÃO \. : a' 
15 INJETÁVE 

DEMAIS 

L 

HIPOLA HIPOLAB R$ 
BOR OR 27.857,00 

EPP NIKKHO NIKKHO R$ 
31.152,00 

EPP HIPOLA HIPOLAB 
BOR OR 

R$ 
34.500,00 

ME HIPOLA ÁCIDO R$ 
BOR/H1 TRANEXA 37.562,99 

POLAB MICO, 50 
OR MG/ML, 

FARMA SOLUÇÃO 
CEUTIC INJETÁVE 

A LTDA L. 
CX/100AM 

P. 
MODELO: 

CX 
REGISTR 

O: 
113430186 

0021 
VALIDADE 

DO 
REGISTR 

O: 01- 04-
2028 

VALIDADE 
DO 

PRODUTO 
: 24 

MESES 
CONSERV 

AÇÃO: 
CONSERV 

AR EM 
TEMPERA 

TURA 
AMBIENT 

E( 
AMBIENT 

E COM 
TEMPERA 

TURA 
ENTRE 15 

E 
30°C)PRO 

TEGER 
DA LUZ E 
UMIDADE 



Valor 

OTF Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/1JF Enquadramento Marca Modelo Lance 

2 15 16000 DIS1RIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI quiAls HJPOLA 1 ÁCIDO R$ 
MERCURY DE 05 R TRANEXÃ 37.563,00 

MEDICAMENTOS MICO, 50 
LTDA MG/ML, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVE 
L. 
CX/100AM 
P. 
MOD:CX 
QUANT:50 
MARC/FA 
B:HIPOLA 
DOR 
REG.ANV: 
113430186 
V.UN:751, 
26 
V.TOT:375 
63, 
RVAL:12M 
ESES, 
RGAR:24 
MESES, 
P.ENT:10D 
IAS, 
PROC:NA 
CIONAL/I 
MPORTAD 
A. 

2 16 15899 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI DEMAIS HIPOLA CX R$ 
DISTRIBUIDORA 03 BOR / ÁCIDO 39.600,00 

LTDA HIPOLA TRANI3dk 
BOR MICO, 50 

MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVE 
L. 
CX/100AM 
P. - Anvisa: 
113430186 

Acondicion 
amento 
15° a 30° - 
Validade: 
24 Meses. 
- Origem / 
Procedênci 
a: Nacional 
- Prato de 
Entrega: 
05 (cinco) 
dias. 



Valor 

LOTE. Posição ID Fornecedor CNN Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

2 1 7 9625 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Toresina/PI MARCA: O PRAZO R$ 
PARA SAUDE LTDA 01 0 4' HIPOLA DE 42.560,00 

r)9- BOR - ENTREGA 
'FABRIC DOS 
ANTE: ITENS 

.0 HIPOLA SERÁ DE (' 
r7./ _ BOR 05 DIAS 

FARMA ÚTEIS, 

CEUTIC CONTADO 
A LIDA S DO 

PROCE RECEBIM 
DÉNCIA ENTO DA 

ORDEM 
BRASIL 

FORNECI 
REGIST MENTO. 

RO 
ANVISA 

1134301 

860021 

DESCRI 
CÃO E 
TIPO: 
ÁCIDO 

TRAME 
XÁMIC 

0,50 
MG/ML, 

SOLUÇ 
AO 
INJETÁ 
VEL. 

CX/100 
AMP 

2 18 82348 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/P1 ME BLAU/B 
DISTRIBUIDORA DE 94 LAU 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

2 19 8875 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS Hipolab 

CIA LTDA 80 LUIS/MA ar 

2 20 24668 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP ZYDUS 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA NKKHO 

MEDICOS E 
ODONTOLOG1COS 
LTDA 

116370099 R$ 
0021/PRA 45.605,00 

ZO DE 
VALIDADE 

OU 
GARANTI 

A SERÁ 
DE 24 

MESES 
/BLAU 

cx c/ 100 R$ 
amp 46.000,00 

ZYDUS R$ 

NKKHO 48.288,50 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo 

2 21 71404 AR L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA 
RODRIGUES LTDA 00 

2 

2 

22 44858 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI 

E DISTRIBUIDORA 04 
DE 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

GP 

Valor 

Lance 

BLAU ÁCIDO R$ 
TRANEXÂ 49.840,00 

MICO, 50 
MG/ML, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVE 

L. 
CX/100AM 
P.CXMAR 
CA / 

FABRICAN 
TEBLAUV 

ALIDADE/ 
GARANTI 

A DO 
PRODUTO 

24 
MESESN° 
REGISTR 
O 

ANVISA11 
6370099P 
ROCEDÊN 
CIANACIO 
NAL 

HIPOI.A ÁCIDO R$ 

DOR TRANEXA 50.971, 0 
MICO, 50 
MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVE 
L. 
CX1100AM 

MARCA : 
HIPOLAB 

OR - 
REGISTO 
ANVISA : 
113430186 

VALIDADE 

DO 
PRODUTO 
: 24 
MESES - 
FABRICAN 
TE 

/PROCED 
ENCIA : 
HIPOLAB 
OR 

FARMACE 
UTICA 
LTDA-
BRASIL - 
MODELO: 
CX - TIPO 
• 
MEDICAM 

ENTOS 

23 83947 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP HIPOLA CX R 

DISTRIBUIDORA DE 70 BOR 53.654,0 

MEDICAMENTOS 

LTDA 



1 OTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF 

2 24 51789 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/To 
DISTRIBUIDORA DE 80 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

2 25 5271 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- .Teresina/PI 
28 

• 

LOTE 3 

\P"- '' ..-.' ''' .• 1 Valor 
Fnquartr nto ..1 -' ,-)..d. Modelo Lance 

•es" 

i c 

E pt O'' '' Fj I P O L A B R$ 
(-, ,,o‘ fll R 53.654,00 

, 

ML HIPOLA MODELO- R$ 
BOR TRANEXA 53.654,00 

MICO, 50 
MG/M1., 

SOLUÇÃO 
INJF rAvE 
/ TIPO-CX 

FABRICAN 
TE-

HIPOLAB 
OR / 

PROCEDÊ 
NCIA-

NACIONA 
LI PRAZO 

DE 
VALIDADE 

-2 ANOS / 
REGISTR 

O ANVISA-
113430186 

0021 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Valor Lance 

a éfflee 86649 MEDIGAR-ME8 36,84-7,88449084- ~eieftIPI DEMAIS TEUTO AMIGADIMA 

SULFATO, 87.217,3a 
6043-0.4€441,;

1110 

€.9144AAA 
4•PME,To1~ 

6X4490AMP,--
MARG6d-W41 

FABRICANTE 
+61144,2~ 

IO TEUTO 

LIFIACILLIRO 
Af-

REGISTRA4 
03/000/ 

VAI 

PflOCLOLN 
64A~At4 
•Ai,/ 
IMPORTADO 

E.)eeki•iee 

3 1 88858 FIOSF'MED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS TEUTO AMICACINA R$ 
77 SULFATO, 868.198,82 

500 MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 
CX/100AMP. 



LOTE Posição 1D Fornecedor CNPJ Cidade/UF 

3 2 39036 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA
PARENTE LTDA 

3 3 58128 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI 
DISTRIBUIDORA 22 

MÉDICA 
HOSPITALAR LTDA 

3 4 64645 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO 
AMAZONENSE 46 LUIS/MA 

LTDA 

3 5 69165 AR DE ABREU 10.464.744/0001- Timon/MA 

LTDA 10 

3 6 84990 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI 

DISTRIBUIDORA 04 
HOSPITALAR LTDA 

3 7 76947 3 M 37.866.669/0001- Coroatá/MA 
DISTRIBUIDORA 70 
DE 
MEDICAMENTOS E 

INSUMOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

3 8 45091 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA 

DE 92 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

3 9 85619 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/PI 

LTDA 05 

3 10 58060 RV 40.269.624/0001- Imperatriz/MA 

DISTRIBUIDORA 23 

DE 
MEDICAMENTOS E 

PRODUTOS LTDA 

3 11 8562 NEW LIFE 29.316.592/0001- Balsas/MA 

COMERCIO DE 37 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

Enquadramento Marca Modelo Valor Lanc 

EPP N E 0,FAR CX R 

868.563,4 
,í,--' _ A 9 W. 

DEMAIS . H. R 

'-, 9,05 _ \,,,t,v4‘‘ 430141 868.564,4 

', 0‘'‘ X'lw ODELO: ).., .4  o e 
CAIXA 

ME 

EPP 

EPP 

EPP 

• --

FRESENI 
US 

TUETO 

TEUTO 

TEUTO 

FRESENIUS 

TUETO 

AMICACINA 

SULFATO, 
500 MG 

TEUTO 

R$ 
868.564,41 

R$ 

868.732,17 

R$ 
868./32,17 

R$ 
868.800,00 

GP TEUTO AMICACINA R$ 

SULFATO, 
500 MG 

868.912,11 

DEMAIS TEUTO AMICACINA R$ 

SULFATO, 
500 MG/ML, 

SOLUÇÃO 

1.057.000,00 

INJETÁVEL. 
CX/100AMP. - 
MARCA:TEU 

TO - 
FABRICANTE 

:LABORATC) 
RIO TEUTO 
BRASILEIRO 
SAI - 

REGISTRO:1 
03700297 - 

VALIDADE:12 
MESES - 
PROCEDEN 
CIA:NACION 

AL/ 
IMPORTADO 

ME TEUTO/T AMICACINA R$ 

EUTO SULFATO, 

500 MG/ML, 
SOLUÇÃO 

1.057.747,75 

INJETÁVEL 

EPP TEUTO TEUTO R$ 

1.147.326,87 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Ma Modelo Valor Lanc 
ÇZ • 

3 12 97892 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME UTS,1it ktki R 
DISTRIBUIDORA 70 qãi;r1grk"° 1.148.127.0 
ATUAL tffl G/M11, 

igiTO ces*'4 AID 
Bb,§IL 

,X711:4 P. 
MOE 0:CX 
REGISTRO: 
10370029700 

28 VALIDADE 
DO 

REGISTRO: 
01- 04- 2035 
VALIDADE 
DO 

PRODUTO: 
24 MESES 

CONSERVAÇ 
ÃO: 
CONSERVAR 

EM 
TEMPERATU 
RA 
AMBIENTE ( 
AMBIENTE 

COM 
TEMPERATU 

RA ENTRE 
15 E 

30°C)PRO rE_ 
GER DA LUZ 
E UMIDADE 

3 13 59664 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI DEMAIS FRESENI CX - R$ 

DISTRIBUIDORA 03 US / AMICACINA 1.148.127,11 

LTDA FRESENI SULFATO, 

US 500 MG/ML, 
SOLUÇÃO 

INJETÁVEL. 
CX/100AMP. - 

Anvisa: 
100410217 - 
Acondicionam 
ento 15" a 

30° - 
Validade: 24 

Meses. - 
Origem / 
Procedência: 
Nacional - 

Prazo de 
Entrega: 05 

(cinco) dias. 



OTE- Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Valor Lance 

3 

3 

14 54632 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI 

PARA SAUDE LTDA 01 

15 50314 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI 

MERCURY DE 05 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

3 16 39319 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA 

DISTRIBUIDORA 16 

LTDA 

3 17 67854 RENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO 

CIA LTDA 80 LUIS/MA 

4 3' (,-) X/1ARCA: 
• _;!. 

AE3 

DEMAIS 

ABRICA 
24 3fL " 

tifROLAB 
OR 

FARMAC 
EUTICA 
LTDA - 
PROCED 

ÊNCIA: 
BRASIL - 
REGISTR 
O 

ANVISA: 
11343014 
10026 - 
DESCRIÇ 

ÃO E 
TIPO: 

AMICACI 
NA 
SULFATO, 
500 
MG/ML, 
SOLUÇA 

O 
INJETÁVE 

L. 
CX/100A 
MP. 

O PRAZ.° DE R$ 

ENTREGA 1.210.864,56 
DOS ITENS 
SERÁ DE 05 
DIAS ÚTEIS, 

CONTADOS 
DO 

RECEBIMEN 
TO DA 
ORDEM DE 
FORNECIME 

NTO. 

TEUTO 1 

AMICACINA 
SULFATO, 

500 MG/ML, 
SOLUÇÃO 

INJETÁVEL. 
CX/100AMP. 

MOD:CX 
OUANT:12 
MARC/FAB:T 
[ISTO 
REG.ANV:10 
3700297 

V.UN:1200,55 
V.TOT:14406, 

6, 
P.VAL:12MES 

ES, 
P.GAR:24ME 

SES, 
PENE 1ODIA 

S, 
PROC:NACI 

ONAL/IMPOR 
TADA. 

DEMAIS TEUTO TEUTO 

DEMAIS Teuto Cx c/ 50 Amp 

R$ 
1.216.163,96 

R$ 
1.219.645,63 

R$ 

1.490.000,00 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/Ur Enquadramento 

3 18 28438 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA 
MEDICOS E 

ODONTOLOGICOS 
LTDA 

3 19 14312 M.A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GP 
E DISTRIBUIDORA 04 

DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

t. 

Marca Modelo 

TEUTO 
-• 

-MteSe-

TEUTO 

17" 

Valor Lanc 

R 

1.567.115,4, 

405sCAC.:1NA R$ 
f.44 _SULFATO, 1.650.282,07 

500 MG/MI., 
SOLUÇÃO 

INJETÁVEL. 
CX/100AMP. - 

MARCA: 
FRESENIUS 

- REGISTO 
ANVISA : 

100410217 - 
VALIDADE 

DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 
FABRICANTE 

/PROCEDEN 
CIA: 

FRESENIUS 
KABI BRASIL 
LTDA - 
MODELO : 

CX - TIPO : 
MEDICAMEN 

TOS 

3 20 54901 AR L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA EPP TEUTO AMICACINA R$ 

RODRIGUES LTDA 00 SULFATO, 
500 MG/ML, 

SOLUÇÃO 

1.681 186,72 

INJETÁVEL. 

CX/100AMP. 
CXMARCA / 

FABRICANTE 
TEUTOVALID 

ADE-1 
GARANTIA 

DO 
PRODUT024 

MESESN° 
REGISTRO 

ANVISA1037 
00297PROC 

EDENCIANA 
CIONAL 

3 21 86064 140SPITAl IA 19.917.154/0001- Imperatrir/MA F.PP HIPOLAB CX R$ 

DISTRIBUIDORA 70 OR 1.737.122,27 

DE 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

3 22 14562 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP TEUTO TEUTO R$ 

DISTRIBUIDORA 80 1.998.048,23 

DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

LOTE 4 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/U4I nguadramento 

r 
4 1 19744 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO MI cf.

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 
-- %.. ,,, . 04, 

''''..• 

4 F4~4464444 ~9 44;1 44446444-444004- ;44,44044,444 .14144-4-3C-441461J-4- A 

49 Reeeiceei4isode 

4 44444+eeetle4 73773 ACAPE 96,748,4•83499444- ~44~44 E4241

Reee4~44eade 1441.9,T-R4131444;44944A 94 
410CPITALAD LTDA 

4 2 81886 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Tlmon/MA GP 

DE MEDICAMENTOS 92 
LTDA 

4 3 55490 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS 

77 

4 4 2813 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS 

05 

Valo 
Marca odeio Lane 

c 
HIPOLABO R 
Ir . 4.331,1 

R 

4414281-44 4444444;DAR R$ 
li4OR AN~ 1.331,28 

4-64)4446446, 
4 

HIPOLA AMIODAR R$ 

BOR ONA EV 4.332,24 
150MG/ML, 

I 

HIPOLA AMIODAR R$ 

BOR ONA EV 4.335,00 
150MG/ML, 

INJETÁVE 
L. 

CX/50AMP. 

FRESEN AMIODAR R$ 

IUS ONA EV 4.373,64 
150MG/ML, 

INJETÁVE 
1. 

CX/50AMP. 

MARCA:FR 
ESENIUS - 

FABRICAN 
TE:FRESE 

NIUS KABI 
BRASIL 

LTDA-
REGISTRO 

:10041020 
6 - 
VALIDADE: 
12 MESES 

PROCEDE 

NCIA:NACI 
ONAL/ 
IMPORTAD 
O 

4 5 861 PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001- Afogados da DEMAIS HIPOLA CAIXA R$ 

52 Ingazeira/PE BOR 5.500,00 

4 6 77759 PROMIX 39.147.106/0001- Timon/MA DEMAIS HIPOLA HIPOLABO R$ 

DISTRIBUIDORA 16 BOR R 5.990,00 

LTDA 



Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

4 7 21660 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS GEOLAB 1 R$ 
MERCURY DE 05 AMIODAR 6.063.36 
MEDICAMENTOS ONAFV
LTDA 150MG/ML, 

INJETÁVE : 
L. 

9‘ CX/50AMP. 
MOD:CX 
QUANT:12 
MARC/FAB 

:GEOLAB 
REG.ANV: 

154230002 
V.UN:241,4 
8 
V.TOT:2969 

,76, 
P.VAL:12M 

ESES, 
P.GAR:24M 

ESES, 
P.ENT:1001 
AS, 
PROC:NA 

CIONAL/IM 
PORTADA. 

4 8 9672 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/PI ME HIPOLA 113430122 R$ 
DISTRIBUIDORA DE 94 ROR/111P 0022/PRA'/ 6.928,00 

MEDICAMENTOS OLABO O DE 
LTDA R VALIDADE 

OU 
GARANTIA 

SERÁ DE 
24 MESES 
/HPOLAFI 
OR 

4 9 74489 RENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SÃO DEMAIS Hipolabo cx c/ 100 R$ 
CIA ITDA 80 LUIS/MA r arep 7.000,00 

4 10 99390 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME SANVAL AMIMAR R$ 
DE MEDICAMENTOS 23 /SANVA ONA EV 7.240,92 

E PRODUTOS LTDA L 150MG/ML, 
INJETÁVE 

L 

4 11 52757 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP HIPC)LA HIPOLABO R$ 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA F3OR R 7.794,48 

MEDICOS E 

ODONTOLOGICOS 
LTDA 



Valo 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lanc 

4 12 53229 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- eresina/PI Gr,. \
-
0\çk 

AMIODAR R 
r 

E DISTRIBUIDORA 04 2 0 ONA EV 8.227,9 
DE MEDICAMENTOS 

fLoi, 
150MG/ML, 

LTDA c., of. INJETÁVE 
L. 

.,.:....5,.2...........„..„. CX/50AMP. 

- MARCA: 
HIPOLABO 
R - 
REGISTO 

ANVISA : 
113430122 

VALIDADE 
DO 
PRODUTO 
: 24 
MESES - 
FABRICAN 
TE 

/PROCEDE 
NCIA : 

HIPOLABO 
R 
FARMACE 
UTICA 

LIDA - 
BRASIL - 

MODELO: 
CX - TIPO: 

MEDICAM 
ENTOS 

4 13 33716 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME HIPOLA ,,„AMIODAR R$ 

DISTRIBUIDORA 70 BOR/HIP ONA EV 8.256,00 

ATUAL Ol.ABO 150MG/M1, 
R INJE.1 ÁVE 

EARMA L. 
CEUTIC CX/50AMP. 

A LTDA MODELO: 
CX 
REGISTRO 
: ISENTO 

VALIDADE 
DO 

REGISTRO 
: ISENTO 

VALIDADE 
DO 

PRODUTO: 
24 MESES 

CONSERV 
AÇÃO: 
CONSERV 
AR EM 

TEMPERA 
TURA 

AMBIENTE 

AMBIENTE 
COM 
TEMPERA 
JURA 
ENTRE 15 
E 
30°C)PRO 
TECER DA 

LUZ 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF 

4 14 41942 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa 
ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 

PARENTE LTDA 

4 15 96685 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI 

DISTRIBUIDORA 22 
MEDICA 

HOSPITALAR LTDA 

4 16 62186 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI 

COMERCIO E 41 
REPRESENTACOES 
LTDA 

4 17 33534 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA 

DISTRIBUIDORA DE 70 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

4 18 89534 3M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA 

DE MEDICAMENTOS 70 
E INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

4 19 53473 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/P1 
PARA SAUDE LTDA 01 

En9Adrri „,grAtR;f:...kItarca 

Ti" If e F •—WSEN 

111S 

DEMAIS HIPOLA 

BOR / 
HIPOLA 
BOR 

EPP HIPOLA 

BOR 

EPP HIPOLA 

BOR 

FPP 

Modelo 

CX 

Valor 
Lance 

R$ 
8.660,76 

RMS: R$ 
114020088 8.660,76 
MODELO: 

CAIXA 

CAIXA 

C/50 / 
113430122 

CX 

1-11POLABO 
R 

MARCA: O PRAZO 
FRESEN DE 

1US - ENTREGA 
FABRIC DOS 

ANTE: ITENS 
FRESEN SERÁ DE 

IUS 05 DIAS 
KABI ÚTEIS, 
BRASIL CONTADO 
LTDA- S DO 

PROCE RECEBIME 
DESCIA: NTO DA 

BRASIL ORDEM 
DE 

REGIST FORNECI 
RO MENTO. 

ANVISA: 
1004102 

060019 - 
DESCRI 

çÃo E 
TIPO: 
AMIODA 
RONA 

EV 
150MG/ 

ML, 
INJETÁV 
EL. 
CX/50A 

MP. 

R$ 

8.660.76 

R$ 
8.660,76 

R$ 
8.660,76 

R$ 
8.660,76 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Ciciarle/BT Enquadramento Marca Modelo 

4 20 70467 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/P1

.N.+ 

-5,-..' 

-, 
SEN MODLLO-

28 x Z EV 
1,  os, cos) 

', 0 #

150MG/ML, 
INJETÁVE 

L. 
CX/50AMP. 

/ TIPO-CX / 
FABRICAN 
TE-
FRESENIU 

SI 
PROCEDÈ 

NCIA-
NACIONAL 

/ PRAZO 
DE 

VALIDADE-
2 ANOS / 

REGISTRO 
AN VISA-

100410206 
0019 

4 21 17119 ROSAFARM 37.676.047/0001- PalmasfrO EPP HIPOLA 111POLABO 
DISTRIBUIDORA DE 80 BOR R 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

LOTE 5 

LOTE Posição ID Fornecedor 

5 1 81534 

5 2 79286 

5 3 25162 

5 4 52591 

5 5 29264 

CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca 

ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI 

DISTRIBUIDORA 22 
MÉDICA 
HOSPITALAR LIDA 

PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001- Afogados da 

52 Ingazeira/PE 

AR DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA 

10 

NEW LIFE 29.316.592/0001- Balsas/MA 

COMERCIO DE 37 
MEDICAMENTOS 

LIDA 

DISTRIMED 

COMERCIO E 
REPRESENTACOES 

LTDA 

08.516.958/0001- TeresIna/P1 

41 

Modelo 

DEMAIS FARMACE RMS: 

110850011 
MODELO: 

CAIXA 

DEMAIS FARMACE CAIXA 

EPP ISOFARMA ISOFARMA 

8.660, 

R 
9.137,8 

Valor 

Lance 

F2$ 
14.914,08 

R$ 

14.924,16 

R$ 
18.441,52 

EPP EQUIPLEX EQUIPLEX R$ 

20.621,52 

DEMAIS HALEX CAIXA C/200 R$ 

ESTAR/ /103110158 24 469.99 
I 'ALEX 

ESTAR 



• 

• 

w.t.• ,r, d. , 

I 

Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/Ur Enquadramento 
e

Marca çz.N.s.. Modelo " •-.. Lance 
Z., 
ar 

5 6 56437 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ML SAMg..f,„430 A RA R$ 
DISTRIBUIDORA 70 AMTr! 0c,e0AJE .k511:fi j 24.479,08 
ATUAL BIOTE. ‘100200 i 

LOGIA tiN ID. 

LTDA MODELO:CX 
REGISTRO: 

15592000200 
45 VALIDADE 
DO 
REGISTRO: 

01- 02- 2029 
VAI IDADE 

DO 
PRODUTO: 

24 MESES 
CONSERVAÇ 

ÃO: 
PROTEGER 

DA LUZ E 
UMIDADE, 

PROTEGER 
DO CALOR 

5 7 22560 KASMEDI 51.685.649/0001- E:rechim/RS UPP EARMACE FARMACE: R$ 

DISTRIBUIDORA DL 24 24.480,00 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

5 8 32073 A R L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA EPP TEUTO AGUA PARA R$ 
RODRIGUES LTDA 00 INJEÇÃO 10 25.530,48 

ML. CX/200 
UNID.CXMAR 

CA / 
FABRICANTE 

TEUTOVALID 
ADE/ 
GARANTIA 
DO 

PRODUT024 
MESESN° 
REGISTRO 
ANVISA11085 
0028PROCE 
DÊNCIANACI 

ONAL 



5 10 42466 COMERCIAL 69.392.488/0001- SA0 
AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 

5 11 62814 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI 
77 

5 12 1261 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA 
DISTRIBUIDORA 16 

LTDA 

5 13 7189 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 
PARENTE LTDA 

5 14 75986 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI 
DISTRIBUIDORA 04 

HOSPITALAR LTDA 

5 15 8302 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- imon/MA 

DE MEDICAMENTOS 92 
LTDA 

5 16 46744 3M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroate/MA 
DE MEDICAMENTOS /0 

E INSUMOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

Modelo 

Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF FncirMainwith ar ca  Lance 

9,0c 

5 9 24686 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI LL-F3F, MARCA: O PRAZO DE R$ 
PARA SAUDE LTDA 01 FARMACE ENTREGA 26.954,64 

DOS ITENS 
FABRICAN SERÁ DE 05 

TE: DIAS ÚTEIS, 
FARMACE CONTADOS 

INDÚSTRI DO 
A RECEBIMEN 

QUIMICO- TO DA 
FARMACÊ ORDEM DE 

UTICA FORNECIME 
CEARENS NTO. 

E LTDA - 
PROCEDE 

NCIA: 
BRASIL - 

REGISTRO 
ANVISA: 

110850011 
0066 - 

DESCRIÇÃ 
O E TIPO: 

AGUA 
PARA 
INJEÇÃO 
10 ML. 

CX/200 
UNID. 

ME SAMTEC 

DEMAIS EQUIPLEX 

DEMAIS EQUIPLEX 

EiPP CRISTÁLIA 

EPP ISOFARMA 

GP ISOFARMA 

EPP HALEX 

SAMTEC R$ 
30.207,96 

AGUA PARA R$ 
INJEÇÃO 10 30.208,00 

ML. CX/200 
UNID. 

EQUIPLEX R$ 
30.208,32 

CX R$ 
30.210,00 

AGUA PARA R$ 
INJEÇÃO 10 30.214,08 

ML. 

AGUA PARA R$ 

INJEÇÃO 10 30.219,84 
ML.. 

HALEX R$ 
30.300,00 



Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

5 17 79268 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- Teresina/P1 DEMAIS.,, QUIPLEX AGUA PARA R$ 
05 INJEÇÃO 10 30.510,72 

• 5.à. ML. CX/200 

ow• (0) • 
UNID. 

MARCA:EQUI 
4 . 

coc" PIEX 

FABRICANTE 
:EQUIPLEX 
INDÚSTRIA 
EARMACEUT 

CALDA - 
REGISTRO:1 

17720024 - 
VALIDADE:12 

MESES - 
PROCEDENC 

IA:NACIONAL 

IMPORTADO 

5 18 43569 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME EQUIPLEX AGUA PARA R$ 

DE MEDICAMENTOS 23 /EQUIPLE INJEÇÃO 10 30.812,40 

E PRODUTOS LTDA X MI 

5 19 52823 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS FARMACE CX C/ 200 R$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA AMP 32.000,00 

5 20 53204 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS EARMACE 1 AGUA R$ 

MERCURY DE 05 PARA 42.297,12 

MEDICAMENTOS INJEÇÃO 10 

LTDA ML. CX/200 
UNID. 
MOD:CX 

QUANT:72 
MARC/FAB:F 

ARMACE 
REG.ANV:110 

850011 
V.UN:226,85 
V.TOT:16333, 
2, 

P.VAL:12MES 
ES, 

RGAR:24ME 
SES, 
P.ENT:100IAS 

PROC:NACIO 
NALJIMPORT 

ADA. 

5 21 2/09 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/PI ME EQUIPLEX 1.1/12.0024.0 R$ 
DISTRIBUIDORA DE 94 /EQUIPLE 46-3 /PRAZO 48.116,00 

MEDICAMENTOS X DE 

LTDA VALIDADE 
OU 
GARANTIA 
SERÁ DE 24 
MESES 
/EQUIPLEX 

5 22 41611 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP Samtec Samtoc R$ 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA 54.373,68 

MEDICOS E 
ODONTOLOGICOS 

LTDA 



Valor 
1 OTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

5 23 30755 M. A. M COMERCIO E 33.836.848/0001- Teresina/PI GP,)ç, , •Flk.RMACE AGUA PARA R$ 
DISTRIBUIDORA DE 04 INJEÇÃO 10 57.395,52 

() 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

-Se 
o 

ve- 

ML. CX/200 
UNID. 

MARCA: 
FARMACE 

REGISTO 
ANVISA : 
110850011 - 
VALIDADE 

DO 
PRODUTO: 

24 MESES - 
FABRICANTE 

/PROCEDEN 
CIA: 

FARMACE 
INDÚSTRIA 

QUÍMICO-
FARMACÉUT 

ICA 
CEARENSE 
LTDA-
BRASIL - 
MODELO: 
CX - TIPO: 

MEDICAMEN 
TOS 

5 24 40513 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA FPP EQUIPLEX CX R$ 

DISTRIBUIDORA DE 70 60.415,92 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

5 25 95064 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ME EQUIPLEX MODELO- R$ 

28 PARA 60.415,92 

INJEÇÃO 
10ML. CX/200 

UNID. / TIPO-
CX / 
FABRICANTE 
-EQUIPLEX / 

PROCEDÉNC 
IA-NACIONAL 

/ PRAZO DE 
VALIDADE-2 

ANOS / 
REGISTRO 

ANVISA-
11772002404 

63 

5 26 54959 ROSAFARM 31.676.047/0001- Palmas/ T O EPP EQUIPLEX EQUIPLEX R$ 

DISTRIBUIDORA DE 80 60.449,04 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

LOTE 6 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/0E 

6 1 75662 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI 

DISTRIBUIDORA 22 
MÉDICA 

HOSPITALAR LTDA 

6 2 76530 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI 

COMERCIO E 41 
REPRESENTACOES 

LTDA 

6 3 89323 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA 

DE MEDICAMENTOS 92 
LTDA 

6 4 18688 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001.. Teresina/PI 
"17 

6 5 28005 AR DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA 

10 

6 6 89966 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI 

DISTRIBUIDORA 04 
HOSPITALAR LTDA 

6 7 72657 3 M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA 

DE MEDICAMENTOS 70 

E INSUMOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

6 8 99042 MEDICAR ME!) LTDA 35.517.881/0001- Teresina/PI 

05 

6 

6 

9 24000 EXOMED COMERCIO 12.882.932/0001- Recife/PE 

ATACADISTA DE 94 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

10 77334 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA 
DE MEDICAMENTOS 23 

E PRODUTOS LTDA 

Fnquadrarnento Marca Modelo 

DEMAIS s.)‘f#LÀW RMS: 

rà)..:116370040 
MODELO: 
ANÁPOI A 

rf' 

ÁMPOLA / 

BLAU 116370040 

À° 

4.0"
Ocr

DEMAIS 

GP KEDRION ALBUMINA 

HUMANA 
10MG INJ. 

Valor 
Lance 

R$ 

88.384,00 

R$ 
93.045,59 

R$ 
93.045,60 

DEMAIS GRIFOLS ALBUMINA R$ 
HUMANA 102.600,00 

10MG INJ. 

E.PP TAEDA TAEDA 

EPP KEDRION ALBUMINA R$ 

EPP 

DEMAIS 

GP 

ME 

R$ 

102.657,60 

HUMANA 102.657,60 
10MG INJ. 

CRISTAL] CRISTALIA 
A 

R$ 
102.700,00 

RI AU ALBUMINA R$ 

HUMANA 103.666,68 
10MG INJ. - 

MARCA:BLAU 

FABRICANTE 
:BLAU 
FARMACEUTI 
CA S.A - 
REGISTRO:1 
16370040 - 

VALIDADE:12 
MESES - 

PROCEDENC 
IA:NACIONAL 

IMPORTADO 

GRIFOLS 0,2G/ML SOL R$ 
INJ FA VD 108.000,00 

INC 50Mt. 

BLAU/BL ALBUMINA R$ 
AU HUMANA 108.475,20 

10MG 



Vai .r 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enguad ‘; 're'a ) Modelo Lan 

iã o%Ø 

6 11 54845 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI EI4) A: O PRAZO DE R 

PARA SAUDE LTDA 01 BL ALK ENTREGA 135.367,2 9,0 -% 
ICA DOS ITENS 

IÇJTE: SERÁ DE 05 

BLAU DIAS ÚTEIS, 
FARMAC CONTADOS 

EUTICA DO 
S.A. - RECEBIMEN 
PROCED TO DA 
ENCIA: ORDEM DE 

BRASIL- UORNECIME 
REGISTR NTO. 

O 
ANVISA: 

11637004 
00060 - 

DESCRIÇ 
Â0 E 
TIPO: 
ALBUMIN 

A 
HUMANA 

10MG 
INJ. 

6 12 35285 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS BLAU 1 ALBUMINA R$ 

MERCURY DE 05 HUMANA 143.712,00 

MEDICAMENTOS 10MG INJ. 

LTDA MOD:AMP. 

QUANT.360 
MARC/FAB:B 

LAU 
REG.ANV:116 

370040 
V.UN:399,2 
V.TOT:143712 

RVAL:12MES 
ES, 
P.GAR:24ME 
SES, 

RENT:100IAS 

PROC:NACIO 
NAL/IMPORT 

ADA. 

6 13 23579 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI DEMAIS BLAU / AMP. - R$ 

DISTRIBUIDORA 03 BLAU ALBUMINA 166.464,00 

LTDA HUMANA 

10MG INJ. - 
Anvisa: 

116370040 - 
Acondicionam 
ente 15° a 30° 
- Validade: 24 

Meses. - 
Origem / 
Procedência: 
Nacional - 

Prazo de 
Entrega: 05 

(cinco) dias. 

6 14 45617 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS TAKEDA TAKEDA R$ 

DISTRIBUIDORA 
LTDA 

16 180.000,00 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidarief(lf Fnquadramento Marca Modelo 
Valo 

Lane 

6 15 14636 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Turnon/MA z.t.°Z1E APH ALBUMINA R 
DISTRIBUIDORA 70 MA/OC HUMANA 195.011,9 
ATUAL :3 TPHAR 10MG INJ. 

Q‘cic. 4L‘°  
MODELO:AM 

PRODUK P. 
TIONSGE REGISTRO: 

SELLSCH 19304000200 
AFT 11 VALIDADE 

DEUTSC DO 
HLAND REGISTRO: 

MBH - 01- 12- 2031 
ALEMAN VALIDADE 

HA DO 
PRODUTO: 

36 MESES 
CONSERVAÇ 

AO: 
CONSERVAR 
EM 
TEMPERATU 

RA 
AMBIENTE ( 

AMBIENTE 
COM 
TEMPERATU 
RA ENTRE 15 

E 30°C) NAO 
CONGELAR 

6 16 65032 M. A. M COMERCIO E 33.836.848/0001- Teresina/PI GP GRIFOLS ALBUMINA 

DISTRIBUIDORA DE 04 HUMANA 

MEDICAMENTOS 10MG INJ. - 

LTDA MARCA: 
GRIFOLS - 
REGISTO 
ANVISA : 
116370040 - 

VALIDADE 
DO 

PRODUTO: 
24 MESES - 
FABRICANTE 
/PROCEDEN 

CIA: BLAU 
FARMACEUTI 

CA S.A. - 
BRASIL - 
MODELO : 
AMP. - TIPO: 

MLDICAMEN 
TOS 

6 17 67730 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS Kedrion Frc c/ 50m1 

CIA LTDA 80 LUIS/MA 

6 18 17092 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP BIOMM AMR 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 

PARENTE LTDA 

6 19 50889 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP Grifols AMR 

DISTRIBUIDORA DE 70 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

6 20 90660 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME BLAIJ BLAU 

AMAZONENSE LIDA 46 LUIS/MA 

R$ 
195.012,00 

R$ 
200.000,00 

R$ 
205.275,60 

R$ 
205.275,60 

R$ 
205.275,60 



LOTE 7 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF 

Femeeedef 64484 AR DE ABREU 1o.464 A-4Jo0474- ,itaes.s444A 
LTDA 4-9 Peeekiseifieede 

7 1 22263 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO 
AMAZONENSE 46 LUIS/MA 

LTDA 

7 2 55879 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/P1 

77 

7 3 52986 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Ternsina/P1 
LTDA 05 

7 

7 

7 

4 

5 

6 

92635 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- TeresIna/P1 
MERCURY DE 05 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

34728 3 M 
DISTRIBUIDORA 70 
DE. 
MEDICAMENTOS 
E INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

93861 PROMIX 
DISTRIBUIDORA 16 

LTDA 

37.866.669/0001- Coroatá/MA 

39.147.706/0001- Timon/MA 

Enquadramento "2, Mar 01foçIelo 
Valor 

Lance 

1-441 ALLE. --1‘ERGAN 
RGAN :072,80 

ME ALLE ALLERGAN R$ 
RGAN 1.072,80 

DEMAIS ALLE ARGIROL 10, R$ 
RGAN COLÍRIO 5M1.. 1.073,00 

DEMAIS ALLE ARGIROL 10%, R$ 
RGAN COLÍRIO 5ML. 1.083,00 

MARCA:ALLFR 
GAN - 

FABRICANTE: 
ALLERGAN 

PRODUTOS 
FARMACÉUTI 

COS LTDA - 
REGISTRO:10 

1470106 - 
VALIDADE:12 

MESES - 
PROCEDENCI 

A:NACIONAL/ 
IMPORTADO 

DEMAIS ALLE 1 ARGIROL R$ 
RGAN 10%, COLÍRIO 1.501,80 

5Mt.. 
MOD:UNID 

OUANT:60 
MARCWAB:Al. 

LERGAN 
REG.ANV:1014 

70106 
V.UN:25,03 

V.TOT:1501,8, 
P.VAL:12MESE 

S, 
P.GAR:24ME 

ES, 
RENT:10DIAS, 

PROC:NACION 
AL/IMPORTAD 

A. 

EPP ALLE ALLERGAN R$ 
RGAN 2.000,00 

DEMAIS BELE BELFAR 
AR 

R$ 
2.001,00 



• 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo 

7 7 6278 M. A. M 33.836.848/0001- Teresina/PI " '",‘LLE ARGIROL 10%, 
COMERCIO E 04 bt ) COL1R10 5ML. 
DISTRIBUIDORA - MARCA : 
DE 

MEDICAMENTOS 

(4,

ezr: 

ALLERGA 

REGISTO 
LTDA '2 9 ANVISA : 

ISENTO 
VALIDADE DO 
PRODUTO : 24 
MESES - 

FABRICANTE 
/PROCEDENCI 
A: ALLERGAN 
PRODUTOS 

FARMACEUTI 
COS LTDA - 

MODELO : 
UNID - TIPO: 
MEDICAM ENT 
OS 

7 8 38474 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa ÉPP ALLE UNID 
ASSAD MACIEL 38 Inês/MA RGAN 

PARENTE LTDA 

7 9 55461 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS Allerg Frc c/ 5m1 

CIA LTDA 80 LUIS/MA ao 

7 10 88682 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP TEUT UNID 

DISTRIBUIDORA 70 O 
DE 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

Valor 

Lance 

R$ 
2.038,20 

R$ 
2.145,00 

R$ 
2.145,00 

R$ 

2.145,00 

LOTE 8 

Valor 

• LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

8 1 75039 PHARMAPLUS 03.817.043/0001- Afogados da DE MAIS FARMACE CAIXA R$ 

LTDA 52 Ingazeira/PE 103.489,62 

8 2 79209 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS SANTISA RMS: R$ 

DISTRIBUIDORA 22 101860010 108.948,00 

MÉDICA MODELO: 

HOSPITALAR LIDA CAIXA 

8 3 95751 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS FARMACE ATROPINA R$ 

77 SULFATO, 
0,50 MG/ML, 

SOLUÇÃO 

109.000,00 

INJETÁVEL., 2 

ML. 
CX/100AMP. 



LOTE 

8 

Posição 

4 

ID 

52185 

Fornecedor 

G R DE ABREU 

CNPJ 

04.528.673/0001- 

Cidade/UF 

'Timon/MA 

EnquadramAnto 

ME 

Marca ,- 

FÃMAÇ.:E/ 
.2 

'Mgfielo 

r . 

Valor 
Lance 

R$ 
DISTRIBUIDORA 
ATUAL 

70 FAITWAt - 

It4IDI:V014 
A 

FATO , 

NIG/IvIt , 

135.716,31 

,. .1g1LLIÇÃ6 
--. 

QUiM I oNJETA'VEL, 2 
FARMACE ML 

U ICA CX/100AMP. 
CEARENS MODELO:CX 
E LTDA REGISTRO: 

11085001700 

26 VALIDADE 
DO 

REGISTRO: 
01- 03- 2026 

VALIDADE 
DO 

PRODUTO: 
24 MESES 
CONSERVAÇ 

PROTEGER 
DA LUZ E 

UMIDADE, 
PROTEGER 

DO CALOR 

e 5 86684 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP CRISTÁLIA CX R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 142.847,20 

PARENTE LTDA 

8 6 36489 ARDE ABREU 10.464.744/0001- Timon/MA EPP SANTI SANTI R$ 

LTDA 10 142.874,34 

8 7 44008 AGAPE 35.748.153/0001- Terosina/PI EPP FARMACE ATROPINA R$ 
DISTRIBUIDORA 

HOSPITALAR LTDA 

04 SULFATO, 

0,50 MG 

142.8/4,34 

8 8 74694 3 M 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP HIPOLABO HIPOLABOR R$ 

DISTRIBUIDORA DE 70 R 142.900,00 

MEDICAMENTOS E 

INSUMOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

8 9 14061 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP FARMACE ATROPINA R$ 

DE 
MEDICAMENTOS 

92 SULFATO, 
0,50 MG 

142.906,26 

LTDA 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo 

Valor 

Lance 

8 10 48082 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS PARMACE gRoPINA R$ 
LTDA 05 1Q ULFATO, 144.274,32 

,g0 MG/ML, 
cLuçÂo 

9, to INJETÁVEL, 2 
\p#5.. 

_ --fX/100AMP. - 
MARCA:FAR 
MACE - 
FABRICANTE 

:FARMACE 
IND QUIM 
FARM LTDA - 
REGISTRO:1 

10850017 - 
VALIDADE:12 

MESES - 
PROCEDENC 
IA:NACIONAL 

IMPORTADO 

8 11 27350 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS FARMACE FARMACE R$ 

DISTRIBUIDORA 16 144.881,70 

LTDA 

8 12 88705 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME FARMACE/ ATROPINA R$ 

DE 

MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS LTDA 

23 FARMACE SULFATO, 

0,50 MG/ML, 
SOLUÇÃO 

146.090,52 

INJETÁVEL, 2 
ML. 

a 13 23971 NOVA OESTE 34.772.843/0001- Cascavel/PR EPP HYPOFAR HYPOEARMA R$ 

DISTRIBUIDORA DE 28 MA 156.660,00 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

8 14 81722 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI EPP MARCA: O PRAZO DE R$ 

PARA SAUDE LTDA 01 SANTISA - ENTREGA 161.318,10 

FABRICAN DOS ITENS 
TE: SERÁ DE 05 

SANTISA 
LABORAT 

DIAS ÚTEIS, 
CONTADOS 

ÕRIO DO 
FARMACE RECEBIMEN 

UTICO S/A TO DA 
ORDEM DE 

PROCEDÊ FORNECIME 
NCIA: NTO. 

BRASIL -
REGISTRO 

ANVISA: 
101860010 

0020 - 
DESCRIÇÃ 

O E TIPO: 
ATROPINA 
SULFATO, 
0,50 
MG/ML, 
SOLUÇÃO 

INJETÁVE 
L, 2 ML. 
CX/100AM 

P. 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ 

8 15 89144 A R L LEAL E 

Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo 

33.961.610/0001- Timon/MA 
RODRIGUES LTDA 00 

8 16 19911 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI 
MERCURY DE 05 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

8 17 85474 19 SAUDE 

EQUIPAMENTOS 
MEDICOS E 

ODONTOLOGICOS 
LTDA 

8 18 14249 SENTES SOUSA & 
CIA LTDA 

26.571.648/0001- SAO 

01 LUIS/MA 

4 0.,.1/4$

I IPP 'ANTE -'

•ar 

Valor 

Lance 

ROPINA R$ 
ULFATO, 176.5T1,90 

0,50 MG/ML, 
, ,AOLUçÃO 

INJETÁVEL, 2 
ML. 

CX/100AMP.0 
XMARCA / 
FABRICANTE 
SAN FISAVALI 

DADE/ 
GARANTIA 

DO 
PRODUT024 

MESESN° 
REGISTRO 

ANVISA1 0497 
1418PROCE 

DENCIANACI 
ONAL 

DEMAIS FARMACE 1 ATROPINA R$ 
SULFATO, 200.015,52 

0,50 MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 
ML. 

CX/100AMP. 
MOD:CX 

QUANT:36 
MARC/FAB:E 

ARMACE 
REG.ANV:110 
850017 
V.UN:154,67 
V.TOT:5568,1 
2, 

P.VAL:12MES 
ES, 

RGAR:24ME 
SES, 

P.ENT:10DIAS 

PROC:NACIO 
NAUIMPORT 

ADA. 

GP ARMACE f ARMACE R$ 

257.119,08 

63.424.121/0001- SAO DEMAIS II. Istar cx c/ 240 amp R$ 

80 LUIS/MA 260.000,00 



Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

, • 
8 19 41808 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GP ANTISA ATROPINA R$ 

E DISTRIBUIDORA 04 &k 27140914 

DE 
MEDICAMENTOS 

• 0,50 

WA.Ve 

MG/ML, 
/41/ SOLUçÁo 

LTDA •0:& INJETÁVEL, 2 
ML. 

CX/100AMP. - 
MARCA : 

SANTISA - 
REGISTO 
ANVISA : 
101860010 - 
VALIDADE 
DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 
FABRICANTE 
/PROCEDEN 
CIA: 
SANTISA 

LABORATÓRI 
O 
FARMACEUTI 
CO S/A - 

BRASIL - 
MODELO: 

CX - TIPO : 
MEDICAMEN 

TOS 

8 20 49638 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI DEMAIS FARMACE CX - R$ 

DISTRIBUIDORA 03 ATROPINA 283 441.80 
LTDA FARMACE SUL FATO, 

0,50 MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 
ML. 

CX/100AMP. - 
Anvisa: 
110850017 - 
Acondicionam 

ento 15° a 300
- Validade: 24 

Meses. - 
Origem I 

Procedência: 
Nacional - 

Prazo de 
Entrega: 05 

(cinco) dias. 

8 21 37211 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP FARMACE CX R$ 

DISTRIBUIDORA DF 70 285.692,88 

MEDICAMENTOS 

LTDA 

8 22 31426 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP SANTISA SANTISA 

DISTRIBUIDORA DE 80 285.692,8ii 

MEDICAMENTOS 

LTDA 

8 23 99479 COMERCIAL 69.392.488/0001- SA0 ME FARMACE FARMACE R 

AMAZONENSE 46 LUIS/MA 285.692,8 

LTDA 



LOTE Posição ID Fornecedor 

Valor 

CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

,, ,t,  r• ., 

ODELO-a 24 21061 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ME ..-"FARMA E ‘• R$ 
-5 

zie' SgLFATO, 285.692,8828 
a . 
= c, 0,50 MG/ML, 

íS ''' 1 C AO 

4111LOTE 9 

• 

LOTE Posição 

-.0fReeeSjCPF 

9ffleificeifieede 

O f-effleeeele+ 
Deeelessifieede 

9 1 

9 2 

INSTÁVEL, / -2 
TIPO-CX / 

II) Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca 

P•SARMAI-)4 LTDA Megetlee-de OFN1A15 E;EN-0 Ug. 88,844,04249094- 
I•ngewaime/PE 

4,3484 ~~44 44~ 4,.-~ ~14.444. 8~8810004- 

e^^"EPG4r3 C 44 8,4R44,4 
R.E.PgEf444144C~ ,¡ 

È-143,4 L444;143 
8,44444A 

79916 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS EURO 
77 FARMA 

77747 NEW LIFE 29.316.592/0001- Balsas/MA LM EURO 

COMERCIO DE 31 FARMA 

MEDICAMENTOS 

LTDA 

FABRICANTE 
-FARMACE / 

PROCEDÉNC 
IA-NACIONAL 

/ PRAZO DE 
VAI .IDADE-2 

ANOS / 
REGISTRO 

ANVISA-
11085001700 

26 

Modelo Valor Lance 

833.880,40 

e741,444,a, 44$ 

6494-4 86-1468,641 
409484-8 

8.1 

BETAME R$ 
TASONA 352.000,00 

INJ . CX 
COM 1 

AMPOLA 

EUROFA 121 

RMA 431.727,6 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Valor Lance 

9 3 11528 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME..., UNIÃO BETAME R$ 

DISTRIBUIDORA 70 QUIMI TASONA 506.912,49 
ATUAL ' CA/UNI INJ . CX 

Â0 COM 1 
(Ne. OU (MI AMPOLA 

CA MOINA_ 
FARMA 0:CX 
CEUTI REGISI 
CA RO: 
NACIO 1049714 
NAL. 640016 

SIA VALI DAD 
E DO 
REGIST 
RO: 01-

05- 2031 
VALI DAD 

E DO 
PRODUT 

O: 24 
MESES 

CONSE 
RVAÇÃO 

CONSE 
RVAR 
EM 
TEMPER 
ATURA 

AMBIfiN 
TE ( 

AMBIEN 
TE COM 
TEMPER 
ATURA 

ENTRE 
15 E 

30°C)PR 
OTEGER 

DA LUZ 

9 4 96919 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EzPP CRIST CX R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA ALIA 506.912,50 

PARENTE LIDA 

9 5 21509 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS MESE RMS: R$ 
DISTRIBUIDORA 22 NIUS 1004102 506.914,60 

MÉDICA 21 

HOSPITALAR LTDA MODEL 

O: 
CAIXA 

9 6 16652 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS EURO EUROFA R$ 

DISTRIBUIDORA 16 TARMA RMA 506.914.61 

LTDA 

9 7 66355 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP EURO BETAME R$ 

DISTRIBUIDORA 04 FARMA TASONA 507.011,80 

HOSPITALAR LTDA INJ . CX 

COM 

9 8 33357 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GF° EURO BETAME R$ 

DE 92 FARMA TASONA 507.115,60 

MEDICAMENTOS INJ . CX 

L.TDA COM 



OTF Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Valor Lance 

9 9 88064 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI ,4"3 ,MAIS IA0 CX - R$ 

DISTRIBUIDORA 
LTDA 

03 
ç >CA/. 1 

BETAME 
TASONA 

509.065,60 

INJ CX 
O's QUI, I COM 1 
_ AMPOLA 

- Anvisa: 
1049711 
73 - 
Acondici 
onament 

o 15" a 
30° - 
Validade: 
24 

Meses. - 
Origem / 

Proceda 
ncia: 

Nacional 
- Prazo 

de 
Entrega: 
05 
(cinco) 
dias. 

9 10 2225 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Toresina/PI DEMAIS EURO BETAME R$ 

LTDA 05 FARMA TASONA 511.979,20 
INJ . CX 

COM 1 
AMPOLA 

MARCA: 
EUROVA 
RMA - 

FABRIC 
ANTE:E 

UROFAR 
MA 

LABORA 
TÓRIOS 

S.A. - 
REGIST 
RO:1004 
30823 - 

VALIDAD 
E:12 

MESES - 
PROCE 

DENCIA: 
NACION 
AL/ 
IMPORT 

ADO 

9 11 86550 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME FRESE BETAME R$ 

DE 23 NIUS/F TASONA 546.948,60 

MEDICAMENTOS E RESEN INJ 

PRODUTOS LTDA IUS 



• 

• 

OTF Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Fnquadramento Marca Modelo Valor L ance 

9 12 31616 A R L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA PP EURO BETAME R$ 
RODRIGUES LTDA 00 FARMA TASONA 566.910,20 

INJ . CX 

, 
!k l

0 9 COM 
AMPOLA 

CXMAR 

1:-;‘; CA/ 

FABRIC 
ANTE EU 
ROFAR 
MAVALID 

ADE/ 
GARANT 

IA DO 
PRODUT 

024 
MESESN 

REGIST 

RO 
ANVISA1 

0043114 
6F'ROCE 

DÉNCIA 
NACION 

AL 

9 13 24379 NOVA OESTE 34.772.843/0001- Cascavel/PR EPP HYPER HYPERA R$ 

DISTRIBUIDORA DE 28 A 586.860,00 
MEDICAMENTOS 

LTDA 



LOTE Posição ID Fornecedor CNN Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Valor Lance 

9 14 35740 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI 

PARA SAUDE LIDA 01 

EPP MARC O R$ 

A: PRAZO 697.263,60 
COSM DE 

ED - ENTREG 
-ABRI A DOS 

cAITE ITENS 
:fl SERÁ 

DE 05 
DIAS 

NDUS ÚTEIS, 
TRIA CONTAD 

DE OS DO 
COSM RECEBI 

ETICO MENTO 
SE DA 

MEDIC ORDEM 
AMEN DE 

TOS FORNEC 
S.A. - IMENTO. 

PROC 
EDÊN 

CIA: 
BRASI 
L - 
REGIS 

TRO 
ANVIS 

A: 
178170 
785006 
8 - 
DESC 
RIÇA° 

E 
TIPO: 
BETAM 
E FASO 

NA INJ 
. CX 

COM 1 
AMPO 

1.A 



e 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca 

9 15 54736 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/P1 DEMAIS TEUTO 

MERCURY DE 05 
MEDICAMENTOS .....-' c 

LTDA r.. 
, 9 

o 

Modelo 

4E. 
ONA 

INd;;CX 
MI 

LA 
:CX 

QUANT':3 
60 
MARC/F 
AB:TEUT 

O 
REG .AN 

V: 

Valor Lance 

709.776,40 

1181/07 

85 
V.UN:22, 

24 
V.TOT:80 
06,4, 
P.VAL:12 

MESES, 
P.GAR:2 

4MESES 

P.E NT:10 
DIAS, 
PROC:N 
ACIONA 

L/IMPOR 
TADA. 

9 16 10381 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS Pharlab cx c/ 1 R$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA amp 800.000,00 

9 17 75560 3 M 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP FARMA FARMAC R$ 

DISTRIBUIDORA DE 70 CE E 900.000,00 

MEDICAMENTOS E 
INSUMOS 

HOSPITALARES 

9 18 1396 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP EURO EUROFA R$ 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA EARMA RMA 912.433,60 

MEDICOS E 
ODONTOLOGICOS 
LTDA 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Valor Lance 

9 19 53712 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GP FRESE BETAME R$ 

E DISTRIBUIDORA 04 NIUS TASONA 963.139,80 
DE INJ . CX 

MEDICAMENTOS 12., COM 1 

LTDA NAMPOLA 

'>. 
.7 1MARCA e 

9' FRESEN 
IUS - 
REGIST 
O 
ANVISA : 
1004102 

21 - 
VALIDAI) 

E DO 
PRODUT 

O : 24 
MESES - 

FABRIC 
ANTE 

/PROCE 
DENC1A 
• 
FRESEN 

IUS KABI 
BRASIL 

LTDA - 
BRASIL - 

MODE_ 
O : CX - 

TIPO: 
MEDICA 

MENTOS 

9 20 88671 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP 

DISTRIBUIDORA DE 70 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

9 21 97377 AR DE ABREU 10.464.744/0001- Tnion/MA E:PP 

LTDA 10 

9 22 38503 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP 

DISTRIBUIDORA DE 80 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

9 23 9616 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME 

AMAZONENSE 46 LUIS/MA 

LTDA 

UNIÃO CX R$ 

QUIM1 1.013.823,00 

CA 

NE0 NEO R$ 

QUIMI QUIMIC 1.013.823,00 

CA A 

CRIST CRISTAL R$ 

ALIA IA 1.013.823,00 

UNIÃO UNIÃO R$ 

OIJIMI QUIMIC 1.013.823,00 

CA A 



OTF Posição ID Fornecedor CNPJ Cldade/UF Fnquadramento Marca Modelo Valor Lance 

9 24 5301 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI MODFL R$ 

28 R.P̀s- Utrà-j O- IN.1 . 1.013.823,00 
&•'" CX COM 

1 
AMPOLA 

0°G / TIPO-
CX / 

FABRIC 
ANTE-
CRISTAL 
IA/ 

PROCE 
DÉNCIA-

NACION 
AL / 

PRAZO 
DE 

VALIDAI) 
E-2 
ANOS / 
REGIST 

RO 
ANVISA-
1029802 
860072 

LOTE 10 

LOTL Posição 

10 1 

10 2 

10 3 

10 4 

10 5 

10 1 

10 2 

Valor 

II) Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

55694 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS HIPOLAB CAIXA C/100 R$ 

COMERCIO E 41 OR / /113430130 58.272,00 

REPRESENTACOES HIPOLAB 

LTDA OR 

76653 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS HIPOLAB BROMOPRID R$ 

77 OR A 10MG/ML 58.300,00 
INJ CX C/100 

AMP 

32652 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS FRESENI RMS: R$ 

DISTRIBUIDORA 22 US 114020067 58.340,20 

MÉDICA MODELO: 

HOSPITALAR LTDA CAIXA 

40030 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME FRESENI FRESENIUS R$ 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA US 58.350,21 

62303 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP APSÉN CX R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 58.360,20 

PARENTE LTDA 

7037 AR DE ABREU LIDA 10.464.744/0001- Timon/MA EE'P HIPOLAB HIPOLABOR R$ 

10 OR 58.370,40 

26339 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP HIPOLAB BROMOPRID R$ 

DISTRIBUIDORA 04 OR A 10MG/ML 58.370,40 

HOSPITALAR LTDA INJ CX 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cldade/UF 

10 8 74451 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA 
DE MEDICAMENTOS 92 
LTDA 

10 9 35760 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- Teresina/PI 

05 

10 10 83206 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA 

DISTRIBUIDORA 16 
LTDA 

10 11 74712 3M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA 
DE MEDICAMENTOS 70 

E INSUMOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

10 12 58129 PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001- Afogados da 

52 Ingazeira/PE; 

10 13 2869 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA 

DE MEDICAMENTOS 23 
E PRODUTOS LTDA 

10 14 74880 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI 
DISTRIBUIDORA 03 

LTDA 

10 15 48935 KASMEDI 
DISTRIBUIDORA DE 24 
MEDICAMEN1OS 

LTDA 

10 16 77819 NEW LIFE 

COMERCIO DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

51.685.649/0001- Erechim/RS 

Enquadramento , Modelo 

GP 
4'4-s- 10"

Til 
t, 

t .01 0 .10 

00 4

11.

DEMAIS "..?„tiEPOLÁB, BROMOPRID 
"TYR‘~dril A 10MG/Mt. 58.944,00 

INJ CX C/100 
AMP - 
MARCA:HIPO 

LABOR - 
FABRICANTE 
:HIPOLABOR 
FARMACEUT 

ICA LTDA - 
REGISTRO:1 

13430130 - 
VALIDADE:12 

MESES - 
PROCEDEN 
CIA:NACION 
ALI 

IMPORTADO 

DEMAIS 

EPP 

DEMAIS 

ME 

DEMAIS 

EPP 

29.316.592/0001- Balsas/MA E:PP 

37 

Valor 

Lance 

`f3ROMOPRID R$ 
, A TOMG/ML 58.382,40 

ex 

UNIÃO UNIÃO 

QUÍMICA QUÍMICA 

FARMAC FARMACE 

HIPOLAB CAIXA 

OR 

R$ 

R$ 

59.840,40 

R$ 
60.100,00 

R$ 

61.487,20 

HIPOLAB BROMOPRID R$ 

OR/HIPOL A 10MG/M1 61.497,20 
ABOR INJ 

HIPOLAB 
OR / 

HIPOLAB 
OR 

HIPOLAB 

OR 

UNIA() 
QIJIMICA 

CX - R$ 
BROMOPRID 62.720,00 

A 10MG/ML 
INJ CX C/100 

AMP - Anvisa: 
113430130 - 

Acondicionam 
ento 15" a 

30° - 
Validade: 24 

Meses. - 
Origem / 
Procedência: 
Nacional - 

Prazo de 
Entrega: 05 

(cinco) dias. 

HIPOLABOR R$ 
74.400,00 

UNIA() R$ 

QUIMIGA 76.924,80 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo 

10 17 69223 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI 
PARA SAUDE LTDA 01 

10 18 P2460 G R DE ABREU 

DISTRIBUIDORA 70 
ATUAL 

04.528.673/0001- Timon/MA 

EPP .' (R s-' MAusCA: 
-.5-. HIPOL 
.x. xv 

F 
CT • E ' y "4 
C5.Pi 
EARMAC 
EUTICA 
LTDA - 

PROCED 
ENCIA: 

BRASIL - 
REGISTR 
O 
ANVISA: 

11343013 
00034 - 

DESCRIÇ 
A"O E 

TIPO: 
BROMOP 

RIDA 
10MG/ML 

INJ CX 
C/100 

AMP 

ME 

PRAZO DE 
QITREGA 81.512,80 

DOS ITENS 
l9RA, DE 05 

DIAS ÚTEIS, 
0 -'CONTADOS 

DO 
RECEBIMEN 
TO DA 
ORDEM DE 

FORNECIME 
NTO. 

Valor 
Lance 

HIPOLAB 

OR/HIPOL 
ABOR 
EARMAC 
FUTICA 
LTDA 

BfROMOPRID 

A 10MG/MI. 
INJ CX C/100 

AMP 
MODELO:CX 
REGISTRO: 
11343013000 

34 VALIDADE 
DO 

REGISTRO: 
01- 04- 2026 

VALIDADE 
DO 
PRODUTO: 
24 MESES 

CONSERVAÇ 
ÂO: 

CONSERVAR 
EM 

TEM PERATU 
RA 

AMBIENTE ( 
AMBIENTE 

COM 
TEMPERA1 U 

RA ENTRE 
15 E 

30°C)PROTE 
GER DA LUZ 

R$ 

R 

81.715,5d 



OTE Posição 1D Fornecedor CNN Cidade/t1F Enquadramento Marca Modelo 

10 19 59098 DISTRIBUIDORA 
MERCURY DE 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

32.077.848/0001- Teresina/PI 
05 

Valor ' 
Lance 

DEMAIS Ç;k1NIÃO R$ 
QUIMICA OPRID 81.115,60 

: 0.• C ,,* ORGiNAL 
..„..141d CX C/100 vem skuÂtAi',/ 

• ,,_ (45401):CX 
" 

-nuANT:280 _ 
MARC/FAB:11 
NIÃO 
QUIMICA 

REG.ANV:53 
302240415 

V.UN:262,21 
V.TOT:73418, 

8, 
P.VAL:12MES 

ES, 
RGAR:24ME 
SES, 
RENT:10DIA 

S, 
PROC:NACIO 
NAL/IMPORT 
ADA. 

10 20 15371 NOVA OESTE 34.172.843/0001- Cascavel/PR EPP HIPOLAB HIPOLABOR R$ 
DISTRIBUIDORA DE 28 OR 87.200,00 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

10 21 81958 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/PI ME UNIÃO 10497134200 
DISTRIBUIDORA DE 94 QUIMICA/ 39/PRAZO 87.538,00 

MEDICAMENTOS UNIÃO DE 
LTDA QUIMICA VALIDADE 

OU 
GARANTIA 

SERÁ DF 24 
MESES 

/UNIÃO 
QUIMICA 

10 22 94578 A R L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA FPF° UNIÃO BROMOPRID R$ 
RODRIGUES LTDA 00 QUIMICA A 10MG/ML 97.613,60 

INJ CX C/100 
AMPCXMAR 

CA/ 
FABRICANTE 

UNIÃO 
QUIMICAVALI 

DADE/ 
GARANTIA 

DO 
PRODU1 024 
MESFSN° 
REGISTRO 
ANVISA1049 
/1418PROCE 

DEINCIANACI 
ONAL 

10 23 13336 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO G1' HIPOLAB HIPOLABOR 
EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA OR 105.044,4 

MEDICOS E 
ODONTOLOGICOS 

LTDA 



u, • ft 
Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Ma
" 

10 24 46715 M.A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GE 11:11144 40)%1R 9Mp ER R$ 
E DISTRIBUIDORA 04 Qe$M Vek/M 110.885,20 
DE MEDICAMENTOS t. ç oo 
LTDA Altd> 

-- MXRCA 
UNIÃO 
OUIMICA 
REGISTO 
ANVISA : 

‘01" )  Lance 

104971342 - 

VALIDADE 
DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 
FABRICANTE 
/PROCEDEN 

CIA: UNIÃO 
QUIMICA 

FARMACÉUT 
ICA 

NACIONAL 
S/A - BRASIL 
- MODELO: 
CX - TIPO: 

MEDICAMEN 
TOS 

10 25 69255 HOSPITALIA 
DISTRIBUIDORA DF 

MEDICAMENTOS 
LIDA 

19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP HIPOLAB CX 
/0 OR 

10 26 2468 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EEE HIPOLAB HIPOLABOR 
DISTRIBUIDORA DE 80 OR 

MEDICAMENTOS 
LIDA 

10 27 88082 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ME HIPOLAB MODELO- 
28 OR 10MG/MI. INJ 

CX C/100 
AMP / TIPO-
CX / 
EABRICANI E 

-HIPOLABOR 

PROCEDÉN 
CIA-
NACIONAL / 
PRAZO DE 

VALIDADE-2 
ANOS / 
REGISTRO 
ANVISA-

11343013000 
34 

10 28 7861 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS Hipolabor cx c/ 100 amp 

CIA LTDA 80 LUIS/MA 

LOTE 11 

R$ 
116.718,89 

R 
116.718.8 

R 
116.718,8 

120.0001)0 



Valor " 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/11F f-nquariramentn Marcas... Mod4,Q 1 Lance 

o 
11 1 14705 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS FARMAc. I BOA R$ 

DfiDIc 14.999,88 
9( 

U O 

CX/100AMP. 

11 

11 

2 18930 PliARMAPI ES 1.1-DA 03.817.043/0001-- Afogados da DEVAIS FARMACE CAIXA R$ 
52 Ingazeira/PE 15.790,00 

3 98134 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS FARMACE RMS: R$ 
DISTRIBUIDORA 22 110850023 18.446,40 
MÉDICA MODELO: 
HOSPITALAR LTDA CAIXA 

11 4 8867 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS FARMACE CAIXA C/100 / R$ 
COMERCIO E 41 / 110850023 21.998,48 
REPRESENTACOES FARMACE 

LTDA 

S

' 11 5 86594 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP SAMTEC BICARBONAT R$ 
DE MEDICAMENTOS 92 O DE SÓDIO, 23.168,76 
LTDA 10% 

11 6 95840 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME HYPOFAR HYPOFARMA R$ 
AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA MA 25.067,0/ 

11 7 25327 ARDE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP FARMAGE FARMACE R$ 
10 25.011,06 

11 8 76265 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP SAMTEC BICARBONAT R$ 
DISTRIBUIDORA 04 O DE SÓDIO, 25.077,06 I 

HOSPITALAR LTDA 10% 

11 9 87812 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS FARMACE BICARBONAT R$ 

05 O DE SÓDIO, 25.322,88 
10%, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 

10 ML. 
CX/100AMP. 

MARCA:FAR 
MACE - 

FABRICANTE: 
FARMACE 

IND QUIM 
FARM LIDA - 

REGISTRO:11 
0850023 - 

VALIDADE:12 
MESES - 

PROCEDENC 
IA:NACIONAL/ 

IMPORTADO 

11 10 48347 3 M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP SANTISA SANTISA 

DE MEDICAMENTOS 70 
E INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

R$ 

27.000,00 

11 11 89160 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME FARMACE/ BICARBONÁT R$ 

DE MEDICAMENTOS 23 FARMACE O DE SÓDIO, 29.170,02 

E PRODUTOS LTDA 10%, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 
10 ML.. 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca 

11 12 88150 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DLMAIS HYPCII AR 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

16 
xt 

OdiVL
11 13 61742 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI E-PP

PARA SAUDE2. LTDA 01 HYPOEÁk 
MA- 
FABRICAN 
TE: 
HYPOFAR 
MA- 

INSTITUT 
ODE 
HYPODER 
MIA E 

FARMÁCIA 
LTDA - 

PROCEDE 
NCIA: 
BRASIL - 
REGISTR 

O ANVISA: 
103870056 

0109 - 
DESCRIÇ 

AO E 
TIPO: 
BICARBO 
NATO DE 

SÓDIO, 
10%, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVF 

L, 10 ML. 
CX/100AM 

P. 

• 

Modelo 

^ 

Valor 

Lance 

1Y R$ 

• 29.768.88 

L F A 33.634,08 
.-4,X5t ITENS 

SERÁ DE 05 
DIAS ÚTEIS, 
CONTADOS 
DO 

RECEBIMENT 
O DA ORDEM 
DE 
FORNECIME 

NTO. 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marc . . Mo 

11 14 36201 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA MI. SAMT Cle 94CA 4 
DISTRIBUIDORA 70 AMTEC  35.105,93 

( ATUAL BIOTECN 'no,%, •-• 
OLOGIA SOLUÇÃO 
LIMITADA INJETÁVEL, 

10 ML. 

CX/100AMP. 
MODELO:CX 
REGISTRO: 
15592000300 

59 VALIDADE 
DO 
REGISTRO: 
01- 02- 2029 

VALIDADE DO 
PRODUTO: 24 
MESES 
CONSERVAÇ 

ÃO: 
CONSERVAR 

EM 
TEMPERATU 

RA 
AMBIENTE ( 
AMBIENTE 
COM 
TEMPERAM 
RA ENTRE 15 

E 30°C) 
PROTEGE:R 

DA LUZ E 
UMIDADE, 

PROTEGER 
DO CALOR 

Valor 
Lance 

R$ 

11 15 83725 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS FARMACE 1 R$ 
MERCURY DE 05 BICARBONAT 35.105,94 ' 

MEDICAMENTOS O DE SÓDIO, 
LTDA 10%, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 
10 ML. 
CX/100AMP. 

MOD:CX 
QUANT:36 

MARC/FAB:EA 
RMACE 

REG.ANV:110 
850023 

V.UN:182,66 
V.TOT:6575,76 

F'.VAL:12MES 

ES, 
P.GAR:24MES 

ES, 
P.ENT:10DIAS 

PROC:NACIO 

NAL/IMPORT 
ADA. 

11 16 15240 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS Farmace cx 0/100 amp R$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA 44.990,00 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

11 17 54806 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO Ur' 
EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA • 

MEDICOS E :..• 
ODONTOLOGICOS

LroA 'S 

11 18 20292 M.A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GP 
E DISTRIBUIDORA 04 
DE MEDICAMENTOS 

LTDA 

11 19 57914 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 
PARENTE LTDA 

11 20 68707 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP 
DISTRIBUIDORA DE 70 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

11 21 98012 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ME
28 

Marca Modelo 

Valor 

Lance 

PARMAC ACE R$ 

 • 45.129,60 

044 e 
"#.• 

F/T1444Wmr BICARBONAT R$ 

O DE SÓDIO, 47.637,84 
10%, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 

10 ML. 
CX/100AMP. - 
MARCA: 
FARMACE - 

REGISTO 
ANV1SA 
110850023 - 
VALIDADE DO 

PRODUTO: 
24 MESES - 

FABRICANTE 
/PROCEDEN 

CIA: 
FARMACE 
INDÚSTRIA 
QUÍMICO-

FARMACEUTI 
CA 
CEARENSE 
LTDA - 

BRASIL - 
MODELO : CX 

- TIPO: 
MEDICAMEN 

TOS 

CRISTAL' CX R$ 

A 50.144,58 

SAMTEC CX R$ 
50.144,58 

HYPOFAR MODELO- DE R$ 
MA SÓDIO, 10%, 50.144,58 

SOLUÇÃO 
'MEI AVE :I., 

10 ML/TIPO-
CX / 

FABRICANTE-
HYPOFARMA 

PROCEDENC 

IA-NACIONAL 
/ PRAZO DE 

VALIDADE-2 
ANOS / 

REGISTRO 
ANVISA-
10387005601 
09 

11 22 5313 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP FARMACE FARMACE R$ 

DISTRIBUIDORA DE 80 50.386,14 

MEDICAMENTOS 
LTDA 



LOTE 12 

LOTE 

12 

12 

12 

e  12 

• 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

, 

(! 

Valor 
Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

1 30852 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS EMS S/A CAVERDILOL R$ 
77 0,25MG C/ 30 35.959,86 

COMPRIMIDOS 

2 56298 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP ACHÉ CXS R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 35.977,10 
PARENTE LTDA 

3 86053 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS EMS RMS: R$ 
DISTRIBUIDORA 22 102351073 35.978,34 

MÉDICA MODELO: 
HOSPITALAR LTDA CAIXA 

4 99299 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME EMS EMS R$ 
AMAZONENSE 46 UIS/MA 35.978,35 

LTDA 

5 39802 AR DE ABREU 10.464.744/0001- Timon/MA EPP BIOLAB BIOLAB R$ 

LTDA 10 35.984,14 

6 20510 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP ACI I É CAVERDI1.01. R$ 

DE 92 0,25MG C/ 30 C 35.990,32 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

7 34725 3M 37.866.669/0001- Coroatá/MA LM' UNIA° UNIAO R$ 

DISTRIBUIDORA DE 70 36.000,00 

MEDICAMENTOS E 

INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

8 55951 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS CAVERDIL CAVERDILOI R$ 

LTDA 05 OL 0,25M0 C/ 30 37.000,00 
0,25MG C/ COMPRIMIDOS 

30 - MARCA:EMS - 
COMPRIM FABRICANTE:E 

IDOS MS S/A - 
REGISTRO:102 

351073 - 
VALIDADE:12 

MESES - 
PROCEDENCI 

A:NACIONAL/ 
IMPORTADO 

9 39490 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS PRATI PRATI R$ 

DISTRIBUIDORA 16 37.873,86 

LTDA 

10 22383 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME ACHE/AC CAVERDIL.01. R$ 

DE 23 HE 0,25MG 45.772,96 

MEDICAMENTOS E 

PRODUTOS LTDA 



Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento ge-rc-a M delo Lance 

12 11 72148 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ML ETztthi .MDKAVERDILOL R$ 
DISTRIBUIDORA 70 \IS S /44.44' 42 C/ 30 50.366,79 
ATUAL e t' OCOM RIMIDOS 

J30.3
„.0 ELO:CXS 

.GISTRO: 
- 1023510730250 

VALIDADE DO 
REGISTRO: 01-

05- 2027 
VALIDADE DO 
PRODUTO: 24 
MESES 
CONSERVAÇÃ 
O: 
CONSERVAR 
EM 

TEMPERATUR 
A AMBIENTE ( 
AMBIENTE 
COM 

TEMPERATUR 
A ENTRE 15 E 

30°C) 
PROTEGER DA 
1.1.17. E 
UMIDADE 

12 12 95414 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP ACHE CAVERDILOL R$ 
DISTRIBUIDORA 04 0,25MG C/ 30 C 50.366,80 

HOSPITALAR LTDA 

12 13 45998 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS NOVA 1 CAVERDILOL R$ 

MERCURY DE 05 QUIMICA 0,25MG C/ 30 50.375,36 
MEDICAMENTOS COMPRIMIDOS 

LTDA MOD:CXS 
QUANT:120 
MARC/FAB:NO 
VA QUIMICA 

REG.ANV:1267 
50242 

V.UN:8,06 
V.TOT:967,2, 
P.VAL:12MESE 
S, 
P.GAR:24MESE 
S, 
P.ENT:10DIAS, 
PROC:NACION 

AL/IMPORTAD 
A. 

12 14 85624 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/PI ME EMS.EMS 1023510730250 R$ 

DISTRIBUIDORA DE 94 /PRAZO DE 53.964,75 

MEDICAMENTOS VALIDADE OU 

LTDA GARANTIA 

SERÁ DE 24 
MESES /E.M.S 

12 15 77025 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP E.M.S E.M.S R$ 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA 64.755,86 

MÉDICOS E 
ODONTOLOGICOS 

LTDA 



^ 4.. 
Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramentto M 
, 
delo Lance 

12 16 8017 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/P1 EPP • d .T, AZO DE: 125 
PARA SAUDE LTDA 01 REGA DOS 65.674,00 

NS SERÁ 
DL 05 DIAS 

S/A: ÚTEIS, 
PROCEDE CONTADOS 
NCIA: DO 
BRASIL - RECEBIMENTO 
REGISTR DA ORDEM DE 
O FORNECIMEN 

ANVISA: TO. 
13569068 
40171 - 
DESCRIÇ 

AO E 
TIPO: 

CAVERDIL 
OL 

0,25MG C/ 
30 

COMPRIM 
IDOS 

12 17 91606 BENTES SOUSA 8 63.424.121/0001- SAO DEMAIS EMS cx c./ 450 como R$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA 68.000,00 

12 18 21510 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GP E.M.S CAVERDILOL R$ 

E DISTRIBUIDORA 04 0,25MG C/ 30 68.358,06 

DE COMPRIMIDOS 

MEDICAMENTOS - MARCA: 

LTDA E.M.S - 
REGISTO 

ANV1SA : 
102351073 - 
VALIDADE DO 
PRODUTO : 24 

MESES - 
FABRICANTE 

/PROCEDENCI 
A: EMS S/A - 

BRASIL - 
MODELO: CXS 
- TIPO : 
MEDICAMENT 

OS 

12 19 76359 HOSPITALIA 19.91 (.154/0001- Imperatriz/MA EPP EMS CX R$ 

DISTRIBUIDORA DE /0 71.953,20 

MEDICAMENTOS 

LTDA 

12 20 41603 ROSAFARM 37.676.047/0001- Patmas/TO EPP CIMED CIMED R$ 

DISTRIBUIDORA DE 80 92.079,00 

MEDICAMENTOS 

LTDA 



or

Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento eerca Lance 

0 ......"°5•• 
x, 't 

13 1 72875 PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001- Afogados da DEMAIS ".41114444'.' go XA f $ 

13 2 28026 HOSPMED LTDA 

52 

00.156.820/0001- 

Ingazelra/PE 

Teresina/PI DEMAIS 

15", 19,. .„,, ,,,te ,-04, 

0 .' . 
, • :„.„ 

TEuTo CIMETIDINA, 

50.173,68 

R$ 
77 150 MG/ML, 

SOLUÇÃO 
50.300,00 

INJETÁVEL, 
2 ML. 

CX/100AMP. 

13 3 78450 ÓTIMA 05.577.401/0001- TeresIna/P1 DEMAIS HYPOFAR RMS: R$ 

DISTRIBUIDORA 22 MA 103870025 50.960,00 
MÉDICA MODELO: 

HOSPITALAR LIDA CAIXA 

13 4 90004 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS HYPOFAR CAIXA C/100 R$ 

COMERCIO E 41 MA/ / 103870025 58.559,99 
REPRESENTACOES HYPOFAR 

LTDA MA 

13 5 59737 KASMEDI 51.685.649/0001- Erechim/RS EPP HYPOFAR HYPOFARM R$ 

DISTRIBUIDORA DE 24 MA A 58.560,00 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

13 6 57389 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI DEMAIS TEUTO / CX - R$ 

DISTRIBUIDORA 
LTDA 

03 TEUTO CIMETIDINA, 
150 MG/ML, 
SOLUÇÃO 

61.376,00 

INJETÁVEL, 

2 ML. 
CX/100AMP. 

- Anvisa: 
103700285 - 

Acondiciona 
mento 15° a 

30" - 
Validade: 24 

Meses. - 
Origem / 

Procedência: 
Nacional - 

Prazo de 
Entrega: 05 

(cinco) dias. 

13 7 97024 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP HYPOFAR CIMETIDINA, R$ 

DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

92 MA 150 MG/ML, 
SO 

77.113,84 

13 8 63063 NEW LIFE 29.316.592/0001- Balsas/MA EPP HYPOFAR IlYPOFARM R$ 

COMERCIO DE 37 MA A 78.288,00 

MEDICAMENTOS 
LTDA 



Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ adade/UF Enquadramento Maca Lance 

s r 
13 9 25165 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME: ITYPOW IDlNiA R$ 

DISTRIBUIDORA 70 MAÁYPO tn0 MG/ML, 87 4(9.99 
ATUAL FARMA - SOLUÇÃO 

ODE 2 ML. 
IlYPODER CX/100AMP. 
MIA E MODELO:CX 
FARMÁCI REGISTRO: 
A LTDA 10387002500 

29 

VALIDADE 
DO 

REGISTRO: 
01- 08- 2029 

VALIDADE 
DO 
PRODUTO: 
24 MESES 
CONSERVA 
ÇÃO: 

CONSERVA 
R EM 
TEMPERATU 
RA 
AMBIENTE ( 
AMBIENTE 

COM 
TEM PERATU 

RA ENTRE 
15 E 

30°C)PROTE 
GER DA LUZ 

13 10 71787 NOVA OESTE 34.772,843/0001- Cascavol/PR EPP TEUTO TEU TO R$ 

DISTRIBUIDORA DE 28 87.480,00 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

13 11 35762 A R L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA EPP HYPOFAR CIMETIDINA, R$ 

RODRIGUES LTDA 00 MA 150 MG/ML, 95.890,40 

soLuçÃo 
INJETÁVEL, 
2 ML. 
CX/100AMP. 

CXMARCA / 
FABRICANT 

EHYPOFAR 
MAVALIDAD 
E/ 
GARANTIA 

DO 
PRODUT024 

MESESN° 
REGISTRO 

ANVISA1049 
71418PROC 
EDÊNCIANA 
CIONAL 

13 12 64493 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME HYPOFA HYPOFARM R$ 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA RMA A 99.985,88 

13 13 53720 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP CRISTAL' CX R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA A 99.986,90 

PARENTE LIDA 

13 14 90413 AR DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA E:PP HYPOREA ITYPOREAR R$ 

10 RMA MA 100.006,24 



• 

• 

\.) 

:L .s.i.., 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento .fatary go 

E,  Vp 

13 15 19860 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- Teresina/P1 DEMAIS ti ; OgETI/INA, 
t'''' • 05 MÁ ..rp.  z1.57G/ML. 106.000,00 

SO .UÇÃO 

Valor 
Lance 

R$ 

INJETÁVEL, 

2 ML. 
CX/100AMP. 

MARCA:HYP 
OFARMA-
FABRICANT 
E:HYPOFAR 
MA -

INSTITUTO 
DE 

HYPODERMI 
A E 

FARMÁCIA 
LTDA - 
REGISTRO:1 
03870025 - 

VALIDADE:1 
2 MESES 
PROCEDEN 
CIA:NACION 
AL/ 
IMPORTADO 

13 16 22972 PROMIX 39.147..106/0001- Timon/MA DEMAIS TEUTO TEUTO R$ ' 

DISTRIBUIDORA 16 106.389,52 

LTDA 

13 17 19083 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatrir/MA ME HYPOFAR CIMETIDINA, R$ 

DE MEDICAMENTOS 
E PRODUTOS LTDA 

23 MNHYF'0 
FARMA 

150 MG/M1., 
SOLUÇÃO 

109.210,96 

INJETÁVEL, 
2 ML. 

13 18 47088 3 M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP HIPOLAB HIPOLABOR R$ 

DE MEDICAMENTOS 70 OR 110.000,00 

E INSUMOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

13 19 90516 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP I lYPOFAR CIMETIDINA. R$ 

DISTRIBUIDORA 
HOSPITALAR LTDA 

04 MA 150 MG/ML, 
SO 

139.981,36 



„ 
•„`” 

Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento e.15Aarea odelo Lance 

22.0. 

13 20 43983 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS `‘.-5E4e0 4xtkik R$ 
MERCURY DE 05 140.000,32 
MEDICAMENTOS 150 MG/ML, 
LTDA SOLUÇÃO 

13 21 65321 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI 
PARA SAUDE LTDA 01 

13 22 85336 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO 
CIA LTDA 80 LUIS/MA 

INJETÁVEL, 
2 ML. 
CX/100AMP. 
MOD:CX 
QUANT:280 
MARC/EAB:T 
EUTO 
REG.ANV:10 
3700285 
V.UN:437,5 
V.TOT:12250 
0, 
P.VAL:12MES 
ES, 
P.GAR:24ME 
SES, 
P.ENT:10DIA 
S, 
PROC:NACI 
ONAL/IMPO 
RTADA. 

EPP MARCA: O PRAZO DE 
HYPOFAR ENTREGA 140.936,88 
MA- DOS ITENS 
FABRICAN SERÁ DE 05 
TE: DIAS ÚTEIS, 
HYPOFAR CONTADOS 
MA- DO 
INSTITUT RECEBIMEN 
ODE TO DA 
HYPODER ORDEM DE 
MIA E FORNECIME 
FARMÁCI NTO. 
A LTDA - 
PROCEDÊ 
NCIA: 
BRASIL - 
REGISTR
O ANVISA: 
103870025 
0029 - 
DESCRIÇ 
AO E 
TIPO: 
CIMETIDI 
NA, 150 
MG/ML, 
SOLUÇÃO 
1NJETÁVE 
L, 2 ML. 
CX/100AM 
P. 

DEMAIS teuto cx c/ 100 R$ 
amp 145.000,00 



W .

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Fnquatiramento 

13 23 95728 MEDSUL 16.646.28110001- Teresina/PI ME 
DISTRIBUIDORA DE 94 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

13 24 23796 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP 
EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA 

MEDICOS E 
ODONTOLOGICOS 

LTDA 

13 25 81027 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GP 

E DISTRIBUIDORA 04 
DE MEDICAMENTOS 

LTDA 

t• 

Z.? ... Valor 

Marca •ft" Modal Lance ee 
a 4, 

0 .
f1YpOFAFI . 11107002 ' R$ 

tãrl.MA/HYPO '29/P 149.978,00 
FARMA DE 

VALIDADE 

OU 
GARANTIA 

SERÁ DE 24 
MESES 
/HYPOFARM 
A 

HYPOVAR HYPOFARM R$ 
MA A 179.971,92 

HYPOFAR CIMETIDINA, R$ 

MA 150 MG/Mt., 189.975,36 
SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 
2 ML. 
CX/100AMP. 
- MARCA: 

HYPOFARM 
A - REGISTO 

ANVISA : 
103870025 - 

VALIDADE 
DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 

FABRICANT 
E 
/PROCEDEN 
CIA: 
HYPOFARM 
A - 

INSTITUTO 
DE 
HYPODERMI 
AL 
FARMÁCIA 
LTDA - 

BRASIL - 
MODELO: 

CX - TIPO: 
MEDICAMEN 

TOS 

13 26 6977 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA F'PF) I IYPOFAR CX R$ 

DISTRIBUIDORA DE 70 MA 199.971,76 

MEDICAMENTOS 
LTDA 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Fnquadrainento 

13 27 39665 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI MI . 
28 

o 
Valor 

Lance 

Lat, Rs 
3/ 199.971,76 

ligJ EL, 

. C / 
TIPO-CX / 

FABRICANT 
E-

HYPOFARM 
A/ 

PROCEDE.N 
CIA-
NACIONAL / 
PRAZO DE 

VALIDADE-2 
ANOS / 
REGISTRO 
ANVISA-

10387002500 
29 

e  13 28 39262 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO L.:PP HYPOFAR f WPOVARM 
DISTRIBUIDORA DE 80 MA A 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

• 

LOTE 14 

LOTE Posição 

44 i.4whoes€48* 

.-)esele&e.iti•eafl•B 

14 1 

14 2 

14 3 

14 4 

ID Fornecedor CNPJ Cidade/t1F Enquadramento Marca 

PHARMAI'lt1F, DA 03.844,94210-094, Afetiafkss-da 

409~ 942g 

A.F.44A4,S 14¥4; 1 

2515 110SPMED LIDA 00.156.820/0001- Teresina/PI nu MAIS GEOLA 

77 6 

24749 KASMEDI 51.685.649/0001- Erechim/RS EPP BIOLAB 
DISTRIBUIDORA DE 24 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

99469 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS SANDO 
DISTRIBUIDORA 22 Z 

MÉDICA 
HOSPITALAR LTDA 

2484 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP RANBA 

DE 92 XY 

MEDICAMENTOS 

LIDA 

R$ 
204.206,80 

Valor 

Modelo Lance 

GNS 1-4 

484,9247243 

Cl OPTO R$ 
GREL 159.500.00 
/5MG 
COMPRI 
MIDO 

C128 
COMP 

BIOLAB R$ 
169.152,00 

RMS: R$ 
10068113 170.106,40 

4 
MODELO: 

CAIXA 

CLOPTO R$ 

GREI. 198.312,76 
75MG 

COMPRI 
MID 



5)‘' 
- 

• 

Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enguadrarrinto elo Lance 

14 - 5 32740 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI DEMAIS Q‘cP GÇXS. R$ 
DISTRIBUIDORA 

LTDA 

03 , v-6
GERME 

Cl:OPTO 
Gi2EL 

203.574,00 

O 75MG 

COMPRI 
MIDO 
C/28 
COMP - 
Anvisa: 
10583082 

- 
Acondicio 
namento 
15° a 30° 

- Validade: 
24 Meses. 

- Origem / 
Procedên 

cia: 
Nacional - 

Prazo de 
Entrega: 
05 (cinco) 
dias. 

14 6 71516 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME EMS EMS 12$ 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 203.894.96 

14 7 79664 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS E.M.S E.M.S R$ 

DISTRIBUIDORA 16 203.895,80 

LTDA 

14 8 78052 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP EMS CXS R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 203.896,00 

PARENTE LTDA 

14 9 91375 A R DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP NOVAR NOVARTI R$ 

10 TIS 5 203.901,08 

14 10 36111 3M 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP MEDLL MEDLLEY R$ 

DISTRIBUIDORA DF 70 EY 203.950,00 

MEDICAMENTOS E 
INSUMOS 

HOSPITALARES 
LTDA 



Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadraminto godelo Lance 

14 11 68193 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS V# BI CLIPTO R$ 
LTDA 05 GOEL 209.000,00 

75MG 
COMPRI 

MIDO 
C/28 

COMP - 
MARCA:B 
IOLAB - 
FABRICA 
NTE:BIOL 
AB 

SANUS 
FARMAC 

EUTICA 
LTDA - 

REGISTR 
0:109740 

329 - 
VALIDAD 

E:12 
MESES - 
PROCED 
ENC1A:NA 
CIONAU 
IMPORTA 

DO 

14 12 35719 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME NOVAR CLOPTO R$ 

DE 23 TIS/SA GREI. 209.451,04 

MEDICAMENTOS E NDOZ 75MG 

PRODUTOS LTDA 

14 13 23629 NOVA OESTE 34.772.843/0001- Cascavel/PR F.PP BRAINF BRAINFA R$ 

DISTRIBUIDORA DE 28 ARMA RIVA 239.524,00 

MEDICAMENTOS 

LTDA 

• 



LOTE Posição ID Fornecedor 

,- - 

-!..--' 
CNPJ 

:,- 
Cidad&UF Enquadrament raí.VddTo 

14 14 22430 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME. 2,, vklet...0PlÁ) R$ 
r. 

DISTRIBUIDORA 70 .., J1(W. .- ,.GRL 254.873,99 
ATUAL INDÓ 7 MG 

PHARM COMPRI 
A MIDO 
LIMITE C/28 
D - (EOMP 
IN D IA MODELO: 

CXS 
REGISTR 

O: 
10370072 

30065 
VALIDAD 

E DO 
REGISTR 

O: 01- 12-
2028 
VALIDAD 
E DO 

PRODUT 
0:24 

MESES 
CONSER 

VAÇAO: 
CONSER 

VAR EM 
TEMPER 

ATURA 
AMBIENT 

E ( 
AMBIE.NT 

E COM 
TEMPER 

ATURA 
ENTRE 
15 E 
30°C)PRO 

TEGER 
DA 

UMIDADE 

Valor 

Lance 

14 15 99726 AR L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA EPP NOVA cLouro R$ 

RODRIG1JES LTDA 00 QUIMIC GREL 254.874,00 
A 75M0 

COMPRI 
MIDO 

C/28 
COMPCX 

SMARCA 

FABRICA 
NTENOV 

A 
QUIMICA 

VALIDAD 
E/ 
GARANTI 
A DO 

PRODUT 
024 

MESESN° 
REGISTR 

o 
ANVISA1 

04971418 
PROCED 

ENCIANA 
CIONAL 



Obt?; "'à) Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF 

14 16 26783 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/P1 
DISTRIBUIDORA 04 
HOSPITALAR LTDA 

14 17 78411 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI 

MERCURY DE 05 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

• 

• 

Enquadramento • ,fflar.ca\ Lance 

EPP 1- • R$ 
285.468,00 

' 
405M G 

DEMAIS TF UTO 1 R$ 

CLOPTO 285 473, /6 
GREI. 

75MG 
COMPRI 

MIDO 
C/28 
COMP 
MOD:CXS 

QUANT:1 
20 
MARC/FA 
B:TEUTO 

REG.ANV 
:10370072 
3 
V.UN:41,4 

8 
V.TOT:497 

7,6, 
P.VAL:12 

MESES, 
P.GAR:24 

MESES, 
P.ENT:10 

DIAS, 
PROC:NA 
CIONAL/I 
MPORTA 
DA. 



LOTE 

14 

Posição 

18 

ID 

49145 

Fornecedor 

PLENA PRODUTOS 
PARA SAUDE LTDA 

CNPJ 

07.272.231/0001- 
01 

Cidade/UF 

Teresina/P1 

En nee{krpílefits 

90(.°9
ET'P 

, 

...for 
• ,/ 

•P'IVIARCA 
. 

Modelo 

O PRAZO 
DE 

Valor 

Lance 

R$ 
29(48908 

GEOLA ENTREG 
8- A DOS 

FABRIC ITENS 
ANTE: SERÁ DF 
GEOLA 05 DIAS 

INDÚST 

ÚTEIS, 

CONTAI) 
RIA OS DO 

FARMA RECEBIM 
CÉUTIC ENTO DA 

A S/A- ORDEM 
PROCE DE 

DÊNCI FORNECI 
A: MENTO. 

BRASIL 

REGIST 
RO 

ANVISA 

154230 
226005 
9 - 
DESCR 

IÇÂO 
TIPO: 

Cl .OPT 
OGREL 

75MG 
COMPR 

IMIDO 
C/28 

COMP 

14 19 3978 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/PI ME AUROB 15167004 R$ 

DISTRIBUIDORA DE 94 INDO/A 60015/PR 305.841,/5 
MEDICAMENTOS UROBI AZO DE 

LTDA NDO VALIDAD 
E OU 
GARANTI 
A SERÁ 

DE 24 
MESES 
/AUROBI 
NDO 

14 20 14822 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP E.M.S E.M.S R$ 

EQUIPAMENTOS 01 l UIS/MA 366.966,48 

MEDICOS E 
ODONTOLOGICOS 

LTDA 

14 86769 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS GEOLA cx c/ 150 R$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA B cpd 379.000,00 



\°6() Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadran?lesktpo Modelo Lance 

• 

14 23 32959 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS 

COMERCIO E 41 
REPRESENTACOES 

LTDA 

14 24 56403 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP 

DISTRIBUIDORA DE 70 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

14 25 49309 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ME 

28 

, 

14 22 4852 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GP APTO R$ 
E DISTRIBUIDORA 04 o GÃREl. 387.452,04 

DE 75M G 
MEDICAMENTOS COMPRI 

LTDA MIDO 
C/28 

COMP - 
MARCA: 
BIOLAB - 
REGISTO 

ANVISA : 
10974021 

8 - 
VALIDAD 

E DO 
PRODUT 

O : 24 
MESES - 

FABRICA 
NTE 

/PROCED 
ENCIA : 

BIOLAB 
SANUS 
FARMAC 
EUTICA 

LTDA-
BRASIL - 
MODELO 
: CXS - 

TIPO: 
MEDICAM 

ENTOS 

E.M.S / CAIXA 

E.M.S C/281 
10235119 

6 

R$ 
407.789,92 

AUROB CX R$ 

INDO 407.789,92 

BIOLAB MODELO- R$ 

75MG 407.789,92 
COMPRI 

MIDO 
C/28 

COMI / 
TIPO-CXS 

FABRICA 
NTE-
B1OLAB / 

PROCED 
ÊNCIA-

NACIONA 
LI 
PRAZO 
DE 

VALIDAD 
E-2 ANOS 

REG1STR 

O 
ANVISA-

10974032 
90137 



1 OTF Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/LIE Enquadrnni ento ar 
... iiit to

: e 

EPP, 9Locfr14 26 51367 ROSAVARM 37.676.047/0001- Palmas/ TO 
DISTRIBUIDORA DE 80 

MEDICAMENTOS 
LIDA 

LOTE 15 

odeio 
Valo 

Lance 

ANBAX R$ 
443.261,92 

Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

15 1 32502 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS HYPOFAR CLORIDRAT R$ 

77 MA ODE 8.499,84 
LIDOCAINA 2 

20ML C/ 
25FCS 

15 2 56618 AR DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP HYPOCAIN HYPOCAINA R$ 
10 A 8.690,00 

15 3 54090 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS TIYPOVAR RMS: R$ 

DISTRIBUIDORA 22 MA 103870039 14.979,60 

MÉDICA MODELO: 

HOSPITALAR LTDA CAIXA 

15 4 91024 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS HIPOLABO CAIXA C/25 / R$ 

COMERCIO E 41 R / 113430102 18.258,49 

REPRESENTACOES HIPOLABO 
LTDA R 

15 5 10215 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- TImon/MA GP HYPOFAR CLORIDRAT R$ 
DE MEDICAMENTOS 92 MA ODE 19.252,56 

LTDA LIDOCAINA 2 

15 6 74340 KASMEDI 51.685.649/0001- Erochim/RS EPP HYPOFAR HYPOEARMA R$ 

DISTRIBUIDORA DE 24 MA 22.320,00 

MEDICAMENTOS 

LTDA 

15 7 81064 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa LiPP CRISTÁLIA CXS R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 23.495,20 

PARENTE LTDA 

15 8 34193 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME HIPOLABO HIPOLABOR R$ 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA R 23.496,12 

15 9 6986 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS I TIPOLABO I IIPOLAI3OR R$ 

DISTRIBUIDORA 16 R 23.499,60 

LTDA 

' 



f 10 
LOTE Posição ID Fornecedor C NPJ Cidade/Ur Enquadramegt{w delo 

• ocif.
15 10 2731 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS , C' EORIDRAT 

05 ODE 
LIDOCAINA 
2% 20ML C/ 

25FCS - 
MARCA:CRIS 
TALIA - 
FABRICANTE 
:CRISTALIA 
PROD 011IM 

FARM LIDA - 
REGISTRO:1 

02980072 - 
VALIDADE:12 
MESES - 
PROCEDENC 

IA:NACIONAL 

IMPORTADO 

15 11 22528 A R L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA EPP HYPOFAR CLORIDRAT 

RODRIGUES LTDA 00 MA ODE 
LIDOCAINA 

2% 20ML C/ 
25FCSCXSM 
ARCA / 
FABRICANTE 
HYPOFARMA 
VALIDADE/ 

GARANTIA 
DO 
PRODUT024 
MESESN° 
REGISTRO 
ANVISA1038 
70041PROCE 
DÉNCIANACI 

ONAL 

15 12 15609 NOVA OESTE 34.772.843/0001- Cascavel/PR r PP HIPOLABO IIIPOLABOR 

DISTRIBUIDORA DE 28 R 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

15 13 98266 3M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroate/MA FPP HIPOLABO IIIPOLABOR 

DE MEDICAMENTOS 70 R 

E INSUMOS 

HOSPITALARES 
LTDA 

Valor 
Lance 

R$ 
28.000,00 

R$ 
28.328,16 

R$ 
29.370,00 

R$ 

30.000,00 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ CIdade/UF Enquadramento Marca 

15 14 15155 G R DE ABREU 04.528.673/0001- limon/MA 
DISTRIBUIDORA 70 
ATUAL 

ME 

15 15 48615 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS 
CIA LTDA 80 LUIS/MA 

15 16 28044 AGAPE 35.748.153/0001- TerosIna/P1 EPP 
DISTRIBUIDORA 04 

HOSPITALAR LTDA 

15 17 18763 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Torosina/P1 DEMAIS 

MERCURY DE 05 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

Valor 

Lance 

IlYPOPYRY, cj I6 J R$ 
MA/HYPOF9‘ og) D 32.639,99 
ARMA -
INSTITUTO 20a 

DE 2SPCS 
HYPODER MODELO:CX 
MIA E S REGISTRO: 
FARMÁCIA 1038/004100 
LTDA 18 VALIDADE 

DO 

REGISTRO: 
01- 07- 2026 
VALIDADE 
DO 

PRODUTO: 
24 MESES 
CONSERVAÇ 
ÃO: 
CONSERVAR 
EM 

TEM PERATU 
RA 

AMBIENTE ( 
AMBIENTE 
COM 
TEMPERATU 

RA ENTRE 15 
E 30°C) 

IlYPOFAR cx c/ 10 frsc R$ 
MA 32.640,00 

HYPOFAR CLORIDRAT R$ 
MA ODE 32.892,48 

LIDOCAINA 2 

HIPOLABO 1 R$ 

R CLORIDRAT 32.896,32 
ODE 

LIDOCAINA 
2% 20ML C/ 

25FCS 
MOD:CXS 

QUANT:96 
MARC/FAB:HI 

POLABOR 
REG.ANV:113 
430102 
V.UN:264,42 

V. TOT:25384, 
32, 

P.VAL:12MES 
ES, 
P.GAR:24ME 
SES, 

P.ENT:10DIAS 

PROC:NACIO 
NAL/IMPORT 

ADA. 



TE: 
HYPOFAR 

MA- 
INSTITUTO 
DE 
HYPODER 

MIA E 
FARMÁCIA 
LTDA - 
PROCEDÊ 

NCIA: 
BRASIL -

REGISTRO 
ANVISA: 

103870041 
0018 - 

DESCRIÇA 
O E TIPO: 
CLORIDRA 
TO DE 

LIDOCAIN 
A 2% 20ML 

C/ 25FCS 

15 19 98738 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatrw./MA ME CRISTÁLIA 

DE MEDICAMENTOS 23 /CRISTÁLI 

E PRODUTOS LTDA A 

15 20 69929 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/PI ME HYPOFAR 

DISTRIBUIDORA DE 94 MA/HYPOF 

MEDICAMENTOS ARMA 

LTDA 

a 15 21 70387 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP HIPOLABO 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA R 

MEDICOS E 

ODONTOLOGICOS 
LTDA 

-SP 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF EnquadramiaR cyge. odeio 

15 18 74826 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI E .PP • M&A;: . O PRAZO DL 
PARA SAUDE LTDA 01 HYPOFAR ENTREGA 

MA- DOS ITENS 
EABRICAN SERÁ DE 05 

DIAS ÚTEIS, 
CONTADOS 
DO 
RECEBIMEN 
TO DA 
ORDEM DE 

FORNECIME 
NTO. 

Valor 
anca 

R$ 
34.765,44 

CLORIDRAT R$ 

O DE 35.832,96 
LIDOCAINA 

2% 20ML 

10387004100 
18/PRAZO 36.993,60 
DE 
VALIDADE 
OU 
GARANTIA 
SERÁ DE 24 

MESES 
/HYPOFARM 

A 

IIIPOLABOR R$ 

42.292,32 



LOTE Posição 113 Fornecedor CNPJ Cldade/UF Enquadrame4 ¡fiam e 

9‘"-*
15 22 98199 M. A. M COMERCIO E 33.836.848/0001- Teresina/PI Gr, = 11 

DISTRIBUIDORA DE 04 JA50

MEDICAMENTOS 
LTDA 

15 23 37846 HOSPITAL IA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA 

DISTRIBUIDORA DE 70 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

15 24 80818 TOPP MED LTDA 34.907,740/0001. Teresina/PI 

28 

15 25 

LOTE 16 

VaIo 

V;idelo Lanc 

‘011' 
ORIDRAI R$ 

ODE 44.645.16 

LIDOCAINA 
2% 20ML C/ 

25FCS - 
MARCA: 

FilPOLABOR 
- REGISTO 

ANVISA : 
113430102 - 

VALIDADE 
DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 
FABRICANTE 
/PROCEDEN 

CIA: 
HIPOLABOR 

FARMACEUTI 
CA LIDA - 

BRASIL - 
MODELO: 

CXS - TIPO: 
MEDICAMEN 

TOS 

FPP HYPOFAR CXS R$ 

MA 46.992,24 

ME HYPOEAR MODELO- DE f2$ 

MA LIDOCAINA 46.992,24 
2% 20ML C/ 

25FCS / 
TIPO-CXS / 

FABRICANTE 

HYPOFARMA 

PROCEDENC 
IA-NACIONAL 
/ PRAZO DE 
VALIDADE-2 

ANOS / 
REGISTRO 

ANVISA-
1038 /004100 

18 

68743 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP HIPOLABO I IIPOLABOR R$ 

DISTRIBUIDORA DE 80 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

R 47.058,24 



L OTF Posição ID Fornecedor CNPJ 

v‘;
Cidade/UF E nquadramentl'  Marc odeio 

e 
1 ..., 

16 1 51001 HOSPMED LIDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS 4 VII FLIP.S‘Jet Cá, RIDRATO 

77 - • 944° . 0 41dE 
ov' DOPAMINA 
C t ' "'AMPOLA 

C/10ML CX 
C/50AMPOLA 
8 

Val r 

Lane 

17.949, 0 

16 2 75187 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS TEUTO RMS: 
DISTRIBUIDORA 22 103700395 17.989,0

MÉDICA MODELO: 

HOSPITALAR LIDA CAIXA 

16 3 48415 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME CRISTALIA CRISTALIA
AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 17.989 21 

16 4 92549 AR DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP UNIÃOQUI UNIÃOQUIMI 
10 MICA CA 17.992 08 

16 5 69751 3 M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP SAN risA SAN risA R$ 
DE MEDICAMENTOS 70 18.00 ,00 

E INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

16 6 94811 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS TEUTO / CAIXA C/50 / R$ 

COMERCIO E 41 TEUTO 103700395 24.199,99 
REPRESENTACOES 
LTDA 

16 7 81552 MEDICAR MED LITDA 35.617.881/0001- Teresina/PI DEMAIS UNIÃO CLORIDRATO 

05 OUIMICA DE 24.20 
DOPAMINA 

AMPOLA 
C/10ML CX 

C/50AMPOLA 

S - 
MARCA:UNIA 
O QUIM1CA - 

FABRICANTE: 
UNIA° OUIM 
FARM 
NACIONAL 

S/A - 
REGISTRO:10 

4971198 - 
VALIDADE:12 

MESES - 
PROCFDENCI 

A:NACIONAL/ 
IMF'ORTADO 

16 8 46509 KASMEDI 51.685.649/0001- Erechim/RS EPP TEUTO TEUTO 
DISTRIBUIDORA DE 24 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

24.3 

R$ 

,00 

R$ 
0,00 

16 9 18124 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP CRISTAL! CX R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA A 

PARENTE LTDA 

25.000,00 

16 10 44425 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP TEUTO CLORIDRATO R$ 

DISTRIBUIDORA 04 DE 25.16,08 

HOSPITALAR LTDA DOPAMINA 

AM ! 



LOTE Posição ID Fornecedor 

16 11 44014 DISTRIBUIDORA 
MERCURY DE 
MEDICAMENTOS 
LIDA 

CNPJ 

:. ' • " 
of.' 

It '"A'.  eCidade/UF Enquadramedo ca f); Modelo 

32.077.848/0001- Teresina/PI 
05 

DEMALSt 
cc 
-2, 

• , 

,u1P CLORIDRATO 
DE 
DOPAMINA 

AMPOLA 
C/10Ml CX 

C/50AMPOLA 
S MOD:CX 

QUANT:72 
MARC/FAB:C 

RISTALIA 
REG.ANV:102 

980106 
V.UN:250,43 

V.TOT:18030,9 
6, 
RVAL:12MES 
ES, 

P.GAR:24MES 
ES, 

P.ENT:10DIAS 

PROC:NACIO 
NAL/IMPORTA 

DA. 

Vai $r 

Lane 

25.188,6 

16 12 36154 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS UNIÃO UNIÃO R$ 

DISTRIBUIDORA 16 QUÍMICA QUÍMICA 26.11 ,12 
LTDA 

16 13 15902 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ME HIPOLABO MODELO- DE R$ 
28 R DOPAMINA 27.05,80 

AMPOLA 
C/1015.41 CX 

C/50AMPOLA 
/ TIPO-CX / 
FABRICANTE-
HIPOLABOR / 

PROCEDENCI 
A-NACIONAL / 

PRAZO DE 
VALIDADE-2 

ANOS / 
REGISTRO 

ANVISA-
113430116004 

6 

16 14 69283 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME CRISTÁLI CLORIDRATO 

DE MEDICAMENTOS 23 A/CRISTÁ DE 
E PRODUTOS LTDA LIA DOPAMINA 

AMPOLA 
C/10ML 

R$ 
31.346,40 

16 15 70141 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS Hipolabor cx c/ 50 AMP R$ 
CIA LTDA 80 LUIS/MA 32.4)0,00 



9Y'" 
(.; 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Eng tirirarip Modelo 
0%

16 16 11537 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI O PRAZO DE 
PARA SAUDE LTDA 01 TEUT - ENTREGA 

 fARICAN DOS ITENS 
TE: SERÁ DE 05 

LABORAT DIAS ÚTEIS, 
ÕRIO CONTADOS 

TEUTO DO 
BRASILE' RECEBIMENT 

RO S/A - O DA ORDEM 
PROCEDÊ DE 

NCIA: EORNECIME 
BRASIL- NTO. 

REGISTR 
O ANVISA: 

103700395 
0047 - 

DESCRIÇ 
Â0 E 
TIPO: 
CLORIDR 

ATO DE 
DOPAM1N 

A AMPOLA 
C/10ML 
CX 
C/50AMPO 

LAS 

16 17 78603 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME U.QUIMIC CLORIDRATO 

DISTRIBUIDORA 70 A/UNLÁO DE 
ATUAL QUÍMICA DOPAMINA 

FARMACÉ AMPOLA 
UTICA C/10ML CX 

NACIONAL C/50AMPOLA 
S/A 

MODFLO:CX 
REGISTRO: 

104971198001 
O VALIDADE 
DO 
REGISTRO: 

01- 05- 2026 
VALIDADE DO 

PROD1110: 24 
MESES 
CONSERVAÇ 
ÂO: 
CONSERVAR 
EM 
TEMPERATU 
RA AMBIENTE 

( AMBIENTE 
COM 
TEMPERATU 
RA ENTRE: 15 

30°C)PROTE 

GER DA LUZ 

Vai r 

Lan e 

32.120, O 

R$ 
34.181,03 



LOTE 

16 

Posição 

18 

ID 

64124 

Fornecedor 

M. A. M COMERCIO E 
DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

CNPJ 

33.836.848/0001- 
04 

Cidade/UF 

Teresina/PI 

• 

EnnuadramkR 1(ao r0 

9,0 e 

GP )4_ 
R"

Mod 

4WAIvn, 
AMNAr.L

•:-G140ML CX 
C/50AMPOLA 

S - MARCA: 
HIPOLABOR - 

REGISTO 
ANVISA : 

Vai 

Lan 

34.181, 

cr 

113430116 - 
VALIDADE DO 

PRODUTO: 
24 MESES - 

FABRICANTE 
/PROCEDENC 

IA: 
HIPOLABOR 
FARMACEUTI 
CA LTDA - 

BRASIL - 
MODELO : CX 

- TIPO: 
MEDICAMEN 

TOS 

16 19 65346 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP UNIÃO CX 

DISTRIBUIDORA DE /O OIJIMICA 35.918,1i0 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

16 20 83575 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP TEUTO CLORIDRATO 

DE MEDICAMENTOS 92 DE 35.978 o 
LTDA DOPAMINA 

AM 

16 21 90231 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO LPP CRISLALIA CfRIS !ALIA R$ 

DISTRIBUIDORA DE 80 35 9/8,40 

MEDICAMENTOS 

LTDA 

16 22 28673 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/PI ME UNIÃO 104971198001 R$ 

DISTRIBUIDORA DE 94 OUIMICA/ 0/PRAZO DE 35.9/8,40 
MEDICAMENTOS UNIÃO VALIDADE OU 

LTDA OUIMICA GARANTIA 
SERÁ DE 24 

MESES /CX 

LOTE 17 

Valor 

OTF Posição ID Fornecedor CNPJ Cldade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

17 1 12194 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS NUTRIEX DERSANI R$ 
ÓLEO DE 2./99.60 ii 
SEMENTE DE 
GIRASSOL 

FRASCO 
C/100ML 



io

Val r 

dele Lan 

80/51960191 2.849 
M DELO: 

''ERASCO 

MAYBEN 
3.216, 

TROE 

FRASCO 

NUTRIX 

DESARNI " 

°LEO DE 
SEMENTE DE 

GIRASSOL" 
FRASCO 

C/100ML - 
MARCA:DER 

MAEX - 
FABRICANTE: 

NiftRiEx 
IMPORTACA 

O E 
EXPORTACA 

O DE 
PRODUTOS 
NUTRICIONAI 
SE 
EARMODUIMI 
COS ETDA - 

REGISTRO:8 
0451960191 - 

VALIDADE:12 
MESES - 

11k PROCEDENC 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento .:,e- Marc
•c• 

o 
17 2 68670 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS ,OI NU4,411.1 

DISTRIBUIDORA 
MÉDICA 

22 90c.

HOSPITALAR LTDA 

17 3 16959 KASMEDI 51.685.649/0001- Erechim/RS EPP MAYBEN 
DISTRIBUIDORA DE 24 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

17 4 22342 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME TROE 
AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 

17 5 28271 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP MEDLEY 
ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 

PARENTE LTDA 

17 6 53151 ARDE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP NUTRIX 

10 

17 7 20975 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS DERMAEX 

05 

17 8 57554 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS NUTRIEX 

DISTRIBUIDORA 16 
LTDA 

17 9 77818 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS NUTRIEX / 
COMERCIO E 41 NUTRIEX 

REPRESENTACOES 
LTDA 

17 10 11056 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS Nutriex 
CIA LTDA 80 LUIS/MA 

17 11 51398 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP NUTRIEX 
DISTRIBUIDORA 04 

HOSPITALAR LTDA 

IA: NACIONAL 

/ IMPORTADO 

3.712, 1 

3.712.0 

R$ 
3.715,20 

3.900,00 

NUTRIEX $ 
3.924,00 

FRASCO 
100Mt. / 

80451960191 

cx c/ 12 und 

Ézs 
4.999,99 

R$ 
5.000,00 

DERSANI " $ 
ÓLEO DL 5.197,0 

SEMENTE 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento? iarca tredelo 

17 12 89719 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Toresina/PI D ,,EMAIS 1 DERSANI 
MERCURY DE 05 'OLE0 DE 

MEDICAMENTOS SEMENTE DE 
LTDA GIRASSOL' 

FRASCO 
C/100ML 

MOD:FRASC 
O OUANT:120 

MARC/FAB:N 
ISTRIEX 
REG.ANV:804 
51960191 

VUN:10,17 
VTOT:1220,4, 

P.VAL:12MES 
ES, 

RGAR:24MES 
ES, 

P.ENT:100IAS 

PROC:NACIO 
NAL/IMPORT 

ADA. 

17 13 53220 G R DE ABREU 04.528.673/0001- 1 imon/MA ME NUTRIEX/N DERSANI " 

DISTRIBUIDORA 70 UTRIEX ÓLEO DE 
ATUAL IMPORTAC SEMENTE DE 

AO E GIRASSOL" 
EXPORTAC FRASCO 

AO DE C/100Mt. 
PRODUTOS MODELO:ER 

NUTRICION ASCO 
AIS E REGISTRO: 

FARMOQUI 80451960191 
MICOS VALIDADE 
LTDA- DO 
BRASIL REGISTRO: 

22- 12- 2034 
VALIDADE 

DO 
PRODUTO: 

24 MESES 
CONSERVAÇ 

ÃO: 
CONSERVAR 

EM 
TEMPERATU 

RA 
AMBIENTE ( 

AMBIENTE 
COM 
TEMPERATU 
RA ENTRE 15 

E 30°C) 

17 14 32797 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME NUTRIE.X/N ÓLEO DE 

DE MEDICAMENTOS 23 LITRIEX SEMENTE DE 

E PRODUTOS LTDA GIRASSOL" 

FRASCO 
C/100ML 

Va r 

Lan e 

5.198.40 

R$ 
5.467,19 

5,467,20 



R 

01, ValOr 

1 DTF. Posição ID Fornecedor CNP.1 Cidade/Ur Enquadramento1101danwç lo Lance 

17 15 74002 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI 
4,

I .PP ARØ Q RAZO DE R$ 

PARA SAUDE LTDA 01 NUTRIEX - . ENTREGA 6.319,00 

FAB- à-iaNT DOS ITENS 
E: NUTRIEX SERÁ DE 05 

IMPORTAC 
AO E 

DIAS ÚTEIS, 
CONTADOS 

EXPORTAC DO 
AO DE RECEBIMENT 

PRODUTOS O DA ORDEM 
NUTRICION DE 

AIS E FORNECIME 
FARMOQUI NTO. 

MICOS 
LTDA - 
PROCEDÉN 
CIA: BRASIL. 

REGISTRO 
ANVISA: 
8045196019 

1 - 
DESCRIÇÃ 

O E TIPO: 
DERSANI " 

ÓLEO DE 
SEMENTE 

DE 
GIRASSOL" 

FRASCO 
C/100ML 

17 16 83444 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP NUTRIEX NUTRIEX R$ 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA 6.679,20 

MEDICOS E 1 

ODONTOLOGICOS 

LIDA 

17 17 41782 3M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP NUTRIEX NUTRIEX R$ 

DE MEDICAMENTOS 70 7.000,00 

E INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 



e LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cldade/UF Enquadramento.; Marca 
e' 

t'r 
17 18 18621 M.A. M COMERCIO E 33.836.848/0001- Teresina/PI GP ',.0* A • 

DISTRIBUIDORA DE 04 '• 9F9AAR 
MEDICAMENTOS , C-
LTDA 

17 19 98506 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA 

DISTRIBUIDORA DE 70 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

17 20 36347 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA 

DE MEDICAMENTOS 92 
LTDA 

17 21 31344 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO 
DISTRIBUIDORA DE 80 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

17 22 38143 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/PI 
DISTRIBUIDORA DE 94 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

17 23 63334 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI 
26 

1 

Valdir 
odeio Lance 

Ó EO DE 
DE  SANI " 

1.056.00 
R$ 

SEMENTE DE 
GIRASSOL" 

FRASCO 
C/100ML - 
MARCA: 
AVVIO 

PHARMA - 
REGISTO 
ANVISA : 
4040364 

VALIDADE 
DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 
FABRICANTE 
/PROCEDEN 
CIA: AVVIO 
INDUSTRIA & 

CIA LTDA - 
BRASIL - 

MODELO: 
FRASCO - 

TIPO : 
MEDICAMEN 

TOS 

FPP MAYBEN FRASCO R$ 

7.424,40 

CP NUTRIEX DF.RSANI " 

ÓLEO DE 
SEMENTE 

R$ I 

7.424,40' 

EPP TROL TROL R$ 
7.424,40 

ME NUTRIEX/N 80451960191/ R$ ' 
UTRIEX PRAZO DE 7.424.40 I

VALIDADE 
OU 
GARANTIA 
SERÁ DE 24 
MESES 
/NUTRIEX 

ME NUTRIEX MODELO-•' 
ÓLEO DE 
SEMENTE DE 
GIRASSOL" 
FRASCO C / 
TIPO-
FRASCO / 
FABRICANTE 
-NUTRIEX / 
PROCE:DÊNC 

IA-NACIONAL 
/ PRAZO DE 

VALIDADE-2 
ANOS / 

REGISTRO 
ANVISA-RDC 

199/2006 

R$ 
1.424,40 



LOTE 18 
e - fr

xoc't

n ..,-,0-C,.. ..r. 
-2  

l. 
Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF •(:. , ... 
Enquadramento Marcar r-4 Lance J3 60

48 ,l--enee E.68.1-4 I IOCPMF D I rI)A 00-446-8-2.044394- Tereeme/PI. 4 F-A1AIG EFIECEN4 OIGK4F-E-NA 
eloIsle J4 4,14444E4 60,S,4,6 

18 1 55321 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS 

77 

18 2 76389 PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001- Afogados da DEMAIS 
52 Ingazelra/PE 

18 3 77641 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS 
DISTRIBUIDORA 22 

MÉDICA 
HOSPITALAR LTDA 

18 4 5200 AR DE ABREU LIDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP 
10 

18 5 56956 PROMIX 39.147.706/0001- limon/MA DEMAIS 
DISTRIBUIDORA 16 

LTDA 

18 6 11239 DISTRIME_D 08.516.958/0001- Teresina/PI DUMAIS 

COMERCIO E 41 
REPRESF.NTACOES 

LTDA 

• 18 7 51361 NOVA OESTE 34.772.843/0001- Cascavel/PR EPP 

DISTRIBUIDORA DE 28 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

CÓDIGO.
JSMGA44,7 
COI.uçÃo 
#44E4IÁVL,.6 
6X44494.4MA, 

4-4,5 
4-.,189,04; 

FRESENI DICLOFENA R$ 

US KABI CO, SAL 49.998,00 
SODICO, 
75MG/ML, 
sowçÂo 

FARMACE 

FARMACE 

FARMACE 

FARMACE 

FARMACE 

/ 
FARMACE. 

FARMACE 

INJETÁVEL. 
CX/100AMP. 

CX R$ 
53.990,00 

RMS: R$ 
110850016 67.200,00 

MODELO: 
CAIXA 

FARMACE R$ 
68.430,00 

FARMACE R$ 
68.574,00 

CAIXA C/100 R$ 

/110850016 77.999,99 

FARMACE R$ 
/8.000,00 



1 OTE Posição ID Fornecedor CNPJ 

18 8 65993 PAC SAUDE 
DISTRIBUIDORA 
LTDA 

• 18 

• 

31.317.338/0001- Teresina/PI 
03 

9 71806 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA 

DISTRIBUIDORA 70 
ATUAL 

Cidade/UF Enquadramento ,. 

ao°DEMAIS I 

FARMACE 

ME- FARMACE 

/FARMAC 
E 

INDÚSTRI 
A 

Químico-
FARMACÊ 

UTICA 
CEARENS 

E LTDA 

odeio 
Valor 

Lance 

X - R$ 
/ DICLOFENA 89.280,00 

CO, SAL 
SÓDICO, 
75MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 
CX/100AMP. 
- Anvisa: 
110850016 - 

Acondiciona 
mento 15° a 
30° - 
Validade: 24 

Meses. - 
Origem / 

Procedência: 
Nacional - 

Prazo de 
Entrega: 05 

(cinco) dias. 

DICLOFENA 

CO, SAL 
SÓDIO°, 

75M0/ML, 
soLuçÃo 
INJETÁVEL. 
CX/100AMP. 

MODELO:CX 
REGISTRO: 
11085001600 
39 

VALIDADE 
DO 
REGISTRO: 
01- 02- 2026 

VALIDADE 
DO 

PRODUTO: 
24 MESES 
CONSERVA 
ÇÃO: 

CONSERVA 
R EM 
TEMPERATU 
RA 
AMBIENTE ( 
AMBIENTE 

COM 
TEMPERATU 

RA ENTRE 
15 
30°C)PROTE 
GFR DA LUZ 

E UMIDADE 

R$ 
108.281,99 



40

• 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enouadramélto 

18 10 56548 AR L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA EPP 0ARM 
RODRIGUES LTDA 00 

odeio 

CLOEENA 
O, SAL 

SÓDICO, 
75MG/ML, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 

CX/100AMP. 
CXMARCA / 
FABRICANT 
EFARMACEN 
ALIDADE/ 
GARANTIA 
DO 
PRODUT024 

MESESN° 
REGISTRO 
ANVISA1049 
71418PROC 
EDÊNCIANA 
CIONAL 

Valor 
Lance 

F2$ 
108.282,00 

18 11 95025 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP EUROFAR CX R$ 
ASSAD MACIEL 38 Inês/MA MA 123.091,00 

PARENTE LTDA 

18 12 94150 3M DISTRIBUIDORA 3/.866.669/0001- Coroatá/MA LPP FARMACE EARMAC;L R$ 

DE MEDICAMENTOS /0 123.200,00 

E INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

18 13 96490 MEDICAR ME[) LTDA 35.51/.881/0001- Teresina/PI DEMAIS FARMACE DICLOFENA R$ 

05 CO, SAL 124.320,00 

SCIDICO, 
75MG/ML, 

soLuÇÃo 
INJETÁVEL. 
CX/100AMP. 

MARCA:FAR 
MACE - 

FABRICANT 
EFARMACE 

INDUSTRIA 
QUIMICO 

FARMACEUT 
ICA 
CEARENSE 
LTDA - 

REGISTRO:1 
10850016 - 
VALIDADE:1 
2 MESES - 
PROCEDEN 
C;IA:NACION 

AL/ 
IMPORTADO 

18 14 63167 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatril/MA ME FARMACE DICLOFENA R$ 

DE MEDICAMENTOS 23 /FARMAC CO, SAL 125.550,00 

E PRODUTOS LTDA E SÓDICO, 
75MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 

18 15 47845 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP FARMACE DICLOFENA R$ 

DISTRIBUIDORA 04 CO, SAL 172.326,00 

HOSPITALAR LTDA SÓDICO, 



LOTE Posição 1D Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo 

Valor 

Lance 

18 16 10469 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS 
MERCURY DE 05 JC 

, 
ENA 172.350,00 

MEDICAMENTOS 91
LTDA J4)00

G/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVF.I. 
CX/100AMP. 

MOD:CX 
QUANT:600 
MARC/FAB:F 
ARMACE 
REGANV:11 
0850016 

V.UN:287,25 
V.TOT:17235 

0, 
P.VAL:12MES 
FS, 
P.GAR:24ME 

SES, 
P.ENT:10DIA 

S, 
PROC:NACI 
ONAL/IMPO 
RTADA. 

18 17 32684 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI EPP MARCA: O PRAZO DE R$ 

PARA SAUDE LTDA 01 FARMACE ENTREGA 177.528,00 

DOS ITENS 
FABRICAN SERÁ DL 05 

TE: DIAS ÚTEIS, 
FARMACE CONTADOS 

INDÚSTRI DO 
A RECEBIMEN 

QUIMICO- TO DA 
FARMACE ORDEM DE 

UTICA FORNECIME 
CEARENS NTO. 

E LTDA-
PROCEDE 

NCIA: 
BRASIL - 

REGISTR 
O ANVISA: 

110850016 
0039 - 

DESCRIÇ 
AO E 

TIPO: 
DICLOFE 

NACO, 
SAL 

SÓDICO, 
75MG/ML, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVE 

L. 
CX/100AM 

P. 

18 18 74309 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP FARMACE FARMACE R$ 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA 221.562,00 

MEDICOS E 

ODONTOLOGICOS 
LTDA 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marc odeio 

18 19 12350 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI 
E DISTRIBUIDORA 04 
DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

G1' ç F4artge 

Valor 

Lance 

OFENA R$ 
SAL 233.874,00 

DICO, 
75MG/ML, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. 

CX/100AMP. 
- MARCA: 

FARMACE - 
REGISTO 

ANVISA : 
110850016 - 
VALIDADE 
DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 

FABRICANT 
E 

/PROCEDEN 
CIA: 

FARMACE 
INDÚSTRIA 

QUIMICO-
FARMACÉUT 

ICA 
CEARENSE 
LTDA-
BRASIL - 
MODELO: 
CX - 'TIPO : 

MFDICAMEN 
TOS 

18 20 52050 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP HYPOFAR CX '" R$ 

DISTRIBUIDORA DE 70 MA 246.180,00 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

18 21 93772 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP FARMACE DICLOVENA R$ 

DE MEDICAMENTOS 92 CO, SAL 246.180,00 

18 22 38408 

LTDA 

ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP HIPOLAB 

SÓDICO, 

HIPOLABOR R$ 

DISTRIBUIDORA DE 80 OR 246.180,00 

MEDICAMENTOS 

LTDA 

18 23 22464 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/PI ME FARMACE 11085001600 R$ 

DISTRIBUIDORA DE 94 /FARMAC 39/PRAZO 246.180,00 

MEDICAMENTOS E DF 

LTDA VALIDADE 
OU 
GARANTIA 
SERÁ DE 24 

MESES 
/FARMACE 

18 24 34716 COMERCIAL 69.392.488/0001- SÃO ME HIPOLAB HIPOLABOR R$ 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA OR 246.180,00 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/ME Enquadramento Marca 

18 25 21625 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/P1 ML 
28 

40 18 26 91816 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO 

• 

CIA LTDA 

LOTE 19 

80 LU1S/MA 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/ME 

40 Forneeedor 70021 PI IAI iMAPLUF, LIDA 43341-7,04310004- Mogofieta-do 

Deeelaftegieade 6.? 4fittafeife44.: 

44 FefeeeefliOF R42-84 )4-444A 08,67.7,491.40904- fferWee,/P4 
2.? Beeeleee4ieede 441~1.1400RA 

#.4‘64GA 
I IOCPITALAR LTDA 

40 fflfreefifif 46800 44A~ 61,486,649443901- 1=.-fee4iffliIR.S 

Geeeleeeifteatie 134.B.T.R4M449{41-~ 
MC•44•GAM-~ 

t-T-PA 

19 1 72712 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI 

77 

19 2 83799 NEW LIFE 29.316.592/0001- Balsas/MA 
COMERCIO DE 37 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

elo 

DICO 
,50/t4L, 

0,40çiio 

NCJÈTÁVEL. / 

TIPO-CX / 
FABRICANT 
E-
ItYPOFARM 

A/ 
PROCEDÉN 

CIA-
NACIONAL / 

PRAZO DE 
VALIDADE-2 

ANOS / 
REGISTRO 

ANVISA-
10387005200 

18 

DEMAIS Farrnace cx c/ 100 amp 

V lor 

La ce 

R$ 
246.18s,00 

R$ 
355.00),00 

Valor 
Enquadramento Marca Modelo Lance 

DI4,01A44.; 4IYPOr
ARMA 4 444 43 

F‘ErMAkS FAR4401., .F4MF 14 
€,F 44086004 60,060,00 

g 
MGDék8,, 
CAIXA 

FAR,MAG 44 •WARMA 

6P4610,449 

DEMAIS TEUTO DIPIRON R$ 

A 63.999.00 
SláDICA, 

500 
MG/ML, 
SOLUÇA 
O 

INJLTAV 
Fl., 2 MI.. 

GX/100A 
ME 

EPP HYPOF HYPOFA R$ 
ARMA RMA '/3944,00 



Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/11F Enqueitament Modelo lance 

19 3 78011 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI FINIOAiS IY'0/- CAIXA R$ 
COMERCIO E 41 91°44 / C/100 / 130.999,98 

REPRESENTACOES Y P O 10387007 
LTDA — A 6 

19 4 35665 G R DE ABREU 04.528.673/0001- limon/MA ME SANTIS DIPIRON R$ 
DISTRIBUIDORA 70 A/SANT A 130.99 ,99 
ATUAL ISA 

LABOR 
SÕDICA, 
500 

Arómo 
FARMA 

MG/ML, 
SOLUÇÁ 

CÊIJTIC O 
O S/A INJETÁV 

EL, 2 ML. 
CX/100A 
MP. 
MODELO: 

CX 
REGISTR 

O: 
10186001 

20021 
VALIDAD 

F DO 
REGISTR 

O: 01- 01-
2035 

VALIDAD 
E DO 

PRODUT 
O: 24 

MESES 
CONSER 

VAÇÃO: 
CONSER 
VAR EM 
TEMPER 

ATURA 
AMBIENT 

( 
AMBIENT 
E COM 
TEMPF_R 

ATURA 
ENTRE 
15 E 
30°C)PRO 
TEGER 
DA LUZ 

19 5 53405 NOVA OESTE 34.772.843/0001- Cascavel/PR EPP [ARMA EARMAC 
DISTRIBUIDORA DE 28 CF E 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

131.0 
R$ 

0,00 



Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/Ur Enquadroorno 

t.i 

Narca Modelo Lance 

19 6 89769 A R L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA ( PP O DIPIRON R$ 
RODRIGUES LTDA 00 "7, O• . „ GA #. 

cc  9 00 
- 'I" u,

A 
SÓDICA, 
500 

131.81 ,20 

MG/ML, 
SO1 UÇA 

O 
INJETÁV 
EL, 2 ML. 
CX/100A 

MRCXMA 
RCA/ 
FABRICA 
NTESANT 

IZAVALID 
ADE/ 
GARANTI 
A DO 

PRODUT 
024 

MESESN° 
REGISTR 

O 
ANVISA1 

04971418 
PROCED 

ÉNCIANA 
CIONAL 

19 7 31300 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS HYPOF I IYPOFA R$ 
DISTRIBUIDORA 16 ARMA RMA 150.000,00 

LTDA 

19 8 99962 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI DEMAIS NATIVIT CX - 

DISTRIBUIDORA 03 AI DIPIRON 162.240,00 

LTDA NATIVIT A 
A SÓDICA, 

500 
MG/ML, 
SOLUÇA 

O 
INJETÁV 
EL, 2 ML. 
CX/100A 

MP. - 
Anvisa: 

14761001 
3 - 
Acondicio 
namento 

15" a 30° 

Validade: 
24 Meses. 

- Origem / 
Procedên 
cia: 
Nacional - 

Prazo de 
Entrega: 

05 (cinco) 
dias. 

19 9 25669 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP ACHÉ CX R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 246.180,20 

PARENTE LTDA 

19 10 70700 ARDE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP TEUTO TEUTO 

10 246.230,40 



Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNP.1 Cidade/UF Fnquaciramento Nfarca i -N, La ce 
„ 

iz 

19 11 71578 3M 37.866.669/0001- Coroatá/MA E PP . Ç,All IV' "TUA. R$ 

MEDICAMENTOS E 

DISTRIBUIDORA DE 70  A ock ,0,50  3 246.30 ,00 

INSUMOS

HOSPITALARES 
LTDA 

19 12 63859 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS 'T FUI() DIPIRON 
LTDA 05 A 

SÓDICA, 
500 
MG/ML, 
SOLUÇÁ 
O 
INJETÁV 

EL, 2 ML. 
CXJ100A 
MP. - 
MARCA:T 
EUTO - 
FABRICA 

NTE:LAB 
ORATÓRI 

O TEUTO 
BRASILEI 

RO S/A - 
REGISTR 

0:110850 
018 - 

VALIDAI) 
E:12 
MESES - 
PROCED 
ENCIA:N 
ACIONAL/ 
IMPORTA 
DO 

19 13 29530 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME FARMA DIPIRON 
DE 23 CEJFAR A 

MEDICAMENTOS E MACE SóDICA, 
PRODUTOS LTDA 500 

MG/ML, 
SOLUÇA 

o 
INJETÁV 

El., 2 ML. 

250.00 
R$ 
,00 

R$ 
251.105,40 



• 

• 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquad4ttnento Modelo 

19 14 76023 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI Epr, 9,0c. O PRAZO 
PARA SAUDE LIDA 01 , DE 

SANTIS ENTREG 
A- A DOS 
FABRIC ITENS 
ANTE: SERÁ DE 
SANTIS 05 DIAS 
A ÚTEIS, 
LABOR CONTAI-) 
ATÓRIO OS DO 
FARMA RECLBIM 
CÉUTIC ENTO DA 
O S/A - ORDEM 
PROCE DE 
DÉNCI FORNECI 
A: MENTO. 
BRASIL 

REGIST 
RO 
ANVISA 

101860 
012002 
1 - 
DESCR 
IÇÃO L 
TIPO: 
DIPIRO 
NA 
SóDIC 
A, 500 
MG/ML, 
SOLUÇ 
AO 
INJETÁ 
VEL, 2 
ML. 

CX/100 
AMP. 

19 15 87212 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP FARMA DIPIRON 
DISTRIBUIDORA 04 CE A 
HOSPITALAR LTDA SODICA, 

500 MG/M 

Valor 

Lance 

R$ 
325 205,40 

R$ 
344.650,80 



• 

• 

Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNIP.1 Cidade/1JF Enquadrviento, , Alarca 
n 

Modelo lance 

19 16 32868 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Terosina/PI ttE MAI 1 R$ 
MERCURY DE 05 2 xe e DIPIRON 344.69 ,60 

-5\9 
MEDICAMENTOS A 

LTDA QO 
, 

• 

SODICA, 

500 
MG/ML, 

SOLUÇÁ 
O 
INJETÁV 
El., 2 ML. 

CX/100A 
MP. 
MOD:CX 
OUANT:7 

80 
MARC/FA 

B:FARMA 
CE 

REG.ANV 
:11085001 

8 
V.UN:441, 

92 
V.TOT:344 

697,6, 
P.VAL:12 

MESES, 
P.GAR:24 

MESES, 
P.ENT:10 
DIAS, 
PROC:NA 

CIONALJI 
MPORTA 

19 17 19171 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP SANTIS 

DA, 

SAN FISA R$ 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA A 443.118,00 

MEDICOS E 
ODONTOLOGICOS 
LTDA 



V lor 

La ce 

19 18 76064 M.A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI (413.'  DIPIRON R$ 
E DISTRIBUIDORA 04 A 467.74 ,60 

• DE • SÕDICA, 
MEDICAMENTOS 

 (.50
500 

LTDA ? MG/ML, 
/ SOLUÇA 

O 
INJETÁV 
EL, 2 ML. 
CX/100A 

MP. - 
MARCA: 

FARMAC 
E - 
REGISTO 
ANVISA : 
11085001 
8 - 
VALIDAD 
E DO 

PRODUT 
O: 24 

MESES - 
FABRICA 

NTE 
/PROCED 
ENCIA : 
FARMAC 

E 
INDÚSTR 

IA 
QUÍMICO 

FARMAC 

ÉUTICA 
CLAREN 

SE LTDA-
BRASIL - 

MODELO 
: CX - 
TIPO: 
MEDICA 

MENTOS 

1110 19 19 29208 RENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS SANTIS cx c/ 100 R$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA A amp 488.000,00 

, 

• 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/11F Enquadramento Marca Modelo 

19 20 4033 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP HYPOE' CX 8$ 

DISTRIBUIDORA DE 70 ARMA 492.359,40 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

19 21 86557 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA 

DE 92 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

GP ['ARMA DIPIRON 

CE A 
SÓDICA, 
500 MG/M 

R$ 
492.359,40 

19 22 80788 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP SANTIS SANTISA R$ 

DISTRIBUIDORA DE 80 A 492.359,40 

MEDICAMENTOS 

LTDA 



Valor 

I DT F Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/Ur Enquadramento , -MarCa."4, • Modelo lance 

k 
19 23 85273 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/PI ME A A\ 1f1/A001 R$ 

DISTRIBUIDORA DE 94 1F "N., CE4fik 00 

MEDICAMENTOS 
Lx • 

oNT 

1PR 492.359,40 

igoSRZO E 
LTDA  'VALTDAD 

bll 
GARANTI 

A SERÁ 
DE 24 
MESES 
/FARMAC 

19 24 86215 COMERCIAL 69.392.488/0001- SA O 

AMAZONENSE 46 1.111S/MA 
LTDA 

19 25 19765 TOPE MED LTDA 34.907.740/0001- "TeresIna/P1 
28 

LOTE 20 

ME SANTIS SANTISA R$ 

A 492.359,40 

ME 11Y10F MODELO- ft$ 
ARMA SÓDICA, 492.359,40 

500 
MG/ML, 
SOLUÇÃ 
O 

INJETÁV 
EL, 2 / 

TIPO-CX 
FABRICA 

NTE-
I IYPOEA 

RMA / 
PROCED 

ÊNCIA-
NACIONA 
L/ 
El_AZO 

DE 
VALIDAD 
E-2 ANOS 

REGISTR 
O 
ANVISA-
1038700"/ 

60019 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca 

20 1 52644 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS HIPOLAB 
77 OR 

20 2 95375 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS HYPOFAR 
DISTRIBUIDORA 22 MA 

MÉDICA 
HOSPITALAR LTDA 

Valor 
Modelo Lance 

EPINEFRINA R$ 
1MG/ML, 60.000,00 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 

1 ML. 
CX/100AMP. 

RMS: R$ 
103870078 61.743,49 

MODE:10: 
CAIXA 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

20 3 71932 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DI.MAIS 

COMERCIO E 41 

REPRESENTACOES 
LTDA 

20 4 10486 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP 
ASSAD MACIEt. 38 Inês/MA 

PARENTE LIDA 

20 5 36259 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS 

DISTRIBUIDORA 16 
LIDA 

20 6 56093 AR DE ABREU LIDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP 
10 

20 7 92821 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP 
DISTRIBUIDORA 04 

HOSPITALAR LIDA 

20 8 68270 3 M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA L.PP 

DE MEDICAMENTOS 70 
E INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

20 9 9295 MEDICAR MED LIDA 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS 
05 

H I PCkMk B ,gob 
04 004.

Valor 

Lance 
C.) 

000 
/1.)0

71.814 

HIPdrMa % ei-
OR a )., , . . • 

cRisTÁLJ cx 
A 

HIPOLAB HIPOLABOR 

OR 

HYPOFAR 
MA 

HYPOEAR 
MA 

HIPOLAB 
OR 

1 

R$ 
83.821 00 

R$ 

83.824,08 

ILYPOFARM R$ 
A 83.832,00 

EPINEERINA R$ 
, 1MG/ML, 83.832,00 

SOLUÇ 

HIPOLABOR R$ 

83.900,00 

HIPOLAB EPINEFRINA R$ 
OR , 1MG/ML, 87.000,00 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 

1 ML. 
CX/100AMP. - 

MARCA:HIP 
OLABOR - 

FABRICANT 
F:HIPOLABO 

R 
FARMACEUT 

ICA LIDA - 
REGISTRO:1 

13430001 - 
VALIDADE:12 

MESES - 
PROCEDEN 

CIA:NACION 
AL/ 

IMPORTADO 

20 10 90641 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/f'l DEMAIS HYPOEAR CX - R$ 

DISTRIBUIDORA 03 MA / EPINF.FRINA 87.398,40 
LIDA LLYPOFAR , 1MG/ML., 

MA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL . 

1 ML. 
CX/100AMP. - 

Anvisa: 
103870078 - 

Acondiciona 
mento 15° a 
30° - 
Validade: 24 

Meses. - 
Origem / 
Procedência: 
Nacional - 

Prazo de 
Entrega: 05 

(cinco) dias. 



Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marc, _ Lance 

)40 91°
20 11 24760 NOVA OESTE 34.772.843/0001- Cascavel/PR LPP „WPOFAR FARM R$ 

DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS 

28 2,AA e 
ow" 

110.904,00 

LTDA 
•"' 

20 12 62813 AR L LEAL E 33.961.610/0001- limon/MA EPP HY.1.1t5 F,PINLERINA R$ 
RODRIGUES LTDA 00 MA , 1MG/ML, 

soLuçÃo 
112.011P,84 

INJETÁVEL, 
1 ML. 
CX/100AMP. 

CXMARCA / 
FABRICANT 
EHYPOFAR 
MAVALIDAD 

E/ 
GARANTIA 

DO 
PRODUT024 

MESESN° 
REGISTRO 

ANVISA1038 
700780011P 

ROCEDÊNCI 
ANACIONAL 

20 13 90344 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS HIPOLAB 1 R$ 

MERCURY DE 05 OR EPINEFRINA 117 362.64 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

, 1MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 
1 ML. 

CX/100AMP. 
MOD:CX 

QUANT:24 
MARC/FAB:H 

IPOLABOR 
REG.ANV:11 

3430001 
V.UN:262,21 

V.TOT:6293,0 
4, 
F'.VAL:12MES 
ES, 

P.GAR:24ME 
SES, 
P.ENT:10DIA 
S, 

PROC:NACI 
ONAL/IMPO 

RTADA. 



Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

• n
‘r'-  , 

20 14 4893 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI EPP CA: C) DE R$ 
PARA SAUDE LTDA 01 l à(P0FAR 127.785,60 

1111 I rlAs 
4 ,40 "  á nÉjos 

s úr!)fos, 
IlY P COAR G443 

• 

20 15 22606 

20 16 64912 

20 17 82011 

• 

MA - 
INSTITUT RECEBIMEN 
ODE TO DA 
HYPODER ORDEM DE 

MIA E EORNECIME 
FARMÁCI NTO. 
A LTDA - 
PROCEDÊ. 

NCIA: 
BRASIL - 
REGISTR 
O ANV1SA: 
103870078 
0011 - 

DESCRIÇ 
ÃO E 

TIPO: 
EPINEFRI 
NA, 
1MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVE 

1 ML. 
CX/100AM 
P. 

19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP HYPOFAR I IYPOFARM R$ 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA MA A 150.872,88 
MEDICOS E 

ODONTOLOGICOS 
LTDA 

BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS Hipolabor cx c/ 100 amp R$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA 154.000,00 

RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME HIPOLAB EPINF.FRINA R$ 

DE MEDICAMENTOS 

E PRODUTOS LTDA 

23 OR/HIPOL 

ABOR 

, 1MG/ML, 

SOLUÇÃO 

155.277,84 

INJETÁVEL, 

1 ML. 



Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cldade/UF Enquadramwto odeio Lance 

I. ... 
i eve, ' 

20 18 97650 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME .‘ , PINEFRINA R$ 
'. 9 DISTRIBUIDORA 70 ‘°- , 1MG/ML, 159.266,53 

ATUAL F-02 soluçÃo 
INSTI INJETÁVEL, 

ODE 1 ML. 
I IYPODER CX/100AMP. 

MIA E MODELO:CX 
FARMÁCI REGISTRO: 

A LTDA 10387007800 
11 VALIDADE 

DO 
REGISTRO: 

01- 11- 2029 
VALIDADE 

DO 
PRODUTO: 
24 MESES 
CONSERVAÇ 

ÃO: 
CONSERVAR 

EM 
TEMPERATU 

RA 
AMBIENTE ( 
AMBIENTE 
COM 
TEMPERATU 
RA ENTRE 

15 E 
30°C)PROTE 
GER DA LUZ 

20 19 43529 M.A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GP HIPOLAE3 EPINFERINA R$ 

E DISTRIBUIDORA 04 OR , 1MG/ML, 159.266,64 

DE MEDICAMENTOS SOLUÇÃO 

LTDA INJETÁVEL, 
1 ML. 

CX/100AMP. - 
MARCA: 

I IIPOLABOR 
- REGISTO 

ANVISA : 
113430001 - 

VALIDADE 
DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 
FABRICANT 
E 
/PROCEDEN 
CIA: 

HIPOLABOR 
FARMACEUT 

ICA LTDA - 
BRASIL - 

MODELO: 
CX - TIPO : 
MEDICAMEN 
TOS 

20 20 99472 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP HIPOLAB CX R$ 

DISTRIBUIDORA DE. 70 OR 167.640,72 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

20 21 52363 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA Gr' HYPOFAR EPINEERINA R$ 

DE MEDICAMENTOS 92 MA , 1MG/Mt., 167.640,72 

LTDA SOLUÇ 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

20 22 48122 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP 
DISTRIBUIDORA DE: 80 

MEDICAMENTOS 
LIDA 

20 23 28150 MEDSUL 16.646.281/0001- Teresina/PI ME 
DISTRIBUIDORA DE 94 

MEDICAMENTOS 
LIDA 

20 24 95743 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 

20 25 22045 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ME 

28 

• 

e 
PaPet o 
k•P-`'.2.1. Iw e, . 

et0-1 c C., ct 
-411POUT;3: I 1;;aoR 

OIR e - " " 4

Valor 
Lance 

R$ 
167.640,72 

FARMACE 11085001800 R$ 
/FARMAC 48/PRAZO 167.640,12 

E DE 
VALIDADE 

OU 
GARANTIA 

SERÁ DE 24 
MESES 
/FARMACE 

HIPOLAB I IIPOLABOR R$ 

OR 167.640,72 

HIPOLAB MODELO- R$ 

OR 1MG/ML, 167.640,72 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 
1 ML. CX/100 
/ TIPO-CX / 
FABRICANT 

E-
HIPOLABOR 

PROCEDEN 

CIA-
NACIONAL / 

PRAZO DE 
VAI IDADE-2 

ANOS / 
REGISTRO 
ANVISA-
11343000100 

16 

*LOTE 21 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo 

21 1 76408 HOSPMED LIDA 00.156.820/0001- Teu:sina/PI DEMAIS EMS S/A ESPIRONOL 

/7 ACTONA 
25MG C/ 

3000MP. 

21 2 6250 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS GEOLAB RMS: 

DISTRIBUIDORA 22 146820009 
MÉDICA MODELO: 

HOSPITALAR LIDA CAIXA 

21 3 99561 PHARMAPLUS LTDA 03.81/.043/0001- Afogados da DEMAIS EMS CX 

52 Ingazeira/PE 

21 4 72060 KASMEDI 51.685.649/0001- Erechim/RS FRP GLOLAR GEOLAB 

DISTRIBUIDORA DE 24 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

Valor Lance 

R$ 

339.000,00 

R$ 

341.963,99 

R$ 

365.990,00 

R$ 
413.968,00 



01) 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

21 5 57326 NEW LIFE 29.316.592/0001- Balsas/MA EPP 
COMERCIO DE 37 
MEDICAMENTOS

LTDA 

21 6 84056 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa I PP 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 
PARENTE LTDA 

21 7 11359 A R DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP 
10 

21 8 13618 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP 
DISTRIBUIDORA 04 

HOSPITALAR LTDA 

21 9 73686 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GO' 

DE MEDICAMENTOS 92 
LTDA 

21 10 6980 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS 
05 

21 11 28124 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME GEOLAB 
DE MEDICAMENTOS 23 /GEOLA 

E PRODUTOS LTDA O 

21 12 20010 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS GEOLAB 

COMERCIO E 41 / 
REPRESENTACOES GEOLAB 

LTDA 

21 13 36036 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS GEOLAB 

DISTRIBUIDORA 16 
LTDA 

Marca Modelo Valor Lance 

F.UROFA EUROFARM R$ 

RMAc• '' " s r` "Isk, 467.897,20 

...• 
..7 
i • 
. VI .. 

E ' W,c."1- R$ 
535.533,00 

ç• 
CY / 

GEOLAB GEOLAB R$ 
535.642,00 

EMS ESPIRONOL R$ 
ACTONA 535.642,00 

25MG C/ 3 

EMS ESPIRONOL R$ 

ACTONA 535.747,20 
25MG C/ 3 

GERME ESPIRONOL R$ 
O ACTONA 540.884,00 

25M0 C/ 
3000MP. - 

MARCA:GER 
MED - 

FABRICANT 
E.:GERMED 

FARMACEU 
TIC A LTDA - 

REGISTRO:1 
05830285 - 

VALIDADE:1 
2 MESES - 

PROCEDEN 
CIA:NACION 

AU 
IMPORTADO 

ESPIRONOL R$ 
ACTONA 546.341,20 

25MG 

CAIXA C/30/ R$ 

154230266 625.383,19 

GEOLAB R$ 

625.383,20 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/Ur Enquadramento 

21 14 7314 AR L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA ['PP 

RODRIGUES LTDA 00 

11forca 0,%1I/pdea 
\O 7' 

AA 
-2 9‘ 

t*S. 
E VA o c, 

E/ 
GARANTIA 
DO 
PRODUTO2 

4 MESESN° 
REGISTRO 

ANVISA1049 
71418PROC 

EDENCIANA 
C1ONAL 

Valor Lance 

R$ 
626.878,80 

21 15 79652 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SA0 [NINAIS Geolab cx c/ 90 cpr fR$ 
CIA LTDA 80 LUIS/MA 645.000,00 

lp 21 16 21846 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS GEOLAB 1 R$ 
MERCURY DE 05 ESP1RONOL 749.857,60 

MEDICAMENTOS ACIONA 
LTDA 25MG C/ 

3000MP. 
MOD:CX 

QUANT:120 
MARC/FAB: 

GEOLAB 
REG.ANV:15 

4230266 
V.UN:14,73 
V.TOT:1767,6 

P.VAL:12ME 
SES, 
P.GAR:24ME 
SES, 

RENT:10DIA 
S, 
PROC:NACI 
ONAUIMPO 
RTADA. 

O 



\,,.. ,,

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cldede/UF Enquadrament,r Marc elo Valor Lance 
-Se 

X 
21 17 51005 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME PIRON01 R$ 

DISTRIBUIDORA 70 1.. odr.0 OACTONA .1 856.849,59 
ATUAL • O B 3., , 25MG C/ 

-INAST (' ..-3000MP. 
RIA 

FARMAC 
FUTICA 

S/A 

MODELO:CX 

REGISTRO: 
1542302660 

049 
VALIDADE 
DO 
REGISTRO: 

01- 08- 2027 
VALIDADE 

DO 
PRODUTO: 

24 MESES 
CONSERVA 

ÇÃO: 
CONSERVA 

R EM 
TEMPERAT 

URA 
AMBIENTE ( 

AMBIENTE 
COM 
TEMPERAT 
URA ENTRE 

15 E 
30°C)PROTE 

GER DA 
UMIDADE 

21 18 48811 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/P1 EPP MARCA: O PRAZO R$ 
PARA SAUDE LTDA 01 GERME DE 857.653,60 

D - ENTREGA 
FABRICA DOS ITENS 

NTE: SERÁ DE 05 
EMS S/A DIAS ÚTEIS, 

CONTADOS 
PROCED DO 

ENCIA: RECEBIMEN 
BRASIL- TO DA 
REGIST ORDEM DE 
RO FORNECIME 

ANVISA: NTO. 
1058302 
850012 - 
DESCRI 
ÇÃO E 
TIPO: 

ESPIRO 
NOLACT 

ONA 
25MG C/ 

3000MP. 

21 19 72790 3M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP VITAME VI TAMEDIC 

DE MEDICAMENTOS 70 DIC 900.000,00 

E INSUMOS 
HOSPITAL ARES 
LTDA 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UE 

21 20 80721 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI 
DISTRIBUIDORA 03 
LTDA 

21 21 45474 19 SAUDE 26.511.648/0001- SAO 

EQUIPAMENTOS 01 1 UIS/MA 

MEDICOS E 
ODONTOLOGICOS 
LTDA 

21 22 38695 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI 
E DISTRIBUIDORA 04 

DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

21 23 10984 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA 

DISTRIBUIDORA DE 70 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

21 24 70802 ROSAEARM 37.676.047/0001- Palmas/TO 
DISTRIBUIDORA DE 80 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

21 25 43579 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO 
AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 

Enquadramento Marca- ' ,Modelo 

-,, • 
(..) 

i FlkA / tiV I  , 

• •' 
Q‘ccil

DEMAIS 

Valor Lance 

R$ 

OL 909.952,00 

MR - 

visa: 
102350632 - 
Acondiciona 
mento 15° a 

30° - 
Validade: 24 

Meses. - 
Origem / 
Procedência: 
Nacional - 

Prazo de 
Entrega: 05 
(cinco) dias. 

GP EMS EMS R$ 
963.955,20 

GP GEOLAB ESPIRONOL R$ 
ACTONA 1.017.522,40 

25MG C/ 
3000MP. - 

MARCA : 
GEOLAB - 
REGISTO 
ANVISA : 

154230266 - 
VALIDADE 
DO 
PRODUTO; 

24 MESES - 
FABRICANT 

E 
/PROCEDEM 

CIA: 
GEOLAB 
INDÚSTRIA 
EARMACÊU 
TICA S/A 
BRASIL - 

MODELO; 
CX - TIPO; 

MEDICAME 
NTOS 

EPP EMS CX R$ 
1.071.065,20 

EPP GEOLAB GEOLAB R$ 
1.071.065,20 

ME EMS EMS R$ 
1.071.065,20 



OTF Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Valor Lance 

21 26 70466 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI GERME MODELO- R$ 

28 D "•••• 2fiMG C/ 1.071.065,20 
MOCOMP. / 

c.: 
\ • TIPO-CX / 

EABRICANT 
00 E-E M S / .xoc's

V V 'S  PROCEDEN ,-7 
• • CIA-

NACIONAL / 
PRAZO DE 
VALIDADfi-2 

ANOS / 
REGISTRO 

ANVISA-
1058302850 

012 

le i LOTE 22 

Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

22 1 22172 HOSPMF.D LIDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS CRISTÁLI FITOMENADI R$ 
77 A ONA, 10 11.999,70 

MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1 
ML. 

CX/50AMP. 

22 2 27875 PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001- Afogados da DEMAIS HYPOFAR CX R$ 

52 Ingazeira/PE MA 12.348,69 

22 3 67054 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS HIPOLAB RMS: R$ 

DISTRIBUIDORA 22 ()R 113430129 13.356,00 

MÉDICA MODELO: 

HOSPITALAR LTDA CAIXA 

22 4 61295 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS HIPOLAB AMPOLA 1ML R$ 

COMERCIO E 41 OR / / 113430129 14.075,60 

REPRESENTACOES HIPOLAB 

LTDA OR 

22 5 67074 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME HIPOLAB HIPOLABOR R$ 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA OR 14 085,61 

22 6 55545 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP CRISTAL' CX R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA A 14.201,50 

PARENTE LTDA 

22 7 54912 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS HIPOLAB HIPOLABOR R$ 

DISTRIBUIDORA 16 OR 14.202,91 

LTDA 

22 8 31258 AR DE ABREU LTDA 10.464./44/0001- Timon/MA EPP hipolabor hipolabor f2$ 

10 14.205,60 

22 9 64358 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP HIPOLAB FITOMENADI R$ 

DISTRIBUIDORA 04 OR ONA, 10 14.205,60 

HOSPITALAR LTDA MG/ML, 



t OTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento !proa 

22 10 85356 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA Gf' tItn5LiV4
DE MEDICAMENTOS 92 Ef13, 0 °
LTDA 

22 11 6922 3 M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA E:PP I IIPOLAB 

DE MEDICAMENTOS 70 OR 
E INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

22 12 45075 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- TeresIna/PI DEMAIS I IIPOLAB 
05 OR 

Valor 
Lance 

ADI R$ 
A, 1 14.208,30 

4VIG/Mt, 

I IIPOLABOR R$ 
14.300,00 

FITOMENADI [R$ 
ONA, 10 15.500,00 

MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1 
ML. 

CX/50AM P. - 
MARCA:HIPO 
LABOR - 
FABRICANTE: 

HIPOLABOR 
FARM LEDA - 

REGISTRO:11 
3430129 - 

VALIDADE:12 
MESES - 

PROCEDENC 
IA:NACIONAL/ 

IMPORTADO 

22 13 84780 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME HIPOLAB FITOMENADI R$ 

DE MEDICAMENTOS 23 OR/HIPOL ONA, 10 15.535,80 
E PRODUTOS LTDA ABOR MG/MI., 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1 

ML. 

22 14 66314 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME HYPOFAR FITOMENADI R$ 

DISTRIBUIDORA 70 MA/HYPO ONA, 10 16.199,99 

ATUAL EARMA - MG/MI., 

INSTITUT SOLUÇÃO 

O DE INJETÁVEL, 1 
HYPODER Ml.. 
MIA E CX/50AMP. 

EARMÁCI MODELO:CX 
A LTDA REGISTRO: 

10387007500 
13 VALIDADE 

DO 
REGISTRO: 

01- 08- 2029 
VALIDADE 

DO 
PRODU 

24 MESES 
CONSERVAÇ 

ÃO: 
CONSERVAR 

EM 
TEM PERATU 

RA 
AMBIENTE ( 

AMBIENTE 
COM 
TEMPERATU 
RA ENTRE 15 

E 
30°C)PROTE 

GER DA LUZ 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cldade/UF Enquadramento 

22 15 76222 KASMEDI 51.685.649/0001- Erechim/RS 1.1'1
DISTRIBUIDORA DE 24 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

22 16 46906 NEW LIFE 29.316.592/0001- Balsas/MA EPP 
COMERCIO DE 37 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

22 17 35791 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS 
MERCURY DE 05 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

Valor 
Marca Modelo Lance

IIIPOLX\B° °LABOR R$ 
013,. 16.200,00 

çys. o 

oc,
, Q‘ 

"..,' J) 
HY tYPOI ARMA R$ 
MA 16.524,00 

HIPOLAB 1 R$ 
OR FITOMENADI 19.887,30 

ONA, 10 
MG/ML, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1 

ML. 
CX/50AMP. 
MOD:CX 
OUANT:90 

MARC/FAB:HI 
POLABOR 

REG.ANV:113 
430129 

V.UN:220,97 
V.TOT:19887,3 

P.VAL:12MES 

ES, 
P.GAR:24MES 
ES, 
F'.ENT:10DIAS 

PROC:NACIO 

NAL/IMPORT 
ADA. 

22 18 8208 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI E.:PP MARCA: O PRAZO DE R$ 

PARA SAUDE L.TDA 01 111POLAB ENTREGA 21.648.60 

OR- DOS ITENS 
FABRICAN SERÁ DE 05 

TE: DIAS Ur EIS, 
HIPOLAB CONTADOS 

OR DO 
FARMACF RECEBIMENT 

LITIGA O DA ORDEM 
LTDA- DE 

PROCEDÊ FORNECIME 
NCIA: NTO. 

BRASIL - 
REGISTR 

O ANVISA: 
113430129 

0020 - 
DESCRIÇ 

ÃO E 
TIPO: 

FITOMEN 
ADIONA, 

10 MG/ML, 
SOLUçÁo 

INJE ÁVL 
L, 1 MI.. 
CX/50AMP. 

22 19 32400 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS I lipolabor cx c/ 50 amp i2$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA 24.000,00 



Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNN Cidade/Ur Enquadramento Marca Modelo Lance 

22 20 85997 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP HIPOLAR IIIPOLABOR R$ 
EQUIPAMENTOS 01 LIJIS/MA 25.564.50 
MEDICOS E 
ODONTOLOGICOS v. 
LTDA 

12Ç('<"

22 21 84461 A R L LEAL. E 33.961.610/0001- Timon/MA EPP iiiPOLAB 7FITOMENADI R$ 
RODRIGUES TDA 00 OR ONA, 10 25./40,90 

MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1 

ML. 
CX/50AMPCX 
MARCA / 
FABRICANTE 

HIPOLABORV 
ALIDADE/ 

GARANTIA 
DO 
PRODUT024 
MESESN° 

REGISTRO 
ANVISA11343 

0129PROCED 
ÉNCIANACIO 

NAL 

22 22 16820 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GP HIPOL.AB Ff rOMENAD1 R$ 

E DISTRIBUIDORA 04 OR ONA, 10 26.985,60 

DE MEDICAMENTOS 

LTDA 

MG/ML., 

SO1 LIÇÃO 
INJETÁVEL, 1 

ML. 
CX/50AMP - 

MARCA: 
H1POLABOR - 

REGISTO 
ANVISA 
113430129 - 
VAI IDADE 

DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 
FABRICANTE 

/PROCEDEN 
CIA: 

HIPOLABOR 
FARMACEUTI 

CA LTDA - 
BRASIL - 

MODELO : CX 
- TIPO: 
MEDICAMEN 
ros 

22 23 46493 HOSPITALIA 
DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

22 24 67361 ROSAFARM 
DISTRIBUIDORA DF 80 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

19.911.154/0001- Imperatriz/MA 
70 

37.676.04 //0001- Palmas/TO 

EPP CRISTALIA CX R$ 
28.405,80 

LIP HIF'OLAB HIPOLABOR R$ 
OR 28.405,80 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/Ur Enquadramento Qyarca 

(Z.

28 
t ,01. AH. 0 22 25 14315 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ME 'ø)F( 

c / 
10 

LOTE 23 

• 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ 

Valor 
lance 

R$ 
tvr.4 28 405 80 

f••4  SOE (NÃO 
• 

• INJETÁVEL, 1 
ML. CX/5 / 
TIPO-CX / 
FABRICANT E-
HYPOFARMA 

PROCEDÊNC 

IA-NACIONAL 
/ PRAZO DE 

VALIDADE-2 
ANOS / 

REGISTRO 
ANV1SA-
10387007500 
13 

Valor 

Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

23 1 46828 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS CSL IMUNOGLOB R$ 

77 BEHRING ULINA 40.000,00 
300MCG 

ANTI R-H 
MATE RGAN 

23 2 94126 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP CSL IMUNOGLOB R$ 

DISTRIBUIDORA 04 BEHRING ULINA 40.070,40 

HOSPITALAR LTDA 300MCG ANT 

23 3 58486 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA 01, CSL IMUNOGLOB R$ 

DE MEDICAMENTOS 92 BEHRING LILINA 40.078,40 

LTDA 300MCG ANT 

23 4 54658 MEDICAR MED LTDA 35.51/.881/0001- Teresina/PI DEMAIS CSL IMUNOGLOB R$ 

05 ULINA 40.462,40 

300MCG 
ANUI R-II - 

MARCA:CSL 

FABRICANTE 

BEHRING 
COMÉRCIO 

DE 
PRODUTOS 

FARMACÉUT 
ICOS LTDA - 

REGISTRO:1 
01510121 - 
VALIDADE:12 
MESES - 

PFROCEDENC 
IA:NACIONAL 

IMPORTADO 



• 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

23 5 61897 3M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Corpete/MA EPP 
DE MEDICAMENTOS 70 

E INSUMOS 
HOSPITAL ARES 

LTDA 

23 6 53852 EXOMED 12.882.932/0001- Recife/PE. GP 

COMERCIO 94 
ATACADISTA DE 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

23 96562 PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001- Afogados da DEMAIS 
52 Ingazeira/PE 

23 8 37056 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS 
DISTRIBUIDORA 22 

MÉDICA 
HOSPITALAR LTDA 

23 9 29629 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS 

MERCURY DE 05 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

Marca Modelo 

SANTW. • SANTISA 

.7e 

\ et. 

GR 

f 

NJ CX 
SER 
PREENCH X 
2 ML + 

AGULHA - 
RMS 

13641000400 
31 

Valor 

Lance 

R$ 
40.500,00 

R$ 
50.240,00 

CSL UNIDADE R$ 
BEHRING 53.526,00 

CSL RMS: R$ 
BEHRING 101510121 

MODELO: 

53.536,00 

UNIDADE 

CSL 1 R$ 
BEHRING IMUNOGLOB 56.094,40 

ULINA 
300MCG 

ANTI R-H 
MOO UNO 

OUANT:160 
MARC/FAB:C 

SL BEHRING 
REG.ANV:10 

1510121 
V.UN:350,59 
V.TOT:56094, 
4, 

P.VAL•12MES 
ES, 
P.GAR:24ME 
SES, 
P.ENT:10DIA 
S, 

PROC:NACIO 
NAL/IMPORT 

ADA. 



LOTE Posição ID Fornecedor 

23 10 20717 G R DE ABREU 
DISTRIBUIDORA 
ATUAL 

CNPJ Cidade/Ur Enquadramento lesde•"" ,,,Mod lo 

t., 
04.528.673/0001- Timon/MA ME a"-È CSUC 

! ii 043
70 É

4?‘ 

23 11 96471 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI 
COMERCIO E 41 

REPRESENTACOES 
LTDA 

23 12 91762 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO 
CIA LTDA 80 LUIS/MA 

23 13 62078 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI 
E DISTRIBUIDORA 04 

DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

23 14 45210 PROMIX 
DISTRIBUIDORA 

LTDA 

39.147.706/0001- Timon/MA 

litNOGLOB 
ULIWN 

(s.,030t, G 
NB/R-H 

ERGAN" 
ODELO:UN 

Valor 

Lance 

R$ 
64.099,19 

REGISTRO: 

10151012100 
12 VALIDADE 

DO 
REGISTRO: 

01- 01- 2030 
VALIDADE 
DO 
PRODUTO: 

24 MESES 
CONSERVAÇ 

ÃO: EVITAR 
CALOR 

EXCESSIVO 
(TEMPERAT 

URA 
SUPERIOR A 

40 GRAUS 
C)PROTEGE 

R DA LUZ E 
UMIDADE 

DEMAIS CSL AMPOLA/ R$ 
BEHRING 101510121 74.999,99 

/ CSL 
BEHRING 

DEMAIS CSL cx c/ 1 frc R$ 
75.000,00 

OP BEHRING IMUNOGLOB R$ 

Ul INA 76.118,40 

300MCG 
ANTI R-H 
"MATERGAN" 
- MARCA: 

BEHRING - 
REGISTO 

ANVISA : 
101510120 - 

VALIDADE 
DO 

PRODUTO: 
24 MESES - 

FABRICANTE 
/PROCEDEN 

CIA: CSi. 
BEHRING 
COMÉRCIO 
DE 
PRODUTOS 
FARMACÉljT 

ICOS LTDA-
BRASIL - 
MODELO: 
UND - TIPO : 

MEDICAMEN 
TOS 

DEMAIS CSL CSL R$ 

16 79.012,80 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

23 15 9847 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP 
ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 
PARENTE LTDA 

23 16 4208 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP 
DISTRIBUIDORA DE 70 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

23 1/ 45606 AR DE ABREU LIDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP 

10 

23 18 45235 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI DEMAIS 
DISTRIBUIDORA 03 
LTDA 

Marca Modelo 
Valor 

Lance 

LIKeA R$ 
ft 80.123,20 

C, R$ 

Beh A. 80.123,20 

CSL B CSL B R$ 

80.123,20 

CSL UNE) - R$ 
BEHRING IMUNOGLOB 80.123,20 
/ CSL ULINA 

BEHRING 300MCG 
ANTI R-H 
MATERGAN - 
Anvisa: 
101510121 - 
Acondicionam 

ento 15° a 30° 
- Validade: 24 

Meses. - 
Origem / 

Procedência: 
Nacional - 

Prazo de 
Entrega: 05 
(cinco) dias. 

23 19 61853 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI EPP MARCA: O PRAZO DE R$ 

PARA SAUDE LTDA 01 CSL ENTREGA 80.123,20 
BEHRING DOS ITENS 

SERÁ DE 05 
FABRICA DIAS ÚTEIS, 

NTE: CSL. CONTADOS 

BEHRING DO 

AG - RECEBIMEN 
PROCED TO DA 

ENCIA: ORDEM DE 
SUIÇA - FORNECIME 

REGISTR NTO. 
O 

ANVISA: 
10151012 

10012 - 
DESCRIÇ 

AO E 
TIPO: 

IMUNOGL 
OBULINA 

300MCG 
ANTI R-H 

"MATERG 
AN" 

23 20 85455 COMERCIAL. 69.392.488/0001- SAO MU 81 liF2ING BEIIRING R$ 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 80 123,20 



• 

OTE Posição ID Fornecedor CNPJ 

23 21 40670 A R L LEAL E 

Cidade/UF Enquadramento Marca 

33.961.610/0001- Timon/MA 
RODRIGUES LTDA 00 

23 22 73213 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA 

DE MEDICAMENTOS 23 

E PRODUTOS LTDA 

23 23 96618 ROSAFARM 
DISTRIBUIDORA DE 80 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

LOTE 24 

37.676.047/0001- Palmas/r0 

ME 

EPP 

Modelo 

ÂSL B IAAUNOGLOB 
NA 

0 1, 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

24 1 45147 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/P1 DEMAIS 

77 

24 2 7727 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS 

DISTRIBUIDORA 22 
MÉDICA 
HOSPITALAR 
LTDA 

24 3 75137 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME 

AMAZONENSE 46 LUIS/MA 

LTDA 

24 4 17580 AR DE ABREU 10.464.744/0001- Timon/MA EPP 

LTDA 10 

24 5 3578 3M 37.866.669/0001- Coroatá/MA LM' 

DIST RIBUIDORA 70 
DE 
MEDICAMENTOS 
E INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

CSL 
BEHRING 

/CSL 
BEHRING 

CSL 
BEHRING 

ER 

Marca 

APSEN 

APSEN 

APSEN 

APSEN 

APSEN 

'RGAN" 
U MARCA / 

FABRICANTE 
CSL 
BVALIDADE/ 
GARANTIA 

DO 
PRODUT024 

MESESN" 
REGISTRO 

ANVISA1049 
71418PROCE 

DÊNCIANACI 
ONAL 

IMUNOGLOB 
ULINA 

300MCG 
ANTI R-H 

Valo 

Lance 

R$ 
80.932,80 

R$ 
82.120,00 

CSL R$ 
BEHR1NGER 102.368,00 

Valor 

Modelo Lance 

INIBINA COMP. R$ 

CX C/2000MP 15.800,00 

RMS: 
101180088 15.812,36 
MODELO: 

CAIXA 

APSEN R$ 
15.812,37 

APSEN R$ 
15.815,44 

APSEN R$ 

15.900,00 



Valo 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/Ur Enquadramento Mar ModeJo, Lanc 

I 
ar 

‘r °  A, R 24 6 71632 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/P1 DE-MAIS Anj COMP.
LTDA 05 ocessCX Ot OMP - 15.970,2 

411QtA:APSEN 

FABRICANTE:A 
PSEN 

FARMACEUTIC 
A S/A - 
REGISTRO:101 
180088 - 

VALIDADE:12 
MESES - 
PROCEDENCIA 
:NACIONAL/ 

IMPORTADO 

24 7 46390 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS APSEN 1 INIBINA 

MERCURY DE 05 COMP. CX 
MEDICAMENTOS C/2000MP 

LTDA MOD:CX 
OUANT:20 
MARC/FAB:APS 
EN 

REG.ANV:10118 
0088 

V.UN:138,54 
V.TOT:2770,8, 

P.VAL:12MESES 

P.GAR:24MESE 
S, 

P.ENT:10DIAS, 
PROC:NACION 
AL/IMPORTADA 

24 8 18116 RENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS APSEN cx c/ 2 cpr 

CIA LTDA 80 I UIS/MA 

24 9 49825 M. A. M 33.836.848/0001- Teresina/PI GP APSEN INIBINA COMP. 
COMERCIO E 04 CX C/2000MP - 

DISTRIBUIDORA MARCA: 

DE APSEN-

MEDICAMENTOS REGISTO 
LTDA ANVISA : 

101180088 - 
VALIDADE DO 

PRODUTO: 24 
MESES - 

FABRICANTE 
/PROCEDENCI 

A: APSEN 
FARMACEUTIC 

A S/A - 
MODELO : CX - 

TIPO: 
MEDICAMENTO 

24 10 65129 RV 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME APSEN/AP INIBINA COMP. 

DISTRIBUIDORA 23 SEN CX 

DE 

MEDICAMENTOS 
E PRODUTOS 
LTDA 

24 11 52017 PROMIX 39.147.706/0001- •fimon/MA DEMAIS APSEN APSEN 

DISTRIBUIDORA 16 
LTDA 

R 

22.140,2 

R$ 
29.000,00 

R$ 
30.043,60

1
1 

R$ 
30.588,92 

R$ 

31.244,52 



LOTE 

24 

Posição 

12 

ID 

28605 

Fornecedor 

G R DE ABREU 
DISTRIBUIDORA 

CNPJ 

04.528.673/0001- 
'10 

Cidade/U F 

Timon/MA 

Enquadramento 

ME 

l à\\»iarca d ,Io 

SNI"Swol,, .W3 INPiCOM P. 
ã-ER` ,„."x C/12t3COMP 

Valo 

Lanc 

R 
31.614,3 

ATUAL FÁRMACP MODELO:CX 
UlICA S/A REGISTRO: 

1011800880014 
VALIDADE DO 

REGISTRO: 01-
05- 2029 

VALIDADE DO 
PRODUTO: 24 

MESES 
CONSERVAÇÃ 

O: CONSERVAR 
EM 

TEMPERATURA 
AMBIENTE ( 

AMBIENTE 
COM 
TEMPERATURA 
ENTRE 15 E 

30°C)PROTEGE 
R DA LUZ E 
UMIDADE 

24 13 30565 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP CRISTÁLIA CX 

ASSAD MACIEL 38 I nós/MA 31.624,5 

PARENTE LTDA 

24 14 66183 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP Inibina CX R 

DISTRIBUIDORA 70 31.624,5 

DE 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

24 15 68954 PLENA 0/.272.231/0001- Teresina/PI FPF' MARCA: O PRAZO DE R 

PRODUTOS PARA 01 APSEN - ENTREGA DOS 31.624,5 

SAUDE LTDA FABRICAN ITENS SERÁ 

TE: APSEN DE 05 DIAS 
FARMACEi 

UTICA S/A 

ÚTEIS, 
CONTADOS DO 
RECEBIMENTO 

PROCEDÊ DA ORDEM DE 
NCIA: FORNECIMENT 

BRASIL- O. 
REGISTRO 

ANVISA: 
101180088 
0014 - 
DESCRIÇÁ 

O E TIPO: 
INIBINA 

COMP. CX 
C/2000MP 

LOTE 25 



11

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/tlF 

25 1 56756 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI 

77 

25 2 70990 PHARMAPLUS 03.817.043/0001- Afogados da 

LTDA 52 Ingazeira/PE 

25 3 41115 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI 

DISTRIBUIDORA 22 
MÉDICA 
HOSPITALAR LTDA 

25 4 6776 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 
PARENTE LTDA 

25 5 827 A R DE ABREU 10.464.744/0001- Timon/MA 
LTDA 10 

25 6 14720 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI 
DISTRIBUIDORA 04 

HOSPITALAR LTDA 

25 7 44070 3 M 37.866.669/0001- Coroatá/MA 

DISTRIBUIDORA DE 70 
MEDICAMENTOS E 

INSUMOS 
ITOSPITALARES 

LTDA 

25 8 14726 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/PI 

LTDA 05 

Enquadrament*f. Ma 
:.7.' 
-e 

xe 

Valo 

Modelo Lanc 

DEMAIS ,..0'9 ll METILERGOM R 
Q411 ETRINA 37.000,0 

MALEATO, 0,2 

MG/ML, 
SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 1 
ML. 
CX/100AMP. 

DEMAIS GENOM CAIXA R$ 

37.990,00 

DE -MAIS UNIA° RMS: R$ 

QUIMICA 104970126 45.511,30 
MODELO: 
CAIXA 

I PP CRISTÁLIA CX R$ 

45.512,00 

EPP UNIÃO UNIÃO R$ 
45.520,38 

EPP UNIA° METILERGOM R$ 
QUIMICA ETRINA 45.520,38 

MALEATO, 

EPP UNIA() UNIAO R$ 

45.600,00 

DEMAIS UNIÃO METILERGOM 

QUIMICA ETRINA 
MALEATO, 0,2 

MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1 
ML. 

CX/100AMP. - 
MARCA:UNIÃ 

O QUÍMICA - 
FABRICANTE: 

UNIÃO 
QUÍMICA 

FARMACEUTI 
CA 

NACIONAL. 
SIA - 
REGISTRO:11 
0212029 - 
VALIDADE:12 
MESES - 

PROCEDENCI 
A:NACIONAL/ 

IMPORTADO 

R$ 

45.965,62 

25 9 44150 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS UNIÃO UNIÃO R$ 

DISTRIBUIDORA 16 QUIMICA QUIMICA 48.529,74 

LTDA 



• 25 11 90749 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME U.QUIMICA METILERGOM 

DISTRIBUIDORA 70 /UNIÃO URINA 
ATUAL QUIMICA MALEATO, 0,2 

FARMACÉ MG/ML, 
UTICA SOLUÇÃO 

NACIONAL INJETÁVEL, 1 
S/A ML. 

CX/100AMP. 
MODELO:CX 

REGISTRO: 
104970126005 
8 VALIDADE 
DO 
REGISTRO: 
01- 02- 2029 

VALIDADE DO 
PRODUTO: 24 

MESES 
CONSERVAÇ 
AO: 
CONSERVAR 

EM 
TEMPERATUR 

A AMBIENTE ( 
AMBIENTE 

COM 
TEMPERATUR 

A ENTRE 15 E 
30°C)PROTEG 

ER DA LUZ 

Modelo) LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/t1F. Enquadramento Marca, - 

25 10 48193 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI DEMAIS LtalA0 R 

DISTRIBUIDORA 03 /sta F 1ILERGOM 49.840,0 

LTDA Urt,AÇO‘s
01.14C bt41ALEATO, 0,2 

MG/ML, 
SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 1 
ML. 
CX/100AMP. - 
Anvisa: 

104970126 - 
Acondicioname 

nto 15° a 30° - 
Validade: 24 

Meses. - 
Origem / 

Procedência: 
Nacional - 

Prazo de 
Entrega: 05 

(cinco) dias. 

25 12 33900 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME UNIÃO METILERGOM 

DE 23 QUIMICAAJ E TRINA 

MEDICAMENTOS E NIÃO MALEATO, 0,2 

PRODUTOS LTDA QUIMICA MG/MI . 

Valor
Lane 

R$ 

57.681,5t 

R$ 
57.681.60 



Valo 
LOTE Posição 1D Fornecedor CNPJ Cidade/1JF Enquadramento narca Lanc 

25 13 13149 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/P1 DEMAIS tr.40 R 
MERCURY DE 05 11 ITERGOM 63.725 

G32/ MEDICAMENTOS A .0)4,

LTDA ATO, 0,2 
MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 1 
ML. 
CX/100AMP. 
MOD:CX 
QUANT:18 
MARC/FAB:UN 

IÃO QUIMICA 
RE.G.ANV:104 

970126 
V.UN:397,73 
V. TOT7159,14 

P.VAL.:12MES 
ES, 

P.GAR:24ME5 
ES, 

P.ENT:10DIAS, 
PROC:NACIO 
NAL/IMPORTA 
DA. 

25 14 48584 PLENA PRODUTOS OS 0/.2/2.231/0001- Teresina/PI EPP MARCA: O PRAZO DE 
PARA SAUDE LTDA 01 UNIÃO ENTREGA 73.696, 

QUIMICA - DOS ITENS 
FABRICAN SERÁ DE 05 

TE: UNIÃO DIAS ÚTEIS, 
QUIM1CA CONTADOS 
FARMACE1. DO 
UT1CA RECEBIMENT 
NACIONAL O DA ORDEM 
S/A- DE 

PROCEDÊ FORNECIMEN 
NCIA: TO. 

BRASIL - 
REGISTRO 

ANV1SA: 
104970126 

0058 - 
DESCRIÇÃ 

O E 'TIPO: 
METILERG 

OMETRINA 
MALEATO, 
0,2 MG/ML, 
SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
, 1 ML. 

CX/100AM 
P. 

25 15 55571 SENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS TEUTO cx c/100 AMP 

CIA LTDA 80 LUIS/MA 78.000 0 

25 16 31181 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP UNIÃO UNIA° $ 
EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA QUIMICA QUIMICA 81.920 02 

MEDICOS E 
ODONTOLOGICOS 
LTDA 



Valor 

t OTE 

25 

Posição 

17 

ID 

67498 

Fornecedor 

M. A. M COMERCIO 

CNPJ 

33.836.848/0001- 

Cidade/Ur 

Teresina/PI 

Enquadramento 

GP 

Marca ,, 

IMMO

I k ).. , 

Lance 

R$ 
E DISTRIBUIDORA 04 Q ikçA ...). E 51.1.4t> 86.473,00 

DE ATOJD.2 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

-,,, ›Simi. 
SOLUÇA() 
INJETÁVEL, 1 

ML. 
CX/100AMP. - 
MARCA: 
UNIÃO 

QUIMICA-
REGISTO 

ANVISA : 
104970126 - 

VALIDADE DO 
PRODUTO: 

24 MESES - 
FABRICANTE 

/PROCEDENC 
IA: UNIÃO 

QUÍMICA 
FARMACÉUTI 

CA NACIONAL 
S/A - BRASIL - 

MODELO: CX 
- TIPO : 

MEDICAMENT 
OS 

25 18 41939 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA E.PP UNIÃO CX 
DISTRIBUIDORA DE 70 QUÍMICA 91.022: 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

25 19 71132 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP UNIA() MEI ILERGOM Fi$ 

DE 92 QUIMICA URINA 91.022,00 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

MALEATO, 

25 20 84414 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO E.PP UNIA° UNIA° R$ 

DISTRIBUIDORA DE 80 91.022,60 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

25 21 95916 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ML UNIÃO UNIÃO R$ 

AMAZONENSE 46 1 UIS/MA QUIMICA QUIMICA 91.022,60 

LTDA 

25 22 88973 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ME U. MODELO- FR$ 

28 QUIMICA MALEATO, 0,2 01.022,60 
MG/ML, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, / 
TIPO-CX / 
FABRICANTE-

QUIMICA / 
PROCEDÊNCI 

A-NACIONAL / 
PRAZO DE 
VALIDADE-2 
ANOS / 

REGISTRO 
ANVISA-
104970126005 
8 



LOTE 26 

LOTE 

26 

26 

26 

26 

S 26 

26 

26 

Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

1 93505 DISTRIMED 08.516.958/0001- Toresina/PI DEMAIS 
COMERCIO E 41 

REPRESENTACOES 
LTDA 

2 71133 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- TeresIna/PI DEMAIS 
77 

3 92051 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS 

DISTRIBUIDORA 22 
MÉDICA 
HOSPITALAR LTDA 

4 87512 A R DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP 
10 

5 30047 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP 

DISTRIBUIDORA 04 
HOSPITALAR LTDA 

6 72946 3M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA 1:PP 

DE MEDICAMENTOS 70 

E INSUMOS 
HOSPITAI ARES 

LTDA 

7 90324 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS 

05 

90c. Valo 
Marc, Lanc 

o e

E.M.S / CAIXA C/30 / R 
E.M.S 135690015 9.374,4 

EMS ISORDIL 10MG R$ 
SIGMA COMPTIMIDO 9.400,00 

S C/ 30 COMP. 

EMS RMS: 

SIGMA 135690015 
MODELO: 

CAIXA 

R$ 

11.552,28 

EMS EMS R 

11.554,0 

EMS. ISORDIL 10MG R 

COMPTIMIDO 11.554,08 
S 

SIGMA SIGMA R$ 
12.000,00 

EMS ISORDIL 10MG R$ 

COMPRIMIDO 12.600,00 
S C/ 30 COMP. 

- MARCA:EMS 

FABRICANTE: 
EMS SIGMA 

PHARMA 
LTDA - 

REGISTRO:13 
5690015 - 
VALIDADE:12 
MESES - 

PROCEDENCI 
A:NACIONAU 

IMPOR1ADO 

26 8 31926 M. A. M COMERCIO E 33.836.848/0001- Teresina/PI GP E.M.S ISORDIL 10MG 

DISTRIBUIDORA DE 04 COMPTIMIDO 

MEDICAMENTOS S C/ 30 COMP. 

LTDA - MARCA: 
E.M.S - 

REGISTO 
ANVISA 

135690015 - 
VALIDADE DO 

PRODUTO : 24 
MESES - 

FABRICANTE 
/PROCEDENCI 
A: EMS S/A - 
BRASIL - 
MODELO: CX 
- TIPO : 
MEDICAMENT 
OS 

1 

R$ 
12.644,28 



LOTE Posição ID Fornecedor 

26 9 27997 RV DISTRIBUIDORA 
DE MEDICAMENTOS 

E PRODUTOS I TDA 

26 10 99241 PROMIX 

DISTRIBUIDORA 
LTDA 

26 11 12216 DISTRIBUIDORA 
MERCURY DE 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca \, 

40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME 1,4TS/Ekl0
23 S, e t.

- > 
3.p6 o

39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS E.M.S E.M.S 

16 

OMG 

32.077 848/0001- Teresina/PI DEMAIS E.MS 1 ISORDIL 
05 10MG 

COMF'TIMIDO 
S C/ 30 COMP. 

MOD:CX 
QUANT:240 
MARC/FAB:E. 
MS 
REG.ANV:1356 
90015 
V.UN:15,47 
V.TOT:3712,8, 

P.VAL:12MESE 
S, 

P.GAR:24MES 
ES, 

P.ENT:10DIAS, 
PROC:NACIO 

NALJIMPORTA 
DA. 

26 12 39181 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI EPP MARCA: O PRAZO DE 

PARA SAUDE LTDA 01 EM S - ENTREGA 

FABRICA DOS ITENS 
NTE: EMS SERÁ DE 05 

S/A - DIAS ÚTEIS, 
PROCED CONTADOS 

ÉNCIA: DO 
BRASIL - RECEBIMEN 

REG1STR O DA ORDEM 
O DE 

ANVISA: FORNECIMEN 
13569001 TO. 

50025 - 
DESCRIÇ 

ÃO E 
TIPO: 
ISORDIL 
10MG 
COMPTIM 
IDOS C/ 

30 COMP. 

26 13 69132 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 

PARENTE LTDA 

26 14 21212 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS 

CIA LTDA 80 L UIS/MA 

26 15 24913 19 SAUDE 26.571.648/0001 SAO GP 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA 

MEDICOS E 
ODONTOLOGICOS 

LTDA 

ACHE CX 

EMS 

E.M.S 

cx c/ 120 cpr 

E.M.S 

Valor 

Lance 

12$ 
14.072,5 

R 

14.204,2 

R 
16.174,9 

F$ 
17.978, 

R$ 

18 500,00 

íR$ 
20.000,00 

R$ 
20./93,96 



c ,•• '' " •• ,. 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cldade81F EnquariramR.11to 

.., 

26 16 30491 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME 
E \.' 

DISTRIBUIDORA 70 
'2‘ 

ATUAL 

26 17 8412 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP EMS 
DISTRIBUIDORA DE /0 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

26 18 67569 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP EMS. 
DE MEDICAMENTOS 92 
LTDA 

26 19 74088 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ML EMS 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 

26 20 40223 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP EMS 

DISTRIBUIDORA DE 80 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

LOTE 27 

"t Modelo 

SORDIL 10MG 
OMPTIM IDO 

S C/ 30 COMP. 
MODELO:CX 

REGISTRO: 
135690015002 
5 VALIDADE 
DO 
REGISTRO: 
01- 10- 2029 

VALIDADE DO 
PRODUTO: 24 

MESES 
CONSERVAÇA 

O.
CONSERVAR 

EM 
TEMPERATUR 

A AMBIENTE ( 
AMBIENTE 

COM 
TEMPERATUR 

A ENTREIS E 
30°C)PROTEG 

ER DA LUZ E 
UMIDADE 

Valor 

Lance 

R$ 
22.872,0 

CX R$ 
23.104,56 

ISORDIL 10MG R$ 
COMPTIMIDO 73.104.56 

S 

It$ 

23.104,56 

EMS R$ 
23.108,16 

Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UU Unquadramento Marca Modelo lance 

27 1 90155 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- 'Ièresina/PI DE -MAIS IM AU NEOSTIGMINA R$ 
77 METILSULFAT 6.999,00 

O, 0,5 MG/ML, 
soLuçÃo 
INJETÁVEL, 1 
ML. CX/50AMP. 

27 2 79629 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS UNIA° RMS: R$ 

DISTRIBUIDORA 22 QUIMICA 109740175 1.014,90 

MÉDICA MODELO: 

HOSPITALAR CAIXA 

LTDA 



• 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ C idade/UF Enquadramento 

27 1 29351 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/P1 EPP 
DISTRIBUIDORA 04 

HOSPITALAR 
LIDA 

27 2 28255 AR DE ABREU 10.464.144/0001- Tirnon/MA EPP 
LTDA 10 

27 5 17952 M. A. M 33.836.848/0001- Teresina/F'l GP 
COMERCIO E 04 

DISTRIBUIDORA 
DE 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

27 6 62817 3M 
DISTRIBUIDORA /O 

DE 
MEDICAMENTOS 

E INSUMOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

27 7 85005 MEDICAR MED 
LTDA 

37.866.669/0001- CoroatA/MA EPP 

Valor 

Marca . ., Modelo Lance 
., - - _., ••• • 

( 016.22 
QNIA0 à v " Q,STIGMINA 1:$ 
QUlki41 e

:,..- 
ETILSULFAT 

P'44 ?‘• 

HYPOPtnar-''HYPORFARMA 
MA 

UNIÃO 
QUÍMICA 

NEOSTIGMINA 
METILSULEAT 

O, 0,5 MG/ML., 
SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 1 
ML. CX/50AMP. 
- MARCA: 
UNIÃO 

QUÍMICA -
REGISTO 

ANVISA : 
104971406 - 

VALIDADE DO 
PRODUTO: 24 

MESES - 
FABRICANTE 

/PROCEDENCI 
A: UNIÃO 

QUÍMICA 
FARMACÉLITIC 
A NACIONAL 
S/A - BRASIL - 

MODELO : CX - 
TIPO: 

MEDICAMEN r 
OS 

UNIA() UNIÃO 

35.517.881/0001- Teresina/P1 DEMAIS BLAU 

05 

NEOSTIGMINA 

mult.suLF,Ar 
O, 0,5 MG/ML, 

SOL u çÂo 
INJETÁVEL, 1 

ML. CX/50AMP. 
- MARCA:Bt.AU 

FABRICANTE: 

Mau 
Farmacêutica 

S.A. - 
REGISTRO:116 

370134 - 
VALIDADE:12 

MESES - 
PROCEDENCI 

A:NACIONAL/ 
IMPORTADO 

7.016,Á2 

7.155, 6 

R$ 
8.000,O() 

R$ 
9.000,00 



O 

27 10 80478 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS 
CIA LTDA 80 LUIS/MA 

27 11 14316 RV 40.269.624/0001- ImperatrIz./MA ME 
DISTRIBUIDORA 23 
DE 
MEDICAMENTOS 
E PRODUTOS 
LTDA 

27 12 10183 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP 
ASSAD MACIEL 38 Inõs/MA 

PARENTE LTDA 

• 
LOTE Posição 1D Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marc rQM tC 

5, 
* . 

27 8 99266 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS UNIZ qh
MERCURY DE 05 OUI otiage NA 

-2 ‘°` SMEDICAMENTOS AT 

LTDA G/ML, 

UÇÁO 
INJETÁVEL, 1 

ML. CX/50AMP. 
MOD:CX 

QUANT:18 
MARC/FAB:UNI 

ÃO OUIMICA 
REG.ANV:1049 

71406 
V.UN:155,6 

V.TOT:2800,8, 
P.VAL:12MESE 
S, 
P.GAR:24MES 

ES, 
P.ENT:10DIAS, 

PROC:NACION 
At /IMPORTAD 

A. 

Valor 

Lance 

R 
9.822,0 

27 9 41239 PLENA 01.272.231/0001- leresina/PI EPP MARCA: O PRAZO DE R$ 

PRODUTOS PARA 01 UNIÃO ENTREGA 10.626,66 
SAUDE LTDA QUIMICA - DOS ITENS 

FABRICANT SERÁ DE 05 
E: UNIÃO DIAS ÚTEIS, 
QUÍMICA CONTADOS 
FARMACÈU DO 

TICA RECEBIMENT 
NACIONAL O DA ORDEM 
S/A - DE 
PROCEDÊN FORNECIMEN 

CIA: BRASIL TO. 
- REGISTRO 

ANVISA: 
1049714060 
044 - 
DESCRIÇÃ 

O E TIPO: 
NEOSTIGMI 

NA 
METILSULF 

ATO, 0,5 
MG/ML, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 

1 ML. 
CX/50AMP. 

UNIÃO cx c/ 50 amp R$ 
QUÍMICA 12.000,00 

UNIÃO NEOSTIGMINA R$ 
QUIMICA/U METILSULEAT 12.089,18 

NIÃO O, 0,5 MG/M1., ! 
OUIMICA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 1 

ML. 

CRISTÁLIA CX 
12. 

R$ 
,00 



• 

27 14 37302 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA LPP UNIÃO 
DISTRIBUIDORA 70 QUÍMICA 

DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

27 15 12195 R7 37.995.908/0001- Timon/MA GP UNIA() 

DISTRIBUIDORA 92 OUIMICA 
DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

27 16 67405 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS BLAU 
DISTRIBUIDORA 16 

LTDA 

• 27 17 98545 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME UNIÃO 

AMAZONENSE 46 LUIS/MA OUIMICA 
LTDA 

27 18 59948 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ME BLAU 
28 

Valo 

LOTE Posição 10 Fornecedor CNN Cidade/UF Enquadramento Maftg çf M Lanc 

I 
2 

27 13 80470 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA M BiniceAd 'IGMINA R 

DISTRIBUIDORA /0 F 'AR rt1/45R`le JAULFAT 13.920,0 

ATUAL 'TI CA S: A. -j6  MG/ML, 
sbluçÂo 
INJETÁVEL, 1 
ML. CX/50AMP. 

MODELO:CX 
REGISTRO: 

1163701340053 
VALIDADE DO 

REGISTRO: 
01- 11- 2025 

VALIDADE DO 
PRODUTO: 36 

MESES 
CONSERVAÇA 

O. 
CONSERVAR 

EM 
TEMPERATUR 

A AMBIENTE ( 
AMBIENTE 

COM 
TEMPERATUR 

A ENTRE 15 E 
30°C) 

CX R$ 
14.029,66 

NEOSTIGMINA 

METII.SULEAT 14.029,56 
O, 

BLAU IR$ 
14.029,56 

UNIÃO R$ 

OUIMICA 14.029,56 

MODELO- R$ 
METILSULFAT 14.029,56 

O, 0,5 MG/ML, 
SOLUÇÃO 

INAJÁ / TIPO-
CX / 
FABRICANTE-
BLAU / 
PROCEDÉNCI 
A-NACIONAL / 
PRAZO DE 
VALIDADE-2 

ANOS / 
REGISTRO 

ANVISA-
1163701340053 



LOTE 28

\\er 

=, 
s,>‘‘ Valo 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramelltex M /Modelo Lance • • oc,'' 
, 

28 1 22/48 HOSPMLD LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS SANOFI PIRACETAM, RI 
77 MEDLEY 200 MG/ML, 40.800,00 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 5 

ML. CX/12AMP. 

28 2 20539 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS SANOFI RMS: R$ 

DISTRIBUIDORA 22 MEDLEY 183260420 40.903,20 
MÉDICA MODELO: 
HOSPITALAR CAIXA 
LTDA 

28 1 92111 AR DE ABREU 10.464.744/0001- Timon/MA LPP GE:OLAB GEOLAB R$ 
LTDA 10 40.910,40 

28 2 7908 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP SANOFI PIRACETAM, R$ 
DISTRIBUIDORA 04 200 MG/ML, 40.910,40 

HOSPITALAR SOL 
LTDA 

28 5 88/98 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS MEDLEY PIRACETAM, R$ 
LTDA 05 200 MG/ML, 41.400,00 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 5 

ML. CX/12AMP. 

MARCA: MEDI_ 
EY - 

FABRICANTE: 
SANOFI 

MEDLEY 
EARMACÉUTIC 

A LTDA. - 
REGISTRO:183 

260420 - 
VALIDADE:12 

MESES - 
PROCEDENCI 

&NACIONAL/ 
IMPORTADO 

28 6 77154 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP MEDLEY MEDLEY
DISTRIBUIDORA 80 41 404. ü 

DE 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

28 7 82563 3 M 3/.866.669/0001- Coroatá/MA EPP UNIA() UNIA0 R$ 
DISTRIBUIDORA 70 50.000,00 
DE 
MEDICAMENTOS 
E INSUMOS 
HOSPITALARES 

•LTDA 

28 8 89192 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa UM, CRISTÁL1A CX R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 55.505,00 

PARENTE LTDA 



• 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ 

28 9 68223 DIS rRIBUIDORA 
MERCURY DE 05 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

Cidade/Ur 

32.077.848/0001- Teresina/PI 

Fnquadratnento mArék • " " 4••• Ildelo 
1€7 

DLMAIS CLTAM, 
20 /ML, 

4oL ÇÃo 
'TÁVEL, 5 

CX/12AMP. 
MOD:CX 

QUANT:240 
MARC/FAB:SA 

NOFI MEDLEY 
REC3.ANV:1832 

60420 
V.UN:238,64 
V.TOT:57273,6, 
P.VAL:12MESE 

S. 
P.GAR:24MES 

ES, 
P.ENT:10DIAS, 

PROC:NACION 
AL/IMPORTAD 

Valor 

Lanes 

57.273,6 

28 10 44720 M. A. M 33.836.848/0001- Teresina/PI GP SANOFI 

A 

PIRACE.TAM, R$ 

COMERCIO E 
DISTRIBUIDORA 

04 200 MG/ML, 
SOLUÇÃO 

77.716,80 

DE INJETÁVEL, 5 
MEDICAMENTOS ML. CX/12AMP. 

LTDA - MARCA. 
SANOFI - 

REGISTO 
ANVISA : 

183260420 - 
VAI.IDADE DO 

PRODUTO : 24 
MESES - 
FABRICANTE 
/PROCEDENCI 

A: SANOFI 
MEDLEY 

FARMACEUTIC 
A LTDA. - 

BRASIL - 
MODELO: CX - 

TIPO: 
MEDICAMENT 

OS 

28 11 20473 DENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DL MAIS Sanofi cx c/ 12 amp R$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA 78.00,00 

28 12 45171 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP UCA CX R$ 

DISTRIBUIDORA 70 81 806,40 

DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca ▪ Modeix 

* • & 
28 13 3817 PAC SAUDE 31.317.338/0001- Teresina/PI DEMAIS SANDE • R$ 3• 

DISTRIBUIDORA 03 MEDLE ~ Á - p PÇ 81.806,40 
LTDA 

ce- ‘0. 
SANDE' -2 9 

, 

20 
MEDLEY ''', ,50 ÇÃO 

INJETÁVEL, 5 
ML. CX/12AMP. 

- Anvisa: 
183260420 - 

Acondicioname 
nto 15" a 30" - 

Validade: 24 
Meses. - 
Origem / 
Procedência: 

Nacional - 
Prazo de 

Entrega: 05 
(cinco) dias. 

28 14 89282 R7 37.995.908/0001- Timon/MA Cl' SANDE' PIRACETAM, 

DISTRIBUIDORA 

DE 

92 200 MG/ML, 

SOL 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

28 15 69453 PROMIX 39.14 /. /06/0001- T imon/MA DEMAIS SANDE' SANDFI 

DISTRIBUIDORA 16 
LTDA 

28 16 42184 PLENA 07.272.231/0001- Teresina/PI EPP MARCA: O PRAZO DE 

PRODUTOS PARA 01 SANDE' - ENTREGA 

SAUDE LTDA FABRICANT DOS ITENS 
OPELLA SERÁ DE 05 

HEALTHCA 
RE BRAZIL 

DIAS ÚTEIS, 
CONTADOS 

LTDA- DO 
PROCEDÊN RECEB1MENT 

CIA: BRASIL O DA ORDEM 
DE 

REGISTRO FORNECIMEN 
ANVISA: TO. 

1832604200 
026 - 
DESCRIÇÃ 
O E TIPO: 

PIRACETAM 
, 200 

MG/ML, 
SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 
5 ML. 
CX/12AMP. 

Valor 

Lance 

R$ 
81.806,40 

R$ 
81.806,40 

12$ 
81 806.40 

28 17 10973 RV 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME SANDFUSA PIRACETAM, R$ 

DISTRIBUIDORA 23 NOFI 200 MG/ML, 81.806.40 

DE SOLUÇÃO 
MEDICAMENTOS INJETÁVEL, 5 

E PRODUTOS ML. 

LTDA 

28 18 36378 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME:: SANOVI SANON R$ 

AMAZONENSE 46 LUIS/MA 81.806,40 

LTDA 



LOTE 29 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF 

29 1 93716 HOSPMED LIDA 00.156.820/0001- Teresina/PI 
77 

29 2 67306 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa 
ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 

PARENTE LTDA 

29 1 44289 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI 

DISTRIBUIDORA 04 
HOSPITALAR LTDA 

29 2 77764 AR DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA 

10 

29 5 57617 3M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA 

DE MEDICAMENTOS 70 
E INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

29 6 6157 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- Teresina/PI 
05 

Enquadramento Marca Modelo 

DEMAIS CRISTAL' PROMETAZIN 
A A 

CLORIDRATO 
.25 MG/ML, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 
ML. 
CX/100AMP 

Valor 
Lance 

R$ 
26.499,60 

EPP ACHE CX R$ 
26.512,01 

EPP HIPOLAB PROMETA7.IN R$ 

OR A 26.516,70 
CLORIDRATO 

.2 

EPP HIPOLAB HIPOLABOR R$ 

OR 26.516,70 

E:PP HIPOLAB HIPOLABOR R$ 

OR 30.000,00 

DEMAIS HIPOLAB PROMFTAZIN R$ 
OR A 36.500,00 

CLORIDRATO 
, 25 MG/ML, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 
ML. 
CX/100AMP - 

MARCA:HIPO 
LABOR - 

FABRICANTE: 
HIPOLABOR 

FARMACEUTI 
CA LTDA - 

REGISTRO:11 
3430202 - 
VALIDADE:12 
MESES - 

PROCEDENCI 
A:NACIONAL/ 
IMPORTADO 

29 7 46371 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS HIPOLAB RMS: R$ 

DISTRIBUIDORA 22 OR 113430202 36.540,00 

MÉDICA MODELO: 

HOSPITALAR LIDA CAIXA 

29 8 12226 PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001- Afogados da DEMAIS HIPOLAB CAIXA R$ 

52 Ingazeira/PE OR 37.111,40 



Valor 
LOTE Posição 1D Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca '1. lo Lance 

29 9 58529 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- .Teresina/PI DEMAIS C , 54.1A ("j„ () R$ 
•• 05 MERCURY DE IN 37.121,40 

MEDICAMENTOS 01, 

LTDA 4. RATO 9t
OSIVIG/ML, ./ 
soluçÁo 
INJETÁVEL, 2 
ML. 
CX/100AMP 
MOD:CX 

QUANT:90 
MARC/FAB:C 
RISTALIA 
REG.ANV:102 

980042 
V.UN:412,46 

V.TOT:37121,4 

P.VAL:12MES 
ES, 

P.GAR:24MES 
ES, 
P.EN1100IAS 

PROC:NACIO 
NAL/IMPORTA 

DA. 

29 10 50245 KASMEDI 51.685.649/0001- Erechim/RS FPP HIPOLAB HIPOI ABOR R$ 

DISTRIBUIDORA DE 24 OR 43.200,00 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

29 11 35110 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS 111POLAB CAIXA C/100 / R$ 

COMERCIO E 41 OR / 113430202 47.720,69 

REPRESENTACOES HIPOLAB 

LTDA OR 

29 12 84677 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP HIPOLAB HIPOLABOR R$ 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA OR 47.720,70 

MED1COS E 

ODONTOLOG1COS 
LTDA 

29 13 43313 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME CRISTÁLI PROMETAZIN R$ 
DE MEDICAMENTOS 23 A/CRISTÁ A 49.938,30 

E PRODUTOS LTDA LIA CLORIDRATO 
,25 MG/ML, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 

ML. 

29 14 19973 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS CRISTAL' cx c/ 25 AMP R$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA A 50.000,00 



Valor 
OTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Lance 

\,D3 
29 15 65517 M.A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GP IiIP it  PR R$ 

,E DISTRIBUIDORA 04 OR 50.37300
DE MEDICAMENTOS ?%_ ode0 R I p0 

,?‘ LTDA MAL, 

' SCrLUÇÃO 
INJETÁVEL, 2 

ML. 
CX/100AMP - 
MARCA: 
HIPOLABOR - 

REGISTO 
ANVISA : 

113430202 - 
VALIDADE DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 
FABRICANTE 
/PROCEDENC 
IA: 
HIPOLABOR 

FARMACEUTI 
CA LTDA - 
BRASIL - 
MODELO: CX 

- TIPO : 
MEDICAMEN 

TOS 

29 16 80319 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME HIPOLAB PROMETAZIN 

DISTRIBUIDORA 70 OR/IIIPOL A 
ATUAL ABOR CLORIDRATO 

EARMACE , 25 MG/ML, 
UTICA SOLUÇÃO 
LTDA INJE TÁVEL, 2 

ML. 
CX/100AMP 
MODELO: CX 

REGISTRO: 
113430202006 

1 VALIDADE 
DO 
REGISTRO: 
01- 10- 2027 

VALIDADE DO 
PRODUTO: 24 

MESES 
CONSERVAÇ 

AO: 
CONSERVAR 

EM 
TEMPERA% 

RA AMBIENTE 
( AMBIENTE 

COM 
TEM PERATU 

RA ENTRE 15 
E 
30°C)PROTE 
GER DA LUZ 

E UMIDADE 

R$ 

52.560,00 

29 17 1207 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP HIPOLAB CX R$ 

DISTRIBUIDORA DE 70 OR 53.023,50 

MEDICAMENTOS 

LTDA 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cldade/UF 

29 18 34495 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA 
DE MEDICAMENTOS 92 
LTDA 

29 19 89415 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA 
DISTRIBUIDORA 16 
LTDA 

29 20 61316 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI 

PARA SAME LTDA 01 

Valor 
Enquadramento Marca Modelo Lance

GP ce HIP9 PROMETAZIN R$ 
-:-.' IjTA 53.023,50 

22. 0, 
o ORIDRATO 

n0)\‘\'.:' •-• - , 
DEMAIS ' y HIPOLAU ." HIPOLABOR R$ ) „ 

53.023,50 

EPP MARCA: O PRAZO DE R$ 

HIPOLAB ENTREGA 53.023.50 
OR- DOS ITENS 
FABRICAN SERÁ DE 05 
TE: DIAS ÚTEIS, 

HIPOLAB CONTADOS 
OR DO 

'ARMAM RECEBIMENT 
UTICA O DA ORDEM 

LTDA- DE 
PROCEDEI' FORNECIME 

• 

NCIA: 
BRASIL - 

NTO. 

REGIS rR 
O ANVISA: 

113430202 
0061 - 

DESCRIÇ 
AO E 

TIPO: 
PROMETA 
ZINA 
CLORIDR 

ATO, 25 
MG/ML, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVE 

L, 2 ML. 
C;X/100AM 

29 21 72038 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME HIPOLAB HIPOLABOR R$ 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA OR 53.023,50 

40 29 22 54477 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ME HIPOLAB MODELO- R$ 

28 OR CLORIDRATO 53.023,50 
, 25 MG/Ml 

SOLUÇÃO 
INJET ÁVEl. I 

TIPO-CX / 
I ABRICAN1E-

HIPOLABOR / 
PROCEDÊNCI 

A-NACIONAL / 
PRAZO DE 

VALIDADE-2 
ANOS / 
REGISTRO 
ANVISA-

113430202006 
1 

29 23 88371 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP HIPOLAB HIPOLABOR R$ 
DISTRIBUIDORA DE 80 OR 60.300,00 

MEDICAMENTOS 
LIDA 



LOTE Posição ID Fornecedor 

29 24 45157 A R L LEAL E 

LOTE 30 

CNPJ 

33.961.610/0001- Timon/MA 

Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo 

EPP 14IPOLA METAZIN 
RODRIGUES LTDA 00 -OR 

(2 9 

Valor 

Lance 

R$ 
c. 80.454,60 

0F,ZID RATO 

rs I /WH , 2 
f k,93_ ÃO 

L , 

- . 
CX/100AMPC 

XMARCA / 
FABRICANTE 

HIPOLABORV 
ALIDADE/ 

GARANTIA 
DO 
PRODUT024 
MESE SN° 

REGIS RO 
ANVISA11343 

0202PROCED 
ÉNCIANACIO 

NAL 

Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor C N PJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

30 1 94495 HOSPMED LI DA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS HALEX soLuçAo R$ 
77 ISTAR GLICERINA 163.497,60 

12 C SONDA 
RETAL 
250ML. 
CX/24UND. 

30 2 56794 ÓTIMA 05.517.401/0001- Teresina/PI DLMAIS JP FARMA RMS: R$ 
DISTRIBUIDORA 22 104910011 163.540,80 

MÉDICA MODELO: 

HOSPITALAR LTDA CAIXA 

30 3 865 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP CRISTALI CX R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA A 163.613,01 

PARENTE LTDA 

30 1 11436 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EM EQU1PLEX SOLUÇÃO DE R$ 

DISTRIBUIDORA 04 GLICERINA 163.648,80 

HOSPITALAR LTDA 12% 

30 2 47393 A R DE ABREU 10.464.744/0001- Timon/MA EPP JP FARMA JP EARMA R$ 
LTDA 10 163.648,80 

30 6 89464 3 M 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP EQUIPLEX EQUIPLEX R$ 
DISTRIBUIDORA DE 70 163.900,00 

MEDICAMENTOS E 
INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 



Valor 
OTF Posição ID Fornecedor CNPJ Cldada/UF Enquadramento Marca • 'lo Lance 

0 )

30 7 23890 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/PI DE MAIS ' AW AO DE R$ 
LTDA 05 Is'AA 00'4 INA 193.400,00 

. 
') DA 

-"o a
ETAL 

250ML. 

CX/24UND. 
MARCA:HYP 
(»ARMA - 
FABRICANTE: 
HYPOVARMA 
- INSTITUTO 

DE 
HYF'ODERMI 
A E 
FARMÁCIA 

LIDA-
REGISTRO:10 

3870062 - 
VALIDADE:12 

MESES - 

4110 

PROCEDENCI 
A:NACIONAIJ 
IMPORTADO 

• 

30 8 18167 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS EQUIPLEX 
DISTRIBUIDORA 16 

LTDA 

30 9 59729 PHARMAPLUS 03.81/.043/0001- Afogados da DEMAIS JP 

LTDA 52 Ingazeira/PE INDUSTRI 
A 

FARMACE 
UTICA 

30 10 74345 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS 
MERCURY DE 05 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

EQUIPLEX R$ 
193.413,60 

CAIXA 

1 SOLUÇÃO 
DE 
GLICERINA 
12%C 

SONDA 
RETAL 

250ML. 
CX/24UND. 

MOD:CX 
QUANT:720 

MARC/FAB:JP 
REG.ANV:104 
910011 
V.UN:318,18 

V:TOT:229089, 
6, 
P.VAL:12MES 
ES, 
P.GAR:24MES 
ES, 
P.ENT:10DIAS 

PROC:NACIO 
NAL/IMPORT 
ABA, 

30 11 92516 KASMEDI 51.685.649/0001- Erechim/RS EPP JP JP 

DISTRIBUIDORA DE 24 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

R$ 
229.079,60 

R$ 
229.089,60 

R$ 
252.000,00 



LOTE 

• 

30 

30 

Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

12 62492 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME 
DE 23 
MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS LTDA 

13 21537 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI FPP 

PARA SAUDE LTDA 01 

30 14 18243 19 SAUDE 

EQUIPAMENTOS 
MEDICOS E 

ODONTOLOGICOS 
LTDA 

30 15 74215 BENTES SOUSA & 
CIA LTDA 

26.571.648/0001- SAO 

01 LUIS/MA 

63.424.121/0001- SAO 

GP 

Marca Modelo 
Valor 

Lance 

JFARMAC SOLUÇÃO DE R$ 
E/FARMAC GLICERINA 282.312,00 

,E. 12%C 
NDA 

ETAL 250ML 

(''' 0 4. st 
9,0PX-RC 00 IRA70 DF R$ 

E _N(x., TREGA 282.578,40 
• - / DOS,Ç'  ITENS 

FABRICAN SERÁ DE 05 
TE: 

EQUIPLEX 
INDÚSTRI 
A 
FARMACÉ 

UT1CA 
LTDA - 

PROCEDE 
NCIA: 
BRASIL - 
REGISTR 

O AI'! VISA: 
117720010 

0033 - 
DESCRIÇ 

ÁO E 
TIPO: 
SOLUÇÃO 
DE 

GLICERIN 
A 12% C 

SONDA 
RETAL 

250ML. 
CX/24UND 

DIAS ÚTEIS, 
CONTADOS 
DO 
RECEBIMENT 
O DA ORDEM 

DE 
FORNECIME 

NTO. 

EQUIPLEX EQUIPLEX 

DEMAIS JP 

f2$ 

294.501,60 

cx c/ 50 amp R$ 

80 LUIS/MA 300.000,00 



Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNP.1 Cidade/1W Enquadramento Marca Modelo Lance 

30 16 44997 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Ti mon/MA M1 Eiçpà_Ex- s UÇÃO DE R$ 
DISTRIBUIDORA 70 /EQUIP ICERINA 309.312,00 
ATUAL /o C 

415 DA 

AL 
F 190C.E..)V OML. 
UTICA CX/241JND. 
LTDA MODELO:CX 

REGISTRO: 
117720010004 

1 VALIDADE 
DO 

REGISTRO: 
01- 05- 2029 
VALIDADE DO 
PRODUTO: 24 

MESES 
CONSERVAÇ 

ÃO: 
CONSERVAR 

EM 
TEMPERATU 

RA AMBIENTE 
( AMBIENTE 

COM 
TEMPERAM 

RA ENTRE 15 
E 

30"C)PROTE 
GER DA LUZ 

E UMIDADE 

30 17 12291 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GP JP FARMA SOLUÇÃO DE R$ 

E DISTRIBUIDORA 04 GLICERINA 310.867,20 

DE 12%C 

MEDICAMENTOS SONDA 

LTDA RETAL 

250ML. 
CX/24UND. - 

MARCA: JP 
FARMA - 

REGISTO 
ANVISA : 

104910011 - 
VALIDADE DO 
PRODUTO: 
24 MESES 
FABRICANTE 
/PROCEDENC 

IA: JP 
INDUSTRIA 

FARMACEUTI 
CA S/A - 

BRASIL - 
MODELO : CX 

- TIPO: 
MEDICAMEN 

TOS 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ 

30 18 30037 PAC SAUDE 
DISTRIBUIDORA 03 

LTDA 

31.317.338/0001- Teresina/PI 

ctir 
Cidade/UF Enguadramentc‘;" Marca 

ae 

DEMAIS 2f• "I I ilett.,? 
giCIA 

liprá4
IStfiR 

ff/1 

30 19 7729 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP EQUIPLEX 

DISTRIBUIDORA DL /0 
• MEDICAMENTOS 

LTDA 

30 20 23228 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP EQUIPLEX 

DE 92 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

30 21 79716 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME HALEX 

AMAZONENSE 46 LUIS/MA ISTAR 
LTDA 

LOTE 31 

o 
Valor 

Lance 

R$ JxJ
SO ÇÃO DE 324.864,00 

ICERINA 
12 C SONDA 

RETAL 
250ML. 

CX/24UND. - 
Anvisa: 

103110005 - 
Acondicionam 

ento 15° a 30" 
- Validade: 24 

Meses. - 
Origem / 

Procedência: 
Nacional - 
Prazo de 
Entrega: 05 

(cinco) dias. 

CX R$ 

327.225,60 

SOLUÇÃO DE R$ 

GLICERINA 327.225,60 
12% 

HALEX 

ISTAR 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo 

31 1 75996 ÓTIMA 05.577.401/0001- termina/PI DEMAIS HALE RMS: 103110121 

DISTRIBUIDORA 22 X MODELO: FRASCO 

MÉDICA ISTAR 

HOSPITALAR LTDA 

31 2 94147 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME 'GALE HALEX ISTAR 

AMAZONENSE 46 LUIS/MA X 
LTDA ISTAR 

31 3 31953 AR DE ABREU 10.464.744/0001- Timon/MA FPP HALE HALF.XISTAR 

LTDA 10 XISTA 

R 

R$ 
327.225,60 

Valor 

Lance 

R$ 

1.229,04 

R$ 

1.229,05 

R$ 
1.229,40 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ 
Valor 

Cidade/tlF Enquadramento Marca Modelo Lance 

\à 9À31 4 38465 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/PI DE MAIS :VALE,. LI. R$ 
LIDA 05 - e 

7:2" t‘'fil') 
1.300,00 

ISTMO % - 
EX 

.4 
- 

ISCA 
CANTE:HAL E 

X ISTAR INDÚSTRIA 
F ARMACÈUTICA AS 

REGISTRO:1031101 

21 - VALIDADE:12 
MESES - 
PROCEDENCIA:NA 
CIONAL/ 

IMPORTADO 

31 5 98586 HOSPMED IMA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS HALE POLISOCEL R$ 

77 X SOLUÇÃO DE 1.350,00 
ISTAR GELATINA 3,5 

31 6 86177 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DEMAIS FRES 1 POLISOCEI R$ 
MERCURY DE 05 ENIUS SOLUÇÃO DE 1.720,80 

MEDICAMENTOS GELATINA 3,5% 
LTDA MOD:UN1D 

QUANT:36 
MARC/FAB:FRESEN 

'LES 
REG.ANV:10041001 
7 V.UN:47,8 
V.TOT:1720,8, 

P.VAL:12MESES, 
RGAR:24MESES, 

RENT:1001AS, 
PROC:NACIONAL/I 

MPORTADA. 

31 7 74810 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/PI GP FRES POLISOCEL R$ 

E DISTRIBUIDORA 04 ENIUS SOLUÇÃO DE 2.335,32 
DE GELATINA 3,5% - 

MEDICAMENTOS MARCA: 

LTDA FRESENIUS - 
REGISTO ANVISA : 
100410017 - 

VALIDADE DO 
PRODUTO : 24 

MESES - 
FABRICANTE 
/PROCEDENCIA : 
FRESENIUS KABI 

BRASIL LTDA - 
MODELO : UNID - 
TIPO: 
MEDICAMENTOS 

31 8 25419 RENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS Frese cx c/ 30 und R$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA nius 2400,00 

31 9 7678 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP CRISE UNID R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA ÁL1A 2.458,08 

PARENTE LTDA 

31 10 56795 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP HALE UNO R$ 

DISTRIBUIDORA DE 70 X 2.458,08 

MEDICAMENTOS ISTAR 

LTDA 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

31 11 93478 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DE MAIS 
DISTRIBUIDORA 16 
LTDA 

31 12 51069 3 M 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP 
DISTRIBUIDORA DE 70 
MEDICAMENTOS E ov-

INSUMOS
HOSPITALARES 

LTDA 

31 13 46321 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP 
DISTRIBUIDORA DE 80 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

4.0TE 32 

Marca Modelo 
Valor 

Lance 

FRES FRESENIUS R$ 
EWV6,,l'O'N u ,  2.458,08 

tik à0 

-' 'tr

ar 
= EM) 0‘,F. R$ 
94. e ..L.e1P 2.458,08 

FALE IlAI FX ISTAR 
X 
IS TAR 

R$ 
5.399,28 

Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

4.2 .efflerietle+ .3434 P144ARMAR1.U8 L-T-DA 03r544,e43P0001- A€690€106-Ele EWMAIS &A.M.T.W GA.P4A 
Geselosei#iesee kqaair&íW 49,9.23768 

32 1 16906 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/P1 DEMAIS Samtoc GLICOSE, R$ 
77 25, 

SOLUÇÃO 

11.499,84 

INJETÁVE 

L, 10 ML. 
CX/200AM 
E. 

32 2 88123 1511MA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS 'SOVAR RMS: R$ 

DISTRIBUIDORA 22 MA 103110167 11.961,60 
MÉDICA MODELO: 

HOSPI FALAR LIDA CAIXA 

• 32 3 63122 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME ISOFA ISOUARM R$ 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA RMA A 14./45,/2 

32 4 20833 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP CRISTA CX R$ 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA LIA 14.746,09 

PARENTE LTDA 

32 5 71544 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/PI EPP ISOFAR GLICOSE, R$ 

DISTRIBUIDORA 

HOSPITALAR LIDA 

04 MA 25%, 

SOLUÇÃO 
14.748,72 

INJ 

32 6 3052 3 M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP FARMA FARMACE R$ 

DE MEDICAMENTOS 70 CE 15.000,00 

E INSUMOS 
HOSPITALARES 

LTDA 



Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Fnquadrarnento Marca Modelo Lance 

32 7 1281 M. A. M COMERCIO 33.836.848/0001- Teresina/P1 !SOVAR GLICOSE, R$ 
E DISTRIBUIDORA 04 J ,.‘,..e.i A 25%, 15.041,04 ço‘' 
DE MEDICAMENTOS SOLUÇÃO 

4 LIDA .1.- INJETAVE 
ae 
= t? L, 10 ML. 
sle• CX/200AM 

.. o ct" IN P. - 
."‘...4 MARCA: 

ISOFARM 
A - 

REGISTO 
ANV1SA : 
103110167 

VALIDADE 
DO 
PRODUTO 
: 24 
MESES - 
FABRICAN 

TE 
/PROCED 

ENGIA: 
HALEX 
1STAR 
INDUSTRI 

A 
FARMACÉ 

UTICA AS 
- BRASIL - 
MODELO: 
CX - TIPO 
• 
MEDICAM 

ENTOS 

32 8 64158 MEDICAR MED 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS [ARMA GLICOSE, R$ 

LTDA 05 CE 25%, 15.300,00 
SOLUÇÃO 

INJETAVE 
L, 10 ML. 
CX/200AM 

MARCA:F 
ARMACE - 

FABRICAN 
TE:FARMA 

CE 
INDUSTRI 

A 
QUÍMICO-
FARMACÉ 
UTICA 

CEARENS 
E LTDA - 

REGISIR 
0:1108500 

09 - 
VALIDADE 

:12 
MESES - 

PROCEDE 
NCIA:NAC 

IONAL/ 
IMPORTA 

DO 



• 

Valor 
LOTE Posição 10 Fornecedor CNPJ Cldade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

32 9 43654 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA M12 LICOSE, R$ 
DE MEDICAMENTOS 
E PRODUTOS LTDA 

23 :•;7.. , vr  ‘'. Ç'P (/ %, 

OLUÇÃO 
15.321,12 

9t#‘'çj a NUE T AVE 

• ., 

a 
L, 10 ML. 

..............-
32 10 58071 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS FARMA CAIXA R$ 

COMERCIO E 41 CE/ C/200/ 16.732,79 
REPRESENTACOES FARMA 110850009 
LTDA CE 

32 11 33487 A R L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA FRP SAMTE GLICOSE, R$ 

RODRIGUES LTDA 00 C 25%, 
SOLUÇÃO 

16.732,80 

INJETÁVE 
L, 10 ML. 

CX/200AM 
P.CXMAR 

CA / 
FABRICAN 

TESAMTE 
CVALIDAD 

E/ 
GARANTI 

A DO 
PRODUTO 

24 
MF.SESN° 
REGISTR 
O 

ANVISA10 
4971418P 

ROCEDÉN 
CIANACIO 

NAL 

32 12 56745 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS ISOFAR ISOFARM R$ 

DISTRIBUIDORA 16 MA A 1/.910,24 

LTDA 

32 13 9465 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS li. Istar cx c/ 200 R$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA frsc 18.000,00 

32 14 1729 NEW LIFE 29.316.592/0001- Balsas/MA EPP SAMTE SAMTEC R$ 

COMERCIO DE 37 C 18.144,00 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

32 15 84406 KASMEDI 51.685.649/0001- Erechim/RS FRP SAMTF SAMTEC R$ 

DISTRIBUIDORA DE 24 C 19.200,00 

MEDICAMENTOS 
LTDA 



OTF Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

32 16 63070 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- leresina/PI 
MERCURY DE 05 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

Dt.rris 

9, 
of.

' / IN
Ni• • JETÁVE 

L, 10 ML.

CX/200AM 
P. 
MOD:CX 
QUANT:24 

MARC/FA 
B:HALEXI 

SIAR 
REG.ANV: 
103110167 
V.UN:241, 
58 
V.TOT:579 

7,92, 
P.VAL:12M 

ESES, 
P.GAR:24 

MESES, 
RENT:10D 

IAS, 
PROC:NA 
CIONAL/I 
MPORTAD 

A. 

32 17 88846 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI EM' MARCA O PRAZO 

PARA SAME LTDA 01 • DE 
SAMTE ENTREGA 

C - 'DOS 
FABRIC ITENS 

ANTE: SERÁ DE 
Samtec 05 DIAS 

Biotecn ÚTEIS, 
ologia CONTADO 

Limitada S DO 
RECEBIM 

PROCE ENTO DA 
DÉNCIA ORDEM 

• DE 
BRASIL FORNECI 

MENTO. 
RE:GIST 

RO 
ANVISA 
• 
155920 

006008 
1 - 

DESCRI 
ÇAO E 

TIPO: 
GLICOS 

E, 25%, 
SOLUÇ 

AO 
INJETA 

VEL, 10 
ML. 
CX/200 
AMP. 

Valor 

Marca Modelo Lance 

1)..)
R$ 

GLICOSE, 20.64/20 

St)LIJÇÃO 

R$ 

21.447,36 



CITE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo 

32 18 82179 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ‘14,./It  EARMA GLICOSE, 
DISTRIBUIDORA 70 E/FAR 25%, 
ATUAI F SOL UÇÃO Àe• 

19 

20 

32 21 

32 23 

50702 AR DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Ilmon/MA LPP HALEXI 

10 SIAR 

45468 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP EARMA 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA CE 

MEDICOS E 

ODONTOLOGICOS 
LTDA 

236 HOSPITAI IA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP I1A1.1.X 

DISTRIBUIDORA DE 70 ISTAR 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

47644 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP ISOFAR 

DE MEDICAMENTOS 92 MA 

LTDA 

96306 ROSAEARM 37.676.047/0001- PalmasíTO E.PP EQUIPL 

DISTRIBUIDORA DE 80 EX 

MEDICAMENTOS 
LIDA 

IND ST INJETÁVE 
S'b RI L, 10 ML. 

MIC CX/200AM 
P. 

(ARMA MODELO: 

CEUTIC CX 
A REGISTR 

CEARE O: 
NSE 110850009 

LTDA 0057 
VALIDADE 

DO 
REGISTR 

O: 01- 02-
2035 
VALIDADE 
DO 

PRODUTO 
: 24 
MESES 
CONSERV 

AÇÃO: 
CONSERV 

AR EM 
TEMPERA 

TURA 
AMBIEN1 

E( 
AMBIENT 

E COM 
TEMPERA 

TURA 
ENTRE 15 

E 
30°C)PRO 

TEGER 
DA t.UZ E 

UMIDADE 

T TALEXIST 

AR 

Valor 

Lance 

R$ 
24.000,00 

R$1 

25.351,4Á 

FARMAC F. 

26.542,0 

R 

, 

C,X Ri 
29.491,44 

GLICOSE, RT/ 
25%, 29,491,44 

soLuçÂo 
INJ 

EQUIPLEX R$ 
29.491,44 



5\4  
Valor 

OTF Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento - Marc delo Lance 

32 24 28549 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ML ELO- R$ 
28 V °C. C 29.491,44 

Y, 
2 

LuÇÃo 
- o INJETÁVE 

L, 10 ML. 
CX/200AM 

/TIPO-CX 

FABRICAN 
TE-

SAMTEC / 
PROCEDE 

NCIA-
NACIONA 
L / PRAZO 
Di 

VALIDADE 
-2 ANOS / 

REGISTR 
O ANVISA-

155920006 
0081 

LOTE 33 

Valor I 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ CidadelUF Enquadramento Marca Mode4o Lance 

33 1 82436 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DE mnis ISOFARMA RMS: R$ 

DISTRIBUIDORA 22 103110163 5.990,00 
MÉDICA MODELO: 

HOSPITALAR LTDA CAIXA 

33 2 98133 HOSPMED LTDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS Samtec SULFATO DE R$ 

77 Bietecnolog 
ia Limitada 

MAGNÉSIO, 
50, 

SOLUÇÃO 

6.000,00 

INJETÁVEL, 

10 ML. 
CX/200AMP. 

33 3 99972 D1STRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS HALEX CAIXA C/200 / R 
COMERCIO E 41 1STAR / 103110163 6.389,9 

REPRESENTACOES ISOFARMA 

LTDA 

33 4 11060 AR DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA LPP 1SOf ARMA ISOFARMA Ri 
10 6.390,00 

33 5 80809 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME ISOFARMA ISOFARMA R$ 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 6.865,57 

33 6 90094 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP SAMTEC SULFATO DE R 

33 7 33797 

DE MEDICAMENTOS 

LTDA 

AGAPE 

92 

35.748.153/0001- Teresina/PI EPP SAMFEC 

MAGNÉSIO, 

50%, 

SULFATO DE 

6.985,5 

1 

DISTRIBUIDORA 
HOSPITALAR LTDA 

04 MAGNÉSIO, 
50%, 

6.986, 



33 10 40185 PROMIX 39.147./06/0001- Timon/MA DEMAIS Samtec 

DISTRIBUIDORA 16 
LTDA 

33 11 77385 3 M DISTRIBUIDORA 3/.866.669/0001- Coroatá/MA EPP EQUIPLEX 

DE MEDICAMENTOS 70 

E INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

33 12 84179 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME HALEX 

DE MEDICAMENTOS 23 ISTAR/11AL 

E PRODUTOS LTDA EX ISTAR 

Valer 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

33 e 95219 M. A. M COMERCIO E 33.836.848/0001- leresina/PI GP HALEX SULFATO DE R$ 
DISTRIBUIDORA DE 04 ISTAR MAGNÉSIO, 7.125.28 ,,, 

t. .s' 
à, ) 

... 
50%, 

LTDA soLuçÃo 
MEDICAMENTOS N./` 

z . P )'‘ 
0 NJETÁVEL, 

(k O ML. 
-*,.0.• o , 

,X/200AMP. - 
MARCA: 

> HALEX ISTAR • ?,t a
- REGISTO 

ANVISA : 
103110163 - 
VAt IDADE 
DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 

FABRICANTE 
/PROCEDEN 

CIA: HALEX 
ISTAR 

INDÚSTRIA 
FARMACELITI 
CA AS - 
BRASIL - 

MODELO: 
CX - TIPO: 

MEDICAMEN 
TOS 

33 9 81858 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS HALEX SULFATO DE R$ 
05 ISTAR MAGNÉSIO, 7.300,00 

50%, 
SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 
10 ML. 

CX/200AMP. - 
MARCA:HAL 

EX ISTAR - 
FABRICANTE 

:HALEX 
ISTAR IND 
FARM SA - 
REGISTRO:1 

03110045 - 
VALIDADE:12 

MESES - 
PROCEDENC 
IA:NACIONAL 

IMPORTADO 

Samtec R 
7.371,4 

EOUIPLEX R 
8.000,0 

SULFATO DE 

MAGNÉSIO, 9.087, 
50%, 

SOLUÇÃO 
INJETÁVEL, 

10 ML. 



Valor 
t OTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/11F Enquadramento Marca Modelo Lance 

33 13 87972 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/PI DE.MAIS \\ 1 SULI AT O R$ 
MERCURY DE 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

05 tt 4.: 
e" O , ao 
, Ie ..

I, ,çA 
'4 0

DE 

MAGNÉSIO, 
50%, 
SOLUÇÃO 

9/81,20 

• ,,,,
, INJETÁVEL, 

10 ML. 
CX/200AMP. 

MOD:CX 
QUANT:4 

MARC/FAB:S 
AMTFC 

REG.ANV:103 
110163 

V.UN:2445,3 
V.10T:9781,2, 

P.VAL:12MES 
ES, 

P.GAR:24ME 
SES, 

RENT:1001AS 

PROC:NACIO 
NAL/IMPORT 
ADA. 

33 14 38244 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI [PP MARGA: O PRAZO DE R$ 

PARA SAUDE LTDA 01 HALEX ENTREGA 10.843,92 
ISTAR - DOS ITENS 

FABRICAM SERÁ DE 05 
TE: HALEX 

ISTAR 

DIAS ÚTEIS, 

CONTADOS 
INDÚSTRI DO 
A RECEBIMEN 
FARMACÊ TO DA 

UTICA AS - ORDEM DE 
PROCEDÊ FORNECIME 

NCIA: NTO. 
BRASIL - 
REGISTRO 
ANVISA: 

103110163 
0021 - 

DESCRIÇÃ 
O E TIPO: 

SULFATO 
DE 
MAGNÉSI 
O, 50%, 
SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

, 10 ML. 
CX/200AM 

P. 

33 15 60538 BENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS Hyporarma Cx c/ 200 R$ 

CIA LTDA 80 LUIS/MA AMP 12.000,00 

33 16 44786 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP SAMTEC SAMTEC RS 

EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA 12.5/4,00 

MEDICOS E 

ODONTOLOGICOS 
LTDA 



Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

33 17 42433 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA MI AM TE/.' E R$ 
DISTRIBUIDORA 70 Arshirtié 13.400,00 

ATUAL BIQT 
LOGI,k t,g;,g 

33 18 16366 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa EPP 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MÁ 
PARENTE LTDA 

33 19 50718 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP 
DISTRIBUIDORA DE 70 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

33 20 59691 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/P1 ME 
28 

LIMI 64.1p:KVEL,1 

CX/200AMP. 
MODELO:CX 

REGISTRO: 
15592000500 

25 VALIDADE 
DO 
REGISTRO: 
05- 10- 2029 

VALIDADE 
DO 

PRODUTO: 
24 MESES 
CONSERVAÇ 
ÃO: 
PROTEGER 
DA LUZ E 
UMIDADE, 
PROTEGER 

DO CALOR 

CRISTÁLIA CX In 
13.971,12 

ISOFARMA CX R$ 
13.971,12 

ISOFARMA MODELO- DE 
MAGNÉSIO, 

50%, 
SOLUÇÃO 

INJETÁVEL, 
10 /TIPO-CX 

FABRICANTE 
-ISOFARMA / 
PROCEDENC 

IA-NACIONAL 
/ PRAZO DE 
VALIDADE-2 
ANOS / 

REGISTRO 
ANVISA-
10311016300 
21 

R$ 
13.9 /1,12 

33 21 1461 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP SAMTEC SAMTEC R$ 

DISTRIBUIDORA DE 80 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

LOTE 34 

14.336,00 



Valor 

OTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento Marca Modelo Lance 

34 1 481 tiOSPMEDITDA 00.156.820/0001- Teresina/PI DEMAIS - NATTSCIV2. VITAMINA C R$ 

77 

,; 

; 

... 
COTAS 

0,

\\  ASCO 
101.997,00 

..„,Lo. ,Ç/ ()MI. 

-c. e O 1

34 2 72831 NEW LIFE 29.316.592/0001- Balsas/MA , EPP 
".> 

.., \ RELA R$

COMERCIO DE 37 103.903,20 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

34 3 68177 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS NATULAB FRASCO R$ 

COMERCIO F 41 / 20M1. / 128.249,99 

REPRESEN TACOE-:S NATULAB 138410018 

LTDA 

34 4 8583 KASMEDI 51.685,649/0001- Erechim/RS EPP AIRELA AIRELA R$ 

DISTRIBUIDORA DE 24 128.250,00 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

34 5 2648 PAC SAUDE 31.311.338/0001- Teresina/PI DEMAIS NATULAB UND 9$ 

DISTRIBUIDORA 03 VITAMINA C 144.684,00 

LTDA NATULAB GOTAS 
FRASCO 
C/20Mt. - 

Anvisa: 
138410018 - 
Acondicionam 
ento 15* a 30° 

- Validade: 24 
Meses. - 
Origem! 
Procedência: 
Nacional - 
Prazo de 

Entrega: 05 
(cinco) dias. 

34 6 97401 M. A. M COMERCIO E 33.836.848/0001- Teresina/PI GP AIRELA VITAMINA C R$ 

DISTRIBUIDORA DE 04 GOTAS 149.980,80 

MEDICAMENTOS FRASCO 

LTDA C/20M1 - 
MARCA: 
AIRELA - 
REGISTO 
ANVISA : 

RDC 240-
2018 - 
VALIDADE 
DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 

FABRICANTE 
/PROCEDEN 

CIA: AIRELA 
INDUSTRIA 
FARMACFUTI 
CAL TDA - 

BRASIL - 
MODELO : 

UNE) - TIPO: 
MEDICAMEN 

TOS 

34 7 49976 J M DE JESUS 70.461.187/0001- Santa EPP NATUl.AB UNE) 

ASSAD MACIEL 38 Inès/MA 158.818,90 

PARENTE LTDA 



OTF Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

34 8 48952 ÓTIMA 05.577.401/0001- Toresina/PI Df MAIS 
DISTRIBUIDORA 22 

MÉDICA 
HOSPITALAR LTDA 

34 9 25600 AR DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP 
10 

34 10 88506 AGAPE 35.748.153/0001- Teresina/P1 EPP 
DISTRIBUIDORA 04 

HOSPITALAR LTDA 

34 11 87220 R7 DISTRIBUIDORA 37.995.908/0001- Timon/MA GP 

DE MEDICAMENTOS 92 
LTDA 

34 12 21782 3M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP 
DE MEDICAMENTOS 70 

E INSUMOS 
HOSPITALARES 
LTDA 

34 13 14276 MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS 

05 

34 14 86200 A R L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA 

RODRIGUES LTDA 00 

34 15 79834 PROMIX 
DISTRIBUIDORA 

LTDA 

39.147.706/0001- Timon/MA 
16 

34 16 55751 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA 

DE MEDICAMENTOS 23 
E PRODUTOS LTDA 

Marca 

, NTUL MS!t• 
# 9., taa41-

at' bt;41) 
C I 

SANTISA 

AIRELA 

Valor 
Lance 

R$ 
18 158.823,60 

SCO 

SANTISA R$ 
158.851,80 

VITAMINA C R$ 
GOTAS 158.851,80 

FRASCO C 

AIRELA VITAMINA C R$ 

GOTAS 158.884,20 
FRASCO C 

GLOBO GLOBO FR s 
158.900,00 

NATULAB VITAMINA C 

GO TAS 
FRASCO 
C/20ML - 
MARCA:NAT 

ULAB - 
FABRICANTE 

:NATULAB 
LABORATÓR1 

O S.A - 
REGISTRO:1 

38410018 - 
VALIDADE:12 

MESES - 
PROCEDENC 
IA:NACIONAL 

IMPORTADO 

EPP AIRELA VITAMINA C 

GOTAS 
FRASCO 

C/20MLUND 
MARCA/ 

FABRICANTE 
AIRELAVALID 

ADE/ 
GARANTIA 

DO 
PRODUI024 

MESESN° 
REGISTRO 
ANV1SA10497 
1418PROCF 

DÊNCIANACI 
ONAL 

DEMAIS AIRELA AIRELA 

ME NATUI AB VITAMINA C 

/NATUI A GOTAS 
tI 

R$ 

16/.400,00 

R$ 

167.461,20 

169.969,80 

R$ 

175.228,20 



Valor 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/Ur Enquadramento Marca ' -• M delo Lance 

34 17 37477 DISTRIBUIDORA 
MERCURY DE 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

32.077.848/0001- Toresina/PI 
05 

DE MAIS . N /$1 MINA C R$ 

, 

222.3./1,40 

"A o 

D:UND 
QUANT:300 

MARC/FAB:N 
ATULAB 
REG.ANV:RD 
C N°107-

2016 
V.UN:2,95 

V.TOT:885, 
F'.VAL:12MES 

ES, 
P.GAR:24ME 

SES, 
P.ENT:10DIAS 

PROC:NACIO 

NAL/IMPORT 
ADA. 

34 18 21587 G R DE ABREU 04.528.673/0001- Timon/MA ME AIRELA/A1 VITAMINA C 

DISTRIBUIDORA 70 RELA GOTAS 

ATUAL INDÚSTRI FRASCO 
A C/20ML 

FARMAC MODELO:UN 
EUTICA D 

LTDA REGISTRO: 
ISENTO 

VALIDADE 
DO 
REGISTRO: 
ISENTO 
VALIDADE 
DO 
PRODUTO: 
24 MESES 

CONSERVAÇ 
ÃO: 
CONSERVAR 
EM 

TEMPERATU 
RA 

AMBIENTE ( 
AMBIENTE 

COM 
TEMPERATU 

RA ENTRE 15 
E 

30°C)PROTE 
GER DA LUZ 

E UMIDADE 

R$ 
235.665,00 



Valor 
LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ CidadenJF Enquadramento Marça 4 qto Lance 

e 

34 19 41800 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- leresina/PI I PP MA.REA: 0 00 R$ 
PARA SAUDE LTDA 01 242.455,80 

FAR Ra* SÇR 05 

NTE: 1 AS ÚTEIS, 
NATULAB CONTADOS 
LABORAT DO 
ÓRIO S.A RECEBIMEN 

TO DA 
PROCED ORDEM DE 
ENCIA: FORNECIME 
BRASIL - NTO. 
REGISTR 
O 

ANVISA: 
13841001 
80014 - 
DESCRIÇ 
/10 E 
TIPO: 

VITAMINA 
C GOTAS 

FRASCO 
C/20ML 

34 20 21548 BENTES SOUSA 8. 63.424.121/0001- SAO DEMAIS Natulab cx c/ 50 frcs R$ 
CIA LTDA 80 LUIS/MA 276.000,00 

34 21 25707 19 SAUDE 26.571.648/0001- SAO GP NATULAB NATULAE3 R$ 
EQUIPAMENTOS 01 LUIS/MA 285.862,20 

MEDICOS E 
ODONTOLOGICOS 

LTDA 

34 22 53162 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP AIREI A UND R$ 

DISTRIBUIDORA DE 70 317.635,80 i 
MEDICAMENTOS 

LTDA 

34 23 47594 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO FPP NATUI AR NATut AR R$ 
DISTRIBUIDORA DE 80 317.635,80' 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

34 24 45901 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 

NATULAB NATULAB 

34 25 36382 TOPP MED LTDA 34.907.740/0001- Teresina/PI ME AIRELA MODELO- C 

28 GOTAS 317.635,8 

R$ 

317.635,80 

FRASCO 

C/20ML / 
TIPO-UND / 
FABRICANTE 
-AIRELA / 

PROCEDÉNC 
IA-NACIONAL 

/ PRAZO DE 
VALIDADE-2 

ANOS / 
REGISTRO 

ANVISA-RDC 
240/2018 

R$ 



LOTE 35 

LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/1JF Enquadrament 

35 1 1374 HOSPMED LIDA 00.156.820/0001- lerosina/PI DEMAIS 
/7 

35 2 10692 ÓTIMA 05.577.401/0001- Teresina/PI DEMAIS 

DISTRIBUIDORA 22 
MÉDICA 

HOSPITALAR LTDA 

35 3 19874 AR DE ABREU LTDA 10.464.744/0001- Timon/MA EPP 

10 

35 4 43551 COMERCIAL 69.392.488/0001- SAO ME 

AMAZONENSE LTDA 46 LUIS/MA 

35 5 94700 J M DE JESUS 20.461.187/0001- Santa E:PF' 

ASSAD MACIEL 38 Inês/MA 
PARENTE LTDA 

35 6 4541 PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001- Afogados da DEMAIS 
52 Ingazeira/PE 

35 7 98674 3 M DISTRIBUIDORA 37.866.669/0001- Coroatá/MA EPP 
DE MEDICAMENTOS 70 

E INSUMOS 
HOSPITALARES 

LTDA 

35 8 85128 DISTRIMED 08.516.958/0001- Teresina/PI DEMAIS 

COMERCIO E 41 
REPRESENTACOES 

LTDA 

35 9 75279 MEDICAR MED LEDA 35.517.881/0001- Teresina/PI DEMAIS 

05 

Word; lo 
év)

" ,UN TILCIST 
OUNI CA. ' .INA1 

INJETAVEL 

BLAU 

EARMACÉ 
UTICA 

União 
Química 

UNIÃO 
QUIMICA 

EMS 

GENOM 

UNIAO 

BLAU / 

BLAU 

UNIÃO 
OUIMICA 

RMS: 

116370073 
MODELO: 

AMPOLA 

Valor 
Lance 

R$ 
/188,00 

R$ 

/.8/6,00 

União R$ 
Química 7.8/6,00 

UNIÃO R$ 
QUIMICA 7.876,01 

AME R$ 
7.877,00 

AME R$ 
9.990,00 

UNIA° R$ 
10.000,00 

AMPOLA 3ML 

/ 116370073 

ACETILCIST 
EINA 1% 
INJETAVEL - 

MARCA:UNIÃ 
O QUIMICA-

FABRICANTE 
:UNIÃO 

QUÍMICA 
FARMACÉLIT 

ICA 
NACIONAL 

S/A - 
REGISTRO:1 

04971317 - 
VALIDADE:12 

MESES - 
PROCEDENC 
IA:NACIONAL 

IMPORTADO 

R$ 
10.899.99 

R$ 
10 900.00 



35 12 12469 NOVA OESTE 34.772.843/0001- Cascavel/PR F_PP UNIÃO 

DISTRIBUIDORA DE 28 QUIMICA 
MEDICAMENTOS 

ITDA 

35 13 65503 SENTES SOUSA & 63.424.121/0001- SAO DEMAIS geolab 

CIA LTDA 80 LUIS/MA 

35 14 41930 HOSPITALIA 19.917.154/0001- Imperatriz/MA EPP UNIÃO 

DISTRIBUIDORA DE 70 QUIMICA 

MEDICAMENTOS 

LTDA 

35 15 58510 PROMIX 39.147.706/0001- Timon/MA DEMAIS UNIÃO 

DISTRIBUIDORA 16 QUIMICA 

LIDA 

OTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Fnquadrarnento Marca Modelo 

-, „,. 
35 10 85677 DISTRIBUIDORA 32.077.848/0001- Teresina/P1 DEMAIS uNiAp R$ 

MERCURY DE 05 QUIMICA \\ 1.-\ T 11.022,00 

MEDICAMENTOS 
LTDA 

Valor 
atice 

pe Ottr: 
• 

00
 ÍSÇAt2 AB:L1 

NIAO 

QUIMICA 
REG.ANV:104 
911317 
V.UN:5,01 

V.TOT:11022, 
P.VAL:12MES 
ES, 
P.GAR:24ME 

SES, 
P.ENT:1001AS 

PROC:NACIO 

NAL/IMPORT 
ADA. 

35 11 35302 M. A. M COMERCIO E 33.836.848/0001- Teresina/PI GP UNIA() ACETILCIST R$ 
DISTRIBUIDORA DE 04 QUIMICA EINA 1% 12.100,00 

MEDICAMENTOS INJETAVEL - 

LTDA MARCA: 

UNIA° 
QUIMICA-

REGISTO 
ANVISA : 

104971317 - 
VALIDADE 

DO 
PRODUTO: 
24 MESES - 
FABRICANTE 

/PROCEDEN 
CIA: UNIÃO 

QUÍMICA 
FARMACÉUT 

ICA 
NACIONAL 

S/A- BRASIL 
- MODELO: 

AMP - TIPO : 
MEDICAMEN 

TOS 

UNIÃO R$ 
QUIMICA 12.980,00 

cx c/50 und R$ 

13.000,00 

AMP R$ 

15.752,00 

UNIÃO R 
QUÍMICA 15.752,0 



LOTE Posição ID Fornecedor CNPJ Cidade/UF Enquadramento 

35 16 21322 ROSAFARM 37.676.047/0001- Palmas/TO EPP 
DISTRIBUIDORA DE 80 
MEDICAMENTOS 
LTDA 

35 17 32655 PLENA PRODUTOS 07.272.231/0001- Teresina/PI EPP 
PARA SAUDE LTDA 01 

Valor 
Marca Modelo Lance 

‘0 9
UNIA° c> 

R$ 
15.752,00 

• 

6,

MARCA: O PRAZO DE R$ 
UNIÃO ENTREGA 15.752,00 

QUIMICA - DOS I T ENS 
FABRICAM SERÁ DE 05 

TE: UNIÃO DIAS ÚTEIS, 
QUÍMICA CONTADOS 

FARMACÊ DO 
UTICA RECERIMEN 

NACIONAL TO DA 
S/A- ORDEM DE 

PROCEDE FORNECIME 
NCIA: NTO. 

BRASIL - 
REGISTR 

O ANVISA: 
104971317 

0016 - 
DESCRIDA 

O E TIPO: 
ACETILCIS 

TEIMA 1% 
INJETAVEL 

35 18 50797 RV DISTRIBUIDORA 40.269.624/0001- Imperatriz/MA ME UNIÃO ACETILCIST 
DE MEDICAMENTOS 23 QUIMICA/ EINA 1% 

E PRODUTOS LTDA UNIÃO 
QUIMICA 

R$ 
15.752,00 

35 19 81185 TOPP MED Jon 34.907.740/0001.. Teresina/PI ME U. MODELO- 1% R$ 
28 QUÍMICA INJETAVEL / 15.752,00 

TIPO-AMP / 
FABRICANTE 

-U. QUIMICA / 
PROCEDÊNC 

IA-NACIONAL 
/ PRAZO DE 

VALIDADE-2 
ANOS / 

REGISTRO 
ANVISA-
10497131700 
16 

35 20 84357 A R L LEAL E 33.961.610/0001- Timon/MA EPP UNIÃO ACETILCIST R$ 

RODRIGUES LTDA 00 QUÍMICA EINA 1% 16.038,00 

INJLTAVELA 
MPMARCA / 
FABRICANTE 
UNIÃO 

QUIMICAVALI 
DADF/ 

GARANTIA 
DO 
PRODUT024 
MESESN° 
REGISTRO 
ANVISA1049 

71317PROCE 
DÊNCIANACI 

ONAL 



TRASALHANDO PAPA TODOS 
COM RESPEITO P CIOADAN,A ,

PREGÃO ELETRÔNICO N° 038/2025 - DATA 01/08/2025 - HORÁRIO: 09:30 H 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1362/2025 

PROPOSTA DE PREÇOS 

LICITANTE: PHARMAPLUS LTDA 



HARMAPLUS LTDA. 

NPJ: 03.817.043/0001-52 - I.E.: 0274541-00 

lua João Domingos Sobrinho 91 - Manoela Valadares 

Togados da Ingazeira - PE 

EP: 56800-000 

elefone: (87) 9.9618-1513 

-mail: pregoes@pharmaplusdistribuidora.com.br 

Afogados da Ingazeira - PE, 19 de Setembro de 20 

I 

BARRA DO CORDA - MA 

. 1 

ISAC MARTINS 371 - CENTRO 

EP: 65950-000 

ARRA DO CORDA - MA 

aferência : Pregão Eletrônico N 38/2025 

ata de Abertura dia 17/09/2025 às 09:00 

ontratação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a 

emanda da Secretaria Municipal de Saúde do município de Barra do Corda-MA. 

rezados Senhores, 

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta. 

ondições gerais da proposta: 

alidade da Proposta: 91 dias, contados a partir da data de abertura da sessão pública. (Conforme Edital) 

razo de Entrega : (Conforme Edital) 

agamento : (Conforme Edital) 

arantia mínima de 12 (doze) meses. 

410 alidade dos produtos de no mínimo 18 (dezoito) meses. IRE Pharmaplus n°: 26201220875 

anco(s) para depósito: 

ANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 17.851-9 

ANCO BRADESCO - Agência 2542-9 - Conta Corrente 23.879-1 

08 

:tem Qtde Und 

1 36 UN 

Descrição / Descrição Técnica / Observação 

ATROPINA 0.25MG/ML I.M/I.V/S.0 AM? 1ML - FARMACE UN 

Apresentação: CX C/100 

Registro M.S.: 1108500170026 

Origem: Nacional 

Marca: FARMACE 

Fabricante: FARMACE 

C6d. Barras: 7898166041011 

reço Unitário: CENTO E DEZ REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS 

otal Item: TRÊS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E DOZE CENTAVOS 

Preço Unitário R$ 

110,92 

Total Item R$ 

3.993,12 



2 420 UN BUT. ESC.-l- DIP. SOD. 5ML AMO - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX C/50

Registro M.S.: 1038700230028 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

C6d. Barras: 7898122910894 

2,0  
lliê 

: 
4.? e 

-..... . 

. 77.280,0,; 

reco Unitário: CENTO E OITENTA E QUATRO REAIS 

otal Item: SETENTA E SETE MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS 

22.216,50'3 

1 

150 UN BUT. ESC. 20MG/ML 1ML AMP IM/IV - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX C/100 

Registro M.S.: 1038700800010 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 7898122913765 

148,11 

reço Unitário: CENTO E QUARENTA E OITO REAIS E ONZE CENTAVOS 

otal Item: VINTE E DOIS MIL, DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

otal - 08: (R$ 103.489,62) - CENTO E TRÊS MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E DOIS 

ENTAVOS 

09 

1 _sCO UN ACET BETA+FOSF BETA. 3+3MG/ML AMO 1ML - UNIA() QUIMICA - 

UN 

Apresentação: CX C/25 

Registro M.S.: 1049711730022 

Origem: Nacional 

Marca: UNIAO QUIMICA 

Fabricante: UNIA° QUIMICA 

Cód. Barras: 7896006221609 

10,00 3.600,00 

reço Unitário: DEZ REAIS 

otal Item: TRÊS MIL E SEISCENTOS REAIS 

2 620 UN DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMO I.M/ I.V - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX C/50 

Registro M.S.: 1038700470029 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 7898122911921 

120,00 74.400,00 

reço Unitário: CENTO E VINTE REAIS 

otal Item: SETENTA E QUATRO MIL E QUATROCENTOS REAIS 

3 180 UN HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFIL IM/IV FA - BLAU - UN 

Apresentação: CX C/50 

Registro M.S.: 1163701190051 

Origem: Nacional 

Marca: BLAU 

Fabricante: BLAU 

410,01 13.801,80 



C6d. Barras: 7896014688432 

reco Unitário: QUATROCENTOS E DEZ REAIS E E UM CENTAVO 

oLal nem: SETENTA E TRÊS MIL, OITOCENTOS E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS 

4 300 UN HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFIL IM/IV FA - BLAU - Qd ''-g 

Apresentação: CX C/50 

Registro M.S.: 1163701050047 ',› 
J),50

Origem: Nacional 

Marca: BLAU 

Fabricante: BLAU 

Cód. Barras: 7896014688456 

606,83 

I 

. ,..-.4 
F '

182.049,0) 

reco Unitário: SEISCENTOS E SEIS REAIS E OITENTA E TRÊS CENTAVOS 

otal Item: CENTO E OITENTA E DOIS MIL E QUARENTA E NOVE REAIS 

otal - 09: (R$ 333.850,80) - TREZENTOS E TRINTA E TRÊS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS E OITENTA 

ENTA VOS 

13 

1 280 UN CIMETIDINA 150MG/ML 2ML AM? I.M/ I.V - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX C/100 

Registro M.S.: 1038700250029 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 137803 

129,63 36.296,40 

reco Unitário: CENTO E VINTE E NOVE REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS 

ntal Item: TRINTA E SEIS MIL, DUZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS 

72 UN OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE I.V AMP - BLAU - UN 

Apresentação: CX C/20 

Registro M.S.: 1163700960015 

Origem: Nacional 

Marca: BLAU 

Fabricante: BLAU 

Cód. Barras: 7896014688272 

192,74 13.877,28 

reco Unitário: CENTO E NOVENTA E DOIS REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS 

otal Item: TREZE MIL, OITOCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS 

otal - 13: (R$ 50.173,68) - CINQUENTA MIL, CENTO E SETENTA E TRÊS REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS 

14 

1 120 UN CLOPIDOGREL 75MG CPR - EMS - UN 

Apresentação: CX C/28 

Registro M.S.: 1023511960020 

Origem: Nacional 

Marca: EMS 

Fabricante: EMS 

Cód. Barras: 7896004738406 

11,76 1.411,20 

reco Unitário: ONZE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS 

otal Item: UM MIL, QUATROCENTOS E ONZE REAIS E VINTE CENTAVOS 

2 7.300 UN ENOXAPARINA 40MG/0.4ML IV/SC SP S SEG - MYLAN - UN 

Apresentação: CX C/10 

Registro M.S.: 1883000210020 

Origem: Nacional 

Marca: MYLAN 

Fabricante: MYLAN 

19,01 138.773,00 



Cód. Barras: 7898560663314 

roço 

olal 

., Unitário: 2EZEIJOVE REAIS E E UM CENTAVO :,- \ 

Item: CENTO E TRINTA E OITO MIL, SETECENTOS E SETENTA E TRÊS REAIS 7:4,0. _o • 
0 1.

3 48 UN 
-r, 0%. 

HEPARINA SOD 5.000U1/0,25ML S.0 AMP - HIPOLABOR - UN 29 

Registro M.S.: 1134302000018 --') 
oo

Origem: Nacional 

Marca: HIPOLABOR 

Fabricante: HIPOLABOR 

Cód. Barras: 7898470684935 

0M : ;40/ 

p.ø dAv 

....0' 

13.644,00 

reço 

otal 

Unitário: 

Item: TREZE 

DUZENTOS 

MIL, 

E OITENTA E QUATRO REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS 

SEISCENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS 

otal 

ENTAV02: 

- 14: (R$ 153.828,20) - CENTO E CINQUENTA E TRÊS MIL, OITOCENTOS E VINTE E OITO REAIS E VINTE 

19 

780 UN DIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP IM/IV 2ML - HYPOFARMA - UN 

Registro M.S.: 1038700760019 

Procedência: NACIONAL 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 551796 

73,14 57.049, 

reço 

otal 

Unitário: 

Item: CINQUENTA 

SETENTA 

E 

E TRÊS REAIS E QUATORZE CENTAVOS 

SETE MIL E QUARENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS 

otal - 19: (R$ 57.049,20) - CINQUENTA E SETE MIL E QUARENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS 

32 

1 24 UN GLICOSE 25% 10ML AMP - SAMTEC - UN 

Registro M.S.: 1559200060081 

Origem: Nacional 

Marca: SAMTEC 

Fabricante: SAMTEC 

Cód. Barras: 793374 

127,82 

reço 

otal 

Unitário: CENTO E VINTE E SETE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS 

Item: TRÊS MIL E SESSENTA E SETE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS 

2 72 UN GLICOSE 50% 10ML AMP - SAMTEC - UN 

Apresentação: CX C/200 

Registro M.S.: 1559200060047 

Origem: Nacional 

Marca: SAMTEC 

Fabricante: SAMTEC 

Cód. Barras: 7898415823115 

109,11

reço Unitário: CENTO E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS 

otal Item: SETE MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS 

otal - 32: (R$ 10.923,60) - DEZ MIL, NOVECENTOS E VINTE E TRÊS REAIS E SESSENTA CENTAVOS 

ãlor Total da Proposta R$: 709.315,10 - SETECENTOS E NOVE MIL, TREZENTOS E QUINZE REAIS E DEZ CENTAVOS 

aclara para os devidos fins que, no preço proposto estão inclusos todos os encargos (obrigações sociais 

mpostos, despesas de frete, materiais, mão-de-obra, taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do objeto d 

icitação, bem como declara ainda que, atende, tem conhecimento, e cumpre com todas as especificações exigida 

este edital. Declara também, que não emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso c 



asalubre, nem 

.gatorze anos. 

menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir d 

ECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

03.1117.043/0001• 52 
PHARNIAPLUS LTDA 

Dana Setrirke. ti • htirtie41 *IAM 
CEP 54.950-001) Miados d# ingártwx 

Joseph Domingos da Silva 

Diretor 

RG : 1.250.052 SDS/PE 

CPF: 125.517.594-04 

Assinatura Digital: 19/09/2025 16:44h 

• 

PHARMAPLUS LTDA 



1 

RECEBEMOS Dg FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS 1//OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA 
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/05/2025 VALOR TOTAL: RS 8.500,00 DESTINATARIO: PI IARMAPLUS LTDA - R JOAO 
DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE - 
'DATA 

NF-e 
NO. 000.343.939 

Sér'e 000 
DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

, ''. 
- - 

IDEIVTIFICAÇÂO DO EMITENTE 

FARMACE •• INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA 

AV DOUTOR ANTONIO LYRIO CALLOU, SN - KM 02 
TUPINAMBA - 63091-215 

BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Fiscal Eletrônica 

o ENTRADA 

Nota 1 II II 

lit

I i il 

- 

I I I II II II ill I 
- 

1 - SAÍDA 
1 

1 — CHAVE DE ACESSO 

2325 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3439 3914 4514 8297 
N°. 000.343.939 

Série 000 
Folha /// 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

223250052427324 - 29/05/2025 14:08:08 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

068480075 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIIRIT, 

067384005 ..... 

CNPJ / CPI-

06.628.333/0001-46 
E • AT RI REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

PHARMAPLUS LTDA 
CNN I CPF 

03.817.043/0001-52 
DATA DA EMISSÃO 

29/05/2025 
'ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP 

,. 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 VALADARESJ 56800-000 
'° 

29/05/2025 ,.., 
'MUNICÍPIO 

„MANOELA 
-UI, FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 8738381652 _ 027454100 _ 14:04:00 
FATURA / DUPLICATA 
-Num. 001 
Vem. 28/06/2025 
Valor R$ 8.500,00 

BAsr. DECAI( DO ICMS 'VALOR 

8.500,00 
DO ICMS '11ASE 

1.020,00 
nr cAlc.leMs s T "'VALOR 

0,00 
r)o icms suma 

0.00 
V. IMP. IMPORTAÇÃO —V. ICMS UF REMET. 

0,00 0,00 
V. FCP UI' DEST. 

0,00 
—VALOR DO PIO 

157,08 
° V. TOTAL PRODUTOS 

8.500,00 
'VALOR DO FRETE 

0.00. 

VALOR DO SEGURO 

0.00. 

DESCONTO 

0.00. 

OUTRAS DESPESAS 

0.00_ 

VALOR TOTAL IPI 

0,00- 

V. ICMS UF DEST. 

0,00_ 

V. TOT. TRIB. 

0,00 
VALOR DA COFINS 

740,52 
V. TOTAL DA NOTA 

8.500_,110, 
. .. 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE 

0-Por conta do Rem 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇ O ESTADUAL 

QUANTIDADE 

12 
ESPÉCIE 

CAIXA 
"MARCA NUMERAÇÃO —PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

159,800_ 141,800 
• ". 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT Viiikisli pTR )r/M...,2I L2 VALpcR 13 LsC VãOsR V /gHt /1.(41,4ç4 1..,..i4J-1 

07060019 CLORIDRATO AMBROX 30MG/5ML 120ML 30049099 000 6101 UN 600,0000 2,5000 1.500,00 0,00 1.500,00 11)0,00 12,00 
ADULTO- 110SP (L. POSITIVA) 
Lote: CA25C088 Quant: 600.000 Fab: 07/03/2025 
Val: 07/02/2027 PMC: O 

07040006 ATROFARMA 1ML (SULFATO DE ATROPINA 30049099 000 6101 UN 10.000,0000 0,7000 7.000,00 0,00 7.000,00 840,00 1100 
0,25MG/ML) (L. POSITIVA) 
Lote: AT25D002 Quant: 10000.000 Fab: 
17/04/2025 Val: 31/03/2027 PMC: O 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO: ORCAMENTO 17040 LOCAL ENTREGA: 
PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO 91 BAIRRO: MANOELA VALADARES MUN.: 
AFOGADOS DA INGAZEIRA UF: PE CEP: 56800000 Cato: S2 Reg Especial: CRED. CONV ICMS 76/94 PORT 
SF N°130/10 PROCESSO N°2008.0000013 Email do Destinatário: compraspharmaplusdistribuidora@hotmail.com 
Inf. fisco: MD-5:94DBB83I BOF3C67A412EAC4010EC561F CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO 
INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 AL1Q IPI RED A ZERO DEC.1686 26/06/79. FRETE 
INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 175248. Cliente: 000032 R RESUMO DAS LISTAS: NEGATIVA 
(0,00), POSITIVA (8.500,00), NEUTRA (0,00), OUTRAS (0,00) 
Inipwcso 19/IN/2525 1.1:16:11 GerrldlI 01, 111,11',#áLetlin.hr 



NF-e 

000.007.201 
Serie 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

HVP0FARMA INSTITUTO DE HYPODERM1A E FARMACIA L'rDA 
AV INDUSTRIAL 415 

DISTRITO INDUSTRIAL- 35040-610 
GOVERNADOR VALADARES - MG Fone/Fax: 3136269000 

DANFE 
Documento Auxiliar da Num Fiscal 

Eletrônica 

oi: 
DA sEANZA [1 

N". 000.007.251 
Série 001 
Falho 1/2 

1101 li 111 11 10111 111 ill 11 NI 
imvc IRA, ssi 

125 0517 1746 5700 0844 5500 1000 0072 5118 0828.130 

Consulta de autenticidade no portal nacional 5Ia NI'-e 

www.,,fu.fazanda.gov.br.partal ou no silo da Sdill. Autorinidora 
NAll /REM »A OPERAÇÀO 

Venda Producao do Estabelecimento 
141011 010 DE AI Il'ORVAÇÃO111,11510 

131256660824347 - 19/05/2025 11:24:12 
INACHIÇÃO ESTAINIAL INSCRIÇÃO AR INICIPAI 

5460073970386 773716 
NSI 11101/ ESIAINIA1.1/0 SI DISE MIM i E ruir, 1 PE 

17.174.657/0008-44 
`. 

s o N 
NOME , RA,A0 SOCIAL 5 51.1,11. lAl A DA EMISS 1 

PHARMAPLUS LIDA 03.817.043/0001-52 19/05/2025 
ENDEREE, 

RJOAO DOM INCOS SOBRIri1-10,„ 91 
BAIRRO ' DISTR1111 /AIA DA SAIDAINIRADA 

m_mjpskAyA LA DAR ES L 56800-00Q I 9/05/2025 
MI/N11 11 10 

AFOGADOS DA INGAZE1RA 

, LIE 

PE 
FONE , FAX 

8738381652 
INSCRIÇÃO IS CAIN 1AI 101101/A—WICVEN IRADA 

027454100 11:23:00 
FATURA / 1/1 PLICATA  

11111 001 .409 0021 
Vem 113/117/2112 5 Vou 10/0712025 

alnr 1/5 21.915.09, 1.nlor R$ 23.919.110 
• • . 

1103 
04/00/2029 

195 23.419.00 

NUM. 

'olor 
10/00/202 91 

RS 23.914.00 

RASE 1711CAO. In/ 11MS 

86 739 $6 
VAI VOOU.  CAIS 

6 071 79 
ASE DE I Air ICNAS 5 T. 

0.00 
VALOR IK/ ICAIS RIJOS, 

0.00, 
V.1M0 IMPOR rAçÀo 

0.00 
V !CNN UE RESIET 

0.00 
V ter int nrS 5' 

0,00 
VAI.. I X1 PIS 

1 881.69 
V. DITAI, 141001117. 

95.676.00 
LVAO  R00 90 V IT 

0,00 

VALOR 009101/011 

0,00 

DERCONIT, 

0,00 

0191009MANSA% 

0,00 

'VALOR TOTAL FPI 

0,00 

V 1055 IN OINT 

0,00 
V 011. IRIR. 

16.824,29 
VALOR 1 /A COYINS 

8.870 SI 
V SOTA!. 1/A NOTA 

95.676 00 
•  ' • . ._ 

NOME / RAAOSCRIAL 

Fl. BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPOR l'E ITIOS. 

1.111,11. 
0-Por conta do Rem 

-R.11,100 ANIN PI ACA DO V7 1,11L1 IN 

• 

CNIN (Ti 

18.233.211/0029-30 
ENOLREÇO 

RUA SAGITARIO, 560 
MUAR IMO 

CONTAGEM 
IS 

MG 
IMA RIÇA° 1,1 A01 /AI 

0030970100000 
00AMI00DL 11,9eFtlE 

6L i Caixa(s) 

MARCA MAR:RAÇÃO !PESO IMMO IMS0 LIQUIDO 

739.680 .699.48.0 
DADOS DOS PRON. fOS t SERVIÇOS 

103tu11e moi-urro DISCRIÇÃO DO P001311113 ,' st-0519,0 

4301.0266 

DADOS ADICIONAI 

NO79911 /ANT VALOR 1 NIT VALOR 'DOAI KCAL, • nis VALORICAIS V61.01111'1 

H Y N/CIN A C'OMPC>STA 5M L 2405oX5ML 
LOTE:25040845 LISTA:N EANTE98122410804 F:24/04,2 5 
V:30,04/27 CE.ST:1300301 - Valor aproximado cios imposion do 
item no documento fiscal (Lei 12.741 de 08/1202E 2 00%30 Loie 
25940045 05,01: 9600 000 FaIT 24t0412025 Vai: 30/041202? 
PMC: O pRedRÇo4.3439 

30044990 1120 01111 AO 600.1110 1.1000 11 424.011 0.01 111,357.101 724,49 7.011 

INFOELMAÇõES Com, .3.31EN9 ARES 
Inf. Contrilminte5•• USO EXCLUSIVO HOSPITALAR •• PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RD(' 
ANVISA- 333 t'• CLIENTE:491 REPRESENTANTE:SETOR II •• REF.PEDIDO NR. 7704 •• ALIQUOTA 0% 
IPI. CONFORME A TIPI APROVADA PELO DECRETO N 1 1.150 DE 2021 •• CREDITO PRESUMIDO MS E 
COF1NS CONF. ART. 3 DA LEI N. 10147/2000..0 BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/PASEP E 
(DUNS. ITEM 29 DA PARTE I DO ANEXO II DO RICMS 2023. •• AO RECEBER A MERCADORIA. 
SOLICITAMOS REALIZAR A CONFERENCIA DE TODOS OS ITENS CONSTANTES NESTA NOTA. NAO 
SERAO ACEITAS DEVOLUCOES CUIAS RESSALVAS NAO FOREM REALIZADAS NO ATO DA 
ENTREGA E COMIINICADAS IMEDIATAMENTE ATRAVES DO E-MAIL 
DEVOLUCAO5i5HYPOFARMA.COM.BR. •• Eflui! do Destinatário: 
comprasphannaplusdistribuidoranOnfinailcuon 
Inf. 0st:o:Cinda° Presumido PIS e COEINS conf. Ari. 3 da Lei n. 1014720011. ALIQUOTA 0% IP!. CONFORME 
A TIPI APROVADA PELO DECRETO N 1 1.158 DE 2022. Base de calculo em &ducal, do PIS/Pasep a Cotins 
imo 29 da Puno I do Anexo 1151t5RICMS/2023. 
WaIiss,Asmstms4c,WOOSTRN .11o lo.noi.ov

•RERERVADo AO MAÇO 

/ „„ 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 
AV INDUSTRIAL 415 

DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 
GOVERNADOR VALADARES MO Fone/Fax SI 36200000 

'su l Rifa PA OPERAÇÃO 

Venda Producao do Estabelecimento 
INSUlill'ÀO MUNICIPAL 

5460073970386 773716 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Eletrônica 

0 - ENTRADA 
- SAiDA 

N". 000.007.251 
Série 001 
rolho 2/2 

r uclui raitimi. 515II lula,, r 

OA5I.1)1, ESSO 

1101 11111111II 110 1111 11 
3125 0517 1746 5700 0844 5500 10110 0072 5118 0828 5130 

Consulta de a tolticidadt no irtal nacional da NE-c 

www.nfe. az nu a.g us.hripaulal Is Mi lie tia Salso At toá dom 

~MOIO DE AlMAtiznOn 

131256660824347- 19/05/2025 I 1:24:12 
UNO, 

17.174.657/0008-44 
14 11 1116 

CODIO0 PRilISlISI 

<OS / SERVI IP, 

1 ILÀ0 1 , I, 0111,111 SI,KVIl •45 Si 611 , i 1 % O 1-301. IN 311450/ VAIAR Vairat11•411' VA1.05 I, I I • Al_ 
I I 

‘, l Aia' IINIS 5,51.. 11 MS VAI.. 11.1 
.1 . .i' ,, ‘ i 

4301.02 HYInx 'IN A <IMPOSTA SM L 21XSOXSML 
5071,.:25040N46 LISTAN LA N,7/14,1122411110,4 11:2514.125 
V,50,04,27 0 0NT:1300301 - Valor apnoremado doa impostos t o 
u ni no documerdo fiscal ((ei 12.741 do 118, 12,12), 10 015.42 
tola' 25040446 Quem: 700101,014)196' 2605412025 VII, 
30114"1027 PMC: O 00ed1W9.34., 

301544440 1120 01111 1,14 70.80000M I. I ,01 44.252.00 0,011 7520256 5345.105 7,141 

,uasao,au, /1.21C3 ar /.d.4 32 
,i1nWrIell/1111.,.../111V111 br 



NF-e 

000.005.996 
S610111)1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMAC1A UMA 
AV INDUSTRIAL 415 

DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 
GOVERNADOR VALADARES - MC; Fone/Fax: 3136269000 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Eleit Mica 

o- ENTRADA 
3

1 - SAIDA 
1 

N". 000.005.996 
Série 001 
Fo/hd /// 

I il 1 Iiiii 1 1111 Ill 111 1111 l i li 1 1 
ClIAVE oram ssi 

3125 11217 I 46 700 0044 5500 UNIU 0059 9610 31015 885. 

Consul i Lit. 1101.111eid4tle rio poiti I nacional da NF-e 

.nfe.faz ida. ov.hepodal ou no sito ila Safas Autorisadora 

NIAll IREI, 1.01'1RM. AO 
Venda Produeao do Estabelecimento 

mon xoisi ia, AI (1 ORII.AUM /1,1,1 Ai 
131256497364724 - 25/02/2025 10.48.58 

INESCRIUM) ES EA01.1. - isseinçÃo mima-imo. sscawA0lStAIMAI.1)0 siast URINO) jisri ll PE 
5460073970386 773716 1 17.174.657/0008-44 

jN',V I'RAAIT.tiouZrubisrm"T"M , P1 rir 

PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 
11ar0 PA I. SIISSili, 

25/02/2025 
1/E11/1.111.0, 
R JQAO DOMINGOS SOBRINHO 91 

SAIR., DIVIT1131 JCi i 
1ANQLA V LAD RE 5 8 00 

MIA PA sAloAmiluson 
5 2 5 

51115111•11/10 

AFOGADOS DA 1NGAZEIRA 
Il. jitisi.. 1.55 N. 1( O IS IA1,11.D. 
PE 1  8738381652 1 027454100 

iiliihfl 1M VA li),) S AM 

10:48:00 
FATURA / DUPLICATA 
Num 

Valia 

001 
11/114/21125 

04 0.000.11 

NUM 002 
28/04/2025 

050.2011.161

003 
12/05/2025 

05 0.200.00 

Men 

Valia 

0•4 
26/115/2025 

RS /1201.1111 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
HASL DECAIU 10 )3)5 

30.026.59 
VALOR./ R MS 

2.101.86 
RASO PE CAI C. IUMS S.T. 

0.00 
VALOR PO 1e515 STIISE 

0.00 
V RIP IMPOR racho 

0.00 
-,.. ICS. lIF R1,11 C 

0.00 
V .1/101*.sr 

0.00 
VALOR 0011S --V 

651.38 
iorAi. mamais 

33.120,00 
VALOR 00 FREIO 

0,00 
VALOR 00 SI-.01.0 

0,00 
INSIMSTO 

0,00 
01001S DESPESAS 

0,00 
VAIOlUrorAL mi 

0,00 
v. 0/VOS t* mst 

0,00 
V 10E. 11103 

5.824,04 
VALOR DA COFIEIS 

3.070,80 
V tirai na lo/VÃ 

33.120,00 
inANsemrrAnoR /501 UNIFS TRANSPORTADO 
NOME ( RAZÃO SOEI AL FREI I: 

0-Por conta do Rem 
Fl. BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA. 

(550100 ANIS 11ACA DO VE kl 11.0 DP1 C. 
18.233.211/0029-30 -, 

1,101.1,51, 

RUA SAGITARIO 560 
5111,111,05 

CONTAGEM 
10 

MG 
061.001STAIDIAL 

0030970100000 
o, ,,,nova, 

30 
, CIF MARCA 50 DIE RAÇÃO /1-S(1110011, PIED, i ii, rn, 

Caixa(s) 133,20j') 126.800, 
11.51015 DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

/151.10mootrin 10.1110,1(1 PO NOIR no . SERVIU, •51511 11 15 r IFar IA 01/4s I. V 13 iitleill l' VAIE. 111104L ‘;';‘,' .. .D 11.1•ALe RNIS VAI 11011 VIS VALOR O .''''' i AR ..d•k5.

4301.0247 DUTILBROMETO DE ISCO PULAM IAA 20Mr.PML 11111)(1ML 
LOTE:250111014 LISTA/N liA N:7.01122413765 I 112.112,25 
V/3110117 a CEST:1300201 - Valor aproximado doa Ru p.. dO 
ilem no docum./1u fiscal (Lei 12 741 de 91/12/121: 5.824.04. Lr. 
25010014 0.4,1: 300111.1011 Fale 112912/2025 V., 31.1/1,2027 
MC/ O pRed0C-9.345. 

31)5440110 1120 6101 1,1‘ 36.0.1.011110 1102101 5.1 120,011 II liii 30.1126.5a 2 1111.06 7,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOESCOMPIRMIRTARES 

Inf. Contribuinie: ..• USO EXCLUSIVO HOSPITALAR 40 PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC 
ANVISA- 333 1' 11 CLIENTE:491 REPRESENTANTE:SETOR II • • REI' PEDIDO NR. 6734 '"• ALIQUOTA 0% 

IN, CONFORME A TIPI APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022. '''. CREDITO PRESUMIDO PIS E 
COF1NS CONF. ART. 3 DA LEI N. 10147/214151." BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/PASEP E 
CUINS - ITEM 29 DA PARTE I DO ANEXO II DO RICMS,2023.” AO RECEBER A MERCADORIA. 
SOLICITAMOS REALIZAR A CONFERENCIA DE TODOS OS ITENS CONSTANTES NESTA NOTA, NAO 

SERAO ACEITAS DEVOLUCOES MAS RESSALVAS NA() FOREM REALIZADAS NO ATO DA 

ENTRECiA E COMUNICADAS IMEDIATAMENTE ATRAVES DO E-MAIL 
DEVOLUCA001HYPOEARMA.CC)M.BR. •• Email do Destinatário: 
comprasphannaplusdistrihuidoragtonnaileoin 
Inf. foco: Credito NI:sumido PIS e COEINS conf. Art. 3 do Lei n. 101472000. ALIQI JOTA O% IP1. CONFORME 

A TIPI APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022. Base de calculo 00111 dedilean do PIS/Pasep e Cotins - 
item 29 da Parte 1 do Anexo II do RICMS/2023. 

RUSERVADO AO FISCO 

",00/RX4513.9/1l1R93 Ptinmo • . 4 , ...1.4 ,11 tis,..sk Vii ii li 6to.,04h 



NF-e 

001E006.954 
Série 1101 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA 
AV INDUSTRIAL 415 

DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 
GOVERNADOR VALADARES - MG Foniufax: 313626913/0 

NATOREIA PA OPERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5460073970386 

Venda Producao do Estabelecimento 
1051 RisÃo SII1N1111,1. 

773716 

DANFE 
DoCtinlenlo Auxiliar da Nota Fiscal 

- ENTRADA [1:1 
1 - SAiDA 

N". 000.006.954 
Série 001 

F*11//i, 

IIOU 
CIES,. DE ALEM, 

II Ul 111 II 1011 110111 11 11.1 
3125 0417 1744 5700 0044 500 1091 01169 5413 0517 5549 

110011)1 111

ISM RIÇA° IS VAI/UAL DO r 11111111 I 

Consult de iiisenticidiu • /o 101141 nacional da NF-e 

wwi are faz I  das s, h pon I ou 11 ite da Seth Autorimilm, 

11.1 tAl 

131256620470716 29/04/2025 18:39:05 
11. 

17.174.657/0008-44 
5,3,VINAle ,/,/tENIFTENTE

PHARMAPLUS LTDA 
ELIPLREÇO 

R JOÃO DOMINGOS SOBRINHO, 91 
SIUNIC1010 

AFOGADOS DA INGAZEIRA 
FATURA / DUPLICATA 
* 10 001 

13/06/2025 
RS 19.000.40 

MPOSTO 

Num 
Sene 
Valor RS 19.0110,00 

002 
30~2025 

Dum 
Voo, 
Valor 

1103 
14/117/21125 

RS 19.600,00 
, 710 
Volls 

1104 
210117/21125 

RS 19.00010 

CNRI 

03.817.043/0001-52 
RAI 1110 10110 flor 

MANOELA VA LAAARES L 2,5_01_110-0011_ 
Ilf /ME FAX lisiscatolo TA0.1. 

PE 8738381652 027454100 

OA IA DA 1,11.A0 

29/04/2025 
DA IA DA SAIDATICSADA 

29/04/2025 
16)11,0 0* SA111 1 s 1111 

18:37:00 

HARE DECAIO DD ICNIR 

76.000.00 
VAI 11R DO 11 MS 

5.320.00 
R,/ DEI 'AI)' II 511 C I 

0.00 
V V DR 101 RMS RIOS) 

0.00 
V IMP IMPO0IM:À0 ..-V 

0,00. 
1(000 14. RI MI, 

0,00 
V MIM. over 

0,00 
- V/AloR DOTIs 

1.484,28 
'V In rAl. PRODOloS 

76.000 00 
VAI 0RJ/000E10. 

0,00 
VAI (SI DO SE rlifRO 

0,00 
I n siamos 

0,00 
MOIAS DEVESAS 

0,00 
VALOS MEAI. III 

0,00 
S' rStSID 1/15) 

0,00_ 
V TOL 'MIM 

13.801160 
VALOR 06 )000. "S' 

6.997,32 
DITAI. DA No TA 

76.000,01) 
TRANSPORTADOR /0101 US1ES TRANSPORTADOS 
NOM), PAI.A00011,51. 1.01,11 - crômio 

0-Por conta do Rein 
Fl. BRASIL HOLDING.1.01:1STICA E TRANSPORTE LTDA. 

ASTI' --- 1.51,1 110 VE111 no -I, NO CD 

18.233.211/0029-30 
16/111.0107 

SAGITARIO, 560 
OUNICITIO 

CONTAGEM MG 
174souÇÃo is1.11,1111. 

0030970100000 ,RUA 
EXIASIMAIS iSPÉCII MARCA NUMERAÇÃO PISO BRIDO P10 11131101 

100 Calzats1 1 551.000 335.000 
DADON DOS PRODUTOS / SF.RVIUOS 

cOlsoo No.. insciuçMi tio Mu 01E10. SERVIÇO N.VSII OWNE 11.00 . QUASE VAI.. UNI E VALOR FOVAL V,V,:!' DEÁLE ICM% VALOR ICMS VALOR IM

4101.11202 FOSFATO 010000. DEXAMET 41,11; ML 2.5M L 
20)(51102.3ML 
LOTL:251120236 LISTA)' EAN,789S1221111921 0.1510325 
V:211,02/27110EST,13110200 . Valor aproximado dos impomos do 
item no doeum(nlo fir.eal (Lei 12.741 dell/1112/12U 13.001.60. 
101e: 25020236 Quent 11100110 00111.h: 1503/21125 Vel: 
210021027 PMC: 0 

311043290 001/ 6101 UN INU0*011101 11.76101 16.01111,00 1101 71 01110.110 1.3211.101 7.101 

nnoos nnicioNms 
INFORSIAÇOESCIMP 

Inf. Connilminte. •• 
ANVISA-333 "• CLIENTE:491 
'Pl. CONFORME A 
COFINS CONF. ART. 
REALIZAR A CONFERENCIA 
ACEITAS DEVOLUCOES 
COMUNICADAS IMEDIATAMENTE 
Email do Dmiinatário, 
Inf. fiseir Cmdito Presumido 
A TIPI APROVADA 
Valor Aproximado doa 

.KNIENTANES 

USO EXCLUSIVO HOSPITALAR o• PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC 
REPRESENTANTE:SETOR II ..  REF.PEDIDO NR. 77110" ALIQUOTA 0% 

TIP1 APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022... CREDITO PRESUMIDO PIS E 
3 DA LEI N. 111147/20)31," AO RECEBER A MERCADORIA. SOLICITAMOS 

DE TODOS OS ITENS CONSTANTES NESTA NOTA. NÃO SERÃO 
CUJAS RESSALVAS NAO FOREM REALIZADAS NO ATO DA ENTREGA E 

ATRAVES DO E-MAIL DEVOLUCA00;HYPOFARMA.COM.BR. •• 
comprasphannaplusdisiiihuidorarrehoonail.com 

PIS e COFINS conf. Art. 3 da Lei n. 10147/2000. ALIQUOTA 0% IPI, CONFORME 
PELO DECRETO N II.150 DE 2022, 

Tributos :83 13.801.60 

PESEM Al / AO 0160) 

GwyoJo hr 



'VALOR DO FRETE G' 
0.00 

RECEBEMOS DE BLAU EARMACEUTICA S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA I NDJeADA 
EMISSÃO: 29/05/2025 VALOR TOTAL: RS 477.007,20 DESTINATARIO: PI IARMAPLUS LTDA. - EPP - RUA JOAO DOMINGOS SOBRI1410, 91 Iv¥t • 
VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE ar IA 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

!DENTO ICAÇÀO DO EMITENTE 

BLAU FARNIACEUTICA S.A. 
Rod Raposo Tavares, km 30,5,2833 - Unid 1 100 

Barro Branco - 06705-030 
Cotia - SP Fone/Fax: 1146159400 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda produ ão do estabelecimento 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

'INSCRIÇÃO ESTADUAL 
278044141118 

• REMETENTE 

lçINSCRIÇÃO MUNICIPAL 

- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N". 000.287.841 
Série 001 
Folha 1/2 

1 

NF-e 
c'rk.. 000.287.841 

Série 001 >. 

Hl 1 II II 
CHAVE DE ACESSO 

3525 0558 4308 2800 0160 5500 1000 2878 4115 8738 8142 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da Sefaz Autorizadora 
PROUX OLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135251439857372 - 29/05/2025 21:28:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) / CPE 

58.430.828/0001-60 

NOME / RAZÃO SOCIAL 'NP) / CPI' 
PHARMAPLUS LTDA. - EPP 03.817.043/0001-52 

DATA DA EMISSÃO 
29/05/2025 

ENDEREÇO 
JOÃO DOMINGOS SOBRINHO, 91 

BAIRRO / DISTRITO -CEP 
MANOELA VALADARES„ 56800-000 

DATA DA SAÍDA/ENTRADA 
,RUA 
MUNICÍPIO 
AFOGADOS DA INGAZEIRA 

1/E -FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 
PE 8738381652 027454100 

HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 'Num. 002 Num. 0:_13j Num. 004 Num. 005 
Venc. 
Valor 

28/07/2025 
RS 95.401,44 

Vene. 
Valor 

12/08/2025 
R$ 95.401,44 

Venc. 
Valor 

27/08/2025 
R$ 95.401 44 

Vou . 
Valor 

11/09/2025 
RS 95.401,44 

Venc. 
Valor 

26/09/2025 
RS 95.401,44 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE Dl. (ALC. DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DII CALC. ICMS S T VALOR IX) MOS SUDST V. IMP. IMPORTAÇAO V. ICMS UE REMET. V. 1.0 P UE DEST. VALOR DO PIS 'V. TOTAL PRODUTOS 

477.007,20 33.390,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.721,68n 477.007,20 
VALOR TOTAL IPI V. 1CMS I IF DEST. -V. TOT. TRIB. VALOR DA COTINS V. TOTAL DA NOTA • 

0.00 0.00_ 0,00_ 45.830,78_ 477.007,20 
VALOR DO SEGURO 

0.00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

0.00_ 0.00. 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE 
FL BRASIL HOLDING LOG 0-Por conta do RemISTICA TRANSPO 

CÓDIGO ANTT PLACA IX) VEICULO UF CNN / CPI,
18.233.211/0035-89 

'ENDEREÇO 
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 

MUNICIPIO 
SÃO PAULO 

lIF 
SP 

INSCRIÇÃO ESTAM IAL 

QUANTIDADE ES PECIE MARCA 
2582 

NUMERAÇÃO PESO BRUT() -PESO LIQUIDO 

- 2.896,530_ 2.831,936 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUA NT VALOR 
(NI T 

VALOR 
TOTAL 

VALOR . DESC 
13 CALC 

1CMS ' VALOR VALOR 
1 

ALIO. 
R MS 

ALI() 
IPI 

PA8643 ARICILINA 5.000,000U1 PO 50FA 30041014 500 6101 CX 32,0000 447,1000 14.307,20 0,00 14.307,20 1.001,50 7.00 
L. 25041071 Q. 12,000 PMC 0,00 L. 25041074 Q. 
20,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento: Entre 
15oC e 30oC / Proteger da umidade Lote: 25041071 
Quant: 12.000 Fab: 07/04/2025 Val: 30/04/2028 
Lote: 25041074 Quant: 20.000 Fab: 08/04/2025 
Vai: 30/04/2028 PMC: 0.00 Fr1:3AEDD69C-B192 
4F17-BE22-5C96254C135DE 

PA8060 CEETRIAXONA IG PO 100FA T3 30042059 500 6101 CX 400,0000 345,0000 138.000,00 0,00 138.000,00 9.660,00 7,00 
L. 25041780 Q. 400,000 PMC 0,00 Cond, 
Armazenamento: Entre I 5oC e 30oC / Proteger da 
umidade Lote: 25041780 Quant: 400.000 Fab: 
05/02/2025 Val: 28/02/2027 PMC: 0.00 FCI:EAAC 
6B9E-AB47-460C-A0ED-C4F713332C1,05 

l'AN, 45 FAZOLON tapo 100FA 30042059 000 6101 CX 150,0000 356,0000 53.400,00 0,00 53.400,00 3.738,00 '7,00 
L. 25050502 Q. 150,000 PMC 0,00 Cond. 
Armazenamento: Entre I 5oC e 30oC / Proteger da 
umidade Lote: 25050502 Quant: 150.000 Fab: 
07/04/2025 Val: 30/04/2027 PMC: 0.00 

-P-A882-9-
, 

I BDROCORTISONA 100MG PO 50FA 
L. 25040420 Q. 140,000 PMC 0,00 L. 25040516 Q. 

30043210 500 6101 CX 400,0000 139,0000 55.600,00 0,00 55.600,00 3.892,00 7,00 

260,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento: Entre 
I5oC c 300C / Proteger da luz e da umidade Lote: 
25040420 Quant: 140.000 Fab: 25/03/2025 Vai: 
31/03/2027 Lote: 25040516 Quant: 260.000 Fab: 
25/03/2025 Val: 25/03/2027 PMC: 0.00 ECLOCAI4 
73C-FCE5-45E7-AOAD-00CBF7E7AB60 

PA8828 OMEPRAZOL 40M0 PO 20FA+DIL 30049(169 500 6101 CX 1.500,0000 134.0000 201.000,00 0,00 201.000,00 14.070.00 7,00 
L. 25050131 Q. 1.500,000 PMC 0,00 Cond. 
Armazenamento: Entre 15oC c 30oC / Proteger da 
luz Lote: 25050131 Quant: 1500.000 Fab: 
13/03/2025 Val: 31/03/2027 
ECI:7D8DOODC-09FC-4B4E-81, 84-016674131, 1692 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADo AO FISCO 
Inf. Contribuinte: OV: 0000114458 Remessa: 0080187782 Fatura: 0090232425 Total Faturamento Lista Positiva: RS 
276007,20 Total Faturamento Lista Negativa: RS 201000,00 LISTA NEGATIVA DA INCIDENCIA DO PIS 

1 

COFINS (LEI 1(1.147/02) / FCI CONFORME RESOLUÇÃO DO SENADO FEDERAL 13/2012 
TF NUM PNF REF: 0080187782 
TF:SER_PNF_REF: NORM 

hW. 'NO em 19/08/2025 ON 1439:59 VITI e. 1111.11.JSINI.00111. 



IDENTIFICAÇÃO 130 EMITENTE 

BLAU FARN1ACEUTICA S.A. 
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833 - Unid 1 100 

Barro Branco - 06705-030 
Cotia - SP Fone/Fax: 1146159400 

Docu.DA.A NF.I.E d. Nota

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA [ i 
1 I i - SAÍDA 

N". 000.287.841 
Série 001 
Folha 2/2 

ii I ill 

II

111111111 I 1 

I I t 
1 

... 
1 1111111 

CHAVE OLÁ 'ESSO 04  I" 9 ..-...# 
3525 0558 4308 2800 0160 5 .,."1" 71 8 15 8738 8142 

Consulta de autenticiaide,po portal i ' onal da NF-e . 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou-no sife da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda produ ão do estabelecimento 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135251439857372 - 29/05/2025 21:28:17 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

278044141118 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF 

58.430.828/0001-60 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI S 

PA8228 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

SUCCITRAT 100MG PO 10FA 
L. 24070177 Q. 100,000 'MC 0,00 Cond. 
Armazenamento: Entre 1 SoC c 30oC / Proteger da 
umidade Lote: 24070177 Quant: 100.000 Pala: 
14/06/2024 Val: 30/06/2026 PMC: 0.00 FC1:B7429 
1E3-0135A-4DB F-A1EE-8 D739A 9 FED69 

NI.'M/SH 

il/WPOUVY 

0/CST 

soo 
CEOP UN QUANT 

6101 CX 100,0000 

VALOR 
UNIT 

147,0000 

VALOR 
TOTAL 

14.700,00 

VALOR 
DESC 

0,00 

B.CALC 
ICMS 

I 4 700 00 

VALOR 
ICMS 

1 .029.00 7,00 

'ovo. o too 19/09/2025 s 14:39:59 Gensdo ,wtrfiis, comb 



RECEBEMOS DE BLAU FARMACEUTICA S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO,
EMISSÃO: 27/02/2025 VALOR TOTAL: RS 153.450.00 DESTINATARIO: PIIARMAPLUS LTDA. - EPP - RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOEL& 
VALADARES AFOGADOS DA 1NGAZEIRA-PE - f . lyR 

t..2 
.282. 5 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR lk.. 

IDENTIPICAÇÃO DO EMITENTE 

BLAU FARMACEUTICA S.A. 

Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833 - Unid 1 100 
Barro Branco - 06705-030 

Cotia - SP Fone/Fax: 1146159400 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N". 000.282.105 
Série 001 
Folha 1/2 

Nota 

1 

_ 

11 1 111 1 1 II III I 1011 11 11 11111 
CHAVE DE A 'ESSO 

3525 0258 4308 2800 0160 5500 1000 2821 0515 0299 4133 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e 

www.nfe.fitzenda.gov.briportal ou no sue da Sefaz Autorizadora 
i 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda produ ão do estabelecimento 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135250541929443 - 27/02/2025 18:21:17 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

278044141118 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) / CPF 

58.430.828/0001-60 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME i RAZÃO SOCIAL 

PHARMAPLUS LTDA. - EPP 
CNP) , CPI' 

_ 03.817.043/0001-52 
DATA DA EMISSÃO 

27/02/2025 
'ENDEREÇO 

RUA JOÃO DOMINGOS SOBRINHO. 91 
'.BAIRRO / DISTRITO CEP 

MANOELA VALADARES 56800-000 
' DATA DA SAIDA/ENTRADA 

'MUNICÍPIO 

AFOGADOS DA INGAZEIRA 
UF FONE /FAX NSCRIÇÃO ESTADUAL 

. PE 8738381652 1 027454100 
HORA DA SAIDA/ENTRADA 

FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 Num. 002 Num. 003 Num, 004 Num. 0051 
Vene. 13/04/2025 Vene. 28/04/2025 Vene. 13/05/2025 Vale. 28/05/2025 Vene. 12/06/2025 
Valor RS 30.690,00 Valor RS 30.690,00 Valor RS 30.690,00 Valor R$ 30.690,00 Valor R$ 30.690,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RAM: DE cAus DO KRAS - VALOR DO ICMS -BASE DL ( 'ALC. ICMS S.T - VALOR DO ICMS SUI3ST V. IMP. IMPORTAÇÃO -V. ICMS UF REMET. -.V. FCP Ui, DEST. - VALOR DO PIS -V. TOTAL PRODUTOS 

153.450,00 10.741,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.222,45 153.450,00, 
'VALOR DO FRETE ' VALOR DO SEGURO .' DESCONTO OUTRAS DESPESAS ' VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.00_ 0.00_ 0.00_ 0.00_ 0.00_ 0.00_ 0,00_ 15.191,55 153.450,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE -"CÓDIGO 

H. BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO 0-Por conta do Rem 
ANTT PLACA DO VEÍCULO UI, CNPJ / CPI' 

18.233.211/0035-89 
'ENDEREÇO 

RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 
MUNICIPIO 

SÃO PAULO 
-UF 

SP. 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 'ESPÉCIE -MARCA 

67 Volumes 
NUMERAÇÃO PESO BRUTO - PESO LIQUIDO 

654j. 638,70 
DOS DOS PRODUTOS/SERVI OS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VtAils,..prR VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DES(' 

B.CALC 
I('MS 

VALOR 
ICMS 

VAOR ii‘eLtiwQ AW?. 

PA8845 ARISCORTEN 500MG PO SOPA 30043210 500 6101 CX 300,0000 195,0000 58.500,00 0,00 58.500,00 4.095,00 7,00 
L. 24071706Q. 188,000 PMC 0,00 L. 24080842 Q. 
112,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento: Entre 
I5oC e 30oC / Proteger da luz e da umidade Lote: 
24071706 Quant: 188.000 Fab: 12/07/2024 Val: 
12/07/2026 Lote: 2401(0842 Quant: 112.000 Fab: 
08/08/2024 Vai: 08/08/2026 PMC: 0.00 
FC1:41,136F0C3-3DF5-4970-928D-02852D880740 

PA 85 17 CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500MG 30042071 500 6101 CX 80,00)0 431,0000 34.480,00 0,00 34.480,00 2.413.60 7,00 
100FA 
L. 24110781 Q. 80,000 PMC 0,00 Cond. 
Armazenamento: Entre 15oC c 30oC / Proteger da 
umidade Lote: 24110781 Quant: 80.000 Fab: 
29/10/2024 Val: 29/10/2026 PMC: 0.00 FCI:4CCE 
FA00-DA8E-422F-AAA4-D4BEE61501384 

.. . 
PA8867 PANTOPRAZOL 40MG PO 20FA+ D1L 30049069 500 6101 CX 150,0000 140.0000 21.000,00 0,00 21.000,00 1.470,00 7,00 

L. 25021027 Q. 150,000 PMC 0,00 Cond. 
Armazenamento: Entre I5oC e 30oC / Proteger da 
luz Lote: 25021027 Quant: 150.000 Fab: 
28/01/2025 Vai: 31/01/2027 PMC: 0.00 FC1:204A 
B6EC-I F49-43A4-8ED9-E8C01972CC013 

PA6764 POLIMIX1NA B 500.000U1 PO 251,A 30042079 500 6 I I/ I CX 
. 

1(0,0000 274,0(100 21.920,0)) 0,00 
, 

21.920,00 1 .534.40 'Uni 
L. 24101784 Q. 80,000 PMC 0,00 Cond. 
Armazenamento: Conservar em temperatura 
ambiente (Entre I5oC c 30oC) Lote: 2410171(4 
Ottani: 80.000 Fab: 18/10/2024 Val: 31/1012026 PC 
1:D18771E5-83913-4B8B-A44A-D4023DAA0557 

PA8707 PENKARON 400.000UI PO 100FA 30941015 500 6101 CX I 2,0000 45(1,0000 5.400,00 0,00 5.400,00 378,00 7.00 
L. 24040128 Q. 12,000 PMC (1,00 Cond. 
Ammzenamento: Entre I5oC c 30oC / Proteger da 
luz Lote: 24040128 Quant: 12.000 Fab: 01/04/2024 
Val: 01/04/2026 PMC: 0.00 FCI:A133893131, -07AD 
491D-BAFC-FF7023C50113E 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇUS COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: OV: 0000110487 Remessa: 0080181432 Fatura: 0090223771 LISTA POSITIVA DA 
INCIDENCIA DO PIS COFINS (LEI 10.147/02) / FC1 CONFORME RESOLUÇÃO DO SENADO FEDERAL 
13/2012 
TF CUBAGEM TOTAL: 0.000000 
TF-_NUM_PNF -REF: 0080181432 

r RESERVADO AO FISCO 

Gerado em www.T.strombr 



— IDIMTIINCIÇO DO EMITENTE

BLAU FARMACEUTICA S.A. 
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833- Unid 1 100 

Barro Branco - 06705-030 
Cotia - SP Fone/Fax: 1146159400 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N". 000.282.105 
Série 001 
Folha 2/2 

Nota 

il 
a 1

11 
...." ..- 

IN 1 1111 111 1 1H11 
CHAVE DE ACESSO, • . -.....,—, - 

3525 0258 4308 2800 0160 5500 1000 2821 0515 0299 4133 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda produ ão do estabelecimento 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135250541929443 - 27/02/2025 18:21:17 -4 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇA0 MUNICIPAL 

278044141118 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. - CNP,I i CPI. 

58.430.828/0001-60 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

PA8643 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

01,11 IMA C fil1/1 NI/11 II Lb, CAL, 

L. 25020933 Q. 30,000 PMC 0,00 Cond. 
Armazenamento: Entre 15oC c 30oC / Proteger da 
umidade Lote: 25020933 Quant: 30.000 Fab: 
08/02/2025 Vai: 29/02/2028 PMC: 0.00 FC1:3AED 
D69C-B192-41, 17-BE22-5C96254CB5DE 

Impreuo em /9109/2025 OS I4;4944 

NCM/SH 

30041014 

0/CST 

500 

CFOP 

6101 

UN 

CX 

QUANT 

30,0000 

VALOR 
UNIT 

405,0000 

VALOR 
TOTAL 

12.150,00 

VALOR 
DESC 

0,00 

BrÁLC 
ICMS 

I 2. I 30,U1/ 

VALOR 
ICMS 

850,50 

VALOR 
IPI 

ALk.) 
ICMS 

7,00 

ALI 
IPI 

Oeivilo 1.111111111,1.1.1.1. C0111.111. 



NF-e 
N". 

000.003.913 
Série 001 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 
AV INDUSTRIAL 415 

DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 
GOVERNADOR VALADARES - MG Fuue/Fax: 3136269000 

DAN FE 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Eletrônica 

- ENTRADA 
- SAIDA 

N". 000.003.913 
Série 001 
Follw 1/2 

11140. 111. Aí 15, 

IOU II11111 11111 II II
3124 0917 1746 5 04 11114 55011 111110 1)11391 12 5068 54011 

Consultado m tenticida o ii pu al 1111(110 á da NF-e 

.nfe.faa la.g v.hriporial ite Ia Sefaz Atitorimele a 
51.011101 PÁ on 01' ER AÇA° 

Venda Producao do Estabelecimento 
ia/arai° ar A11133131ZAÇÃO rw uso 

131246 98776543 - 24/09/2024 10:53:26 
15t1CRIÇÃOESIAD11A1 

5460073970386 
DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSIRICAO 0111NICIPAL 

773716 
PaSCaIÇÃOnSrA,IIIAL1/0 %II 0010111 C010., 

17.174.657/0008-44 

NOME 1037,A0 sonm CNN 'Cor —113, 111,115,3(1 

LTDA 03.817.043/0001-52 — 24/09/2024 ,PHARMAPLUS 
ENJOEM.. / Al 10 110 1,11 -, AIA DA 5,1117373.1131.30.1 

R1JOdiO DOMINGOS SOBRINHO 91 MANOELA_VA~RES 56800-000 
1.1; INF / FAX INSCRIÇÃO. 040101. „oss os s24/,/r 11?24

AFOGADOS DA INGAZEIRA 
ji_.,E

8738181652 027454100 10:53:00 
VIVRA DUPLICATA 

001 
0/1/11/1024 

148 48.731.00 

N 

I1111 011[1 a' 0114 
25/11/2024 04/12/21124 2311212024j 

R$ 40.731,011 V.MitIl R$ 40.731,00 Moi RS 40.73100 

BANI 1/1: 1A11 10111,1% 

162.924.00,
VALOR 00 ICSIS 

11.404.68 
IA 10 CAI, ll,ISS I. 

0.0Q_ 
VALOR DO 13'315 SI /11.0• 

0.00 
V. 1MP. 159•013 FAÇÃO 

0.00 
V 1( MS . RFAI),C. 

0.0Q„ 
V, Fel' 1111 olor 

0.00 
VALOR ao PIS 

3.181,90 
V MIAI. MOD.. 

162.924.00 
VAI.. 00 5111:17 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0.00 

I/ arro 

0,00 

ouram DESPF.RAS 

0,00 

VALOR MIAI. 111 

0.00 

V. 1CW 17- 151S11 

0.00 

V. •1331• MIN 

29.586,99 
VALOR DA 3..51 

15.000,41 
V ISrnI. (IA 511710 

162.924,00, 
'l'RflN5000I,50llI4"IVIlI IJMI]srRANsrllRTn0laS
NOME i RAZÃO Sot 1AL 

TRANSCOURIER LTDA 
1411 11 

0-Por conta do Rem 
C.5100 ANTI PLACA CO V.C111-0 LR .10.1 CI7 

03.220.264/0001-49 
INDEREÇO 

R BANDEIRA DE MELO 320 
'MUNICÍPIO 

BELO HORIZONTE 
r/F INISCRICÁI1 ISIA1 II /Al. 

MG 0021724210084 
QUANIIDADI 151PICII: 

195 Cais:tis) 
MARC,,

1.434.684 
NUNIEKAA AO 

. 
PFS01J1.5.00 

1.280.676 
104 H  RODUTOS 1 slilivlclls

05010014101 no 19:51 ais,lo no PROD~ ' SERVIÇO MOrRI aV1'.7 OOP use 001051 se6(04 IlsIr VACIlO rarm. Sa4i,R 13.C.31,117515 VALOR (CNIS VALOR 111 ..'Zg A")

4101 0221 At IDO ASCORIIICO HYPOEARMA 111111,41,/ML 5ML 1 X (7 
1011 
L0715,240606E7 LIS TA,P EA N:7898122913772 I'. I ,/ 00 24 
V,311/116i26 4 CEST:1300400 - Valor aproximado do,: .nlims do 
item flO doeumenlo fiscal (Lei 12.741 de 11412121: "1111,112. Iole 
241.0667 Doom: 552Nonoo TO, 19 AO '21124 V,1 1 IA ..A .X111. 
PAIC O 

xso450on 010 5101 1, 5S.2Ial.01101 11,71041 SI 1.411.1111 11,01 30 M140(1)I 27114.0 7.110 

DADOS ADICIONAI. ---. 
INFORMAÇÕES COMP 
Inf. Contribuinte: '... 
ANVISA-333 7.NAO 
REPRESENTANTE:SETOR 
APROVADA PELO 
DA LEI N. 10147/2000. 
DE TODOS OS ITENS 
RESSALVAS NAO 
ATRAVES DO E-MAIL 
cumprasphannapliesdistribuitioraghonnail.com 
Inf. fim: Cnulito ENsumido 
A TIPI APROVADA 
inailTransp: jonalan.ntates6ntranscourier.conahr 
EMAILTRANSPORTADOR: 
Valor Aproximado dos 

ENIENITARRS 
• USO EXCLUSIVO HOSPITALAR •• PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC 

ACEITA UM PRODUTO COM A VALIDADE INFERIOR A 18 DIAS. 7111 CLIENTE:491 
II 77 REF.PEDI DO NR. 4547" ALIQUOTA 0% IPI. CONFORME A TIPI 

DECRETO N 11.158 DE 2022.'7 CREDITO PRESUMIDO PIS E a/FINS CONF. ART. 3 
'17 A() RECEBER A MERCADORIA. SOLICITAMOS REALIZAR A CONFERENCIA 

CONSTANTES NESTA NOTA. NAU SERÃO ACEITAS DEVOLUCOES CUIAS 
FOREM REALIZADAS NO ATO DA ENTREGA E COMUNICADAS IMEDIATAMENTE 

DEVOLUCAOM/HYPOFARMA.COM.BR... Email do Destinanirio: 

PIS c COF1NS conf. Art.) da Lei n. 10147/2000. ALIQUOTA (MIM. CONFORME 
PELO DECRETO N 11.158 DE 2022. 

jonatan.nonemeemanscourierconthr 
Tributas . R$ 29.586.99 

RESERVAINIA(/ F1S(10 

60. In, fruturool 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA 
AV INDUSTRIAL 415 

DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 
GOVERNADOR VALADARES - MG FoneTax: 3136269000 

O 011101.2.1 0.0 OPERAÇÃO 

00, o ES [ADUAI. 

5460073970386
• 

Venda Producao do Estabelecimento 
IN. t R1( . IPAI. 

773716 

DAN FE 
Documento Ano luarda Nula Fiscal 

Eldtrdniea 

1 

N". 000.003.913 
Série 001 
Fniha 2/2 

111111 
(/0,01/001, 14 0.05' St 

III 1D 11111 II' I II 
3124 0917 1746 5700 0844 5500 11100 01 9 12 . 04 54110 

onsolta de a tennenlade no miai na 0/ al da N -e 

)610))portal ou (asile da SLfa7 Atiroriud.6 

PROOROLO DE rl ORI/A( 

O ESTADUAL 00 W05 c TRINO C. 

O 0E1100 

131246198776543 - 24/09/2024 10:53:26 
CNP/ 

17.174.657/0008-44 

— 22-2). 22.2.• • --
)3)101(8, PROINDO 

.. . 
010RIÇÃO Do inv. rn, , 80),0,31 N061611 tsesT evop t6ç )21.1ANT . , Aunt cmff . .ALok Iço Ai. VALOR . • KCAL,' 060) vAloit o IN VAMO< 64 A1.10. .,.. MV 

4301.0055 DICLOFENACO 501,0075141; [ML (1E5E14100 - ç'X 1)10 00 311039047 MC 811)1 05 6.4060000 07001 5 )111060 0.00 5.060.00 41161 7.00 
LOTI))24071019 LISTAP1),15:7898122912447 F.2091/024 
0:3131722611 C1ST:130112011- Valor apnnimado dos imposios do 
item no docum..) fiscal tlet 12.741 de 116/12 )I 21: 1.1107.01 . Loto 
240711119 0,00:64)0)100) fah) 20602024 Vol. 11 3172020 
PMC. 11 

_ - •-• 
4301 ( DICLOFENACO 50000I75W [ML ÃO(UNI , 'O - CX 110,1:0 00011047 00) 6101 1:5 42 006000» 11.7001 29.400,00 0,00 2940000 21150141

LOTE:24071020 LINTAT EAN)7898122912447 1) )20411624 
V:3107726 4 CEST:1300200 - Vakd ap 1000011)10 doo impostos do 
item no docum. fiscal (Le) 12.741 de 08/12,121, 5.339.04.16)e 
24071020 Ottani: 420011.01M FI6:26318/2024 V01) 1105 2020 
PMC) O 

. .... . . 
4301 00117 115011401500 MG 2 ML -CX 1001)5 

LOTE/240715111 LISTA), LAN:7898122910313 1) )12/08,24 
)00,01, 71. o 011 UN 111 800.000» (1.10010 9.720.00 0.011 9720,00 6011,411 7,00 

V:31/07/260 (1,51:0 005001 - Valor aproximado dos impostos do 
[00 )00 documento fiscal (Lei 12.741 de 00/122121: 1 765.15. Lm. 
241171510 ()nane 111800.000 0.6, 12/08(2024 Vai. 3007)2020 
PMC 0 

4301.0126 
, 

HYPOCAINA 2 .):CV 211 Mi -CO 251/10 30039053 1010 61/11 1:0 3 Ma )1 4.5500 16 380,00 0,101 10.3011.61 I .146.66 700 

LOTE-240711164 LISTA)' EAN)7898122911761 0:3007/24 
V:31417/20 a 0IST:1300300 - Valor apnnimodo dos impomos do 
item no doctimemo fiscal (Lei 12.74( de 01012/121, 2074.01 Loi). 
241171064 Ottam: 10)0) 11011  30/07/2024 001: 31707)2020 
PMC O 

£301.0157 HYTAMICINA 411MWML SOL IN; CX 100 AM P VD INC X 300321161 IMO 6101 IS 
. . 

22.800 Mn 0.88110 20.104301 o 
. 

20 .00 1.404.48 2011 

2ML, 
LOTE)241170833 L10TA:1' MN:7048122912348 01740024 
V:31)07/26 /I CEST:1301131111- Valor aproximado dos imposlos do 
item no documenio fiscal (Let 12.741 de (10/12/120.164(02. Lote 
241170833 Quanl. 221100 000 146: 17/08.2024 Val: 31'117'2020 
PMC 0 

4301.0205 HEMITARTARATO Df 500EPINE0RINA 2M17IML 4ML 
24X50X4ML 

10043909 MIO 6101 1)I, 14006000 1,7000 41107 III 11.101 080.00 285.5' 

LOTE:241181040 L1STA:P 1).AM/198122913000 F:19/08/24 
V)31/08/26 a CEST:1300200 - Valor aproximado dos imp)10110 do 
ilern 00 40000100(0 fiscal 1Lei 12_741 de 08/122121: 741E93. Lote: 
240811140 Qnant: 24(0(14016.6: 19/06121124 Val) 314012020 
PMC O 

430 00265 HEMITARTARATO DE 0001á6141):FRINA 21401lvIL 4611 1001010 1111 4,1111 LIN 22.00061100 1. l'"l 10 00111 IN 7)71 

241151104M I 
LOTE:24081041 LISTA:12 EAN:7898122013000 I' )18'08)24 
V)31)(18/26 {I CESTA 300200 - Valor aproximado dos 01110010,110 
0011 no tlocomenio fiscal (Lei 12.741 de 0012'121. 71110211 Loi. 
24001(141 (Mn): 221100000 (ah: 1808'2024 VoL 11 110•26.20 
['MI' O 

011,102.10 hl 2N (Aa,O 00 II. Mona. 



RECEBEMOS DE BLAU FARMACEUT1CA S.A. OS PRODUTOS E/01.1 SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSAO: 29/05/2025 VALOR TOTAL: RS 477.007,20 DESTINATARIO: PI 1 ARMAPLUS LTDA. - EPP - RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA 
VALADARES AFOGADOS DA I NGAZEIRA-PE 

N '-e . 

•• '.' • 287 841 Ny• _.• • 
\ • e.retier01 

,A I__., 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA IX/ RF.CEBEDOR 

- t" 

IDEIVTIPICAÇÃO DO EMITENTL 

BLAU FARNIACEUTICA S.A. 
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833 - Unid 1 100 

Barro Branco - 06705-030 
Cotia - SP Fone/Fax: 1146 159400 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Fiscal Eletrônica 

0 -ENTRADA 
1 - SAÍDA

N". 000.287.841 
Série 001 

Folha 1/2 

Nota 

,---, 

1 
- 

1 

1 I 
I 111 II I low -.,,r, if 

1111111 
CHAVE DE ACESSO

3525 0558 4308 2800 0160 5500 1000 2878 4115 8738 8142 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
•I 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda produção do estabelecimento 
PROTOCOLO DE At ÍTOR IZAÇAO DE USO 

135251439857372 - 29/05/2025 21:28:17 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

278044141118 
'INSCRIÇÃO MUNICIPAL liWRIÇÃO ESTADUAL DO St IBST. TRIBIIT. 'NP1 / CPI' 

_ 58.430.828/0001-60 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

PHARMAPLUS LTDA. - EPP 
CNP./ , CPt 

03.817.043/0001-52 
ENDEREÇO 

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 
MUNICÍPIO 

AFOGADOS DA INGAZEIRA 

BAIRRO / DISTRITO TCEP 

MANOELA VALADARESJ 56800-000 
UF FONE / FAX iNSCRIÇÃO ESTADUAL 

PE _ 8738381652 027454100 

DATA DA EMISSÃO 

29/05/2025 
'DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

FATURA / DUPLICATA 
Num. 
Vone 
Valor 

001 
28/07/2025 

RS 95.401,44 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Num. 
Vem, 
Valor RS 95.401,44 Valor RS 95.401,44 Valor 

27/08/2025 vene 
00-31rutn• 

RS 95.401,44 Valor 
11/09/2025 Vem: 

00i [Nolo. 

RS 95.4111 44 
26/09/2025 

00= 1 íNm 
12/08/2025 Vent,. 

001 

BASE ni, t• L,,' DO leMS VAL R DO ICMS BANE DECAIA IrMti 5 r:"'vnunt IX, leMS StAIST V. IM P. IMPORTAÇÃO-'V. ICMS OF REMET. V. Cl' 1/E DEST. 'VALOR DO PIS ----V. TOTAL PRODUTOS 

477.007,20 33.390.50 0,90 000 0,00 0,00 0,00 9.721,68 477.007,20, 
V. TOTAL DA NOTA VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP) V. ICEIS OF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS 

0,00 O,0& 0,0& 0,00.. 0 00 0,00 0,00 45.830,78 477.007,20. 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME RAZÃO SOCIAL 

FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO 

'FRETE 
0-Por conta do Rem' 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UNI') / CPF 

18.233.211/0035-89 
ENDEREÇO 

RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 
QUANTIDADE - ES PECIE 

2582 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
GINGO PRODUT 

PA8643 

PA8060 

PA8545 

PA8829 

l'A8828 

[MARCA 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

ARICILINA 5.000.000UI PO 50FA 
L. 25041071 Q. 12,000 PMC 0,00 L. 2504)0740. 
20,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento: Entre 
I 5oC e 30oC / Proteger da umidade Lote: 25041071 
Quant: 12.000 Fab: 07/04/2025 Val: 30/04/2028 
Lote: 25041074 Quant: 20.000 Fab: 08/04/2025 
Vai: 30/04/2028 PMC: 0.00 FCI:3AEDD69C-B I 92 
4F17-13E22-5C96254CB5DE 

CEFTRIAXONA IG PO 100FA T3 
L. 250417500. 400,000 PMC 0,00 Cond. 
Armazenamento: Entre 15oC e 30oC / Proteger da 
umidade Lote: 25041780 Quant: 400.000 Fab: 
05/02/2025 Vai: 28/02/2027 PMC: 0.00 FCLEAAC 
6B9E-AB47-46DC-A0ED-C4F7B332CF05 

FAZOLON IG PO 100FA 
L. 250505020. 150,000 PMC 0,00 Cond, 
Armazenamento: Entre I 5oC e 30oC / Proteger da 
umidade Lote: 25050502 Quant: 150.000 Fab: 
07/04/2025 Vai: 30/04/2027 PMC: 0.00 

II1DROCORTISONA I 00MG PO 50rA 
L. 25040420 Q. 140,000 PMC 0,00 L. 250405)60. 
260,001) PMC 0,00 Cond. Armazenamento: Entre 
I 5oC e 300C / Proteger da luz c da umidade Lote: 
25040420 Quant: 140.000 Fab: 25/03/2025 Val: 
31/03/2027 Lote: 25040516 Quant: 260.000 Fab: 
25/03/2025 Vai: 25/03/2027 PMC: 0.00 FCLOCA14 
73C-FCE5-45E7-AOAD-COCI3F7E7AB6B 

OMEPRAZOL 40MG PO 20FA+DIL 
L. 25050131 Q. 1.500,000 PMC 0,00 Cond. 
Armazenamento: Entre 15oC e 30oC / Proteger da 
luz Lote: 25050131 Quant: 1500.000 Fab: 
13/03/2025 Vai: 31/03/2027 
FC1:7D81.)OODC-09FC-4B4F-81, 84-016674BEI 692 

DADOS ADICIONAIS 

NUM SI) 

30041014 

30042059 

30042059 

30043210 

30049069 

0/CST 

500 

500 

000 

500 

500 

MUNICÍPIO 

SÃO  PAULO 
NUMERAÇÃO 

CEOP QUANT 

6101 

6101 

6101 

6101 

6101 

CX 

CX 

CX 

CX 

CX 

32,0000 

400,0(100 

150,0000 

400,0000 

1.500,0000 

l'ESO BRUTO 

VALOR VALOR 
t !NIT TOTAL 

447,1000 

345,0000 

356,0000 

139,0000 

134,0(00 

14.307,20 

138.000,00 

53.400,00 

55.600,00 

201.000,00 

UI-. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
i'ESO LIQUIDO 

2.896,530_  2.831,93 

VALOR DESC 
0,00 

0,00 

opo 

0,00 

0,00 

13.CALC 
ICMS 

14.307,20 

138.000,00 

53.400,00 

55.600,00 

201.000,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: OV: 0000114458 Remessa: 0080187782 Fatura: 0090232425 Total Faturamento Lista Positiva: R$ 
276007,20 Total Faturamento Lista Negativa: R$ 201000,00 LISTA NEGATIVA DA 1NCIDENCIA DO PIS 
COF1NS (LEI 10.147/02) / FCI CONFORME RESOLUÇÃO DO SENADO FEDERAL 13/2012 
TF NUM PNF REF: 0080187782 
TF_SER_PNE_REF: NORM 

VALOR 
ICMS 
001 50 

0.660,00 

3.738,00 

3.892,00 

14.070,00 

VALOR ALIQ. 
IPI ICMS 

7.00 

7,00 

7,00 

7,00 

7,00 

ALib. 
IPI 

GVIMin 01/ /111.W.fiiNi.4.0111. linprevso rol 15.59/2025 o /442,55 



IDE7'.TIFIC.1010 DO EMITENTE 

BLAU FARMACEUTICA S.A. 
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833- Unid 1 100 

Barro Branco - 06705-030 
Cotia - SP Fone/Fax: 1146159400 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAiDA 

N". 000.287.841 
Série 001 

Folha 2/2 

Venda produção do estabelecimento 

278044141118 
INSCRI ÃO MUNICIPAL 

II omp71--v"."E E) .s") cL4
3525 05581308 280 

II 1111 1 II 
878 4115 8738 8142 

ConsulttiMauteW nacional da NF-e 

www.nfe.fazekdWebr/ da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

1352514398573 2 - 29%5/2025 21:28:17 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRII3UT. CNPJ / 

58.430.828/0001-60 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODI(i0 PRODUTO 

PA8228 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 

SUCCI'FRAT I 00MG PO !OEA 
L. 24070177 Q. 100,000 PMC 0,00 Cond. 
Ammzenamento: Entn: I 5oC c 30oC / Proteeer da 
umidade Lote: 24070177 Quane 100.000 Fab: 
14/06/2024 Vai: 30/06/2026 PMC: 0.00 FCI:137429 
I E.3-13135A-4D131, -A IEE-8D739A91,13D69 

NcmisH 

30(149099 

0/CST 

500 

CFOP UN 

6101 CX 

QUANT 

E 100.0000 
VALOR 
UNO.

147,00(10 

VALOR 
TOTAL 

14.700,00 

VALOR 
DES(' 

0,00 

B.('AL(' 
ICMS 

14.7(10,0(1 

VALOR 
ICMS 

I .029,00 

VALOR 
IPI 

ALIQ. 
ICMS 

7,00 

LrQT 
IPI 

InpreNso CM 19,09,2025 as 14:42:50 Gmulel 011 marfyisi cron.& 



RECEBEMOS DE EMS S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 
29/06/2024 VALOR TOTAL: RS 9.240,00 DESTINATARIO: PI IARMAPLUS LTDA R JOAO DOMINGOS SOBRINII0, 91 MA NOELA VALADARES 
AFOGADOS DA INGAZE1RA-PE • ' 
'DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDE ATII R-AÇÃO DO EMITENTE 

EMS S/A 
Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proença, km 08 

Chácara Assay - 13186-901 
Hortolándia - SP Fone/Fax: 08000194966 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
I - SAÍDA 1

N". 002.759.874 
Série 001 

Folha 1/1 

Venda merc. adci. rec. terc. que ft deva ele trans. 
INSCRIÇÃO ESTADUAL -INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

748002161113 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
PHARMAPLUS LTDA 
ENDEREÇO 
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91  
MUNICÍPIO 
AFOGADOS DA INGAZEIRA 
FATURA / DUPLICATA 

1554 

Num 001 Nom. 0031 
Vem. 29/07/2024 Vele. 

[ 
13/08/2024 

[Nom. 
Voou. 28/08/2024 

Valor RS 3.079,97 Valor RS 3.079,97 Visior R$ 3.0811,06 

• 

II II 
CHAVE DE ACESSO 

til 

N -e 
L7,59.874 

érlp 001 

til II II 
3524 0657 5073 7800 0365 5500 1002 7598 7417 0270 8097 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135241386412044 - 29/06/2024 17:42:58 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

NPJ / ('P9 

CNP) / ('PF 

03.817.043/0001-52
BAIRRO) DISTRITO 'CEP 
MANOELA  VALADARES  56800-000 
UF -FONE / FAX NSCRIÇÃO ESTADUAL 
PE  8738381652 027454100 

57.507.378/0003-65 

ATA DA EMISSÃO 
29/06/2024 

DATA DA SAIDA,EN (RADA 

HORA DA SAIDA/ENTRADA 

DASV DE CAL(' DO leMS VALOR DO ICMS 
9.240,00 646,80 

R E DLAS CAL(' ICMS ST. 
0,00 

VALOR DO ICMS SUMI. V. IMP. IMPORTAÇÃO 
0,00 0,00 

V. ICMS DE REMET. 
0,00 

V. FCP UI, DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 
0,00 0,00 9.240,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 
0,00.. O 00 

DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! 
0,00.. 0,00.. 

V. ICMS UF DEST. 
O 00 

V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 
0,0&. 0,00,. 9.240,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
13RASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 
'ENDEREÇO 
AV MONTEIRO LOBATO 4794 BLOCO B 
QUANTIDADE 

15 
ESPECIE 

Caixa (s 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

MARCA 

10836 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 
BISSULFATO CLOPIDOGREL75MG 
4BLX7C.REV-LG 
Lote: 4D1467 77,94 P FC1: 
28933F133-9FC8-403F-8B83-FC65B7DDOD2D 
Base FCP: 0,00 FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP 
ST: 0,00 Lote: 401467 Quant: 840.000 Fab: 
24/05/2024 Val: 24/05/2026 PMC: 77.94 FC1:2893 
31133-9FC8-403F-8083-FC65B7DDOD2D 

DADOS ADICIONAIS 

FRETE 
0-Por conta do Rem 

30049079 000 

()DIGO ANTT 

MUNICIPIO 1PLACA DO VEÍCULO UF -CNPJ '('P9 

119 
 48.740.351/0021-09 

'INSCRIÇÃO FSTAIRIAI 
GUARULHOS SP _ 796481688110 

É.S0 BRUTO - 
27,150

- 
6,056 

PESO LIQUIDO NUMERA( O 
"-1 F-

6106 UNI 

QUA NT 
840,0000 

VALOR 
LJNIT 
11,0000 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Inf. Contribuinte: CONFERIR OS VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAIXA PA DRÀ0 
RECLAMAÇÕES ATÉ 72 HS. IPI ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 7.212/2010. 
Pedido: 0004870690 Representante: 00071620 Cod.Cliente: 0000013963 Remessa: 0301725637 Zona de Transporte: 
PEI0001 L.POS VI TOTAL: 9.240,00 VI Desc.: 0,00 B.Calc ICMS: 9.240,00 Perc.RED: 0,00 ICMS Op.P.: 646.80 
BC ST: 0,00 ICMS ST: 0,00 CARIMBAR PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO ICMS 
Subst. N.Retido, CF. Termo de Acordo, Reg. 009/2008 Mercadoria sairá do armazém geral SNELLOG ARMAZÉNS 
GERAIS E LOG.LTDA, sito a Estrada Municipal JGR 254, Jaguariána/SP, CNPJ 09.092.389/0001-17,1.E. 
395.100.827.111 Valor Desonerado R$ 0,00 conforme Convénio 162 
Inf. fisco: ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00 
Impr.. em 19/09/2025 as. 14:43:42 Gerada evn wwwlsisuynn.hr 

VALOR 
TOTAL 
9.240,00 

VALOR 
DESC 

0,00 

DA. ALI 
ICMS 
9.240,00 

VALOR 
ICMS 

646,80 

VALOR 
191 

ALIQ. 
ICMS
7,00 

ALIO. 
IP! 

—‘'RESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE VIAT_RIS BRASIL IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LOS PRODUTOS E/GU SERVIÇOS COftSkTANITES DA 
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 17/07/2025 VALOR TOTAL: RS 61.620,00 DESTINATARIO: PI IARMAPLI LTDA 
JOÃO COMIDOS SOBRINII0, 91 MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

MENTI! IC:AÇÂO DO EMITENTE 

VIATRIS BRASIL IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L 

AV TALMA RODRIGUES RIBEIRO, 147 
PORTAL DE JACARAIPE - 29173-795 
SERRA - ES Fone/Fax: 23002221012301 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

Venda merc,adq.receb.de terceiros 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

082941378 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N". 000.012.215 
Série 001 

Folha 1/1 

li 
CHAVE DE A( ESSO 

II 
OED 

IN I 

NF-e 
cN". 000.012.215 
* Série 001 1
111 II li III

3225 0705 6567 2700 0145 5500 1000 0122 1511 9552 8949 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

232250096709206 - 17/07/2025 09:41:11  
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ / CPF 

05.656.727/0001-45

NOME / RAZÃO SOCIAL . CPI,

PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 
DATA DA EMISSÃO 

17/07/2025 --, 
ENDEREÇO 

RUA JOAO DOMIGOS SOBRINHO, 91 

..ICNPJ 

- BAIRRO / DISTRITO CEP 

MANOELA VALADARES_ 56800-970 
. 

DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

MUNICÍPIO 

AFOGADOS DA INGAZEIRA 
1/E 'FONE r FAX -INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PE _ 8738381652 27454100 
HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

FATURA / DUPLICATA 
Num, 
Vem, 
Valor 

001 
16/08/2025 

RS 20.400,60 

• 

Num. 
Vera. 
Valor 

002 
31/08/2025 

R$ 20.400,60 

Num. 
Vero 
Valor 

003 
15/09/2025 

R$ 21.018,80 

BASE t>1. CAL(' Do iums 

61.820,00 
- VALOR DO ICMS 

7.418,40 
- BASE n). CAL( ICHS ti T 

0,00 
- VAL)R Do icmS SUBA' 

0,00 
V. IMP. IMPORTAÇÃO-.V. 

0,00 
ICMS UI' REMET. 

0,00 
V. FCP UF DEST. 

0,00 
- VALOR DO PIS 

0,00 
- V. TOTAL PRODUTOS 

61.820" 
\/ALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

VALOR TOTAL IPI 

0,00 

V. ICMS UF DEST. 

0,00_ 

V. TOT. TRIB. 

0,00. 

VALOR DA C'OFINS 

0,00 
V. TOTAL DA NOTA 

61.820,08 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL - '112ETE -FODIGO ANU' 

0-Por conta do Rem 
ama., II C.1.01411, DE CANGAS AMEM: NODOVI 011,E1:1 

ENDEREÇO 

,ROD ES-010 3109 
'QUANTIDADE - ESPÉCIE 

15 Volume 
[MARCA 

MUNICI PIO 

NUMERAÇÃO 
SERRA  

PESO BRUTO 

PLACA DO VEÍCULO CNPJ /CPF

28.486.039/0001-80
' UI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ES 83349766 
- PESO LIQUIDO 

108,580  107500 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOCR 
DES

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ. 
ICMS 

ALiQ 
IPI 

0011000000400561525 HEPTRIS 40 MG SOL INJ 10 SER 110SP SD 30049099 700 6102 EA 500,0000 1 19,0000 59.500,00 0,00 59.500,011 7.140,00 12,00 
IPI tribut.aliq.zero(cap.30 TIPI). Operacao 
Tributavel Monofasica- Revenda a Aliquota Zero. 
Operam) Tributavel Monofasica - Revenda a 
Aliquota Zero. Lote: AB07943A Quant: 500.0(10 
Fab: 16/1 1/2024 Vai: 31/10/2026 PMC: 864.21 

manai 00570717 l I EPTRIS 20 MG SOL I N.I 10 SER 110SP SI) 30049099 700 6102 EA 20,0000 1 I 6.0000 2.3203/0 0,00 2.320,00 276,40 12,1)1) 

11'1 tribut.aliq.zero(cap.30 TIPO. Operacao 
Tributavel Monofasica - Revenda a Aliquota Zero. 
Operacao Tributavel Monothsica - Revenda a 
Aliquota Zero. Lote: AAI3011B Quant: 20.000 
Fab: 18/1 1/2024 Vai: 31/10/2026 PMC: 359.09 

.. . . 

J 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Contribuinte: 0015670544 
Nr. Fatura: 0091985652 
Ordem Venda: 0035618246 
Ped. Cliente: 1507Ph. IPI tribut.aliq.zero(cap.30 TIPO. Operacao Tributavel Monofasica - Revenda a Aliquota Zero. 
PRODUTO(S) PERTENCENTE(S) A Lista Positiva. Regime Especial Decreto 28.247/05. 

Imprexso on 19/09/2025 ar 14:4432 

'RESERVADO AO FISCO 

Gornk inne,fiát.carn.hr 



_ 

RECEBEMOS DE IIIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNIÇA1NDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 15/07/2025 VALOR TOTAL: RS 74.400,00 DESTINATÁRIO: PI IARMAPLUS LTDA - RUA JOAO DOMINGOS SOBRktf 10, 91 
MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE 
'DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTOICAÇÃO DO EMITENTE 

IIIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 

DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

N". 000.133.960 
Série 006 
Folha 1/1 

III IIl
CHAVE DE ACESSO 

NF-e 
000.133.960 

a Série 006 
()

II 101 
3125 0719 5707 2000 0706 5500 6000 1339 6019 3689 5760 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sue da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE PRODUCAO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131256788256755 - 15/07/2025 17:53:58 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

5674258990235
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. —CNP) /CPI: 

19.570.720/0007-06 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL CNP.I , (P). 

PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 
DATA DA EMISSÃO 

15/07/2025 
ENDEREÇO 

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 
BAIRRO/DISTRITO CEP 

MANOELA VALADARES 56800-000 
DATA DA SAIDA,ENTRA DA 

15/07/2025 
MUNICIPIO 

AFOGADOS DA INGAZEIRA 
UI, FONE . FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PE 8738381652 _ 027454100 
HORA DA SAIDA/ENTRADA 

17:52:33 
FATURA / DUPLICATA 
Num, 001 Num. 002 Num. 003 Num 004 
Vem. 14/08/2025 Venc. 29/0R/2025 Venc. 13/09/2025 Venc. 28/09/2025 
Valor R$ 18.600,00 Valor R$ 18.600,00 ,Valor RS 18.600,00 Valor RS 18.600,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
HASL DL CALC. DO '(AIS 

74.400.00, 
VALOR DO ICMS 

5.208.00 
BANE rweiux. [cp." s T VALOR DO leMti SURST 

0,00 0.00 
V. IMP. IMPORTAÇAO 

0.00 
V. ICMS UF REMET. 

0.00 
V. FCP UI' DEST. 

0.00 
VALOR DO PIS 

1.453,03 
V. TOTAL PRODUTO , 

74.400,0) 
VALOR 1)0 FRETE 

O.00.

-VALOR DO SEGURO 

0.00 

DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

0.O0. 0.00.. 
VALOR TOTAL IPI 

0,00.. 
V. ICMS UF DEST. 

0.00 
V. TOT TR1B 

0,00_ 
VALOR DA COFINS 

6.850,OL 
V TOTAL DA NOTA 

74.400,0) 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE 

EXPRESSO MINAS FRIOS LTDA 0-Por conta do Rem 
CÓDIGO ANTT 'PLACA DO VEICULO UF ïCNrJ / CPF 

1 05.151.226/0001-07 
'ENDEREÇO 

DARCY NOGUEIRA DO PINHO 3201 G2 
MUNICÍPIO 

BETIM 
UF INS(I IÇÁ.° ESTADUAL 

.MGI 0672063040086 ,AV.ENG. 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

19 CAIXA(S) Hl POL.\ BOR I. .‘ RMACEUTI 

NUMERAÇÃO 

19 
—PESO BRU1() "PESO LIQUIDO 

131,200. 131,20) 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DES(' 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIQ. 
ICMS 

ALI(. 
IPI 

10010078 PARINEX I IEPARINA SODICA 5000U1/0.25ML 30049099 000 6101 CX 20(1,0000 230,0000 46.000,00 0,00 46.000.00 3.220.00 7.00 
CX 50AMPX0,25ML TI I PMC: O Lote: U038/25M 
Qtc: 200 
Lote: U038/25M Quant: 200.000 Fab: 15/05/2025 
Vai: 31/10/2026 PMC: 0.00 

100101157 
. . 

CETOPROFENO 50MG/ML GEN CX 100AMP X 30649029 500 6101 CX 200,0000 100,0000 20.000,00 0,00 20.00600 1.400,00 7,00 
2ML PMC: O Lote: BG-032/25 Qtc: 20 
Lote: 80-032/25 Quant: 200.000 Fab: 20/06/2025 
Vai: 31/05/2027 PMC: 0.00 
FC1:9E.E2341E-01357-4A0(-9417-7F9714X/D2F32 

. . 
10010033 FENITOINA SODICA 50MG/ML GEN CX 30049065 500 6101 CX 40.0000 210J 10 8.400,00 0,00 8.40600 58R00 7.00 

100AMP X 5ML (Cl) PMC: O Lote: AY-007/25M 
Qte: 4 
Lote: AY-007/25M Quant: 40.000 Fab: 22/05/2025 
Vai: 30/04/2027 PMC: 0.00 FC1:4C7E5C01-8FED-
420E-9EDA-30619A2BDC90 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTA R IN 
Inf. Contribuinte: Bem/Mercadoria do Cod./Produto 10010033 fabricado em escala industrial nato relevante pelo 
contribuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA. CNPJ 19570720000110.0em/Mercadoria do Cod./Produto 
10010057 fabricado em escala industrial nao relevante pelo contribuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, 
CNPJ 19570720000706. Pedido: 73680 Email do Destinatário: compraspbarmaplusdistribuidora@liottnail.com 

RESERVADO A() FISCO 

ent I5/09/2025 (IN 14:46:02 avntdo WIVIV.MNI.C(101,h 
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IDENTIFICAÇA0 DO EMITENTE 

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTD 

AV INDUSTRIAL 415 
DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610 

GOVERNADOR VALADARES MG Fone Fax: 3136264000 

RATUREAA 

INS1.-71----111(' O 2. !Mal AL 

5460073970386 

Venda Producao do Estabelecimento 
/051 61120 MUNICIPAL 

773716 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

?:=DA 
N". 000.006.953 

Série 001 
Fo//,‘, /2 

VIII 
CHAVL 1,1, AI F.SSO 

1111 II 1111 11111 11111 
3125 0417 1746 7110 01444 55110 1101110064 53>0 86681224 

Coosult1 de fll lonlicidade I, po til na sisal da N -e 

WW v.n c.farm da, v.hOporial ou no áe da •elaz Autuo dita

rani-moio IN, AlrIOR ZAÇ DItEI MI 

131256620467566   - 29/04/2025 18:37:05 
Ao aorn004n ao suam TrnoUr 112517c,, 

17.174.657/0008-44 

ROFAL • RAI 0 SOCIAL 

PHARMAPLUS LTDA 
:m1,1,1tWO 

t2, 29 , 13 DOMINGOS SOBRIN110,91. 

AFOGADOS DA INGAZEIRA 

FATURA / DUPLICATA 
14uo, sol 
Voo 12/06/2029 

Rs 40.mm. 

O ,sro 

Mon 11111 
VII,, 311/0012025 F'one 
'Mor 0$ 49.1/X11,110 Valor 

RIA 
4/111/0125 

0$ 4'4.911030 

Voo, 504 
"tis 20/117/2025 
Valor RS 49.9110,1111 

CNP, Cl, 

AI0101 IFIR11,111/ 

lANOELA VALADARES 
¡IONE, FAX 

PE 8738381652 

03.817.043/0001-52 
Lr 

56800.400
'Ao IsTAL0 mi. 

027454100 

'113/A ILA EMISSA0 

29/04/2025 
IM I A II,) sAlnAL010ADA 

29/04/2025
IRMA I/A RAIIIMEN IRMA 

18:35:00 

RAM 1,1 í AI e 1 X1 1,1,1 VALOR IX, R XIS ILASI 01/1 AIA' It AIS 1: I V FLOR I X11, FIX SOINI V INIP IN1PORIACM , x 11 k S11 r v Fl 1, 111. OLS , ALOR IX / PIF x iol.,1 14,111/1.1tès 

190.561.32 13.33929. 
0"

0,40 0.00._ 
0," 

3010,1 . (1. 
920

199. ,00 
VAIAM 1/01RITI VM,OR DO SICRIR,, ' /1/SCIPO IA 11.11AS I I SPI/sAs -"9 ". vát.ott l'Ol'Al 11.1 X ICNN I R- oLsT v an num VAI OR I/A (OHMS V VolAl I,A MOA 

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,728,98 18.471.49 199.920,00 

TRASSPI)R'IAItOR " SN ' 05 
11, =11,11X .IAI. 

111, 0113511. HO1 DING 1 OGISTICA F TRANSPORTE 1.103. 

1(1.1V 

0 -Por conta do Rem 

0)111101 Ato PLACA 00 V1•1011.0 '1,1111 / CO/ 

18.233.211/0029-30 
IMIll RICO 

RUA SAGITÁRIO, 560 

.111011 IR. 

CONTAGEM 

li IMSCRIÇAII I Xr,S1,i IAI 

MC 0030970100000 
QI/AXIIIM1/1/ SPICIL 

246 Caixa(s) 

MARCA 010110Aclo ISO IMMO 1.151/ I 21 roo 

1.757.420 1.61 4 

DADO% IMS PIUM l'TOS 1 SERVIÇOS 

COUR. PROIRLILI DESCRI/AO IX/ PRODILIO NLRVI120 MCF$511 O/CN I RO, oll.tla I FM* ONU VALOR l'Ol'Al. 

4301.0243 FOSFATO DISSOD 04XAMI,T2M11341 IML 211X5iX I ML 
LOTE:25113016F LISTA•P CAN:7898122111 lo17 011313:23 
V -31 1/312 O ClaST:13002110 • Valor aproximado doa imposto% do 
Ao) no documento Tercei (Lei 12.741 de 05,12, 121: 1175.20. Lote 
25030103 Quitar 21101111.1100 Fah/ 130312025 Vai. 311131027 
'MI. o 

300.13290 000 M1101 lis 20.00111.00110 100110 12.000,00 11.001 

03111(5 301(10>0315 

PA .Flt II XIS 

12 1100.011 

VALOR ICNIS V.S1.00 ALIO 
1CFLX 

0411.1111 

INFORMA ES CON1P .112,11,11AALS 

Inf. Contribuinte: •• USO EXCLUSIVO HOSPITALAR • • PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC 
ANVISA- 333 •• CLIENTE:491 REPRESENTANTE:SETOR II' •  REFREDIDON/1 764)7" ALIQUOTA 0% 
Irl. CONFORME A TIPI APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022. "(REDITO PRESUMIDO PIS E 
COF1NS CONF. ART. 3 DA LEI N. 10147/2111)0." BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/PASEP E 
COFINS - 111/14 29 DA PARTE 1 DO ANEXO II DO RICMS'2023. Ot: AO RECEBER A MERCADORIA, 
SOLICITAMOS REALIZAR A CONFERENCIA DE TODOS OS ITENS CONSTANTES NESTA NOTA. NA() 
SERAO ACEITAS DEVOLUCOES (LI/AS RESSALVAS NAO FOREM REALIZADAS NO ATO DA 
ENTREGA E (T.)MUN1CADAS IMEDIATAMENTE ATRAVES DO E-MAIL 
DEVOLUCAO6UHYPOFARMA.COM.BR. •• Email do Destinatário: 
comprasphannaplusdistribunknanchonnaileoin 
Inf fisco: Credito Presumido PIS e C1/F1NS conf. An. 3 da Lei ii. 10147,2000. AL1QUOTA O% IPI, CONFORME 

A TIPI APROVADA PELO DECRETO N I 1.1 51( DE 2022. Base do calculo com deducao do PIS/Pasep e Cofins - 
non 29 da Parte I do Anexo lido RICMS/2023. 

;4310310,3100413, 4144141Durns"!131- 35.72133174 Grrado 
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

HYPOFÁRMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 
AV INDUSTRIAL. 415 

DISTRITO INDUSTRIAL- 35040-610 
GOVERNADOR VALADARES MG Fone/Fax: 3136269000 

,119l1,./A 0AoPLRAçÃo 

5460073970386

Venda Producao do Estabelecimento 
1991'01t, Ao mt 11 .0 

773716 

DAN FE 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Eli:nanica 

?:SE 
DA 

AiDA 

N". 000.006.953 
Série 001 
Folho 2/2 

ClIAVE DEA( USO 

1111111 Io 11111 II 
3125 11417 1746 570010144 5 HO 1110110069 53111866811224 

Consultado mimei alai no lo lima:amai da NE, 

.n(e.faxenda.g briporlal ni o sacola Sera, Autt 1 dura 

IRO )1.0 Dl MITORIZAÇ/ 01 1/SO 

1111,A11151A01,51 III AlHal
131256620467566 - 29/04/2025 18:37:05 

17.174.657/0008-44 

., 
PROIll,n, 10-5yRit,'Ao 110 PR(0,11.10, RI..RVIM 4VMS11 (-1,01, 1/14 ()DAST VALOR 0011"r VAI,* 'CO Al. "I ...01,Se He Ál ('IlMS ' ' • . . VM OR 1 Me • ' . • M ORIPI • Al'" leMS I Q.1.1 

4301 0238 DIPIRONA MONO' DRATADA 500M(VML SOLO) IML (' 311039074 0211 0101 UN 2)01.400,OI00i 0.50011 MO 200,00 0.1111 90,841_12 fi 358.04 7,00 

100 AMP 
LOTE:250411179 LISTAN LAN:7898122914410 1:11641425 
V30104/2714 C'EST,I300201 - Valor aproximado dos imposlos do 
i1em no documento IIN•111 (Lei 12.741 de ONU 2/12): 17,015,52. 
Lote: 25040179 Que 200400 mili 1,,,I, 0,04'21125 Vai: 
30/04, 21127 PM(' : OpRe411('../ 3.4 „ 

41111 0259 CLORIDRATO Dli ONDANSETR, /N A 21.0i ML -IML 
24XSoXIML 

'11 nvo7, om ,1o1 3onwo.00( o. èt. 4...000 .01I 42 NOM 2 Im 7 

LOTE:24122259 LISTAS' EAN,7898122013147 1 :200325 
V,31/12/26 O ('ENT:13002011- Valor apnutimado dos impo*. do 
itero no documento fiscal (Lei 12.741 Lle 00121 21: 7.779.75 Loic 
24122259 05n0: 511400.000 1/ all, 24/1/35025 Vai: 31 12/2020 
PM(' O 

41111 03.01 HYCLIN 1511M0/ML 4ML 24)(50X4ML 111113/112,1 0011 11101 UN 20.40W.001 _ MI 44 .11.00 0.011 44861.1111 3 1 41,60 7,110 

LOTE:241222114 LISTA:P LAN:7898122412775 E:17411,25 
V,11/11/25 o, (1ST:1300300 - Valor aproximndo dm, mmoam. do 
iiem no ilocumenm liseal (Lei 11741 de 101/12/121, 11.150.21 LoIc 
24122204 ()nane 20400.000 Pah: 17411/2025 Val: 3 l'12,21126 
PMC,11 



[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA IX) RECEBEDOR 

RECEBEMOS DE SAMTEC BIOTECNOLOGIA LTDA OS PRODUTOS E/OL/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 28/02/2025 VALOR TOTAL: RS 30.947,00 DESTINATARIO: PI IARMAPLUS LTDA - RUA JOAO DOMINGOS SOBRI NI10, 91 
MANOELA VALADARES AFOGADOS DA 1NGAZEIRA-PE .V1) 

IDENTII !CAÇÃO DO EMITENTE 

SAMTEC BIOTECNOLOGIA LTDA 
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 465 

PQ.INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-240 
RIBEIRA° PRETO - SP Fone/Fax: 1639651416 

NATUREZA DA OPERAÇAO 
VENDA PRODUCAO PROPRIA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582603214110 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

1 - SAÍDA 

N". 000.038.878 
Série 003 

Folha 1/1 

- ENTRADA 
li 

CHAVE DE ACESSO 
1 

NF-e 
000.038.878 

rie 003 

3525 0204 4591 1700 0199 5500 3000 0388 7815 4513 7360 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefa7 Autorizadora 
PROTOCOLO DE AI ITORIZAÇÃO DE USO 

135250551914932 - 28/02/2025  17:43:23  
INS( RIÇWUS.1.'ADIJAL DO SIIHST. TRIBUT. TCNPJ /CPI' 

04.459.117/0001-99 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPh 
PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 

DATA DA EMISSÃO 
28/02/2025 

ENDEREÇO 
RUA JOÃO DOMINGOS SOBRINHO, 91 

BAIRRO / DISTRITO -CEP 
MANOELA VALADARES 56800-000 

DATA DA SAÍDA/ENTRADA 
28/02/2025 

'MUNICÍPIO 
AFOGADOS DA 1NGAZEIRA 

UF FONE / FAX NSCRIÇAO ESTADUAL 
PE I 8738381652 027454100 

HORA DA SAÍDA/ENTRADA 
16:56:54 

FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 Num. 002 00-1 
Vele. 30/03/2025 Vem: 14/04/2025 Vem:. 29/04/2025 
Valor RS 10.317,00 Valor R$ 10.315,00 Valor RS 10.315,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
lansii rw CAIA no iums -VALOR DO ICMS -I3ASE Dr C:kW KW!: ti T. -VALOR [si icids siam- V. IMP. IMPORTAÇÃO -V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. -VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTIOS 

30.947,00. 2.166,29_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 649,891 30.947,00, VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UI, ()EST. V. TOT. TRIB. VALOR DA ('OFINS Jv. TO711 I)\ \MA 

0,00 0,00_ 0,00, 0,00_ 0,00 0,00 7.876,02_ 3.063075 30.947,00 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL 
TROCA TRANSPORTES LTDA 

-FRETE 
0-Por conta do Rem 

-CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 
1 

UF -.- 'FIM /CPI. 
00.193.687/0009-86 

ENDEREÇO 
FARJALA MOISES, N 325 

MUNICIPIO 
RIBEIRÃO PRETO 

ll- 

SP 
INSCRIk .\0 ESTAI)! \L 

797314580115 ,R 
QUANTIDADE 'ESPÉCIE 

365 CAIXAS 
-MARCA NUMERAÇÃO -PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

950,000, 760 00 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CÓDIGO PRODUT DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/( ST CEOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

10102 AGUA PARA INJETAV El S 20ML 30049099 000 6101 UN 3.000.000(1 0,5390 1,617.011 0,00 
Lote: FTD Quant: 3000.000 Fab: 10/02/2025 Val: 
31/01/2027 PMC: 1617.00 

10301 GLICOSE 25,0% I OML 30049099 500 6101 UN 70.000,00(10 0,4190 29.330,00 0,00 
Lote: LFR Quant: 70000.000 Fab: 06/02/2025 Val: 
31/01/2027 PMC: 29330.00 FC1:7D7F2E89-FHCB. 
49AC-9469-C360BA57060A 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: LAUDO ANALITICO DISPON1VEL EM WWW.SAMTEC.COM.BR LISTA l'OSITIVA- LEI 
10.147/2000 E AJUSTE PEDIDO SAMTEC: 17240 PEDIDO CLIENTE: S/NSIVISA: 63477-40 CRF: 07668 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 7876.02(25,45%) FONTE: 1BPT 

B.CALC 
ICMS 
1.617,00 

29.330,00 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR 
ICMS 

113,15 

2.053.111 

VALOR 
IPI 

ALIQ 
ICMS 
7,00 

7,00 

A-IQ. 
PI 

Impressa cor 19/119/2025 ax I007,48 GVIkIdel Oro Invw.fyis 



RECEBEMOS DE SAMTEC BIOTECNOLOGIA LTDA OS PRODUTOS E/Ol) SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 24/07/2024 VALOR TOTAL: RS 13.500,00 DESTINATARIO: PI IARMAPLUS LTDA - RUA .10A0 DOMINGOS SOBRINII0, 91 
MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE 

'DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

!DENTO /AÇÃO DO EMITENTE 

SAMTEC BIOTECNOLOGIA LTDA 
RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 465 

PQ. INDUSTRIAL LAGOINHA - 14095-240 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639651416 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA PRODUCAO PROPRIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL -INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

582603214110 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

N°. 000.037.539 
Série 003 

Folha 1/1 

CHAVE DE ACESSO 

3524 0704 4591 1700 0199 5500 3000 0-375 3918 6579 6 109 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇ ODE USO 

135241591649791 - 24/07/2024 08:36:32 
-INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT / CPF 

04.459.117/0001-99 
_ 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
PHARMAPLUS LTDA 

-"-CNPJ /CPI. 
03.817.043/0001-52 

-DATA DA EMISSÃO 

24/07/2024 
°DATA 'ENDEREÇO 

JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 
BAIRRO / DISTRITO -('EP 

VALADARES, 56800-000 
DA SAIDA/ENTRADA 

24/07/2024 
' 

,RUA 
MUNICÍPIO 

AFOGADOS DA INGAZEIRA 

‘,MANOELA 
UF 'FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 

_ PE. 8738381652 - 027454100 
HORA DA SAIDA/ENTRADA 

. 08:18:47 
FATURA/ DUPLICATA 
Num. 001 'Num. 002 Num. 003 
Venc. 23/08/2024 Venc. 07/09/2024 Venc. 22/09/2024 
Valor RS 4.500,00 Valor RS 4.500,00 Valor R$ 4.500,00 

BASE DI, CAL,: DO ICNIS 

13.500,00, 
-VALOR DO ICMS 

945,00 
-BASE DE CALC. IUMS ti T . --VALOR 

0,00 
DO R'N.IS SL:IINT V. IMP. IMPORTAÇÃO- V. 

0,00 0,00, 
ICMS UF REMEI'. 

0,00 
V. FCP 119 DEST. 

0,00 
-VALOR DO PIS V. TOTAL PRODU-OS 

283 50 13.500,9_0'
- 'VALOR DO FRETE 

0.00_ 
-VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00_ 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 

0,00. 0,00, 
"V. ICMS 139 DEST. ..'..V. 

0,00 
TOT. TRIB, 

3.435,75 
VALOR DA Cf/FINS V. TOTAL DA NOTA 

1.336,50_ 13.500,00 
" VOLUMES TRANSPORIA 

NOME i RAZÃO SOCIAL 'FRETE 

MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESS 0-Por conta do Rem 
'CÓDIGO ANTT -PLACA DO VEICULO UF 'CNPJ / C09 

95.591.723/0083-65 , ,TNT 
ENDEREÇO 

OCTAVIO MACHADO FILHO, 370 4• 

'MUNICIPIO 

RIBEIRÃO PRETO 
LIF 

SP 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

_ 582391174110 ,RUA 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

150 CAIXAS .., 
NUMERAÇÃO -PESO BRUTO 'PESO LIQUIDO 

. 375,000. 300,900 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

H.CA LC 
WMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIO. 
ICMS 

/tip. 
IP! 

10311 GLICOSE 50,1W, IOML 
Lote: GIS Quant: 30000.000 Fab: 05/07/2024 Val: 
30/06/2026 PMC: 13500.00 FCI:32B62E13-5155-4 
85F-AEEC-83D6DBCIF1369 

30049099 500 6101 UN 30.000,0000 0,4500 13.500,00 0,00 13.500,00 945.00 7,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: LAUDO ANALITICO DISPONIVEL EM WWW.SAMTEC.COM.BR LISTA POSITIVA- LEI 
10.147/2000 E AJUSTE PEDIDO SAMTEC: 16588 PEDIDO CLIENTE: S/NSIVISA: 63477-40 CRE: 07668 
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 3435,75(25,45%) FONTE: IBPT 
Imprerso cru /0,4)9/242500 I4:48:33 

RESERVADO AO FISCO 

Gerado ern rerere4ki 



PHARMAPLUS LTDA. 
CNPJ: 03.817.043/0001-52 
Rua João Domingos Sobrinho 91 - Manoela Valadares 

Afogados da Ingazeira - PE 
CEP: 56800-000 
Telefone: (87) 9.9618-1513 
E-mail: pregoes@pharmaplusdistribuidora.com.br 

À 
BARRA DO CORDA - MA 
R ISAC MARTINS 371 - CENTRO 
BARRA DO CORDA - MA 

DECLARAÇÃO DE ENTREGA 

Pregão Eletrônico n° 38/2025 

A empresa PHARMAPLUS LTDA., inscrita no CNPJ sob o n° 03.817.043/0001-52, por intermédio de seu 
representante legal Sr. (a) Joseph Domingos da Silva , portador (a) da carteira de identidade n° 1.250.052 SDS/PE 
e do CPF n° 125.517.594-04, declara, sob as penas do art. 299 do Código Penal, de que terá a disponibilidade, 
caso venha a vencer o certame, dos produtos licitados para realizar a entrega de forma parcelada, conforme Edital 
que rege a licitação, e quando for o caso de materiais e/ou equipamento entregar novos e de primeiro uso. 

Declara que os produtos solicitados serão entregues a este município de acordo com a "Especificação do Objeto", 
constante no Termo de Referência, conforme modelo anexo; 

Declaro, para os devidos fins, a minha exequibilidade em relação à participação na licitação para o serviço de 
torno, conforme previsto no Edital da Licitação. 

Declaro, ainda, que não existem quaisquer impedimentos legais, técnicos ou financeiros que possam comprometer 

minha capacidade de realizar o serviço de torno objeto desta licitação, estando a minha empresa totalmente apta 
a fornecer o serviço. 

Além disso, estamos cientes das normas de segurança e das exigências legais relacionadas à execução do 
serviço de torno. Comprometemo-nos a cumprir rigorosamente todas as normas e regulamentos pertinentes, 
visando a segurança de nossos colaboradores, bem como a integridade do projeto em si. 



Estamos cientes das responsabilidades e obrigações relacionadas ao serviço em questão, e temos plena ciência 
das consequências de não cumprir com nossas obrigações contratuais. Sendo assim, solicito que esta declaração 
seja considerada como parte integrante da minha proposta para a licitação em questão. 

• 
Afogados da Ingazeira/PE, 19 de Setembro de 2025 

PliARMAPLUS LTDA. 

Joseph Domingos da Silva 

CPF: 125.517.594-04 

• 
Assinado de forma digital 

JOSEPH DOMINGOS por JOSEPH DOMINGOS 
DA DA SILVA:12551/59404 

SILVA:12551759404 Dados: 2025.09.19 
15:37:45 03'00' 



PHARMAPLUS LTDA. 

CNPJ: 03.817.043/0001-52 - I.E.: 0274541-00 

RUA JOÃO DOMINGOS SOBRINHO 91 - MANOELA VALADARES 

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE 
CEP: 56800-000 

Telefone: (87) 9.9618-1513 

E-mail: pharmaplusdistribuidora@hotmail.com 

Declara para os devidos fins que, no preço proposto estão 

inclusos todos os encargos (obrigações sociais, impostos, 

despesas de frete, materiais, mâo-de-obra, taxas, etc) e 

despesas necessárias à entrega do objeto da licitação. 

Joseph Domingos da Silva 
Cargo: Diretor 

RG: 1250052 SDSPE 
CPF: 125.517.594-04 

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS PROPOSTA INICIAL 

LOTOS 
1248- ATROPINA 0.25M6/MILM/I.V/5.0 AMP IML FARMACE -(39 70 RS 1,4000 RI 2,1030 012,4402 

2 2085- RUI. ESC! DIP. 500, 5M1 AMP- HYPOFARMA - UN 59,5 RS 1,1900 RI 1,7850 RI 4,04110 

2100- BUT. ESC. 20M5/ML IML AMP IM/IV - HYPOFAHMA • UN 92 011,8400 RS 2,7600 R$ 3,2584 

LOTE 9 
1 71 - ACET BETA4F0SE BETA, 3.3545/MI AMP IML - UNIÃO OUIMICA - UN 5,7664 RS 0,1153 R$ 0,1730 01 0,2290 

2 02293- DEXAMETASONA 4MG/ML 2.5M1 AMP I.M/ IV- HYPOFARMA -00 38 01 0,7000 911,0410 R$ 2,6400 

3 6060- HIDROCORTISONA 100MG 70 650036 IM/6.7 EA - RAU - UN 139 RS 2,7800 00 4,1200 01 9.0202 

4 0675- HIDROCORTISONA SODMG PO LIOFIL IM/IV FA - BIAU - UN 195 013.9000 455,8500 R$ 13,3503 

1071 23 
2872' CIMETIDINA 150M6/ML 2M1. AMP I.M/ IN - HYPOL ARMA -09 90 051.8000 00 2,7000 01 2.8513 

2 1072- OMEPRA201 40540 + DILUE NT E I.V AMP - BEAU • UN 134 012.6800 RS 4,0200 05 4.2403 

6071 84 
1 3079- CIOPIDOGREL 75M0 CPR - EMS -09 9 810,1800 01 0.7700 31 0.2180 

2 4529- ENORAPARINA 40M1/0.4M1 IV/5C 565 SEG - MOIAM -00 12,614 61 0,2523 60 0,3784 61 0,4180 

3 13906- HEPARINA 500 5.00001/0,25M3. 5.0 AMP • HIPOLAROR - 0 9 230 RS 4,6000 00 6,9000 05 6.2535 

6071 88 
02024- DIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP IM/IV 7M1 - HY PM ARMA - IIN 50 051,0100 R$ 1,51)00 69 0.6003 

6071 32 

01817.0000i- s2 
IPSARMAPLUS LIDA 

31• 4~ 3

14~co • 
a• ~1," P9 

Ca 

05 1,1979 
45 1,9872 
01 1,5005 

RS 0,1080 
R$ 1.2960 
RI 4,4281 
006,5538 

RS 1,4000 
60 2.0816 

000,1270 
00 0.2053 
131 3.0699 

71 0.7399 

99 3,3206 
RS 5,5200 

850,7210 
RS 1,1960 

05 7,0644 
RS 12,8800 

RS 4.4433 RS 0,9627 00 10.3607 

010.3000 R$ 0,0650 01 0,7600 
RS 3.6000 410.7800 00 4,4000 
80 32,3003 RS 2,6651 8128,7107 
RS 18,2049 06 3,9884 8143,4781 

813.8489 01 0.8426 01 9,0741 
RI 5,7322 651,2528 01 01,4008 

115 0,3528 81 0,0754 810,623? 
130 0,5703 810,1276 811,3307 
85 8.52 /5 65 1,84 /6 01 30,6975 

09 2,1043 05 0,4754 R$ 5,1200 

D7.81% RS 21,9688 110,92 
52,12% 65 95,8938 184,00 
20.85% 6530,8703 148.11 

25,52% RS 2.5523 10,00 
52,82% 8163,3840 120,00 
50.47% R$ 206,9456 410,01 
52,33% 81317.5480 606.83 

13.17% 0117,0725 129,63 
13,07% 01 25.3933 192,79 

5,71% 610.6738 11,76 
16,40% 853,1172 19.01 
1,11% RI 3,1540 284,25 

14.29% 01 50,4535 73.1422 



"94. 

9‘°c.

64 53 - GLICOSE 25% 105.41 AMP SAMTEC • UN 84 RS 1,6800 RS 2,5200 R$ 2,8 120 80 1.3805 RS 3.8346 R$ 0,8 308 80 8,9474 17.07% R$ 2 1,814 7 127,82 

64 57 - GLICOSE 50% GOML AME - SAMTEC - UN 84 80 1,6800 85 2,5200 RS 2,4 004 R$ 1,1784 RS 3,2733 RS 0.7092 RS 7,6317 5,23% RS 5,1110 109,11 

• 

• 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: GLICOSE 

Nome do Produto GLICOSE Complemento da Número do Processo 25351 045762/2003-

Marca 37 

Número da 155920006 Data da 07/10/2004 Vencimento da 10/2029 
Regularização Regularização Regularização 

Empresu Detentora Samtec Biotecnologia CNPJ 04 459117/0001- AFE 1 05.592-6 

da Regularização Limitada 99 

Principio Ativo GLICOSE Categoria Especifico 
Regulatória 

Medicamento de 
referência 

Classe Terapêutica NUTRIENTES PARENTERAIS ATC 

Tipo de Priorização Ordinária Parecer Público 

Bulário Eletrônico Rotulagem 

N' Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 25% SOL INJ CX 8 CT 100 AMP PLAS 

TRANS X10 ML 

Principio GLICOSE 

Ativo 

Ativo 

1559200060012 SOLUÇA° INJETAVEL 07/10/2004 24 meses 



Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: 04.459.117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
PROTEGER DO CALOR 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 
1.193 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

2 50% SOL INJ CX 8 CT 100 AMP PLAS 

TRANS X10 ML 

Principio GLICOSE 
Ativo 

Ativo 

1559200080020 SOLUÇAO INJETAVEL 07/10/2004 24 meses 



Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 
• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: - 04.459.117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
PROTEGER DO CALOR 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

3 25% SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X 1559200060039 SOLUÇA() INJETAVEL 07/10/2004 24 meses 

10 ML Ativo 

Principio GLICOSE 

Ativo 



Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 

• Secundária- CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: - 04.459.117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO • SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

4 50% SOL INU CX 200 AMP PLAS TRANS X 1559200060047 SOLUÇÃO INJETAVEL 07/10/2004 24 meses 

10 ML Ativo 

Principio GLICOSE 
Ativo 



Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: - 04.459.11770001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
PROTEGER DO CALOR 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 
U92 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

5 50% SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 

20 ML Ativo 

Principio GLICOSE 

Ativo 

SOLUÇAO INJETAVEL 07/10/2004 24 meses 



Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária -AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNN: - 04.459.117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

6 

Venda sob Prescrição Médica 

50% SOL INJ CX200 AMP PLAS TRANS X 

20 ML Ativo 

Principio GLICOSE 

Ativo 

SOLUÇA° INJETAVEL 07/10/2004 24 meses 



J.9 az,

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: - 04.459 117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
PROTEGER DO CALOR 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

7 50% SOL INJ CX50 AMP PLAS TRANS X 

20 ML Ativo 

Principio GLICOSE 

Ativo 

SOLUÇA° INJETAVEL 07/10/2004 24 meses 



Com piem ento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundada - CAIXA DE PAPELÃO SEM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

Via de 
Administração 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: - 04.459.117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO- SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

INTRAVENOSA 

Conservação PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
PROTEGER DO CALOR 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

8 25% SOL INJ CX200 AMP PLAS TRANS X 1559200060081 SOLUÇÃO INJETAVEL 07/10/2004 24 meses 

10 ML Ativo 

Principio GLICOSE 

Ativo 



Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primada -AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: - 04.459117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
PROTEGER DO CALOR 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

9 50% SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X 1559200030098 SOLUÇAO INJETAVEL 07/10/2004 24 meses 

10 ML Ativo 

Principio GLICOSE 
Ativo 



Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE PLASTICO INCOLOR 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: - 04.459.117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
PROTEGER DO CALOR 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 

t193 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fraclonada 

11 50% SOL INJ CX 50 AMP PLAS TRANS X 

20 ML Ativo 

Principio GLICOSE 
Ativo 

1559200060111 SOLUÇA° INJETAVEL 07/10/2004 24 meses 



Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - ALMOTOLIA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: - 04.459.117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 
L193 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

12 50% SOL INJ CX 100 AMP PLAS TRANS X 1559200060128 SOLUÇÃO INJETAVEL 07/10/2004 24 meses 

20 IN4L Ativo 

Principio GLICOSE 
Ativo 



Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE PLASTICO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

Ct4PJ: - 04.459.117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 

Restrição de 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

13 50% SOL INJ CX 200 AMP PLAS TRANS X 1559200060136 SOLUÇA() INJETAVEL 

20 ML Ativo 

Principio GLICOSE 
Ativo 

07/10/2004 24 meses 



Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - ALMOTOLIA DE PLASTICO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 
• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: 04.459.117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 

U 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

14 750 MG/ML SOL INJ IV CX 50 AMP PLAS 

PEBD TRANS X10 MI 

Principio GLICOSE 
Ativo 

Ativo 

1559200060144 Solução Injetável 07/10/2004 24 meses 



Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - Ampola de plástico transparente 

• Secundária - Caixa 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: - 04.459117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtim completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

15 750 MG/ML SOL INJ IV CX 100 AMP PLAS 1559200060152 Solução Injetável 07/10/2004 24 meses 

PEBD TRANS X 10 ML 

Principio GLICOSE 
Ativo 

AtIv o 



Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - Ampola de plástico transparente 

• Secundária - Caixa 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: - 04.459117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO - SP- BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

uso 

Destinaçâo Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

16 750 MG/ML SOL INJ IV CX200 AMP PLAS 

PEBD TRANS X10 ML 

Principio GLICOSE 

Ativo 

Ativo 

1559200060160 Solução Injetável 07/10/2004 24 meses 



Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

• 

• 

Embalagem • Primária - Ampola de plástico transparente 
• Secundária - Caixa 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Samtec Biotecnologia Limitada 

CNPJ: - 04.459.117/0001-99 

Endereço: RIBEIRÃO PRETO SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 3(1°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

(racionada 



• 

• 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: dipirona monoidratada 

Nome do Produto dipirona monoidratada Complemento da 

Marca 

Número da 103870076 Data da 

Regularização Regularização 

Empresa Detentora HYPOFARMA - INSTITUTO DE CNPJ 

da Regularização HYPODERMIA E FARMÁCIA 

LTDA 

Principio Ativo dipirona monoidratada 

Medicamento de NOVALGINA 

referência 

Classe Terapêutica ANALGESICOS NAO NARCOTICOS 

Tipo de Priorização Ordinária Parecer Público 

Bulário Eletrônico Acesse aqui Rotulagem 

N° Apresentação 

1 

07/10/2019 

Número do Processo 25351.375832/2019-

46 

Vencimento da 
Regularização 

10/2029 

17.174.657/0001- AFE 1.00.387-7 

78 

Categoria 

Regulatdria 

ATC 

Genérico 

Process.o Matriz HYNALGIN 

Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AM8 1038700760019 SOLUÇA° INJETAVEL 07/10/2019 24 meses 

X2 ML (Ativo 



Principio 
Ativo 

dipirona monoidratada 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - Ampola de vidro âmbar 

• Secundária - Caixa 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNRJ: - 17.174.657/0001-78 

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17.174.657/0008-44 

Endereço: GOVERNADOR VALADARES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 3 meses 

uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha sob restrição 



Apresentação Não 
fracionada 

2 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB 
X5 ML 

Principio dipirona monoidratada 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - Ampola de vidro âmbar 
• Secundária - Caixa 

Ativo 

Local de 
Fabricação 

1038700760027 SOLUÇÃO INJETAVEL 07/10/2019 24 meses 

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17.174.657/0001-78 

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17.174.657/0008-44 

Endereço: GOVERNADOR VALADARES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 



Restnção de Adulto e Pediátrico acima de 3 meses 
uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha sob restrição 

Apresentação Não 
fracionada 

• 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto PARINEX 

Nome do 

Produto 

PARINEX Complemento da 

Marca 

Número da 113430200 Data da 
Regularização Regularização 

Empresa HIPOLABOR CNPJ 

Detentora da FARMACEUTICA 

Regularização LTDA 

Principio Ativo HEPARINA SODICA SUINA 

Medicamento de - 

referência 

12/07/2021 

19 570 720/0001-10 

Número do 25351 554380/2021-

Processo 81 

Vencimento da 05/2028 
Regularização 

AFE 1.01.343-0 

Categoria 
Regulatoria 

Classe ANTICOAGULANTES ATC 

Terapêutica 

Tipo de Ordinária Parecer Público - 

Priorização 

Bulário Acosse aqui Rotulagem • PARINEX SOLUÇÃO INJETÁVEL PDF - 1 dei 

Eletrônico 

N° Apresentação Registro 

Biológico 

Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 



• 

• 

1 5000 UI/0,25 ML SOL INJ CX 50 AMP VD 1134302000018 Solução Injetável 12/07/2021 18 meses 

TRANS X025 ML 

Principio HEPARINA SODICA SU1NA 
Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - Ampola de vidro transparente 

• Secundária - Caixa 



Local de 
Fabricação 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570 720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Produto terminado 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570 720/0007-06 

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Fabricante: kin master produtos químicos ltda 

CNPJ: - 91 806 729/0002-96 

Endereço: PASSO FUNDO - RS - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: HIPOLAE3OR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Envase 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19570720/0001-10 

Endereço: SAE3ARA - MG - BRASIL 

Etapa de Fabncação: Embalagem secundária 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARA MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARA - MG - BRASIL. 

Etapa de Fabricação: Granel 

• Fabricante: hipolabor farmacêutica ltda 

CNPJ: - 19.570.720/0007-06 



Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Envase 

Via de SUBCUTÂNEA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

2 5000 UI/ML SOL INJ CX 50 FA VD TRANS X 1134302000026 Solução Injetável 

5 ML Ativo

Principio HEPARINA SODICA SUINA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - Frasco-ampola de iciro transparente 
• Secundária - Caixa 

12/07/2021 18 meses 



Local de 
Fabricação 

Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARÁ - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Produto terminado 

• Fabricante: kin mester produtos quimicos ltda 

CNPJ: - 91.806.729/0002-96 

Endereço: PASSO FUNDO - RS - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARÁ - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem primária 

• Fabricante: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: - 19.570.720/0001-10 

Endereço: SABARÁ - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Granel 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

De inação Hospitalar 

Tarja Vermelha 



Apresentação Não 

fracionado 

• 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto CUTENOX 

Nome do Produto CUTENOX Complemento da Número do Processo 25351.001747/2017-

Marca 06 

Número da 188300021 Data da 05/06/2017 Vencimento da 07/2027 

Regularização Regularização Regularização 

Empresa' Detentora VIATRIS FARMACEUTICA DO CNPJ 11 643,096/0001- AFE 1 08830-7 

da Regularização BRASIL LTDA 22 

Principio Ativo ENOXAPARINA SODICA Categoria 
Reg ulatória 

Medicamento de 
referência 

Classe Terapêutica ANTITROMBOTICO ATC 

Tipo de Priorização Ordinária Parecer Público 

Bulário Eletrônico Acesse aqui Rotulagem 

N° Apresentação RegiMro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 20 MG SOL INJ CT 10 SER VD INC 

PREENCHIDA X0,2 ML8mbsp,01 

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Ativ o 

1883000210012 SOLUÇA° INJETAVEL 05/06/2017 24 meses 



Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
Fabricação 

o Fabricante: GLAND PHARMA LIMITED 

Código Único: 

Endereço: - iNDIA 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: Changzhou Qionhong Bio-Pharma Co Ltd 

Código Único: 

Endereço: - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

Etapa de Fabricação: 

Via de SUBCUTANEA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
use 

Destinação Hospitalar 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 



2 40 MG SOL INJ CT 10 SER VD INC 1883000210020 SOLUÇA() INJETAVEL 05/06/2017 24 meses 

PREENCHIDA X0,4 ML rati;j1

Principio ENOXAPARINA SODICA 
Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primaria - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 

Fabricação 

Fabricante: GLAND PHARMA LIMITED 

Código Único: 

Endereço: - iNDIA 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: Changzhou Oionhong Bio-Pharma Co Ltd 

Código Único: 

Endereço: - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

Etapa de Fabricação: 

Via de SUBCUTANEA 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
use 



Destinação Hospitalar 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

60 MG SOL INJ CT 7. SER VD INC 1883000210039 SOLUÇA° INJETAVEL 05106(2017 24 meses 

PREENCHIDA X0,6 ML  

Pnncipio ENOXAPARINA SODICA 
Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
Fabncaçao 

Fabricante: GLAND PHARMA LIMITE() 

Código Único: 

Endereço: - INDIA 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: Changzhou Qionhong Bio-Pharma Co Ltd 

Código Único: 

Endereço: - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

Etapa de Fabricação: 

Via de SUBCUTANEA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 



Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
usa 

Destinação Hospitalar 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

4 80 MG SOL INJ CT 2 SER VD INC 1883000210047 SOLUÇA° INJETAVEL 05/08/2017 24 meses 

PREENCHIDA X0,8 ML 1 Ativo .]

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
Fabricação 

Fabricante: GLAND PHARMA LIMITED 

Código Único: 

Endereço: - INDIA 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: Changz hou aionhong Bio-Pharma Co Ltd 

Código Único: 

Endereço: - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

Etapa de Fabricação: 



• 

• 

Via de 
Administração 

SUBCISTANEA 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
use 

Destinação Hospitalar 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

5 20 MG SOL INJ CT 10 SERVO INC 1883000210055 SOLUÇA° INJETAVEL 05/06/2017 24 meses 

PREENCHIDA X0,2 ML + SIST 
SEGURANÇA írtvol

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundáha - CARTUCHO DE CARTOLINA 



.43)-
' 1;2•r' ,, Çkos 

91)1

G

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: GLAND PHARMA LIMITED 

Código Único: 

Endereço: - INDIA 

Etapa de Fabricação: 

Via de SUBCUTANEA 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

6 40 MG SOL INJ CT 10 SER VD INC 1883020210063 SOLUÇA° INJETAVEL 05106/2017 24 meses 

PREENCHIDA X0,4 ML + SIST 

SEGURANÇA! Mv el.) 

Principio ENOXAPARINA SóDICA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 



• 

• 

Embalagem 

Local de 
Fabricaçâo 

• Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

• Fabricante: GLAND PHARMA LIMITED 

Código Único: 

Endereço: - INDIA 

Etapa de Fabricação: 

Via de SUBCUTANEA 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

7 60 MG SOL INJ CT 2 SER VD INC 1883000210071 SOLUÇA() INJETAVEL 05/06/2017 24 meses 

PREENCHIDA X0,6 ML + SIST 

SEGURANÇA AtiV O 

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 



Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: GLAND PHARMA LIMITED 

Código Único: 

Endereço: - iNDIA 

Etapa de Fabricação: 

Via de SUBCUTANEA 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30'C) 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
U92 

Destinaçâo Hospitalar 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

8 80 MG SOL INJ CT 2 SER VD INC 1883000210081 SOLUÇAO INJETAVEL 05/06/2017 24 meses 

PREENCHIDA X0,8 ML + SIST 
SEGURANÇA Ativo 



Principio 
Ativo 

ENOXAPARINA SODICA 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: GLAND PHARMA LIMITED 

Código Único: 

Endereço: - INDIA 

Etapa de Fabricação: 

Via de SUBCUTANEA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

9 20 MG SOL INJ CT 02 SER VD INC 

PREENC X0,2 ML Ativo I 

1883000210098 SOLUÇA° INJETAVEL 05/08/2017 24 meses 



Principio ENOXAPARINA SÓDICA 
Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Fabricante: Changzhou Oionhong Bio•Pharma Co Ltd 

Código Único: 

Endereço: - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: GLAND PHARMA LIMITED 

Código Único: 

Endereço: - iNDIA 

Etapa de Fabricação: 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 



Apresentação Não 
fracionada 

10 20 MG SOL INJ CT 02 SER VD INC X0,2 1883000210101 SOLUÇA° INJETAVEL 05/06/2017 24 meses 

ML + SIST SEGURANÇA Laiivid 

Pnncipio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundána • CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 

Fabricação 

Fabricante: Changzhou Qionhong Bio-Pharma Co Ltd 

Código Único: 

Endereço: - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: GLAND PHARMA LIMITED 

Código Único: 

Endereço: - INDIA 

Etapa de Fabricação: 

Via de 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restnção de 

prescrição 



Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

11 40 MG SOL INJ CT 02 SER VD INC 
PREENC X0,4 ML Ativo 

Principio ENOXAPARINA SODICA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

1883000210111 SOLUÇA() INJETAVEL 05/06/2017 24 meses 

Embalagem • Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 

• Secundária- CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 

Fabricação 

Via de 
Administração 

• Fabricante: Changzhou Oionhong Bio-Pharma Co Ltd 

Código Único: 

Endereço: - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: GLAND PHARMA LIMITED 

Código Único: 

Endereço: - INDIA 

Etapa de Fabricação: 



Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de 

prescrição 

• 

• 

Restrição de 
USD 

Destinaçáo 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 

12 40 MG SOL INJ CT 02 SERVO INC X0,4 
ML + SIST SEGURANÇA 

Principio ENOXAPARINA SODICA 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

í Mine 

1883000210128 SOLUÇA° INJETAVEL 05/06/2017 24 meses 

Embalagem • Primária - SERINGA DE VIDRO TRANSPARENTE PREENCHIDA 
• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 



Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Changzhou Qionhong Bio-Pharma Co Ltd 

Código Único: 

Endereço: - CHINA, REPÚBLICA POPULAR 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante; GLAND PHARMA LIMITED 

Código Único: 

Endereço: - INDIA 

Etapa de Fabricação: 

Via de 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionada 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: bissulfato de clopidogrel 

Nome do Produto bissulfato de clopidogrel Complemento da COPIPLAX Número do Processo 25351 072012/2017-

Marca 33 

Número da 102351196 Data da 13/03/2017 Vencimento da 03/2027 

Regularização Regularização Regularização 

Empresa Detentora EMS S/A CNPJ 57.507.378/0003-65 AFE 1.00.235-1 

da Regularização 

Principio Ativo BISSULFATO DE CLOPIDOGREL Categoria Genérico 
Regulatória 

Medicamento de PLAVIX 
referência 

Classe Terapêutica OUTROS MEDICAMENTOS DE ACAO NO APARELHO CARDIOVASCULAR ATC 

Tipo de Priorização Ordinária Parecer Público Processo Matriz CLOPIPLAX 

Bulerio Eletrônico Acesse aqui Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 75 MG COM REV CT EL AL AL X14 r.,, i 1023511960012 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/03/2017 24 meses 

Principio BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 
Ativo 



Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

• Secundária- CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 

Fabricação 
• Fabricante: EMS S/A 

CNPJ: - 57.507.378/0003-65 

Endereço: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtiw completo 

Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 12.424020/0001-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Granel 

Via de ORAL 1 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 



2 75 MG COM REV CT EL AL AL X28 Ativo 1023511980320 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/03/2017 24 meses 

Principio BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
Fabricação 

Fabricante: EMS S/A 

CNPJ: - 57.507.378/0003-65 

Endereço: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabncação: Processo produtivo completo 

Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 12 424020/0301-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Granel 

Via de ORAL 1 

Adm Inistração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Comercial 



Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionado 

• 

• 

3 75 MG COM REV CT EL AL AL X98 [ 1 1023511960039 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/03/2017 24 meses 

Principio 
Ativo 

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 

Complemento COPIPLAX 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primaria - SUSTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 
• Secundaria - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
Fabricaçao 

Fabricante: EMS S/A 

CNPJ: - 57 507 378/0003-65 

Endereço: HORTOLÁNDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 12 424 020/W01-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Granel 

Via de ORAL 1 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de 
prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 



... ' ... L., 

:k‘"." , 6 •• .5..- i .... e ..-...,, o. 
044at 

9, Y

Restnção de Adulto 
USO 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

4 75 MG COM REV CT EL AL AL X200 1023511960047 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/03/2017 24 meses 

E A 2[2! 

Principio BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 

Fabricação 

Via de ORAL 

Administração 

Fabricante: EMS S/A 

CNPJ: - 57 507 378/0003-65 

Endereço: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: • 12 424.020/0001-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Granel 



Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

5 75 MG COM REV CT BL AL AL X450 

Principio 

Ativo 

lAWoj

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

1023511960055 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/03/2017 24 meses 

Embalagem • Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 



Local de 
Fabricação 

Via de ORAL 
Administração 

Fabricante: EMS S/A 

CNPJ: - 57 507 378/0003-65 

Endereço: HORTOLÁNDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabncação: Processo produtivo completo 

Fabricante; NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 12 424 020/0001-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Granel 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Vencia sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
U SO 

Destmação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

6 75 MG COM REV CT EL AL AL X500 1023511960063 COMPRIMIDO REVESTIDO 13/03/2017 24 meses 
14 ,J1

Principio BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 
Ativo 



Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

• 

• 

Embalagem • Primária - SUSTER DE ALUMINIO/ALUMINIO 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: EMS S/A 

CNPJ: - 57.507.378/0003-65 

Endereço: HORTOLANDIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: NOVAMED FABRICAÇÃO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: - 12.424.020/0001-79 

Endereço: MANAUS - AM - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Granel 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 



• 

• 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: OPRAZON 

Nome do Produto OPRAZON Complemento da Número do Processo 25351 323677/2013-06 

Marca 

Número da 116370096 Data da 12/08/2013 Vencimento da 10/2028 

Regularização Regularização Regularização 

Empresa Detentora BLAU FARMACÊUTICA S.A. CNPJ 58430828/0001-80 AFE 101637-7 

da Regularização 

Principio Ativo OMEPRAZOL SODICO Categoria Similar 
Regulatórla 

Medicamento de LOSEC 
referência 

Classe Terapêutica ANTIULCEROSOS ATC 

Tipo de Priorização Ordinária Parecer Público 

Bulárlo Eletrônico Acesse aqui Rotulagem 

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 40 MG PO INJ CX 20 FA VD TRANS + 20 1163700960015 PO INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 12/08/2013 24 meses 

AMP DIL VD TRANS X10 MI.

Principio OMEPRAZOL SODICO 

Ativo 



Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: Blau Farmacêutica 5A 

CNPJ: - 58.430 828/0013-01 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0005-93 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de INTRAVENOSO 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto 

uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 



2 40 MG PO INJ CX 25 FA VD TRANS + 25 1163700960023 PO INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 12/08/2013 24 meses 

AMP DIL VD TRANS X10 Mt.  

Principio OMEPRAZOL SODICO 
Ativo 

Com piem ente 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

Fabricante: Blau Farmacéutica S.A. 

CNPJ: - 58 430 828/0013-01 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: BLAU FARMACEUT1CA S A. 

CNPJ: • 58 430 828/0005-93 

Endereço: COTIA - SP • BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto 
usio 

Destinação Hospitalar 



Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

• 

• 



P\ ç?? 

• 

OSM)
9 04- lõ 

C ?  5/ 

Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome do Produto 

Número da 
Regularização 

HYCIMET 

103870025 

Detalhe do Produto: HYCIMET 

Complemento da 

Marca 

Data da 09/08/1999 
Regularização 

Empresa Detentora HYPOFARMA- INSTITUTO DE CNPJ 17.174 657/0001- 

da Regularização HYPODERMIA E FARMÁCIA 78 

LTDA 

Principio Ativo CIMETIDINA 

Medicamento de 

referência 

Classe Terapêutica ANITIACIDOS E ANTIULCEROSOS 

Tipo de Priorização Ordinária Parecer Público 

Bulário Eletrônico Acesse aqui Rotulagem 

Número do Processo 25000015225/9715 

Vencimento da 08/2029 
Regularização 

AFE 1.00.387-7 

Categoria Similar 

Reg ulató ria 

ATC 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 150 MG/ML SOL INJ CT 100 VD INC X2 ML 1038700250010 SOLUÇA° INJETAVEL 09/02/2001 24 meses 

INAllVA 



Pnncipio CIMETIDINA 
Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA. DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 

uso 

Venda sob Prescrição Médica 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 
fracionado 

2 150 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VDAMB 1038700250029 SOLUÇA() INJETAVEL 09/08/1999 24 meses 

X2 ML  

Principio CIMETIDINA 

Ativo 



Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17.174.657/0008-44 

Endereço: GOVERNADOR VALADARES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17.174.657/0001-78 

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES • MG • BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSA 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

uso 

Destmação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 



• 

• 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 

Nome do Produto SUCCINATO SODICO DE Complemento da Número do Processo 25351 323730/2013. 

HIDROCORTISONA Marca 43 

Número da 116370105 Data da 12/08/2013 Vencimento da 10/2027 

Regularização Regularização Regularização 

Empresa Detentora BLAU FARMACÊUTICA S.A. CNPJ 58.430.828/0001- AFE 1.01.637-7 

da Regularização 60 

Principio Ativo SUCCINATO SCDICO DE HIDROCORTISONA Categoria Genérico 
Regulatária 

Medicamento de CORTISONAL 
referência 

Classe Terapêutica GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC 

Tipo de Priorização Ordinária Parecer Público 

Bulário Eletrônico Acesse aqui Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 100 MG PO SOL INJ CXFA VD TRANS X50 1163701050012 Pd para Solução Injetável 12/08/2013 24 meses 

Ativo 

Principio SUCCINATO SCDICO DE HIDROCORTISONA 

Ativo 



Complemento - 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária - Frasco-ampola de vidro transparente 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

Fabricante: BLAU FARMACÉLITICA S.A. 

CNPJ: - 58 430.828/0001-60 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: Blau Farmacêutica S.A. 

CNPJ: - 58 430 828/0013-01 

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: BLAU FARMACÉUTICA S.A. 

CNPJ: - 58 430 82810005-93 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

uso 

Destinação Comercial 



Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

2 100 MG PO SOL INJ CXFA VD TRANS X 

100 Ativo 

Principio SUCCINATO SCDICO DE HIDROCORTISONA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

1163701050020 Pó para Solução Injetáwl 12/08/2013 24 meses 

Embalagem • Primária - Frasco-ampola de vidro transparente 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0001-60 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtisro completo 

• Fabricante: Blau Farmacèutica S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0013-01 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S.A. 

CNPJ: • 58.430,828/0005-93 

Endereço: COTIA- SP • BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de INTRAVENOSO 

Adm I n istraçã o 



Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Rewição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

3 500 MG PO SOL INJ CX FAVO TRANS X50 1163701050039 Pó para Solução Injetável 

Principio 
Ativo 

Ativo 

SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - Frasco-ampola de vidro transparente 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Blau Farmacéutica S.A. 

CNPJ: - 58.430.82810013-01 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Via de INTRAVENOSO 
Administração 

12/08/2013 24 meses 



Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

4 500 MG PO SOL INJ CXFA VD TRANS X 1163701050047 PO INJETAVEL 12/08/2013 24 meses 

100 Ative 

Principio SUCCINATO SODICO DE HIDROC,ORTISONA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - Frasco-ampola de vidro transparente 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Btau Farmacêutica S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0013-01 

Endereço: SÃO PAULO - SP- BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtisa completo 

Via de INTRAVENOSO 

Administração 



Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

• 

• 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátnco 
uso 

Desti n ação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: ARISCORTEN 

Nome do Produto ARISCORTEN Complemento da Número do Procesen 25351.325137/2013-84 

Marca 

Número da 116370119 Data da 12/08/2013 Vencimento da 08/2028 

Regularização Regularização Regularização 

Empresa Detentora BLAU FARMACÊUTICA S.A. CNPJ 58.430.828/0001-60 AFE 1.01.637-7 

da Regularização 

Principio Ativo HIDROCORTISONA Categoria Similar 
Regulatória 

Medicamento de 
referência 

Classe Terapêutica GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC 

Tipo de Priorização Ordinária Parecer Público 

Bulário Eletrônico Acesse aqui Rotulagem 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1 100 MG PO INJIV/IM CT FA VD TRANS + 1163701190019 PO INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 12/08/2013 24 meses 

AMP DIL X2 ML Ativo 

Principio HIDROCORTISONA 

vo 



Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Blau Farmacêutica S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0013-01 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0005-93 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtim completo 

Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S.A. 

CNPJ: 58.430.828/0005-93 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de INTRAMUSCULARANTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTREIS E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

uso 

Destinação Comercial 



Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionado 

100 MG PO INJIV/IM CX 50 FA VD TRANS 1163701190027 PO INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 12/08/2013 24 meses 

+ AMP DIL X2 ML [Athro 

Principio HIDROCORTISONA 

Ativo 

Com piem ento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primana - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Blau Farmacêutica S.A. 

CNPJ: • 58430.828/0013-01 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0005-93 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: BLAU FARMACBUTICA S.A. 

CNPJ: • 58.430.828/0005-93 

Endereço: COTIA - SP • BRASIL 

Etapa de Fabricação. Embalagem secundária 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 



Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

• 

• 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 
1193 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

3 500 MG PO INJIV/IM CT FAVO TRANS * 

AMP DIL X4 ML Ativo 

Principio HIDROCORTISONA 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

1163701190035 PO INJETAVEL SOLUCAO DILUENTE 12/08/2013 24 meses 

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 



Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Blau Farmacêutica S.A. 

CNPJ: - 58 430 828/0013-01 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A. 

CNPJ: - 58 430 828(0005-93 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: BLAU FARMACÊUTICAS A. 

CNPJ: - 58 430.82810005-93 

Endereço: COTIA - SP- BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conwrvação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

U9D 

Destinaçao Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 

4 500 MG PO INJ IV/IM CX 50 FAVO TRANS 

+ AMP DIL X4 ML Alias)

1163701190043 PO INJETAVEL + SOLUCAO DILUENTE 12/08/2013 24 meses 



Principio HIDROCOR11SONA 
Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: Blau Farmacêutica S.A 

CNPJ: - 58.430828/0013-01 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: BLAU FARMACÈU11CA S.A 

CNPJ: - 58.430 828/0005-93 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0005-93 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 
uso 



Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

• 

e 

Apresentação Não 
fracionada 

5 100 MG PO INJIV/IM CX 50 FA VD TRANS 1163701190051 PO INJETAVEL 12/08/2013 24 meses 
1 

6 100 MG PO INJIV/IM CX 100 FA VD TRANS 1163701190061 PO INJETAVEL 12/06/2013 24 meses 

Principio 

Ativo 

Ativo 

HIDROCORTISONA 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
• Secundaria - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 



Local de 
Fabricação 

Fabricante: Blau Farmacêutica S A. 

CNPJ: - 58 430828/0013-01 

Endereço: SÃO PAULO- SP • BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

• Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S.A. 

CNPJ: - 58.430.828/0005-93 

Endereço: COTIA SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: BLAU FARMACÊUTICAS A. 

CNPJ: - 58.430.828/0005-93 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 
uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

7 500 MG PO INJIV/IM CX 50 FAVO TRANS 

Ativo 

1163701190078 PO INJETAVEL 12/08/2013 24 meses 



Principio HIDROCOR11SONA 
Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária- CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 

Fabricação 

Fabricante: Blau Farmacêutica S.A. 

CNPJ. - 58.430.828/0013.01 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S A 

CNPJ: • 58.430.828/0005-93 

Endereço; COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S.A 

CNPJ: - 58.430.828/0005-93 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 3CPC) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 
uso 



Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

8 500 MG PO INJ IV/IM CX 100 FAVO TRANS 1163701190086 PO INJETAVEL 12/08/2013 24 meses 

Ativo 

Principio HIDROCOR11SONA 
Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primaria - FRASCO-AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

Fabricante: Blau Farmacêutica S A. 

CNPJ: - 58.430.828/0013-01 

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Fabricante: BLAU FARMACÊUTICA S A 

CNPJ: -58 430 828/0005-93 

Endereço: COTIA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Fabricante: BLAU FARMACÊUTICAS A 

CNPJ: - 58 430 828/0005-93 

Endereço: COTIA - SP BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 



Via de INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restriçâo de Adulto e Pedietrico 

uso 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 

Nome do Produto FOSFATO DISSODICO DE Complemento da Número do Processo 25351.033364/0135 

DEXAMETASONA Marca 

Número da 103870047 Data da 13/03/2002 Vencimento da 03/2027 

Regularização Regularização Regularização 

Em presê Detentora HYPOFARMA - INSTITUTO DE CNPJ 17 174 657/0301- AFE 1 00387-7 

da Regularização HYPODERMIA E FARMÁCIA 78 

LTDA 

Pnncipio Ativo FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA Categoria Genérico 

Regulatária 

Medicamento de Decadron 
referência 

Classe Terapêutica GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS ATC 

Tipo de Priorização Ordinária Parecer Público 

Bulário Eletrifinico Acesso aqui Rotulagem 

O Medidas de fiscalização agentes 

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

1 2 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS X 1038700470010 SOLUÇAO INJETAVEL 13/03/2002 24 meses 

1 ML Mio o 



Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 
Ah vo 

Complemento 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primaria - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundária - CAIXA DE PAPELAO 

Local de 
Fabricação 

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17 174.657/0001-78 

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17 174 657/0008-44 

Endereço. GOVERNADOR VALADARES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração INTRA-ARTICULAR 
INTRALESIONAL 

INTRAMUSCULAR 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30''C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Medica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 
uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 



Apresentação Não 
fracionada 

2 4 MG/ML SOL INJ CX 50 AMP VD TRANS X 1038700470029 SOLUÇA° INJETÁVEL 13/0312002 24 meses 
2,5 ML Ativo 

Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 
Ativo 

Complemento - 
Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Pnmana - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
• Secundána - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: 17,174 657/0001-78 

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17.174.657/0008-44 

Endereço: GOVERNADOR VALADARES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração INTRA-ARTICULAR 
INTRALESIONAL 
INTRAMUSCULAR 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de 

prescrição 

Venda sob Prescrição Médica 



• 

• 

Restrição de 
uso 

Adulto e Pediátrico 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

3 2 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS 1038700470037 SOLUÇA° INJETAVEL 13/03/2002 24 meses 

Principio 

Ativo 

X1 ML12.1a.2.2j 

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Primária - AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 

• Secundána - CAIXA DE PAPELAO 

Local de 

Fabricação 

• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA 

CNPJ: - 17 174.657/0001-78 

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtho completo 

• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: -17174657/0008-44 

Endereço: GOVERNADOR VALADARES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundaria 



Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração INTRA-ARTICULAR 

INTRALESIONAL 
INTRAMUSCULAR 

• 

• 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30`C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico 

uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

4 4 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS 1038700470045 SOLUÇAO INJETAVEL 13/03/2002 24 meses 

X2,5 ML r i 

Principio FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 

Ativo 

Complemento - 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem • Prirnána -AMPOLA DE VIDRO TRANSPARENTE 
• Secundária - CAIXA DE PAPELAO COM COLMEIA 



Local de 
Fabricação 

• 
• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: • 17 174 657/0001-78 

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17.174 657/0008-44 

Endereço: GOVERNADOR VALADARES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 
Administração INTRA-ARTICULAR 

INTRALESIONAL 

INTRAMUSCULAR 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C) 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de Adulto e Pediatrico 
uso 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

• 

, 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome do 

Produto 

Detalhe do Produto: BETA-LONG 

BETA-LONG Complemento 

da Marca 

Número da 104971173 

Regularização 

Empresa 

Detentora da 
Regularização 

Principio 
Ativo 

Medicamento 
de referência 

Classe 
Terapêutica 

Tipo de 

Priorização 

Bulá rio 

Eletrônico 

Data da 22/11/1999 
Regularização 

UNIÃO QUIMICA CNPJ 60.665.981/0001-

FARMACÊUTICA 18 
NACIONAL S/A 

FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA, 
ACETATO DE BETAMETASONA 

CELESTONE 
SOLUSPAN 

GLICOCORTICOIDES SISTEMICOS-ASSOCIACOES 
MEDICAMENTOSAS 

Ordinária Parecer 

Público 

Acesse aqui Rotulagem 

N° Apresentação 

1 

Principio 
Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Número do 

Processo 

25000.012784/9962 

Vencimento 11/2029 
da 
Regularização 

AFE 

Categoria 
Regulatória 

ATC 

Registro Forma Farmacêutica 

(3,00+3,00) MG/ML 1049711730014 SUSPENSA° 

SUS INJ CTAMP VD INJETAVEL 
AMB X 1 ML LAtivo 1 

FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 

ACETATO DE BETAMETASONA 

• Primária -Ampola de vidro âmbar 

• Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA 

1 00 497-/ 

Data de Validade 
Publicação 

31/05/2001 18 

meses 



\ 

Local de • Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A ( F
..0.1

Fabricação CNPJ: - 60.665.981/0005-41 cc. 
.f‘

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo até a embalagem primária 

• Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA. 

CNPJ: - 19.426.695/0001-04 

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de 

Administração 

INTRAMUSCULAR 

Conservação CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sob Prescrição Médica 

prescrição 

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 15 anos 

USO 

Destinação Comercial 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

2 (3,00+3,00) MG/ML 1049711730022 SUSPENSAO 31/05/2001 18 

SUS INJ CT 25 AMP INJETAVEL meses 

VDAMB X 1ML 

• 

Ativo 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: butilbrometo de escopolamina 

Nome do 

Produto 

butilbrometo 

de 
escopolamina 

Complemento 

da Marca 

Número da 103870080 Data da 03/02/2020 
Regularização Regularização 

Empresa HYPOFARMA CNPJ 17.174.657/0001- 
Detentora da - INSTITUTO 78 

Regularização DE 
HYPODERMIA 

E FARMÁCIA 
LTDA 

Principio Ativo BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

Medicamento Buscopan 

de referência 

Classe 

Terapêutica 

Tipo de 

Priorização 

Bulá rio 

Eletrônico 

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS 

GASTRINTESTINAIS 

Ordinária Parecer 

Público 

Acesse aqui Rotulagem 

N° Apresentação 

1 20 MG/ML SOL INJ 

IV/IM/SC CX 100 AMP 
VDAMB X 1 ML 

Ativo 

Registro 

Número do 25351 730857/2013-

P roce sso 01 

Vencimento 02/2030 
da 
Regularização 

AFE 

Categoria 
Regula tória 

ATC 

1 00 387-7 

Genérico 

Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1038700800010 Solução Injetável 

Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

Ativo 

Complemento 
Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -Ampola de vidro âmbar 

• Secundária - Caixa 

03/02/2020 24 

meses 



• 

• 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E 

CNPJ: - 17.174.657/0001-78 

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo 

• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E 

CNPJ: - 17.174.657/0008-44 

Endereço: GOVERNADOR VALADARES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

Via de ENDOVENOSA/INTRAVENOSA 

Administração INTRAMUSCULAR 
SUBCUTÂNEA 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

Restrição de 
uso 

Destinação 

Tarja 

F(5 1. •110j14./, 
‘,.•• \ 

FA CACIA LTD 

t *" (.0 1.
1.. 9 ,0 

FARMÁCIA LTDA 

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico 

Hospitalar 

Vermelha 

Apresentação Não 

fracionada 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Nome do 

Produto 

Número da 

Regularização 

Empresa 

Detentora da 

Regularização 

HYPOCINA 

COMPOSTA 

103870023 

Detalhe do Produto: HYPOCINA COMPOSTA 

Complemento 

da Marca 

Data da 

Regularização 

HYPOFARMA - CNPJ 

INSTITUTO DE 

HYPODERMIA 
E FARMÁCIA 

LTDA 

19/04/1996 

Número do 

Processo 

25992.006004/78 

Vencimento da 04/2026 

Regularização 

17.174.657/0001- AFE 

78 

Principio Ativo BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, DIPIRONA, 

dipirona monoidratada 

Medicamento 
de referência 

Classe 

Terapêutica 

Tipo de 
Priorização 

Bulá rio 
Eletrônico 

ANTIESPASMODICOS 

Ordinária 

Acesse aqui 

N° Apresentação 

1 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Parecer 
Público 

Rotulagem 

6,67MG/ML + 333,4 
MG/ML SOL OR CX 50 

FR PLAS OPC X20 
ML ( EMB HOSP) 

INATIVA 

Registro 

Categoria 

Regulatória 

ATC 

1 00 387-7 

Similar 

Forma Farmacêutica Data de Validade 

Publicação 

1038700230011 SOLUÇA° ORAL 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

DIPIRONA 

• Primária - FRASCO DE PLASTIC° OPACO 

• Secundária - CAIXA DE PAPE LAO COM COLMEIA 

18/02/2002 24 
meses 



Local de 
Fabricação 

s•à• 

z 

essa
• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARVIÉIA, 

- 17.174.657/0001-78 

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de ORAL 
Administração 

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 
30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Restrição de Venda sem Prescrição Médica 
prescrição 

Restrição de 
USO 

Destinação Comercial 

Tarja 

Apresentação Não 

fracionada 

2 4 MG/ML + 500 
MG/ML SOL INJ CX 50 
AMP VDAMB X5 ML 

Ativo 

1038700230028 SOLUÇA° INJETAVEL 18/02/2002 24 

meses 

Principio BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

Ativo dipirona monoidratada 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem • Primária -AMPOLA DE VIDRO AMBAR 

• Secundária - CAIXA DE PAPE LAO COM COLMEIA 

Local de 
Fabricação 

• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17.174.657/0008-44 

Endereço: GOVERNADOR VALADARES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17.174.657/0001-78 

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSO 
Administração 



Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

uso 

Destinação 

Tarja 

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM T 
30°C) 

PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto 

Hospitalar 

Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

4 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 
Apresentação 

Embalagem 

Local de 
Fabricação 

RE 15 E 

4 MG/ML + 500 1038700230044 SOLUÇA() INJETAVEL 19/04/1996 24 
MG/ML SOL INJ CX meses 

100 AMP VDAMB X5 
ML Ativo 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

dipirona monoidratada 

• Primária -AMPOLA DE VIDRO AMBAR 
• Secundária - CAIXA DE PAPE LAO COM COLMEIA 

• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17.174.657/0008-44 

Endereço: GOVERNADOR VALADARES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária 

• Fabricante: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA 

CNPJ: - 17.174.657/0001-78 

Endereço: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

Via de INTRAVENOSO 

Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

uso 

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 

30°C) 
PROTEGER DA LUZ 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto 



C- 4, 

C:4
2 

dck 
IF%V• % 

Destinação Hospitalar 
• 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 



Consultas / Medicamentos / Medicamentos 

Detalhe do Produto: ATROFARMA 

Nome do ATROFARMA Complemento 

Produto da Marca 

Número da 110850017 Data da 26/03/2001 

Regularização Regularização 

Empresa FARMACE CNPJ 06.628.333/0001- 

Detentora da INDÚSTRIA 46 
Regularização QUÍMICO-

FARMACÊUTICA 
CEARENSE 

LTDA 

Principio 

Ativo 

Medicamento 

de referência 

Classe 
Terapêutica 

Tipo de 
Priorização 

Bulá rio 
Eletrônico 

SULFATO DE ATROPINA 

ATROPION: 

M.S. 102700057 

ANTIESPASMODICOS E ANTICOLINERGICOS 
GASTRINTESTINAIS 

Ordinária Parecer 
Público 

Acesse aqui Rotulagem 

N° Apresentação 

1 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Registro 

Número do 

Processo 

25351.023130/0017 

Vencimento 03/2026 

da 
Regularização 

AFE 

Categoria 

Regulatória 

ATC 

1 01 085-1 

Similar 

Forma Farmacêutica Data de Validade 
Publicação 

0,25 MG/ML SOL INJ 1108500170018 SOLUÇA° INJETAVEL 26/03/2001 24 

CX 50 AM P VD TRANS 

X 1 ML [Ativo 

SULFATO DE ATROPINA 

• Primária -Ampola de vidro transparente 

• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 

meses 



Local de 
Fabricação 

Via de 
Administração 

Conservação 

Restrição de 

prescrição 

Restrição de 

USO 

Destinação 

Tarja 

Apresentação 
fracionada 

2 

Principio 

Ativo 

Complemento 

Diferencial da 

Apresentação 

Embalagem 

Local de 

Fabricação 

Via de 

Administração 

Conservação 

Restrição de 
prescrição 

N.o• 
ci'sv

• Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUIMICO-FARMACEUTItA CExA TD 
, to, , 

CNPJ: -06 628.333/0001-46 

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL 

Etapa de Fabricação: 

ENDOTRAQUEAL 
INTRAMUSCULAR 

INTRAVENOSA 
SUBCUTÂNEA 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 

PROTEGER DO CALOR 

Venda sob Prescrição Médica 

Adulto e Pediátrico 

Hospitalar 

Vermelha 

Não 

0,25 MG/ML SOL INJ 1108500170026 SOLUÇAO INJETAVEL 26/03/2001 24 
CX 100 AMP VD 

TRANS X 1 ML Ativo 

SULFATO DE ATROPINA 

• Primária -Ampola de vidro transparente 

• Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA 

ENDOTRAQUEAL 

INTRAMUSCULAR 
INTRAVENOSA 
SUBCUTÂNEA 

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE 
PROTEGER DO CALOR 

Venda sob Prescrição Médica 

meses 



Restrição de 
1150 

Adulto e Pediátrico 

Destinação Hospitalar 

Tarja Vermelha 

Apresentação Não 
fracionada 

• 



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LIDA 0 . 4" ".' NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO , 9 

-.? 

,P‘i o. 85691 
.MENT... IDENTIFI,AÇA, E ASSINAI- .E,.EBED. 

SÉRIE 1 .., 

Identificacio do Emitente 
PHARMAPLUS LTDA 

; RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO -91 - 
MANOELA VALADAR ES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA - PE- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 

ntié1mull4sti5~~.11= 

D.A14F -- (2 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

o - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N. 66691 
SERIEI 

NM'URE 2A DE 

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE ST,-SUBSTITUTO 

INSCRIÇA, ESTADUAL 

0274541-00 
I000. RUO. ST TP IS ',TARJO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/ADIRO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATINGUEIRA-PB 
LOGRADOURO 

R INACIO FELIX DE OLIVEIRA 
CEP 

58715-000 

FATURA 
Vent. 
15/10/25 

MUNIC PIO 

CATINGUEIRA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

VALOR DO F ET 

0.105 
772.70 

772,70 

0,00 

VALOR DO I 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

CNN" 

03817043000152 

NUMERO COMPLEMENTO 

S/N 

0,00 

Telefone/Fax 

(83) 3427-125 

1 

EL 1 of 1 

II II 
CHAVE DE ACESSO 

luI IDIDDI 11111 11111111111 111111111 
2625 0903 8170 4300 0152 5500 1000 0856 9111 2351 9328 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

PRotocolo de Autorideçdo(Dete e More) 

126250096529101 15/09/2025 01:09:48 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

esi 
DADOS BANC.ARIOS 

CNPJ/CPF 

12.401.524/0001-73 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PIX O 3 817 043000152 

2 - BRADESC, 001 - BANCO DO BRASIL 

DATA DA EMISSÃO 

15/09/2025 
DATA DA TRADA/SAiDA 

15/09/202 
NORA DE SA 

07:09 

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE: 23079-1 AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 17851-9 

BASE DE CALCULO DO ICMS 57. 

92,72 
VALOR DO DESCONTO 

20,02 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇA0 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0.00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL D 

0,00 

. TOTAL DA NOTA 

772,70 

772,70 

AEA0 SOCIAL FRETE POR CONTA - 

O - Remetente 
C'.... A."T PLACA DO VEICULO UF 

PE 
CNERJ/CPF 

LOGRADOURO .... UNI IPIC. VF INSCRIÇÃOESTADUAL 

QUANTIDADE 

3 

ENREdE MARCA I. 1,010 

3 

LESO BRUTO 

227,90 
PESO LIOU 

227,90 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

0:319,, DESCRI ,;), , , , SERVIÇs, DO' ' CST CFOI, V, O. "O. 0. TOTAL , r . 1,115. . 1CMS O. 10I /i414,?. Jikli,.1.0. 

12387 CARVEDILOL 6,25MGCPR (G) CX Cf30 30049069 000 6403 UN 990 0.0900 89.10 89,10 10,69 0,00 1200. 0.00 
II II 401407.5 DATA 04E1 21E11/2024 DATA VAI... 20,1 , ."7.0::t C'oti 
Re01104 Wcilco. 1424510730110 Muna BUO 

2100 BUT. ESC. 20MG/ML IML AMP I MAN/ CX C/100 30039099 000 6403 UN 200 1,2400 248,00 248.00 29.76 0,00 12,00 0.00 
N IR 25010014 COTA FAB.. 0202/2025 NATA CAI. , IRIA 1241 
4:00 Registro 44150B0. 1440700500010 104, 00 Fh01200RMA 

15392 CIPROFIBRATO 100 MG CPR CX C/90 30049029 000 6403 UN 990 0.3000 297.00 297,00 35.64 0,00 12,00 0,00 
N 47.41005747 BATA 13021114/2029 VAI., VAL 4.0434/2021 

2536 
004. 40e5151.0 Medico. 1057400260050 Alma. IMOLAR,

CARVEDILOL 25M0 CPR (G) CX C/30 30049099 000 6403 UN 990 0,1400 138,60 138,60 16,63 0,00 92,00 0,00 
,,,,r ,I/UNIR DATA FAB . 1 IflOM.G.:4 70 10 vAL 24044,L024 ce,A 

,!,,,.1.000 12225107:40250 Meren DAS 

FIM DOS PROUTOS 

INSCR IÇA° MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS RASE DE ,A1.0.01L0 C. ' VALOR DO ISSÇO _i 
DADOS ADICIONAIS 

l
e'INFORMAÇES ,EPLEMENTARES 

PEDIDO: 6006202 
ORDEM DE COMPRA DATA:11/09/2025 ITENS DESTINADO A FARMACIA BASICA 

DO MUNIC PREGAO N022/2025/ LOCAL:RUA INACIO FELIX DE OLIVEIRA,S/N, 

CENTRO, CATINGUE RETIDO 1,2% DA ALIQUOTA REF IMPOSTO DE RENDA. 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$61.82 
+ FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00. 

AO FISCO 



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE RECEBI TO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA I,- ,! 

Identificaçào do Emitente 

PHARMAPLUS LTDA 

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - 
MANOELA VALADAR ES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA - PE- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 
E-mail: OAM125(.~4~91m4iLma 

DANF -e 
DOCumento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

o - ElIIRADA 

1 - SAÍDA 

NP 85512 
SERIE 1 

NATUREZA GE cPERAÇÃ. 

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

NSCR:ÇAQ ESTADUAL 

0274541-00 
1H50. EST. DO SURTI'. TRIBUTARIO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

CNR..1 

03817043000152 

1 

FL 1 of 1 

II IIhH 
CHAVE DE ACESSO 

II 1111111011 1 11111 1111 1111 111111 
2625 0903 8170 4300 0152 5500 1000 0855 1211 1323 8025 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Protocolo de AutoritaçÃo(Date e Nora, 

126250094369922 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

UPA NOVA DESC SOLANO TRINDADE- FND. MANOEL DA SILVA ALMEIDA 
CAPJ /7PF 

09.767.633/0005-28 

LOGRADOURO 

AVENIDA VEREADOR OTACILIO AZEVEDO S/N 
NÚMERO. COMPLEMENT. 

NOVA DESCOBERTA 

CEP - MuNicIpao 

52191-000 RECIFE 
Telefone/Fax 

(81)32674275 PE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Vanc, 
0 9/1 0 /25 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE De CALCULO DE ICES 

Valor 
1.146,70 

0,00 
1 VALOR DO TONS 

DADOS Bancamos / Pix 03817043000152 

09109/2025 15:1611 

DATA DA EMISSÃO 

09/09/2025 
DATA DA ENTRADA/SA DA 

09/09/202 

237 - BRADESCO 001 - BANCO DO BRASIL 

AGENCIA, 2542-9 CONTA CORRENTE: 23879-1 AGENCIA: 0570-7 CONTA CORRENTE: 17851-9 

0,00 
- BASE DE CALCULO DO lens se. 

0,00 

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

í 

VALOR Do ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
1 ,UTRAS DESPESA:, orEssóstAs 

0,00 
vAL018 oo ira 

0,00 1146,70 

67.370. SOCIAL _ FRETE POR CONTA 

O - Remetente 
COD/00 ANTT PLACA DO VEICULO - UI.

PE 

CAPJ/CPF 

'LooRADouRo muslcIsio UF ip..-=210.2 ESTADUAL 

QUANTIDADE 

4 
ESPECIE NUMERAÇÃO 

4 
PESO BRUTO 

135,70 
.... 

PESO LIQUIDO 

135,70 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

TR,OUTD/SEY, I , NOM/511 CST CFOP uND V N V. TOTAL BC. ICES V. ICES V T 

3455 COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V CX C/100 
l LT 24060750 DATA FAB : 26/0572024 DATA VAL 0040012006 

30045090 000 5403 UN 400 1.0500 420,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 

Toa. 044315110 Macaco - 10343700260012 Marca: H 1, 044AKMA 

3072 CLONIDINA CLORIDRATO 0,100MG CPR CX cno 30049069 000 5403 UN 510 0,2800 142,80 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 
N 41 2.16006 DATA FAO - 00/10002: DATA VOL.: 3041042020 (7744i 
0.1)0505 Macaco 1683200030019 Miou.: MAWDEL 6'? a 

7063 KOLAGENASE•CLORAFEN 0.6 CX C/10 30049019 000 5403 UN 10 11,8500 118.50 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 
U/000.01G/G 30G 
N LT 50014 Tal DATA FAB. 03402/2025 000x. TiAL .: 2641247027 
'Md 0,4014:0 ~KR 1029805050040 Masca :1SISTALJA 

10361 SAIS DE REIDRATACAO ORAL 27,90 ENV CX C/50 30039039 000 5403 UN W 0.8500 42,50 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 
4 LI 00004/1 DATA FAB.: 014:09/2024 DA, . t. Voo.: 30/0942026 COO 

Registro Medico '265415?1  Mama NA DJLAB 

3079 CLOPIDOGREL 75M0 CPR CX C128 36049079 040 5403 UN 112 0,4000 44.80 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 
CLI.40046 7 DATA 3A5 2.1.05004 DATA VAT, : 33401.2026 C:410 
Na galro :Mexo 502350505.0020 MB.% ENATI 

11299 SULFATO DE MAGNESIO 10% 10ML CX C/200 30349099 000 5403 UN 200 0.9500 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
14 11 0044 0004 (006 : 1 39/1.412024 DATA VAL . :40006/2026 000 
0,00:5 AAid.:o: M611:00050031 M,,,,I, ar.,...,•mc; 

14977 HIDROXIDO DE ALUMIO 80MG/ML FRS FRS 30049099 000 5403 UN W 2.6900 161.40 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 
100ML 
II LI 059(IS.34 DATA FAB: 2040342020 IV, TA 14Al. : 1070142027 COO 
4001417.4 3.0404 ISENTO Marca AIRELA 

12489 PARACETAMOL 200MG FRS 15ML FRS 30049045 000 5403 UN 10 1,2600 12 60 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 
N LT. 430101 1.0,1 10 FAB '00/550524 DATA niAL :: 3071 0/2327 COO. 
3144,,wo tTlaa,co 56.:1612441,17,1 Ala:,,' F3.1,14 

244 ACIDOS GRAXOS OLEOAMACIANTE FRS 30049099 000 5403 UN 2,8200 14 10 0.00 0.00 000 0,00 0,00 
100ML 
NI LT ;',1 1,, , ,;1/,;.' ,:', 7, ,,k0, :1/.,CfP.,::::5 0a lf , VAL. 31, :1".12/.121: 

FIM DOS PROL' IJTOS 

INSCR:ck 55 ,1 VALOR TOTAL °Cd SERVIÇOS r. Is , VALOR Do IssQN 

DADOS ADICIONAIS 
/ .."SwomAçOes 00e/m..41 .m. 

PEDIDO: 53000743 

0C3099-2051296 UPA NOVA DESCOBERTA 

PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME CONVENIO 87/02 

'....\(‹ESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA Nir : It.

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO e. sOC"%

e 

li 8 3 

1 
". 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificação do Emitente 

PHARMAPLUS ITDA 
. RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - 

MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA - PE- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 
E-mall: 

DAN F -e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N°. 85483 
SERIE 1 

NATUREZA DE 0 MRAÇA0 

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0274541-00 
INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

CNPJ 

03817043000152 

1 

FL 1 of 1 

II I I 
CHAVE DE ACESSO 

1 1 11111 
2625 0903 8170 4300 0152 5500 1000 0854 8312 9247 1915 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Protocolo rle Au501IE0E80(Date e Hora) 

126250094295109 09/09/2025 12:43:15 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

VIRGINIA ISABELLE SANTANA LUCENA FREIRE 
CNPJ/CPF 

32.386.986/0001-76 
DATA DA EMISSA0 

09/09/2025 

LOGRADOURO 

R FRANCISCO ALVES DE 

NÚMERO COMPLEMENTO 

10 
BMARO/ STMTO 

ALBUQUERQUE NE 

DATA DA ENTRAI, 

09/09/202 

CEP 

56600000 
MUNICI PIO 

SERTANIA 
Telefone/Teu 

(87) 99567474 
UF 

PE 
INS3r1.;, ESTALL,AL 

0982516-94 

FATURA DADOS BARCARIOS / PIX - 03817043000152 

DO Vonc. Valor N° 
09110/25 410.50 2 

10P. DE SA 

Vens. Valo N° 237~EP0DESCO 00101 001 - BANCO DO BRASIL 
24/10/2S 

414 :5ENC?A: 2542-9 .71AMP.RENTE: " gf979-1 AGENCIA: 0570-3 CONTA coRP.ENTE: 17851-5 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

1.176,18 
VALOR DO R TE 

0,00 

VALOR DO OCOS 

VALOR DO SEGURO 

TRANSPORTADOR VOLUNES TRANSPORTADOS 

0,00 

241,11 
VALOR DO DESCONTO 

r- BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

1.446,05 

VALOR DO 0010 SUB80ITUIÇA0 

55,32 
OUTRAS DESPESAS ACES 

VALOR TOTAL 

1.176,18 
TOTAL DA NOTA 

1.231,50 

RABÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9-SernFmte 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULA, UF 

PE 
LOGRADOURO ' '..-mtranct PI, 

, 
UF 10105. IÇOU ESTAD,ML 

' QUANTIDADE 
p,--
ESPECIE MARCA NUMERAÇA. PESO BRDTo PESO LIQUIDO 

1 1 19,00 

1 

19,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

000100 DES,I,A, . 159 PANDVTO/SERVIÇ, NCM1311 C, 010, UNO CTD O. UN. V. TOTAL BC. OCOS V. OCOS V. IPI J,páI,5,. Áli,,I,p. 

6631 HIDRALAZINA 20MG/ML IM/IV INF IV AM P CX 0/50 
1ML 
N t 1 00072/03 01008 FAS i 2:120027 01/0 32, 3306002/ 

COA Raolallo MOO//A. 1029800396037 Marca C0E00IFI.1 

30042059 010 5403 UN 50 8.9400 363,50 347,17 71,17 0,00 20,50 0,00 

2922 CIPROFLOXACINO 200MG/100ML I.V AMP UNO 
'03130120221 12260 5109 21, 0102620 2210 0Ro_ 2 1;, 14.:0 M 

. ' 0o9ratro MoCaro 0201105201000014.11,, HAL EXITIFF 

30032099 010 5403 UN 20 9.0286 189.00 180,51 37,00 0,00 20,50 0.00 

6675 HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFIL IWIV CX C/50 
FA 

2.1050,012 DA 7. SAN. 08/001.26.24 DA IA Vati. 16,00:2071, 
, 05410115 Mdomo 11627010505.1,  matra 6101; 

30043290 010 5403 UN 100 5,8780 567,00 541,53 111.01 0,00 20,50 0,00 

13101 METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML AMP I V CX C/60 
r 00500, 4 üant FAS .: - r202: OS:1 

, 3 9 , 1SDP:0: 1031101 i91',, , ' , : .. 

30049066 010 5403 UN 20 5,8080 112,00 106 97 21,93 0,00 20.50 0.00 

FIM DOS PRODUTOS 

Á COLO DO ISSON 
INsCP.IçAo MUNICIPAL / r TAL DOS sERViços - BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN 

.., 

DADOS ADICIONAIS 
I00.11,;.5ES CeMPLEMENTARES 

PEDIDO: 1028957 
''sylrESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEE,R 

Identificação do Emitente 
PHARMAPLUS LTDA 

RUA JOÃO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - 
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA - PE - 56800000 

Telefono: 8738384210 
Fax: 
E-mail: PRAL01821IikPD.40P.9.8IPTAg.W.0.188.S.P6).

DAN F - e 
Docurrento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N° 85090 
SÉRIE 1 

NATIMESADEOPE~ 

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 
INSCRIÇÃO ESTAIDAL 

0274541-00 
INGC. EST. n, ,BST RIBUTARIO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

CNP.,

03817043000152 

1 

FL 1 of 2 

1111 
CHAVE IE A:ES, 

I 1111111111 11111 111111 1111 II 

NF-e 
N° 85090 

SÉRIE 1 

1 I I 
2625 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0850 9015 7892 7162 

II 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Protocolo Te Allte,Viznas 'Data s flora, 

126250089397008 28/08/2025 07:37:55 

NOME/ RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA-PE 
CNWCPF 

11.206.759/0001-41 
DATA DA MINA.> 

28/0&2025 
LOGRADOUP, 

RUA BARBOSA LIMA 
NUMERO COMPLEMENTO 

63 
BAIRRO/DISTIDMO 

CENTRO 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

28/08/20 

CEP 

56140-000 
nurncteto 

SERRITA 
Telefone/Fax 

(87)38821156 
Ur 

PE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - O 3 817 043 O O 0152 

50 0.50. 
274)9/25 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICM$ 

VALOR PRET 

6.715740 

0,00 

VALOR 1,, ICMS 

0,00 
VALOR DO SEGURo 

SPORTADOS 

0,00 

217 - BRADES, 

AGENCIA 42-9 CONTA CORRENTE: 

0,00 

AO, u 

- BANCO DO BRASIL 

-, RRENTE, 

BASE DE CALCULO DO BENS ST. 

0,00 

ALOR DE, 

146,88 

VALOR DO lUSOS SUBSTITUIÇÃO 

CITAS DESPESAS ASES.. AS VALOR DO IDO 

0,00 

HoRA DE SA 

07:37 

Pho,trpres

ALOR TOTAL 

6.757,40 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 6.757,40 

RASA,/ SOCIAL 
,,,, ,,,, , ,,, TA

9-SemFmte 
- CODIGO ANTE PLACA Do DE fr u,. - UF

PE 
'1,,,Gp.uou. ' muNrctexo Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

I 
' OUANTIDADE 

21 
ESPECIE -'r-

.. 

MARCA 

_. 

~BRAÇA,. PESO BRUTO 

21 354,00 354,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

0.,11,,, DESCRIÇAo I., ,, Pl....D,,T. N ,,;.,,, NeWill UnO / IeMs ”, 

335 AGUA PARA INJECAO 10ML MO CX C/200 
141.0 24154: 111I00 DATA FM. 00:10r:A.:4 DATA VAI. upt !.7.(72£ 
CR4.1240111,4 Medico- i 108400 Eit4146 Corta A Atimaety 

30049099 000 5403 UN 600 0.2700 162.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1562 BENZIL 1.200.000UI I.M 5/0 FA CX C/50 
NI. Ir. 2000)40 DATA FAD . 03,0412024 DATA 1:Ai.. .0,0iv:.0:.6 Cod. 

30041013 000 5403 UN 50 6,5000 325,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

205 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML I.V 5ML CX 0/5 
AMP 
9 AT. 0034 1,20 00 10 , FE: : Or,.45:21:24 CV. I .,, VAI. : INOPH/21, 21‘ 
Cód. 6•94ro1044105. 10851004505TO Ato,c4i. rrD11.4 

30049099 000 5403 UN 10 4.7000 47.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 

4066 DICLOFENACO DE SODIO 75MG.GML AMP CX C/100 
I.M 
9 Li PC03VoltS CAIA FAB.. :4.00,0aV25 PAIA .., AL :.,14: !":::,:,t 
Dêd 4491510 Alodi4o. !WiTSCIO MD045114,4 FAPPRIA:TE 

30039047 000 5403 UN 200 0,8800 176,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 

3455 COMPLEXO B 2ML AMP I.MI I.V CX C/100 
01.0, '.540807011 DATA FAB .20i0112024 PA", A 001. .0.'0,,...::0,:i• 
(44. 0e414151 Mout.. I7007002000 r:: Ne.., rfeF.,:f..R.M. 

30045090 000 5403 UN 200 1.2000 240,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 

2024 BROMOPRIDA 5MG/ML I.M/I.V AMP 2ML CX C/100 
N1.5 A T.r :?,:•.4 DATA PAD. 021:./.3::4 r.w. !A VAI . 3A/1 :0.0+; 
COO Regia: to !MÃOS 00Clit 343/130$  ma,:a ,-ttf, CA.AiSCS 

30049045 000 5403 UN 100 2,4000 240,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 

9847 PROMETAZINA 50MG/2ML AMP CX C/50 
011.0. 5001:5017 PATA DAM : 10/1412024 DATA VAI. :0.0000,0 
D44. !taglstro Ated:cu• 1/00000420016 MONA D.R,DTA, J4 

30049079 000 5403 UN 100 1.9500 195,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 

12255 VITAMINA C 500MG/5ML 5ML AMP CX C/100 
AI LT.05560945 DATA 009.. 07/0710025 DATA 041. r .30/04/0000 
DO. Registro ~co. 10.3Y7004.50319 Mwea i4AP0eA6IAA 

30039099 000 5403 UN 200 1,0000 200,00 000 0,00 0.00 0,00 0.00 

2085 BUT. ESC+ DIP. SOD. 5ML AMP CX 0/50 
N 1.7 01)40444 DATO P08,24034124.20 DATA 001. 5043412077 
,;(-,d 04051,4 MOdko 1030700.03,3::C li.14,,4 t.typprARmA 

30039099 000 5403 UN 300 2.0100 603,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 

11201 SORO GLICOSADO 5% 500ML CX 0/30 
11.0 7.11.100:20 Cl, TI, rAD: 2.4001.2020 DATA VAI: 3111, 2:207, 

D04 Reg41,, ,A•440. 1004101010:W5 Meca FRESENIUS 00131 

30039099 000 5403 UN 60 5.6600 339,60 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 

3963 DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML AMP 1M/ I.V CX C/50 
RUIR 250402.0 CATA SAN.: 0.1030/300'i DA TA VAI , 07.4.1403105 
CO. ,,,:::.1!? ,:t,Ace. 1555-MCAITC011.:Pla, .. M}NOPAFWA. 

30039099 000 5403 UN 100 0.8000 80,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

11173 SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML AMP CX 0/48 30049099 000 5403 UN 100 5,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO D 

( INFORMAÇÕES CoMPLEMENTARES 

PEDIDO: 1028393 
ENTREGA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SERRITA-RUA DOM JOSE 
LOPES,N197 
LICT:8481-PREG:043/2024-PROCESSO:076/2024-CONTRATO:318/2024 PEDIDO 
N18-ATENCAO BASICA 

VALOR Do, ISSQN 

AISERVAL, A, SC 



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA ar- = ...OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO .7. 0.7 
• //NP • 

o • s 

 NF-e 

N°. 85090 
LATA DE RE ERIMENT" IDENTIFI, AÇA0 E ASSINATVIA D F-EBED. P -e. o'• ‘` . 

• ` SERIE 1 

• 

• 

Identificaçào do &nitente 
PHARMAPLUS ITDA 

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO -91 - 
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA - PE- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 

0!...fgp:n2.19›.0.á.4rAEsjsIs 20011 1$11 

DANF - e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

o - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N° 85090 

SERIE 1 

wv,nx DE 

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

1 

FL 2 of 2 

INS, RIÇA0 EsTADUAL 

0274541-00 

IHS.: ST. DC. SUS, CNP., 

03817043000152 

II 1111 1111111111111[111' III III 11 
,HAVE DE ACEssO 

2625 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0850 9015 7892 7162 

II 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.clov.br/pnrtal 

Pr•Dfoc.,lo de Auto radeoio I Doto e Nora, 

126250089397008 28/08/2025 07:37:55 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

ESCRIÇA0 DO PRODUTO/SERVIÇO 11,11,1, r 10110 IV. ICES IV. 111 1'Wá• 

11182 

11163 

6457 

12293 

8889 

12649 

12924 

14538 

T .4001 00 •0 'AG
kr9.alraM4Cico 'B0.100480218 504. 

SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML AMP CX COO 
I t.T 74080049 0.TA re 1Q171,2021 0..1/ 
.oa Rophiro Medico 10041001S400126 Mana' F,2 
SORO FISOLOGIC00.914 100ML AMP CX C/80 
Ol LI 2411.51327 D.T. FAB 13/11,2024 D.T. • 
,00 Rogiota, madioa 10041009.W001 Mona 10, • T 

GLICOSE 50% 10ML AMP CX 0200 
LI 016 DAT. 106 05,00,207.4 D.T. 2 01, . .!.of01,2020 e. 

12a,,T ill,o 1401,4, 1.0,21,11,. T, T' .1. .10001 C C 
EXAMETASONA 4MG/ML 7 IML AMP I.W CX C/50 

1I4g401,.., Medico. i11,2004 
ONDANSETRONA 2M0/ML I Vil M ML AMA CX C/50 
"LI 24111500 DATE CEDI 12, • 
' 01 11.9015, 41.4,03. 10 I0200',.2 ' .401 a AT: 
FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML 1.Iv1/ IV CX C/100 
11.1 2504040 (.U109. 01.601.,27 2,8101 .•. • 2 
:da 1940120 !Mak*. 1000100060011 1114,4.0 
DIPIRONASODICA 500MG/ML AMP IM/1V UNIDADE 
2ML 
DELI 20040174 DEIS FAB 06204/2026 0518 280 20,144/2027 
,na %giallo Mata. 10007007E8019 nota 0VP0rf.140.. 
SORO RINGER C/ LACTATO 500ML S F CX C/24 
ALI 25221.70 DATA FAB 0360/2021 CATA VIL 3X<20;>7l2Y 1.84 
or,gistra M40.. 1177200A:17N. MEDI, F.C.I.OFTL.E.X 

30049099 

30049099 

30039099 

30043290 

30049099 

30039086 

30049069 

30049099 

000 

COO 

000 

000 

000 

000 

000 

000 

Fl 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

5403 

DOS 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

UN 

ROC UTOS 

150 

320 

400 

200 

200 

100 

300 

30 

5.8500 

4,1000 

0.6500 

1,4000 

1.5500 

1,0000 

1 0000 

7,0100 

877,50 

1.312,00 

260.00 

280.00 

310.00 

100,00 

300,00 

210,30 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0100 

0,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE 1, .:FICAÇAD C ASSINATURA Do RE‹. EBED.r. 

Identificação do ~tente 

PHARMAPLUSLTDA 

RUAJOAD DOMINGOSSOBRMH0.91 
: MANOELNVALADARES-AFOGADOSDA 

INGAZEIRA-PE-SEM00000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 

91)91121116610.0.1.9.40696.19206A0.91.0.1364,0O 

DAN F - e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°. 84960 

SÉRIE 1 

HM•UREER DE OpERAÇA0 

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

IN0CRIÇA0 ESTADUAL 

0274541-00 

DESTINATÁRIO/REMEIFSTE 

INSC. EST. DO SDSST. TRIESTARIO

NOM/RADA:O SoCIAL 

VIRGINIA ISABELLE SANTANA LUCENA FREIRE 

CNP,

03817043000152 

1 

FL 1 011 

II 111 II 1111111111 11111 

Nas 

1-7 
Ar 

III lIIfl 

N e o 
o 

S El

11111 1111111 
CHAVE DE AREsS•-• 

2625 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0849 6011 1124 3170 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Protocolo de Autorização (Date e Note, 

126250088118163 

TNPI/TPF 

32.386.986/0001-76 

25/08/2025 14:34:17 

- DATA DA EMIssA0 

25/08/2025 

LOS PANOU. 

R FRANCISCO ALVES DE 10 

oIrLEMENTO BAIRRO! DISTRITO 

ALBUQUERQUE NE 

CEP 

56600000 

mNicípv, 

SERTANIA 

Telefone/rem 

(87) 99567474 

Ur 

PE 

INSCAIÇA0 ESTADUAL 

0982516-94 

FATURA DADOS BANCARIOS PIN 03817043000152 

Valor No Vens VOAI No 237 VBHERADESCO ValOr 001 - BANCO DO BRASIL 
24/09/26 2.661.66 2 09/10/25 

2 "I  %EWA,: 2542-9 CON 90.RENTE: AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 17851-9 

DATA DA ENTRADA/sAIDA 

2WO,W20 

CAICULO DO IMPOSTO 
- BASE DE CALÇHLO DE ICMS 

VAI., Do FRETE 

7.33976 

0,00 

VALDR 

VALOR Do sE,' : 

1 504,65 

BASE DE CALCULO: DO ICES ST. 

9.023,84 

VALOR DO 10540 SUBSTITUIÇA/: 

345,24 

VAL,

0,00 0,00 

TRAS DESPESAS A MIAS 

0,00 

VALOR DO ikn 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

7.685,00 

SPORTADOS 

RA2/40 SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 

C°."0 SUSTO PLACA DO VEICUL , UF 

PE 

P,/CPF 

LOGRADOURO MUNIC3BI ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

8 

ECPOOIE MARCA NUMERAÇÁO 

8 
... 

PESO BRUTO 

194,00 194,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

:301: cro, :uno 1: B.O. Icele . le, 

12266 VITAMINA /O 10MG/ML I ML AMP I. WS.0 CX C/50 
1:1.7 0/17., . ' 00.. 20121230)5 DOCA 00/. .: 3031 07/3)' 
75465/3 0.1., ,-,,.::.., , , .:001205/020 MORDA 0000010301 

30042019 010 5403 UM 30.0 2 3990 77303 690 52 141 50 0.00 20.50 0.00 

6631 HIDRALAZINA 20MG/ML IWIV INF IV AMP CX C/50 
1ML 
N Ir 50022, 47 DATA DAS. 12//732020 /00 50 'y.00 10,00fI.0".U, 
C *E 5159/B1,0 ~No. 1020050000037 MAD t,. efi.,., TALM 

30042059 010 5403 UM 100 O 9100 320 en 694.34 142,34 0.00 20,50 0.00 

6457 GLICOSE 50% 10ML AMP CX C/200 
64.5,5/9 DATADOS) 09•074.02. DATA VA t. .55100/201L COd. 
ReeáxoModKo: ,11,1200060042 Marca: sAarrEc 

30039099 010 5403 UN 400 0 5400 216 00 206.30 4/29 0,00 20,50 0,00 

4278 DOPAMINA5MG/ML 10ML AMP EV CX C/50 
IS LT 2519431 DATA FAR., ::9442025 DATA IA:, .: 3504, 2427 .7.05 
R•ohtru Atedlco 1049011~040 Mona LASSO MALOCA 

30049099 010 5403 UN 100 4 3640 43500 416.41 85,36 0,00 20,50 0,00 

6675 

14357 

HIDROCORTISONA SOONG PO LIOFIL IMAV CX C/50 
FA 
te I. T 3.4071700 DATA PAU ,1241712C924 2610 00/. :0,07120.: 
C'Od FttgAtro 5/5.1,1.1 1 ,0110 , ::.074: :121,r, NIA,., 

C6FTRIAXONA SODICA IV PO i G DA CX C/50 
6 I. T DI'f, . . ,. . - ..,A ', AI :',1/0I,,Su:P. 

30043290 

30042059 

010 

110 

5403 

5403 

UM 

UN 

500 

500 

5.8069 

4.9400 

2.835,00 

2 470 00 

2.70764 

2.359.04 

555,07 

483.60 

0,00 

0.00 

20,50 

20.50 

0.00 

0.00 

15226 AMPICIL SOD•SULBAC SOD 11210 512 IMAV CX C/20 
FRS 
,01 1 R00 I57010A 1)01.0 pAr) , 
:,. 04J1,010 MIltiN4. 1742000::,,: . 

30041011 110 5403 UN 40 5' 8566 273 05 265.51 54,43 0.00 20,50 0,00 

Fi DOS R0. TOS 

CÁLCULO DO ISSQN 
INS,RIÇA, MUNWIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

( 1 -NrOPRIAÇUS CONPLEMENTARES 

PEDIDO: 102e160 

VAL,R TOTAL G,S SE, : IASE DE ,AL 

.RVAD 



• 1
r 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE CL OAL°"LC DE ICMS 

VALOR DO FRETE 

RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

'?‘ 

Identificação do Emitente 

PHARMAPLUS LTDA 
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - 

: MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA - PE- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 
E-mail: ph8rrna0i8M9t1M1. .O.Of.0.151!!..Ç.9f.0. 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE ST.-SUBSTITUTO 

I)1k1JF--(2 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal 

0 - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N° 84867 
SERIE 1 

I NSCPaçA, ESTADUAL 

0274541-00 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

r NOME! RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRIZIDELA DO VALE-MA 

IN,. EST. D, SUBST. TRIBUTAR, 

ROD MA 119 
CEP 

65727-000 

FATURA 

moNIctpro 
TRIZIDELA DO VALE 

03817043000152 

NÚMERO COMPLEMENTO 

1670 
Telefone/Fax 

(99)3642-3130 

1 

FL 1 of 2 

11111111il 1H1111111111111 
CHAVE DE ACE, C,

NF-e 

N°. 84867 

SÉRIE 

2625 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0848 6711521/ 130/ 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 

PCCROCOC OS Autorl-Aç Dere e 

126250087221887 22/08/2025 09 40.50 

BAIRRO/DISTRITO 

AEROPORTO 

LJ 

CNPJ/CPF 

11.424.417/0001-06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DADOS BANCARIOS / PIX - 03 817 043 O 00152 

V•nc. Valor 
21/09/25 57429.80 

- DATA DA EMISSÃO 

22/08/2025 

237 - BRADES, 001 - BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE: 2380:-1 AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 17851-9 

56 983,00 

0,00 

- CAL:, • 

VALOR DO SEGURO 

O 00 

6.837,96 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

0,03 

VALOR DO DESCONTO 

997,30 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS 

0,00 
VALOR DO ICE 

0,00 

0,00 
',AL, TOTAL DA N[TA 

57.429,80 

RAZÃO ,, FRETE POR CONTA 

9-SernFete 
CURVOU A PLACA no VEÍCULO CO

PE 
CNP000PF

LOGRADOURO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

76 
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 

76 
PESO BROTO 

1.892,00 
PESO LIQUIDO 

1.892,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

C,r.,11,.. DESCRIÇÃO DO ,DUT,/ MERO I o-:,.' SN C., CRIE 050 QTD V. 'II. Al.,;.. 

8891 ONDANSETRONA 2MG/ML IV/1.M 4ML AMP CX C/50 
141.1 24122259 DOCA FAI4 24/3202022 no CO VOL I0II0:022 
C00. Retese° AlAdk o 1026701540061 Men, II,II ,FARMA 

30039079 000 6403 UN 500 1,2700 635,00 636,00 76,20 0,00 12,00 0,00 

4066 DICLOFENACO DE S0010 75~3ML AMP CX C/100 
IM 
ROLO 01260015 00 10 FAe. 2410::2020 DAI.; 12.AL . 2010 1::02I 

(44. eteltn, A/4460. 1108500120039 IAmix 0 FARtAACE 

30039047 000 6403 UN 1000 0.9100 910,00 910.00 109,20 0.00 12.00 0,00 

3455 COMPLEXO B 2ML AMP I.W I.V CX C/100 
NI LT 28060720 DATA FAB. 2940812024 00 00 CAL , 2001010020 
CM RAgfteo 2.181d1n6 102Q/00290012 A10r0.• HYPOF A IRMA 

30045090 000 6403 UN 1000 1.1500 1.150,00 1.150,00 138.00 0,00 12.00 0.00 

11170 SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML S.F CX C/50 
PI LT 25012100F DATO P011. 05A2912025 DATA VAI .. 26/02/2027 
6.04 FUGOI50 Med,. M6501)010029 Afteca FARIAACC 

30039099 000 6403 UN 1442 4,0300 5.811,26 5.811.26 697,35 0.00 12.00 0.00 

11170 SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML S.F CX C/50 
01 LI 20015100 DATA FAB 06:02n025 VA TA V55 241/02/2027 

Ch C. Re0h9.101922,0 1109500010029 21-1.00, 9A0 NIA C'E 

30039099 000 6403 UN 58 4,0300 233,74 233.74 28,05 0,00 12,00 0.00 

2024 BROMOPRIDA 5MG/ML I.M/LVAMP ?MI CX C/100 
N 17- 004.1.3Y104 VAIA 0013.. 02/127202.1 L'AI'A ,,, ..1. 20:0 !;2026 

Cód A4016, ~me 00001 iAA 1.01 AO 1156. 1.11 00CA22)R 

30049045 000 6403 UN 400 1.4300 572,00 572.00 68.64 0,00 12.00 0,00 

1248 ATROPINA 0.25MG/ML I.M/LV/S.0 AMP IML CX C/100 
N 1T 0125000 2 n',1,k VOS :7014,7025 VAIA V 1 301.131202? 

C04. 900V0 50A160 1 T18500170026 TAAn 8. FARNIAC•4 

30039099 000 6403 UN 300 0,9100 273.00 273,00 32,76 0.00 12,00 0,00 

6660 

6660 

HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFIL IWIV CX C/50 
FA 
NI LT 25040015 DATA 049 25/03,2024 0000 , A1 : 30102002 
Cód. Regudr6 504000. 1163701130051 NIA;EA• UAI, 

HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFIL INVIV CX C/50 
FA 
N tl. 25040420 DATA FAB. 2500202025 00 00 CAL , 20:112/2.1127
COO Rogedro Ma. 1:W01 19005f Mu., ALÃO 

30043290 

30043290 

000 

000 

6403 

6403 

UN 

UN 

900 

1300 

3,9000 

3,9000 

3.510,00 

5.070,00 

3.510.00 

5.070.00 

421,20 

608,40 

0,00 

0,00 

12.00 

12,00 

0,00 

0.00 

12255 VITAMINA C 500MG/5ML 5ML AMP CX C/100 
N 17 25000410 0510 FOR 0/00011020 VAIA '/AL : :*060027 

Cod RegNIN. Medi. rC260006500 :9500,06 T1Y210FARATA 

30039099 000 6403 UN 2000 0,8100 1.620,00 1.620,00 194,40 0,00 12,00 0,00 

10382 SALBUTAMOL 100MCG/DOSEAERO 200 FRS 
DOSES 
01 I 1 00.40:1" 1"),.1, DOO - 05010002 01.10 VÁ. ,11. , ,n •., 

30049039 040 6403 UN 20 15,5900 311,80 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 

................. 

INSCAI000 

...... ..... 

MUNICIPAL VALOR TOTAL DO S SERVIÇOS 
—V 

RASE DE CALCUL,. PE 1,SON ... VALOR DO ISOLA 

—..o. ., 

DADOS ADICIONAIS 
(INFORM.40ES CfflPLEMENTARES 

PEDIDO: 1028032 
ENTREGA: AV.DEPUTADO CARLOS MELO, N1670 PREGA° ELETRONICO N° 
18/2025,PROCESSO N 5 270101/2025, OF:202501043 
CONTRATO: 140507-3/2025 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO 
R$6268.13 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00. 
PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME CONVENIO 87/02 

...,s‘i efESERVADO AO risco 



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

IL SSINAT I EL. 

NE -e 

N ° . 84867 

SÉRIE 1 

Identificação do Eled.tente 

PHARMAPLUS LTDA 

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO -91 - 
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 
1NGAZEIRA - PE - 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 

k149.LG.9 5.0.i.S0. Asemti?Ms nmsprn 

- 744101kE00 DE --

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T -SUBSTITUTO 

DAN F -e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

0 - 914TRADA 

1 - SAÍDA 

N° 84867 

SERIE 1 

INS.RI,AI. ESTADUAL 

0274541-00 

TEIEUTARI, 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

DESÇRIÇA, DC, ER,OUTO/SERVIÇC. 

03817043000152 

1 

FL 2 of 2 

II 
^HAVE ne ACE 

1 111111111 11111 ID III II II II II 
2625 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0848 6711 521/ 1307 

Consulta de autenticidade no portal naciona 
NF-e www.nfe.fac.enda.gov.br/pc..rtal 

PE,,cold de AutorlEndolDete e Hora, 

126250087221887 22/08/2025 09:40:50 

IT UNO , T,TAL BC. ICMS 

1114 IRdVIdif o E145(EIO I,E, VIW:d;M .," !I 
4574 EPINEFRINA 0.1% 1ML I.V/1.M/S.0 CX C/100 

;41T 25010011 0.419 99174 . 1141112020 DATA VAL ;010140.1Y 
RtsOttro Med,Ell, 1008E00420071 Me: 8.111eP OFAtnAA 

30049099 000 6403 UN 300 

8951 OXACILINA 500MG PO MI I.V FA CX C/100 
7. 4124*7*191 DATA Fie, 17120014 DATA. VAI.: 2011212020 

Ud Regd1101.140400 1703701470061 Uai.. 91071 

30049059 000 6403 UN 1000 

11482 TENOXICAM 20MG IM/IV PO FA.2ML CX C/50 
DILUENTE 
N.. 7 50024400 DATA FAB. 0402t2025 DA TA 4*41520071

124013110 21.1:000 K1119804740011 243,4 ..11-2i2TAU1 

30049073 000 6403 UN 3000 

12293 DEXAMETASONA 4MG/ML 2.5ML AMP I.W CX C/50 
IV 

25020238 DATA 4E0 75:03/2020 DA TA SAL . 2,1:0212024 
.07 12400110 1.18c1140 1000700470029 Moo. 51(PC19410MA 

30043290 000 6403 UN 4000 

3135 CLORETO DE SODIO SOL 20% I.V AMP CX C/200 
10ML 
i4 Li WUT DATA 11913.• I 1416/21128 DATA SAL 3841502022 
71,4.51,09444u 19591100040240 Mexa , 197. 101 

30049099 000 6403 UN 600 

3108 CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML AMP CX C/200 
LI RUR DATA FAB. 74976/2025 DATA SAL 31775:21121 

30049099 000 6403 UN 600 

12644 

1',.2.. 5907.4,970 1559200010090 Mexo $47.011
12644 'SORO RINGER S/ LACTADO 500ML CX COO 

044.7 14141.102 DATA FAB 240*3r24.20 0070 041 3008:202 
D0012401. 201.21.02. 1004101150051 2,18,4,. FR9 4F1•11114 113D, 
SORO RINGER S/ LACTADO 500ML CX C/30 
2412 144*4. 1205 DATA FAB.: 20,03/202.0 DATA VAI.: 2841207.42 
L:2,12%41.0,544.. 1004101100057 Mama FRE0020LiS KAB 

30049099 

30049099 

000 

000 

6403 

6403 

UN 

UN 

61 

149 

12644 

12644 

13101 

SORO RINGER S/ LACTADO 500ML CX COO 
5.17 14114 :10 DATA FAB. 21,09/20:14 00 14 SAL 31.14100021; 

novo.. 7.47400 1004101104007 Ma.. 11BE74EIN705 NAB, 
SORO RINGER S/ LACTADO 500ML CX C/30 

741,  t'd, JATO 4106 • 24:3012051 0.00004. 101060020 
,.1071 2440,5041,14,1,40 1120.4701 1201291 kl0re.4• F74E,;(1.114.101,01,
METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML AMP I.V CX MO 
1LT 4100:53 DATA FAB. 23r10/2020 174 70 SAL 25:7012'124,,41 
.401ru X4•01co 10111011910/72 MAIII1 734.0844414 

30049099 

30049099 

30049066 

000 

000 

000 

6403 

6403 

6403 

UN 

UN 

UN 

60 

30 

300 

13911 GLICOSE 50% 10ML AMP CX C/200 
LT 2433087 DATA FAB 10/7101024 DATA VAL.: 30,110026 rnd 

0008,4 940elko: 1177200040140 7.6,74: 001.111210 

30039099 000 6403 UN 1000 

14549 CLOPIDOGREL 75MG CPR GENERIC° CX COO 
411" 40101913 DATA FAB : 0489+2024 DATA VOL. 190601010 

p..3m,,,7.74.177: 1011403290021 Mle00:R701/10 

30049079 040 6403 UN 300 

2795 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML I.M AMP CX 0/100 30049039 000 6403 UN 1000 
00.0.1,..70m TATO 70e : L1:00,2025 DATA 041. . 104154027 

1130101 d' 002'11,14:ca' 1-900LABOR 
Fl DOS RODUTOS 

1,1700 

4.3900 

7.1500 

900 

0.4500 

0,3400 

7.8000 

7,8000 

7 8000 

7,8000 

5.0100 

0.5500 

0,4500 

1 3800 

351,00 

4.390.00 

21.450,00 

4.76000 

270.00 

204.00 

475,80 

1.162.20 

468.00 

234.00 

1.503.00 

550,00 

135 00 

1 380,00 

351.00 

4.390,00 

21.450,00 

4 760 00 

270,00 

204.00 

475.80 

1.162.20 

468.00 

234 00 

1 503.00 

550 00 

0,00 

1.380.00 

42,12 

526,80 

2.574.00 

571.20 

32,40 

24,48 

57,10 

139,46 

56.16 

28,08 

180,36 

66.00 

0.00 

165.60 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

DOO 

0,00 

000 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

12.00 

12,00 

12.00 

12,00 

12,00 

12,00 

1200.

12.00 

12.00 

12,00 

12.00 

*200 

0.00 

12,00 

0,00 

0.00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

O 00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 

O 00 

0,00 

0,00 



e • .41 els 

RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

" Z. 
r 

• .,_ o 
.4/

,„. 

U. NF-e 
N ., 84760 

StRIE 1 
' DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

._ 
`-, 9toc' . 1

Identificaçáo do Emitente 

PHARMAPLUS LIDA 

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - 
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA - PE- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 

Oharr,~MáRMidAZeiralQEMOASn. 

' NATUPE3A DE OPERAÇA0 

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

DANF - e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°. 64750 
SÉRIE 1 

INSCRIÇÀO ESTADUAL 

0274541-00 
INSC. EST. DO SUES?. TRIBUTARIO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

CNP., 

03817043000152 

1 

FL 1 of 1 

11111 
CHAVE Cl. 

1111111111 11111 1111 1111 Ifl II II 
2625 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0847 5016 0185 1307 

IN 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Protocolo de Actorizocào(Dato e Nora! 

126250086341610 20/08/2025 12:04:48 

NOME/ RA$À0 SOC IAL 

VIRGINIA ISABELLE SANTANA LUCENA FREIRE 32.386.986/0001-76 
DATA DA EMISSA0 

20/08/2025 

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO 

R FRANCISCO ALVES DE 10 
BAIRRO/ OS rua To 

ALBUQUERQUE NE 

DATA DA ENTRADA/5A 

20/08/20 

CEP 

56600000 
MUNICIPIO 

SERTANIA 
Telefrne/Fa, 

(87) 99567474 PE 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

0982516-94 

FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152 

Vala N. 
19/09/29 530s4 2 04/10/23 

0'96ENCik: 2542-9 C9N1F9PWRAENTE: 5399!979-1 AGENCIA: 0570-9 ::4.ENTE: 17851-9 

,)liA 

12:04 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
• BASE DE CALCULO DE ICHS 

VALOR DO FRETE 

1.520,96 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

VSUC VISO N. 2 V•GÀRADEsco VIII, 001 - ROR., SRAsIL 

VALOR DO ICMS 

DO SEGURO 

50150 SOCIAL 

' LOGRADOURO 

QUANTIDADE 

15 
" EsPECM 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

BASE DE CALCULO DO ICM3 ST. 

1.869,94 
VALOR DO DESCONTO 

MARCA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

71,54 
OUTRAS DESPESAS AC SSoRIAS 

0,00 0,00 

RETE POR CoNTA 

9 - Sem Frete 
CODIGO ANTT 

MVNI, IP1O 

VALOR DO 

PLACA D9 V UF 

PESO BRUTO 

225,00 

VALOR TOTAL 4 

DA 

1.520,96 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1.592,50 

CNNI/CPF 

OIÇA" E ,TALI AL 

SERVIÇO NCM/SH CST OPOR CO, V. "N. V. TOTAL SC. IVMS V CMS V. IPI 1.010. 
UNS 

AC,—
lk, 

335 AGUA PARÁ INJECAO 10ML AMP CX C/200 
:11.0 2.1541111100 (10 00 FAB. 00, 12/.020 DATA VAI.. ;100 4 ,200 

:'.95 ftepldift, Medito 1108501)114106 Aluttd PARAt,cE 

30049099 010 5403 UN 2000 0,2889 520,00 496,64 101.81 0.00 20,50 0,00 

6660 HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFIL IM/IV CX C/50 
FA 
SILO 23040025 DATA FAB 15,03:2525 DA TA 0.10 15/:n.9202 7
DC4 NP04111: VOARA 105701130001 Man a N11.1.: 

30043290 010 5403 UN 50 4.8290 200,50 191.49 39,26 0,00 20,50 0.00 

11173 SORO FISIOLOGICO 09% 250ML AMP CX C/48 30049099 010 5403 UN 200 4,3640 872,00 832.83 170.73 0.00 20,50 0.00 

FIM DOS ROIllITOS 

CÁLCULO DO ISSON 

[ 

I0500IÇA, MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

I
BASE DE CALCuLo DE I8,r VALOR 1552. 

DADOS ADICIONAIS 

r 'INFoRMAçOES COMPLEMENTARES 

PEDI DO : 1 02 7 9 5 e 

irfESERVADO AO FISCO 



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAÇÂO E ASSINAI, I RECEBEU. 

ço.  re 

a%' 9'  6? )

 - 
31" 

~ã k‘sr" 

Identificação do Emitente 

PHARMAPLUS LTDA 

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - 
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA - PE- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 
E-mail: u5msr8L2SLásli5Jr1b/ id0 PO .mel ,(nr. 

'NATUREZA ET CPERAÇA 

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

DANF-e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

- ENTRADA 

1. - SAÍDA 

N° 84521 
SERIE 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0274541-00 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RASAO SOCIAL 

VIRGINIA ISABELLE SANTANA LUCENA FREIRE 

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNN, 

03817043000152 

LOGRADOURO 

R FRANCISCO ALVES DE 
CEP 

56600000 

FATURA 

venc. 
12/09/25 

MUNIC PIO 

SERTANIA 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

VALOR DO FRETE 

NÚMERO COMPLEMENTO 

10 

Telefone/Fax 

(87) 99567474 

1 

FL 1 of 1 

II 1 N II 

NF-e 

84521 

/SÉRIE 1 

CHAJE DE A,ESS,,

2625 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0845 2112 1768 2151 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.rife.fazenda.gov.br/portal 

Protocolo de Autor1.0010e 

126250083810943 

BAIRRO/DISTRITO 

ALBUQUERQUE NE 

DADOS BANCARIOS / 

CNNI/CPP 

32.386.986/0001-76 

INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

0982516-94 

PIN - 03817043000152 

Velar N° Vonc Valor N. , 37 VMSRADESCO Vilar 001 - BANCO DO BRASIL 

339.24 2 27/0905 
" nGENC?A: 2542-9 coNWINRRENTE: 93i79-1 AGENCIA. 05/0-3 CONTA CORRENTE: 

VALOR DO D'AS 

VALOR DO SEGURO 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 

1.195,00 
VALOR DO DE 500550 OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS 

0,00 0,00 
VALOR DO IPI 

13/08/2025 15:12:03 

DATA DA EMISSÃO 

13/08/2025 

DATA EA EN RADA. 

13/08/202 

VALOR TOTAL DA 

1.017,70 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 
C00100 A

J 
PLACA O I , L 05 

PE 
CN 1/095 

OGRADOURO MUNICIPIO 05 NSCRIcA, TAr.AL 

UANTIDADE 

6 
MARCA NUMERAÇA, 

6 25,00 25,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

00,,CRIÇÃO DO PRODUTO!: ,, 0, 4054/40 CST , F., uno 97.1, .... TOTAL RO. ICP,, O. 10545 

2872 CIMETIDINA 150MG/ML 2ML AMP I.M/ I.V CX C/100 
111.1" 040:0059 0400 000 27035/2024 OUSA ,e,.. , , 01,..102),

Cod 19490s110 Medico W367092500'15 kl efca ri /F1 OFAR13,‘ 

30049062 010 5403 UN 100 1 1803 124.00 118,43 24.28 0,00 20.50 0.00 

11218 SORO RINGER C/ LACTADO 500ML S F cx cno 
AMP 
N Lr 73.3501.4 liA TA FAS 11512/2025 i3.5. 10 051. 1. 

Cód. Régialro Medito 1954 I01530935134.n 000551: 

30049099 010 5403 UN 30 0,91130 218,10 208,30 42,70 0,00 20,50 0.00 

11182 SORO FISIOLOGICO 09% 500ML AMP Cm 30049099 010 5403 UN 120 5 0700 075,80 645 25 132 28 000 20 50 0.00 

Flh'i DOS PROOU TOS 

CÁLCULO DO ISSQN 
INS,RIÇAO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇO, 

( INFORMAOES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 1027598 

1 



PIF 

RECEBEMOS DE PHARMA PLUS LTDA ç

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
soW ,F-e 

SÉRIE 1 
'DATA DE RECEBIMENTO IDENTIPI_AÇA0 E ASSINATURA CO. RECEBEDOR 

/dentificaçao do Finitente 
RHARMAPLUS LTDA 
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - 
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA- PE- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 
E-mall: rAErplatosbALmusig:gestgaijsm 

'NATtMESADEOF~A0 

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

DANF - e 
Docunnnto Auxiliar da 

Nota Fiscal 

o - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N° 84352 

SERIE 1 

r INSCRIÇA0 ESTADUAL 

0274541-00 

DESTIRATÁRIO/REMETENT 

ISSO. EST. U9 sUST. TRIBUTARIO CNP.) 

03817043000152 

NOME,FASAO S,,IAL 

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CÂNCER - MATRIZ-PE 

LOGRADOURO roME, 70MPLEMENTO 

AVENIDA CRUZ CABUGA 1597 

1 

FL 1 Of 1 

11E11 11111111111111111111 1111 IIIIu II 1 II 
CHAVE DE A ESSo 

2625 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0843 5211 6922 8145 

III 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ProtocO10 de Autotx4eção(Deta e Hora, 

126250081797074 

BAIRRO/DISTRITO 

SANTO AMARO 

50040-000 RECIFE 

0759/25 1 114 00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

VALOR DO FRETE 

0,00 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

(81)32178164 

08/08/2025 07 50 33 

CMP,/, PF 

10.894.988/0001-33 

INSCEV7Ao ESTADUAL 

DADOS BANCAAIOS 03817043000152 

237 - BURLESCO 001 - BANCO Do BRASIL 

DATA DA unr,/, 

08/08/2025 

[ATA DA ENTRADA/8A DA 

08/08/20 

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE: 22879-1 AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 17851-9 

0,00 

BASE DE CALCULO DO SONS ST. 

0,00 

L., DO DESCONTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS A.ESSORIAS 

0,00 

SPORTADOS 

VALOR TOTAL D 

1114,00 

VALOR TOTAL DA NoTA 

0,00 1114,00 

...-

RADA ,CIAL FRETE POR CONTA - 

O -Remetente 
C''''''''' A.' " PLACA VVRI'OW' ' TF 

PE 
.--W-:--- AT.r;lr , 

CR 3/CPF 

' LOGRADOURO ,uencteto ESTAROAI 

QUANTIDA. 

1 

ESPECIE MARCA NUMERAÇA0 

1 
._ 

PESO BRUT, 

20,00 

PEsO LIQUIDO 

20,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

UNE. 

13006 HEPARINA SOD 5.000uue 2/MI 55 AMO CX C/50 
O IT. 0)03020';. .o.) IV , , 

VOA OROU 

1 Ce2C( 
30049099 040 5403 UM 200 5 5700 1.11400 000 0.00 0.00 0.00 0.00 

FIM DOS PRO1:1UTOS 

CÁLCULO DO ISSQN 
MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV/Ç BASE rE CAI. 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇ, ES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 53000530 
0C3083-2027252 H. DO CANCER 
PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME CONVENTO 87 / 02 

ESERVA A 



-,-, soo. 
RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA •

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 'f-:., ao' 
NF-e 

k. 84319 

SÉRIE 1 
DATA DE FETETIMENT. A E ,SSINATURA DO RECEBE, ,o,

, 

Identificação do Emitente 

PHARMAPLUS LTDA 
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - 
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA - PE- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 
E-mall pharrnaNiu0di301iãAMomPnWifil

DANF- e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N. 84319 
SERIE 1 

NATUREZA AI OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

1 

FL 1 of 1 

INSCRIÇ.O ESTADUAL 

0274541-00 

DESTINATÁRIO/RE24ETE2lTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

VIRGINIA ISABELLE SANTANA LUCENA FREIRE 

:Use. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

03817043000152 

1111111111111 11111 1111 11111 I I 11111 
CHAVE DE ACESSO 

2625 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0843 1911 6436 2540 

III 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

rotocolo de AutorizeçAolDete e Note) 

126250081438786 

LOGRADOURO 

R FRANCISCO ALVES DE 
CEP 

56600000 

FATURA 

06/09/14 

MUNICIPIU 

SERTANIA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CAL000 CO 1 

VALOR DO FRETE 

Valor 
51930 

495,97 

0,00 

VALOR DO /CMS 

VALOR DO SEGURO 

NUMERO COMPLEMENTO 

10 

0,00 

Telefone/Fex 

(87) 99567474 

BAIRRO/AI snrro 

ALBUQUERQUE NE 
UF 

PE 

BANCARIOS 

CAPJ/CPr 

32.386.986/0001-76 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0982516-94 

P/X 03817043 000152 

07/08/2025 12:07:41 

DATA DA EMISSÃO 

07/08/2025 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

07/08/202 
9 -4/A DE 301

12:07 

237 - BRADESCO "01 - BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE: 23879-1 AGENCIA: 0570- CONTA CORRENTE: 17851-9 

101,67 
BASE DE CALCULO Do ICMS ST. 

609,77 
VALOR DO DESCONT 

0,00 
OUTRAS 

VALOR DO SONS SUBSTITUIÇÃO 

DESPESAS A.ESS RIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

VALOR TOTAL 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

495,97 

519,30 

"----- ----- --- - -- ---- — 

RASA:, SOCIAL FRETE sos CONTA 

9 - Sem Frete 
'''.D... .." PLACA De. yEic,,,,,. — ur 

PE 
CNP,,PF 

' LOGRADOURO MUNICIPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL 

..,UANTIDADE 

1 

ESPECIE MARCA N,MERAÇAO 

1 3,00 
- 

3,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

LES-FlçA, D,  PR.,1,7,./SERVIÇO NCM:SH COM CrOP UND W. ALIA. 

4529 ENOXAPARINA 40MG/0 4M1 IV/SC SP $ CX 0/10 
SEG 
. 1 000033A DATA VAU 1 11,2024 DA l'A. 31 AL

lkaplaDo Moles: lça3000210020 ram,r, Rer LAN 

10049099 ' 10 5403 UN 30 113.5300 519 30 496.97 101.67 0,00 2050 0.00 

FIM DOS PROCUTÕS 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇA UNI,PAL — VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS FASE DE CALCULO DE ISM 

DADOS ADICIONAIS 
FORMAÇCES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 1027318 



4.4
V' Cb., 

RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
'DATA 

$.'.- 
ar 

 NF-e 
83947 

SÉRIE  1 
DE RECEBIMENTO- IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  ..

Identificação do Emitente 

PHARMAPLUS LTDA 

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO -91 - 
. MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 

INGAZEIRA - PE - 56800000 

Telefone: 8738384210 

Fax: 

uhprrn8plusdistnDyi0149ellOtn1 

NAT.EZADEV~, 

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE ST,-SUBSTITUTO 

DAN F - e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

o - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°. 83947 
SERIE 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0274541-00 
INSC. EST. DO SUES, TRIBMTARI,• 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

COE/RAZÃO SOCIAL 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DA PARAIBA - SES PB 
LOGRADOURO 

.714. 

03817043000152 

NUMERO COMPLEMENTO 

AVENIDA DOM PEDRO II 1826 
CEP 

58040-440 

FATURA 

VEDE. 

MNIC/P10 

JOAO PESSOA 

Valer 
zartiens 6.3159.40 

CÁLCULO DO neorro 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

5.919,60 

VALOR DO ICES 

TRANSPORTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS 

Telefone/Fax 

1(83) 2411-718 

1 

FL 1 of 2 

II 
01AvE C E 

1 I I 100101 1111 II II 
2625 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0839 4711 4813 4200 

III
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Pr. Cevo I o de Au cordd a; Ao 1 Dar a e Nor. 

126250077679048 29/07/2025 10:45:52 

BAIRROeDISTRITA 

TORRE 

151 

CNPIeCPF 

08.778.268/0001-60 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DADOS BANCARIOS / PIX 03 8170 43 000152 

DATA DA EMISSA0 

29/07/2025 
DATA DA ENTRADA! SAIDA 

29/07/202 
HORA DE 

10:45 

2,7 - BRADESCO 001 - BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2592-9 CONTA CORRENTE: 11e79- I AGENCIA: 0570-, CONTA CORRENTE: 1,851-9 

710,35 

BASE DE CALCULO Do ICMS ST. 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TO AL DA A 

6.359,40 

RAZÃO SOCIAL _ FRETE POR 'UNTA 

O - Remetente 

- "fl  '.' -...r' 
- 

- --- -- PLACA DO VEÍCULO -..:IF 

PE 

CM Ye, PF 

LOGRADOURO - MUNICÍPIO 'ur INsCRIÇAV ESTAGWil 

VUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇA0 PE, BP 0T• PESO LÍQUID, 

5626 5626 535,60 
, 

535,60 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

O. ,44. V. TOTAL BA, T•Aer V ICES v. lel ALIO. A.V. 

205 ACIDO TRANEXAMICO 50M0/ML I V 5ML CX C/5 30049099 000 6403 Uh 30 4.7700 143.10 143,10 17.17 0.00 12,00 0.00 

AMP 
0 t 7 0229 020 o074 DOE? 01,03:2)24 (.5,',  ra VAL '2 p0:2000 
CON ,140111.019~0. .%5100.5041251454,04 211()." 

4066 DICLOFENACO 06 80010 75MG/3ML AMP CX C/100 30039047 000 6403 UN 300 0.4800 144.00 144,00 17.28 0,09 12,00 0.00 

I.M 
N I.T 0C250010 DA TA FAB . 29/02770/5 DATA VAI. 11)01/2027 
CI O R.,i,,,, ,deV., 5':e.,Ue:een'':,7 edema FARAWÍE 

3455 COMPLEXOS 2ML AMP I M/ IV CX C/100 30045090 000 6403 UN 400 1,1300 452,00 452.00 54,24 0.00 12,00 0.00 
MI L 7 11111' . )AÇA V.,, . .w.w.,202,, 
( 7,, ,,,,,,,,,, • ,. .,• , , . , , . ,, , 13,8 $-twr:gme..44 

8874 OMEPRAZOL 40MG • DILUENTE I.V AMP CX C/50 30049059 000 6403 UN 50 10.2500 512,50 512.50 61.50 0,00 12,00 0,00 
M111.1 2427011. CATA RUA r:IWP.10.l.s DATA CA,. :7)1e12000 ced 
RNOS1e0 MIGNO: 1049211900206 Mar:. INGE0,1: 011IANÇA 

336 AGUA PARA INJECAO 10ML AMP CX C/200 30039099 000 6403 UN 1200 0,2700 324,00 324,00 38.88 0,00 12,00 0,00 

12 (.7 02P DAT4 009 20709/2004 DOTA VA,L.: 907077200E CO,' 
P4949trokiedica 1059790320915 NlarGi, 774797572 

11484 TENOXICAM 40MG AMP E.V/ I.M CX C/50 30049073 000 6403 UN 100 9.8900 98950 989.00 118.68 0,00 12.00 0.00 

N 70 1949017 DATA 0110 12/5112229 DATA -641.. 40,1.712020 (;o4. 
R,,,,,,,,t,m,à...0 1'743755 359561 Ntarca UNIA:,  0 ,1041C0 

4163 DIPIRONA SODICA 500MG CPR GENERIC° CX C/500 30039099 000 6403 UN 1000 0.1800 180.00 180.00 21,60 0,00 12,00 0.00 
II .? 7' 7:2/ DATA FAE, 99D5.7:9728 DATA VAI, 70709,20:7 C94. 
fieghteb biedko 1.n,, 901290995 MEIA. GNEEN 

6664 HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFIL imnv 30043933 000 6403 100 3,7800 378,00 378.00 45,36 0.00 12,00 0,00 

FA 
911.1 70110178 DAI A FA0 .17,0.:7;;O:91 DA TA vFL. o;v9::n02D 
C od R9,9tro 14.90 0 17(0101,,70(972 MEIO FRESDNIUS 0001 

12255 VITAMINA C 500MG/5M1 5ML AMP CX C/100 30039099 000 6403 UN 300 0.8600 258.00 25850 30,96 0.00 12,00 0.00 
MI CO 2411 . SV (1)15 7. RAD, 70, 1 , f2.074 01. TA VAi. :/00'1101020 
C,So ente., /moco +970700602019 FAioca , .`g (4)PARMA 

10382 SALBUTAMOL 100MCG/DOSEAERO 200 FRS 30049039 040 6403 UN W 145600 439,80 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 

DOSES 
E I. 5.07442932 DATA PAD.. 0.017/20274 C10TA Od.i. . :10.-V., .?üGE 
C1)11 R•glo i o Vincii,o, 5097(9)00043 Ma,. 7t74;TD 

2683 CEFALEXINA 500MG CPR CX C/10 30042052 000 6403 UN 500 . 0.7600 380.00 380,00 45.60 0,00 12,00 0.00 
'd . T 11"1d4F CASA Ft 'V duna, nt - t VI. • ..e leV,o, A • 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇA0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSQN CALCO DO ISsoN 

DADOS ADICIONAIS 

( "rNFORPInt5ES COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 1026815 
HOSPITAL GERAL DE ITAPOROROCA PB - MEDICAMENTOS 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$473.57 

+ FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00. 
PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME CONVENIO 87/02 

SORVADO AO FISCO 



,---7 , -,,,----,w" 
RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA ,i 0,.. 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO -f o oc• 

a - • 
tk I 

47 
DATA DE PECEEIME500-'1DENTIFICAÇA0 

. 
E ASSINATURA DO PECEBED, R

Identificaçáo do Emitente 

PHARMAPLUS LTDA 

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - 
MANOELA VALADAR ES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA - PE- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 

DAN F - e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N° 83947 

SERIE 1 

NAT,WEZA CE ,,ERAÇAC 

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

INSCP1,,A •, ESTADUAL 

0274541-00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CôdiQI DESCAIO° DO PRODUTO/SERVIÇO 

EST. suBsT. TRIBUTAF.I, 

. 565 d,co: 3 , O . • Moca: :31 G 

CNP.,

03817043000152 

1 

FL 2 of 2 

1111111111111111111111111 
CWAvE DE A,E. 

11111 1111 I II 111111111 
2625 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0839 4711 4813 4200 

consulta de autenticidade no portal naclonaJ 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Auto r ze.;eo Der e e 

126250077679048 29/07/2025 10:4552 

NCMiSH CST CrER UNA ça5 V. ICMS V. IPI ALIO. MQ. 
ICES 

12293 DEXAMETASONA 41,/oG/ML 2.5ML AMP I. W CX C/50 30043290 000 6403 UNI 300 1.1600 348.00 
I.V 
A Li 2502018 CASA FAB.. 15403/2025 DATA VAL: 20020051 
CAI Ragillto 5104544 I050/01)476620 Hyp050Dw. 

2721 CEFTRIAXONA DISSODICA 1G AMP IV CX C/50 30042059 000 6403 UNI 100 5,0700 507,00 
N LT 519, A4 DATA FAB, 02/047'70.74 DATA VAI ?.005,20'77 Dte 
0e4.51764.1•64 o 16053000.50058 Marro 01011•64441C0 

8889 ONDANSETRONA 2MG/ML I.V/I M 2ML AMP CX C/50 30049099 000 6403 UNI 400 1.1100 444.00 
5,7 240112343 GATA FAO_ 010142024 043110 VAI, 50079/21125 • 11387 
.260 1405110 MOctko 3050700550445 544,44,, HyPor xtr. 
SUXAMETONIO 100MG PO AMP CX Cl10 

....1)7t1P.4 04743 4346 05/6212824 DA TA VA:. 2.5:0242025 
30049099 000 6403 UNI 10 23,0000 230.00 

6553560 514,51,-. 1353700726033 Masc4: 8153.3 
12924 DIPIRONA SODICA 500MG/7rlL AMP IMPV UNIDADE 30049069 000 6403 UN 800 0,7200 576.00 

IML 
NI Li 25640 79 DATA FAB 16/14002 DATA vAt. 

249 
1.3 0e43,4Iru ,s14,1g4à 12:574:0754615 Ar,rAA, 

ACIDOS GRAXOS °LEO AMACIANTE CX C/24 30049099 000 6403 UNI 6 9.0000 54.00 
200M1 

r.63.10«.: 004 DA-TA FAB. 07/3144.2025 DATA VAL. 40..34416,r 
7.-57 51261,5 4ier 064614515551 91 MAnn NOT5202X 

FIM DOS RODUTOS 

• 

348.00 

507,00 

444.00 

230.00 

576.00 

54 00 

41 76 

60,84 

53.28 

27.60 

69,12 

6,48 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

12.00 

12,00 

12.00 

12.00 

12,00 

12 00 

0.00 

0,00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 



RECEBEMOS DE PHA RMA PLUS LTDA \h}, `,„ de. NF-e 
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO s 

• 
 O fe 83717 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SRIE 1 

Identificação do Emitente 
PHARMAPLUS LTDA 
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO -91 - 
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA- PE- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 

0.bArinqualus.0.1.ãr.O.y.!sisg:f110.9!0:01.1.,s,.910. 

DANF - e 
Docunnnto Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°. 83717 
SERIE 1 

SATURE. DE OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

DNSCRIÇAO ESTADUAL 

0274541-00 
SC. EST. 17, SUBST. TRIBUTAR1C. 

DESTINATÁRIO/REMETIWE 

r ~~0 SOCIAL 

MUNICIPIO DE RIACHUELO-RN 
LOGRADOURO 

GETULIO VARGAS 
CEP 

59470-000 

FATURA 

VOAR. 
18/08/25 

MUNI, 

RIACHUELO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICM 

7 10920 

7 109,20 

VALOR Do IÇAS 

CNPJ 

03817043000152 

NUMERO , ,',MPLEMENTO 

346 
Te I e f one / ex 

(84)32690074 

1 

FL 1 of 1 

IIIII I I I 111111111 11111 1111 I I II II 
2625 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0837 1710 1 1 1 4 7129 

1111 
Consulta de autenticidade no pout .. 1 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.bi. ::ct 71

Protocolo de AutO r 1 Ação Dec e e Ho r e 

126250074235595 19/07/2025 11:19:36 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

DADOS BANCARIOS 

CAPJ,FF 

08.364.655/0001-50 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PIX 03817043000152 

DATA DA EMISSÃO 

19/07/2025 
DATA DA ENT 

19/07/20 

119 

237 - BRADES. 001 - BANCO E0 BRASIL 

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE: 23879-1 AGENCIA, 0570-3 CONTA CORRENTE: 17851-9 

853,10 
P DO SEGURO 

0,00 0,00 

BASE DE CALCULO DD OCAS ST. 

0,00 

VALOR DO DESCONTO 

O VO RANSPORTADOS 

0,00 

ADA/SAIDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO. VALOR TOTAL DO: 

0.00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIA 

0,00 
I VALOR DO 

0,00 

7109,20 
VALOR TOTAL DA NOTA 

7109,20 

v 
POETA POP. CONTA 

O-Remetente 

, 
'''.G.  A.'' PLACA DO VE I Cl,. , E 

PI: 
CM P';ÇOF 

, 
1 LOOP AD, r 'MUNI, I PIO lir / NSCR IÇA., ESTADUAL 

1 

-;UANT 1DADE 

34 

..-
-- 
ESPECIE MArÇO NUMERAÇÃO PESO. LRUTC. 

34 122,00 
PESO. LIO., 

122,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

LESCRIÇA, I, P ,DUTO SERVIÇ, ;,NE, :TE. 
1 ,i, IF1 

11201 SORO GLICOSA00 5% 500ML CX C/30 30039099 000 6403 UN 60 6,9000 414.00 414.00 49,68 0,00 12.00 0.00 
NIT "isiA032is DATO CAIS: 2.401112029 000 00 001 7002002 

11182 
Co d. NImpli ro Me dlco 1004101000.501 Lfiera.PRESEN0J3 000: 

SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML AMP CX C/30 30049099 000 6403 UN 840 5,3800 4.519.20 4.519.20 542,30 0.00 12.00 0,00 
000 'NUA PM UNTA PAO , 0:01C..0.:P DOTO 081. 30:1,:n0:26 

12293 
COO RPO..,,P0 0100.00 0o14500704920 17,5':,: g l'i02,L0ou,0 000, 

DEXAMETASONA 4MG/MI 2.5ML AMP IMI CX C/50 30043290 000 6403 UN 1200 1.4900 1.788.00 1.788.00 214,56 0,00 12.00 0.00 
I.V 
NOS. 200::02210 0000 005. ,00300e5 010.1000:. ; 11002:300 

COO Regi:W.1.40mo> 100100470019 Mo,* HYOOPPMW 

12243 VITAMINA C 200MG/ML 20ML FRS FRS 21069030 000 6403 UN 200 1.9400 388.00 388.00 46,56 0,00 12.00 0.00 
(VITAXON) 
41.1 25E005,  OPTA FPN . OCOL:2020 DATA VOO :10 

ci, 1 f: L1:Miko: NiENTO Mnrca: 1,5, ..: .,. 

FIM DOS PRODUTOS 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 
( INFoRWAÇõEs COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS r BASE DE CALCULO DE I • 

PEDIDO:8014579 
ORDEM DE COMPRA: 1310/2025 - PRC. LIC: 45/2024 - PE N° 02/2024 
ENT. : FARMACIA BASICA MUNICIPAL - VIZ A UBS DEUSA MARIA DE BRITO 

RUA JOAO BASILIO, SIM, CENTRO. 
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$568.74 
+ FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00. 

VALOR DO ISSQN 



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA .. 
. O OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

'DATA 

k F-e• 
004

DE RECEBIMENTO IDENTI CAÇA° E ASSINATURA DV PECF.BEC/2R 

Identificação do anitonte 

PHARMAPLUS LTDA 
RIJA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - 
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 
INGAZEIRA - PE - 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 
E-mail: phbrmaplumNriOgieloratAtMoioil,prn 

DANF —e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

o - FNTRADA 

1 - SAÍDA 

N° 83401 

SERIEI 

NATUREZA DE OPERAÇA0 

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

IN5CRIÇA0 ESTADUAL 

0274541-00 

DESTINATÁR/O/RF=FATE 

ISSO. ST. DO SONS, TRIBUTARIO CAPO 

03817043000152 

1 

FL 1 of 1 

I I 
CHAVE DE ATE,: 

lu 111111111 11111 1111 i I II 1 II II 
2625 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0834 0113 8216 1468 

1111 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Pcotocolo .34 Autor senão (Date e more) 

126250070730509 11/07/2025 15:56:42 

NOME/RAZAO SOCIAL 

CLINICA NOSSA SENHORA DO CARMO LTDA 
CRA,/CPF 

35.619.642/0001-58 

DATA DA E0159R0 

11/07/2025 

LOGRADOURO 

RUA DR. RAUL LAFAYETTE 33 CENTRO 

CEP 

56600-000 

MUNICIPIO 

SERTANIA 

Telefone/r.. 

(87)38411479 

Ur 

PE 

INSCRIÇA0 ESTADUAL 

DATA C, NTPADA ID 

11/07/202 

NORA DE SAI 

15:56 

FATURA 
Venc 
10/00/25 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Valor 
44044 2 

Vela. 
25/08/26 

VAL,R Do 10100 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

SPORTADOS 

DADOS BANCARIOS / PIE - 03817049000152 
VSO N 212 VADRRADEsco Valor 001 - BANCO DO BRASIL 

48elèGENC?A: 2542-9 COMI /MENTE. 48,4è79 -I AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 17851-9 

BASE DE CALCULO DO OCOS ST. 

0,00 

VALOR DO DES,ONT, 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS A5EsSORIAS VALOR DO SRI 

0,00 

VALOR TOTAL ra NoTA 

1.465,30 

RAZÃO SOCIAL 
FRETE POR CONTA "0IGO ANTT 

9-SemFete 

PLACA DO VEICUL, 

PE 

' LOGRADOURO MUNICIPIO INsoRIÇA0 ESTADUAL 

QUANTIDADE 

4 

ESPÉCIE - MARCA WMERAÇAO 

4 

PESO BRUTO 

51,50 

PESO Ltoolno 

51,50 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

,511,.. DESCRIÇA,  DO P 01.1.,./sE50I,Z, NCA1,SH OS? CF, uND '1 SONS V .1 ALTO. 
1,Ms 

,,,,, . 
F I 

11182 

11163 

SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML AMP CX C/30 
f:LT 74UA.02,10 DATA 'OS: leA11i2x121 DATA VAI. 1,', , 11212, 
0,0 Aeg.Dro eeedko ,OVI IOUSS02.2e kle,es FRESEN1.1E ARE, 

SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML AMP CX 0/80 

30049099 

30049099 

000 

000 

5403 

5403 

UN 

UN 

60 

80 

5 5900 

4,3100 

333.60 

344,80 

0.00 

0.00 

0.00 

0,00 

0,00 

0,00 

0.00 

0.00 

0,00 

0.00 
N Lr 090/82961 DATA PAI). , +0103/2024 DA l'A VAI., ,041,N2O2.0 

11482 
11O ,14,.001.0 Eleo,o 10A4IOCeS0201 Me,. '11E:7013;DE ,,,,,E,, 

TENOXICAM 20MG I MAV PO FAe2ML CX C/50 30049073 000 5403 UN 50 7,9000 395.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 
DILUENTE 
N I. T.100244DS DATA PAD.: 0e1020:029 COLO!. 24L ..1tEA:2,2u2"1 

12293 
COO Registro Metes 1029E03742011 Mires C12111TA11A 

DEXAMETASONA IMG/11/11 2.5M1 AMP LM/ CX C/50 30043290 000 5403 UN 50 1,0900 54,50 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 
I.V 
IA 1.7. :2020716 DATA PAD.. I1.03/2024 DATA VAI, .24,02/2023 

COA 0e215110 110:11,0 • 112S700, 701129 eloNs: HsTorarav. 
8872 OMEPRAZOL 40MG ,  DILUENTE I.V AMP CX C/20 30049069 000 5403 uri 20 9,6200 192,40 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

NOS. 75050/7/ /2455 /A45 1 m):0025 2415 /101. 124.101077 

390 
Cot R syMn) Mode o 1 t 17001ROD f 5 Merco RIAD 

AGULHA Hl PODERMICA DESC 25X7.0 CX C/100 90183910 000 5403 UN 100 0.0800 8.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 
511.7.112ÉDS 02504 FAR : 0045 1.3079 DATA vRi.. 1201 li2021. DOS. 
REsliseo1MSoo: 00e100261SCO3I Marca SR 

8889 ONDANSETRONA 2MG/ML I.VA M 2ML AMP CX C/50 30049099 000 5403 UN 100 1,1500 115.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 
II I.? 2411 55 047A FAS 171.2,202. DATA OCO. 12%11:.C.:e 

15057 
Cod.Res,sáro Ided,eo 103En0Se70e1 MEN, HYOC:FARMA 

SCALP 23G CX C/100 90189010 240 5403 UN 100 0,2200 22.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 
NI.,  2,106, 1 INATA 5'.45, o itoeno 14 DAYA VAI. : ?.DA',11,2(rS
is,,,, ,vo 10420T 00:30.111,100001 Mdi C 8: 04 i'..RhiftPLI-V5 

FIM DOS NPOUTOS 

...................... ...... ..... 

INSCRIÇAO MuNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
- 

BASE DE CALCULO. DE ISM • VALOR DO IsSON 
--------] 

--, 

DADOS ADICIONAIS 
/-1,~0c, 
PEDIDO: 1C:25779 

R. DR. RAUL LAFAYETTE, 33 - CENTRO, SERTANIA - PE, 56600-000 NIVI» 

NILIAM 87 9117-4837 

PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME CONVENIO 01/99 

',..v ,5-...,SERVADO A, FISCO 



RECEBEMOS DE PHA RMA PLUS LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 
DATA DE RECEB1MENT, IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEU,. 

Identlficaçao do &nitente 
PHARMAPLUS LTDA 
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - 
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA 

• INGAZEIRA - P0- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 

PPALMIláâffi.W.W.giSIPT 

DAN F - e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N°. 82841 

SERIE 1 

NATIWESADEOPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0274541-00 

DESTINATÁRIO/REMEMZTE 

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARI, . CNP, 

03817043000152 

1 

FL 1 of 2 

111 I I 
o:, VE DE ACESSO 

II III 11111111 11111 1111 II 11 liii 
2625 0603 8170 4300 0152 5500 1000 0828 4112 2414 6238 

liii 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

RETRUCOU de AotorlreçaolDece e Nor. 

126250064430298 27/06/2025 09:05:25 

NOME/RAIA,  5,-ORAL 

ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO A MATER E INFÂNCIA UBAIRA MATRIZ 
7NI•A/cFF 

14,284.483/0001-08 

LOGRADOURO 

ANTÔNIO TEIXEIRA DELLA CELLA 

NUMERO COMPLEMENTO 

S/N 

pAuut~r 

CENTRO 

45310-000 

MUNICIPIO 

UBAIRA 
Telefone/B. 4u 

(71)997300603 

UF 

BA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Venc, 
2757/25 BORRAS 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS 

VAL.,. OS FRETE 

7.975,90 

0,00 

VALOR A'» SOIS 

AL7 DO SEGUM• 

0,00 

DADOS BANCAMOS / PIÁ - 03817043000152 

DATA DA EMISSAF• 

27/06/2025 

DATA DA ENTRADA/SAIDA 

27/06/202 

237 - BRADES,. 001 - BANCO DO BRASIL 

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE: 23673-1 AGENCIA: 0570-2 CONTA CORRENTE: 17851-3 

BASE DE CALCULO DO ICM$ ST. 

957,11 

VALoR DO DESCONTO 

48,57 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DO 5059 SUBSTIT, IÇA 

0,00 

OUTRAS DESPESAS. ACESS..RIAS 

0,00 

VALOR D. PI 

0,00 

0,00 

8.388,40 

VALOR TOTAL DA NOTA 

8.388,40 

..-
RAIA, SC,IAL FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 
COR., ,U,TT 

PE 

C.NPJ/CPF 

L AD,P • '.- MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

•:•7ANT1DADE 

14 

ESPÉCIE - MARCA 

_ 

NUMERAÇÃO 

14 

YE, BR.!, 

380,60 

PE, Ai suzu• 

380,60 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

7,1i ,o DESCRIÇÃO c.,.. PR,DUTO/ SERV I Ç:, — CF,. UND :,:. v . tem V, IP I DOIS, 
1,74F 

CLV. • 
IP 1 

2086 BUT. ESC.* DIP SOD. 5ML AMP CX C/100 30049069 000 6403 UN 100 1,6700 501.00 50100 60.12 0.00 12.00 0.00 
NIT ,1~5 DATA FAE.. nAW2021 w,A. ,,, , . .;, .2,27 ,,,, 

RegNA) Med1cv t 734 '1013' 0035 Men.4 /4W, '.,:r,  A ,.:R 

4066 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML AMP CX C/100 30039047 000 6403 UN 800 0,8200 656.00 656.04) 78,72 0,00 12,00 0,00 
I.M 
NJ LT 02252071, DA TA SAN 24102:M25 DA TA v AI (9/1) , ».2S2I 

CA& A c41stny ,Ae.Pro • 110A.E001nOn Meto: PARtAACE 

11204 SORO.GLICOSADO 5% 250M1 AMP CX C/48 30049099 000 6403 UN 96 4.9500 475.20 475.20 5702 0.00 12.00 0.00 
O rT , 4nM571, DATA FAB 0141217224 DAVA VAI. :011120.2P 

11170 
COO R.404Ro MOR* 1004101070144 M.me rRESE.Nius KAD. 

SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML S.F CX C/50 30039099 000 6403 UN 50 4,1700 208,50 208.50 25.02 0.00 12,00 0,00 
NIT 250165150' DA TA FAO, 05~025 DATA UNA,: 2520271027 

6664 
,.:ed ~Iro Medico manouoloom~ AARMACE 

HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFIL IMAV 30043933 000 6403 100 3,7400 374,00 374.00 44,88 0,00 12.00 0,00 
FA 
tr I T 70TA0250 DATA FAO 01/02:20:14 DA TA VAI. 015524020 

11201 
Cód, RegR)n/ Me•Pro' 100410100092 Mamo FRE SENIUS Km 
SORO GLICOSADO 5% 500ML CX COO 30039099 000 6403 UN 60 5,5800 334.80 334.80 40.18 0,00 12,00 0,00 
N LY 74I240720 DATA FAO 2410100:1 DA TA BAR_ 401

6599 
Coo Reweln,Meolco 700410 01%1101 Atypca: RESENIUS hAb. 

NOREPPIEFRINA 2MG/ML IV AMP 4ML CX C/50 30049079 000 6403 UN 250 1.9000 475,00 475.00 57,00 0.00 12,00 0,00 
311.7 24001041 DATA FAB 14.0.812024 DA TA DAI WA001,:O2i,
Cod. R egIttro Medico- IC6700E00021 Merca HiP(WARMic 

7063 KOLAGENASE+CLORAFEN 0,6 CX C/10 30049019 000 6403 UN 20 12,8800 257,60 257,60 30.91 0,00 12,00 0,00 
U/G*0,01G/G 30G 
5 I. T 00:1242(0 DATA FAB .0.5)82.7920 DATA 005.. 25,0j.;;;05, 5.

8951 
Coo A elArtn3 keraco. 102 '10050P004? Mar. T'70 0000i.5 

OXACILINA 500AAG PO LM/ I V FA CX C/100 30049059 000 6403 UN 100 4.6300 463.00 463,00 55,56 0,00 12,00 0,00 
N/ :T.243.71535 DATA FAO, 7.1: 024 DOTA VAI.: 9F-17490.0 

3123 
Cós Ri,gicl, Mei, i 1E? rnts RIOS? BÃSsce DIA.., 

CLORETO DE SODIO SOL 0.9% 10ML I.V CX 0200 30049099 000 6403 UN 200 0,2540 50,80 50.80 6,10 0,00 12,00 0,00 
411' 24092.310 DATA FAB. 044020024 DATA VAI . 2552?2025 

2100 
Cod. Reghko Medico: ;100500010W Mona: A A RMAI: E 

BUT. ESC 20MG/ML 1ML AMP IAAAV CX C/100 30039099 000 6403 UN 100 1,2300 123,00 123.00 14,76 0.00 12,00 0,00 
.,,,25x34 DATA Aos),: 30A290026 
O,  ,e Men A. KYADIFAiRAA 

CÁLCULO DO ISSQN 
'AO MUNICIPAL ALOR TOTAL DOS SERVIÇO BAsE VALc, 

DADOS ADICIONAIS 
fiNr)RmAçOcs COMPLEMENTARES 

PEDIDO: 1024734 

UPA VALERIA 

APOIO 1229178 / 

OC 31556 

RUA DO LAVRADOR S/N, 000 - VALERIA SALVADOR - BA - CEP: 

41300470 PIX 03817043000152 

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$677.98 

+ FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00. 

PRODUTOS ISENTOS DE ICMS CONFORME CONVENIO 87/02 

ESERVAGO AO FISCO 



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA 

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

Identificação do Flfd teu te 
PHARMAPLUS LTDA 

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO -91 - 
MANOELA VALADAR ES - AFOGADOS DA 
NGAZEIRA - PE- 56800000 

Telefone: 8738384210 
Fax: 
E4u411: PflAU6112.,~69.161.9.9~UM= 

NAT, EZA PEFAÇA.' 

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 

DANF - e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

O - ENTRADA 

1 - SAÍDA 

N° 82841 

SERIE 1 

1 :BC; ESTAB.AL 

0274541-00 

[BBC. EBT. ,.BST. TEIEUTAPA- •-,

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

03817043000152 

1 

FL 2 of 2 

1111111111111111111111111111 
CHAVE DE AcE. o 

11110 011 IN 11111111 H I 
2625 0603 8170 4300 0152 5500 1000 0828 4112 2414 6238 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Pac.tc.c.:.lo Autc.r1 Aná, IDet e e floral 

126250064430298 27/06/2025 09:05:25 

r,, ..11, r.,,,,,,;.Ac. Pc. FP,-..F.:,,, .9 ' ,--, ...,TA A. UB, V. TOTAL Be. MN. V. I..1.1, V. IPI ALL(.. MI'

8889 ONDANSETRONA 2MG/ML I,VA.M 2ML AMP CX C/50 30049099 000 6403 UN 800 1,0800 864.00 864.00 103,68 000 12,00 0.00 
24 ,1 , BBB 000* FOR 020.0 (0,1 040-,.. ,,.:, , :0-,

(0.1 8.94tre II Coo 1010700..,, 6040 Malta rerFP:f-APPAA 
2717 CEFTRIAXONA DISSOD 191V FA 30042059 000 6403 600 4,5600 2736.00 2.736.00 328,32 0.00 12.00 0.00 

S/DILUENTE 
N OS nom 0 DATA FOR 05.02.700 D. TA
et, 1,,,,,,gt fw. FM0,:lIO:3:11170006 , MMAls 00.50 

6453 GLICOSE 25% 10M1 AMP UNIDADE 
l't .., ...c't C, 01,.. 0014 ..440C:c'e029 DATA VAI 0000(001 00v 

30049099 000 6403 UN 200 0,5400 108.00 108.00 12,96 0,00 12,00 0,00 

00011, e Mitaite .5, 0,,000€I1001 4.1.1rna, ((AMIDO: 
12929 PREDNISOLONA 3MG/f/11. SOL ORAL 100M1 CX C/50 30043999 000 6403 UN 25 6,3900 159,75 159,75 19,17 0.00 12,00 0.00 

14597 

000.,25 DA 'A pAo, 24011,0025 P,,,,,  ,,,, 3.,,c. "...C.,2,
7e54:r.,".4.1,04, 1 , A 3P.1,,, W5". MN,. pWc,'.', ,,,,,C,, , 
SAL BUTAMOL 100MC9/00SE AERO '',/200 FRS 30049099 040 6403 UN 30 13.7500 412,50 0.00 0.00 0,00 0,00 000 
DOSES 

14603 

N 1." 2.120.51 O,  Ta 1Nct! ' 0, 00.1000 ", C c, V.,,C. 30,, , 
1 F I 7.10.1M05c Ma";, P,-. .AM.,,,,,:.00,:, 

SIMETICONA 75M9/ML 15ML FRS - HOSP FRS 30049099 000 6403 UN 40 1,6500 66.00 66.00 7,92 000 12,00 000 

12489 

,. z.1 c0E7 C.,  0,410 i' , 0 04'040000 1.410 %,
rt, r,..... o 1,;;F:0: ,..;F:1,10, Mi, 4: .7,1"N,,
PARACETAMOL 200MG FRS 15ML FRS 30049045 000 6403 UN 10 1 3500 13.50 13.50 1.62 000 12,00 0,00 

Pc e p;rc. Uf ,...r. t; .., ..,2:3512C ,104:: MN,.. c: C., .; 
15263 LACTULOSE XAROPE AMEIXA 667MG/ML UNI/ 21069030 000 6403 UN 10 5,5900 55,90 55,90 6,71 0,00 12.00 0.00 

120ML 

1-00 F.B1.1.1: .0E0. i •: M,' c il MO DM r 1 
11286 SULFADIAZINA PRATA 1% 30G CR DERMA BIS 30049072 000 6403 UN 15 3.5900 53,85 53,85 6,46 080 12.00 080 

1.2 1.1 000.,.5,) VJA DA f',.0 Clc."03, 20:4 DA". ......t. 3,3,.03, 2c,..2? ,,,:,.., 
00.0:,,,, , '1....,,:t ,., :',C.•Cir, ;Mc c 51 c"..c: N11'!,,,,,,, 

1 



HARMAPLUS LTDA. 

NPJ: 03.817.043/0001-52 - I.E.: 0274541-00 

tua João Domingos Sobrinho 91 - Manoela Valadares 

Togados da Ingazeira - PE 

EP: 56800-000 

elefone: (87) 9.9618-1513 

-mau : pregoes@pharmaplusdistribuidora.com.br 

Afogados da Ingazeira - PE, 19 de Setembro de 202 

BARRA DO CORDA - MA 

0110ISAC MARTINS 371 - CENTRO 

EP: 65950-000 

ARRA DO CORDA - MA 

èferência : Pregão Eletrônico N° 38/2025 

ata de Abertura dia 17/09/2025 às 09:00 

ontratação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a 

emanda da Secretaria Municipal de Saúde do município de Barra do Corda-MA. 

rezados Senhores, 

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta. 

ondições gerais da proposta: 

alidade da Proposta: 91 dias, contados a partir da data de abertura da sessão pública. (Conforme Edital) 

razo de Entrega (Conforme Edital) 

agamento : (Conforme Edital) 

arantia mínima de 12 (doze) meses. 

0111alidade dos produtos de no mínimo 18 (dezoito) meses. IRE Pharmaplus n°: 26201220875 

asco(s) para depósito: 

ANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 17.851-9 

ANCO BRADESCO - Agência 2542-9 - Conta Corrente 23.879-1 

08 

:tem Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário R$ Total Item R$ 

1 36 UM ATROPINA 0.25MG/ML I.M/I.V/S.0 AMP 1ML - FARMACE - UN 

Apresentação: CX C/100 

Registro M.S.: 1108500170026 

Origem: Nacional 

Marca: FARMACE 

Fabricante: FARMACE 

Cód. Barras: 7898166041011 

110,92 3.993,12 

reço Unitário: CENTO E DEZ REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS 

otal Item: TRÊS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E DOZE CENTAVOS 



2 420 UN BUT. ESC.-1- DIP. SOU. 5ML AMO - H/POFARMA - UN 

Apresentação: CX C/50 

Registro M.S.: 1038700230028 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 7898122910894 

reço Unitário: CENTO E OITENTA E QUATRO REAIS 

otal Item: SETENTA E SETE MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS 

3 

• 

150 UN BUT. ESC. 20MG/ML 1ML AMO IM/IV - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX C/100 

Registro M.S.: 1038700800010 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 7898122913765 

reço Unitário: CENTO E QUARENTA E OITO REAIS E ONZE CENTAVOS 

otal Item: VINTE E DOIS MIL, DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

04,W1 

148,11 22.216,50 

otal - 08: (R$ 103.489,62) - CENTO E TRÊS MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E DOIS 

ENTAVOS 

09 

360 UN ACET BETA+FOSF BETA. 3+3MG/ML AMO 1ML - UNIA° QUIMICA 

UN 

Apresentação: CX C/25 

Registro M.S.: 1049711730022 

Origem: Nacional 

Marca: UNIA° QUIMICA 

Fabricante: UNIA() QUIMICA 

Cód. Barras: 7896006221609 

eço Unitário: DEZ REAIS 

otal Item: TRÊS MIL E SEISCENTOS REAIS 

2 620 UN DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMP I.M/ I.V - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX 0/50 

Registro M.S.: 1038700470029 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 7898122911921 

reço Unitário: CENTO E VINTE REAIS 

otal Item: SETENTA E QUATRO MIL E QUATROCENTOS REAIS 

3 180 UN HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFIL IM/IV FA - BLAU - UN 

Apresentação: CX C/50 

Registro M.S.: 1163701190051 

Origem: Nacional 

Marca: BLAU 

Fabricante: BLAU 

10,00 

120,00 

410,01 

3.600,00 

74.400,00 

73.801,80 



I Cód. Barras: 7896014688432 • 

teço Unitário: QUATROCENTOS E DEZ REAIS E E UM CENTAVO • 4

otal Item: SETENTA E TRÊS MIL, OITOCENTOS E UM REAIS E OITENTA CENTAVOS 

.:: 300 UN HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFIL IM/IV FA - BLAU - UN 

Apresentação: CX C/50 

Registro M.S.: 1163701050047 

Origem: Nacional 

Marca: BLAU 

Fabricante: BLAU 

Cód. Barras: 7896014688456 

:3 
.,....,. 182.049,00 

rego Unitário: SEISCENTOS E SEIS REAIS E OITENTA E TRÊS CENTAVOS 

otal Item: CENTO E OITENTA E DOIS MIL E QUARENTA E NOVE REAIS 

otal - 09: (R$ 333.850,80) - TREZENTOS E TRINTA E TRÊS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS E OITENTA 

ENTA VOS 

13 

1 

0
280 UN CIMETIDINA 150MG/ML 2ML AMP I.Mi I.V - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX C/100 

Registro M.S.: 1038700250029 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 137803 

129,63 36.296,40 

rego Unitário: CENTO E VINTE E NOVE REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS 

otal Item: TRINTA E SEIS MIL, DUZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS 

2 72 UN OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE I.V AMO - BLAU - UN 

Apresentação: CX C/20 

Registro M.S.: 1163700960015 

Origem: Nacional 

Marca: BLAU 

Fabricante: BLAU 

Cód. Barras: 7896014688272 

192,74 13.877,28 

rego Unitário: CENTO E NOVENTA E DOIS REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS 

otal Item: TREZE MIL, OITOCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS 

tal - 13: (R$ 50.173,68) - CINQUENTA MIL, CENTO E SETENTA E TRÊS REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS 

14 

1 120 UN CLOPIDOGREL 75MG COR - EMS - UN 

Apresentação: CX C/28 

Registro M.S.: 1023511960020 

Origem: Nacional 

Marca: EMS 

Fabricante: EMS 

Cód. Barras: 7896004738406 

11,76 1.411,20 

rego Unitário: ONZE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS 

otal Item: UM MIL, QUATROCENTOS E ONZE REAIS E VINTE CENTAVOS 

2 7.300 UN ENOXAPARINA 40MG/0.4ML IV/SC SP S SEG - MYLAN - UN 

Apresentação: CX C/10 

Registro M.S.: 1883000210020 

Origem: Nacional 

Marca: MYLAN 

Fabricante: MYLAN 

19,01 138.773,00 



Cód. Barras: 7898560663314

reco Unitário: DEZENOVE REAIS E E UM CENTAVO Co' 

• 't ' ()tal Item: CENTO E TRINTA E OITO MIL, SETECENTOS E SETENTA E TRÊS REAIS 

3 48 UN HEPARINA SOD 5.00001/0,25ML S.0 AMP - HIPOLABOR - UN '?
6c, 

Registro M.S.: 1134302000018 

Origem: Nacional 

Marca: HIPOLABOR 

Fabricante: HIPOLABOR 

Cód. Barras: 7898470684935 

5 13.644,00 

reço Unitário: DUZENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS 

otal Item: TREZE MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS 

otal - 14: (R$ 153.828,20) - CENTO E CINQUENTA E TRÊS MIL, OITOCENTOS E VINTE E OITO REAIS E VINTE 

ENTA VOS 

19 

1 

/ 

780 UN DIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP IM/IV 2ML - HYPOFARMA - UN 

Registro M.S.: 1038700760019 

Procedência: NACIONAL 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 551796 

73,14 57.049,20 

reco Unitário: SETENTA E TRÊS REAIS E QUATORZE CENTAVOS 

otal Item: CINQUENTA E SETE MIL E QUARENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS 

otal - 19: (R$ 57.049,20) - CINQUENTA E SETE MIL E QUARENTA E NOVE REATS E VINTE CENTAVOS 

32 

1 24 UN GLICOSE 25% 10ML AMP - SAMTEC - UN 

Registro M.S.: 1559200060081 

Origem: Nacional 

Marca: SAMTEC 

Fabricante: SAMTEC 

Cód. Barras: 793374 

127,82 3.067,68 

reço Unitário: CENTO E VINTE E SETE REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS 

otal Item: TRÊS MIL E SESSENTA E SETE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS 

2 72 UN GLICOSE 50% 10ML AMP - SAMTEC - UN 

Apresentação: CX C/200 

Registro M.S.: 1559200060047 

Origem: Nacional 

Marca: SAMTEC 

Fabricante: SAMTEC 

Cód. Barras: 7898415823115 

109,11 7.855,92 

teço Unitário: CENTO E NOVE REAIS E ONZE CENTAVOS 

otal Item: SETE MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS 

otal - 32: (R$ 10.923,60) - DEZ MIL, NOVECENTOS E VINTE E TRÊS REAIS E SESSENTA CENTAVOS 

lalor Total da Proposta R$: 709.315,10 - SETECENTOS E NOVE MIL, TREZENTOS E QUINZE REAIS E DEZ CENTAVOS 

eclara para os devidos fins que, no preço proposto estão inclusos todos os encargos (obrigações sociais 

mpostos, despesas de frete, materiais, mão-de-obra, taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do objeto d 

icitação, bem como declara ainda que, atende, tem conhecimento, e cumpre com todas as especificações exigida 

este edital. Declara também, que não emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso c 



Uaterze anos. 

ECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

03.817.043/000140 52 
PHARMAPLUS LTDA 
k Warp' Solanrki. ,1 • Mareià *1Am 
CF!: 54,1~ Akjintiat, oniple+,;i 

Joseph Domingos da Silva 

Diretor 

RG : 1.250.052 SDS/PE 

CPF: 125.517.594-04 

Assinatura Digital: 19/09/2025 16:44h 

• 

PHARMAPLUS LTDA 

é.
nsalLbre, nem menores e dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de premulz 

t
x_tor, 

e 
• 1.8 ' 

rcir dc 



HARMAPLUS LTDA. 

NPJ: 03.817.043/0001-52 - I.E.: 0274541-00 

lua João Domingos Sobrinho 91 - Manoela Valadares 

lfogados da Ingazeira - PE 

EP: 56800-000 

elefone: (87) 9.9618-1513 

-mau : pregoes@pharmaplusdistribuidora.com.br 

Afogados da Ingazeira - PE, 03 de Outubro de 202 

I 

BARRA DO CORDA - MA 

011PISAC MARTINS 371 - CENTRO 

P: 65950-000 

ARRA DO CORDA - MA 

êferência : Pregão Eletrônico N' 38/2025 

ata de Abertura dia 17/09/2025 às 09:00 

ontratação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a 

emanda da Secretaria Municipal de Saúde do município de Barra do Corda-MA. 

rezados Senhores, 

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta. 

ondições gerais da proposta: 

lalidade da Proposta: 91 dias, contados a partir da data de abertura da sessão pública. (Conforme Edital) 

razo de Entrega : (Conforme Edital) 

agamento : (Conforme Edital) 

arantia mínima de 12 (doze) meses. 

*alidade dos produtos de no mínimo 18 (dezoito) meses. 

IRE Pharmaplus n': 26201220875 

anco(s) para depósito: 

ANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 17.851-9 

ANCO BRADESCO - Agência 2542-9 - Conta Corrente 23.879-1 

08 
1 

:tem Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário R$ Total Item R$ 

1 36 UN ATROPINA 0.25MG/ML I.M/I.V/S.0 AMP 1ML - FARMACE - UM 

Apresentação: CX C/100 

Registro M.S.: 1108500170026 

Origem: Nacional 

Marca: FARMACE 

Fabricante: FARMACE 

Cód. Barras: 7898166041011 

110,92 3.993,)2 

roço Unitário: CENTO E DEZ REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS 

otal Item: TRÊS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E DOZE CRMTAW'S 



2 420 UN BUT. ESC.+ DIP. SOD. 5ML AMP - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX C/50 

Registro M.S.: 1038700230028 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 7898122910894 

184:0C 77.280,00 

reço Unitário: CENTO E OITENTA E QUATRO REAIS 

otal Item: SETENTA E SETE MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS 

3 

/ 

150 UN BUT. ESC. 20MG/ML 1ML AMP IM/IV - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX C/100 

Registro M.S.: 1038700800010 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 7898122913765 

148,11 22.216,50 

reço Unitário: CENTO E QUARENTA E OITO REAIS E ONZE CENTAVOS 

otal Item: VINTE E DOIS MIL, DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

otal - 08: (R$ 103.489,62) - CENTO E TRÊS MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E 

ENTAVOS 

SESSENTA E DOIS 

13 

1 280 UN CIMETIDINA 150MG/ML 2ML AMP I.M/ I.V - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX C/100 

Registro M.S.: 1038700250029 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 137803 

129,63 36.296,40 

reço Unitário: CENTO E VINTE E NOVE REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS 

otal Item: TRINTA E SEIS MIL, DUZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS 

2 72 UN OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE I.V AMP - BLAU - UN 

Apresentação: CX C/20 

Registro M.S.: 1163700960015 

Origem: Nacional 

Marca: BLAU 

Fabricante: BLAU 

Cód. Barras: 7896014688272 

192,74 13.877,28 

reço Unitário: CENTO E NOVENTA E DOIS REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS 

otal Item: TREZE MIL, OITOCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS 

otal - 13: (R$ 50.173,68) - CINQUENTA MIL, 621-'UTD E SETENTA E TRÊS REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS 

lalor Total da Proposta R$: 153.663,30 - CENTO E CINQUENTA E TRÊS MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E TRÊS REAIS E 

RINTA CENTAVOS 

aclara para os devidos fins que, no preço proposto estão inclusos todos os encargos (obrigações sociais 

mpostos, despesas de frete, materiais, mão-de-obra, taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do objeto d 



• • 

e ‘9.) 
icitação, bem como declara ainda que, atende, tem conhecimento, e cumpre cop jOes especificações exigida 

edital. Declara também, que não emprega menores de dezoito etNI;e0Sft .alho noturno, perigoso c 

.., 
n'Sal'Ubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na co -Cão de aprendiz, a partir dc 

uatorze anos. 

ECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 
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Assinatura Digital: 03/10/2025 10:47h 

• 



0,*
o.* 

Ç't°‘

MUNICÍPIO DE BARRA DO CORDA - MA 
Pregão no 38/202r 
Aos Cuidados: SR.(a) PREGOEIRO(a) 

PHARMAPLUS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 03.817.043/0001-52, com sede à Rua 

João Domingos Sobrinho n2 91, Afogados da lngazeira — PE, CEP: 56800-000, por 

intermédio do seu representante legal, Sr 2 Joseph Domingos Da Silva portador da 

Carteira de Identidade n2. 1.250.052 SDS-PE e do CPF n2 125.517.594-04, com os 

poderes insertos no instrumento procuratório em anexo, vem à vossa presença 

interpor a presente: 

TERMO DE DESISTÊNCIA DE ITEM 

Em face da desistência da proposta inserida para o lote 14. 

Referente ao Pregão Eletrônico n9 38/2025, acerca dos fatos e fundamentos a seguir 

expostos: 

I — DOS FATOS E DOS FUNDAMENTOS 

A PHARMAPLUS LTDA vem através desta, esclarecer e expor a situação que 

infelizmente levou a desistência para o lote 14. 

Referente ao Pregão Eletrônico n° 38/2025 supracitado, e reforçar que nosso 

compromisso é com a satisfação total dos nossos clientes. 



Informamos que, infelizmente, não poderemos prosseguir com â 

e 

ição do item 

solicitado. Comunicamos que, infelizmente, houve um equívoco na cotação do item 3 

do lote 14. O produto cotado não atende às especificações exigidas no edital, tanto em 

relação à dosagem (miligrama) quanto à quantidade por caixa. 

Lamentamos o ocorrido e pedimos desculpas pelos eventuais transtornos causados, 

reiterando que não houve, em momento algum, a intenção de comprometer o 

andamento regular do certame. 

II — DOS PEDIDOS 

Pelo exposto, requer se: 

a) Que seja JULGADO PROCEDENTE e DEFERIDO o presente pedido de 

Desistência, pelos fatos e fundamentos expostos em toda a instrução; 

b) Em razão da justificativa apresentada, pode essa comissão repassar a 

proposta para o próximo colocado neste certamente licitatório, como 

forma de continuidade de execução, tentando ao máximo, não 

interferência a lisura do mesmo, assim como, sendo a mais vantajosa para 

Administração Pública, com base no art. 39 da Lei 9.433/2005; 

E é na certeza de poder confiar na sensatez dessa Administração, assim como, 

no bom senso da autoridade que é superior, a compreensão desse presente pedido de 

desistência, ao qual certamente será acatado e deferido, evitando assim, maiores 

transtornos. 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. (31.

Afogados da Ingazeira, 10 de outubro de 2025 s .400.

Q4 13 II 41' 0 044: f," 
ILk1 

0 14:05,M''

JOSEPH DOMINGOS DA SILVA 
1.250.052 SDS-PE 

CPF: 125.517.594-04 



HARMAPLUS LTDA. 

NPJ: 03.817.043/0001-52 - I.E.: 0274541-00 

lua João Domingos Sobrinho 91 - Manoela Valadares 

Togados da Ingazeira - PE 

EP: 56800-000 

elefone: (87) 9.9618-1513 

-mau : pregoes@pharmaplusdistribuidora.com.br 

Afogados da Ingazeira - PE, 16 de Outubro de 202 

BARRA DO CORDA - MA 

dlehISAC MARTINS 371 - CENTRO 

111,P: 65950-000 

ARRA DO CORDA - MA 

êferência : Pregão Eletrônico N 38/2025 

ata de Abertura dia 17/09/2025 às 09:00 

ontratação de pessoa jurídica especializada para aquisição de medicamentos de uso hospitalar para atender a 

emenda da Secretaria Municipal de Saúde do município de Barra do Corda-MA. 

rezados Senhores, 

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta. 

ondiçóes gerais da proposta: 

alidade da Proposta: 91 dias, contados a partir da data de abertura da sessão pública. (Conforme Edital) 

razo de Entrega : (Conforme Edital) 

agamento : (Conforme Edital) 

arantia mínima de 12 (doze) meses. 

*alidade dos produtos de no mínimo 18 (dezoito) meses. 

IRE Pharmaplus n°: 26201220875 

anco(s) para depósito: 

ANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 17.851-9 

ANCO BRADESCO - Agência 2542-9 - Conta Corrente 23.879-1 

02 

:tem Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário R$ Total Item R$ 

1 50 UN ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML I.V 5ML AMP - =JUS UN 

Apresentação: CX C/5 

Registro M.S.: 1565100450026 

Origem: Nacional 

Marca: ZYDUS 

Fabricante: ZYDUS 

Cód. Barras: 102043 

503,80 25.190,00 

reço Unitário: QUINHENTOS E TRÊS REAIS E OITENTA CENTAVOS 

otal Item: VINTE E CINCO MIL, CENTO E NOVENTA REAIS 



o:a.1 - 22: (R$ 25.190,00) - VINTE E CINCO MIL, CENTO E NOVENTA REAIS 

08 

1 36 UN 
,. 

ATROPINA 0.25MG/ML I.M/I.V/S.0 AMP 1ML - FARMACE - UN

Apresentação: CX C/100 

. 
, 

' % 

Registro M.S.: 1108500170026 

Origem: Nacional 

Marca: FARMACE 

Fabricante: FARMACE 

Cód. Barras: 7898166041011 

reço Unitário: CENTO E DEZ REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS 

otal Item: TRÊS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E DOZE CENTAVOS 

2 420 UN BUT. ESC.-4- DIP. SOD. 5ML AMP - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX C/50 

Registro M.S.: 1038700230028 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 7898122910894 

reço Unitário: CENTO E OITENTA E QUATRO REAIS 

otal Item: SETENTA E SETE MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS 

3 150 UN BUT. ESC. 20MG/ML 1ML AMP IM/IV - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX C/100 

Registro M.S.: 1038700800010 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 7898122913765 

reço Unitário: CENTO E QUARENTA E OITO REAIS E ONZE CENTAVOS 

otal Item: VINTE E DOIS MIL, DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

184,00 

148,11 22.216,=. 

otal - 08: (R$ 103.489,62) - CENTO E TRÊS MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E DOIS 

ENTAVOS 

1 280 

13 

UN CIMETIDINÃ 150MG/ML 2ML AMP I.M/ I.V - HYPOFARMA - UN 

Apresentação: CX C/100 

Registro M.S.: 1038700250029 

Origem: Nacional 

Marca: HYPOFARMA 

Fabricante: HYPOFARMA 

Cód. Barras: 137803 

reço Unitário: CENTO E VINTE E NOVE REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS 

otal Item: TRINTA E SEIS MIL, DUZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVC:',

129,63 3 296,40 

2 72 UN OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE I.V AMP - BLAU - UN 

Apresentação: CX C/20 

Registro M.S.: 1163700960015 

Origem: Nacional 

Marca: BLAU 

Fabricante: BLAU 

Cód. Barras: 7896014688272 

192,74 13.877,28 

rego Unitário: CENTO E NOVENTA E DOIS REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS 

otal Item: TREZE MIL, OITOCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS 



o:.a1 - 13: (R$ 50.173~- CINQUENTA MIL, CENTO E SETENTA E TRÊS REAIS E SESSENTA E OIV"áENT VOSky ) 

4 
\:5 

àlor Total da Proposta R$: 178.853,30 - CENTO E SETENTA E OITO MIL, OITOCENTOS E ciffiQuEIT • .REAIS E . , 

..or 
o  

..?.,. ,,,, 
eclara para os devidos fins que, no preço proposto estão inclusos todos os encargos 

RINTA CENTAVOS 

es sociais 

mpostos, despesas de frete, materiais, mão-de-obra, taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do objeto d 

icitação, bem como declara ainda que, atende, tem conhecimento, e cumpre com todas as especificações exigida 

este edital. Declara também, que não emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso c 

nsalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dc 

uatorze anos. 

ECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

03.817.043/0001a 52 
PHARMAPLUS LTDA 
ft bis Deerp Work 91 Wel* niti*n5 
C*P: suat~ Aluesdai

Joseph Domingos da Silva 

Diretor 

RG : 1.250.052 SDS/PE 

CPF: 125.517.594-04 

Assinatura Digital: 16/10/2025 13:42h 
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