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PROCESSO N° 10520/2025 MUNICIiPIO DE
FIRMINOPOLIS - PREGAO PRESENCIAL N° 1/2026.

OBJETO: E’REGAO PRESENCIALSOLICITACAO DE REALIZAC/:\O DE PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISIQAQ DE
MEDICACAO PARA ATENDER DEMANDA DA FARMACIA BASICA E AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE

O(A) GESTOR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS, GO, no uso e gozo de suas
atribuicdes legais, previstas na Constituigdo Federal e Estadual, bem como na Lei Organica do Municipio, e considerando
ainda o que dispde a Legislagdo vigente, e os demais atos administrativos: RESOLVE:

ADJUDICAR as empresas:

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA pessoa Juridica,
devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°® 05.159.591/0001-68, estabelecida na RUA SAO PAULO, BAIRRO MEDEIRQOS,
RIO VERDE, GO, neste ato representado pelo Sr(a). ANTONIO ITAMAR DE CARVALHO, na fungédo atual de
PROCURADOR, portador do CPF n° 930.601.068-00, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
1/8 acido félico 5 mg capsula/comprimido HIPOLABOR 70.000 un 0,05 3.500,00
1/9 albendazol 40 mg/mL suspenséo oral 10 ml GEOLAB 2.000 UN 1,18 2.360,00
111 alopurinol 100 mg capsula/comprimido PRATI 10.000 UN 0,16 1.600,00
112 alopurinol 300 mg capsula/comprimido PRATI 10.000 UN 0,27 2.700,00
1/16 anlodipino 10 mg capsula/comprimido GEOLAB 80.000 UN 0,08 6.400,00
1/18 atenolol 50 mg capsula/comprimido PRATI 80.000 UN 0,06 4.800,00
w2 |SACHRACIA LSULFATO DE NEOMONA SNGIS*| geirae | 1m0 |
1/25 EB)ERI\AfOI:_ZI\:I)E'II'VIIQLONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO BELFAR 500 R 6.49 3.245,00
1/26 bromoprida 10 mg capsula/comprimido PRATI 30.000 UN 0,16 4.800,00
1127 bromoprida 4 mg/mL solug&o oral 20 ml AIRELA 1.000 UN 2,31 2.310,00
1/30 CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO/CAPSULA PRATI 8.000 UN 0,05 400,00
1/31 CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO/CAPSULA BIOLAB 5.000 UN 0,09 450,00
1/32 CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO/CAPSULA BIOLAB 5.000 UN 0,09 450,00
1/45 clonazepam 2 mg capsula/comprimido GEOLAB 40.000 UN 0,06 2.400,00
1/50 cloridrato de amiodarona 200 mg capsula/comprimido GEOLAB 40.000 UN 0,37 14.800,00
1/55 cloridrato de metformina 850 mg capsula/comprimido PRATI 100.000 UN 0,13 13.000,00
1/57 cloridrato de propranolol 40 mg capsula/comprimido OagnggE 70.000 UN 0,05 3.500,00
1/62 diazepam 5 mg capsula/comprimido SANTISA 50.000 UN 0,05 2.500,00
1/75 furosemida 40 mg capsula/comprimido PRATI 80.000 UN 0,06 4.800,00
77 |GLISLAZIDA 30 MG COMPRIMIDOIGAPSULA DE| 1opgent | 30000 | o 020 000,00
1/84 ibuprofeno 300 mg capsula/comprimido GEOLAB 70.000 UN 0,11 7.700,00

ASSI NADO DI G TALMENTE POR M LLANNA MARLA S| LVA EM 11/ 03/ 2026 AS 08: 33: 45.




Fi ’""F ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PAG: 002

TERMO DE ADJUDICAGAO

PROCESSO N° 10520/2025 MUNICIiPIO DE
FIRMINOPOLIS - PREGAO PRESENCIAL N° 1/2026.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
1/85 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDOS VITAMEDIC 30.000 UN 0,14 4.200,00
1/86 ibuprofeno 100 mg/ml suspenséao oral 20 ml CIMED 1.000 FR 2,35 2.350,00
1/92 loratadina 10 mg capsula/comprimido CIMED 30.000 UN 0,08 2.400,00
1/98 maleato de enalapril 5 mg capsula/comprimido CIMED 5.000 UN 0,04 200,00
1/102 mebendazol 20 mg/mL suspenséao oral 30 ml BELFAR 500 UN 2,04 1.020,00
1/104 metronidazol 100 mg/g (10%) gel vaginal 50 gr PRATI 800 UN 5,93 4.744,00
1/110 nistatina 25.000 Ul/g creme vaginal 60 gr PRATI 1.000 UN 7,40 7.400,00
1111 nitrato de miconazol 2% (20 mg/g) creme vaginal 80 gr NATIVITA 1.000 UN 8,56 8.560,00
1117 PERMETRINA 10 MG/G (1%) LOCAO FR 60 ML NATIVITA 300 FR 2,48 744,00
1/125  |SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO PHARMASCIEN) 10.000 cp 0,10 1.000,00
1/130 sulfato ferroso 40 mg capsula/comprimido BELFAR 80.000 UN 0,05 4.000,00

TOTAL DO FORNECEDOR .:| 127.993,00

C&C HOSPITALAR LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°® 36.830.917/0001-60, estabelecida na
RUA T 29, QUADRABY LOTE 07, SETOR BUENO, GOIANIA, GO, neste ato representado pelo Sr(a). GABRIEL CARDOSO
MARCIANO CARNEIRO, na fungao atual de PROCURADOR, portador do CPF n° 707.141.111-55, sendo a empresa
vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
11 acebrofilina 5 mg/mL solugéo oral 120 ml CIMED 2.000 UN 4,27 8.540,00
1/3 ACETILCISTEINA 20MG/ML XP FR 120ML MAYBEN 1.000 UN 4,38 4.380,00
1/4 ACETILCISTEINA 40 MG - SOL ORAL 120 ML MAYBEN 1.000 FR 4,38 4.380,00
114 amoxicilina 500 mg capsula/comprimido TEUTO 20.000 UN 0,20 4.000,00
1/19 ATENOLOL 100 mg comprimido/capsula VITAMEDIC 5.000 UN 0,15 750,00
1/20 azitromicina 500 mg capsula/comprimido PHARLAB 10.000 UN 0,83 8.300,00
1/35 CARBAMAZEPINA 400 mg comprimido/capsula CRISTALIA 30.000 UND 0,61 18.300,00
1/47 cloreto de sddio 0,9% (9 mg/mL) solugdo nasal 30 ml NATULAB 1.500 UN 0,94 1.410,00
1/51 cloridrato de amiodarona 100 mg capsula/comprimido GEOLAB 20.000 UN 0,45 9.000,00
1/53 cloridrato de fluoxetina 20 mg capsula/comprimido TEUTO 80.000 UN 0,05 4.000,00
1/59 gtraxametasona 1 mg/g (0,1%) creme dermatologico 10 PRATI 1.500 o 1,87 2.805,00
1/61 dexametasona 0,1 mg/mL elixir 100 ml FARMACE 1.500 UN 2,25 3.375,00
1/65 dipirona 500 mg capsula/comprimido GREEN:HARM 150.000 UN 0,12 18.000,00
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LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
1/97 qnoa(;ez;/ltt de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL solugdo oral NATULAB 2000 R 1,69 3.380,00
1/105 metronidazol 250 mg capsula/comprimido PRATI 10.000 UN 0,19 1.900,00
1/106 metronidazol 400 mg capsula/comprimido LEGRAND 10.000 UN 0,42 4.200,00
1132 ?S(rLBUPROCAINA 4mg/ml Solugdo Oftalmica Estéril LATINOFARMA 50 - 31,25 1.562,50

TOTAL DO FORNECEDOR .: 98.282,50

REALMED HOSPITALAR LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 04.847.959/0001-18,
estabelecida na RUA GUIOMAR DE MELO, QUADRAO2 LOTE 32, RES PORTAL SANTA RITA, GOIANIA, GO, neste ato
representado pelo Sr(a). TEOFILO CELESTINO DA SILVA JUNIOR, na fun¢éo atual de PROCURADOR, portador do CPF

n°® 048.366.821-42, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGCAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
12 ACEBROFILINA 10MG XPE FR 120ML ADULTO CIMED 200 UN 5,44 1.088,00
1/10 albendazol 400 mg comprimido mastigavel PRATI 4.000 UN 0,52 2.080,00
1/13 amoxicilina 50 mg/mL pé para suspenséao oral 60 ml CIMED 2.000 UN 3,74 7.480,00
117 atenolol 25 mg capsula/comprimido PRATI 80.000 UN 0,04 3.200,00
121 A RO e ‘822{'?’ M- Z?RAPS%RS SUSPENSAO|  piari AB 2.000 FR 8,95 17.900,00
1/41 cinarizina 25 mg capsula/comprimido NEO QUIMICA 10.000 UN 0,29 2.900,00
1/49 cloridrato de ambroxol 15 mg/ml xarope 120 ml NATULAB 500 UN 2,60 1.300,00
1/54 cloridrato de metformina 500 mg capsula/comprimido PRATI 100.000 UN 0,13 13.000,00
1/58 COLCHICINA 0,5 MG comprimido/capsula GEOLAB 10.000 UN 0,30 3.000,00
1/64 digoxina 0,25 mg capsula/comprimido TEUTO 5.000 UN 0,19 950,00
1/73 fluconazol 150 mg capsula/comprimido BELFAR 8.000 UN 0,48 3.840,00
1178 Sllilgtéﬁgﬁogo MG COMPRIMIDO DE LIBERAGAO EMS 20.000 N 0,43 8.600,00
83 | |IAGNESIO 60+40 MOIML SUSPENSAO ORAL fooL| ~ MEC | 1000 | R 207 2970,00
1/87 ivermectina 6 mg capsula/comprimido VITAMEDIC 5.000 UN 0,28 1.400,00
1/96 maleato de dexclorfeniramina 2 mg capsula/comprimido GEOLAB 30.000 UN 0,05 1.500,00
1113 omeprazol 20 mg capsula/comprimido BELFAR 130.000 UN 0,08 10.400,00
1/123 sinvastatina 40 mg capsula/comprimido CIMED 40.000 UN 0,15 6.000,00

TOTAL DO FORNECEDOR .: 87.608,00
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MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob
n° 28.418.133/0001-00, estabelecida na AV DAS LARANJEIRAS, QUADRA45 LOTE 0006-E GALPAOO03, PARQUE
PRIMAVERA, APARECIDA DE GOIANIA, GO, neste ato representado pelo Sr(a). DANILO VIEIRA SILVA SOUZA, na
fungéo atual de PROCURADOR, portador do CPF n°® 029.791.691-29, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
124 oL AT 5 oo o o RAL TeUTO 1.000 UN 5,85 5.850,00
1/34 carbamazepina 200 mg capsula/comprimido TEUTO 80.000 UN 0,14 11.200,00
136 |carbamazepina 20 mg/mL suspenséo oral 100 ml UL D) 300 UN 7.19 2.157,00

QUIMICA
1/37 cefalexina 500 mg capsula/comprimido TEUTO 20.000 UN 0,46 9.200,00
1/38 '(::FIEZQE%XINA 50 MG/ML SUSPENSAO ORAL 60 ML - TEUTO 2,000 - 5,21 10.420,00
1/48 cloridrato de ambroxol 30 mg/ml xarope 120 ml FARMACE 500 UN 2,54 1.270,00
1/56 cloridrato de prometazina 25 mg capsula/comprimido TEUTO 10.000 UN 0,11 1.100,00
1/60 dexametasona 4 mg capsula/comprimido TEUTO 10.000 UN 0,15 1.500,00
1/66 dipirona 500 mg/mL solugéo oral 10 ml FARMACE 4.000 UN 1,07 4.280,00
1/70 fenitoina 100 mg capsula/comprimido TEUTO 10.000 UN 0,16 1.600,00
1114 paracetamol 200 mg/mL solugéo oral 15 ml FARMACE 1.000 UN 1,30 1.300,00
1/116 paracetamol 750 mg capsula/comprimido BELFAR 30.000 UN 0,14 4.200,00
1/120 prednisona 20 mg capsula/comprimido GLOBO 30.000 UN 0,18 5.400,00
1/129 sulfato de salbutamol 100 mcg/dose 1 cx ¢/200 doses TEUTO 2.000 UN 9,82 19.640,00
1/131 sulfato ferroso 25 mg/ml 30 ml solugéo oral NATULAB 800 UN 0,958 766,40
TOTAL DO FORNECEDOR .: 79.883,40

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°
67.729.178/0004-91, estabelecida na PC EMILIO MARCONATO, GALPAO22 E 27, JARDIM PRIMAVERA, JAGUARIUNA,
SP, neste ato representado pelo Sr(a). LORENA DA SILVA GUIMARAES, na fungéo atual de PROCURADORA, portador do
CPF n° 017.839.481-59, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
1/5 acido acetilsalicilico 100 mg capsula/comprimido IMEC 80.000 UN 0,03 2.400,00
1/15 anlodipino 5 mg capsula/comprimido GEOLAB 80.000 UN 0,03 2.400,00
1/28 CALCIO 600 MG + VITAMINA D 400 Ul FITOWAY 20.000 cP 0,06 1.200,00
1/44 CLONAZEPAM 0,5 MG GEOLAB 10.000 UN 0,06 600,00
1/46 clonazepam 2,5 mg/mL solugéo oral 20 ml HIPOLABOR 800 UN 2,20 1.760,00
1/52 cloridrato de amitriptilina 25 mg capsula/comprimido TEUTO 80.000 UN 0,04 3.200,00
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LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
1/69 espironolactona 25 mg capsula/comprimido GEOLAB 80.000 UN 0,20 16.000,00
1/74 fosfato sédico de prednisolona 3 mg/ml sol oral 120 ml HIPOLABOR 1.000 UN 10,00 10.000,00
1/82 hidréxido de aluminio 60 mg/mL suspensao oral 100 ml IMEC 1.500 FR 2,40 3.600,00
1/88 levotiroxina sédica 25 mcg capsula/comprimido ACHE 60.000 UN 0,10 6.000,00
1/89 levotiroxina sodica 50 mcg capsula/comprimido ACHE 60.000 UN 0,11 6.600,00
1/90 LEVOTIROXINA SODICA 75 MCG COMPRIMIDOS ACHE 40.000 UN 0,30 12.000,00
1/91 levotiroxina sodica 100 mcg capsula/comprimido ACHE 30.000 UN 0,11 3.300,00
1/94 losartana potassica 25 mg capsula/comprimido ACHE 5.000 UN 0,25 1.250,00
1/95  |losartana potassica 50 mg capsula/comprimido Domgﬂzm 170.000 N 0,05 8.500,00
1/99 maleato de enalapril 10 mg capsula/comprimido CIMED 70.000 UN 0,05 3.500,00
1112 nitrato de miconazol 2% (20 mg/g) creme 28 gr HIPOLABOR 1.000 UN 2,60 2.600,00
1/115 paracetamol 500 mg capsula/comprimido HIPOLABOR 70.000 UN 0,06 4.200,00
1/118 PERMETRINA LOCAO 5% (50 MG/G) FR 60 ML NATIVITA 300 FR 3,35 1.005,00
1/119 prednisona 5 mg capsula/comprimido HIPOLABOR 20.000 UN 0,06 1.200,00

sais para reidratagdo oral cloreto de sodio, glicose
1121 anidra, cloreto de potassio, citrato de sddio di-hidratado MAYBEN 20.000 UN 0,62 12.400,00
po para reconstituicéo 27,9 g
1122 sinvastatina 20 mg capsula/comprimido GLOBO 80.000 UN 0,07 5.600,00
1124 SIMETICONA 75 MG/ML SOLUGAO ORAL C 10 ML HIPOLABOR 2.000 FR 1,30 2.600,00
iz |SEmea, v umeoprna 400 mg ¢ 80 mo| T | doseo | o
TOTAL DO FORNECEDOR .:| 113.715,00

SEMPRE HOSPITALAR LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 37.751.411/0001-29,
estabelecida na RUA C159, QUADRA333 LOTE 11, BRO JARDIM AMERICA, GOIANIA, GO, neste ato representado pelo
Sr(a). GERALDO DE MELO GOMES, na fung¢ado atual de PROCURADOR, portador do CPF n° 491.608.851-49, sendo a
empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL

DIPIRONA MONOHIDRATADA 50 MG/ML SOL ORAL
INFANTIL SABOR 100 ML

1/67 GEOLAB 1.000 UN 10,07 10.070,00

TOTAL DO FORNECEDOR .: 10.070,00
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HOSPGYN DISTRIBUIDORA LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°® 43.239.945/0001-73,
estabelecida na RUA GUIOMAR DE MELO, QUADRAO2 LOTE 31, RES PORTAL SANTA RITA, GOIANIA, GO, neste ato
representado pelo Sr(a). VANDER HUMBERTO SILVA SALGADO, na fung¢ao atual de PROCURADOR, portador do CPF n°
003.248.201-94, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
1/6 ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDO MERCK 4.000 CPR 1,43 5.720,00
s |SNELPENCLNA | SENDATNA PO PARA reuro | 20w |
1/29 captopril 25 mg capsula/comprimido CIMED 40.000 UN 0,03 1.200,00
1/33 CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO/CAPSULA CIMED 5.000 UN 0,14 700,00
1/39 cetoconazol 20 mg/g (2%) shampoo 100 ml NATIVITA 300 UN 6,24 1.872,00
1/40 cetoconazol 20 mg/g creme dermatologico 30 gr CIMED 1.000 UN 3,41 3.410,00
1/42 cinarizina 75 mg capsula/comprimido RANBAXY 6.000 UN 0,53 3.180,00
1/63 diazepam 10 mg capsula/comprimido SANTISA 10.000 UN 0,05 500,00
1/76 glibenclamida 5 mg capsula/comprimido QUIMICA 80.000 UN 0,04 3.200,00
1/81 hidroclorotiazida 25 mg capsula/comprimido CIMED 100.000 UN 0,03 3.000,00
1/93 loratadina 1 mg/mL xarope 100 ml CIMED 2.000 FR 3,46 6.920,00
1/103 metildopa 250 mg capsula/comprimido HIPOLABOR 5.000 UN 0,45 2.250,00
1/109 NIMESULIDA 100 MG CIMED 40.000 UN 0,07 2.800,00
1/128 SULFAMETOXAZOL +TRIMETOPRIMA (800+160) MG BELFAR 8.000 UN 0,64 5.120,00

TOTAL DO FORNECEDOR .: 50.152,00

ALFA HOSPITALAR LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 39.937.286/0001-71, estabelecida na
AV BARAO DO RIO BRANCO, QUADRA49 LOTE 10 SALA 01, JARDIM NOVA ERA, APARECIDA DE GOIANIA, GO, neste
ato representado pelo Sr(a). OSMIR PEREIRA QUIRINO, na fung¢do atual de PROCURADOR, portador do CPF n°
017.690.363-18, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
PRATI

17 ACICLOVIR 50 MG/G CREME - 10 GR DONADUZZI 500 B 3,05 1.525,00

1/43 ciprofloxacino 500 mg capsula/comprimido PRATI 15.000 UN 0,23 3.450,00
P 9 cap P DONADUZZI : ’ 490,

1/68 Doxiciclina 100 mg comprimido/capsula PHARLAB 10.000 UN 0,82 8.200,00

171 |fenobarbital 100 mg capsula/comprimido UNIAO 30.000 N 0,19 5.700,00
QUIMICA ’ ’ A

1/72 fenobarbital 40 mg/mL solugéo oral 20 ml Ut -0 300 UN 4,90 1.470,00
QUIMICA ’ T

1/79 haloperidol 1 mg capsula/comprimido CRISTALIA 1.000 UN 0,19 190,00
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LOTE/TEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT VALOR TOTAL
1/80  |haloperidol 5 mg capsula/comprimido Q%'}',\'A’T(?A 15.000 N 0,10 1.500,00
1101 |MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO/CAPSULA BELFAR 5.000 UN 0,34 1.700,00
1/107 nifedipino 10 mg capsula/comprimido NEO QUIMICA 30.000 UN 0,08 2.400,00
1/108 nifedipino 20 mg capsula/comprimido NEO QUIMICA 70.000 UN 0,08 5.600,00
1126 z‘dg‘a)g‘ne;ggaz?; y égmgtfp”ma 40 mg/mL + 8 mo/mL| \/rAmEDIC 500 N 4,08 2.040,00

TOTAL DO FORNECEDOR .: 33.775,00

PUBLIQUE - SE
FIRMINOPOLIS, 21 de janeiro de 2026

JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA LORENA NAVES DE SOUSA HELDER ROSA JUNIOR
009.365.221-60 988.732.101-04 011.414.531-85
GESTOR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Presidente Agente de Contratagédo

ADRIANA AQUINO DE OLIVEIRA
928.248.891-87

Membro

Valide a assinatura deste documento em https://firminopolis.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: b427f2
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