PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
Comissdo Permanente de Licitagbes

ATA 001 - PREGAO PRESENCIAL N° 00020/2018

Ata dos trabalhos do Pregoeiro ¢ Equipe de Apoio, encarregados de atuar nos procedimentos relativos 4 licitagio acima indicada, que
objetiva: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE USO GERAL PARA FARMACIA BASICA, HOSPITAL E DEMAIS SETORES
LIGADOS AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. Foi dada a devida publicidade ao certame, em observéancia a
legislagdo pertinente, utilizando-se do seguinte meio de divulgagao: Didrio Oficial da Unido - 10/07/2018; Quadro de Divulgagio do Orgio
Realizador do Certame - 10/07/2018: Diério Oficial dos Municipios de Pernambuco (Amupe) - 10/07/2018; Site Oficial da Prefeitura
Municipal de Tabira - 10/07/2018; Folha dz Pernambuco - 10/07/2018. Licitantes cadastrados neste processo: DROGAFONTE LTDA -
CNPJ: 08.778.201/0001-26; JOSE NERGINO SOBREIRA - CNPJ: 63.478.895/0001-94: PHARMAPLUS LTDA EPP - CNPI:
03.817.043/0001-52; SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA - CNPJ: 03.894.963/0001-74. As 07:45
horas do dia 25/07/2018, reuniu-se o Pregosiro e Equipe de Apoio, designada pela Portaria n° 004/2018 de 02/01/2018, composta pelos
servidores: ALYSSON GLEITON SILVA DE SIQUEIRA - Pregoeiro; MARLI FERREIRA LIMA GOMES - Membro da equipe de apoio;
ALBERTINA LUCIA LIMA DO AMARAL GONCALVES - Membro da equipe de apoio. Inicialmente, conforme as disposigdes contidas
no instrumento convocatério, o Pregoeiro abriu a sesséo publica ¢ efetuou o credenciamento dos interessados. Licitantes qualificados a
participar desta reunidgo: JOSE NERGINO SOBREIRA - Representante: ERIKLEPTON VITORIO SOARES, Brasileiro. Casado,
Representante Comercial, residente e domiciliado na Rua Senhor do Bonfim, 152 - Romeirdo - Juazeiro do Norte - CE. CPF n° 054.837.773-
10, Carteira de Identidade n® 20030290113672 SSP-CE: PHARMAPLUS LTDA EPP - Representante: LUIS JOSE DE SOUZA, Brasileiro,
Casado, Representante, residente ¢ domiciliado na Beco Arthur Padilha, 13 - Centro - Afogados da Ingazeira - PE, CPF n® 093.525.904-06,
Carteira de Identidade n° 8080217 SDS-PE; DROGAFONTE LTDA - Representante: MARCIO RICARDO SAPINO PINHO, Brasileiro.
Casado. Representante Comercial, residente ¢ domiciliado na Rua Guiana, 31 - Nossa Senhora da Conceigdo - Paulista - PE, CPF n°
995.415.724-72, Carteira de Identidade n°® 4746648 SSP-PE; SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
- Representante: YAM KAIQUE VALDIVINO PEREIRA, Brasileiro, Solteiro, Representante Comercial, residente e domiciliado na Rua
Quitéria Martins Cordeiro, 26 - Centro - Tabira - PE, CPF n° 1 10.101.904-23, Carteira de'Identidade n® 8553087 SSP-PE. Em seguida foram
identificados os envelopes contendo as prupostas € os documentos de habilitagio dos licitantes devidamente qualificados, abrindo-se os
envelopes Proposta de Pregos os quais tiveram seus contetidos rubricados pelos presentes. Analisadas as propostas, passou a informar: Todos
os licitantes apresentaram propostas, no aspecto formal. em consondncia com as exigéneias do instrumento convocatério. Procedeu-se o
registro de pregos apresentados, a divulgagio da classificagdo das propostas e a convocagio dos licitantes, de acordo com os critérios
definidos no instrumento convocatério, para a apresentagdo dos lances. Houve a ocorréncia de igualdade de pregos cotados, a classificagdo
foi definida por sorteio na presenga dos participantes da reunido. Posteriormente deu-se continuidade a fase em que foram efetuados e
devidamente registrados no correspondente Histérico da Ata. os respectivos lances verbais. Apés a concluséio e divulgagdo do resultado desta
ctapa foram abertos os envelopes contendo a documentac@o de habilitagdo apenas dos licitantes vencedores, os quais tiveram seus contetidos
devidamente rubricados. Analisados os elementos o Pregoeirc passou a informar: Todos os licitantes melhores colocados na fase de lances
verbais foram habilitados. Considerados os valores apresentados pelos licitantes, as observagoes apontadas durante o Processo ¢ os critérios
definidos no instrumento convocatério, ao final da sessdo, produziu-se o seguinte resultado: Licitantes vencedores e respectivo valor total aa
contratacdo: DROGAFONTE LTDA - Valor: R$ 306.789,75: JOSE NERGINO SOBREIRA - Valor: RS 36.814,75: PHARMAPLUS LTDA
EPP - Valor: RS 236.969,00; SAO MARCCS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA - Valor: R$ 119.064.70. Os
valores unitarios, constantes das propostas e lances apresentados, bem como o resultado do certame com a devida classificagiio dos licitantes,
estdo demonstrados no respectivo Mapa de Apuragao, que fica fazendo parte integrante desta Ata, independente de transcrigio. Presente na
se¢do a Sr', Maria José Almeida da Silva — Secretaria Municipal de Satde, o Sr. Marcos Antonio Quidute de Moraes — Farmacéutico ¢ a Sr*.
Luciana Maria da Silva ~ Servidora da Secretaria Municipal de Satde. Facultada a palavra: nenhuma observagdo foi feita. Nada mais
havendo a constar, lavrou-se a presente Ala, que depois de lida e achada conforme, vai devidamente assinada.
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HISTORICO DA ATA 001 - PREGAO PRESENCIAL N 00020/2018

Histérico da Ata dos trabalhos do Pregoeiro ¢ Equipe de Apoio, encarregados de atuar nos procedimentos relativos a licitagio acima
indicada, que objetiva:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE USO GERAL PARA FARMACIA BASICA, HOSPITAL E DEMAIS SETORES LIGADOS AO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

1.0 - DA PROPOSTA DE PRECOS

Registrados os valores ofertados por cada proponente, ¢ consideradas inicialmente as observagdes apontadas e os critérios definidos no
respectivo instrumento convocatério, antes da etapa competitiva - fase de lances verbais -, produziu-se o seguinte quadro:

- DROGAFONTE LTDA.

Item(s): 1-11-31-32-33-34-55-56-64-7] ~72-74-77-86-87-88-90-93-95-98-101-102-107-109-112- 114 - 116 -
117 - 118 - 119 - 121 - 122 - 126 - 129 - 130 - 139 - 140 - 144 - 147 - 151 - 154 - 160 - 161 - 166 - 167 - 171 - 173 - 176 - 177 - 178 - 182 -
188 - 189 - 193 - 199 - 200 - 201 - 202 - 203 =204 -216 - 219 - 220 - 233 - 234; Valor: R$ 184.931,50.

- JOSE NERGINO SOBREIRA.

Item(s):4-5-7-9-12-16-23-24-25-29-44-45-47-50-61-99- 145 - 148 - 164 - 168 - 170 - 179 - 196 - 210 - 228 - 229: Valor:
R$ 33.831,75.

- PHARMAPLUS LTDA EPP.

Item(s):2-3-6-8-10-15-19-21 ~22-26-27-28-30-36-37-38-39-40-42-43-48-49.5] -52-53-54-57-58-59-60-
62-63-66-67-68-69-73-75-80-81 -82-83-84-89-92-94-96-100-103-104-105-106-108-110-111- 113 - 115-120-
127 - 128 - 132 - 133 - 134 - 135 - 136 - 138 - 141 - 143 - 146 - 150 - 153 - 155 - 156 - 159-162-172-174-175- 180 - 181 - 183 - 184 -
186-187-190-192-194 - 195~198-212-2[4-215-217-221-223-227-235-236-237;Valor:R.$39'.’.234.50.

- SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA.

Item(s): 13-14-17-18-20-35-41-46-65-70-76-78-79-85-91-97-123-124 - 125 - 131 - 137 - 142 - 149 - 152 - 157 - 158 -
163 - 165 - 169 - 185 - 191 - 197 - 205 - 206 - 207 - 208 - 209 - 211 - 213 - 218§ - 222 - 224 - 225 - 226 - 230 - 231 - 232; Valor: R$
171.729,00.

2.0-DA FASE DE LANCES VERBAIS
| __[CPFCNPS _ Participantes

il - Adido asedrbico 160 mg/Mi Solucio injetdvel - Ampola e b e =
ol 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

=

o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
e 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
1 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

2 - Agide traneximico 250meg/smi, Solucio injerdvel - Ampola
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., |
63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP_
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.,
63.478 895/0001-94 JOSE NERGINO SOB
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE )
:_.:}jifmmfina tmg/ml, Solugio injetivel - ampats B s s s R
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

63.478.895/0001.94 JOSENERGINOSOBREIRA B
_03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP
... 53.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA_
i destilada 10 mi Soluclio injetivel A mpolecom 10mL. SRS S sl
.......03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
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03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
us Oxigenada 10V Frascocom 1000mL__
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED
__03,817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

634788950001-94 JOSE NERGINOSOBREIRA RETRON T
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SORMEIRA™ - T T
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

63.478.895/0001.94 JOSE NERGINO SOBRERA ¥,
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

winip =i—icele ,%,g_s;ziga :




PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
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R 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
6 - Aleool etilico T0% 1006 ml,

03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA

_63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBRFIRA

__03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP

- Aleool etilicy sl T0%

g_____ 0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP i
L0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP, E ODONTO. LTDA -
[ 6 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA _

& - Aleool lodato 0,1% 1000 mi,
63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. EODONTO LTDA

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP _ B
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
.. 03.894.963/0001-74 ISAO MARCOS DIST DE MED.,, . EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

_03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

~ 03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST "DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LT DA EPP

4 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS I DIST DE MED,, . EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
p- Aminofiling 25 mg/MI Soluglio injefivel - Am {mia i e
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA
. 0 63.478.895/0001-94 JOSENERGINOSOBREIRA __~
1 03.894.963/0001-74 |SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO.LTDA
1 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA AR D

Amiodarona 30mg/mi Soluciio injetdve] - Am pola

L 03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
0
1

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

08.778.201/0001-26 fDROGAFONTE LTDA
_____ - Ampiciling sédica 1g P6 Liofilizado - «\mpﬂla il R =1
9 lf . 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBB_E!RA i ot = N & A
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP 431
0

08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA B A i W
- Atropina 0,25 mg/ml. - Ampola

E 0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

........

!5 Beuzilpenicifing Benzatina 600,000 UL 24 lioh ll!,a{‘i!}

. 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SQBgEggA__ N e P S
~. .0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP o -

0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP, E ODDNTO LTDA

14 - Benzitpeniciling Benzatina 1.200.080 UL P6 Paliofilizado - Ampola i T e e

0 63478895/0001-94 JOSE NERGINO ' SOBRERA =~~~

0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP T I

L 0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA™

F

15- I-k'mﬂiprni(‘lilga Potdssica 5,000.000 UI, P6 liofilizado - Ampola

O 63478.895/0001.94 JOSE NERGINO SOBRERA
|0 03.894.963/0001-74 SAO MARCCS DIST DE MED
| 0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

16 Bicarbonato de sodio 84% Am pola com iﬂ_ rui e S s
M& 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS | TDA EPP

... 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED. FQUIP EMAT H
! 63.478.895/0001-94 JOSE NERGI_NO SOBREIRA
lefaloting g PO para solugiio m\;da’n’cl Ampola
63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBI{%M

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
03.894. 9631000!-‘,'4 SAO MARC()S DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA
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{3 63.478.895/0001-94 JOSE NERGNO SOBREIRA S
{ 0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
0 03804 963/0001-74

2I-C imetidins 150 mg/ml,
63.478. 8951"0001-94 JOSE NERGINO SOBRE].RA

© 0 03.894.963/0001-74 SAO MARCGS DIST DE MED,, EQUIP. E MAT HOSP. ODONTO.LTDA |
1o 03.817.043/0001-52 PHARMAPL US S LTDAEPP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
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iprofloxacing 200 mg e g i i e e
63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA == gt = N

03.894.963/0001-74 %sAo MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA s R4

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP |

L& h;pldogrd TS mg i

03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

Clireto de potassio 19.1% Soluedio Inj jetavel Ampola com 10 mi 0

03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
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0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA
o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
| o 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
1
-

03.817.043/0001-52 PHARMAPLLS LTDA LPP

63.478. 895;‘0001,94 JOSE NERGINO. T T 7 M——

%H' - Clorpromazina £ mg/mL - Ampola s |
03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP. E MAT HOSP E ODONTO. LTDA | 2,07

f __ 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP ) S | LI
2 t)m siexa B 2 mi, - Ampols
I

0
(5

i’ 0:{ 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E: MAT HOSP. EODONTO.LTDA | 108
0 :
0
I
1

08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
03.817.043/0001-52 [PHARMAPLUS LTDA EPP

08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

i o 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE L TDA

§28 Destanosides 0 4mg/ml. - Ampoln Tl L e s b P T e

| 0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA ' R Y

io 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED,, EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA R

Il o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP s iy N P 151

29 - Dexametasona 2 mg/ml. - Ampols = L S e HTRE =llE il de
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP N , 054
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA Bebemby o i | 050

| 0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA 048
! 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA i =0 S i L i AN
1 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA B e 042

2 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA M e N - 041

30 - Dexametasona 4 me/ml - Ampola S ] =il S

|8 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA s ST A R

i 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA : 15 e | - ] 0.63

I g{ ) 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP - ThE . 06l

[ 1 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA = e S ) - o 0,60

| 1 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP ' o A - 0,59

{ 3 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA : i 056

31 - Diazepam 5 mg/ml, - Ampola s

0 03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. EODONTO. LTDA ,; 097

o 03.817.043/0001-52 ;PHARMAPLUS LTDA EPP =

L0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

52 - Biclofennen de sidio 75 mefml. - Ampola = e A

[ 0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

o 63478 895/0001-94 JOSENERGINO SOBREIRA

L0 08.778. 201f000[-26 DROGAFONTE LTDA

63478, 39510001-94 ,JOSE NERGINO SOBREIRA
. 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP

0 0877801/0001-26 DROGAFONTE LTDA
?}4 lmhu!amina 12,5 mg/mbL - Am pola

03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIS’I:E)}E MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA

:’ 0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP B

0 08.778201/0001-26 DROGAFONTELTDA
35 - Dopamina 5 mg/wl. - Ampola i

0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP e =

[ 63 478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA i N

0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED. EQW_P E MAT HOSP E ODONTO. LTDA
36 - Enoxdaparing sodica 40 me/G.4 mi. - Ampaola

PP S U
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0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED,, EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO.LTDA [ = Yt
O 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP W S
37-F uopm.umua + Dipirona Sédica dmg/ml. + S00mg/mL - Ampola Ity |
L0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA : 1,60
| O 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA e i 140
Lo 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP L 1 12

L1 08778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA SR = I
ds Escopolamina img/mL_ - Ampola i I j

63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP
__08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
9 Hifcfnus 1mg/mL - Anipola
0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
;_, i 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST D DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. 1.TDA
[ a 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
4{) Fenitoina 50 mg/ml. - tm pola T : =l I o
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
03.894.963/0001-74 |SAQ MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO LTDA
41 - Feaobarbital 100 mg/mi - Ampols

0 03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS | DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
42 - Fenoterol 5 mg/ml. com 20 ml
[ 03.894.963/0001-74 |
0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
0 03817043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP
gl _63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

)
.I:-.!N LSRR

K 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
i 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
2

s estanmeeat et R O

2 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
'543 Fentauila 50 mg/mL - Ampola

0 . 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA i
[ 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.,

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LT DA EPP

0
a4 - _:itimenadmnﬁ 10 mg/ml. - 1mp0]a
o0 03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP T T
L0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA =S o
~ }.e 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA | _ /
P 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA R A
2 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA R '1“'3'1'
2 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA iy, _ A -
45 - Formol 10% com 1000 ml. =l = K
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA = iy = 19,44;
0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA _ AR ) e T
47 - Furosemida 10 mg/mL - Ampola '_ %_ I i i 3
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP T 047
| o 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA B T s
.0 6347889500001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA - T 043
] 08.778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA ) . I 0,40
;__A_I;_ . 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA 0 i 0.39
2 08.778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA ) i _ ! 038
48 Gentamicina 40 wme/mL com 2ml - \mp{}!ﬁ i 5 i i 2 e i i |
[ o 63473895/0001.94 JOSE NERGINOSOBREIRA @ e 215
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA """ 127
T 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP ) | 2
{1 03.894.963/0001-74 SAQ MARCUS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
.1 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
2 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., _EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

49 Gentamicina 80 mpml comaml Ampolas 0 - T il = ] i
L9 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA 7 / 127
.0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA et - B IR >4 0,89
L9 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP_ MAPDERVEERMTCFI T e e
| 08.778.201/0001-26 IDROGAFONTE LTDA St e o i, Gh ) e ... 0.80
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
Comissdo Permanente de Licita¢Ges

lS{r - Gliconato de (‘iluu 1% - Ampola

s e et it i il

| 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO. 1 TDA T 2,60
i 08.778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA ) [0
[0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA _ 1 1.95

08.778.201/0001-26 DROGAFONT:E LTDA

63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
08.778.201/0001-26 DROGAFONTEWLTDA
Glicose 3% Fraseo 500 mi,
63478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBRERA

03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. ] E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP
.hcme 50% Ampola com 10 mL

..03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP, E £ ODONTO. LTDA

63- 478.895/0001-94 JOSE NERGINO SQ_B_REIRA e
~03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
_63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
- Ha[uptndoi 3 mg/mi. - Ampola

0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS s DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE [~ LTDA
o

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP

L
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: '1; | '“':""__ 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

"~ 03.894.963/0001.74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA R T8

i 03, 3817, 043;0001-52 PHARMAPLUSITDA EPP e 5”11“7

et e et o LW /S,

63478, sosmom -94 [JOSE NERG;N(S SOBREIRA

0
% _03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

; , _08.778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
= Hidrocortisona 500 mg P6 lmr‘ lizado - -\mpﬁia i
g. _____ 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA o

0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

o st PR

57 - imunoglobaling Humana Anti REO(D) 306 meg - tmpolq__ - = A
| o 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA 0,00
L0 03.894963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT 21
'; 0#___ 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP )1.70
B 043/0001-52 gPHARMAPLUS S LTDA f;l_’f_w G DY T ST _M‘ 27,00
55‘) - tnsulina Humana Regular 1660 U Ifml. - Ampota : “_"; = i
E. 95 : _93&91%%’0({0_!_’;’4 _@__AOM MARCOS DJS'I DE MED., EQUIP, E MA T HOSP. E ODONTO LTDA o | 44,5_2;
f 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP a7 e S o i 27.0@
60~ Apatropio 6.25 mg/ml. com 20 ml. -
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA ] 136
. SARESO0L4 ISENERGINOSOBREIRA 122
i - 03817 043m01~52 ,PHARMAPLU‘;TTDA TR, e B e N

\u!’thradnn 5 mg/mL Boisa com 100 mi, I e =l
-....03:894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED,, EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA =] X
.. 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP R R A
na 2% £om vaso constrictor, MinLﬁn m]e-t.; 3 _.proln =il _ Fi= e e e e :
63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

"'g 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE S R
0
i
I
2

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP
08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP
08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
%{h_lw!m;{!maina 2% sem vaso constrictor, Soluciio i injetive - \iupgpis_
L0 63478895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
T 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP
.0 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
§6§ Lidocafnn 20 mp/s Gel

Lo 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

[0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

L0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MA I HOSP, E ODONTO, LTDA

Lol 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA N )
1f

e si) 03.894.963/0001-74 |SAO MARCES DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA




PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
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ComissG@o Permanente de Licitacdes ] 1}25 ;E
.. N S S S P iy -

2 08778201/0001-26 DROGAFONTELTDA e o690
L o 03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 2,85
L3 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA 2,60
166 - Manitol 26% Fraseo ou Bolsa com 250 mL Ml SR Tl = i) |
§_ 0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA iy R X
. 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA : s s n i 4,24
RS 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP gl 4,05
f I 08.778201/0001-26 DROGAFONTELTDA 4,00
67 - }ia!l!ergumeh ina 8.2 mg/mi, - Ampola
L0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
10 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA % i = | 1,76
LG 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP o } Y S 149

i 08.778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA S P e 5 i a0
68 - Metoclopramida 5 mg/mL - Ampola 5 i [l g e e = SIS T mM R
B 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 059
O 634788950001-94 JOSENERGINOSOBREIRA 33 - 030
__% 03.817.043/0001-52 'PHARMAPLUS LTDA EPP e o W R 028
F1 63.478.895/0001-94 JOSENERGINO SOBREIRA a1

TN 69 Metronidazol 0,5% - Ampola e e T RS
o 08.778. 20]!0001-261{)ROGAFONIE LTDA - il T
0 63478895/0001-94 JOSENERGINO SOBREIRA L |

0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP_ N SN
LU 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA S
(71 - Midazolam 5 mg/ mi. - Ampola PEs ElEn iy !
0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP 1 338
0 i 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA - 2,60
0 08.778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA R . i 1,70
o 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA R N - ok 124
72 - Morfita 10 mg/ml. . Ampola e ]
L0 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E } MAT HOSP. EODONTO. LTDA I 455
|0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP i ' — 220
L. R O A LT e pe—— 1.80
i .} - (h‘rtwma SClml - Ampola I g T O
RO 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA _ R T
iﬂf_v,w _63478.3895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA SN ISR 0 S ) . ¢ -

0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
1 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA _

|?4 Omeprazol 40 mg/ml. - i) Ul T ok A
| 6 03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED., _EQUIP. E \ MAT HOSP L ODONTO LTDA
[0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

- 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
175 - Petidina 50 mg/mi - Ampola

!
i
2

0 03.894.963/0001-74 ISAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA

0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA

0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP
o 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA a4 2 o,
L1 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP e
;_ 2 08.778201/0001-26 DROGAFONTELTDA e YTl ] i 190 |
76> Piracetam 200 mg/mL. - Aipola e A o RIS o = ot e s RO (Rt
[ 0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP o Mg

0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA |
[ o 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 1

177 - Prometazing 25 mg/mL - Ampola
_03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MEDv EQ
~03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
i 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
*‘5'8 PYVP-110% Degermante com 1000 ml

0 63478895/0001-94 JOSENERGINO SOBREIRA o 99
L0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP ASp— | 2835
-* 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA ) 24,70
(9.~ PVP-110% Tépico com 1600 mL. S SRR NM_W Gl

0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

) 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP__
0 03.894.963/0001 -74 SAO MARCOS DIST DE MED FQUlP E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

!80 Saro fisioldgico 0,9% 250 mL bn!ugae Injetivel _ It 5
0 63.478.895/0001-94 [JOSE NERGINO SOBREIR A




PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
Comissdo Permanente de Licitacées
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T 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. EODONTO. LTDA
o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP W‘
B - Soro fisioldgico 0.9% 500 mL Seluche Injetay el : e £ .
0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA ) B O ggg
0 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED .. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA |
Lo 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP B et 1
82 - Soro glicofisiologico 500 mL Solucio Injetivel | U T R
0 03.894963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA T aai
0 63478895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA ~ R T
Lo 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP ' I T
83 - Soro Ringer Lactado 500 mL Solugdo Injetivel ' i
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA j 74

e A DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODX
;‘_Wq%__m_w 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
[ O 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA \ EPP

i

!8{_ - Sulfadiazing de Prata S00g

o 63478 895/0001-94 JOSE NERGINO SOBRERA ¥

e ~ 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
0 _03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP _ o~

86 - Tenoxicam 40 m2 P liofilizado para solucio injetivel - Ampola

|, . 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED. EQU'!P
y f.§y _03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS I..TDA E‘If_g_m__
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

e —

87 - Framadol 50 mgiml, - Ampola
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE N MED . EQUIP. E MAT }-IOSP E ODONTO LTDA
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP_ ol i T
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDAW '
B8 - * Acido Valproico 500 my

L0 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., . EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

003817 04300152 PHARMAPLUS LTDAEPP —
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA 2 i N 4 .

5‘9 - * Acida Yalpriico 250 mg il

L0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP. | E ODONTO. LTDA 0700

L9 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA A S e S
__03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP D =R T TR o M 5 030
~08.778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA - 029

‘96 ) \eidn Valproieo 250 mg/Smi. i S A e Tk |

|0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED._ , EQUIP. E MAT HOSP. E 'ODONTO. LTDA e TTam

L0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS L TDA EPP 4 ! 4,05

L o 08.778.201/0001-26 ,,DROGAFQmA_I;_I:DA S S S o 330

91 - Aciclovir 260 mg

63473, sgsfcom 94 JJOSE'ﬁR“G“ui(‘) SOBREIRA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP _
¥ 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
'94 Alhendazol 400 mg

0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA R I
0 63.478.805/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA Sy A 1 0,56
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP et e T 047

95 - Aibendazol 40 me/mL suspensio oral¥Frasce 10 mi
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

96 - *Amitriptilina 25 my
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA

0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

97 - Amiodarona 200 wg

08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

| A 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.. . EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA
1 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
98 - Amoxicilina 500 mg




PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
Comissdo Permanente de LicitacGes

Blel Ll e e e
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e S S e ES'&W&‘%?:'-:QWW&—%MMﬂmu e

L0 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 023
[ o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP | 0,18
{0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA 0,[6§
"39 Amoxicilina 50 me/mi Frasco 150 miL i

|0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA [ 926
o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP I 7,24
0 63478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA b 535

%!'{ﬁ} Amplciliua il i e e e
0 03.894.963/0001-74 |SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA

0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
L1 - Anlodiping 5 mg
] 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

0
0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
0
0

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

dle o 2 R S S R R e e N I s e
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA T o
—~ |0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP e S M:;___W%mw_o 1
.0 08.778201/0001-26 DROGAFONTELTDA ) 0.08
p.AveaisemE T TELITOTE e '
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA [ 0,05
L0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA : ) il :- 0.04
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP ) 0.04
11&1 Atownled Womg = = = e T e - ' NS e UL
63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA i 0,12
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA : 0,09
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUSLTDAEPP " _ ] "0 gg;
Azitromicina 4 mg/ml. P6 pary s dg oral - Ampola ol i
63.478.895/0001-54 JOSE NERG!NO SOBREIRA ] 585
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA | 8.27
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP 2 N S w— i T 6,75
tﬁﬁ Avitromicing 500 my 2! 5
4 03.894.963/0001-74 |SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA .
[0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA i 3
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP e ny g e
L 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA _ 0y BN ) [ 5 (
107 - *Biperideno 2 L Sl eslR s s £ U RS RSl i i | 25
0 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA N ; 032
.0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP ISR TSN, WS
") 0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA o I 021
108 - *Carbamazepina 200 my ; T B e
L 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA T
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA ac - - ) T oas
[ 0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP e PR i | 011
109 - *Carbamazeping 20 me/mL suspensao oral I r ‘rasco-100 ml. = i il Fi R 'I'l
| o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP 13,50 |
| 0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA 13,00 o
{ O 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA P o 12,60 N
110- ¢ arhamazfpma 100 mg l‘..
C 0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 057
| o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP L N T 047\

111 - *Carbonato de 1itio 300 mig

0 08778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA 3L e K o ey il j 0.28
0T 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA .- 026
[ 6 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP E 1. 024
1 08.778.201/0001-26 DROGAFON R U I I ) 1 0.23
l!iﬁ aptopril 28 me T 1
0 03.894.963/0001-74 'SAO MARCCS DIST DE MED.. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA e 0';‘§
[ o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP . e N A T
O 63478895/0001.94 JOSE NERGINO SOBREIRA ><4 Y BT
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA i . / 0,02
{114 - Cefalexina 500 mg = T o T i 73
.0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP Sk c b Nt S 0.63
0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA ) i o ' 0,48
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA T, ¥, R 043

\
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S
L T s A e e S A T i R S e

T e T .

ilﬁ Cefalexinn 50 me/mi. Suspeasiio Oral Frasco I'IJ{} ml, reatEt el I S s it sl st !

L0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA _ 5 - T -

gy 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 1040
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP i) | "

03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

__03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

T S SO S = SR

filé Ciproflogacino S00 mg j i

.03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA | 033
_03.817.043/0001-52 PHARMAPLUSLTDAEPP AN | PR -
______08778201/0001-26 DROGAFONTELTDA N 023

- *Clorpromazina 100 mg e ' =
G 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA — 034
O 381704300015 PHARMAPLUSLTDAEPP ey
__08778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA LM el R e T

- *Clorpromazing 25 mg i) Saihas) W_H:

0. 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA _
0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP
- 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

e, T SRt S

N I 19 - De xametasona 0,1 mg/mL Elixir Fraseo Rkl e
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS TDA EPP
o __63.478:895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
| o 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA ) _
!21] Dexametasons 4 mg i - ; =114
63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
| o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
(1 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
Il 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP _
2 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTC
121 - Dexclorfeniramina 0.4 mg/ml Frasco 100 m. ikl & S
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP e -
[0 63478895/0001-94 JOSENERGINOSOBREIRA
L0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
 OSIOBM0LS PHARMAPLUSLTOAEPP
| 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LT B s T e
L2 *Diazepam 5 mg IS e e
.0 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA ST e =
%’W___f_i_ . 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
~ LG 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA _

1’4 *i‘lm?rpam 10 mg

0 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA 128 -
g_ 0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP I
Lo 03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
(128 - Digoxina 0,25 mg W |
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP ' | 0,08
o 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA 0,08
0 03.894.963/0001-74 |SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO LTDA i 007
120 IBipirgna sédica 300 mg/m!. soluchio oral Frasco [0 ml : i 00 il

0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBRERA , ) T os0
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP e IO~
L0 08.778201/000126 DROGAFONTELTDA

2 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA -

L
il 08.778.201/0001-26 ;DROGAFON rE LTDA e
137 - Ihpirona sodica 500 mg

H 03.894.963/0001-74 'SAQ MARCOS DIST DE MED. EQUIP E MAT HOSP. E ODONTO LTDA

e _ \

63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA St i _W\_N == o,w;

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP W 009
i 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA N ] | 0,08
;'_?_f'_.; Enalapril § mg N / i
o 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA 4_ - 0.20
L o 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA 0.1
t 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP ; A, ;' 0,1
'_;_2_5{ Enalupril 10 mg SR ! = o |
P 0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP S ¥ ; LI, SRR 1 005




PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
Comissdo Permanente de LicitacGes

RS T T L AT T T R R S R
Lo 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA LR S e
Lo 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
130-§ nalapril 20 mg
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
[ o 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA —
0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP X, 3 Eme L
0 08.778201/0001-26 DROGAFONTELTDA
{131 - Espiramicina 500 mig - LAMUT T
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP, E ODONTO. LTDA
fobs Raphosolastone Sy T S il i
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP, E ODONTO. LTDA 027
{0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA R 017
_ 0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA S LA e AT 0,16
1 08.778201/0001-26 DROGAFONTELTDA = o | 015
133-F tinilestradiol + levenogestrel (.03 mg + 0,015 mp Ww i e e W:" 1 o w]
- ..03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED,, EQUIP. E MAT HOSP. E EODONTO.LTDA | "G5
_ 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP__ 009
J "l'uutoins %'tlim 100 mg s = i i ,W: 7
'”ér,' A 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA ' B i . 026
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. = ODONTO. LTDA | _ 0,19
L0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP i _ = ;
o 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE L.TDA |

03 894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA

oiole
4
L d=lice o

g 0_3 894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT [ HOSP. E ODONTO. LTDA ko 014
__08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA S L T . 0,14
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP ) i : 011
08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA A A L W 4 010

i ‘enobarbital 40 mg/ml. Solucio Oral Frasco 20 mlL = L S
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E 'MAT HOSP. E ODONTO. LTDA ] 351
; 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA S 5 o 333
.9 03817.04300001-52 PHARMAPLUSLTDAEPP = SNOORIL:
LN OR.T38 201000130 OROUAFONTELTDA .~~~ — "~ — ™ "=~ W P 3,05

{137 - Fluconazol 150 mg

0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
0 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. _EODONTO. LTDA

1 08.778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA gy
I 03.804.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA

08.778.201/0001-26 bROGAFONTE LTDA
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

____03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP, E MAT HOSP, E ODONTO. LTDA
Fluoxetina 20 mg

|

S

L0 03.894963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED, EQUIP. E MAT | HOSP.EODONTO.LTDA
[0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS | LTRATp = 0T T o e
(B RTC E  e  E Ea i 4
P 03.894.963/0001-74 'SAO MARCGS DIST DE MED. . EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA | 0,05!
Lo 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP Wl | 0,04
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA i T e J f 0,03
I el Do R R e e e e e e e b B e ]
.03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 0,04
__03.817.043/0001-52 'P}jéEMAPLlJS LTDAEPP i 03

03.894.963/0001 ?4_SXD MARCOS DIST DE MED., EQUIP EMA MAT HOSP. E ( ODONTO LTDA
; 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA X
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

i
- Tialoperidol | mg

g
2

[ L 08.77801/0001-26 DROGAFONTE LTDA
E!-i.} Laloperidol S my
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED,, . EQUIP. E MAT HOSP. E : ODONTO. LTDA
______ .. 08.778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
1 08.778.201/0001-26 ‘DROGAFONTF LTDA
144 - Hidroclorptinzida 25 mg i = LN S e R e e ,_Aw.-_..w
03.817.043/0001-52 ‘PHARMAPLUS LTDA EPP i

63.478.895/0001-94 J¢ JOSE NERGINO SOBR_EIRA

e o1 e e e e et e st i i i
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BB stk P
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
Comissdo Permanente de LicitagGes

S O . T —
|0 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA M 0,02
;1:15 : Hidréixido de aluminio + hidréxido de magnésio Frasco 100 1 mi; § iz ;
0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP 329
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED,, EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA i 2,85
0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA T 255
2!46 1huprofeno 600 . SeGEE adl s e T e | =i
|0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 0,20
i 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA - = B 020
.0 08778201/0001-26 DROGAFONTELTDA A B B | 0,18
.0 038I7.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP ) ; ) B | 014
1 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA i c o 0,13
=14T Thuprofens 30 mg/ml. Solueiio oral I¥ rasco 30 ml. i = |
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP _ s B
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA e i B
l£9 Levonorgestrel 0,75 mg
o 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA
{150 - Loratadina Img/mL Narope Frasco 106 ml, e
= L0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
1

03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED, EQULP E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

1 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

el
f 2; 03.894. 963-?000] -74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

v

eg’ w7y O 894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED,, EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
0 03.817.043/0001-52 sPI-[ARMAPl US LTDA EPP
0.

‘\r!t‘tml lopr: am:da 4 mg/mL ‘lﬁlugiﬂ oral Frnsm 16 ml

L0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP (AL M, Wi s | o S
o 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

e 03.894.963/0001-74 |SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA _
gﬁj - ’\!cttm!upmmlda 10 g

L0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
.0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBRFIRA R B
|0 03 817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

~08778.201/0001-26 DROGAFONTE LT DA fm o “XN3
Metronidazol 250 mg ms it
_03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED,, EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA
08.778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

0,12
08.778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA____—~——————— o
156 - Metronidazol 100 me/g Gel vaginal Feaseathanl— — /i =0 =0 HEll IE: 15 _{ i
L0 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA ' 520\
O 0877820100001-26 DROGAFONTELTDA S N 4,65
o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP s ; 1l i 432
; Bl 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA i i 440
{157 = Metronidazod (benzoilmetronidazol) 40 mg/mL Suspensiio oral Frasco 100 mi. e R s el e
1 os' 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED,, EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA i i 3.90
1138 - Mictldopu 250 mg el T e ey
) 63.478.895/0001-94 §105£ NERGINO SOBREIRA : VT i 0,88
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP - L 041
03.894.963/0001-74 |SAO MARCCS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA P 0,36
- Miconazol 200 mg/g creme vaginal Bisnaga 50 g com aplieador i
... 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. ODONTO. LTDA L] 7,76
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP \ ¥ N 567
Zﬁﬁ \1&{15 pino 11 mg i \ =
__03.894.963/0001-74 SAO MARCCS DIST DE ) ME"I;J _EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA WM_VM_L"_ N 0.09
~03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP S i

08.778.201/0001-26 DROGAFON TE LTDA
pet-NdimenWmg |0 R e T

o 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP




PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
Comiss@o Permanente de Licitacées

e A — AR PN RS
|0 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA B _i 0,07
im "\on“mtenma 635 mg ss=alldnifsniei e IRITHeR N (D R SRS = B R j
L0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA f 0,30
| 0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA I 023
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP_ = - o 0.22
1 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA ] 021
163 - * Nortriptilina 25 mg s AR Rl AL |
I 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA o 043
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA I X v
{1 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA D40
P 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 035
| 2 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA £ o 034
164 - Oleo Mineral 100% Fraseo 100 mL. i =
[ 03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA i. 3,12
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP ) 2,70
Eo 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA o 1 2,40
166 - Omeprazol 20 mg =5 s
| o 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA T 0,10
—~ L0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP L e = : 010
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA = ) | 0,07
167 - Paracetamol 750 my i ST = =T = 1)
0 "63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA 0,12
g 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP " L 008
o 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA - 0,07

i68 Paracetamol 200 mg/mlL solugiio oral Frasco  Hml,

0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP _ R A S S ——
|0 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA ) . -
0 63.478.895/0001-94 \JOSE NERGINO SOBREIRA A
L1 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA S T i
i 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA B
25 08.778.201/0001-26 IDROGAFONTE LTDA

! oe 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA | S :
[ o 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED,, EQUIP. EMATHOSP. EODONTO. LTDA 455
|1l 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA 4,50
L 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA N 445
|2 63478895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA N 440
W 03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTQ_ LTDA 413
174 - Permanganato de potdssio 100 mg I R ol Wi; S M__:__WW i
|0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA T MR
~ e 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA 1 0,08

71 - Pre edms,on;n Smg

63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAE EF:P

08.778.201/0001-26 DROGAFONTE ELTDA

i 72 f‘red:;:snns 20 mg

0 63.478. 895?‘00.0[-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

o 03.894.963/0001-74 iSRU MARCOS DIST DE MED.. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

03.894.963/0001-74 :SAQ MARCOS DIST DE £ MED.. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

_63.478 895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

" 08.778. 8.201/0001-26

DROGAFONTE LTDA
I’mmﬂmua 25 mg

63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

£a
SAO MARCOS DIST DE MED EQUIP E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA

03.894.963/0001-74
03.817.043/0001-52 PHARMAPLU§_L:WT'_Q& E’iﬁ, & A
Sais de Reidratagho Oral (NaC) 358G + Glicose 206G + C litra L\a 296G+

03.894.963/0001-74

4-F
0
[0
0
]R
g‘ICE

: KC(11.5 {-) 2"_‘) g fllvelupe (PG) :_ TSR

SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

08.778.201/0001-26 IDROGAFONTE LTDA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEFP

08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

R A=HL ]

Sr 03 894 963/0001-74 ?SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. L TDA

___03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP

~—

A\



PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
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e e T — M

WA

» 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA IS =R 0,07,
{177 - Sinvastatiog 40 mg j{
[ 0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS [ TDA EPP 0.22
[0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 0.20
Lo 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA n N 0,14
”[:“8: El'amﬂn!uﬁl + trimetoprima 400 me + 86 mg _M_ _____ m: =i §
0 03.894.963/0001-74 ISAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 5 0,12
bl 03.817.043/0001 52 PHARMAPLUS LTDA EPP — : e 011
| O 08.778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA P ] 0.09
479 - Sultametoxazol + trimetoprima 40 me/mi. + 8 mo/ml, Suspensio oral Frasco 160 mL i =
[ 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO  LTDA I
i 0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP x: i i
[ O 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA _ P
A80 - Sulfato Ferroso 40me e A it
L0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA 008
Lo 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO.LTDA 0,06
0 03.817.043/0001-52 5PI-[ARMAPLU'§ LTDA EPP e 05

181 - Sulfats Ferroso 25 mg/nil, Solugio oral Fraseo 30 mi,

0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA

i) 03.894 963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP E MAT HOSP, E ODONT() LTDA_

0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP SR e o
182 - Acido Ascorbico 500 mg T

63.478.895/0001-94

JOSE NERGINO SOBREIRA

03.817.043/0001-52

PHARMAPLUS LTDA EPP

08.778. 20|M001-26‘DROGAF0NTE LTDA

u(io Asebrbico 200 mg/mL

Solugho oral Frasco 20 mi.

63.478.895/0001-94

JOSE NERGINO SOBREIRA

03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. L TDA N 1,66
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP 132
\lprawism a4 RS SR R T e e i
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP. E 'MAT HOSP. E ODONTO. LTDA f 028
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP o o .
mpmlms 50 mg/ml. Suspensio orsl Frasco 150 mi. ) Al J
03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED,, EQUIP. E MAT HOSP, E ODONTO, LTDA 7.64

03.817.043/0001-52

- Ambroxol 3 me/ el Narope

'PHARMAPLUS LTDAWEPP
Frasco 100 mL

03.894.963/0001-74

i
i

SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO LTDA

.C’;fqa

63.478.895/0001-94

ORE NPROINO SOBREIRR 7 L 1 et

03.817.043/0001-52

PHARMAPLUS LTDA EPP

[

63.478.895/0001-94

; ST 3

JOSE NERGINO SOBREIRA

03.817.043/0001-52

i

PHARMAPLUS LTDA EPP

63.478.895/0001-94

JOSE NERGINO SOBREIRA

03.817.043/0001-52

PHARMAPLUS LTDA EPP

L i ,t:fj—w',i'— =

63.478.895/0001-94

JOSE N'ERGINO SOBREIRA

188 Ambroxol 6 mg/ml. Xarope Frasco 100 mi,

63.478.895/0001-94

JOSE NERGINO SOBREIRA

03.817.043/0001-52

PHARMAPLUS LTDA EPP

08.778.201/0001-26

0
o
0

DROGAFONTE LTDA

I 63.478.895/0001-94

JOSE NERGINO SOBREIRA

08 778.201/0001-26

'DROGAFONI’E LTDA

;, M_qg_ 03894 963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA ‘ [ 0.05
Lo 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP i o 0,05
&1 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA _ : 0,05
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA ) » A 0,04
1190 - “Alprazolam 2 mg e il

- 03.894.963/0001-74 SAG MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA _ ] 0.78
[0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP | 0,55
1192 - *Bromazepam 3mg iR ) 1

5

03.894.963/0001-74 SAO MARCOS D]ST DE MED. EQUiP E MAT HOSP. E = ODONTO. LTDA

0

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP: -

‘)3 *Bromazepam 6 my

. = S —

03.894.963/0001-74

SAO MARCOS D[ST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP E ODONTO. LTDA

03.817.043/0001-52

PHARMAPLUS LTDA EPP

0
O
JU

08.778.201/0001-26 IDROGAFONTE LTDA

{195 - Cetoconazol 20 agg!g Creme

Bisnaga 30




PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
Comissd@o Permanente de Licitagées
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63. 478 89510001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOB REIRA
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

[ 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SDB_REIRA
196 - Cetoconazol 200 mg 1

—_—i O

|
i

iy

.0 03.894.963/0001-74 'SAO MAR_(AIMQ‘_S___Q_I_S‘ﬁ:[‘“Pﬁ_EM MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA S Wiy 020
0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP e '
| o 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA _

1197 - Cinarizina 75 mg I ! . i !

0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA ) | 036
o 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA B 0,14
{198 - Cimetiding 200 mg = e |
[0l 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA I 024
.0 03894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 019
| O 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP e e o ) 0,16
1199 - “Chialopram 20 mg :
[ O 03.894.963/0001-74 ISAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. EODONTO.LTDA 04l
0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP - - 5 N . 026
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA X ) e B _ | 017
"fm 2 lmmzepam 2 mg ikl i
0 03.894.963/0001-74 |SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 018
[ o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP ) o N 0,09
L0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA LA ¥ R X L
201 - *Clonazepam 0.5 mg i EN
0 03.894.963/0001-74 |SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP_ E ODONTO.LTDA | 021
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP [ o 1 0,09
. 08.778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA — . 008
5202 - *Clonazepam 2.5 mg/mk Solueio Oral Frasco 20 ml i £l P
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA ] 318
{ o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP i B MR S
| O 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA - S - 230
203 - {Clorpromazina 40 mg/mL. Solucko Oral Frasco20ml,  ~ ~—— St h
| O 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA ] 845
63 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP_ A e 567
|0 08778201/0001-26 DROGAFONTELTDA il o B 5,57,
?’I}-l Dichlico de oo R~ 1 oo e e
i WQEW_ ~03.894.963/0001-74 [SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

08.778. 201/0001-26 DROGAFONTE LTDA

2% Diclofenaeo de Potdssiv 18 mg/mL Soluclo oral Fraseo 20 ml,

0 T63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

"0(: - *Dnapmam de Sadio 560 g liberagiio pr u[nnﬂada

03. 894 963/0001-74 5.&0 MARCOS DIST DE MED, EQU[P E MAT HOSP. E ODONTO LTDA
s“Lamm)!al:tmm 50 mg

| 03. 394 963!’0001 74 ISAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA i
208 - Hidroclorotiazida S0mg

C 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA S i ) _ 15

0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP i ——— 0.07
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 005
L1 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.,, EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA i 0,04
Sridisis. B0 SRR TEE S T e e s i fe

0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. MAT HOSP. E ODONTO. LTDA 1 [ B 0,24
210 - lodeto de Potdssio 100 mw‘ml suspensio oral Frasco 100 ml GRS MM." i &g
0 703.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.. EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA | l; e 274
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP 2y T 2,52
0 63478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA b T m
| ] 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA ) 230
212 - Losartana 100 mg e e T !
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA D 039
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP " 030

7214 - “Levomepromazina 100 mg ' : Bt A ey

SR e et e S




e e

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
Comiss@o Permanente de Licitacées

|0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA T 1,18
L0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA B a2 ; '
§w___o§ _03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP ¥ -
B i 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA e S i B
o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP _
L2 08.778201/0001-26 DROGAFONTELTDA ] 0.80
215 -*1 LVOmepronazing 25 my :
0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. MAT HOSP. E ODONTO. LTDA _ T 0,57
.0 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA ; _ o [

0 03817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP

I 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
11,43 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

2 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA
216 - *Levomepromazing 40 mg/mL Solucao O at Frasco 20 mL

0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. ODDNTO LTDA_
L0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP e s
.0 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA -

B 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA R
‘I - *Lorazepnm 2 mg i -1l 2

00 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED,, EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA _

03.817.043/0001-52 {PHARMAPLUS LTDA EPP .

318 - Metilpoda 500 mg
l GBI =l

0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA
3_ _03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED. EQUIP E MAT F HDSP E ODONTO LTDA )

"19 - Neomicina + bacitracing Smgrg + 280 U 1/g pomada

0 _ 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA __“_ N s | 1,44
8 0381704300015 PHARMAPLUS LTDAEPP 3y
0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA _ _ 1,20
9 ool A L R U WS L
220 ~ lfedlplmr 20 m; my s b4

03.894.963/0001-74 |SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. F onomo LTDA ] 0,10

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP — — | . 009
Pl 08.778.201/0001-26 :DROGAFONTE =LTDA i
\mwsultdn 160 mg ﬁ:mpnm:do B0 mg

T

N 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA o ooz < . 0i3
0 08778201/0001-26 DROGAFONTE LTDA I
| 0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA DA [
[ o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP 0,09

e ———— i3

373 . Nistating 100.000 Ul/g iRnEE

|0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOENERAL L O R -
i cJ1 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP

:& 0 03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED., 'EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

] :% 03.894.963/0001-74 SAO MARco"é' DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

ng 63. 473 895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA I
P _ng_ . 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., . EQUIP. E MAT HOSP_E ODONTO. LTDA i 038
0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA \EPP |

e et tas1Ssem

*Paroxetina 20 mg

03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP I A 061
03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA | 042

226 *Periciazina 44 meg/mL Solucio oral

. 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED.,, EQUIP, E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA ,i 14,16
i 03.894.963/0001-74 'SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA [ 14,14

27 *Rﬂpﬂtduna 1 mg/ml Frasco 36 ml,

0 03.894963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED,, EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA L 22,10
0 . 03.817.043/0001-52 [PHARMAPLUS LTDA 1 R A | 16,20
- 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP ] 16,15
- Salbutamol 2ma/Sml. Xarope Frasco 100 ml. il e e
7 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA . \ 137

| o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP T \ // 1,35
0 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA ML e 1,12
9 Simeticona 75 mg/mi, Frasco 20 mlL ' s HE i M%M e m M_

0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA / N\ 195

' 0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP LT e g 1,76

______ 63.478.895/0001-94 JOSE NERGINO SOBREIRA 1 120

36 Simeticons 40 me




PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
Comiss@o Permanente de Licitocbes

O 63478895/0001.94 IOSENERGINO SOBREIRA
| o 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP
— )

03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E; ODONTO. LTDA

O 63478895/0001-94 JOSENERGINOSOBREIRA

i 03.894.963/0001-74 |SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

%é}_:ﬁ![]mi?f{}riﬂ Celicering 1,651 Adulto ==t ; w:ﬂ_ﬂ_ : 5 v e
JOSE NERGINO SOBREIRA : i L0

.0 63478895/0001-94 JOSE NER L LT SR et SN
O 03.894.963/0001.74 |SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP.E ODONTO. LTDA | 036
%ﬁ_‘j{- *Vioridazina 100 mg i _'w__ : W;w I R e M
i ..03.894.963/0001-74 |SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA
O 03817.043/0001-52 PHARMAPLUSLTDAEPP

0 08.778.201/0001-26 DROGAFONTE LTDA W

234 - *Tioridazina 25 mg

.0 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO.LTDA
-0 03817.0430001-5 PHARMAPLUSLTDAEPP
L0 O08778201/0001-26 DROGAFONTELTDA

@35 Tioridacina S0mg e S R S e R
9. 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA

£
0 08.778.201/0001-26 [DROGAFONTE LTDA P
|0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP

1 08.778.201/0001-26 DROGAFONTELTDA 44
236 - Venlafaxina 75 mg : i S i ] i i
[ o 03.894.963/0001-74 SAO MARCOS DIST DE MED_, EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO, LTDA o
L0 03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDA EPP W RN DI e . ;
?37 - Vitamina Complexo B Frasco 100 mt. Swath : il R ! -w: ' _'_':"W = -_._w w_wh i 1

03.894.963/0001-74 [SAQ MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. LTDA | 2,67
e e PGRMONTB LI L T o e . 228
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP M 221)
08.778.201/0001-26 DROGAFONTE H T R T A NE Ak === RN IS 2,20
03.817.043/0001-52 PHARMAPLUS LTDAEPP i e ' 213
_ 08778201/0001-26 [DROGAFONTELTDA 212

3.0 - DO TRATAMENTO DIFERENCIADO PARA ME e EPP
- Néo hé registro.
4.0 - DA FASE DE NEGOCIACAO

4.1 - Valor:
- Néo ha registro.

4.2 - Quantidade:
- Néio ha registro.

5.0 - DO RESULTADO FINAL

Considerados os valores apresentados por cada licitante, as observagdes apontadas durante o processo e os critérios definidos no instrumento
convocatdrio, ao final desta sessdo, produziu-se o seguinte resultado:

Licitante vencedor, item correspondente e respectivo valor total da contratagdo:

- DROGAFONTE LTDA.
Itern(s):I-10-ll-2’?-29-30-3l-32-33-34-37-38-47-49-50-53-55-56-63-64-65-66-67-69-7!-72-?4-?5-77—
86-8?—88-89-90»93-95-9?-98-IOI-102-106-107-1{}9-111-112-114-116-117-113-1I9-121~122-126-\129-130-
132-135-136- 139 - 140 - 141 - 143 - 144 - 146 - 147 - 151 - 154 - 155 - 156 - 160 - 161 - 162 - 163 - 166 - 167 - 168 - 171 N7 - 175 -
176-177-1?8-182-188-189-193-199-200-201-202-203-204-214-215-216-2]9-22(}-233-234-235-237.
Valor: RS 306.789,75.

- JOSE NERGINO SOBREIRA.

Item(s): 3-4-5-7-9-12-16-23-24-25-44-45-52-68-73-99-145-164-170- 179 - 187 - 195 - 196 - 210 - 228 - 229,
Valor: RS 36.814,75.

- PHARMAPLUS LTDA EPP.

Item(s): 6 - 15-21-22-26-28-36-39-42-43-51-54-57-58-59-60-62-80-81-82-83-84-92-94-096- 100 -103 - 104 -
105- 108 - 110- 115 - 128 - 133 - 138 - 153 - 159 - 172~ 174 - 180 - 181 - 183 - 184 - 186 - 190 - 192 - 198 - 212 - 217 - 22] -223-227-
236.

Valor: R$ 236.969,00.




PREFEITURA MUNICIPAL DE TABIRA
Comiss@o Permanente de Licitogoes

B e

- SAO MARCOS DIST DE MED., EQUIP. E MAT HOSP. E ODONTO. L. TDA.
Item(s):2-8-13-14-17-18-35-40-41-48-76-78-79-91-120-123- 124 - 125 - 127 - 131 -134-137-149-150- 152 - 157 -
158 - 169 - 197 - 205 - 206 - 207 - 208 - 209 - 218 - 222 - 225 - 226 - 230 - 231 - 232,

Valor: R$ 119.064,70.

6.0 - DAS OBSERVACOES

Item(s) ndo considerado(s) pelo Pregoeiro ¢/ou por manifestagdo dos licitantes;
19-20-46-61-70-85-113-142-148-165-185-191 - 194-211 - 213 - 224.

Item 19 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.
Item 20 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.
Item 46 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO,
Item 61 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.
Item 70 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.,
Item 85 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.
Item 113 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO,
Item 142 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.
~. Item 148 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.
Item 165 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.
Item 185 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.
Item 191 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO,
Item 194 - Ocorréncia;: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.
Item 211 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.
Item 213 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.
Item 224 - Ocorréncia: VALOR ACIMA DO ESTIMADO.
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