ESTADO DE GOIAS PAG: 001
MUNICIPIO DE SIMOLANDIA

TERMO DE ADJUDICACAO

PROCESSO N2 4971/2025 MUNICIPIO DE SIMOLANDIA -
PREGAO PRESENCIAL N¢ 18/2025.

OBJETO: PREQAO PRESENCIALREGISTRO DE PRECOS, PARA EVENTUAL AQU!SICAO DE MEDICAMENTOS
DESTINADOS A COMPOSICAO, MANUTENCAO E REPOSICAO DA FARMACIA BASICA MUNICIPAL, VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SIMOLANDIA/GO

A PREFEITA MUNICIPAL DO MUNICIPIO DE SIMOLANDIA, GO, no uso e gozo de suas atribuicdes legais, previstas
na Constituicdo Federal e Estadual, bem como na Lei Organica do Municipio, e considerando ainda o que dispde a
Legislacéo vigente, e os demais atos administrativos: RESOLVE:

ADJUDICAR as empresas:

DINIZ HOSPITALAR LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 46.676.293/0001-22, estabelecida na
RUA J-17, QUADRA 54 LOTE 08 E 09, MANSOES PARAISO, APARECIDA DE GOIANIA, GO, neste ato representado pelo
Sr(a). DIOGO DE OLIVEIRA DINIZ CAETANO, na funcdo atual de SOCIO ADMINISTRADOR, portador do CPF n°
939.711.171-04, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
ACEBROFILINA 25MG PEDIATRICO - FRASCO 2.000 7,70
ACEBROFILINA 50MG - FRASCO 2.000 9,00
ACICLOVIR 50MG/G - BINASGA 1.000 4,75
ACIDO VALPROICO 50MG/ML - FRASCO 2.000 14,20
ALBENDAZOL 400MG - COMP 25.000 0,85
AMANTADINA 100MG - COMP 500 2,60
AMBROXOL 15MG/ML - FRASCO 2.000 4,60
AMBROXOL 30MG/ML - FRASCO 2.000 4,60
AMIODARONA 200MG - COMP 20.000 0,75
AMOXICILINA 250MG/ML - FRASCO 1.500 7,60
AMOXICILINA 500MG - COMP 10.000 0,38
ARIPIPRAZOL 1IMG/ML - FRASCO 2.000 305,00
AZITROMICINA 40MG/ML - FRASCO 1.500 18,30
AZITROMICINA 500MG - COMP 10.000 1,35
BISOPROLOL 2,5MG 1.000 2,50
BROMOPRIDA 10MG - COMP 5.000 0,29
BROMOPRIDA 1MG/ML - FRASCO 4.000 5,00
CAPTOPRIL 25MG - COMP 10.000 0,10
CARBAMAZEPINA 200MG - COMP 30.000 0,40
CARBAMAZEPINA 20MG/ML - FRASCO 500 17,50
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LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALOR UNIT VALOR TOTAL
CARBONATO DE CALCIO 1.250MG - COMP 10.000 1,00
CARBONATO DE LITIO 300MG - COMP 30.000 0,60
CAVERDILOL 25MG - COMP 10.000 2,00
CARVAO ATIVADO C/20 COMP 50 80,00
(B:Ig'\(/I;'ISICINATO FERROSO 500MG (NEUTROFER) C/30 48 155,00
CEFALEXINA 500MG - COMP 20.000 1,15
CETOCONAZOL 200MG - COMP 1.500 0,53
CETOCONAZOL 20MG/G - BISNAGA 1.000 6,50
CINARIZINA 75MG - COMP 10.000 0,65
CLINDAMICINA 300MG C/16 COMP 36 43,00
CLOBAZAM 10MG - COMP 4.000 2,50
CLOMIPRAMINA 25MG - COMP 1.000 2,31
CLONAZEPAM 0,5 - COMP 20.000 0,14
CLONAZEPAM 2MG - COMP 40.000 0,10
CLORETODE SODIO 0,9% NASAL - FRASCO 1.000 2,60
CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG C/30 COMP 20 44,00
COMPLEXO B - COMP 10.000 0,14
DEPAKOTE ER 500MG - COMP 1.000 2,40
DESVENLAFAXINA 100MG - COMP 2.000 3,30
DESVENLAFAXINA 50MG - COMP 5.000 2,50
DEXAMETASONA 0,IMG/ML - COMP 2.500 6,20
DEXAMETASONA IMG/ML SOL. OFTAMICA - FRASCO 500 25,00
DIAZEPAM 5MG - COMP 10.000 0,11
B:\Iﬁ'lgA ENTERAL PEDIASURE COMPLETE 400GR C/24 20 195,00
DIETA ENTERAL TROPHIC 1.5 KCAL/ML 1 LT C/12UN 240 99,00
8}ELA ENTERAL TROPHIC INFANT 1.0KCAL/ML 800G " 1.200,00
DIPIRONA 500MG - COMP 80.000 0,40
DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA SPRAY 1,000 100,00

50MCG - FRASCO
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LOTE/ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
ESCITALOPRAM 10MG - COMP 5.000 0,36
ESCITALOPRAM 20MG - COMP 5.000 0,50
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10MG+25MG - COMP 15.000 0,95
(E:(S)(l\i/l(}):POLAMINA + PARACETAMOL 10MG+ 500MG - 2000 3.90
ESPIRONOLACTONA 100MG - COMP 10.000 2,90
FENOBARBITAL 100MG - COMP 6.000 4,00
FENOBARBITAL 40MG/ML - FRASCO 1.000 19,00
(F:EOT/IR":!POLIMALTOSE 100MG (NORIPURUM) C/30 36 60,00
FINASTERIDA 5MG - COMP 2.000 3,50
g(())OIZMOLfls_%/ItSNSQII\IIDTIL SEM LACTOSE (APTAMIL SL) 12 1.150,00
Eﬁll?DMULA NANLAC COMFOR 1 A 3 ANOS 800G C/6 12 790,00
Eﬁ|RDMULA NANLAC SUPREMO 1 A 3 ANOS 800G C/6 48 1.000,00
FORMULA NUTREM SENIOR ZERO AGUCAR, ZERO 20 1.840.00
LACTOSE 740G C/6 UNID '
EgI;A'I;CE CURCUMA SUPLEMENTO ALIMENTAR C/30 12 700,00
EﬁIRJAI\gIEgUTRICAO BALANCEADO BL 400GR C/12 o4 1.300,00
GLIFAGE XR 500MG - COMP 2.000 0,42
GUACO 5MG/ML - FRASCO 2.000 3,90
HALOPERIDOL 1MG - COMP 6.000 0,40
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMP 30.000 3,30
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61.5MG/ML - FRASCO 2.000 5,50
IBUPROFENO 50MG/ML - FRASCO 2.000 4,70
IVERMECTINA 6MG - COMP 6.000 1,25
LACTULOSE 667MG/ML - FRASCO 1.500 8,50
LEVODOPA +BENZERASIDA 100MG+25MG - COMP 1.000 4,50
LEVODOPA +BENZERASIDA 200MG+50 MG - COMP 1.000 6,30
LEVOTIRIXINA SODICA 50MG - COMP 15.000 0,60
LIDOCAINA 2% 30GR (GELEIA) C/50 BIS 96 870,00
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PREGAO PRESENCIAL N¢ 18/2025.

LOTE/ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
LORATADINA 1IMG/ML - FRASCO 5.000 5,40
MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG - COMP 5.000 0,65
METFORMINA 500MG - COMP 30.000 0,25
METOCLOPRAMIDA 10MG - COMP 3.000 0,18
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML - FRASCO 1.000 4,80
METOPROLOL 25MG - COMP 20.000 0,77
METOPROLOL 50MG - COMP 20.000 1,30
l\B/ELi%’XIDAZOL (GELEIA  VAGINAL)100MG/G - 2.000 20,00
METRONIDAZOL 250MG - COMP 10.000 0,33
MICONAZOL DERMA 20MG/G - BISNAGA 1.500 7,00
MICONAZOL VAGINAL 20G/G - BISNAGA 1.500 18,00
MIRTAZAPINA 30MG - COMP 5.000 1,50
MORFINA 10MG - COMP 5.000 2,40
MORFINA 30MG - COMP 5.000 6,50
MULTIVITAMINICO KIDS - FRASCO 2.000 60,00
NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G +250UI/G 15GR 48 550.00
POMADA C/100 UNID '
NIFEDIPINO 10MG - COMP 5.000 0,27
NIMESULIDA 50MG/ML - FRASCO 1.000 5,50
NISTATINA + OXIDO DE ZINCO - BISNAGA 5.000 21,00
NISTATINA 100.000UI/ML - FRASCO 1.000 7,50
NISTATINA CREME VAGINAL - BISNAGA 1.500 11,00
NITROFURANTOINA 100MG - COMP 2.000 20,00
NORTRIPITILINA 25MG - COMP 3.000 1,70
NORTRIPITILINA 50MG - COMP 3.000 4,00
OLEO MINERAL - FRASCO 1.000 9,00
8g\|\/|/|I|EDSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 40/12,5MG - 5.000 4,00
PARACETAMOL 200MG/ML - FRASCO 5.000 3,90
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LOTE/NTEM DESCRICAOQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALORUNIT VALOR TOTAL
PARECETAMOL + CODEINA 500+30MG - COMP 12.000 4,00
PAROXETINA 20MG - COMP 10.000 0,50
PREDNISOLONA 3MG/ML - FRASC 4.000 27,00
PREDNISONA 20MG - COMP 10.000 0,50
PREDNISONA 5MG - COMP 10.000 0,14
PREGABALINA 150MG - COMP 10.000 3,50
PREGABALINA 75MG - COMP 10.000 0,80
PROMETAZINA 25MG - COMP 6.000 0,50
PROPRANOLOL 40MG - COMP 30.000 0,11
PROXIMETACAINA (COLIRIO) - FRASCO 1.200 28,00
RISPERIDONA 1MG - COMP 10.000 0,22
RISPERIDONA 2MG - COMP 10.000 0,27
RIVAROXABANA 15MG - COMP 2.000 0,50
SAIS P/REIDRATAGAO ORAL EM PO (SACHE) 5.000 1,60
SECNIDAZOL 1000MG - COMP 1.000 2,50
SERTRALINA 25MG - COMP 5.000 3,00
SINVASTATINA 20MG - COMP 10.000 0,20
ggoﬁéﬂ%ﬁéﬁnz-om/xsc L+ TRIMETOPRIMA 1.500 2500
ggk/ll:},DAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA400+80MG - 2000 0,30
SULFATO DE SALBUTAMOL 100MG/ML - FRASCO 500 4,50
SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 100MG - FRASCO 500 25,00
SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML - FRASCO 5.000 1,85
2
TIAMINA 300MG (VITAMINA B1) - COMP 5.000 0,60
VARFARINBA 5MG - COMP 2.000 0,90
VITAMINA C COMPRIMIDO 5.000 1,20

TOTAL DO FORNECEDOR.:| 2.716.523,00
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PROCESSO N2 4971/2025 MUNICIPIO DE SIMOLANDIA -
PREGAO PRESENCIAL N¢ 18/2025.

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). ABNER MOREIRA LOPES MAGALHAES, na funcéo atual de REPRESENTANTE LEGAL, portador
do CPF n° 044.327.361-86, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/NTEM DESCRICAOQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALORUNIT VALOR TOTAL
ACICLOVIR 200MG - COMP 3.000 0,41
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - COMP 30.000 0,08
ACIDO FOLICO 5MG - COMP 30.000 0,08
ACIDO VALPROICO 250MG - COMP 10.000 0,78
ACIDO VALPROICO 500MG - COMP 10.000 1,33
ALBENDAZOL 40MG/ML - FRASCO 4.000 2,26
ALENDRONATO DE SODIO 70MG - COMP 2.000 0,41
ALPRAZOLAM 2MG - COMP 5.000 0,27
AMINOFILINA 100MG - COMP 1.000 0,18
AMIODARONA 100MG - COMP 1.000 0,80
AMITRIPTILINA 25MG - COMP 30.000 0,08
AMITRIPTILINA 75MG - COMP 1.500 0,70
ANLODIPINO 10MG - COMP 25.000 0,10
ANLODIPINO 5MG - COMP 25.000 0,06
ATENOLOL 100MG - COMP 1.000 0,28
ATENOLOL 25MG - COMP 30.000 0,07
ATENOLOL 50MG - COMP 30.000 0,08
BIPERIDENO 2MG - COMP 8.000 0,65
BROMAZEPAM 3MG - COMP 6.000 0,96
BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML - FRASCO 500 0,18
CARBIDOPA + LEVODOPA 25MG+250MG - COMP 2.000 3,07
CAVERDILOL 12,5MG - COMP 10.000 0,50
CAVERDILOL 3,125MG - COMP 10.000 0,16
CAVERDILOL 6,25MG - COMP 10.000 0,16
CEFALEXINA 50MG/ML - FRASCO 1.000 10,87
CIPROFOXACINO 500MG - COMP 5.000 0,41
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LOTE/ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
CITALOPRAM 20MG - COMP 3.000 0,23
CLONAZEPAM 2,5MG/ML - FRASCO 4.000 3,90
CLOPIDOGREL 75MG - COMP 10.000 0,58
CLORPROMAZINA 25MG - COMP 1.000 0,64
DAPOGLIGLOZINA 10MG - COMP 1.000 7,55
DEXAMETASONA 1MG/G - BISNAGA 4.000 3,05
DEXAMETASONA 4MG - COMP 5.000 0,35
DEXCLORFENIRAMINA 0,4AMG/ML - FRASCO 5.000 3,65
DEXCLORFENIRAMINA 2MG - COMP 5.000 0,10
DIAZEPAM 10MG - COMP 20.000 0,08
DICLOFENACO 50MG - COMP 10.000 0,13
DIGOXINA 0,25MG - COMP 1.000 0,37
DIPIRONA GOTAS 10ML 2.000 2,87
DOMPERIDONA 10MG - COMP 2.000 0,23
DULOXETINA 30MG - COMP 5.000 2,65
Eg'\PAAPGLIGLOZINA + LINAGLIPITINA 25MG/5MG - 2.000 22.00
ENALAPRIL 10MG - COMP 10.000 0,06
ENALAPRIL 20MG - COMP 5.000 0,11
ESCOPOLAMINA GOTAS - FRASCO 10.000 12,70
ESPIRONOLACTONA 25MG - COMP 30.000 0,33
FENITOINA 100MG - COMP 10.000 0,34
FLUCONAZOL 150MG - COMP 12.000 0,85
FLUOXETINA 20MG - COMP 40.000 0,18
FUROSEMIDA 40MG - COMP 20.000 0,12
GLIBENCLAMIDA 5MG - COMP 20.000 0,08
HALOPERIDOL 5MG - COMP 10.000 0,18
IBUPROFENO 300MG - COMP 20.000 0,25
IBUPROFENO 600MG - COMP 20.000 0,35
LEVOTIRIXINA SODICA 100MG - COMP 15.000 0,44

LEVOTIRIXINA SODICA 25MG - COMP 15.000 0,49
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PROCESSO N2 4971/2025 MUNICIPIO DE SIMOLANDIA -

PREGAO PRESENCIAL N¢ 18/2025.

LOTE/ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
LORATADINA 10MG - COMP 3.000 0,12
LOSARTANA 50MG - COMP 40.000 0,07
METFORMINA 850MG - COMP 30.000 0,22
METILDOPA 250MG - COMP 12.000 0,72
NIFEDIPINO 20MG - COMP 10.000 0,14
NIMESULIDA 100MG - COMP 20.000 0,12
OMEPRAZOL 20MG - COMP 20.000 0,16
PARACETAMOL 500MG - COMP 30.000 0,12
SERTRALINA 50MG - COMP 5.000 0,20
SIMETICONA 125MG - COMP 10.000 0,38
SIMETICONA 40MG - COMP 5.000 0,22
SIMETICONA 75MG/ML - FRASCO 1.000 3,55
SUFADIAZINA DE PRATA 1% - BISNAGA 1.500 9,10
SULFATO FERROSO 40MG - COMP 30.000 0,09
TRAMADOL 50MG - COMP 2.000 0,29
ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO 5.000 0,24

TOTAL DO FORNECEDOR.:| 466.740,00

PUBLIQUE - SE
SIMOLANDIA, 09 de dezembro de 2025
”_DETE GOM ES Assinado de forma digital por

ILDETE GOMES

FERREIRA:220435(0 FERREIRA:22043500104
Dados: 2025.12.11 16:39:25
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ILDETE GOMES FERREIRA
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PREFEITA MUNICIPAL
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