ESTADO DO PARANA

Peefeitura Muniripal de Teds Barras do Parand

CAPITAL DO FEIJAO

RATO DAS ATAS DE REGISTRO DE PRECOS N° 1/2019/ 2/2019/ 3/2019/ 4/2019/ 5/2019/ 6/2019/ 7/2019/
8/2019/ 9/2019/ 10/2019 E N° 11/2019

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA AQ!JISI(}AO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 1/2019

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: A. G. KIENEN & CIA LTDA - CNPJ N° 82.225.947/0001-65

MARCA/ VALOR VALOR
ITEM | QTDE | UNID. | COD. BR | DESCRIGAO DOS ITENS LABOPATORID | INFTARS | TR
BETAMETASONA, DIPROPIONATO,
48 | 1440 | AMPOLA | 270590 |ASSOCIADA  COM  BETAMETASONA | NEO QUIMICA 26300 | 3.787,20
FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETAVEL
53 9.600 Caré%Rl 362718 BISOPROLOL FUMARATO, 5 MG EMS 0,4400 4.224,00
- FRASCO
58 | 720 120 266706 | BUDESONIDA, 32 MCG SPRAY NASAL EMS 10,3600 | 7.459,20
DOSES
COMPRI
61 | 14400 | SR | 268994 | BUPROPIONA CLORIDRATO, 150 MG EMS 02750 | 3.960,00
81 | 42.000 CEE%R' 393813 | CETOPROFENO, 100 MG MEDLEY ogsss | 401310
89 14.400 CSE%RI 267522 CLOMIPRAMINA, 25 MG GERMED 0,6500 9.360,00
AMPOLA CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUCAO
104 | 420 ol 268069 | =-ORFRON HYPOFARMA 0,9880 414,96
108 | 24.000 CSE%R' 431097 | COLECALCIFEROL, 7000 Ul BIOLAB 2,0200 48'4830'0
AMPOLA DESLANGSIDO, 02 MGML, SOLUCAO
109 | 360 iy 276283 | DECLARSS UNIAO QUIMICA 1,4000 504,00
PP DIMENIDRINATO, __ ASSOCIADO __ COM
125 | 960 it 272334 | PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG  +| UNIAO QUIMICA 12500 | 1.200,00
50MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
COMPRI DIOSMINA + HESPERIDINA
126 | vog | SN | orssrg | IOSMINA TEUTO 03126 | 3.000,00
COMPRI DULOXETINA, 60 MG, MICROGRANULOS DE 53.550,0
far | an000 | SRS | smasy | RRRRNN e NOVA QUIMICA 1,7850 3
FRASCO ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 10.560,0
w2 | %328 | TESRR | 2992% i s coroionel HIPOLABOR 5,5000 >
pr—— ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,
144 3.600 5 ML 270621 ASSOCIADA COM DIPIRONA SODICA, 4MG + HIPOLABOR 1,3125 4.725,00
500MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLA ETILEFRINA _ CLORIDRATO,  10MG/ML, "

- 148 | 288 e arzien | EIESAS UNIAO QUMICA 1,0600 305,28
151 | 15720 | SOMPRI | 267657 | FENITOINA SODICA, 100 MG HIPOLABOR 01700 | 2.672,40
167 | a2a | FRASCO | 555195 [HALOPERIDOL. 2 MG/ML. SOLUCAOORAL- | ;\iz0 quIMICA 2,3000 745,20

20 ML GOTAS
COMPRM METFORMINA CLORIDRATO,
236 5.040 DO 395844 COMPOS|CAO:ASSOC|ADA A GLIMEPIRIDA, ACHE 1,6600 8.366,40
CONCENTRACAO:1000 MG + 2 MG
281 | 54.000 | CAPSULA | 267892 | PANTOPRAZOL, 40 MG NOVA QUMICA 0,1568 | 8.467,20
200 | 360 | AMPOLA | o000 | PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, UNIAO QUIMICA N -
2 ML SOLU{;AO INJETAVEL t f
COMPRI
201 | 1440 | QPR | 305492 | PIOGLITAZONA, 30 MG TORRENT 09450 | 1.360,80
299 | 14.400 ca:g%m 392111 | PREGABALINA, 150 MG MERCK 08450 | 1% 1053")
313 | 7.200 cg:gr;m 412091 | RIVAROXABANA, 20 MG BAYER gery; | AN

Valor total do fornecedor: R$ 274.890,24 (Duzentos e setenta e quatro mil oitocentos e noventa reais e vinte e
quatro centavos).

Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagao.

Data: 03/01/2019

Obs.: Maiores informagdes estdo disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do
Parana, ou seja, www.tresbarras.pr.gov.br.

Pregao Presencial SRP N° 62/2018.

Av. Brasil, 245 - Fone/Fax: (45) 3235-1212 - CEP 85485-000 - Trés Barras do Parand - PR
CNPJ 78.121.936/0001-68 - E-mail: prefeitura@tresbarras.pr.gov.br



ESTADO DO PARANA

Prefeiturs Municipal de Tets Barras do Parand

CAPITAL DO FEIJAO
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 2/2019

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA —~ CNPJ N° 00.802.002/0001-02
MARCA/ VALOR VALOR
T 3 :
ITEM | QTDE | UNID COD. BR |DESCRIGCAO LABORATORIO | UNITARIO | TOTAL
AMPOLA 5 ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUGAO| HIPOLABOR
7 480 ML 327566 INJETAVEL 2.0618 9897120
17 | 7.200 CO"‘E,%R'M' 269462 |ALENDRONATO DE SODIO, 70 MG DELTA-CELLERA | 55065 | 1.486,80
FRASCO 50 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 7,56 MG/ML,|  NATIVITA
21 36 ML 318806 SOLUGAO PARA NEBUUZACAO 2,5773 92,7828
AMPOLA 1 ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUCAO|  ISOFARMA
39 | 360 o sedois  [MRCEOE 02706 | 97,4160
a3 | 180 |FRASCO | 346586  |BECLOMETASONA, 5OMCG/DOSE AEROSOL GSK 22,50 4.050,00
-~ 51 | 720 |COMPRMII 269603  |BISACODIL, 5 MG NEQQUIMICA 00793 | 57,0060
76 | 6.000 | FRASCOI | 568415 |CEFTRIAXONA SODICA, 16, IMIV BLAU 70876 | 42.525,60
% | 720 Fmﬁﬁo 20| 375474 |CLORETO DE SODIO, 0,9 %, SPRAY NASAL R 07861 | 5659920
FRASCO DEXGLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML,|  HIPOLABOR
116 | 4620 [ FRASCC 208454 |DEXCLO 00575 | 442365
136 | 8280 |COMPRIMI| 271036  IDOXICICLINA, 100 MG RINLAB 01469  |1.216,3320
140 | sa0 |AMPOLATI 568255  EPINEFRINA, TMGIML, SOLUGAO INJETAVEL HPOLABGR 19459  |1.050,7860
150 | 7.200 | COMPRIMI| 265686  |EZETIMIBA, 10 MG ALTHAIA 04000 | 2.880,00
AMPOLA 1 GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUGAO|  SANTISA
170 | 1.200 Y gegasy: [SCN TN 0,6443 773,16
FRASCO 20 IPRATROPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, HIPOLABOR
204 | 144 3 I | |E RO PARA WALAEAG 06448 | 92,8512
FRASCO 50 LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:10%, HIPOLABOR
227 24 ML 269845 APRESENTACAOZSPRAY 42,8500 1.028,40
FRASCO MANITOL, 20%. SOLUCAO INJETAVEL,| FRESENIUS KABI
232 | 600 | o5omL 299675  |5isTEMA FECHADO BRASIL 42800 | 2.568,00
AMPOLA 1 METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML.| UNIAO QUIMICA
_ 241 | 720 2 268264 |Y5) UGAG INJETAVEL 13132 | 945,5040
267 | 1560 | BISNAG | 266788  |NISTATINA, 25.000 UVG, CREME VAGINAL GREENPHARMA | 37851  [5.126,3160
275 | 10.800 CO%%R'M‘ 271620  |OLANZAPINA, 5 MG DELTACELLERA | 54100 | 4.428,00
AMPOLA 5 PENTOXIFILINA, 20 MG/ML, SOLUCAOD| UNIAO QUIMICA
287 600 ML 335112 INJETAVEL 1,5464 927,84
289 | 600 Fﬁ.‘?ﬁf 363597  |PERMETRINA, 50 MG/ML, LOGAO NATIVISA 25644 | 1.538,64
POLMIXNA B, ASSOCIADA _COM|  ELOFAR
FRASCO 5 NEOMICINA, FLUOCINOLONA E LIDOCAINA,
295 | 732 ML 270229 114 7000U) + 3,85MG + 0,275MG + 20MG/ML, 18813  (4.377.1166
SOLUCAO OTOLOGICA
308 | 120 |ENVELOPE REIDRATANTE SORO ORAL 27,9 G NATULAB 0,5155 61,86
e RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE| SEGMENTA-
310 | eoo | FRASE 303202  |SODIO, SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA| EUROFARMA 27706 | 1.662,36
FECHADO
320 | 1.440 CO%%R'M‘ 268299  |SECNIDAZOL, 1000 MG PRARLAD 0,5085 732,24
FRASCO 30 SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO Il| HIPOLABOR
331 600 ML 292345 SOLUCAO ORAL-GOTAS 0,7140 428 40
332 | 60.480 | COMPRMI| 592344 |SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO I VITAMED 00361 |2.183,3280

Valor total do fornecedor: R$ 83.310,17 (oitenta e trés mil trezentos e dez reais e dezessete centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagao.

Av. Brasil, 245 - Fone/Fax: (45) 3235-1212 - CEP 85485-000 - Trés Barras do Parana - PR

CNPJ 78.121.936/0001-68 - E-mail: prefeitura@tresbarras.pr.gov.br




ESTADO DO PARANA

Prefeiturs Muvicipal de Teds Barras do Parand

CAPITAL DO FEIJAO

Maiores informagbes estdo disponiveis nas publicagbes no site oficial do Municipio de Trés Barras do
Parand, ou seja, www.tresbarras.pr.gov.br.
Pregdo Presencial SRP N° 62/2018.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 3/2019

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — CNPJ N° 05.782.733/0001-49

MARCA/ VALOR VALOR

ITEM |QTDE UNID. COD. BR |DESCRIGAO LABORATORIO| UNITARIO | TOTAL

8 |14.400| CAPSULA 267504 |ACIDO VALPROICO, 250 MG ABBOTT 0,1700 2.448,00

10 [18.000| CAPSULA 267505 |ACIDO VALPROICO, 500 MG ABBOTT 0,3277 5.898,60
LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA,

214 | 7.800 |COMPRIMIDO| 270126 200MG + 50MG ROCHE 0,8500 6.630,00

.
Valor total do fornecedor: R$ 14.976,60 (quatorze mil novecentos e setenta e seis reais e sessenta centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Precos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagao.
Data: 03/01/2019
Obs.: Maiores informagdes estdo disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do
Parand, ou seja, www.tresbarras.pr.gov.br.
Pregao Presencial SRP N° 62/2018.
ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 4/2019
Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA — CNPJ N° 02.520.829/0001-40
MARCA/ VALOR | VALOR
ITEM |QTDE UNID. COD. BR |DESCRIGAO LABORATORIO | UNITARIO | TOTAL
13 |18.000 Ampat‘n‘ iy 276839 |AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA FARMACE 0,1372 2.469,60
15 | 4.200 |COMPRIMIDO| 267506 |ALBENDAZOL, 400 MG PRATI 0,3332 1.399,44
- CARBONATO DE CALCIO,
65 |30.000|COMPRIMIDO| 396076 |COMPOSIGAO:ASSOCIADO COM VITAMINA NATULAB 0,1343 4.029,00
D3, CONCENTRAGAQ:600 MG + 400 Ul
110 | 1.020 | FRASEO100 1 958743 IDEXAMETASONA, 0,1 MGML, ELIXIR FARMACE 12821  |2.461,6320
118 |[57.600 |COMPRIMIDO 267195 DIAZEPAM, 5 MG SANTISA 0,0560 3.225 60
141 |27.600 |COMPRIMIDO| 267283 |ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG GREEN PHARMA 0,3897 10.755,72

METOPROLOL, SAL SUCCINATO, 50 MG,

247 [10.920 |COMPRIMIDO| 279957 LIBERACAO CONTROLADA ACCORD 0,5520 6.027,84
284 |75.000|COMPRIMIDO| 267778 |PARACETAMOL, 500 MG PRATI 0,0372 2.790,00
323 |78.480 |COMPRIMIDO| 267747 |SINVASTATINA, 20 MG SANVAL 0,0539  4.230,0720
324 |48.480 |COMPRIMIDO| 267745 |SINVASTATINA, 40 MG SANVAL 0,0980 4.751,04

Valor total do fornecedor: R$ 42.139,44 (quarenta e dois mil cento e trinta e nove reais e quarenta e quatro
centavos).

Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagéo.

Data: 03/01/2019

Obs.: Maiores informacgdes estdo disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do
Parana, ou seja, www.tresbarras.pr.gov.br.

Pregdo Presencial SRP N° 62/2018.

Av. Brasil, 245 - Fone/Fax: (45) 3235-1212 - CEP 85485-000 - Trés Barras do Parana - PR
CNPJ 78.121.936/0001-68 - E-mail: prefeitura@tresbarras.pr.gov.br



ESTADO DO PARANA

Prefeitura Muniripal de Tets Barras do Parand

CAPITAL DO FEIJAO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 5/2019

S

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA — CNPJ N° 85.477.586/0001-32
MARCA/ VALOR | VALOR
ITEM |QTDE| UNID. | COD. BR |DESCRIGAO AR ORATORID| UNITARIG] “TOTAL
FRASCO
so | 720 | JSRASCO. | 266707 |BUDESONIDA, 64 MCG SPRAY NASAL EMs 15,2138 | 10.953,9360
269 | 240 iﬁfgg 273719 I’;'J]ER?:'VF;[{_SSETO DE SODIO. 50 MG, porarmA | 106820 | 2.563.68
POLICRESULENO, ASSOCIADO W
204 | 600 |BISNAGA 30G CINCHOCAINA CLORIDRATO, 50 MG + 10| MULTILAB 31,9800 | 19.188,00
MG/G, POMADA RETAL, COM APLICADOR

Valor total do fornecedor: R$ 32.705,616 (trinta e dois mil setecentos e cinco reais e sessenta e um centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.

- Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagao.
Data: 03/01/2019
Obs.: Maiores informagdes estdo disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do
Parana, ou seja, www.tresbarras.pr.gov.br. °
Pregao Presencial SRP N° 62/2018.
ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 6/2019
Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME — CNPJ N° 28.093.678/0001-85
MARCA/ VALOR | VALOR
ITEM [QTDE| UNID. CcOD. BR |DESCRIGAO LABORATORIO| UNITARIO | TOTAL
26 | 180 AMP&’LLA 31 271710 |AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL HIPOLABOR 1,8400 331,20
52 | 9600 COM'ZR'M'D 362720 |BISOPROLOL FUMARATO, 2,5 MG SEM 04700 | 4.512,00
FRASCO/ CEFTRIAXONA SODICA, 500 MG, INJETAVEL
77 [ 1800 | ampoLa | 42703 |jSo INTRAMUSCULAR, FRASCO/AMPOLA EUROFARMA 7,90 14.220,00
93 | 1.080 | COMPRIMID | 575045 |CLOPIDOGREL, 75 MG NEOQUIMICA 02744 | 2963520
- 135 | 5400 |COMPRMIDO| 268493 |DOXAZOSINA, 2 MG EMS 0,1100 594,00
145 | 6.000 COM%R'M'D 267654 |ESPIRONOLACTONA, 100 MG EMS 03284 | 1.970,40
COMPRIMID PARACETAMOL 300 MG + CAFEINA 30 MG +
282 | 90.000 2 270917 |DICLOFENACO 50 MG + CARISOPRODOL 125  GEOLAB 01215  |10.935,00
MG
FRASCO 10 TETRACAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA A
338 | 48 iy 396853 |FENILEFRINA, 1% + 0.1% SOLUCAO| ALLERGAN 7,5900 364,32
OFTALMICA

Valor total do fornecedor: R$ 33.223,272 (frinta e trés mil duzentos e vinte e trés reais e vinte e sete centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagéo.

Data: 03/01/2019

Obs.: Maiores informagbes estdo disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do
Parana, ou seja, www.tresbarras.pr.gov.br.

Pregao Presencial SRP N° 62/2018.

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 7/2019

Contratante; MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA — CNPJ N° 02.816.696/0001-54
MARCA/ VALOR VALOR
ITEM | QTDE UNID. cOD. BR DESCRchO LABORATORIO| UNITARIO | TOTAL

Av. Brasil, 245 - Fone/Fax: (45) 3235-1212 - CEP 85485-000 - Trés Barras do Parana - PR
CNPJ 78.121.936/0001-68 - E-mail: prefeitura@tresbarras.pr.gov.br



ESTADO DO PARANA

Prefeiturs Munivipal de Ceds Barras do Harand

CAPITAL DO FEIJAO

gy
%"’E =9 | 4080 [COMPRIMID | 266370  |aciCLOVIR, 200 MG PHARLAB 02107  |859,6560
ACIDOS GRAX0S ESSENCIAIS,
(TRIGLICERIDEOS Ac,cApnlco.CAPglLlco
FRASCO 200 E LINOLEICO), LECITINA DE SOJA, OLEOS
L ML 348002 [he"GIRASSOL E COPAIBA, AssoclaDos| —NUTRIEX Z000. | 1ara80
COM VITAMINAS "A" E "E", POLIHEXANIDA A
0,2%, LOCAO CREMOSA HIDRATANTE
; AMPOLA 2 A
2 60 ML 278281 ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL HIPOLABOR 8,100 486,00
14 | 1.200 FRAEEO 101 267507 |ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL TEUTO 09870 | 1.184,.40
24 | 3.000 Ampat’" 101 202402 ‘m?&ﬂ'é:fm' 24 MGML,  SOLUCAO TEUTO 07740 | 2.322,00
27 | 90.000 COM%R'M'D 267512 |AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG TEUTO 0,020 | 2691,00
28 31.200 | CAPSULA 271089 |AMOXICILINA, 500MG TEUTO 0,1330 4.149,60
FRASCO/ AMPICILINA, 1G, INJETAVEL,
3z |moon | SRS | omaser |E A TEUTO 27000  |16.200,00
- FRASCO/ AMPICILINA, ASSOCIADA COM SULBACTAM,
3 | o8 | TRk | 21058 (L eaome MOETAVEL NOVA FARMA 74630 | 7.164,48
36 | 120 |FRASCO60| 44843  [AMPICILINA, SUSPENSAO, 50 MG/ML e LI 35200 | 423,48
37 | 92.400 | COMPRMID | 575434 |ANLODIPING BESILATO, 5MG GEOLAB 00196 | 1.811,04
FRASCO/ BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U1,
a5 | asoo | FRASCO | g7ogrz  [BENZEEEN TEUTO 7.6370  |27.493,20
COMPRMID PRATI
55 | 14.400 e 269954 |BROMOPRIDA, 10 MG S ] 0,1500 | 2.160,00
BISNAGA
79 | 1.200 gl 308736 |CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO SOBRAL 17940 | 2.152,80
88 60.000 COMPC)R!M|D 272903 CITALOPRAM, 20 MG TEUTO 0,1445 8.670,00
90 60.000 CDMPORIM]D 270119 CLONAZEPAM, 2 MG GEOLAB 0,0460 2.760,00
AMPOLA 10 CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUGAO
94 | 600 . gy |[SRERR SAMTEC 0,1930 115,80
AMPOLA 10 CLORETO DE SODIO, 20%, SOLUGAO
101 | 600 s 267574 | OREID SAMTEC 0,1840 110,40
114 | 1.440 COM%R'M'D 269388 |DEXAMETASONA, 4 MG TEUTO 0,1560 224,64
AMPOLA 2
119 | 1.440 i 267194 |DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL TEUTO 05096 |733,8240
A_—
134 | 240 |AMPOMAI0 1 268960  |DOPAMINA, 5 MGIML, SOLUGAO INJETAVEL TEUTO 12806  |307,3440
AMPOLA 1 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML,
143 1.200 ML 267282 SOLUCAO INJETAVEL TEUTO 0,9183 1.101,96
146 | 54.720 COM’:}R'M'D 267653 |ESPIRONOLACTONA, 25 MG ASPEN 0,470 | 8.043,84
AMPOLA 5 FLUMAZENIL, 01 MG/ML  SOLUGAO
163 | 24 Ty 268510 | MAZEN TEUTO 92570 | 222,1680
180 | 1.200 “Mpat" 01 267541 |GLICOSE, 50%, SOLUGAO INJETAVEL SAMTEC 0,1997 239,64
AMPOLA 1 HALOPERIDOL, 5 MG/ML,  SOLUGAO
189 | 180 o 202196 || \ALORERY HYPOFARMA 1,1025 198,45
195 | 33600 | COMPRMID| 367674  |HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG TEUTO 0,0140 470,40
229 | 14.400 | COMPRIMIDT - 573465 |LORATADINA, 10MG GEOLAB 0,0460 662,40
233 | 1.800 COM'BRJM'D 267692 |MEBENDAZOL, 100 MG SOBRAL 0,0450 81,00
BISNAGA METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ PRATI
435 | =0 50G 372335 140 APLICADORES DONADUZZI 97000 . [206%00
BOLSA 100 METRONIDAZOL, 5MG/ML, SOLUGAO
251 | 720 o 268498 ||\ IT Ve FARMACE 2,0500 | 1.476,00
el NOREPINEFRINA, CONCENTRAGAO:2
270 | 240 O 442584 |MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUCAO| HIPOLABOR 1,9670 472,08
INJETAVEL
276 | 528 | FRASCO OLEO MINERAL MARIOL 2,00 1.056,00

Av. Brasil, 245 - Fone/Fax: (45) 3235-1212 - CEP 85485-000 - Trés Barras do Parana - PR
CNPJ 78.121.936/0001-68 - E-mail: prefeitura@tresbarras.pr.gov.br




ESTADO DO PARANA

Hrefeiturs Municipal de Trds Barras do Povand

AMPOLA RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, 3700 1.332.00
3.600 ) 267735  [CO0 VRO BUETAVEL TEUTO 0, 332,
AMPOLA 1 SALBUTAMOL, 0,5MG/ML, SOLUCAO
318 | 180 g 268523 |ABLUM 285,66 1,5870 285,66
522 | 440 | FRASCO15 | oo ISIMETICONA, 75 MGIML, EMULSAO ORAL -| oo apoR sisie | e
ML GOTAS
BISNAGA 30 SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME PRATI
326 | 240 e 272089 ML 3,0830 739,92
AMPOLA 10 SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO
330 | 240 o 268076 |20 TAVEL SAMTEC 0,2890 69,36
333 | 120 | RMISSOl | 268442 [SUXAMETONIO, CLORETO 100MG BLAU 00250 | 1.083,00
TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML,

337 | 180 | AMPOLA | 269818 [ =RETAM HIPOLABOR 1,5040 270,72
347 9.600 CAPSULA 437109 EEAB':!;NAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, BS, VITAMED 0,0314 304,44
VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B5, B6,
a8 | 2400 | AmPoLA | asscss [{IOMERN on L. 3 ML HYPOFARMA 06541 | 1.569,84

Valor total do fornecedor: R$ 108.505,902 (cento e oito mil quinhentos e cinco mil e noventa centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.

Prazo: O prazo de vigéncia € de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagao.

Data: 03/01/2019
Obs.: Maiores informagdes estdo disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do
Parana, ou seja, www.tresbarras.pr.gov.br.

Pregdo Presencial SRP N° 62/2018.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 8/2019

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: PROMEFARMA REPRESENTAGCOES COMERCIAIS LTDA — CNPJ N° 81.706.251/0001-98
MARCA/ VALOR | VALOR
ITEM| QTDE UNID. COD. BR |DESCRIGAO LABORATORIO| UNITARIO | TOTAL
ACETATO DE RETINOL, ASSOCIADA COM
1 360 |[FRASCO 10 ML| 399414 |COLECALCIFEROL, 50.000 Ul + 10.000 UIML, NATULAB 44178 | 1.590,4080
SOLUCAO ORAL - GOTAS
5 [109.200 | COMPRIMIDO 267502 |ACIDO ACETILSALICILICO, 100 MG SOBRAL 0,0194 2.118,48
6 | 20.400 | COMPRIMIDO | 267503 |ACIDO FOLICO, 5 MG NATULAB 0,0384 783,36
19 | 2.160 | FRASCO 100 | 271660 |AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML,
ML XAROPE INFANTIL NATULAB 1,4423  |3.115,3680
23 | 16.800 | COMPRIMIDO | 267511 [AMINOFILINA, 100MG HIPOLABOR 0,0576 967,6800
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM
31 360 |FRASCO 75ML| 448841 |CLAVULANATO DE POTASSIO, 50MG + SANDOZ 11,0441 | 3.975,8760
12,5MG/ML, SUSPENSAO
40 | 6.360 | COMPRIMIDO | 267140 |AZITROMICINA, 500 MG MEDQUIMICA 0,4230 2.690,28
54 | 10.800 | COMPRIMIDO | 271774 |BROMAZEPAM, 6 MG BRAINFARMA 0,1175 1.269,00
62 | 57.600 | COMPRIMIDO | 267613 [CAPTOPRIL, 25 MG SANVAL 0,0150 864,00
66 | 18.000 | COMPRMIDO | 268225 [CARBONATO DE CALCIO, 500 MG VITAMED 0.0480 864,00
85 | 9.000 | COMPRMIDO | 267629 |CINARIZINA, 75 MG BRAINFARMA 0,0930 837,00
87 | 27.000 | COMPRIMIDO | 267632 |CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG PRATI 0,1708 4.611,60
121 | 30.000 | COMPRIMIDO | 270992 |DICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG VITAMED 0,0235 705,00
128 | 27.600 | COMPRIMIDO | 267203 |DIPIRONA SODICA, 500 MG GREENPHARMA 0,0675 1.863,00
132 | 960 FRAS'&ZIS) 100 | 269963 |DOMPERIDONA, 1 MG/ML SUSPENSAQ MEDLEY 8,3200 7.987.20
133 | 5400 | COMPRIMIDO | 269962 |DOMPERIDONA, 10 MG MEDLEY 0,0653 352,62
138 | 48.000 | COMPRMIDO | 267651 |ENALAPRIL, MALEATO 10 MG MEDQUIMICA 0,0284 1.363,20
165 180 FRASCO 130 267328 |FOSFATO DE SODIO, ENEMA, FOSFATO
ML MONOBASICO 16% + FOSFATO DIBASICO 6% HATHLAB 43 w20
173 | 43.440 | COMPRIMIDO | 267671 |GLIBENCLAMIDA, 5 MG MEDQUIMICA 0,0190 825,36
197 | 2.040 | FRASCO 150 | 340783 |HIDROXIDO DE ALUMINIO, 61,5 MG/ML,
ML SUSPENSAO ORAL NATULAB 2,1580 4.402,32

Av. Brasil, 245 - Fone/Fax: (45) 3235-1212 - CEP 85485-000 - Trés Barras do Parana - PR

CNPJ 78.121.936/0001-68 -

E-mail: prefeitura@tresbarras.pr.gov.br




ESTADO DO PARANA

Wrefoitura Muvicipal de Tris Burras do Parand

CAPITAL DO FEIJAO

/72,540 FRASCO 30 ML| 294643 |IBUPROFENO, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL NATULAB 1,0450 2.758,80
22 | 6.000 | COMPRIMIDO 268125 |LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG MERCK 0,0780 468,00
223 | 4200 | COMPRIMIDO | 268124 |LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG MERCK 0,0687 288,54
224 | 10.800 | COMPRIMIDO | 268123 |LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG MERCK 0,0780 842,40
234 | 180 |FRAscosomL| 27604 [MEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSAO|  wx7yiap 09870 | 177,66
255 | 1560 | FRASCO 100 | 439843 MKANIA _ GLOMERATA 1176  MGML -lTr
277 | 94.200 | COMPRIMIDO | 267712 |OMEPRAZOL, 20 MG PHARLAB 0,0559 5.265,78
283 | 3.300 [FRASCO10ML| 267777 |PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUGAO ORAL NATULAB 0,5890 1.943,70
297 | 33.720 | COMPRIMIDO | 267743 |PREDNISONA, 20 MG BRAINFARMA 0,1562 5.267,0640
298 | 13.200 | COMPRIMIDO | 267741 |PREDNISONA, 5 MG BRAINFARMA 0,0728 960,96
BISNAGA 350 RETINOL, ASSOCIADO C/AMINOACIDOS+
309 48 G 274918 |METIONINA+ CLORANFENICOL, 10.000U1 +| LATINOFARMA 8,9980 431,9040
25MG + 5MG + 5MG/G, POMADA OFTALMICA
312 | 7.200 | COMPRIMIDO | 412092 |RIVAROXABANA, 15 MG BAYER 6,5800 47.376,00
327 12 POTE 400 G 272089 |SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME SILVESTRE 22,1000 265,20

Valor total do fornecedor: R$ 110.973,84 (cento e dez mil novecentos e setenta e trés reais e oitenta e quatro

centavos).

Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Precos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagéo.
Data: 03/01/2019
Obs.: Maiores informagbes estdo disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do
Parana, ou seja, www.tresbarras.pr.gov.br.
Pregao Presencial SRP N°® 62/2018.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 9/2019

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: REALMED DISTRIBUIDORA LTA - EPP — CNPJ N° 17.263.792/0001-90
MARCA/ VALOR |[VALOR
ITEM| QTDE UNID. CcOD. BR |[DESCRIGAO LABORATORIO| UNITARIO | TOTAL
OXIDO DE ZINCO, ASSOCIADO COM
280 | 1.872 |BISNAGA 45G| 401411 [VITAMINA A + VITAMINA D, 100 MG + 1.000 Ul CIMED 2,5800 4.829,76
+400 UG, POMADA

Valor total do fornecedor: R$ 4.829,76 (quatro mil oitocentos e vinte e nove reais e setenta e seis centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagéo.
Data: 03/01/2019
Obs.: Maiores informagbes estdo disponiveis nas publicagbes no site oficial do Municipio de Trés Barras do
Parana, ou seja, www.tresbarras.pr.gov.br.
Pregao Presencial SRP N° 62/2018.

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 10/2019

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: SOMA/ PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ N°
00.656.468/0001-39
5 MARCA/ | VALOR | VALOR
ITEM| QTDE UNID. COD. BR |DESCRICAO LABORATORIO|UNITARIO| TOTAL
16 | 240 FRAE?_O 50 | 268376 [ALBUMINA HUMANA 20% KEDRION 12000 | 28.800,00
FRASCO/
34 | 3600 | FRASCOI | 442727 |AMPICILINA, 500 MG, INJETAVEL TEUTO 21525 | 7.749,00
FRASCO/ BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000Ul,
46 780 AMPOLA 270613 |NJETAVEL TEUTO 65,9510 5.421,78
73 | 30.000 |COMPRIMIDO| 267625 |CEFALEXINA, 500 MG TEUTO 02730 | 8.190,00

Av. Brasil, 245 - Fone/Fax: (45) 3235-1212 - CEP 85485-000 - Trés Barras do Parana - PR
CNPJ 78.121.936/0001-68 - E-mail: prefeitura@tresbarras.pr.gov.br




ESTADO DO PARANA

Wrefviturs Munvicipal de Trds Burras do Parand

CAPITAL DO FEIJAO

AMPOLA 2 CETOPROFENO, 50 MGML, SOLUGAO| yiko quimica | 14662 | 16.003.56
ML 448845 ||\ JETAVEL, INTRAMUSCULAR Y - : '
AMPOLA 2,5 DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUCAO TEU 5352 1.284.48
115 | 2.400 s agzazy |DEEAIETH T0 0, 284,
FRASCO/ HIDROCORTISONA,  SAL  SUCCINATO ;
196 | 3.000 | AmPOLA 342134 |56DICO, 500 MG, PO LIOFILO P/ INJETAVEL TEUTO 4.9000 i
— MEDROXIPROGESTERONA ACETATO,
235 | 360 i 398702 |CONCENTRACAO:150  MG/ML, FORMA| UNIAO QUIMICA | 11,00 3.960,00
FARMACEUTICA:SUSPENSAO INJETAVEL
NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG RANBAXY/
273 | 10800 | cApsuLa | 271606 araneastt | 2o | z4m00
421 | 60.000 |COMPRIMIDO| 272365 |SERTRALINA CLORIDRATO, 50MG GEOLAB 0,0998 | 5.988,00
TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MGIML, 4
343 | 3600 (AMPOLAML| 202382 |gSMVARON ETAVEL TEUTO 06090 | 2.192,40

Valor total do fornecedor: R$ 96.863,22 (noventa e seis mil oitocentos e sessenta e trés reais e vinte e dois

centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.

Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagéo.

Data: 03/01/2019

Obs.: Maiores informagbes estdo disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do
Parana, ou seja, www.tresbarras.pr.gov.br.

Pregio Presencial SRP N° 62/2018.

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 11/2019

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI - CNPJ N° 27.860.256/0001-25

MARCA/ VALOR VALOR
ITEM|QTDE UNID. cOD. BR DESCRICAO LABORATORIO |UNITARIO| TOTAL
2 | 240 | FRASCOI00 | 570568  |ACETILCISTEINA, 20 MG/ML, XAROPE GEOLAB 45500 | 1.082,00
4 | 720 |BisnaGa10G | 268375 |AcicLoOVIR, 50 MG/G, CREME EMS 20550 | 1.476,00
FRASCO 150 AMOXICILINA,  50MG/MML, PO  PARA
29 | 1.260 i TN [ e it GERMED 54200 | 6.829,20
70 | 1.440 | coMPRMIDO | 267566 |CARVEDILOL, 3,125 MG EMS 0,0700 100,80
T 3.600 | COMPRIMIDO 267565 CARVEDILOL, 6,25 MG EMS 0,0970 349,20
117 [20.800| COMPRIMIDO | 267645 |DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG GEOLAB 0,608 | 1.264,64
139 |79.200| COMPRIMIDO | 267652 |ENALAPRIL, MALEATO 20 MG CIMED 0,0380 | 3.009,60
149 | 60 |AMPOLA10ML| 270116 |ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL BLAU 9,1100 546,60
205 | 5.400 | COMPRIMIDO ISOFLAVONAS, 150 MG VITAMED 03000 | 1.620,00
207 600 COMFRIMIDO 273396 ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG EMS 0,2130 127,80
ISOXSUPRINA CLORIDRATO, 5 MGIML,
209 120 AMPOLA 2 ML 323004 SOLUOAO INJETAVEL ASPEN 14,6300 1.755,60
211 | 1.560 | COMPRIMIDO | 376767 |IVERMECTINA, 6 MG VITAMED 0,1800 280,80
217 | 9.600 | COMPRIMIDO | 305270 |LEVOFLOXACINO, 500 MG ZYDUS 05500 | 5.280,00
228 | 7.800 | COMPRIMIDO | 273264 |LOPERAMIDA, CLORIDRATO 2 MG GLOBO 0,0690 538,20
263 [60.000| COMPRIMIDO | 273710 [NIMESULIDA 100MG CIMED 0,0540 | 3.240,00
304 |32.880 | COMPRIMIDO | 267772 |5p6pRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG oagg:&gla 0,0150 493.20
342 | 9.600 | COMPRIMIDO | 272849 |TOPIRAMATO, 25 MG EM 01360 | 1.305,60

Valor total do fornecedor: R$ 29.309,24 (vinte e nove mil trezentos e nove reais e vinte e guatro centavos).

Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagdo.

Data: 03/01/2019

Obs.: Maiores informagdes estdo disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do
Parana, ou seja, www.tresbarras.pr.gov.br.

Pregao Presencial SRP N° 62/2018.

Av. Brasil, 245 - Fone/Fax: (45) 3235-1212 - CEP 85485-000 - Trés Barras do Parana - PR
CNPJ 78.121.936/0001-68 - E-mail: prefeitura@tresbarras.pr.gov.br
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Anexo IT— Despesa por 6rgao - Exercicio 2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES BARRAS DO PARANA

Bimestre-1 Bimestre-2 Bimestre-3 Bimestre-4 Bimestre-3 Bimestre-6i
Classificagio Descrigin Janeiro Y Margo % Maio % Julho % Setembro Yo Novembro %
Fevereiro Abril Junho Agosto Outubra Dezembro
Legislativo Municipal Meia Anual:1.140.000,00
Valor Bimestre 170.430,00] 14,95] 202,122,000 17,13 195.510,00] 17,15 181.260,00] 15,90 167.238,000 14,67 223.440,00] 19,60
Valor Més 85.215,00) ?,48' 101.061,00f 8,87 97,755,000 858 90,630,001 793 83,619,000 7,3 111.720,00] 9,80
WValor Més £5.215,004 'F,-EKI 101.061 ,Dd 8,87 0'}.?55,00] 8,58 G0.630,00! 7,95 83.619,000 7,34 111720000 9,80
Exccutivo Municipal Meta Anual:733.000,00
Valor Bimestre 109.583,50] 14,95 129.960,90 17,73 125.709,501 17,15 116.547, 15,90 107.531,104 14,67 143,668, 19,6
Valor Més 54.791,75 7,48 64.980,45) #,87 62.854,75) #,58 58.273.50] 7,95 53.765,55 7,34 71.834, 9,801
Valor Més 54.701,75] 7,48 #4.980,45] & 87 62.854,75] 8,58 SR.273.50] 7.95 53.765,55] 7,34 71.834,00]  9,80)
Secretarna de Administragio Meta Anual: 1.165,000,00
Valor Bimestre 174.167,500 14,95 206,554,500 17,73 199.797,50] 17,15 185.235,00] 15.90] 170.905,50] 14,67 228,340,000 19,60}
Valor Més §7.083,75]  7.48 103.277,25] 8,87 59.898,75] 8,58 92.617,50] 7,95 85.452,75] 7,34 114,170,000 9,8
Valor Més 87.083,75 7,48 103.277,25 3,87 99 898,75 B,58 92.61 ?‘Sﬂl 7,95 £5.452,75 7,34 114.1 ?D,UU! 9,801
Secretaria de Finangas Meta Anual: 336.718,80
Valor Bimestre 50.339,46] 14,95 59,700,240 17,73 57.747,27 17,15 53.538,29] 15,90 49.396,65) 14,67 65.996,88] 19,60]
Valor Més 25.169,73 7,48 29.850,12 %,87 28 873,64 8,58 26,769,14 7,95 24.698,32] 7,34 32998.44) 9.8
Valor Més 25.169,73) 7.48 29.850,12) 8,87 28.873,64) 8,58 26.769,14] 7,95 24,698,133 7,34) 12.998,44 G .80
Secretaria de Planejamento Meta Anual: 313, 000,00
Valor Bimestre 46,793,500 14,95 55.494.9 17,73 53.679.50] 17, ES[ 49.767.00] 15,90 45.917.1 14,67] 61.348 00 19,60
Valor Més 23.306.75 7,48 27.747 45 347 26.839,75 &53' 24 883,50 7.95 22 958,55 7,34 30.674,00 9,8
Valor Més 23.396,75 7 48] 27.747.45 4,87 26.839,75) 8.53] 24.883,5 7.95 22.958,55) 7,34 30674000 9,804
Secretaria de Adgricultura ¢ Meio Ambiente Meta Anual: 819.500,00
Valor Bimestre 122.515,25] 14,95 145.297,35] 17,73 140544250 17,15 130.300,50] 15,50] 120.220,65] 14,67 160,622,004 19,604
Valor Més 61.257,63 7,48 72.648,68) 87 70.272,13 8,58 65.150,25 7,95 60 110,33 734 20.310,00 9.8
Valor Més 61.257,63) 7,48 72.648,68 £,87) 70.272,13 §,58 65.150,25 7,95 60.110,33 7,34 80.311,000 9.8
Secretaria de Educagho Cultura e Esportes Meta Anual: 4.139.516,50
Valor Bimestre 618.857,721 14.95] 733.936,288 17,73 ?D?.‘?Z?,DS' 17,15 65-13. 183,12] 15,90 607.267,0 14,67 £11.345,23] 19,60|
Valor Mis 309 428,86 7,48 366,968,14 8,87 354.963,54 8,58 329.091,56] 7.95 303,633,540 7,34 405.672,62] 9,80
Valor Més 309.428,86) 7,48 366,968, 14 B.R7 154.963,54] 8,58 329,091,56] 7,95 30363354 7,34 405.672,62| 9,80
Secretaria de Saude Meta Anual: 3.84%9.454,70
WValor Bimestre 575.493 48 I4,‘JSI 682,508,321 17,73 660,181, 48] 17,15 612.063,30] 15,90 564.715000 14,67 754.493,121 19,60)
Valor Més 287.746,74]  7.48] 341.254,16] 8,87 3130.090,74] 8.5% 306.031,65]  7,95] 282.357.500 7,34 377.246,56] 9,30
WValor Més 287.746,74 7,43] 341,254,146 §,87 330.090,74 8.58] 306.031,65 7,95 282,357,500 7,34 377.246,56]  9,80)
Secretaria de Obras, Urbanismo ¢ Transpones Meta Anual: 2.607.950,00
Valor Bimesire 3E9.888,53] 14,95 462,589,544 17,73 447.263,43] 17,15 414.664,05] 15,90 382.586,27] 14,67 S11.158,20] 19.60]
Valor Més 19494426 748 231.194,77} 8,87 223.631,71 8,58 207.332,03 7,95 191.293,13] 7,34 255.579,10 &,80)
Valor Més 19494426 748 231.194,77] 8,87 223.631,71 8,58 207.332,03] 7.95 191.293,13] 7,34 255.579.10) 9,80
Secretaria de Bem Estar Social ¢ Aglio Comunitiria Meta Anuval: 1.070.160,00
WValor Bimestre 159.988,92) 14,95 189.739,37] 17,73 183.532,44] 17,15 170.155,44] 15,90] 156.992,47 14,67] 209.751,36] 19,60
Valor Més 79994460 7,48 94.869,68) 8,87 91.766,22 8,58 B5.077,72 7,95 T8A496,24 7,34 104.575 68| 9.8
Valor Més 79994 460 748 94 869, 68) B.87] 91.766,22] 8,38 #5.077,72 7,95 T8.496,24) 7,34 104.875,68 9,801
Encargos Gerais do Municipio Meta Anual: 243.200,00
Valor Bimestre 36.35-8.40 14,95 43.119,36] 17,73 41.708,801 17,15 38.668 8 15,90 35.677,44] 14.67) 47.667,2 19,604
Valor Més 18.179,21 748 21.559,68] 887 20.854.40f 8,58 19.334,4 7.95 17.838,72 7,34 23833600 980
Valor Mis 18.179.20] 748 21.559,68) 8,87 20.854,400  R,58) 19.33440f 7,95 17.838,72 7,34 23833604 9.8
Reserva de Contingéneia Mcta Anual: 82.500,00
Valor Bimestre - - - - - 5 R R i o 3 -
Valor Més - - - - ] 4 - - . i - i
Valor Més - - - - g - - . g | -
Total da Despesa Meta Anual: 16.500.000,00
Valor Bimestre 2,466.750,01 14,95 2.925450,004 17,73 2.829.750,000 17,15 2,623 500,000 15,50 2.420.550,000 14,67 3.234.000,000 19,60
Valor Més 1,233.375,004 748 1.462,725,0 8,87 1.414.875,000 8,58 1.311.750,00 7,95 1.210.275,000 7,34 1.617.000,000 9,80
Valor Més 1.233.375.004 7,48 1.462.725,000 8,87 1.414.875,00) 8,58 1.311.750,00 7,95 1.210.275,000 7,34 1.617.000,000 9,80
A_—
AENATO TONIDANDEL
Prefeito Municipal
ROSECLEA MARGARETE FORCELLINI SCHERER
Contadora CRC PR
056.174/0-0
Publicado por:
Roseclea Margarete Forcellini Scherer
Cédigo ldentificador:036F2DC4
ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

N° 1/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: A. G. KIENEN & CIA LTDA — CNPJ N° 82.225.947/0001-65

ITEM QTDE UNID. COD. BR DESCRICAQ DOS ITENS MARCA/ LABORATORIO | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM -
. 2705 . : ; ;
4 i AMEOLA 03 BETAMETASONA FOSFATO, SMG + 2MG, INJETAVEL | NEQ QUIMICA 28300 3.757,20
53 G.600 COMPRIMIDO 362718 BISOPROLOL FUMARATO, 5§ MG EMS 00,4400 4.224,00

www.diariomunicipal.com.br/amp
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58 720 FRASCO 120 DOSES | 266706 BUDESONIDA, 32 MCG SPRAY NASAL EMS 10,3600 7.459,20
61 14.400 COMPRIMIDO 268994 BUFROPIONA CLORIDRATO, 150 MG EMS 0,2750 3.960,00
81 32.000 COMPRIMIDO 393813 CETOPROFENO, 100 MG MEDLEY 0.9555 40.131,00
59 12.400 COMPRIMIDG 67522 CLOMIPRAMINA, 25 MG — GERMED 0.6500 9.360,00
104 320 AMPOLA 5 ML ToR06 CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL HYPOFARMA 7.0880 31406
08 74,000 COMPRIMIDO 331097 COLECALCIFEROL, 7000 Ul - BIOLAB 2,0200 3E.480,00
109 360 AMPOLA 2 ML 276283 DESLANGSIDO, 0.2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL UNIAO QUIMICA 1,4000 504,00
. DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM  PIRIDOXINAJ N 1.2500 1.200,00
125 960 AMPOLA ML 272333 CLORIDRATO, SOMG + SOMG/ML, SOLUCAO INJETAVEL | UNIAC QUIMICA - 200,
126 3,600 COMPRIMIDO TTIRIR DIOSMINA - HESFERIDINA 450750 MG TEUTO 03125 3.000,00
DULOXETINA, 60 MG, MICROGRANULOS  DE ;
) I ' NOVA QUIMICA 1,7850 53.550,00
137 30.000 COMPRIMIDO 102443 LIBERACAD LENTA Q
i ¥ ET! ML, 0O
142 1.920 FRASCO 20 ML 267281 Ei'ﬁm“”'”" BUTILBROMETO, 10 MGML, SOLUCAO 4,061 A poR 5,5000 10.560,00
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM
144 3,600 AMPOLA § ML 270621 DIPIRONA SODICA, 4MG + SOOMGML, SOLUCAO|HIPOLABOR 1,3125 472500
INJETAVEL
128 288 AMPOLA | ML 773198 ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETAVEL UNIAO QUMICA 1,0600 30528
151 15.720 COMPRIMIDO 267657 FENITOINA SODICA, 100 MG TIPOLABOR 0,1700 767240
187 374 FRASCO 20 ML 302195 TALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUCAD ORAL-GOTAS UNIAD QUIMICA 2,3000 745,20
= . METFORMINA CLORIDRATO, COMPOSICAO:ASSOCIADA| ,
236 Y COMPRMIDG I9ds A GLIMEPIRIDA, CONCENTRACAO: 1000 MG +2 MG ACHE 1,6600 $.366.40
381 54,000 CAPSULA 67892 FANTOPRAZOL, 40 MG NOVA QUMICA T.1568 546720
= TETIDINA _ CLORIDRATO, 50 MGML, SOLUGAO| UNTAO QUIMICA
290 360 AMPOLA 2 ML 272329 L 1,8200 65520
291 1440 COMPRIMIDO 305492 FIOGLITAZONA, 30 MG TORRENT 0,5450 1.360.80
299 14.400 COMPRIMIDO 392111 PREGABALINA, 150 MG MERCK 0,8450 12.168,00
3 7200 COMPRIMIDO 312091 RIVAROXABANA, 20 MG BAYER 6.7770 38.794,30
Valor total do fornecedor: RS 274.890,24 (Duzentos ¢ setenta e quatro mil oitocentos e noventa reais ¢ vinte ¢ quatro centavos).

Forma de Pagamento: O pagamento seré efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagdo.
sata: 03/01/2019
Obs.: Maiores informagdes estdo disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do Parand, ou seja,
www.tresbarras.pr.gov.br.

Pregio Presencial SRP N° 62/2018.
Publicado por:
Fabiane Delabeta Zancanaro
Codigo Identificador:0E2639E6

MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 2/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR

Contratada: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA — CNPJ N° 00.802.002/0001-02

7 VALOR VALOR
)
ITEM  |QTDE  |UNID. COD. BR DESCRICAO MARCA/ LABORATORIO| YALOR Yo
7 %0 AMPOLA S ML | 327566 RCIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL HIFOLABOR 2.0619 989.7120
17 7.200 COMPRIMIDO 269462 ALENDRONATO DE SODIO, T0 MG DELTA-CELLERA 0,2065 1.486,80
: AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 7,5 MGML, SOLUCAD PARA
21 6 FRASCO 50 ML 318906 NEBUL]Z.ACAD NATIVITA 25773 92 7828
19 360 AMPOLA 1 ML 268214 ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL ISOFARMA 0,2706 97,4160
FRASCO i i e i s
' 180 200 DOSES 346586 BECLOMETASONA, S0MCGTOSE AEROSOL GSK 22,50 4.050,00
51 720 COMPRIMIDO 269603 BISACODIL, 5 MG NEOQUIMICA 0,0793 57,0960
76 6000 :\];"APSUCI?: 268415 CEFTRIAXONA SODICA, | G, IMAV BLALU 7.0876 42.525,60
96 T20 FRASCO 20 ML 375474 (_'L?)T(ETU DE S50D10, 0,9 %, SPRAY NASAL NATULAB 0,7861 565,9920
116 4.620 FRASCO 100 ML | 298454 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MGML, XAROPE HIPOLABOR 0,9575 4.423,65
136 5250 COMPRIMIDO | 271036 DOXICICLINA, 100 MG PHARLAB 0,1460 1216,3320
140 540 AMPOLA I ML | 268255 EPINEFRINA, IMG/ML, SOLUCAO INJETAVEL HIPOLABOR 1,9450 1.050,7860
150 7200 COMPRIMIDO | 285686 EZETIMIBA, 10 MG ALTHAIA 0,4000 7.850,00
70 1200 AMPOLA 1 ML | 268256 GENTAMICINA, 30 MGML, SOLUCAO TNIETAVEL SANTISA 0,6443 77306
204 144 FRASCO 20 ML | 268331 IPRATROPIO  BROMETO, 025 MGML, SOLUCAO  PARA 1161 oROR 0.6448 92,8512
INALACAO
- 5 e LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM: 10%,,
227 24 FRASCO 50 ML 269845 ;\PRESENTRCADLSPMY HIPOLABOR 42,8500 1.028,40
232 L] FRASCO 250 ML | 299675 MANITOL, 20%, SOI.UCJ\O INJ'ET;’\VE.L, SISTEMA FECHADO FRESENIUS KABI BRASIL | 4,2800 2.568,00
= o |S— P METILERGOMETRINA MALEATO, 02 MGML,__SOLUCAO| ;a0 oo oo s PP
INJETAVEL
267 1.560 BISNAG 60G 266788 NISTATINA, 25.000 UG, CREME VAGINAL GREEN PHARMA 3,2861 51263160
275 10.800 COMPRIMIDO 271620 OLANZAPINA, 5§ MG DELTA CELLERA 04100 4.428 00
287 B AMPOLA 5 ML 335112 PENTOXIFILINA, 20 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL UNIAD QUIMICA 1,5464 927,84
289 500 FRASCO 100 ML | 363397 PERMETRINA, 50 MG/ML, LOCAO NATIVISA 3.5644 153864
FOLIMIXINA B, ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINDLONA
295 m FRASCOSML 270229 E LIDOCAINA, 11000U1 + 385MG + 027SMG ~ 20MGML,|ELOFAR 1,8813 1.377,1166
SOLUCAD OTOLOGICA
308 120 ENVELOPE REIDRATANTE SORO ORAL 279G MNATULAB 0,5155 61,86
: RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO, SOLUCAO| SEGMENTA-
310 500 FRASCO 500 ML | 303292 INJETAVEL, SISTEMA FECHADO EUROFARMA 2106 166236
320 1.440 COMPRIMIDO 268299 SECNIDAZOL, 1000 MG PIHHARLAB 0,5085 732,24
331 600 FRASCO 30 ML 292345 21.&]}'%1.%\\1'() FERROS(, 25MGML DE FERRO 11, SOLUCADQ ORAL- HIPOLABOR 0,7140 428,40
332 6480 COMPRIMIDO 292344 SULFATO F_ERROSO, 40MG DE 'FT?\’.RO n VITAMED 0,0361 2.183,3280
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256




Parané , 04 de Janeiro de 2019 » Diério Oficial dos Municipios do Parand + ANO VII|N° 1666

Valor total do fornecedor: R$ 83.310,17 (oitenta e trés mil trezentos ¢ dez reais e dezessete centavos).

Forma de Pagamento: O pagamento serd efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.

Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicag@o.

Data: 03/01/2019 ‘
Obs.: Maiores informacdes estio disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do Parand, ou seja,
www.tresbarras.pr.gov.br.

Pregio Presencial SRP N° 62/2018.
Publicado por:

Fabiane Delabeta Zancanaro
Cédigo Identificador:097A9B82

MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 3/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: CIAMED — DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA — CNPJ N° 05.782.733/0001-49

ITEM QTDE | UNID. COD. BR DESCRICAQ MARCA/ LABORATORIO | VALOR UNITARIO ¥3‘T‘gf

B 14400 | CAPSULA 267504 ACIDO VALPROICO, 250 MG ABBOTT 10,1700 7.448,00

10 18.000 | CAPSULA 267505 ACIDO VALPROICO, 500 MG ABBOTT 0,3277 5,898,60

214 T7.800 COMPRIMIDO 270126 LEVODOPA, ASSOCIADO A BENSERAZIDA, 200MG + 50MG ROCHE 0,8500 6. 630,00
>

valor total do fornecedor: RS 14.976,60 (quatorze mil novecentos e setenta e seis reais e sessenta centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento serd efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicacio.
Data: 03/01/2019
Obs.: Maiores informacdes estio disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do Parana, ou seja,
www.tresbarras.pr.gov.br.
Pregio Presencial SRP N° 62/2018.
Publicado por:
Fabiane Delabeta Zancanaro
Cédigo Identificador:3CES8FEQ

MUNICIPI1O DE TRES BARRAS DO PARANA
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 4/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICiPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA — CNPJ N° 02.520.829/0001-40

<t VALOR VALOR
ITEM QTDE UNID. cOD. BR DESCRICAQ MARCA/ LABORATORIO UNITARIO TOTAL
13 15000 | AMPOLA IOML | 276839 AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA FARMACE 0,1372 2.469,60
; 1.200 COMPRIMIDO 267506 ALBENDAZOL, 400 MG PRATI 0,332 1.399,44
65 10000 | COMPRIMIDO 396076 %’I‘Tk:ﬁl};fgj. ggnc%’:ﬁf& Aggﬁnpﬁif&’;&ﬁmuwo COMI NyATULAB 0,1343 4.029,00
110 1.920 FRASCO 100 ML | 268243 DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR FARMACE 12821 2.461,6320
118 57.600 | COMPRIMIDO 267195 DIAZEPAM, 5 MG SANTISA 0,0360 3.225,60
141 27.600 | COMPRIMIDO 267283 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG GREEN PHARMA 0,3807 10.755,72
247 10920 | COMPRIMIDO 279957 ggg?;gﬁkgi SAL  SUCCINATO, 50 MG, LIBERACAO| sccopp 0,5520 6.027,84
284 75.000 | COMPRIMIDO 267778 PARACETAMOL, 500 MG PRATI 0,0372 2.790,00
33 78480 | COMPRIMIDO 267747 SINVASTATINA, 20 MG SANVAL 0,0539 4.230,0720
324 35480 | COMPRIMIDO 267745 SINVASTATINA, 40 MG SANVAL 0,0080 1751,04

Valor total do fornecedor: RS 42.139,44 (quarenta e dois mil cento e trinta e nove reais ¢ quarenta e quatro centavos).

Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.

Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagdo.

Data: 03/01/2019

Obs.: Maiores informagbes estio disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do Parand, ou seja,
www.tresbarras.pr.gov.br.

Pregio Presencial SRP N° 62/2018.
Publicado por:
Fabiane Delabeta Zancanaro
Cédigo Identificador:EA92E6BE

MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 5/2019
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OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA — CNPJ N° 85.477.586/0001-32

MARCAS VALOR
imEM  |oTpE  |Unm. COD. BR DESCRICAO i s T VALOR TOTAL
59 720 ?;{‘gg‘s’ns 266707 BUDESONIDA, 64 MCG SPRAY NASAL EMS 152138 10.953,9360
260 240 FRASCO/AMPOLA | 273719 NITROPRUSSETO DE SODIO, 50 MG, INJETAVEL HYPOFARMA 10,6820 2.563,68
S POLICRESULENO, ASSOCIADO A CINCHOCAINA CLORIDRATO, S o000 e
94 600 BISNAGA 30O 50 MG + 10 MG/G, POMADA RETAL, COM APLICADOR MULTILAY : 9B

Valor total do fornecedor: RS 32.705,616 (trinta e dois mil setecentos e cinco reais e sessenta e um centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagdo.

Data: 03/01/2019

Obs.: Maiores informacdes estdo disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do Parana, ou seja,

www,tresbarras.pr.gov.br.
Pregio Presencial SRP N° 62/2018.

Publicado por:

Fabiane Delabeta Zancanaro

Codigo Identificador:SE10EO0BC

o

MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 7/2019

JBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICiPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA — CNPJ N° 02.816.696/0001-54

ITEM QTDE UNID. COD. BR DESCRICAO MARCA/ LABORATORIO | VALOR UNITARIO :3%\)1]_‘
3 1,080 COMPRIMIDO 268370 ACICLOVIR, 200 MG PHARLAB 0,2107 859,6560
ACIDOS GRAXOS ESSENCIALS, (TRIGLICERIDEOS|
AC.CAPRICO,CAPRILICO E LINOLEICO), LECITINA DE SOJA|
1 430 FRASCO 200 ML | 348002 OLEOS DE GIRASSOL E COPAIBA, ASSOCIADOS COM|NUTRIEX 2,860 1.372.80
VITAMINAS "A" E "E", POLIHEXANIDA A 0,2%, LOCAOQ CREMOSA
HIDRATANTE
12 60 AMPOLA 2 ML 278281 ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL HIPOLABOR %100 386,00
14 1.200 FRASCO 10 ML | 267507 ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL TEUTO 0,9870 1.184.40
24 3.000 AMPOLA 10 ML | 292402 AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL TEUTO 0,740 2322,00
27 50.000 COMPRIMIDO 267512 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG TEUTO 0,0299 2.691,00
b1 31.200 CAPSULA 371080 AMOXICILINA, S00MG TEUTO 0,1330 3.149.60
32 6.000 FRASCO! AMPOLA | 268207 AMPICILINA, 1G, INJETAVEL, FRASCO/AMPOLA TEUTO 2,7000 16.200,00
25 960 FRASCO/ AMPOLA | 270556 v ASSOCIADA COM SULBACTAM, 1G + S00MGyoya pARMA 7,4630 7.164,48
36 120 FRASCO 60 ML | 448843 AMPICILINA, SUSPENSAD, 50 MG/ML PRATI DONADUZZI 3,5290 423 48
37 92,400 COMPRIMIDO 272434 ANLODIPING BESILATO, SMG GEOLAB 0,019 1811,04
45 3.600 FRASCO! AMPOLA | 270612 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000U1, INJETAVEL TEUTO 7.6370 27.493 20
55 12.400 COMPRMIDO 269954 BROMOPRIDA, 10 MG PRATI DONADUZZI 0.1500 7.160,00
75 1.200 BISNAGA 20G 308736 CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TOPICO SOBRAL 1.7940 215,80
i 0,000 COMPRIMIDO 272903 CITALOPRAM, 20 MG TEUTO 0,1445 %.670,00
50,000 COMPRIMIDO 270119 CLONAZEPAM, 2 MG GEOLAB 0,0460 2.760,00
9d 500 AMPOLA 10ML__ | 267162 CLORETO DE POTASSIO, 19,1%, SOLUCAO INJETAVEL _ SAMTEC 0,1930 115,50
101 600 AMPOLA 10ML | 267574 CLORETO DE S0DIO, 20%, SOLUCAO INJETAVEL SAMTEC 10,1540 110,40
114 1.440 COMPRIMIDO 260358 DEXAMETASONA, 4 MG TEUTO 10,1560 224,64
1149 1.440 AMPOLA 2 ML 267104 DIAZEPAM, § MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL TEUTO 01,5096 733,8240
134 240 AMPOLA 10 ML | 268960 DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL TEUTO 1,2606 307,3440
143 1.200 AMPOLA I ML |267282 s e R SOLUCAO| gy 10 0,9183 1.101,96
146 54.720 COMPRIMIDO 367653 ESPIRONOLACTONA, 25 MG ASPEN 0,1470 %043.84
163 24 AMPOLA 5 ML | 268510 FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL TEUTO 92570 222,1680
180 1.200 AMPOLA 10ML | 267541 GLICOSE, 50%, SOLUCAO INJETAVEL SAMTEC 0,1997 239,64
189 180 AMPOLA I ML | 292196 HALOPERIDOL, 5§ MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL HYPOFARMA 1,025 198,45
195 33,600 COMPRIMIDO 267674 HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG TEUTO 01,0140 470,40
229 13,400 COMPRIMIDO 273466 LORATADINA, 10MG GEOLAB 0,0460 662,40
233 1.800 COMPRIMIDO 267692 MEBENDAZOL, 100 MG SOBRAL 0,0450 51,00
248 720 BISNAGA 500G 372335 METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICADORES | PRATI DONADUZZI 3.7000 2.664,00
251 720 BOLSA 100 ML | 268498 METRONIDAZOL, SMG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL FARMACE 2,0500 1.476,00
270 240 AMPOLA 4 ML |442584 ?ffﬁf?ﬁﬂ?:?i!smﬁ?fé ';:L%‘;,’:?z MGML,  FORMA 11poLABOR 1,9670 472,08
276 528 FRASCO OLEO MINERAL MARIOL 2,00 1.056,00
306 3,600 AMPOLA 2ML 267735 RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL | TEUTO 0,3700 1.332,00
318 180 AMPOLA | ML 268523 SALBUTAMOL, 0.5MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL 285,66 1.5870 285,66
322 3.440 FRASCO 15 ML | 412966 SIMETICONA, 75 MG/ML, EMULSAOQ ORAL - GOTAS HIPOLABOR 0,6240 2.770,56
326 240 BISNAGA 30 G 272089 SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME PRATI DONADUZZI 31,0830 739,92
330 740 AMPOLA 10 ML | 268076 SULFATO DE MAGNESIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL SAMTEC 0,2890 69.36
(EE 120 FRASCO! AMPOLA | 268442 SUXAMETONIO, CLORETO 100MG BLAU 9,0250 1.083,00
337 150 AMPOLA 769818 TERBUTALINA SULFATO, 0.5 MG/ML, INJETAVEL HIPOLABOR 1,5040 270,72
347 9,600 CAPSULA 437109 VITAMINAS DO COMPLEXO B, B, B2, B3, B3, B6, B12__ VITAMED 0,0314 304,44
o VITAMINAS DO COMPLEXO B, Bl, B2, BS, B6, E PP, SOLUGAD)
348 2,400 AMPOLA 363088 INTETAVEL 2ML CAOl HyPOFARMA 06541 1.569,54
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Valor total do fornecedor: RS 108.505,902 (cento e oito mil quinhentos ¢ cinco mil ¢ noventa centavos).

Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagio.
Data: 03/01/2019

Obs.:

Maiores informagdes estdo

www.tresharras.pr.gov.br.
Pregio Presencial SRP N° 62/2018.

disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipic de Trés Barras do Parand, ou seja,

Publicado por:

Fabiane Delabeta Zancanaro
Cédigo Identificador:BSED3DOF

MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 8/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA — CNPJ N° 81.706.251/0001-98

1TEM (OTDE UNID. COD. BR DESCR]CAD MARCA/ LABOR.ATGR]O ﬁ::ﬁiﬂmo VALOR TOTAL
! 360 FRASCO 10 ML 399414 ?‘f{i;ﬁ‘l ﬂﬁmﬁgﬁ:‘?}:hgfgggg‘ggﬁf?goggém'“ﬂFERO'“' NATULAB 44178 1.590,4080
5 109,200 COMPRIMIDO 267502 ACIDO ACETILSAL!CIIJCO, 100 MG SOBRAL 0,0194 211848
6 20,400 COMPRIMIDO 267503 ACIDO FOLICO, § MG NATULAB 0,0384 783,36
19 2160 FRASCO 100 ML 271660 AMB_ROXOL. SAL CLORIDRATOQ, 3 MG/ML, XAROPE INFANTIL NATULAB 1,4423 31153680
5 16.800 COMPRIMIDO 267511 AMINOFILINA, 100MG HIPOLABOR 0,0576 967,6800
1 60 FRASCO 75 ML 448841 ?0":4%’(4""’2";::6 ﬁ_sgslsgg;\%” CLAVULANATO DE POTASSIO 5 \nnoyz. 11,0441 3.975,8760
40 6.360 COMPRIMIDO 267140 AZITROMICINA, 500 MG MEDQUIMICA 0,4230 2.690,28
54 10,8080 COMPRIMIDO 271774 BROMAZEPAM, 6 MG BRA]N-IEARL{A 0,1175 1.269,00
3 37.600 COMPRIMIDO 267613 CAPTOPRIL, 25 MG SANVAL 0.0150 864,00
I3 18.000 COMPRMIDO 268225 CARBONATO DE CALCIO, 500 MG VITAMED 0.0480 64,00
%5 5.000 COMPRMIDO 267629 CINARIZINA, 75 MG BRAINFARMA 0,0930 37,00
37 37.000 COMPRIMIDO 767632 CIPROFLOXACING CLORIDRATO, 500 MG PRATI 0,1708 361160
121 30.000 COMPRIMIDO 270092 DICLOFENACO, SAL SODICO, 50 MG VITAMED 0,0235 705,00
128 |27.600 COMPRIMIDO 267203 DIPIRONA SODICA, 500 MG GREENPHARMA 0,0675 1.863,00
132 960 FRASCO 100 ML 269963 DOMPERIDONA, 1 MG/ML SUSPENSAOQ MEDLEY 8,3200 7.987,20
133 |5400 COMPRIMIDO 269962 DOMPERIDONA, 10 MG MEDLEY 0,0653 352,62
138 | 45.000 COMPRMIDO 267651 ENALAPRIL, MALEATO 10 MG MEDQUIMICA 0,0284 1.363,20
165 180 FRASCO 130 ML 267328 :gg::iig SEASS?&%.&ENEMA FOSFATO MONOBASICO 16% + NATULAB 4,34 781,20
173 43,440 COMPRIMIDO 267671 GLIBENCLAMIDA, 5 MG MEDQUIMICA 0,0190 #2536
197 2.040 FRASCO IS]?M]_ 340783 HIDROXIDO DE ALUMjNFO, 61,5 MG/ML, SUSFENSAD ORAL NATULAB 21580 4.402,32
00| 2,640 FRASCO 30 ML 294643 TBUPROFEND, 50 MG/ML, SUSPENSAO ORAL NATULAB 1,0450 2.758,80
222 |6.000 COMPRIMIDO 268125 LEVOTIROXINA SODICA, 100 MCG MERCK 0,0780 368,00
323 |4.200 COMPRIMIDO 268124 LEVOTIROXINA SODICA, 25 MCG MERCK 0.0687 788,54
224 10.800 COMPRIMIDO 268123 LEVOTIROXINA SODICA, 50 MCG MERCK 00780 842,40
234 180 FRASCO 30 ML 267694 MEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSAOQ ORAL NATULAB 09870 177.66
255 1560 FRASCO 100 ML 239843 MIKANIA GLOMERATA 117,6 MGML SUSPENSAD 1,8980 2.960,88
377 |94.200 COMPRIMIDO 267712 OMEPRAZOL, 20 MG PHARLAB 0.0559 5.265.78
283 3.300 FRASCO 10 ML 267777 PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL NATULAB 0,5800 1.943,70
297 33.720 COMPRIMIDO 267743 PREDNISONA, 20 MG BRAINFARMA 0,1562 5.267,0640
298 13.200 COMPRIMIDO 267741 PREDNISONA, 5 MG BRAINFARMA 0,0728 960,96
RETINOL,  ASSOCIADO _ C/AMINOACIDOS:  METIONINAT
™o |as BISNAGA 350 G 274918 CLORANFENICOL, 10.000U1 + 25MG + SMG + SMG/G, POMADA| LATINOFARMA 8,9980 431,9040
OFTALMICA
i.‘]" 7.200 COMPRIMIDO 412092 RIVAROXABANA, 15 MG BAYER 6,5800 47.376,00
| 12 POTE 400 G 272089 SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME SILVESTRE 22,1000 265,20

Valor total do fornecedor: R$ 110.973,84 (cento e dez mil novecentos e setenta e trés reais e oitenta e quatro centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.

Prazo: O prazo de vigéncia ¢ de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagéo.
Data: 03/01/2019

Obs.:

www tresbarras.pr.gov.br.
Pregio Presencial SRP N° 62/2018.

Maiores informagdes estio disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do Parand, ou scja,

Publicado por:

Fabiane Delabeta Zancanaro
Codigo Identificador:B8681715

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 9/2019
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: REALMED DISTRIBUIDORA LTA — EPP — CNPJ N° 17.263.792/0001-90

3 oD, I MARCA/ VALOR VALOR
ITEM| OTDE| UNID. BR DESCRICAC LABORATORIO UNITARIO TOTAL
w0 | 18712 ?;ZNAGA 401411 Si‘f({_l’gvﬁfdlfl_ﬁco. ASSOCIADO COM VITAMINA A + VITAMINA D, 100 MG + 1,000 Ul + 400' e 25800 Cobs

www.diariomunicipal.com.br/amp
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Valor total do fornecedor: R$ 4.829,76 (quatro mil oitocentos e vinte e nove reais e setenta e seis centavos).

Forma de Pagamento: O pagamento seré efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.

Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagdo.

Data: 03/01/2019 |
Obs.: Maiores informagdes estdo disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do Parand, ou seja,
www.tresbarras.pr.gov.br.

Pregio Presencial SRP N° 62/2018.
Publicado por:

Fabiane Delabeta Zancanaro
Cédigo Identificador:03007E50

MUNICiPIO DE TRES BARRAS DO PARANA
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 10/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: SOMA/ PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA — CNPJ N° 00.656.468/0001-39

. . : MARCA/ VALOR :
ITEM | QTDE UNID, COD. BR DESCRICAO v i VALOR TOTAL
16 240 FRASCO 50 ML 268376 ALBUMINA HUMANA 20% KEDRION 120,00 28.800,00

34 1600 et 4727 AMPICILINA, 500 MG, INJETAVEL TEUTO 2,1525 7.749,00

46 780 o 270613 RENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000U1, INJETAVEL TEUTO 6,9510 542178
k] 30,000 COMPRIMIDO 267625 CEFALEXINA, 500 MG TEUTO 0,2730 B.190,00

CETOPROFENO, 50 MGML,  SOLUCAQ  INJETAVEL,
83 13.800 AMPOLAZML | 448845 it e UNIAO QUIMICA 1.1662 16.093,56
115 |2400 AMPOLA 25 ML | 292427 DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL TEUTO 0,5352 1.284,48
FRASCO! TIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO SODICO, 500 MG, PO| .
196 3.000 AMPOLA 342134 LIOFILO P/ |NJF.TAVEL TEUTO 4,9000 14,700,000
= g MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, CONCENTRAC AQ:150] T =

235|360 AMPOLA 1ML 2R MGML, FORMA FARMACEUTICA-SUSPENSAO INJETAVEL UNIAQQUIMICA 11,90 396000

273 10804 CAPSULA 271606 NORTRIFTILINA CLORIDRATO, 25 MG RANBAXY/ SUNPHARMA | 0,2300 2.484.00

321 | 60.000 COMPRIMIDO 772365 SERTRALINA CLORIDRATO, SOMG GEOLAB 0,0998 5.988,00

343 3,600 AMPOLA IML 292382 TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL TEUTO 0,6090 2.192,40

Valor total do fornecedor: RS 96.863,22 (noventa e seis mil oitocentos e sessenta e trés reais e vinte e dois centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagéo.
Data: 03/01/2019
Obs.: Maiores informagdes estio disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do Parana, ou seja,
www.tresbarras.pr.gov.br.
Pregio Presencial SRP N° 62/2018.
Publicado por:
Fabiane Delabeta Zancanaro
Cddigo Identificador:46DE0OF61

MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 11/2019
.
JBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR
Contratada: VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI — CNPJ N° 27.860.256/0001-25

ITEM |QTDE |uUNm. COD. BR DESCRICAO MARCA/ LABORATORIO L’;}ﬂ‘m VALOR TOTAL
2 240 FRASCO 100 ML 270558 ACETILCISTEINA, 20 MG/ML, XAROPE GEOLAB 45500 1.092,00
4 720 BISNAGA 10 G 268375 ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME EMS 2,0550 1.476,00
29 1.260 FRASCO 150 ML 271111 AMOXICILINA, SOMG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL GERMED 54200 6.829,20
0 T390 COMPRMIDO 267566 CARVEDILOL, 3,125 MG EMS 0,0700 100,50
i 3.600 COMPRIMIDO 267565 CARVEDILOL, 6,25 MG EMS 0,0970 349,20
117 20.800 COMPRIMIDO 267645 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG GEOLAB 0,0608 1.264,64
139 79200 | COMPRIMIDO 267652 ENALAPRIL, MALEATO 20 MG CIMED 0,0380 3.009,60
149 0 AMPOLA 10 ML 270116 ETOMIDATO, 2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL BLAU 9.1100 546,60
205 5.400 COMPRIMIDO ISOFLAVONAS, 150 MG VITAMED 0,3000 1.620,00
207 600 COMPRIMIDO 273396 I1SOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 10 MG EMS 0,2130 127,80
209 120 AMPOLA 2 ML 323004 ISOXSUPRINA CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL ASPEN 14,6304 1.755,60
211 1.560 COMPRIMIDO 376767 IVERMECTINA, 6 MG VITAMED 0, 1800 280,80
217 9.600 COMPRIMIDO 305270 LEVOFLOXACING, 500 MG ZYDUS 0,5500 5.280,00
228 T.800 COMPRIMIDO 273264 LOPERAMIDA, CLORIDRATO 2 MG GLOBO 0,06590 538,20
263 0000 COMPRIMIDO 273710 NIMESULIDA 100MG CIMED 0,0540 3.240,00
304 32,880 COMPRIMIDO 267772 PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG OSORIO DE MORAES 0,0150 493,20
342 9.600 COMPRIMIDO 172849 TOPIRAMATO, 25 MG EM 00,1360 1.305,60

Valor total do fornecedor: RS 29.309,24 (vinte e nove mil trezentos e nove reais e vinte e quatro centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia ¢ de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagdo.
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Data: 03/01/2019 . . o . , ‘
Obs.: Maiores informagdes estdo disponiveis nas publicagdes mo site oficial do Municipio de Trés Barras do Parana, ou seja,

www.tresbarras.pr.gov.br.

Pregio Presencial SRP N* 62/2018.
Publicado por:

Fabiane Delabeta Zancanaro
Cédigo Identificador:3D89ADFS

MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 6/2019

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Contratante: MUNICIPIO DE TRES BARRAS DO PARANA-PR

Contratada: F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME — CNPJ N° 28.093.678/0001-85

: - cOD. . VALOR VALOR
ITEM| QTDE| UNID. BR DESCRICAO MARCA/LABORATORIO| /oo 2 o FOTAT;
76 | 180 |AMPOLA3ML | 271710 | AMIODARONA, SOMG/ML, INJETAVEL HIPOLABOR 18400 331,20
52 |9.600 [COMPRIMIDO 362720 | BISOPROLOL FUMARATO, 2,5 MG SEM 0,4700 4.512,00
TRy CEFTRIAXONA _ SODICA, 500 MG, INJETAVEL USO  INTRAMUSCULAR[ .
77 1.800 | FRASCO/AMPOLA| 442703 | oot it inen a EUROFARMA 7,90 14,220,00
93 1,080 | COMPRIMIDO 772045 | CLOFIDOGREL, 75 MG NEOQUIMICA 0,2744 296,1520
135 | 5.400 | COMPRMIDO 268493 | DOXAZOSINA, 2 MG EMS 0,1100 594,00
145 | 6.000 | COMPRIMIDO 267654 | ESPIRONOLACTONA, 100 MG EMS 0,3284 1.970,40
p - - = —TE -
™. |o0.000l compriMIDO 270917 Il,‘.’.A‘iR\T(:i ETAMOL 300 MG + CAFEINA 30 MG + DICLOFENACO 50 MG + CARISOPRODOL] .\ 0.1215 10.935,00
e - Y - ~ R o L% L
18 |as FRASCO 10ML | 306853 (I)lr:_ RA?(!;' ,i\éllﬁ\,« CLORIDRATO, ASSOCIADA A FENILEFRINA, 1% + 0,1%, SOLUCAOf .0 o0 o0 7,5900 5458

Valor total do fornecedor: RS 33.223,272 (trinta e trés mil duzentos e vinte e trés reais ¢ vinte e sete centavos).
Forma de Pagamento: O pagamento sera efetuado conforme especificado nas Atas de Registro de Pregos.
Prazo: O prazo de vigéncia é de 12 (doze) meses, a contar da sua publicagdo.

Data: 03/01/2019

Obs.: Maiores informagdes estio disponiveis nas publicagdes no site oficial do Municipio de Trés Barras do Parand, ou seja,
ww.tresbarras.nr.}.mv.br,

Pregio Presencial SRP N° 62/2018.
Publicado por:
Fabiane Delabeta Zancanaro
Cédigo Identificador:5616E68E

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSITO, VIGILANCIA E FISCALIZACAO
= EDITAL 171809-0
m cumprimento ao disposto na Resolugio 619/2016 do CONTRAN, notificamos que foi lavrada a autuagdo de infragdo cometida com o veiculo de
sua propriedade, podendo V. S.* indicar o condutor infrator, bem como oferecer defesa da autuagéo junto a UVTRAN até 11/02/2019.

Placa Veiculo Auto Infracio Data Infracio Codigo Infracio
ABO1000 2793T0ADDD0G52ST 05/12/201 s__ 55412
ACID60] 2793TOANDDDGS249 05/12/201% 55412
ACKT583 27937T0A000065243 05/12/2018 55412
AEG4875 279370A000065256 05/12/2018 55412
AGLO484 116100ED080623594 19/12/2018 54522
AGOQB403 116 100E008064925 20/12/2018 65300
AlD2T04 279370A000065224 04/12/2018 55412
AJF56T] 279370A000065244 05/12/201% 55412
AKIZI35 116100E008062587 20012/2018 65300
ALD3925 279370A000065221 05/12/2018 55412
AMBI1625 279370A000065264 05/12/2018 55412
AMNI296 2793 7T0A000065220 04/12/2018 55412
ADOOTSS 2793 TOAMNNDG5222 04/12/2018 55412
AOXI8R2 116100E008 130703 20/12/2018 65300
APG3I236 279370A000065239 04/12/2018 55412
APG3236 279370A000065234 04/12/2018 55412
APG3236 279370A000065251 05/12/2018 55412
APG3136 279370A000065236 (471272018 55412
APG3236 279370A000065238 04/122018 55412
APG3236 279370 A000065233 04/12/2018 55412
APG3I236 2793T0ANDDDG6523T 04/12/2018 55412
AQUI4TY 279370A000065223 04/12/2018 55412
ARGOS24 279370A000065250 05/12/2018 55412
ATE9228 27937T0AD00065229 04/12/2018 55412
AUHOET6 279370A000065218 04/12/2018 55412
AWUGEIY 27937T0A000065245 05/12/2018 55412
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