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PROCESSO Nº 4971/2025 MUNICÍPIO DE SIMOLÂNDIA/GO - PREGÃO PRESENCIAL Nº 18/2025. 

  

             

 

DESPACHO. Tendo em vista o que consta dos presentes autos e considerando a regularidade de todo o 

procedimento licitatório, em especial o julgamento procedido pelo(a) Pregoeiro(a) , inserto nestes autos, bem como 

Parecer Jurídico, RESOLVO, no uso de minhas atribuições legais, com base nas disposições da Legislação vigente, 

HOMOLOGAR o procedimento licitatório realizado na modalidade de PREGÃO PRESENCIAL nº 18/2025 

REGISTRO DE PREÇOS, PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS À COMPOSIÇÃO, 

MANUTENÇÃO E REPOSIÇÃO DA FARMÁCIA BÁSICA MUNICIPAL, VISANDO ATENDER ÀS NECESSIDADES 

DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SIMOLÂNDIA/GO destinados a DEPARTAMENTO 

DE LICITAÇÕES deste Município, para o cumprimento das atribuições do Município de SIMOLÂNDIA/GO, 

apresentando-se como propostas mais vantajosas as das empresas: 

  

             

 

HOSPGYN DISTRIBUIDORA LTDA, pessoa jurídica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob nº 43.239.945/0001-
73, estabelecida em RUA GUIOMAR DE MELO, 128, QUADRA02 LOTE 31 - RES PORTAL SANTA RITA, GOIÂNIA 
- GO, vencedora dos itens abaixo relacionados: 

  

             

 

LOTE/ 
ITEM 

DESCRIÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

 

 

01/03 ACICLOVIR 200MG - COMP CIMED 3.000 UN 0,41 1.230,00 
 

 

01/05 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG - COMP BRASTERAPICA 30.000 UN 0,08 2.400,00 
 

 

01/06 ÁCIDO FOLICO 5MG - COMP HIPOLABOR 30.000 UN 0,08 2.400,00 
 

 

01/07 ÁCIDO VALPROICO 250MG - COMP BIOLAB 10.000 UN 0,78 7.800,00 
 

 

01/08 ÁCIDO VALPROICO 500MG - COMP BIOLAB 10.000 UN 1,33 13.300,00 
 

 

01/11 ALBENDAZOL 40MG/ML - FRASCO GEOLAB 4.000 UN 2,26 9.040,00 
 

 

01/12 ALENDRONATO DE SODIO 70MG - COMP CELLERA 2.000 UN 0,41 820,00 
 

 

01/13 ALPRAZOLAM 2MG - COMP EMS 5.000 UN 0,27 1.350,00 
 

 

01/17 AMINOFILINA 100MG - COMP HIPOLABOR 1.000 UN 0,18 180,00 
 

 

01/18 AMIODARONA 100MG - COMP GEOLAB 1.000 UN 0,80 800,00 
 

 

01/20 AMITRIPTILINA 25MG - COMP NEO QUIMICA 30.000 UN 0,08 2.400,00 
 

 

01/21 AMITRIPTILINA 75MG - COMP CRISTALIA  1.500 UN 0,70 1.050,00 
 

 

01/24 ANLODIPINO 10MG - COMP VITAMEDIC 25.000 UN 0,10 2.500,00 
 

 

01/25 ANLODIPINO 5MG - COMP GEOLAB 25.000 UN 0,06 1.500,00 
 

 

01/27 ATENOLOL 100MG - COMP PRATI 1.000 UN 0,28 280,00 
 

 

01/28 ATENOLOL 25MG - COMP NEO QUIMICA 30.000 UN 0,07 2.100,00 
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01/29 ATENOLOL 50MG - COMP NEO QUIMICA 30.000 UN 0,08 2.400,00 
 

 

01/32 BIPERIDENO 2MG - COMP CRISTALIA 8.000 UN 0,65 5.200,00 
 

 

01/34 BROMAZEPAM 3MG - COMP PHARLAB 6.000 UN 0,96 5.760,00 
 

 

01/35 BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25MG/ML - 
FRASCO 

UNIAO QUIMICA 500 UN 0,18 90,00 
 

 

01/41 CARBIDOPA + LEVODOPA 25MG+250MG - 
COMP 

UNIAO QUIMICA 2.000 UN 3,07 6.140,00 
 

 

01/44 CAVERDILOL 12,5MG - COMP HIPOLABOR 10.000 UN 0,50 5.000,00 
 

 

01/48 CAVERDILOL 3,125MG - COMP EMS 10.000 UN 0,16 1.600,00 
 

 

01/49 CAVERDILOL 6,25MG - COMP ZYDUS 10.000 UN 0,16 1.600,00 
 

 

01/51 CEFALEXINA 50MG/ML - FRASCO TEUTO 1.000 UN 10,87 10.870,00 
 

 

01/55 CIPROFOXACINO 500MG - COMP PRATI 5.000 UN 0,41 2.050,00 
 

 

01/56 CITALOPRAM 20MG - COMP PRATI 3.000 UN 0,23 690,00 
 

 

01/61 CLONAZEPAM 2,5MG/ML - FRASCO HIPOLABOR 4.000 UN 3,90 15.600,00 
 

 

01/63 CLOPIDOGREL 75MG - COMP ACCORD 10.000 UN 0,58 5.800,00 
 

 

01/66 CLORPROMAZINA 25MG - COMP CRISTALIA 1.000 UN 0,64 640,00 
 

 

01/68 DAPOGLIGLOZINA 10MG - COMP ASTRAZENECA 1.000 UN 7,55 7.550,00 
 

 

01/73 DEXAMETASONA 1MG/G - BISNAGA HIPOLABOR 4.000 UN 3,05 12.200,00 
 

 

01/75 DEXAMETASONA 4MG - COMP HIPOLABOR 5.000 UN 0,35 1.750,00 
 

 

01/76 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML - 
FRASCO 

PRATI 5.000 UN 3,65 18.250,00 
 

 

01/77 DEXCLORFENIRAMINA 2MG - COMP GEOLAB 5.000 UN 0,10 500,00 
 

 

01/78 DIAZEPAM 10MG - COMP SANTISA 20.000 UN 0,08 1.600,00 
 

 

01/80 DICLOFENACO 50MG - COMP BELFAR 10.000 UN 0,13 1.300,00 
 

 

01/84 DIGOXINA 0,25MG - COMP TEUTO 1.000 UN 0,37 370,00 
 

 

01/86 DIPIRONA GOTAS 10ML AIRELA 2.000 UN 2,87 5.740,00 
 

 

01/88 DOMPERIDONA 10MG - COMP EUROFARMA 2.000 UN 0,23 460,00 
 

 

01/89 DULOXETINA 30MG - COMP LEGRAND 5.000 UN 2,65 13.250,00 
 

 

01/90 EMPAGLIGLOZINA + LINAGLIPITINA 
25MG/5MG - COMP 

BOEHRINGER 2.000 UN 22,00 44.000,00 
 

 

01/91 ENALAPRIL 10MG - COMP HIPOLABOR 10.000 UN 0,06 600,00 
 

 

01/92 ENALAPRIL 20MG - COMP CIMED 5.000 UN 0,11 550,00 
 

 

01/97 ESCOPOLAMINA GOTAS - FRASCO NATULAB 10.000 UN 12,70 127.000,00 
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01/99 ESPIRONOLACTONA 25MG - COMP GEOLAB 30.000 UN 0,33 9.900,00 
 

 

01/100 FENITOINA 100MG - COMP TEUTO 10.000 UN 0,34 3.400,00 
 

 

01/105 FLUCONAZOL 150MG - COMP MEDQUIMICA 12.000 UN 0,85 10.200,00 
 

 

01/106 FLUOXETINA 20MG - COMP TEUTO 40.000 UN 0,18 7.200,00 
 

 

01/113 FUROSEMIDA 40MG - COMP PRATI 20.000 UN 0,12 2.400,00 
 

 

01/114 GLIBENCLAMIDA 5MG - COMP GEOLAB 20.000 UN 0,08 1.600,00 
 

 

01/118 HALOPERIDOL 5MG - COMP UNIAO QUIMICA 10.000 UN 0,18 1.800,00 
 

 

01/121 IBUPROFENO 300MG - COMP GEOLAB 20.000 UN 0,25 5.000,00 
 

 

01/123 IBUPROFENO 600MG - COMP VITAMEDIC 20.000 UN 0,35 7.000,00 
 

 

01/128 LEVOTIRIXINA SÓDICA 100MG - COMP MERCK 15.000 UN 0,44 6.600,00 
 

 

01/129 LEVOTIRIXINA SÓDICA 25MG - COMP MERCK 15.000 UN 0,49 7.350,00 
 

 

01/132 LORATADINA 10MG - COMP CIMED 3.000 UN 0,12 360,00 
 

 

01/134 LOSARTANA 50MG - COMP PRATI 40.000 UN 0,07 2.800,00 
 

 

01/137 METFORMINA 850MG - COMP GEOLAB 30.000 UN 0,22 6.600,00 
 

 

01/138 METILDOPA 250MG - COMP HIPOLABOR 12.000 UN 0,72 8.640,00 
 

 

01/153 NIFEDIPINO 20MG - COMP NEO QUIMICA 10.000 UN 0,14 1.400,00 
 

 

01/154 NIMESULIDA 100MG - COMP CIMED 20.000 UN 0,12 2.400,00 
 

 

01/164 OMEPRAZOL 20MG - COMP GEOLAB 20.000 UN 0,16 3.200,00 
 

 

01/166 PARACETAMOL 500MG - COMP PRATI 30.000 UN 0,12 3.600,00 
 

 

01/183 SERTRALINA 50MG - COMP CIMED 5.000 UN 0,20 1.000,00 
 

 

01/184 SIMETICONA 125MG - COMP NEO QUIMICA  10.000 UN 0,38 3.800,00 
 

 

01/185 SIMETICONA 40MG - COMP PHARMASCIENCE 5.000 UN 0,22 1.100,00 
 

 

01/186 SIMETICONA 75MG/ML - FRASCO CIMED 1.000 UN 3,55 3.550,00 
 

 

01/188 SUFADIAZINA DE PRATA 1% - BISNAGA UNIAO QUIMICA 1.500 UN 9,10 13.650,00 
 

 

01/194 SULFATO FERROSO 40MG - COMP BELFAR 30.000 UN 0,09 2.700,00 
 

 

01/197 TRAMADOL 50MG - COMP TEUTO 2.000 UN 0,29 580,00 
 

 

01/200 ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO EMS 5.000 UN 0,24 1.200,00 
 

 

TOTAL DO FORNECEDOR..........R$ 466.740,00 
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DINIZ HOSPITALAR LTDA, pessoa jurídica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob nº 46.676.293/0001-22, 
estabelecida em RUA J-17, S/N, QUADRA 54 LOTE 08 E 09 - MANSOES PARAISO, APARECIDA DE GOIÂNIA - 
GO, vencedora dos itens abaixo relacionados: 

  

             

 

LOTE/ 
ITEM 

DESCRIÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

 

 

01/01 ACEBROFILINA 25MG PEDIÁTRICO - 
FRASCO 

GLOBO 2.000 UN 7,70 15.400,00 
 

 

01/02 ACEBROFILINA 50MG - FRASCO GLOBO 2.000 UN 9,00 18.000,00 
 

 

01/04 ACICLOVIR 50MG/G - BINASGA PRATIDONADUZZI 1.000 UN 4,75 4.750,00 
 

 

01/09 ÁCIDO VALPROICO 50MG/ML - FRASCO HIPOLABOR 2.000 UN 14,20 28.400,00 
 

 

01/10 ALBENDAZOL 400MG - COMP PRATIDONADUZZI 25.000 UN 0,85 21.250,00 
 

 

01/14 AMANTADINA 100MG - COMP MOMENTA 500 UN 2,60 1.300,00 
 

 

01/15 AMBROXOL 15MG/ML - FRASCO FARMACE 2.000 UN 4,60 9.200,00 
 

 

01/16 AMBROXOL 30MG/ML - FRASCO FARMACE 2.000 UN 4,60 9.200,00 
 

 

01/19 AMIODARONA 200MG - COMP GEOLAB 20.000 UN 0,75 15.000,00 
 

 

01/22 AMOXICILINA 250MG/ML - FRASCO PRATIDONADUZZI 1.500 UN 7,60 11.400,00 
 

 

01/23 AMOXICILINA 500MG - COMP PRATIDONADUZZI 10.000 UN 0,38 3.800,00 
 

 

01/26 ARIPIPRAZOL 1MG/ML - FRASCO ACHE  2.000 UN 305,00 610.000,00 
 

 

01/30 AZITROMICINA 40MG/ML - FRASCO PHARLAB 1.500 UN 18,30 27.450,00 
 

 

01/31 AZITROMICINA 500MG - COMP GLOBO 10.000 UN 1,35 13.500,00 
 

 

01/33 BISOPROLOL 2,5MG GERMED 1.000 UN 2,50 2.500,00 
 

 

01/36 BROMOPRIDA 10MG - COMP PRATIDONADUZZI 5.000 UN 0,29 1.450,00 
 

 

01/37 BROMOPRIDA 1MG/ML - FRASCO PRATIDONADUZZI 4.000 UN 5,00 20.000,00 
 

 

01/38 CAPTOPRIL 25MG - COMP GLOBO 10.000 UN 0,10 1.000,00 
 

 

01/39 CARBAMAZEPINA 200MG - COMP HIPOLABOR 30.000 UN 0,40 12.000,00 
 

 

01/40 CARBAMAZEPINA 20MG/ML - FRASCO HIPOLABOR 500 UN 17,50 8.750,00 
 

 

01/42 CARBONATO DE CÁLCIO 1.250MG - COMP  NUTIVIT 10.000 UN 1,00 10.000,00 
 

 

01/43 CARBONATO DE LÍTIO 300MG - COMP HIPOLABOR 30.000 UN 0,60 18.000,00 
 

 

01/45 CAVERDILOL 25MG - COMP ACHE  10.000 UN 2,00 20.000,00 
 

 

01/46 CARVÃO ATIVADO C/20 COMP FORTLIVE 50 CX 80,00 4.000,00 
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01/47 BISGLICINATO FERROSO 500MG 
(NEUTROFER) C/30 COMP 

E.MS 48 CX 155,00 7.440,00 
 

 

01/50 CEFALEXINA 500MG - COMP TEUTO 20.000 UN 1,15 23.000,00 
 

 

01/52 CETOCONAZOL 200MG - COMP GLOBO 1.500 UN 0,53 795,00 
 

 

01/53 CETOCONAZOL 20MG/G - BISNAGA SOBRAL 1.000 UN 6,50 6.500,00 
 

 

01/54 CINARIZINA 75MG - COMP RANBAXY 10.000 UN 0,65 6.500,00 
 

 

01/57 CLINDAMICINA 300MG C/16 COMP TEUTO 36 CX 43,00 1.548,00 
 

 

01/58 CLOBAZAM 10MG - COMP SANOFI 4.000 UN 2,50 10.000,00 
 

 

01/59 CLOMIPRAMINA 25MG - COMP GERMED 1.000 UN 2,31 2.310,00 
 

 

01/60 CLONAZEPAM 0,5 - COMP GEOLAB 20.000 UN 0,14 2.800,00 
 

 

01/62 CLONAZEPAM 2MG - COMP GEOLAB 40.000 UN 0,10 4.000,00 
 

 

01/64 CLORETODE SÓDIO 0,9% NASAL - 
FRASCO 

NATULAB 1.000 UN 2,60 2.600,00 
 

 

01/65 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG C/30 
COMP 

APSEN 20 CX 44,00 880,00 
 

 

01/67 COMPLEXO B - COMP  NUTIVIT 10.000 UN 0,14 1.400,00 
 

 

01/69 DEPAKOTE ER 500MG - COMP ABBOTT 1.000 UN 2,40 2.400,00 
 

 

01/70 DESVENLAFAXINA 100MG - COMP CRISTALIA 2.000 UN 3,30 6.600,00 
 

 

01/71 DESVENLAFAXINA 50MG - COMP CRISTALIA 5.000 UN 2,50 12.500,00 
 

 

01/72 DEXAMETASONA 0,1MG/ML - COMP FARMACE 2.500 UN 6,20 15.500,00 
 

 

01/74 DEXAMETASONA 1MG/ML SOL. 
OFTAMICA - FRASCO 

NOVARTIS 500 UN 25,00 12.500,00 
 

 

01/79 DIAZEPAM 5MG - COMP SANTISA 10.000 UN 0,11 1.100,00 
 

 

01/81 DIETA ENTERAL PEDIASURE COMPLETE 
400GR C/24 UNID 

ABBOTT 20 CX 195,00 3.900,00 
 

 

01/82 DIETA ENTERAL TROPHIC 1.5 KCAL/ML 1 
LT C/12UN 

PRODIET 240 CX 99,00 23.760,00 
 

 

01/83 DIETA ENTERAL TROPHIC INFANT 
1.0KCAL/ML 800G C/6 U 

PRODIET 24 CX 1.200,00 28.800,00 
 

 

01/85 DIPIRONA 500MG - COMP GREENPHARMA 80.000 UN 0,40 32.000,00 
 

 

01/87 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 
SPRAY 50MCG - FRASCO 

GLENMARK 1.000 UN 100,00 100.000,00 
 

 

01/93 ESCITALOPRAM 10MG - COMP PRATIDONADUZZI 5.000 UN 0,36 1.800,00 
 

 

01/94 ESCITALOPRAM 20MG - COMP PRATIDONADUZZI 5.000 UN 0,50 2.500,00 
 

 

01/95 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 10MG+25MG 
- COMP 

BELFAR 15.000 UN 0,95 14.250,00 
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01/96 ESCOPOLAMINA + PARACETAMOL 10MG+ 
500MG - COMP 

COSMED  2.000 UN 3,90 7.800,00 
 

 

01/98 ESPIRONOLACTONA 100MG - COMP EUROFARMA 10.000 UN 2,90 29.000,00 
 

 

01/101 FENOBARBITAL 100MG - COMP CRISTALIA 6.000 UN 4,00 24.000,00 
 

 

01/102 FENOBARBITAL 40MG/ML - FRASCO CRISTALIA 1.000 UN 19,00 19.000,00 
 

 

01/103 FERRIPOLIMALTOSE 100MG 
(NORIPURUM) C/30 COMP 

TAKEDA 36 CX 60,00 2.160,00 
 

 

01/104 FINASTERIDA 5MG - COMP CIMED 2.000 UN 3,50 7.000,00 
 

 

01/107 FORMULA INFANTIL SEM LACTOSE 
(APTAMIL SL) 800G 0-3 C/6 UNID 

DANONE 12 CX 1.150,00 13.800,00 
 

 

01/108 FORMULA NANLAC COMFOR 1 A 3 ANOS 
800G C/6 UNID 

NESTLE 12 CX 790,00 9.480,00 
 

 

01/109 FORMULA NANLAC SUPREMO 1 A 3 ANOS 
800G C/6 UNID 

NESTLE 48 CX 1.000,00 48.000,00 
 

 

01/110 FORMULA NUTREM SÊNIOR ZERO 
AÇUCAR, ZERO LACTOSE 740G C/6 UNID 

NESTLE 20 CX 1.840,00 36.800,00 
 

 

01/111 FORTICE CURCUMA SUPLEMENTO 
ALIMENTAR C/30 COMP 

DUOM 12 CX 700,00 8.400,00 
 

 

01/112 FORTINI NUTRIÇÃO BALANCEADO BL 
400GR C/12 UNIDADES 

DANONE/FORTINI PLUS 24 CX 1.300,00 31.200,00 
 

 

01/115 GLIFAGE XR 500MG - COMP MERCK 2.000 UN 0,42 840,00 
 

 

01/116 GUÁCO 5MG/ML - FRASCO NATULAB 2.000 UN 3,90 7.800,00 
 

 

01/117 HALOPERIDOL 1MG - COMP CRISTALIA 6.000 UN 0,40 2.400,00 
 

 

01/119 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMP GERMED 30.000 UN 3,30 99.000,00 
 

 

01/120 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61.5MG/ML - 
FRASCO 

NATULAB 2.000 UN 5,50 11.000,00 
 

 

01/122 IBUPROFENO 50MG/ML - FRASCO GEOLAB 2.000 UN 4,70 9.400,00 
 

 

01/124 IVERMECTINA 6MG - COMP VITAMEDIC 6.000 UN 1,25 7.500,00 
 

 

01/125 LACTULOSE 667MG/ML - FRASCO MAYBEM 1.500 UN 8,50 12.750,00 
 

 

01/126 LEVODOPA +BENZERASIDA 
100MG+25MG - COMP 

ROCHE 1.000 UN 4,50 4.500,00 
 

 

01/127 LEVODOPA +BENZERASIDA 200MG+50 
MG - COMP 

ROCHE 1.000 UN 6,30 6.300,00 
 

 

01/130 LEVOTIRIXINA SÓDICA 50MG - COMP MERCK 15.000 UN 0,60 9.000,00 
 

 

01/131 LIDOCAINA 2% 30GR (GELEIA) C/50 BIS HIPOLABOR 96 CX 870,00 83.520,00 
 

 

01/133 LORATADINA 1MG/ML - FRASCO PRATIDONADUZZI 5.000 UN 5,40 27.000,00 
 

 

01/135 MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG - COMP PRATIDONADUZZI 5.000 UN 0,65 3.250,00 
 



            
 

 
 

ESTADO DE GOIAS 

   

  

MUNICIPIO DE SIMOLANDIA 

   

          

 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 

 

 

01/136 METFORMINA 500MG - COMP PRATIDONADUZZI 30.000 UN 0,25 7.500,00 
 

 

01/139 METOCLOPRAMIDA 10MG - COMP BELFAR 3.000 UN 0,18 540,00 
 

 

01/140 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML - FRASCO BELFAR 1.000 UN 4,80 4.800,00 
 

 

01/141 METOPROLOL 25MG - COMP BIOLAB 20.000 UN 0,77 15.400,00 
 

 

01/142 METOPROLOL 50MG - COMP BIOLAB 20.000 UN 1,30 26.000,00 
 

 

01/143 METRONIDAZOL (GELEIA 
VAGINAL)100MG/G - BISNAGA 

BELFAR 2.000 UN 20,00 40.000,00 
 

 

01/144 METRONIDAZOL 250MG - COMP PRATIDONADUZZI 10.000 UN 0,33 3.300,00 
 

 

01/145 MICONAZOL DERMA 20MG/G - BISNAGA PRATIDONADUZZI 1.500 UN 7,00 10.500,00 
 

 

01/146 MICONAZOL VAGINAL 20G/G - BISNAGA PRATIDONADUZZI 1.500 UN 18,00 27.000,00 
 

 

01/147 MIRTAZAPINA 30MG - COMP GLOBO 5.000 UN 1,50 7.500,00 
 

 

01/148 MORFINA 10MG - COMP CRISTALIA 5.000 UN 2,40 12.000,00 
 

 

01/149 MORFINA 30MG - COMP CRISTALIA 5.000 UN 6,50 32.500,00 
 

 

01/150 MULTIVITAMÍNICO KIDS - FRASCO MEDQUIMICA 2.000 UN 60,00 120.000,00 
 

 

01/151 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G 
+250UI/G 15GR POMADA C/100 UNID 

PRATIDONADUZZI 48 CX 550,00 26.400,00 
 

 

01/152 NIFEDIPINO 10MG - COMP NEO QUIMICA 5.000 UN 0,27 1.350,00 
 

 

01/155 NIMESULIDA 50MG/ML - FRASCO GLOBO 1.000 UN 5,50 5.500,00 
 

 

01/156 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO - BISNAGA BRAINFARMA 5.000 UN 21,00 105.000,00 
 

 

01/157 NISTATINA 100.000UI/ML - FRASCO PRATIDONADUZZI 1.000 UN 7,50 7.500,00 
 

 

01/158 NISTATINA CREME VAGINAL - BISNAGA PRATIDONADUZZI 1.500 UN 11,00 16.500,00 
 

 

01/159 NITROFURANTOINA 100MG - COMP TEUTO 2.000 UN 20,00 40.000,00 
 

 

01/160 NORTRIPITILINA 25MG - COMP RANBAXY 3.000 UN 1,70 5.100,00 
 

 

01/161 NORTRIPITILINA 50MG - COMP RANBAXY 3.000 UN 4,00 12.000,00 
 

 

01/162 ÓLEO MINERAL - FRASCO VIC PHARMA 1.000 UN 9,00 9.000,00 
 

 

01/163 OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 
40/12,5MG - COMP 

EUROFARMA 5.000 UN 4,00 20.000,00 
 

 

01/165 PARACETAMOL 200MG/ML - FRASCO FARMACE 5.000 UN 3,90 19.500,00 
 

 

01/167 PARECETAMOL + CODEINA 500+30MG - 
COMP 

BIOLAB 12.000 UN 4,00 48.000,00 
 

 

01/168 PAROXETINA 20MG - COMP AUROBINDO 10.000 UN 0,50 5.000,00 
 

 

01/169 PREDNISOLONA 3MG/ML - FRASC VITAMEDIC 4.000 UN 27,00 108.000,00 
 

 

01/170 PREDNISONA 20MG - COMP HIPOLABOR 10.000 UN 0,50 5.000,00 
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01/171 PREDNISONA 5MG - COMP HIPOLABOR 10.000 UN 0,14 1.400,00 
 

 

01/172 PREGABALINA 150MG - COMP GLOBO 10.000 UN 3,50 35.000,00 
 

 

01/173 PREGABALINA 75MG - COMP GLOBO 10.000 UN 0,80 8.000,00 
 

 

01/174 PROMETAZINA 25MG - COMP PRATIDONADUZZI 6.000 UN 0,50 3.000,00 
 

 

01/175 PROPRANOLOL 40MG - COMP GLOBO 30.000 UN 0,11 3.300,00 
 

 

01/176 PROXIMETACAÍNA (COLÍRIO) - FRASCO ALCON 1.200 UN 28,00 33.600,00 
 

 

01/177 RISPERIDONA 1MG - COMP PRATIDONADUZZI 10.000 UN 0,22 2.200,00 
 

 

01/178 RISPERIDONA 2MG - COMP PRATIDONADUZZI 10.000 UN 0,27 2.700,00 
 

 

01/179 RIVAROXABANA 15MG - COMP PRATIDONADUZZI 2.000 UN 0,50 1.000,00 
 

 

01/180 SAIS P/REIDRATAÇÃO ORAL EM PÓ 
(SACHÊ) 

MAYBEM 5.000 UN 1,60 8.000,00 
 

 

01/181 SECNIDAZOL 1000MG - COMP GLOBO 1.000 UN 2,50 2.500,00 
 

 

01/182 SERTRALINA 25MG - COMP EUROFARMA 5.000 UN 3,00 15.000,00 
 

 

01/187 SINVASTATINA 20MG - COMP GLOBO 10.000 UN 0,20 2.000,00 
 

 

01/189 SULFAMETOXAZO L+ TRIMETOPRIMA 
200MG+40MG/M - FRASC 

VITAMEDIC 1.500 UN 25,00 37.500,00 
 

 

01/190 SULFAMETOXAZOL + 
TRIMETOPRIMA400+80MG - COMP 

PRATIDONADUZZI 2.000 UN 0,30 600,00 
 

 

01/191 SULFATO DE SALBUTAMOL 100MG/ML - 
FRASCO 

PRATIDONADUZZI 500 UN 4,50 2.250,00 
 

 

01/192 SULFATO DE SALBUTAMOL SPRAY 
100MG - FRASCO 

TEUTO 500 UN 25,00 12.500,00 
 

 

01/193 SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML - 
FRASCO 

NATULAB 5.000 UN 1,85 9.250,00 
 

 

01/195 SUPLEMENTO ALIMENTAR NUTREN 
SENIOR NESTLE 370G C/12 UNID 

NESTLE 24 CX 2.100,00 50.400,00 
 

 

01/196 TIAMINA 300MG (VITAMINA B1) - COMP HIPOLABOR 5.000 UN 0,60 3.000,00 
 

 

01/198 VARFARINBA 5MG - COMP UNIAO QUIMICA 2.000 UN 0,90 1.800,00 
 

 

01/199 VITAMINA C COMPRIMIDO AIRELA 5.000 UN 1,20 6.000,00 
 

 

TOTAL DO FORNECEDOR..........R$ 2.716.523,00 

 



            
 

 
 

ESTADO DE GOIAS 

     

  

MUNICIPIO DE SIMOLANDIA 

     

          

 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 

 

 

TOTAL DO CERTAME..........R$ 3.183.263,00 

 

            

 

Importa-se a presente licitação na importância total de R$ 3.183.263,00 (três milhões, cento e oitenta e três mil e 
duzentos e sessenta e três reais), cuja despesa deverá correr a conta das seguintes Dotações Orçamentárias: 
14.14.10.301.2310.2.036.3.3.90.30 - BLOCO DE ATENÇÃO BÁSICA (PAB, PSF, PACS, Elementos da Despesa: 
MATERIAL DE CONSUMO 

  

  

PUBLIQUE-SE. 

       

            

      

SIMOLÂNDIA/GO, aos, 11 de dezembro de 2025. 

   

            

 

______________________________________ 
ILDETE GOMES FERREIRA  

CPF: 220.435.001-04 
PREFEITA MUNICIPAL  
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