LI ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

TERMO DE HOMOLOGAGAO
PROCESSO N° 10520/2025 MUNICIPIO DE FIRMINOPOLIS/GO - PREGAO PRESENCIAL N° 1/2026.

DESPACHO. Tendo em vista o que consta dos presentes autos e considerando a regularidade de todo o
procedimento licitatério, em especial o julgamento procedido pelo(a) Pregoeiro(a) , inserto nestes autos, bem como
Parecer Juridico, RESOLVO, no uso de minhas atribuigdes legais, com base nas disposicbes da Legislacdo
vigente, HOMOLOGAR o procedimento licitatério realizado na modalidade de PREGAO PRESENCIAL n° 1/2026
SOLICITACAO DE REALIZACAO DE PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISICAO DE MEDICACAO PARA
ATENDER DEMANDA DA FARMACIA BASICA E AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE destinados
a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E VIGILANC deste Municipio, para o cumprimento das atribuicbes do

Municipio de FIRMINOPOLIS/GO, apresentando-se como propostas mais vantajosas as das empresas:

REALMED HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 04.847.959/0091-18,
estabelecida em RUA GUIOMAR DE MELO, 140, QUADRAO2 LOTE 32 - RES PORTAL SANTA RITA, GOIANIA -
GO, vencedora dos itens abaixo relacionados:

LI'CI')I-EI-IE/ DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
ACEBROFILINA 10MG XPE FR 120ML

01/02 ADULTO CIMED 200 UN 5,44 1.088,00

01/10 albendazol 400 mg comprimido mastigavel PRATI 4.000 UN 0,52 2.080,00

01/13 amoxicilina 50 mg/mL pé para suspensdo CIMED 2000 UN 374 7.480.00
oral 60 ml ' ’ ’ ’

01/17 atenolol 25 mg capsula/comprimido PRATI 80.000 UN 0,04 3.200,00
AZITROMICINA 40 MG/ML PO PARA

01/21 SUSPENSAO ORAL 900 MG C/22,5 ML PHARLAB 2.000 FR 8,95 17.900,00
(FRASCO)

01/41 cinarizina 25 mg capsula/comprimido NEO QUIMICA 10.000 UN 0,29 2.900,00

01/49 ﬁ:rllcl)ridrato de ambroxol 15 mg/ml xarope 120 NATULAB 500 UN 2,60 1.300,00

01/54 | cloridrato  de  metformina 500 mg PRATI 100.000 | UN 0,13 13.000,00
capsula/comprimido

01/58 COLCHICINA 0,5 MG comprimido/capsula GEOLAB 10.000 UN 0,30 3.000,00

01/64 digoxina 0,25 mg capsula/comprimido TEUTO 5.000 UN 0,19 950,00

01/73 fluconazol 150 mg capsula/comprimido BELFAR 8.000 UN 0,48 3.840,00
GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO DE

01/78 LIBERACAO PROLONGADA EMS 20.000 UN 0,43 8.600,00
HIDROXIDO DE ALUMINIO +HIDROXIDO

01/83 DE MAGNESIO 60+40 MG/ML IMEC 1.000 FR 2,97 2.970,00
SUSPENSAO ORAL 100 ML

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




ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

TERMO DE HOMOLOGAGAO

01/87 ivermectina 6 mg capsula/comprimido VITAMEDIC 5.000 UN 0,28 1.400,00
01/96 L“éﬂgﬁf;’/cogzrim?jgc'memrami”a 2 mg GEOLAB 30.000 UN 0,05 1.500,00
01/113 omeprazol 20 mg capsula/comprimido BELFAR 130.000 UN 0,08 10.400,00
01/123 | sinvastatina 40 mg capsula/comprimido CIMED 40.000 UN 0,15 6.000,00

TOTAL DO FORNECEDOR.......... R$ 87.608,00

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA, pessoa
juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 05.159.591/0001-68, estabelecida em RUA SAO PAULO, 39, -
BAIRRO MEDEIROS, RIO VERDE - GO, vencedora dos itens abaixo relacionados:

A DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT. VALOR TOTAL

01/08 acido folico 5 mg capsula/comprimido HIPOLABOR 70.000 un 0,05 3.500,00

01/09 albendazol 40 mg/mL suspenséo oral 10 ml GEOLAB 2.000 UN 1,18 2.360,00

01/11 alopurinol 100 mg capsula/comprimido PRATI 10.000 UN 0,16 1.600,00

01/12 alopurinol 300 mg capsula/comprimido PRATI 10.000 UN 0,27 2.700,00

01/16 anlodipino 10 mg capsula/comprimido GEOLAB 80.000 UN 0,08 6.400,00

01/18 atenolol 50 mg capsula/comprimido PRATI 80.000 UN 0,06 4.800,00
BACITRACINA +SULFATO DE NEOMICINA

01/22 5 MG/G + 250 UI/G - POMADA BELFAR 1.500 B 2,44 3.660,00
DERMATOLOGICA 10 GR
BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML

01/25 SUSPENSAO ORAL 120 ML BELFAR 500 FR 6,49 3.245,00

01/26 bromoprida 10 mg capsula/comprimido PRATI 30.000 UN 0,16 4.800,00

01/27 bromoprida 4 mg/mL solugéo oral 20 ml AIRELA 1.000 UN 2,31 2.310,00
CAPTOPRIL 50 MG

01/30 COMPRIMIDO/CAPSULA PRATI 8.000 UN 0,05 400,00
CARVEDILOL 3,125 MG

01/31 COMPRIMIDO/CAPSULA BIOLAB 5.000 UN 0,09 450,00
CARVEDILOL 6,25 MG

01/32 COMPRIMIDO/CAPSULA BIOLAB 5.000 UN 0,09 450,00

01/45 clonazepam 2 mg capsula/comprimido GEOLAB 40.000 UN 0,06 2.400,00

01/50 | cloridrato de ~ amiodarona 200 mg GEOLAB 40.000 UN 0,37 14.800,00
capsula/comprimido

o1/55 | cloridrato  de  metformina 850  mg PRATI 100.000 | UN 0,13 13.000,00
capsula/comprimido

o1/57 | cloridrato  de propranolol 40 mg [ Gs6pi0 pE MORAES | 70.000 UN 0,05 3.500,00
capsula/comprimido
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01/62 diazepam 5 mg capsula/comprimido SANTISA 50.000 UN 0,05 2.500,00

01/75 furosemida 40 mg capsula/comprimido PRATI 80.000 UN 0,06 4.800,00
GLICLAZIDA . 30 MG

01/77 COMPRIMIDO/CAPSULA DE LIBERAGCAO TORRENT 30.000 UN 0,20 6.000,00
PROLONGADA

01/84 ibuprofeno 300 mg capsula/comprimido GEOLAB 70.000 UN 0,11 7.700,00

01/85 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDOS VITAMEDIC 30.000 UN 0,14 4.200,00

01/86 ibuprofeno 100 mg/ml suspenséo oral 20 ml CIMED 1.000 FR 2,35 2.350,00

01/92 loratadina 10 mg capsula/comprimido CIMED 30.000 UN 0,08 2.400,00

o1/0g | maleato  de  enalapril 5 mg CIMED 5.000 UN 0,04 200,00
capsula/comprimido

01/102 mebendazol 20 mg/mL suspenséo oral 30 ml BELFAR 500 UN 2,04 1.020,00

01/104 Sr;nretronidazol 100 mg/g (10%) gel vaginal 50 PRATI 800 UN 503 4.744,00

01/110 nistatina 25.000 Ul/g creme vaginal 60 gr PRATI 1.000 UN 7,40 7.400,00

01/111 | nitrato de miconazol 2% (20 mg/g) creme NATIVITA 1,000 UN 8,56 8.560,00
vaginal 80 gr

01/117 EAELRMETRINA 10 MG/G (1%) LOGAO FR 60 NATIVITA 300 FR 2,48 744,00

01/125 | SIMETICONA 40 MG COMPRIMIDO PHARMASCIENCE 10.000 CP 0,10 1.000,00

01/130 sulfato ferroso 40 mg capsula/comprimido BELFAR 80.000 UN 0,05 4.000,00

TOTAL DO FORNECEDOR.......... R$ 127.993,00

MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica, devidamente inscrita no
CPF/CNPJ sob n° 28.418.133/0001-00, estabelecida em AV DAS LARANJEIRAS, S/N, QUADRA45 LOTE 0006-E
GALPAOO03 - PARQUE PRIMAVERA, APARECIDA DE GOIANIA - GO, vencedora dos itens abaixo relacionados:

LI'IQI-EI-IE/ DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

e | SNBLFENCLIA SENATBAFOAR | teyto | o0 | o
01/34 carbamazepina 200 mg capsula/comprimido TEUTO 80.000 UN 0,14 11.200,00
o136 | Saamazepina 20 mg/ml suspenséo oral | iAo QUIMICA 300 UN 719 2.157,00
01/37 cefalexina 500 mg capsula/comprimido TEUTO 20.000 UN 0,46 9.200,00
o13s | SERALEMA 50 MO o USFENSAC TEUTO 2.000 FR 5,21 10.420,00
01/48 cloridrato de ambroxol 30 mg/ml xarope 120 FARMACE 500 UN 254 1.270,00

ml
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01/56 Eg’gisdljgt/%om;’fmi dopr°metazma 25 mg TEUTO 10.000 UN 0,11 1.100,00
01/60 dexametasona 4 mg capsula/comprimido TEUTO 10.000 UN 0,15 1.500,00
01/66 dipirona 500 mg/mL solugéo oral 10 ml FARMACE 4.000 UN 1,07 4.280,00
01/70 fenitoina 100 mg capsula/comprimido TEUTO 10.000 UN 0,16 1.600,00
01/114 paracetamol 200 mg/mL solugéo oral 15 ml FARMACE 1.000 UN 1,30 1.300,00
01/116 paracetamol 750 mg capsula/comprimido BELFAR 30.000 UN 0,14 4.200,00
01/120 prednisona 20 mg capsula/comprimido GLOBO 30.000 UN 0,18 5.400,00
01129 | Sifato de salbutamol 100 megldose 1 ox TEUTO 2.000 UN 9,82 19.640,00
01/131 sulfato ferroso 25 mg/ml 30 ml solugéo oral NATULAB 800 UN 0,958 766,40

TOTAL DO FORNECEDOR.......... R$ 79.883,40

C&C HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 36.830.917/0001-60,
estabelecida em RUA T 29, 1160, QUADRAGY9 LOTE 07 - SETOR BUENO, GOIANIA - GO, vencedora dos itens
abaixo relacionados:

LI'(I')I-EI-IE/ DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

01/01 acebrofilina 5 mg/mL solugéo oral 120 ml CIMED 2.000 UN 4,27 8.540,00

01/03 ACETILCISTEINA 20MG/ML XP FR 120ML MAYBEN 1.000 UN 4,38 4.380,00

01/04 | NCETILCISTEINA 40 MG - SOL ORAL 120 MAYBEN 1,000 FR 4,38 4.380,00

01/14 amoxicilina 500 mg capsula/comprimido TEUTO 20.000 UN 0,20 4.000,00

01/19 ATENOLOL 100 mg comprimido/capsula VITAMEDIC 5.000 UN 0,15 750,00

01/20 azitromicina 500 mg capsula/comprimido PHARLAB 10.000 UN 0,83 8.300,00

0135 | CARBAMAZEPINA 400 mg CRISTALIA 30.000 | UND 0,61 18.300,00
comprimido/capsula

01/47 cloreto de soédio 0,9% (9 mg/mL) solugédo NATULAB 1.500 UN 0,94 1.410,00
nasal 30 mi

01/51 | Ccloridrato  de = amiodarona 100  mg GEOLAB 20.000 UN 0,45 9.000,00
céapsula/comprimido

o1/53 | cloridrato  de  fluoxetina 20 mg TEUTO 80.000 UN 0,05 4.000,00
capsula/comprimido

01/59 | dexametasona 1 mglg (0,1%) creme PRATI 1,500 UN 1,87 2.805,00
dermatologico 10 gr

01/61 dexametasona 0,1 mg/mL elixir 100 ml FARMACE 1.500 UN 2,25 3.375,00
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01/65 dipirona 500 mg capsula/comprimido GREENPHARMA 150.000 UN 0,12 18.000,00
01/97 malealto de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL NATULAB 2000 FR 1,69 3.380,00
solugdo oral 100 ML
01/105 metronidazol 250 mg capsula/comprimido PRATI 10.000 UN 0,19 1.900,00
01/106 metronidazol 400 mg capsula/comprimido LEGRAND 10.000 UN 0,42 4.200,00
01132 | OXIBUPROCAINA — 4mg/ml  Solugdo LATINOFARMA 50 FR 31,25 1.562,50
Oftalmica Estéril 10m
TOTAL DO FORNECEDOR.......... R$ 98.282,50

SEMPRE HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 37.751.411/0001-29,
estabelecida em RUA C159, 1063, QUADRA333 LOTE 11 - BRO JARDIM AMERICA, GOIANIA - GO, vencedora

dos itens abaixo relacionados:

I_I'cl?I-Erlﬁl DESCRICAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
DIPIRONA MONOHIDRATADA 50 MG/ML
01/67 SOL ORAL INFANTIL SABOR 100 ML GEOLAB 1.000 UN 10,07 10.070,00
TOTAL DO FORNECEDOR.......... R$ 10.070,00

ALFA HOSPITALAR LTDA, pessoa juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 39.937.286/0001-71,
estabelecida em AV BARAO DO RIO BRANCO, SN, QUADRA49 LOTE 10 SALA 01 - JARDIM NOVA ERA,

APARECIDA DE GOIANIA - GO, vencedora dos itens abaixo relacionados:

A DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT. VALOR TOTAL

01/07 ACICLOVIR 50 MG/G CREME - 10 GR PRATI DONADUZZI 500 B 3,05 1.525,00
01/43 ciprofloxacino 500 mg capsula/comprimido PRATI DONADUZZI 15.000 UN 0,23 3.450,00
01/68 Doxiciclina 100 mg comprimido/capsula PHARLAB 10.000 UN 0,82 8.200,00
01/71 fenobarbital 100 mg capsula/comprimido UNIAO QUIMICA 30.000 UN 0,19 5.700,00
01/72 fenobarbital 40 mg/mL solugéao oral 20 ml UNIAO QUIMICA 300 UN 4,90 1.470,00
01/79 haloperidol 1 mg capsula/comprimido CRISTALIA 1.000 UN 0,19 190,00
01/80 haloperidol 5 mg capsula/comprimido UNIAO QUIMICA 15.000 UN 0,10 1.500,00
011101 | MEBENDALOL LA 100MG BELFAR 5.000 UN 0,34 1.700,00
01/107 nifedipino 10 mg capsula/comprimido NEO QUIMICA 30.000 UN 0,08 2.400,00
01/108 nifedipino 20 mg capsula/comprimido NEO QUIMICA 70.000 UN 0,08 5.600,00
011126 f:‘;‘;?,nnl‘_e;‘:’;zgsg;”c:’r‘aeltﬂ%%mrﬁl 40 mg/ml. + 8 VITAMEDIC 500 UN 4,08 2.040,00
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TOTAL DO FORNECEDOR.......... R$

33.775,00

HOSPGYN DISTRIBUIDORA LTDA, pessoa juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 43.239.945
/0001-73, estabelecida em RUA GUIOMAR DE MELO, 128, QUADRAO2 LOTE 31 - RES PORTAL SANTA RITA,
GOIANIA - GO, vencedora dos itens abaixo relacionados:

Lot/ DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT. VALOR TOTAL
01/06 ACICLOVIR 400 MG COMPRIMIDO MERCK 4.000 CPR 1,43 5.720,00
BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA
01723 | SUSPENSAO INJETAVEL 1.200.000 Ul TEUTO 2.000 UN 514 10.280,00
01/29 captopril 25 mg capsula/comprimido CIMED 40.000 UN 0,03 1.200,00
CARVEDILOL 25 MG
01/33 COMPRIMIDO/CAPSULA CIMED 5.000 UN 0,14 700,00
01/39 cetoconazol 20 mg/g (2%) shampoo 100 ml NATIVITA 300 UN 6,24 1.872,00
01/40 ggtogronazol 20 mg/g creme dermatologico CIMED 1.000 UN 3.41 3.410,00
01/42 cinarizina 75 mg capsula/comprimido RANBAXY 6.000 UN 0,53 3.180,00
01/63 diazepam 10 mg capsula/comprimido SANTISA 10.000 UN 0,05 500,00
01/76 glibenclamida 5 mg capsula/comprimido QUIMICA 80.000 UN 0,04 3.200,00
01/81 hidroclorotiazida 25 mg capsula/comprimido CIMED 100.000 UN 0,03 3.000,00
01/93 loratadina 1 mg/mL xarope 100 ml CIMED 2.000 FR 3,46 6.920,00
01/103 metildopa 250 mg capsula/comprimido HIPOLABOR 5.000 UN 0,45 2.250,00
01/109 NIMESULIDA 100 MG CIMED 40.000 UN 0,07 2.800,00
SULFAMETOXAZOL +TRIMETOPRIMA
01/128 (800+160) MG BELFAR 8.000 UN 0,64 5.120,00
TOTAL DO FORNECEDOR.......... R$ 50.152,00

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA, pessoa juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°
67.729.178/0004-91, estabelecida em PC EMILIO MARCONATO, 1.000, GALPAO22 E 27 - JARDIM PRIMAVERA,

JAGUARIUNA - SP, vencedora dos itens abaixo relacionados:

"Igg,ﬁ’ DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

o1/05 | @cido  aceilsalicilico 100 mg IMEC 80.000 UN 0,03 2.400,00
capsula/comprimido

01/15 anlodipino 5 mg capsula/comprimido GEOLAB 80.000 UN 0,03 2.400,00

01728 | CALCIO 600 MG + VITAMINA D 400 UI FITOWAY 20.000 cP 0,06 1.200,00
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01/44 | CLONAZEPAM 0,5 MG GEOLAB 10.000 UN 0,06 600,00
01/46 clonazepam 2,5 mg/mL solug&o oral 20 ml HIPOLABOR 800 UN 2,20 1.760,00
01/52 | Cloridrato  de  amitriptilina 25 mg TEUTO 80.000 UN 0,04 3.200,00
capsula/comprimido
01/69 espironolactona 25 mg capsula/comprimido GEOLAB 80.000 UN 0,20 16.000,00
01/74 fosfato sédico de prednisolona 3 mg/ml sol HIPOLABOR 1.000 UN 10,00 10.000,00
oral 120 mi
01/82 hidroxido de aluminio 60 mg/mL suspensao IMEC 1.500 ER 2.40 3.600,00
oral 100 ml
o1/gg | levofiroxina sédica 25 meg ACHE 60.000 UN 0,10 6.000,00
capsula/comprimido
01/g9 | lévotiroxina sédica 50 mcg ACHE 60.000 UN 0,11 6.600,00
céapsula/comprimido
LEVOTIROXINA  SODICA 75 MCG
0190 | COMPRIMIDOS ACHE 40.000 UN 0,30 12.000,00
01/91 | levetiroxina  ~ sédica 100 meg ACHE 30.000 UN 0,11 3.300,00
capsula/comprimido
01/94 [ losartana potassica 25 mg ACHE 5.000 UN 0,25 1.250,00
céapsula/comprimido
01/95 [ losartana  potassica 50 Mg [ pRATIDONADUZZI | 170.000 | UN 0,05 8.500,00
capsula/comprimido
01/99 | Maleato  de  enalapril 10 mg CIMED 70.000 UN 0,05 3.500,00
capsula/comprimido
. . .
011112 g'rtrato de miconazol 2% (20 mg/g) creme 28 HIPOLABOR 1,000 UN 2,60 2.600,00
01/115 paracetamol 500 mg capsula/comprimido HIPOLABOR 70.000 UN 0,06 4.200,00
01/118 ,\PAERMETR'NA LOGAO 5% (50 MG/G) FR 60 NATIVITA 300 FR 3,35 1.005,00
01/119 prednisona 5 mg capsula/comprimido HIPOLABOR 20.000 UN 0,06 1.200,00
sais para reidratagdo oral cloreto de sodio,
01/121 | 9licose anidra, cloreto de potassio, citrato de MAYBEN 20.000 UN 0,62 12.400,00
sédio di-hidratado p6 para reconstituicdo
279 g
01/122 sinvastatina 20 mg capsula/comprimido GLOBO 80.000 UN 0,07 5.600,00
01/124 g”\fETl\'A(iONA 75 MG/ML SOLUGAO ORAL HIPOLABOR 2.000 FR 1,30 2.600,00
01/127 | Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 [ ot ponaDUZZI | 10.000 UN 0,18 1.800,00
mg capsula/comprimido
TOTAL DO FORNECEDOR.......... R$ 113.715,00
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TOTAL DO CERTAME.......... R$ 601.478,90

Importa-se a presente licitagdo na importancia total de R$ 601.478,90 (seiscentos e um mil e quatrocentos e
setenta e oito reais e noventa centavos), cuja despesa devera correr a conta das seguintes Dotagdes
Orcamentarias: Nao ha dotagdes informadas.

PUBLIQUE-SE.

FIRMINOPOLIS/GO, aos, 21 de janeiro de 2026

JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
CPF : 009.365.221-60 )
GESTOR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Valide a assinatura deste documento em https://firminopolis.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: bd62c0
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