
  

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL – PR. 

Considerando a adjudicação do Sr. Pregoeiro de acordo com a Ata de Abertura do processo licitatório na modalidade de Pregão 

na forma Eletrônico. 
HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 82/2017 - REGISTRO DE PREÇOS N°58/2017 

Em concordância com a Ata de Sessão Eletrônica datada em 24/11/2017 de Abertura do processo licitatório na modalidade de 

Pregão Eletrônico nº 82/2017, que teve como objeto O REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURAS AQUISIÇÕES DE 

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR, para atender as necessidades do município, conforme especificações 

constantes no Termo de Referência, constante do Anexo I do Edital, HOMOLOGO por seus próprios fundamentos 
determinando que seja ADJUDICADO o seu objeto a favor das empresas abaixo descritas, junto com seus itens vencidos e 
valores relacionados: 
FORNECEDOR:  

DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS – EPP – CNPJ: 82.291.311/0001-11 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. 
VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

13 
ALBENDAZOL 400 MG COM MAST CT BL AL 

PLAS I NC X 1 
PRATI 

2.500 

 

 

 

 

0,3700 925,0000 

21 
AMINOFILINA 200 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 500 (EMB HOSP) 
TEUTO 2.500 0,1600 400,0000 

24 AMIODARONA 50MG/ML  AMPOLA C/ 3ML HIPOLABOR 50 2,6000 130,0000 

31 
ATENOLOL 100 MG COM CT BL AL PLAS INC 

X 600 (EMB HOSP) 
PRATI 2.000 0,0600 120,0000 

72 
CELECOXIBE 200 MG CAP DURA CT BL AL 

PLAS TRANS X 30 
ACHE 3.000 2,5000 7.500,0000 

93 
CLORIDRATO DE AMIODARONA  - 50 MG/ 

ML IV/IM 3 ML 
HIPOLABOR 100 2,8500 285,0000 

110 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/ML 

GEL TOP CT BG AL X 30 G 
PHARLAB 100 2,0000 200,0000 

115 
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG 

SOL INJ CX PAP 100 AMP VD INC X 2 ML 
ISOFARMA 5.000 0,2800 1.400,0000 

116 
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG 

COM CX BL AL PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) 
BELFAR 20.000 0,1000 2.000,0000 

122 

CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,25 

MG/ML SOL NAS PED CT FR PLAS OPC GOT 

X 10 ML 

EMS 100 4,4000 440,0000 

137 
COMPLEXO B INJETAVEL (POIVITAMINICO 

2ML) - IV/IM  
HYPOFARMA 300 0,8500 255,0000 

141 
DEXAMETASONA 1 MG/G CREME DERM BG 

AL X 10 G (EMB HOSP) 
SOBRAL 3.000 0,9600 2.880,0000 

142 
DEXAMETASONA 4 MG COM CT BL AL PLAS 

OPC X 10 
TEUTO 300 0,5200 156,0000 

152 
DICLOFENACO SODICO 50 MG COM REV CT 

BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 
VITAMED 15.000 0,0400 600,0000 
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158 
DIMETICONA 40 MG COM CT BL AL PLAS 

INC (EMB HOSP) 
PRATI 1.000 0,1300 130,0000 

167 

DOPAMINA - SOLUÇÃO INJETAVEL 5 

MG/ML  10 ML USO ADULTO E PEDIATRICO 

USO IV 

HIPOLABOR 50 1,5400 77,0000 

191 GINKGO BILOBA  80 MG COMP. PRATI 5.000 0,4900 2.450,0000 

202 
IBUPROFENO 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS 

OPC GOT X 30 ML 
NATULAB 2.000 1,1500 2.300,0000 

211 
LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG COM CT BL 

AL AL X 30 
MERCK 15.000 0,1600 2.400,0000 

214 
LEVOTIROXINA SÓDICA 175 MCG COM CT 

BL AL AL X 30 
MERCK 5.000 0,3300 1.650,0000 

218 
LORATADINA + PSEUDOEFEDRINA 1 MG+ 12 

MG/ML SUSP  60 ML 
LEGRAND 1.000 8,4700 8.470,0000 

227 

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 MG 

COM REV CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB 

HOSP) 

CRISTALIA 5.000 1,1600 5.800,0000 

228 
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ 

ML SOL ORAL CT 10 FR VD AMB X 20 ML 
CRISTALIA 200 9,9800 1.996,0000 

237 
METRONIDAZOL 100 MG/G GEL VAG CT BG 

AL X 50 G + 10 APLIC 
PRATI 200 4,2600 852,0000 

252 
NORFLOXACINO 400 MG COM REV CT BL 

AL PLAS LEIT X 420 (EMB HOSP) 
GEOLAB 1.500 0,4600 690,0000 

253 ÓLEO MINERAL 100% C/ 100 ML IMEC 800 2,2500 1.800,0000 

261 
PARACETAMOL 200 MG - GOTAS - FR - 15 

ML 
FARMACE 3.000 0,7000 2.100,0000 

275 
RISPERIDONA 2 MG COM REV CT BL AL 

PLAS INC X 30 
CRISTALIA 10.000 0,2500 2.500,0000 

282 
SULFAMETOXAZOL 40 MG/ML + 8 MG/ML 

SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML 
PRATI 100 2,8000 280,0000 

284 
SULFAMETOXAZOL 800 MG + 160 MG COM 

CT ENV AL POLIET X 10 
PRATI 3.000 0,3200 960,0000 

286 

SULFATO DE GLICOSAMINA + 

CONDROITINA 1,5 + 1,2 G PO OR CT 30 SACH 

X 4,135 G 

NATULAB 3.000 1,7700 5.310,0000 

295 
TINIDAZOL 500 MG COM REV CT BL AL 

PLAS LEIT X 4 
EMS 400 1,0200 408,0000 

301 
SIBUTRAMINA EMBALAGEM COM 30 

CAPSULAS DE 15MG 
GERMED 2.000 0,9900 1.980,0000 

304 

ANNITA (NITAZOXANIDA) EMBALAGEM 

CONTENDO PÓ PARA 45ML, APÓS 

RECONSTITUIÇÃO COM 20MG/ML 

FARMAQUIMIC

A 
30 28,6200 858,6000 
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314 
ROSUVASTATINA CÁLCICA 10MG CX 

CONTENDO 30 COMPRIMIDOS 
SANDOZ 5.0000 0,7000 3.500,0000 

319 
CLORIDRATO DE SIBUTRAMINA 15MG. CX. 

COM 30 COMPRIMIDOS. 
GERMED 17 38,0000 646,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 64.448,60 (SESSENTA E QUATRO MIL QUATROCENTOS E 
QUARENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS) 

FORNECEDOR:  
ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI- CNPJ: 02.607.956/0001-81 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. 
VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

1 
ACEBROFILINA 5 MG/ML XPE CT FR PEAD X 

120  ML + CP MED 
ELOFAR 100 3,2000 320,0000 

5 
ACICLOVIR 200 MG COM CT BL AL PL AS 

INC X 10 
PHARLAB 1.000 0,2700 270,0000 

9 
ÁCIDO VALPROICO 250 MG CAP CT FR VD 

AMB X 50 
BIOLAB 5.000 0,3500 1.750,0000 

14 ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG  ELOFAR 4.000 0,2790 1.116,0000 

28 
AMOXICILINA + CLAVULANATO 200MG / 

5ML PO SUS OR CT FR VD AM B X 100 ML 
GSK 400 25,0000 10.000,0000 

39 
BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG COM CT 

BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 
GEOLAB 20.000 0,0300 600,0000 

45 
BROMAZEPAM 6 MG COM CT BL AL PLAS 

AMB X 500 (EMB HOSP) 
EMS 5.000 0,2500 1.250,0000 

52 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG 

COM REV CX 50 ENV AL POLIET X 10 (EMB. 

HOSP.) 

U QUIMICA 1.000 0,5000 500,0000 

55 
CAPTOPRIL 25 MG COM CT BL AL PLAS INC 

X 500 (EMB HOSP) 
SANVAL 20.000 0,0250 500,0000 

58 
CARBAMAZEPINA 200 MG COM CT BL AL 

PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 
CRISTALIA 8.000 0,1500 1.200,0000 

64 
CARBONATO DE LITIO 300 MG COM CT BL 

AL/PLAS TRANS X 500 (EMB HOSP) 
HIPOLABOR 8.000 0,2490 1.992,0000 

65 

CARISOPRODOL + CAFEINA + 

DICLOFENACO + PARACETAMOL 300 MG 

+125 MG + 50 MG + 30 MG COM CT BL AL 

PLAS INC X 30 

U QUIMICA 25.000 0,2750 6.875,0000 

66 
CARVEDILOL 3,125 MG COMP CT BL AL/AL 

X 500 (EMB HOSP) 
EMS 15.000 0,1580 2.370,0000 

79 
CICLOBENZAPRINA 5 MG COM CT BL AL 

PLAS INC X 30 
EMS 5.000 0,1200 600,0000 

80 
CICLOBENZAPRINA 10 MG COM CT BL AL 

PLAS INC X 30 
CIMED 2.000 0,1430 286,0000 

82 
CINARIZINA 75 MG COM CT 30 BL AL PLAS 

INC X 15 (EMB HOSP) 
RANBAXY 5.000 0,2000 1.000,0000 
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84 
CIPROFLOXACINO 500 MG COM REV CX 50 

BL AL PLAS INC X 6 (EMB HOSP) 
GEOLAB 7.000 0,2500 1.750,0000 

86 
CITALOPRAM 20 MG COM REV CT BL AL 

PLAS INC X 28 
AUROBINDO 20.000 0,1500 3.000,0000 

89 
CLONAZEPAM 0,5 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 500 (EMB HOSP) 
GEOLAB 5.000 0,0800 400,0000 

91 
CLONAZEPAM 2 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 500 (EMB HOSP) 
EMS 5.000 0,0800 400,0000 

94 

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 

COM REV C X BL AL PLAS INC X 100 (EMB 

HOSP) 

CRISTALIA 50.000 0,0600 3.000,0000 

101 

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 

COM REV CX 20 BL AL PLAS INC X 10 (EMB 

HOSP) 

CRISTALIA 5.000 0,2400 1.200,0000 

103 

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 

MG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD AMB X 5 ML 

(EMB HOSP) 

HYPOFARMA 50 1,1000 55,0000 

108 

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG CAP 

GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB 

HOSP) 

HIPOLABOR 50.000 0,0780 3.900,0000 

123 
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG COM 

REV CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 
ZYDUS 35.000 0,2000 7.000,0000 

125 
CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG COM 

REV CT STR AL X 1000 (EMB HOSP) 
MEDQUIMICA 10.000 0,0800 800,0000 

126 
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG COM 

REV CT BL AL PLAS INC X 560 (EMB HOSP) 
GEOLAB 50.000 0,1300 6.500,0000 

138 
CUMARINA + TROXERRUTINA 15 MG + 90 

MG  COMP 
CIFARMA 15.000 0,5000 7.500,0000 

148 
DIAZEPAN 10 MG COM CX BL AL PLAS INC 

(EMB HOSP) 
SANTISA 7.000 0,0440 308,0000 

149 
DIAZEPAN 5 MG COM CX ENV AL POLIET 

(EMB HOSP) 
SANTISA 7.000 0,0440 308,0000 

151 
DICLOFENACO POTASSICO 50 MG DRG CT 

BL AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 
GEOLAB 30.000 0,0700 2.100,0000 

157 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50MG + 50 MG 

SOL INJ C/ 1ML 
U QUIMICA 500 2,0000 1.000,0000 

160 
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG COM 

CT BL AL PLAS INC X 100 (EMB FRAC) 
ZYDUS 1000 0,1590 159,0000 

176 
FENITOINA 100MG COM CT BL AL PLAS 

TRANS X 500 (EMB HOSP) 
HIPOLABOR 20.000 0,3990 7.980,0000 

192 
GLIBENCLAMIDA 5 MG COM CT BL AL PLAS 

INC (EMB HOSP) 
GEOLAB 15.000 0,0290 435,0000 

195 GLIMEPERIDA - 2 MG CIMED 25.000 0,1000 2.500,0000 
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196 
HALOPERIDOL 5 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 200 (EMB HOSP) 
CRISTALIA 7.000 0,1500 1.050,0000 

198 
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COM CT BL AL 

PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 
CIMED 40.000 0,0200 800,0000 

204 ISOSSORBIDA-5 MG COMP CT BLA AL PLAS SANVAL 200 0,4000 80,0000 

206 
LEVODOPA 250 MG + 25 MG COM CX BL AL 

PLAS INC X 200 (EMB HOSP) 
CRISTALIA 6.000 0,6000 3.600,0000 

216 
LORATADINA 10 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 10 
GEOLAB 5.000 0,0780 390,0000 

220 
LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG COM REV 

CT BL AL PVC  (EMB HOSP) 
GEOLAB 50.000 0,0440 2.200,0000 

221 
LOSARTANA+ HIDROCLOROTIAZIDA 50 

MG+ 12,5 MG- COMPR 
EMS 15.000 0,2000 3.000,0000 

222 

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2,0 

MG COM CT 50 BL AL PLAS INC X 10 (EMB 

HOSP) 

GEOLAB 4.000 0,0800 320,0000 

224 
MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG COM CX 10 

ENV AL X 10 (EMB HOSP) 
SANVAL 30.000 0,0400 1.200,0000 

225 
MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG COM CT 

BL AL/AL X 1000 (EMB HOSP) 
SANVAL 50.000 0,0460 2.300,0000 

226 

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 25 MG 

COM REV CX BL AL PLAS INC X 200 (EMB 

HOSP) 

CRISTALIA 5.000 0,4500 2.250,0000 

241 
NIFEDIPINO 20 MG COM REV CT BL AL PLAS 

AMB X 200 (EMB HOSP) 
GEOLAB 10.000 0,1000 1.000,0000 

242 
NIFEDIPINO 10 MG COM CT 15 BL AL PLAS 

AMB X 30 (AMB HOSP) 
GEOLAB 10.000 0,2990 2.990,0000 

243 
NIMESULIDA 100 MG COM CT BL AL PLAS 

TRANS X 300 (EMB HOSP) 
CIMED 30.000 0,0600 1.800,0000 

249 

NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G CREM 

CX 50 BG PLAST X 80G + 50 APLIC (EMB 

HOSP) 

HIPOLABOR 300 5,0000 1.500,0000 

256 
OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG COM 

REV CX BL AL PVDC TRANS (EMB HOSP) 
EMS 20.000 1,0000 20.000,0000 

260 
PARACETAMOL 750 MG COM CT BL AL 

PLAS AMB X 500 (EMB HOSP) 
ZYDUS 40.000 0,0600 2.400,0000 

262 
PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEINA 

500 MG + 30 MG COMPR 
GEOLAB 30.000 0,2890 8.670,0000 

266 
POLIVITAMÍNICO  DO COMPLEXO B 

COMPLEXO B DRÁGEAS 

PHARMASCIEN

CE 
4.000 0,1350 540,0000 

273 
RANITIDINA 150MG COM CX 50 BL AL PLAS 

INC X 10 - EMB. HOSP. 
MEDQUIMICA 5.000 0,0800 400,0000 
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274 
RISPERIDONA 1 MG COM REV CT BL AL 

PLAS INC X 30 
CRISTALIA 10.000 0,2500 2.500,0000 

281 
SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G CREM 

DERM CT 50 BG AL REV X 50 G (EMB HOSP) 
NATIVITA 700 4,4000 3.080,0000 

287 

SULFATO DE SALBUTAMOL 0,4 MG/ML XPE 

CX 50 FR PLAS OPC X 100 ML + 50 CP MED 

(EMB HOSP) 

FARMACE 300 1,1000 330,0000 

288 
SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE 

AER CT TB AL X 200 DOSES 

PHARMASCIEN

SE 
500 7,9800 3.990,0000 

290 
SULFATO FERROSO 40 MG COM REV CX FR 

PE X 600 (EMB HOSP) 
HENFER 6.000 0,0400 240,0000 

297 
TOPIRAMATO 50 MG COM REV CT BL AL/AL 

X 30 **CAP** 
ZYDUS 6.000 0,1800 1.080,0000 

298 
TOPIRAMATO 25 MG COM REV CT BL AL/AL 

X 30 **CAP** 
EMS 6.000 0,1600 960,0000 

299 
VALPROATO DE SODIO 250 MG CAP GEL 

MOLE CT FR VD AMB X 25 
BIOLAB 6.000 0,3800 2.280,0000 

300 
VALPROATO DE SODIO 576 MG COM REV CT 

FR VD AMB X 50 
BIOLAB 4.000 0,7000 2.800,0000 

316 
PREGABALINA 75MG CX CONTENDO 30 

COMPRIMIDOS 
MERCK 3.000 1,0000 3.000,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 157.538,85 (CENTO E CINQUENTA E SETE MIL QUINHENTOS E 
TRINTA E OITO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS) 

FORNECEDOR:  
AMARILDO BASEGGIO & CIA LTDA – ME – CNPJ: 82.291.311/0001-11 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

11 
ÁGUA ESTERIL SOL INJ CX 100 AMP PLAS  

INC X 10 ML 
EQUIPLEX 1.500 0,1300 195,0000 

320 

FRASCO COM 1000 ML. EMBALADA 

CONFORME A PRAXE DO FABRICANTE, 

GARANTINDO ABERTURA E 

TRANSFERÊNCIA COM TÉCNICA ASSÉPTICA 

E TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS 

DE IDENTIFICAÇÃO, PROCE-DÊNCIA, 

NÚMERO DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, 

PRAZO DE VALIDADE E REGISTRO NO 

MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

TUPI 1.500 3,7000 5.550,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 5.745,00 (CONCO MIL SETECENTOS E QUARENTA E CINCO 
REAIS). 
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FORNECEDOR:  
DUTRAMED DISTRIBUIDORA – EIRELI – ME – NPJ: 08.435.077/0001-04 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

321 

CURATIVO ANTIBACTERIANO NÃO 

ADESIVO, ESTÉRIL, ESPESSURA MÍNIMA DE 

4MM, COMPOSTO POR ESPUMA DE 

POLIURETANO IMPREGNADA COM ÍONS DE 

PRATA QUE É DISPENSADA 

CONTINUAMENTE ENQUANTO MANTIVER 

A EXSUDAÇÃO, FILME DE POLIURETANO 

COM PERMEABILIDADE SELETIVA. TAM 

15X15CM. EMBALADO CONFORME A PRAXE 

DO FABRICANTE, TRAZENDO EX-

TERNAMENTE OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊN-CIA, NÚMERO 

DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO 

DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE. 

CURATEC 100 80,0000 8.000,0000 

322 

 

CURATIVO DE HIDROFIBRAS 

ANTIMICROBIANO,  COMPOSTA POR 

FIBRAS DE CARBOXIMETILCELULOSE 

SÓDICA E PRATA , ESTÉRIL, NÃO 

ADERENTE, SUPERABSORVENTE, COM 

APROXIMADAMENTE 10X10CM EMBALADA 

INDIVIDUALMEN-TE CONFORME A PRAXE 

DO FABRICANTE, TRAZENDO EX-

TERNAMENTE OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊN-CIA, NÚMERO 

DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO 

DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE.  

CURATEC 100 36,0000 3.600,0000 

323 

TIRA REAGENTE PARA MEDIÇÃO 

QUANTITATIVA DE GLICOSE SANGUÍNEA 

COM AMOSTRA DE UMA GOTA DE SANGUE, 

RESULTADO EM NO MÁXIMO 20 

SEGUNDOS, COM TECNOLOGIA DE GLICOSE 

DESIDROGENASE E METODOLOGIA 

BIOSSENSORA. (TIRAS COMPATÍVEIS COM 

O APARELHO ACCU-CHEK). CAIXA COM 50 

UNIDADES. EMBALADO CONFORME A 

PRAXE DO FABRICANTE, TRAZENDO EX-

TERNAMENTE OS DADOS DE 

IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊN-CIA, NÚMERO 

DE LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO 

DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTÉRIO 

DA SAÚDE. 

ACCU-CHEK 400 31,4700 12.588,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 24.188,00 (VINTE E QUATRO MIL CENTO E OITENTA E OITO 
REAIS). 
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FORNECEDOR:  
AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP – CNPJ: 10.869.890/0001-26 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

10 
ADDERA D3 - COLECALCIFEROL (VITAMINA 

D3)  3,300 UI/ML SOLUÇÃO ORAL GOTAS 
HIPERMARCAS 150 50,8900 7.633,5000 

40 

BETAMETASONA + CETOCONAZOL + 

NEOMICINA 20 + 0,5 + 2,5MG CREME BISN 

C/30 G  

PHARLAB 800 3,0000 2.400,0000 

78 

CIANOCOBALAMINA+ 

DEXAMETASONA+PIRIDOXINA 

CLORIDRATO DE TIAMINA 100 

MG+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100 

MG+CIANOCOBALAMINA 5.000 MCG IM 

MERCK 5.000 4,5000 22.500,0000 

100 
CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,20 MG COM 

CT 3 BL X 30 
BOEHRINGHER 10.000 0,3000 3.000,0000 

120 
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA  

(VONAU FLASH - 4 MG 
BIOLAB 2.000 2,4000 4.800,0000 

121 
CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG COM 

CT BL AL PLAS INC X 60 
ASPEN 5.000 0,7900 3.950,0000 

124 

CLORIDRATO DE PAROXETINA (PAXIL CR) - 

25 MG COM REV CX BL AL PLAS INC X 200 

(EMB HOSP) 

GLAXO 3.000 3,9000 11.700,0000 

146 DIACEREÍNA (ARTRODAR) - 50MG TRB 3.000 3,5000 10.500,0000 

154 
DICLOFENACO SODICO + FOSFATO DE 

CODEINA 50 MG + 50 MG COMPR 
NOVARTIS 10.000 2,9000 29.000,0000 

164 
DIPROPIONATO DE  BECLOMETASONA 

(CLENIL) - 50 MCG SPRAY  
CHIESI 100 43,0000 4.300,0000 

165 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 

MCG/DOSE SOL AER CT TB AL + 

DISPOSITIVO ORAL + ESPAÇ JET X 200 

DOSES 

CHIESI 200 39,0000 7.800,0000 

173 
ESCOPOLAMINA + PARACETAMOL 10 MG + 

500 MG COMP 
GEOLAB 30.000 0,6800 20.400,0000 

180 
FENOFIBRATO 250 MG CAP GEL MICROG 

RETARD CT FR PLAST OPC X 30 ** CAP ** 
HIPERMARCAS 6.000 2,5500 15.300,0000 

203 
IBUPROFENO 600 MG COM CT BL AL PLAS 

INC (EMB HOSP) 
PRATI 40.000 0,1000 4.000,0000 

209 
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COM CT 

BL AL AL X 30 
MERCK 10.000 0,1300 1.300,0000 

212 
LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG COM CT BL 

AL AL X 30 
MERCK 15.000 0,1500 2.250,0000 

215 
LEVOTIROXINA SÓDICA 200 MCG COM CT 

BL AL AL X 30 
MERCK 2.000 0,4150 830,0000 
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230 
MELOXICAM 15 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 10 
PHARLAB 20.000 0,0950 1.900,0000 

232 
MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG COM CT 

10 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) 

UNIÃO 

QUIMICA 
15.000 0,7000 10.500,0000 

240 

NEUTROFER-FERRO QUELATO GLICINATO 

GOTAS 250 MG/ML ESQUIVALENTE A 50 MG 

DE FERRO ELEMENTAR EM 20 GOTAS (1 ML) 

DE SUSPENSÃO) FRASCO CONTA GOTAS 

COM 15 ML 

EMS 300 37,4500 11.235,0000 

255 

OTOCIRIAX-CIPROFLOXACINA 

+HIDROCORTISONA SUSPENSAO 

OTOLOGICA EMBALAGEM COM FRASCO DE 

5 ML USO ADULTO E PEDIATRICO 

FQM 300 30,0500 9.015,0000 

258 
PANTOPRAZOL 40 MG COM REV CT BL 

AL/AL X 28 
PHARLAB 8.000 0,2100 1.680,0000 

264 

PENICILINA G. BENZATINA 1.200.000 UI PO 

INJ VD INC + 50 AMP DIL PLAS X 5 ML (EMB 

HOSP) 

TEUTO 300 9,4000 2.820,0000 

313 
ATORVASTATINA CÁLCICA 10MG CX 

CONTENDO 30 COMPRIMIDOS 
CIMED 3.000 0,2300 690,0000 

317 
DPREV  CX COM 4 COMPRIMIDOS DE 

10000UI  
MYRALISS 600 6,9000 4.140,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 193.643,50 ( CENTO E NOVENTA E TRÊS MIL SEISCENTOS E  
QUARENTA E TRÊS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS). 

FORNECEDOR:  
ILG COMERCIO LTDA – ME – CNPJ: 20.657.155/0001-02 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. 
VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

17 
ALPRAZOLAM 0,5 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 20 
EMS 6.000 0,0969 581,4000 

25 
AMOXICILINA 250MG/5ML PO P/ SUS OR CT 

FR VD AMB X 150 ML + CP MED 
GERMED 800 7,0000 5.600,0000 

42 
BIOZINC - SUPLEMENTO MINERAL A BASE 

DE ZINCO) 2 MG / 0,5 ML 75 ML XAROPE  
ACHE 300 24,5000 7.350,0000 

47 
BROMETO DE IPRATRÓPIO + BROMIDRATO 

DE FENOTEROL 0,02MG/0,05MG DOSE 
BOEHRINGER 250 13,4990 3.374,8000 

71 
CELECOXIBE 100 MG CAP DURA CT BL AL 

PLAS TRANS X 20 
BIOSINTETICA 2.000 2,0000 4.000,0000 

73 

CERUMIN- BORATO DE 8-

HIDROXIQUINOLINA0,40 MG+TROLAMINA 

140,0 MG SOLUÇÃO OTOLOGICA , 

APRESENTADA EM FRASCOS PLASTICOS 

CONTAGOTAS CONTENDO 8 ML 

ALCON 300 11,4700 3.441,0000 

97 CLORIDRATO DE BUPROPIONA - 150 MG EMS 30.000 0,3200 9.600,0000 
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98 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA -25 MG GERMED 5.000 0,7000 3.500,0000 

99 
CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,10 MG COM 

CT BL AL PL INC X 30 
BOEHRINGER 10.000 0,1989 1.989,0000 

105 
CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60 MG COM CT 

FR PLAS OPC X 50 
NQ 3.000 0,2499 749,7000 

106 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG NQ 10.000 2,3600 23.600,0000 

107 CLORIDRATO DE DULOXETINA  30 MG NQ 10.000 1,3500 13.500,0000 

109 
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG/ML 

SOL OR CT FR GOT PLAS OPC X 20 ML 
MEDLEY 300 10,5000 3.150,0000 

118 

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG 

CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 300  

(EMB HOSP) 

RANBAXY 5.000 0,3099 1.549,5000 

119 

119 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG 

CAP GEL DURA CT BL AL PLAS INC X 300 

(EMB HOSP) 

RAMBAXY 5.000 0,4900 2.450,0000 

132 
CLORIDRATO DE TRAZODONA 50 MG COM 

REV CT BL AL PLAS INC X 20 
EMS 15.000 0,4090 6.135,0000 

134 
CLORTALIDONA 25 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 60 (EMB HOSP) 
EMS 1.000 0,1599 159,9000 

145 
DEXTRANO + HIPROMELOSE 70  0,1 % + 0,3 

%  SOL OFT C/ 15ML 
ALLERGAM 500 12,9999 6.500,0000 

150 
DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G 

GEL DERM CT TB AL LAMIN X 60 G 
GERMED 2.000 3,2000 6.400,0000 

166 
DISSULFIRAM 250 MG COM CT 2 BL AL 

PLAS LAR X 10 
SANOFI 8.000 0,4000 3.200,0000 

168 

DUO TRAVATAM  COLIRIO - 

TRAVOPROSTA0,004%+MALEATO DE 

TIMOLOL 0,5% 

NOVARTIS 100 94,8000 9.480,0000 

175 
FEMPROCUMONA 3 MG COM CT 3 BL AL 

PLAS INC X 10 
FQM 4.000 0,3699 1.479,6000 

205 
LACTULONA-REGULADOR 

INTESTINAL667/MG/ML 120 ML XAROPE 
GUKI 150 8,0000 1.200,0000 

219 
LORAZEPAM 2 MG COM CT BL AL PLAS INC 

X 30 
NEOQUIMICA 2.000 0,1300 260,0000 

231 
MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG COM CT 

10 BL AL PLAS INC X 10 (EMB HOSP) 
EMS 25.000 0,1249 3.122,5000 

269 PROPATILNITRATO  10 MG COMP SANKYO 5.000 0,3173 1.586,5000 

279 

SORBITOL + LAURILSULFATO DE SODIO 714 

MG/G + 7,70 MG/G 6,5 GR BISN ENEMA SOL 

RETAL 

EUROFARMA 300 4,6000 1.380,0000 
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308 

BISOLVON (CLORIDRATO DE 

BROMEXIXNA) GOTAS  2MG/ML FR COM 50 

ML EM GOTAS  

SANOFI 100 15,4000 1.540,0000 

318 DPREV  CX COM 8 COMPRIMIDOS DE 7000UI  MYRALLES 300 3,4500 1.035,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 127.913,90 (CENTO E VINTE E SETE MIL NOVECENTOS E TREZE 
REAIS E OITENTA CENTAVOS). 

FORNECEDOR:  
DIHOSMED COMERCIO DE MEDICAMNETOS EIRELI – ME – CNPJ: 22.688.060/0001-81 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

4 
ACICLOVIR 50MG/G CREM DERM CT BG AL 

X 10G 
PHARLAB 300 3,16000 948,0000 

12 
ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO C/ 

10ML 

PRATI 

DONADUZZI 
700 1,2700 889,0000 

15 
ALOPURINOL 300 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 30 

PRATI 

DONADUZZI 
3.000 0,1350 405,0000 

16 
ALOPURINOL 100 MG COM CT BL AL P LAS 

INC X 600 (EMB HOSP) 

PRATI 

DONADUZZI 
3.000 0,0400 120,0000 

18 
AMBROXOL 3 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 

120 M L + CP MED 
FARMACE 1.500 1,9000 2.850,0000 

20 
AMINOFILINA 100 MG COM CT BL AL PLAS 

IN C X 500 (EMB HOSP) 
VITAMEDIC 5.000 0,0690 345,0000 

22 

AMINOFILINA - SOLUÇÃO INJETAVEL 24 

MG/IV/IM/SC USO ADULTO E PEDIATRICO 50 

AMPOLAS COM 10 ML 

BLAU 50 0,7790 38,9500 

29 
AMOXICILINA + CLAVULANATO - 500 MG+ 

125 MG 
EMS 3.000 1,1900 3.570,0000 

30 
AMPICILINA 500 MG CAP GEL DURA CT BL 

AL PLA S INC X 100 (EMB HOSP) 

PRATI 

DONADUZZI 
500 0,2300 115,0000 

35 

ATROPINA - IV/IM SUBCUTANEA SULFATO 

DE ATROPINA 0,25 MG(SOLUÇÃO DE ACIDO 

SULFURICO.Q.S.P 1ML/ATROPINA 0,50 MG 

ISOFARMA 100 0,8300 83,0000 

38 
BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG COM CT 

BL AL PRAS INC X 500 (EMB HOSP) 
GEOLAB 20.000 0,0790 1.580,0000 

56 
CAPTOPRIL 50 MG COM CT BL AL PLAS INC 

X 600 (EMB HOSP) 

PRATI 

DONADUZZI 
20.000 0,0570 1.140,0000 

57 

CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUS OR CX 50 

FR PLAS AMB X 100 ML + 50 CP MED (EMB 

HOSP) 

UNIÃO 

QUIMICA 
50 13,5000 675,0000 

59 
CARBAMAZEPINA 400 MG COM CT BL AL 

PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 
CRISTALIA 10.000 0,4450 4.450,0000 

63 
CARBONATO DE CÁLCIO + VIT D 1250 MG + 

400UI  COMP 
VITAMED 20.000 0,1700 3.400,0000 
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68 
CEFALEXINA 500 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 500 (EMB HOSP) 
ABL 15.000 0,4500 6.750,0000 

74 
CETOCONAZOL 20 MG/G CREM CX 100 BG 

AL X 30 G (EMB HOSP) 
HIPOLABOR 500 2,6000 1.300,0000 

92 CLORETO DE SÓDIO SOL NASAL FRASCO C/ 

30ML 
MARIOL 1.000 3,3000 3.300,0000 

96 
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG COM CT 

4 BL AL PLAS AMB X 20 
EMS 10.000 0,1999 1.999,0000 

104 
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40,00 

MG/ML SOL OR CT FR VD CGT X 20 ML 
CRISTALIA 50 5,8000 290,0000 

111 

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/ML SOL 

INJ CX 25 FA VD INC X 20 ML - SEM VASO 

(BEM HOSP) 

HIPOLABOR 250 2,2000 550,0000 

113 
CLORIDRATO DE METFORMINA - 500 

MG(GLIFAGE) 

PRATI 

DONADUZZI 
2.000 0,0850 170,0000 

114 
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 

MG/ML CT FR PLAS OPC GOT X 10 ML 
MARIOL 2.000 0,6000 1.200,0000 

117 

CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,5 MG/ML 

SOL NAS CX 100 FR PLAS OPC GOT X 30 ML 

(EMB HOSP) 

EMS 500 2,7000 1.350,0000 

127 
CLORIDRATO DE TETRACICLINA - 500 MG 

CAP DURA CT STR AL X 500 (EMB HOSP) 

PRATI 

DONADUZZI 
1.000 0,2300 230,0000 

128 
CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COM 

REV CT BL AL PLAS AMB X 500 
NATULAB 2.000 0,2000 400,0000 

136 
COLCHICINA 0,5 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 500 (EMB HOSP) 
UCI FARMA 1.500 0,4000 600,0000 

140 
DELTAMETRINA 0,2 MG/ML - 100 ML 

SHAMPOO 
CIFARMA 400 6,4000 2.560,0000 

147 
DIAZEPAN 10 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP 

VD AMB X 1 ML 
SANTISA 350 0,9000 315,0000 

163 
DIPIRONA 500 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP 

VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 
SANTISA 2.000 0,0460 92,0000 

179 
FENOBARBITAL 200 MG/ML SOL INJ CT 60 

AMP VD INC X 1 ML (EMB HOSP) 
CRISTALIA 100 2,5000 250,0000 

187 
FUROSEMIDA 10,0 MG/ML SOL INJ CX 100 

AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 
SANTISA 60 0,4550 27,3000 

189 
GABAPENTINA 300 MG CAP GEL DURA CT 

BL AL/AL X 30 

PRATI 

DONADUZZI 
8.000 0,4500 3.600,0000 

193 GLICOSE - 50 % 10 ML SOLUÇÃO INJETAVEL ISOFARMA 300 0,2700 81,0000 

197 
HALOPERIDOL 5 MG/ML SOL INJ IM/IV CX 

50 AMP VD AMB X 1 ML (EMB HOSP) 
HIPOFARMA 50 1,3000 65,0000 

217 
LORATADINA 1 MG/ML XPE CT FR PET AMB 

X 100 ML + CP MED 

PRATI 

DONADUZZI 
1.500 2,5000 3.750,0000 
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235 
METRONIDAZOL 250MG CX COM 20 BL AL 

PLAS INC X 10 EMB HOSP 

PRATI 

DONADUZZI 
3.000 0,1299 389,7000 

238 

MUVINLAX-SABOR LIMÃO 14 G DE PO PARA 

PREPARAÇÃO EXTEMPORÂNEA 

MACROGOL 3350+BICARBONATO DE SODIO 

+CLORETO DE SODIO +CLORETO DE 

POTASSIO 

(13,125G+0,1775G+0,3507G+0,0466G)USO 

ADULTO E PEDIATRICO 

LIBBS 1.000 1,5900 1.590,0000 

239 
NEOMICINA 5 MG/G + 250 UI/G POM DERM 

CX 50 BG AL X 10 G (EMB HOSP) 

PRATI 

DONADUZZI 
3.000 1,1600 3.480,0000 

250 NITROFURANTOINA-100 MG TEUTO 3.000 0,2600 780,0000 

259 
PARACETAMOL 500 MG COM BL AL PLAS 

AMB X 500 (EMB HOSP) 

PRATI 

DONADUZZI 
50.000 0,0455 2.275,0000 

263 PASSIFLORA INCARNATA 260 MG COMP NATULAB 25.000 0,3499 8.747,5000 

267 
PREDNISONA 20 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 600 (EMB HOSP) 
SANVAL 15.000 0,2400 3.600,0000 

276 
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ENVELOPE C/    

27,9GR 
NATULAB 2.000 0,5499 1.099,8000 

280 

SUCCIONATO SODICO DE 

HIDROCORTISONA-500 MG(PO 

LIOFILICO)USO ADULTO E PEDIATRICO 

IV/IM 

BLAU 100 6,9900 699,0000 

283 
SULFAMETOXAZOL 400 MG/ML + 80 MG 

COM CT ENV AL X 20 

PRATI 

DONADUZZI 
3.000 0,0999 299,7000 

285 
SULFATO DE GLICOSAMINA 1.5 G PÓ OR CT 

30 SACHE X 3.95 G 
EMS 3.000 1,6700 5.010,0000 

289 
SULFATO FERROSO 25 MG/ML SOL OR CT 

FR VD AMB X 30 ML 
NATULAB 200 1,0000 200,0000 

291 
SULPIRIDA 200 MG COM CT BL AL PLAS INC 

X 20 
SANOFI 2.000 1,3100 2.620,0000 

292 
SULPIRIDA 50 MG CAP GEL DURA CT BL 

AL/PLAS INC X 20 
SANOFI 6.000 0,7300 4.380,0000 

294 
TIAMAZOL 10 MG COM CT BL AL PLAS INC 

X 50 
BIOLAB 3.000 0,4380 1.314,0000 

296 
TINIDAZOL + MICONAZOL 30 MG/G + 20 

MG/G CREM VAG CT BG AL X 40 G + 7 APLIC 

PRATI 

DONADUZZI 
300 9,1100 2.733,0000 

302 
NEOVITE LUTEIN EMBALAGEM CONTENDO 

60 COMPRIMIDOS 
BAUSCH LOMB 300 2,7900 837,0000 

305 
CLENIL A EMBALAGENS COM 10 

FLACONETES CONTENDO 2ML CADA COM 

40MCG 

CHIESI 100 6,8800 688,0000 

306 
EZETIMIDA 10MG EMBALAGEM CONTENDO 

30 COMPRIMIDOS 
LEGRAND 2.000 0,7800 1.560,0000 
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309 
VALSARTANA 80MG CAIXAS CONTENDO 30 

COMPRIMIDOS 
EMS 2.000 0,5400 1.080,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 92.870,95 (NOVENTA E DOSI MIL OITOCENTOS E SETENTA 
REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS). 

FORNECEDOR:  
REALMED DISTRIBUIDORA LTDA – EPP – CNPJ: 17.263.792/0001-90 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

19 
AMBROXOL 6 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 

120 M L + CP MEDIDA 
NATULAB 1.500 2,8500 4.275,0000 

50 
BUDESONIDA 64 MCG/DOSE SUS AQUOSA 

NAS CT FR PLAS OPC X 6 ML (120 DOSES) 
BIOSINTETICA 100 36,9900 3.699,0000 

51 

BUDESONIDA  - 50 MCG/DOSE SUSAQUOSA 

NAS CT FRASCOS PLAS OPCX 6 ML 120 

DOSES 

BIOSINTETICA 100 27,3900 2.739,0000 

53 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 

MG/ML SOL INJ CX 100 EST AMP VD AMB X 

1 ML (EMB HOSP) 

HIPOLABOR 600 1,1000 660,0000 

90 
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOL OR CX 50 FR 

PET AMB GOT X 20 ML (EMB HOSP) 
HIPOLABOR 600 2,9200 1.752,0000 

133 

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG CAP 

GEL DURA LIB PROL CT BL AL PLAS OPC X 

30 

RAMBAXY 20.000 1,4800 29.600,0000 

172 
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4 MG + 500 

MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 5 ML 
HIPOLABOR 1.500 1,5600 2.340,0000 

200 
HIDROCORTISONA HIDROCORTISONA 100 

MG PO LIOF INJ INC + DIL  
NOVAFARMA 200 2,9400 588,0000 

213 
LEVOTIROXINA SÓDICA 75 MCG COM CT BL 

AL AL X 30 
MERCK 15.000 0,1840 2.760,0000 

254 
OMEPRAZOL 20 MG CAP GEL DURA CT BL 

AL PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 
HIPOLABOR 60.000 0,0630 3.780,0000 

307 

LITOCIT (CITRATO DE POTÁSSIO 5MEQ) 

FRASCO CONTENDO 60 COMPRIMIDOS COM 

5MEQ DE CITRATO DE POTÁSSIO 

ASPEN 2.000 0,7300 1.460,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 53.653,00 (CINQUENTA E TRES MIL SEISCENTOS E SESSENTA 
E TRES REAIS). 

FORNECEDOR:  
ASSUNÇÃO & MORRETTO LTDA – EPP – CNPJ: 08.219.262/0001-53 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

27 
AMOXICILINA + CLAVULANATO 875 MG 

COM REV CT STR AL X 14 

NOVA 

QUIMICA 
3.000 0,9400 2.820,0000 
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130 
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML 

SOL INJ CX 100 AMP VD TRANS X 1 ML 

UNIÃO 

QUIMICA 
100 0,9700 97,0000 

139 
DECANOATO DE HALOPERIDOL 50 MG/ML 

SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML 

UNIÃO 

QUIMICA 
50 7,8800 394,0000 

143 
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELX CT FR VD 

AMB X 100 ML + CP MED 
FARMACE 300 1,3900 417,0000 

153 
DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOL INJ 

CT 100 AMP VD INC X 3 ML (EMB HOSP) 
FARMACE 2.500 0,6000 1.500,0000 

156 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50MG + 10MG 

COMP 

UNIÃO 

QUIMICA 
1.000 0,4000 400,0000 

161 
DIPIRONA 500 MG COM CT BL AL PLAS INC 

(EMB HOSP) 
PRATI 20.000 0,0900 1.800,0000 

174 
ESPIRONOLACTONA 25 MG COM CT BL AL 

PLAS INS X 30 
E.M.S 25.000 0,2500 6.250,0000 

184 

FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA + 

DIPROPIONATO BETAMETASONA 5 MG/ML 

+ 2 MG/ML SUS INJ CT AMP VD INC X 1 ML 

PHARLAB 500 4,2500 2.125,0000 

186 

FUMARATO FORMOTEROL + BUDESONIDA 

12 MCG/INAL + 400 MCG/INAL PO INAL CT 

TB PLASC 60 DOSES + INALADOR 

BIOSINTETICA 300 120,0000 36.000,0000 

188 
FUROSEMIDA 40 MG COM CT BL AL PVC 

OPC X 500 (EMB HOSP) 
PRATI 15.000 0,0400 600,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 52.403,00 (CINQUENTA E DOIS MIL QUATROCENTOS E TRES 
REAIS). 

FORNECEDOR:  
BASCEL SOLUÇÕES LTDA – EPP – CNPJ:21.515.353/0001-02 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. 
VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

8 
ÁCIDO FÓLICO 5 MG COM CT BL AL PLAS 

AMB X 100 (EMB HOSP) 
HIPOLABOR 5.000 0,0400 200,0000 

46 

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML SOL 

INAL CX 100 FR VD AMB GOT X 20 ML (EMB 

HOSP) 

HIPOLABOR 750 0,8700 652,5000 

155 
DIGOXINA 0,25 MG COM CX BL AL PLAS 

AMB (EMB HOSP) 
PHARLAB 7.000 0,0400 280,0000 

159 
DIMETICONA 75 MG/ML EMU OR CX 50 FR 

PLAS OPC GOT X 10 ML (EMB HOSP) 
HIPOLABOR 1.500 0,9900 1.485,0000 

170 EPINEFRINA - 1 MG/ ML IM/IV/SC HIPOLABOR 100 2,2100 221,0000 

185 

FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 3 

MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 60 ML + 

SER DOSAD 

HIPOLABOR 2.000 4,1900 8.380,0000 

223 

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 

MG/ML SOL OR CT FR VD AMB X 120 ML + 

CP MED 

HIPOLABOR 3.000 1,3700 4.110,0000 
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233 
METILDOPA 250 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 30 
SANVAL 4.000 0,2700 1.080,0000 

248 

NISTATINA + ÓXIDO DE ZINCO 100.00 UI/G + 

200MG/G POMADA DERMATOLOGICA C/ 

60GR 

PHARLAB 600 6,9900 4.194,0000 

251 

NORADRENALINA-1 MG/ML IV USO 

ADULTO E PEDIATRICO HEMITARTARATO 

DE NOREPINEFRINA8.0 MG(EQUIVALENTE 

A 4 MG DE NOREPINEFRINA BASE) 4 ML 

HIPOLABOR 50 5,8000 290,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 20.892,50 (VINTE MIL OITOCENTOS E NOVENTA E DOSI REAIS 
E CINQUENTA CENTAVOS) 

FORNECEDOR:  
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA – EPP – CNPJ:23.312.871/0001-46 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

129 
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG CAP 

GEL DURA CT BL AL PLAS AMB X 10 
HIPOLABOR 5.000 0,1990 995,0000 

229 
MALEATO DE TIMOLOL 5 MG/ML SOL OFT 

CT FR PLAS OPC GOT X 5,0 ML 
TEUTO 500 3,4500 1.725,0000 

236 
METRONIDAZOL 400 MG COM CT 20 BL AL 

PLAS INC X 10 

PRATI 

DONADUZZI 
1.000 0,4800 480,0000 

315 
PREGABALINA 150MG CX CONTENDO 30 

COMPRIMIDOS 
MERCK 2.000 2,5000 5.000,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 8.200,00 (OITO MIL E DUZENTOS REAIS) 

FORNECEDOR:  
VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS – EIRELI – ME –CNPJ:27.860.256/0001-25 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. 
VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

2 
ACEBROFILINA 10 MG/ML XPE CT FR PEAD 

X 120 ML + CP MED 
NEO QUIMICA 100 4,0000 400,0000 

3 

ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO 

DISSODICO DE BETAMETASONA 3 MG/ML + 

3 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 

UNIÃO 

QUIMICA 
200 6,4500 1.290,0000 

6 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO IMEC 50.000 0,0300 1.500,0000 

7 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 

(TAMPONADO)100 MG COM REV CT BL AL / 

AL X 30 

EMS 5.000 0,4000 2.000,0000 

23 
AMIODARONA 200 MG COM CX BL AL PLAS 

INC X 500  (EMB HOSP) 
GEOLAB 5.000 0,3600 1.800,0000 

43 
BISACODIL 5 MG COM REV CT BL AL PLAS 

INC X 20 
U.QUIMICA 1.000 0,2000 200,0000 
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44 
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COM 

REV CT BL AL/AL X 84 (EMB FRAC) 
MELCON 2.000 0,3800 760,0000 

62 
CARBONATO DE CALCIO 500 MG COM REV 

CX 50 FR PLAS OPC X 30 (EMB HOSP) 
IMEC 5.000 0,0650 325,0000 

67 CASTANHA DA ÍNDIA  250MG COMP OU CPS 
PHARMASCIEN

SE 
1.000 0,3500 350,0000 

83 
CIPROFIBRATO 100 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 60 
UCI FARMA 5.000 0,5500 2.750,0000 

95 

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75 MG 

COM REV CX BL AL PLAS IN C X 200 (EMB 

HOSP) 

EMS 15.000 0,2000 3.000,0000 

102 

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG 

COM REV CX 20 BL AL PLAS INC X 10 (EMB 

HOSP) 

CRISTALIA 5.000 0,2300 1.150,0000 

144 
DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA 

2 MG + 0,25 MG XPE C/ 120 ML 
GLOBO 1.500 4,1500 6.225,0000 

245 
NIMODIPINO 30 MG COM REV CT BL AL 

PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 
VITAMEDIC 2.000 0,1800 360,0000 

257 
OXALATO DE ESCITALOPRAM 10 MG COM 

REV CX BL AL PVDC TRANS (EMB HOSP) 
EMS 35.000 0,2900 10.150,0000 

265 

POLISCRESULENO + CLORIDRATO DE 

CINCHOCAINA 01 G/G + 0,01 G/G - POMADA 

RETAL 

MULTILAB 600 19,2000 11.520,0000 

268 
PREDNISONA 5 MG COM CT BL AL PLAS INC 

X 600 (EMB HOSP) 
VITAMEDIC 5.000 0,0898 449,0000 

270 PROPANOLOL 40 MG  OSORIO 35.000 0,0199 696,5000 

277 
SELOZOK (SUCCINATO DE METROLOL-

50MG 
MEDLEY 8.000 0,9500 7.600,0000 

278 
SINVASTATINA 20,0 MG COM REV CT BL AL 

PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 

NOVA 

QUIMICA 
50.000 0,0700 3.500,0000 

303 

EMAMA EMBALAGEM CONTENDO 30 

CÁPSULAS GELATINOSAS MOLES COM 

400MG 

MOMENTA 2.000 0,9800 1.960,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 57.985,50 (CINQUENTA E SETE MIL NOVECENTOS E OITENTA E 
CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS). 

FORNECEDOR:  
MUNDIFARMA DISTRIB. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSP. LTDA – EPP – CNPJ: 07.768.887/0001-01 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

70 
CEFTRIAXONA 1 G PO P/ SOL INJ IV CT 50 FA 

VD INC (EMB HOSP) IM/EV 
TRIAXON 1.500 11,4700 17.205,0000 

87 
CLARITROMICINA 500 MG COM REV CT BL 

AL PLAS INC X 10 
GENERICO 3.000 6,4800 19.440,0000 
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88 
CLINDAMICINA 300 MG CAP GEL DURA CT 

BL AL PLAS INC X 50 (EMB HOSP) 
GENERICO 5.000 1,3600 6.800,0000 

135 
COLAGENASE + CLORAFENICOL 10 MG + 0,6 

UI/G POMADA C/ 30 G 

KOLLAGENASE 

COM CLOR 
100 11,5200 1.152,0000 

169 

ENOXAPARINA SÓDICA 100 MG/ML SOL INJ 

CT 2 SER PRE-ENCHIDAS VD INC GRAD 

40MG X 0,4 ML 

ENOXALOW 100 21,4900 2.149,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 46.746,00 (QUARENTA E SEIS MIL SETECENTOS E QUARENTA E 
SEIS REAIS ) 

FORNECEDOR:  
RCC – DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS E RPOD. MED. HOSP. LTDA – ME – CNPJ:00.358.519/0001-46 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

49 
BUDESONIDA 32 MCG/ DOSE SUS AQUOSA 

NAS CT FR PLAS OPC X 6 ML (120 DOSES) 
EUROFARMA 100 17,1900 1.719,0000 

181 
FINASTERIDA 5 MG COM REV CT BL AL 

PLAS OPC X 500 (EMB HOSP) 
EUROFARMA 15.000 0,4900 7.350,0000 

194 GLIMEPERIDA - 4 MG EUROFARMA 20.000 0,1899 3.798,0000 

207 
LEVOFLOXACINO 500 MG COM REV CTBL 

AL PLAS TRANS X 10 
EUROFARMA 5.000 0,8790 4.395,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 17.262,00 (DEZESSETE MIL DUZENTOS E SESSENTA E DOIS 
REAIS) 

FORNECEDOR:  
MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA – ME – CNPJ: 16.553.940/0001-48 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

32 
ATENOLOL 25 MG COM CT BL AL PLAS INC 

X 600 (EMB HOSP) 
PRATI 35.000 0,0400 1.400,0000 

33 
ATENOLOL  50 MG COM CT BL AL PLAS INC 

X 500 (EMB HOSP) 
PRATI 35.000 0,0700 2.450,0000 

37 
AZITROMICINA 600 MG PÓ SUS OR CT FR 

VD AMB X 15 ML (200 MG / 5 ML) 
PHARLAB 1.000 5,8700 5.870,0000 

41 
BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOL OFT CT FR 

PLAS OPC GOT X 5 ML 
GEOLAB 100 39,3400 3.934,0000 

48 

BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML 

SOL OR CX 100 FR VD AMB X 20 ML + CGT 

(EMB HOSP) 

PRATI 750 3,5600 2.670,0000 

54 HEMOSTOP SOLUÇÃO C/ 10 ML NATULAB 1.000 8,3700 8.370,0000 

60 
CARBOCISTEINA 50 MG/ML XPE CX 50 FR 

PET INC X 100 ML + CP MED (EMB HOSP)  
NATULAB 300 3,6000 1.080,0000 

61 
CARBOCISTEINA 20 MG/ML XPE CX 60 FR 

PEAD X 100 ML + 60 CP MED (EMB HOSP) 
PRATI 300 3,7200 1.116,0000 
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75 
CETOCONAZOL 200 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 400 (EMB HOSP) 
PRATI 500 0,2100 105,0000 

76 
CETOCONAZOL 20 MG/G SHAMP CT FR 

PLAS OPC X 100 ML 
NATIVITA 300 6,7900 2.037,0000 

85 
CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5 

MG + 1 MG/ML - COLIRIO C/ 5 ML 
GEOLAB 500 16,9800 8.490,0000 

162 
DIPIRONA 500 MG/ML SOL OR CX 100 FR 

PLAST OPC GOT X 20 ML (EMB HOSP) 
MARIOL 2.500 1,8900 4.725,0000 

177 
FENOBARBITAL 100 MG COM CT BL AL 

PLAS INC X 500 (EMB HOSP) 
CRISTALIA 20.000 0,1600 3.200,0000 

178 
FENOBARBITAL 40 MG/ML SOL OR FR VD 

AMB X 20 ML (EMB HOSP) 
CRISTALIA 60 6,4500 387,0000 

182 
FLUCONAZOL 150 MG CAP GEL DURA CT 

100 BL AL PLAS INC X 1 (BEM HOSP) 
VITAMEDIC 1.500 0,5700 855,0000 

183 
FOSFATO DE CODEINA 30 MG COM CT BL 

AL PLAS INC X 30 
GEOLAB 8.000 1,2900 10.320,0000 

199 
HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG COM CT BL AL 

PLAS INC X 1000 (EMB HOSP) 
PHARLAB 20.000 0,0500 1.000,0000 

244 
NIMESULIDA 50 MG/ML SUS OR CT FR PLAS 

OPC GOT X 15 ML 
VITAMEDIC 2.000 2,6900 5.380,0000 

246 NISTATINA 100.000UI/ML SUSP C/ 50 ML PRATI 600 3,8400 2.304,0000 

247 
NISTATINA 25.000UI/G CRM VAG C/ 60 G + 

APLICADOR 
PRATI 800 5,1800 4.144,0000 

293 
TENOXICAM 20 MG COM REV CT 01 BL AL 

PLAS INC X 10 
GEOLAB 5.000 0,9800 4.900,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 74.737,00 (SETENTA E QUATRO MIL SETECENTOS E TRINTA E 
SETE REAIS) 

FORNECEDOR:  
COSMODERMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA – EPP – CNPJ:09.601.610/0001-15 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

271 
PROTETOR SOLAR UVA E UVB FPS 30 C/ NO 

MINIMO 120 ML P/ FR 
PRO-SUM 250 7,9800 1.995,0000 

272 
PROTETOR SOLAR UVA E UVB FPS  50 C/ NO 

MINIMO 120ML P/ FR 
PRO SUN 250 11,7200 2.930,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 4.925,00 (QUATRO MIL NOVECENTOS E VINTE E CINCO REAIS) 

FORNECEDOR:  
CECHETTI & CADINI COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA – ME – CNPJ: 26.965.609/0001-99 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

26 
AMOXICILINA 500 MG CAP DURA CT BL AL 

PLAS I NC X 500 (EMB HOSP) 
GENERICO 10.000 0,1800 1.800,0000 
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36 
AZITROMICINA 500 MG COM REV CT BL AL 

PVDC TRANS X 300 (EMB HOSP) 
AZITROMED 5.000 0,5400 2.700,0000 

112 

CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG 

COM REV CT BL AL PLAS INC X 500 (EMB 

HOSP) 

GENERICO 50.000 0,0698 3.490,0000 

190 GINKGO BILOBA 120 MG COMP. BIOGINKGO 5.000 0,8600 4.300,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 12.290,00 (DOZE MIL DUZENTOS E NOVENTA REAIS) 

FORNECEDOR:  
MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI – ME – CNPJ: 20.918.668/0001-20 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

77 
CETOPROFENO 2 PCC SOL OR CT FR PLAS 

OPC GOT X 20 ML 
TEUTO 1.000 7,9800 7.980,0000 

81 
CILOSTAZOL 50 MG COM CT BL AL PLAS 

INC X 60 
EUROFARMA 5.000 0,6200 3.100,0000 

131 
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG COM 

REV LIB RETARD CT BL AL PLAS INC X 30 
CRISTALIA 3.000 7,8400 23.520,0000 

208 
LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG COM CT 

BL AL AL X 30 
MERCK 10.000 0,3600 3.600,0000 

210 
LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG COM CT 

BL AL AL X 30 
MERCK 10.000 0,3600 3.600,0000 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DO FORNECEDOR R$ 41.800,00 ( QUARENTA E UM MIL E OITOCENTOS REAIS) 

ITENS FRACASSADOS, DESERTOS OU CANCELADOS 

ITEM PRODUTO/ DESCRIÇÃO MARCA UND. VALOR 

UNIT. (R$) 

VALOR 

TOTAL (R$) 

34 
ATENOLOL + CLORTALIDONA 50 MG + 25 MG  

COMP 

 

     -------------- 100 sem 

proposta 
 

69 
CEFALEXINA, 100 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB 

X 100ML + SER DOSAD 
---------------- 500 sem 

proposta 
 

171 
ERITROMICINA, 125 MG/ 5 ML SUS OR CT FR VD 

AMB X 60 ML 
----------------- 200 sem 

proposta 
 

201 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO + HIDRÓXIDO DE 

MAGNESIO, 40 MG/ML + 30 MG/ML SUS OR CT 

FR VD AMB X 240 ML 

--------------- 500 
sem 

proposta 
 

234 
METILDOPA, 500 MG COM REV CT BL AL PLAS 

INC X 30 
---------------- 5.000 sem 

proposta 
 

310 
TIRAS PARA MEDICAÇÃO DE GLECEMIA, ACCU-

CHEK ACTIVE COM 50 UNIDADES NA CAIXA 
---------------- 100 sem 

proposta 
 

311 
SERINGA PARA APLICAÇÃO DE INSULINA, CX 

CONTENDO 100 SERINGAS. 
----------------- 100 sem 

proposta 
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312 
AUTO-LANCETAS PARA VERIFICAÇÃO DE 

GLECEMIA, CX CONTENDO 100 SERINGAS. 
---------------- 100 sem 

proposta 
 

324 

COLAR CERVICAL NÉO-NATAL NÃO AJUSTÁVEL, 

PRODUTO CONFECCIONADO EM POLIETILENO DE 

ALTA DENSIDADE, REVESTIDO EM E.V.A, FECHO 

EM VELCRO, BOTÕES EM NYLON, EM CORES DE 

PADRÃO UNIVERSAL. DEVE POSSUIR APOIO 

MENTONIANO E OCCIPTAL, UMA AMPLA ABERTURA 

FRONTAL QUE PERMITE CHECAR O PULSO 

CAROTÍDEO E REALIZA PROCEDIMENTOS DE 

TRAQUEOSTOMIA E ABERTURA NA PARTE 

PORTERIOR QUE PROPORCIONE VENTILÇÃO E 

PERMITE VERIFICAÇÃO DE ESCOAMENTO DE 

FLUÍDOS. 

----------------- 4 
sem 

proposta 
 

TOTALIZANDO POR FORNECEDOR: 

 

FORNECEDOR VALOR TOTAL 

DAMEDI-DAMBRÓS MAT.  E EQUIP.  HOSPITALARES LTDA. 64.448,60 

ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA 157.538,85 

AMARILDO BASSEGIO & CIA LTDA. 5.745,00 

DUTRAMED DISTRIBUIDORA LTDA. 24.188,00 

AR FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 193.643,50 

ILG COMERCIAL LTDA ME 127.913,80 

DIHOSMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI- ME 92.870,95 

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP 53.653,00 

ASSUNÇÃO E MORETTO LTDA - EPP 52.403,00 

BASCELSOLUÇÕES LTDA 20.892,50 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP 8.200,00 

VITALSUL NDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 57.985,50 

MUNDIFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E HOSPITALARES 46.746,00 

RCC  - DISTRIBUIDORA DE  MEDICAMENTOS, CORRELATOS E PRODUTOS MEDICOS 

E HOSPITALARES LTDA - ME 

17.262,00 

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 74.737,00 

COSMODERMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - EPP 4.925,00 

CECHTTI & CADINI - COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 12.290,00 

MEDICINALI PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI - ME 41.800,00 

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA LICITAÇÃO 

R$ 1.057.242,70 (UM MILHÃO, CINQUENTA E SETE MIL DUZENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E SETENTA 

CENTAVOS) 
Bom Sucesso do Sul, 17 de janeiro de 2018. 

 

NILSON ANTÔNIO FEVERSANI 

Prefeito Municipal  

 

 

 


