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ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO 

 
 
 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 017/2026. 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 009/2026. 

  
Objeto: REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA REMUME. 
 

Tendo em vista os elementos de instrução constantes do presente processo administrativo, em 

especial as manifestações do Pregoeiro e Equipe de apoio, os quais acolho como razão de decidir,  ADJUDICO 

E HOMOLOGO, com fundamento no artigo 71, inciso IV, da Lei nº Lei nº 14.133/21, para que produza os efeitos 

legais, o Pregão Eletrônico nº 009/2026, Processo Administrativo nº 017/2026, visando o REGISTRO DE 

PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA REMUME, de acordo com a decisão do Agente 

de Contratação/Pregoeiro, que declarou vencedora(s) a(s) seguinte(s) empresa(s): 

 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

AGLON COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA. 
CNPJ: 65.817.900/0001-71 
Avenida VISCONDE DE NOVA GRANADA, 1.105 - VILA 
GROSSKLAUSS, Leme - SP, CEP: 13617-400 
Telefone: 9999999999Fax: 99 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

70 
Não 

042.001.325 COLCHICINA 0,5MG Marca: APSEN/COLCHIS 0,5MG CX 
30 CPR/1011801090041 

COM 5400 0,22 1.188,00 

130 
Não 

042.003.397 HIDROCORTISONA+SULF. NEOMICINA+SULF. POLIMIXINA B
 10MG/ML+5MG/ML+10.000UI/ML - SOLUÇÃO 
OTOLÓGICA  FRASCO - GOTAS  - 10ML Marca: 
FARMOQUIMICA/OTOSPORIN SUS FR10ML/1039001540018 

FRC 135 12,49 1.686,15 

139 
Não 

042.003.405 LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG + 25MG
 COMPRIMIDO - LIBERAÇÃO COMUM Marca: 
ROCHE/PROLOPA BD 125MG FR30CPR/1010000640142 

COM 27000 0,68 18.360,00 

173 
Não 

042.003.437 OXIBUTININA, CLORIDRATO 5MG Marca: APSEN/RETEMIC 5 
MG CX 60 CPR/1011801080021 

COM 10800 0,80 8.640,00 

184 
Não 

042.003.447 PROPATILNITRATO 10MG Marca: FARMOQUIMICA/SUSTRATE 
10MG CX200CP/1039001820037 

COM 27000 0,46 12.420,00 

199 
Não 

042.003.458 TIBOLONA 2,5MG Marca: FARMOQUIMICA/REDUCLIM 2,5MG 
CX35CP/1039001360095 

COM 10836 0,73 7.910,28 

204 
Não 

042.003.463 VARFARINA SODICA 5MG Marca: FARMOQUIMICA/MAREVAN 
5MG CX150CP/1039001470281 

COM 4500 0,14 630,00 

275 
Sim 

042.001.325 COLCHICINA 0,5MG Marca: APSEN/COLCHIS 0,5MG CX 
30 CPR/1011801090041 

COM 600 0,22 132,00 

378 
Sim 

042.003.437 OXIBUTININA, CLORIDRATO 5MG Marca: APSEN/RETEMIC 5 
MG CX 60 CPR/1011801080021 

COM 1200 0,80 960,00 

  Total do Proponente    51.926,43 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

INTERLAB FARMECEUTICA LTDA 
CNPJ: 43.295.831/0001-40 
AV AGUA FRIA 981-985 - CENTRO, AGUA FRIA - SP, CEP: 
2333001 
Telefone: 11-62049177Fax: 11-62045996 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

53 
Não 

042.001.284 CIANOCOBALAMINA+PIRIDOXINA+TIAMINA
 5000MCG+100MG+100MG Marca: BETRAT 5000MCG - 
MYRALIS 

COM 27000 1,35 36.450,00 

  Total do Proponente    36.450,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 56.081.482/0001-06 
RUA PAULO DE FRONTIM, 25 - VILA VIRGINIA, Ribeirão Preto - 
SP, CEP: 14030-430 
Telefone: 1636300530Fax: 16 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

113 
Não 

042.003.384 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE SODIO 
DIBASICO   16G/100ML + 6G/100ML (133ML) Marca: JP (125ML) 

FRC 720 4,96 3.571,20 

119 
Não 

042.001.367 GLICOSE (10ML) 25% Marca: SAMTEC AMP 180 0,42 75,60 
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318 
Sim 

042.003.384 FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DE SODIO 
DIBASICO   16G/100ML + 6G/100ML (133ML) Marca: JP (125ML) 

FRC 80 4,96 396,80 

324 
Sim 

042.001.367 GLICOSE (10ML) 25% Marca: SAMTEC AMP 20 0,42 8,40 

  Total do Proponente    4.052,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. 
CNPJ: 04.274.988/0001-38 
RUA HUMAITÁ, 290 - SANTA CRUZ, Ribeirão Preto - SP, CEP: 
14020-680 
Telefone: 9999999999Fax: 99 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

3 
Não 

042.001.622 ACETATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE 
BETA 3MG/ML+3MG Marca: UNIÃO QUÍMICA 

AMP 720 7,25 5.220,00 

208 
Sim 

042.001.622 ACETATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE 
BETA 3MG/ML+3MG Marca: UNIÃO QUÍMICA 

AMP 80 7,25 580,00 

  Total do Proponente    5.800,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

AZULPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 03.634.617/0001-57 
R OCTAVIO TENDOLO, 181 ******** - JARDIM MARCIA I, AGUDOS 
- SP, CEP: 17123-056 
Telefone: (14) 3261-1644 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

7 
Não 

042.001.449 ACIDO FOLICO 5MG Marca: NATULAB COM 27000 0,049 1.323,00 

206 
Sim 

042.003.186 ACEBROFILINA 50MG/5ML - 120ML Marca: GLOBO FRC 90 9,449 850,41 

207 
Sim 

042.003.292 ACEBROFILINA 25MG/5MG Marca: CIMED FRC 120 7,964 955,68 

209 
Sim 

042.003.205 ACETILCISTEINA 600MG Marca: QUALYS ENV 1800 0,75 1.350,00 

212 
Sim 

042.001.449 ACIDO FOLICO 5MG Marca: NATULAB COM 3000 0,049 147,00 

214 
Sim 

042.003.278 ALBENDAZOL 400MG Marca: PRATI DONADUZI COM 1000 0,51 510,00 

216 
Sim 

042.001.452 ALOPURINOL 300MG Marca: PRATI DONADUZI COM 1800 0,28 504,00 

218 
Sim 

042.006.032 AMBROXOL, CLORIDRATO (ADULTO) - 6MG/ML - ML - FRASCO 
120ML Marca: FARMACE 

FRC 120 3,65 438,00 

219 
Sim 

042.003.206 AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG Marca: GEOLAB COM 3000 0,54 1.620,00 

225 
Sim 

042.001.257 ANLODIPINA, BESILATO 10MG Marca: CIMED COM 2000 0,09 180,00 

231 
Sim 

042.003.314 BACLOFENO 10MG Marca: TEUTO COM 2100 0,30 630,00 

236 
Sim 

042.001.273 BROMOPRIDA 5MG/ML - INJ. - 2ML Marca: HIPOLABOR AMP 150 1,90 285,00 

238 
Sim 

042.003.320 BROMOPRIDA 10MG Marca: PRATI DONADUZI COM 4000 0,25 1.000,00 

241 
Sim 

042.003.323 CAPTOPRIL 25MG Marca: PRATI DONADUZI COM 20000 0,035 700,00 

248 
Sim 

042.003.330 CETOCONAZOL 2% SHAMPOO - 100ML Marca: NATIVITA FRC 24 8,00 192,00 

251 
Sim 

042.003.333 CETOCONAZOL+BETAMETASONA+SULFATO DE NEOMICINA 
(30GR) - CREME 20MG/G+0,5MG/G+2,5MG/G Marca: 
BELFAR 

TUBO 40 7,175 287,00 

252 
Sim 

042.003.334 CETOPROFENO 50MG/ML IM Marca: HIPOLABOR AMP 100 1,73 173,00 

263 
Sim 

042.003.341 CIPROFLOXACINO 500MG Marca: PRATI DONADUZI COM 3000 0,28 840,00 

293 
Sim 

042.003.363 DOMPERIDONA  10MG Marca: CIMED COM 15000 0,07 1.050,00 

297 
Sim 

042.001.349 ENALAPRIL, MALEATO 5MG Marca: CIMED COM 3000 0,05 150,00 

300 
Sim 

042.003.369 ESCOPOLAMINA, BROMETO DE BUTIL 20MG/ML Marca: 
HIPOLABOR 

AMP 80 1,63 130,40 

313 
Sim 

042.003.380 FINASTERIDA 5MG Marca: CIMED COM 8000 0,39 3.120,00 

319 
Sim 

042.003.385 FUROSEMIDA 40MG Marca: PRATI DONADUZI COM 4500 0,058 261,00 

322 
Sim 

042.003.388 GLIBENCLAMIDA 5MG Marca: GEOLAB COM 15000 0,052 780,00 

332 
Sim 

042.003.394 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Marca: CIMED COM 5000 0,038 190,00 

354 
Sim 

042.003.415 LIDOCAINA, CLORIDRATO DE (30G) 2% - GEL Marca: 
PHARLAB 

TUBO 15 8,00 120,00 

357 
Sim 

042.003.418 LORATADINA  1MG/ML FRASCO - 100ML Marca: PRATI 
DONADUZI 

FRC 100 3,44 344,00 



 

 

 

 

 

                                     

    Estado de São Paulo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO AGUDO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO 

Setor de Licitação e Despesa 

 

Praça Martinico Prado – 1626 – Centro – CEP 14.640-000 – Morro Agudo –SP 
Telefone – (16) 3851-1400 – e-mail – gabinete@morroagudo.sp.gov.br 

 
 

365 
Sim 

042.003.426 NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA 5MG/G + 250UI/G
 TUBO - 15G Marca: PRATI DONADUZI 

TUBO 200 3,28 656,00 

366 
Sim 

042.003.427 NIFEDIPINA RETARD 20MG RETARD Marca: NEOQUIMICA COM 4500 0,24 1.080,00 

367 
Sim 

042.003.428 NIMESULIDA 100MG Marca: CIMED COM 6000 0,098 588,00 

379 
Sim 

042.003.438 PALM. RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX. ZINCO+ OLEO DE 
FIGADO DE BACALHAU
 5000UI/G+100UI/G+66MG/G+33MG/G TUBO - 
45G Marca: BELFAR 

TUBO 40 10,00 400,00 

386 
Sim 

042.003.444 POLIVITAMINAS E POLIMINERAIS POLIVITAMINAS E 
POLIMINERAIS - CARTELA COM 10CP Marca: LAPON 

COM 8000 0,082 656,00 

  Total do Proponente    21.510,49 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

R.A.P.  APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ: 06.968.107/0001-04 
Rua  RODRIGUES CÉZAR, 174 - VILA DOS LAVRADORES, 
Botucatu - SP, CEP: 18609-082 
Telefone: 1438134471Fax: 14 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

44 
Não 

042.003.331 CETOCONAZOL (30GR) 20MG/G Marca: HIPOLABOR
  - GENÉRICO  - C/1 

TUBO 540 2,50 1.350,00 

46 
Não 

042.003.333 CETOCONAZOL+BETAMETASONA+SULFATO DE NEOMICINA 
(30GR) - CREME 20MG/G+0,5MG/G+2,5MG/G Marca: 
BELFAR  - GENÉRICO  - C/1 

TUBO 360 4,30 1.548,00 

97 
Não 

042.003.371 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA, BROMETO DE BUTIL
 6,67MG/ML+333,4MG/ML - 20ML Marca: HIPOLABOR
  - GENÉRICO  - C/200 

GTA 540 4,75 2.565,00 

120 
Não 

042.001.368 GLICOSE (10ML) 50% Marca: EQUIPLEX  -
  GLICOSE  - c/200 

AMP 180 0,48 86,40 

176 
Não 

042.003.439 PARACETAMOL  750MG Marca: BELFAR  -
 GENÉRICO  - C/200 

COM 45000 0,09 4.050,00 

181 
Não 

042.003.444 POLIVITAMINAS E POLIMINERAIS POLIVITAMINAS E 
POLIMINERAIS - CARTELA COM 10CP Marca: SOOLIS 
OBS:CARTELA VEM C/20CPR  - POLIVITAMINICO
  

COM 72000 0,06 4.320,00 

205 
Não 

042.003.464 VITAMINAS E SAIS MINERAIS P/ GESTANTE 
(RETINOL+VIT.D+VIT.C+B1+B2+B3+B6+PANTOTENATO DE 
CALCIO+AC. 
FOLICO+B12+CALCIO+FERRO+IODO+COBRE+MAGNESIO+MAN
GÂNES 2500UI A 3000 UI +250UI A 400UI Marca: NTS
  - GLIMITON MATER ++  - C/60 

CAP 27000 0,24 6.480,00 

325 
Sim 

042.001.368 GLICOSE (10ML) 50% Marca: EQUIPLEX  -
  GLICOSE  - c/200 

AMP 20 0,48 9,60 

381 
Sim 

042.003.439 PARACETAMOL  750MG Marca: BELFAR  -
 GENÉRICO  - C/200 

COM 5000 0,09 450,00 

410 
Sim 

042.003.464 VITAMINAS E SAIS MINERAIS P/ GESTANTE 
(RETINOL+VIT.D+VIT.C+B1+B2+B3+B6+PANTOTENATO DE 
CALCIO+AC. 
FOLICO+B12+CALCIO+FERRO+IODO+COBRE+MAGNESIO+MAN
GÂNES 2500UI A 3000 UI +250UI A 400UI Marca: NTS
  - GLIMITON MATER ++  - C/60 

CAP 3000 0,24 720,00 

  Total do Proponente    21.579,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 05.847.630/0001-10 
EST SAMUEL AIZEMBERG,1100 - ******** - ALVES DIAS, SAO 
BERNARDO DO CAMP - SP, CEP: 9851550 
Telefone: 1141229800Fax: 99 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

4 
Não 

042.003.205 ACETILCISTEINA 600MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/16 1023513420104 

ENV 16200 0,59 9.558,00 

5 
Não 

042.001.250 ACICLOVIR 200 MG Marca: GENERICO CIMED CX C/30
 1438101810057 

COM 5400 0,18 972,00 

11 
Não 

042.001.452 ALOPURINOL 300MG Marca: GENERICO PRATI CX C/500
 1256801910068 

COM 16200 0,22 3.564,00 

12 
Não 

042.001.454 ALPRAZOLAM 0,5MG Marca: GENERICO EMS CX C/30
 1023506630093 

COM 67500 0,06 4.050,00 

13 
Não 

042.006.032 AMBROXOL, CLORIDRATO (ADULTO) - 6MG/ML - ML - FRASCO 
120ML Marca: GENERICO FARMACE CX C/60 FR 120ML
 1108500390050 

FRC 1080 2,77 2.991,60 

14 
Não 

042.003.206 AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG Marca: AMIORON
 GEOLAB CX C/500 1542300020042 

COM 27000 0,038 1.026,00 

15 
Não 

042.001.298 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG Marca: 
GENERICO EMS CX C/30 1023508850041 

COM 180000 0,033 5.940,00 

16 
Não 

042.006.004 AMOXILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - BLÍSTER 
500MG+125MG Marca: GENERICO EMS CX C/18
 1023505320023 

COM 36000 0,85 30.600,00 



 

 

 

 

 

                                     

    Estado de São Paulo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO AGUDO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO 

Setor de Licitação e Despesa 

 

Praça Martinico Prado – 1626 – Centro – CEP 14.640-000 – Morro Agudo –SP 
Telefone – (16) 3851-1400 – e-mail – gabinete@morroagudo.sp.gov.br 

 
 

17 
Não 

042.003.295 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - BLÍSTER
 875MG+125MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/14 1023508450173 

COM 45000 1,79 80.550,00 

18 
Não 

042.003.296 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO (70ML)
 400MG/5ML+57MG/5ML Marca: GENERICO EMS
 FRASCO 70ML 1023508190023 

FRC 1800 15,05 27.090,00 

19 
Não 

042.003.297 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO (75ML)
 250MG/5ML+62,5MG/5ML Marca: GENERICO
 EMS FRASCO 75ML 1023505280080 

FRC 2700 14,56 39.312,00 

20 
Não 

042.001.257 ANLODIPINA, BESILATO 10MG Marca: GENERICO
 EMS CX C/30 1023505360084 

COM 18000 0,055 990,00 

23 
Não 

042.003.311 ATENOLOL 50MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023504580196 

COM 18000 0,045 810,00 

31 
Não 

042.001.273 BROMOPRIDA 5MG/ML - INJ. - 2ML Marca: GENERICO
 FRESENIUS CX C/50 1004101820036 

AMP 1350 1,05 1.417,50 

33 
Não 

042.003.320 BROMOPRIDA 10MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/20 1023509880041 

COM 36000 0,15 5.400,00 

35 
Não 

042.003.322 BUDESONIDA 32MCG/DOSE AQUA Marca: GENERICO
 EMS UNIDADE 1023511800015 

FRC 1800 12,28 22.104,00 

39 
Não 

042.003.326 CARMELOSE SÓDICA - SOLUÇÃO OFTÁLMICA 0,50% 
Marca: ACU FRESH GEOLAB UNIDADE 1542302300026 

FRC 900 7,04 6.336,00 

40 
Não 

042.003.327 CARVEDILOL 12,5MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023510730188 

COM 126000 0,07 8.820,00 

41 
Não 

042.003.328 CARVEDILOL 25MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023510730250 

COM 108000 0,11 11.880,00 

42 
Não 

042.003.329 CARVEDILOL 6,25MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023510730110 

COM 54000 0,07 3.780,00 

47 
Não 

042.003.334 CETOPROFENO 50MG/ML IM Marca: GENERICO
 HIPOLABOR CX C/100 1134301950020 

AMP 900 1,05 945,00 

56 
Não 

042.001.285 CIMETIDINA 150MG/ML Marca: HYCIMET
 HYPOFARMA CX C/100 1038700250029 

AMP 720 0,93 669,60 

58 
Não 

042.003.341 CIPROFLOXACINO 500MG Marca: GENERICO PRATI
 CX C/300 1256801500099 

COM 27000 0,18 4.860,00 

60 
Não 

042.001.303 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG Marca: CLO
  EMS CX C/20 1356906140099 

COM 36000 0,94 33.840,00 

62 
Não 

042.003.343 CLONAZEPAM 2,5MG/ML FRASCO - GOTAS - 20ML 
Marca: GENERICO EMS UNIDADE 1023507520021 

FRC 900 2,00 1.800,00 

73 
Não 

042.001.331 DEXAMETASONA 4MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/10 1023507020434 

COM 8100 0,15 1.215,00 

78 
Não 

042.003.355 DIAZEPAM  INJETÁVEL 5MG/ML Marca: GENERICO
 SANTISA CX C/100 1018600300011 

AMP 90 0,73 65,70 

80 
Não 

042.001.340 DILTIAZEM, CLORIDRATO (SULCADO) 60MG Marca: 
GENERICO EMS CX C/50 1023507400172 

COM 5400 0,20 1.080,00 

84 
Não 

042.003.359 DIPIRONA GOTAS (20ML) 500MG/ML FRASCO - 20ML 
Marca: GENERICO FARMACE CX C/100 1108500300086 

FRC 1800 2,16 3.888,00 

90 
Não 

042.003.365 DOXAZOSINA, MESILATO 2MG Marca: GENERICO
 EMS CX C/30 1023507540098 

COM 103500 0,07 7.245,00 

95 
Não 

042.003.369 ESCOPOLAMINA, BROMETO DE BUTIL 20MG/ML Marca: 
GENERICO FARMACE CX C/100 1108500430011 

AMP 720 0,74 532,80 

96 
Não 

042.003.370 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA, BROMETO DE BUTIL
 20MG/5ML + 2,5G/5ML Marca: GENERICO
 FARMACE CX C/100 1108500260033 

AMP 900 1,28 1.152,00 

98 
Não 

042.003.372 ESPIRONOLACTONA 25MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023506320019 

COM 54000 0,18 9.720,00 

99 
Não 

042.003.373 ESPIRONOLACTONA 50MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023506320116 

COM 13500 0,30 4.050,00 

100 
Não 

042.001.353 ESPIRONOLACTONA 100MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023506320094 

COM 7200 0,55 3.960,00 

108 
Não 

042.003.380 FINASTERIDA 5MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023506350023 

COM 72000 0,23 16.560,00 

112 
Não 

042.003.383 FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG Marca: GENERICO
 TEUTO CX C/70 1037004870063 

COM 135000 0,05 6.750,00 

115 
Não 

042.003.386 FUROSEMIDA 20MG/2ML Marca: GENERICO SANTISA
 CX C/100 1018600320012 

AMP 360 0,66 237,60 

118 
Não 

042.003.389 GLICAZIDA 60MG MR Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023512600079 

COM 27000 0,30 8.100,00 

128 
Não 

042.003.395 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 100MG/2ML COM 
DILUENTE FRASCO-AMPOLA Marca: GLIOCORT + DIL. AGUA 10 
ML FARMACE FRESENIUS CX C/ 

FRC 450 2,90 1.305,00 

132 
Não 

042.003.399 INDAPAMIDA 1,5MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023511250041 

COM 54000 0,15 8.100,00 

135 
Não 

042.003.402 ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG SUBLINGUAL Marca: 
ISORDIL EMS CX C/30 1356900150041 

COM 2700 0,26 702,00 

137 
Não 

042.001.377 IVERMECTINA 6MG Marca: LEVERCTIN EMS
 CX C/4 1023505770045 

COM 2700 0,25 675,00 

143 
Não 

042.003.409 LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100MG Marca: 
GENERICO HIPOLABOR CX C/500
 1134301940025 

COM 5400 0,66 3.564,00 
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147 
Não 

042.003.413 LIDOCAINA COM VASOCONSTRITOR, CLORIDRATO DE
 20MG/ML C/V FRASCO AMPOLA - 20ML 
Marca: HYPOCAINA HYPOFARMA CX C/25
 1038700390092 

FRC 45 5,57 250,65 

148 
Não 

042.003.414 LIDOCAINA SEM VASOCONSTRITOR, CLORIDRATO DE
 20MG/ML S/V FRASCO AMPOLA - 20ML 
Marca: GENERICO HYPOFARMA CX C/25
 1038700410018 

FRC 450 3,83 1.723,50 

150 
Não 

042.003.416 LOPERAMIDA, CLORIDRATO 2MG Marca: KAOSEC
 PHARMASCIENCE CX C/200 1171700260022 

COM 4500 0,10 450,00 

156 
Não 

042.003.422 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10MG/2ML AMPOLA - 
2ML Marca: NOPROSIL HALEX CX C/240
 1031101660011 

AMP 360 0,52 187,20 

160 
Não 

042.003.426 NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA 5MG/G + 250UI/G
 TUBO - 15G Marca: GENERICO EMS UNIDADE
 1023513980010 

TUBO 1800 2,30 4.140,00 

161 
Não 

042.003.427 NIFEDIPINA RETARD 20MG RETARD Marca: NIFEDIPRESS
 MEDQUIMICA CX C/500 1091700340059 

COM 40500 0,125 5.062,50 

163 
Não 

042.001.396 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO - 50ML Marca: 
GENERICO PRATI CX C/50 1256800260061 

LQD 270 4,95 1.336,50 

165 
Não 

042.003.430 NORFLOXACINO 400MG Marca: GENERICO
 PHARMASCIENCE CX C/420 1171700730029 

COM 6930 0,35 2.425,50 

178 
Não 

042.003.441 PAROXETINA, CLORIDRATO 20MG Marca: GENERICO
 EMS CX C/30 1023509640146 

COM 135000 0,1861 25.123,50 

188 
Não 

042.001.416 RISPERIDONA 1MG Marca: GENERICO PRATI
 CX C/300 1256802690071 

COM 27000 0,08 2.160,00 

189 
Não 

042.003.451 RISPERIDONA 2MG Marca: GENERICO PRATI
 CX C/300 1256802690193 

COM 36000 0,09 3.240,00 

190 
Não 

042.003.452 RIVAROXABANA 15MG Marca: VYNAXA EMS
 CX C/30 1023512830317 

COM 11592 0,21 2.434,32 

191 
Não 

042.003.453 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (CLORETO DE 
SODIO,CLORETO DE POTASSIO,CITRATO DE SODIO,GLICOSE 
(CLORETO DE SODIO,CLORETO DE POTASSIO,CITRATO DE 
SODIO,GLICOSE)  ENVELOPE/SACHÊ - 27,9G 
Marca: AQUALEV MAYBEN CX C/50 ISENTO 

ENV 10800 0,60 6.480,00 

200 
Não 

042.003.459 TOBRAMICINA 3,0MG/ML - OFTALMICO FRASCO - 
GOTAS - 5ML Marca: GENERICO GERMED UNIDADE
 1058308520014 

FRC 270 4,69 1.266,30 

202 
Não 

042.003.461 VALSARTAN 80MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023510120215 

COM 45000 0,28 12.600,00 

203 
Não 

042.003.462 VALSARTAN 160MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023510120266 

COM 54000 0,42 22.680,00 

210 
Sim 

042.001.250 ACICLOVIR 200 MG Marca: GENERICO CIMED CX C/30
 1438101810057 

COM 600 0,18 108,00 

221 
Sim 

042.006.004 AMOXILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - BLÍSTER 
500MG+125MG Marca: GENERICO EMS CX C/18
 1023505320023 

COM 4000 0,85 3.400,00 

224 
Sim 

042.003.297 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO (75ML)
 250MG/5ML+62,5MG/5ML Marca: GENERICO
 EMS FRASCO 75ML 1023505280080 

FRC 300 14,56 4.368,00 

244 
Sim 

042.003.326 CARMELOSE SÓDICA - SOLUÇÃO OFTÁLMICA 0,50% 
Marca: ACU FRESH GEOLAB UNIDADE 1542302300026 

FRC 100 7,04 704,00 

245 
Sim 

042.003.327 CARVEDILOL 12,5MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023510730188 

COM 14000 0,07 980,00 

246 
Sim 

042.003.328 CARVEDILOL 25MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023510730250 

COM 12000 0,11 1.320,00 

247 
Sim 

042.003.329 CARVEDILOL 6,25MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023510730110 

COM 6000 0,07 420,00 

261 
Sim 

042.001.285 CIMETIDINA 150MG/ML Marca: HYCIMET
 HYPOFARMA CX C/100 1038700250029 

AMP 80 0,93 74,40 

265 
Sim 

042.001.303 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG Marca: CLO
  EMS CX C/20 1356906140099 

COM 4000 0,94 3.760,00 

278 
Sim 

042.001.331 DEXAMETASONA 4MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/10 1023507020434 

COM 900 0,15 135,00 

283 
Sim 

042.003.355 DIAZEPAM  INJETÁVEL 5MG/ML Marca: GENERICO
 SANTISA CX C/100 1018600300011 

AMP 10 0,73 7,30 

285 
Sim 

042.001.340 DILTIAZEM, CLORIDRATO (SULCADO) 60MG Marca: 
GENERICO EMS CX C/50 1023507400172 

COM 600 0,20 120,00 

289 
Sim 

042.003.359 DIPIRONA GOTAS (20ML) 500MG/ML FRASCO - 20ML 
Marca: GENERICO FARMACE CX C/100 1108500300086 

FRC 200 2,16 432,00 

304 
Sim 

042.003.373 ESPIRONOLACTONA 50MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023506320116 

COM 1500 0,30 450,00 

320 
Sim 

042.003.386 FUROSEMIDA 20MG/2ML Marca: GENERICO SANTISA
 CX C/100 1018600320012 

AMP 40 0,66 26,40 

323 
Sim 

042.003.389 GLICAZIDA 60MG MR Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023512600079 

COM 3000 0,30 900,00 
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333 
Sim 

042.003.395 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 100MG/2ML COM 
DILUENTE FRASCO-AMPOLA Marca: GLIOCORT + DIL. AGUA 10 
ML FARMACE FRESENIUS CX C/ 

FRC 50 2,90 145,00 

337 
Sim 

042.003.399 INDAPAMIDA 1,5MG Marca: GENERICO EMS
 CX C/30 1023511250041 

COM 6000 0,15 900,00 

340 
Sim 

042.003.402 ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG SUBLINGUAL Marca: 
ISORDIL EMS CX C/30 1356900150041 

COM 300 0,26 78,00 

342 
Sim 

042.001.377 IVERMECTINA 6MG Marca: LEVERCTIN EMS
 CX C/4 1023505770045 

COM 300 0,25 75,00 

352 
Sim 

042.003.413 LIDOCAINA COM VASOCONSTRITOR, CLORIDRATO DE
 20MG/ML C/V FRASCO AMPOLA - 20ML 
Marca: HYPOCAINA HYPOFARMA CX C/25
 1038700390092 

FRC 5 5,57 27,85 

361 
Sim 

042.003.422 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10MG/2ML AMPOLA - 
2ML Marca: NOPROSIL HALEX CX C/240
 1031101660011 

AMP 40 0,52 20,80 

368 
Sim 

042.001.396 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO - 50ML Marca: 
GENERICO PRATI CX C/50 1256800260061 

LQD 30 4,95 148,50 

394 
Sim 

042.003.451 RISPERIDONA 2MG Marca: GENERICO PRATI
 CX C/300 1256802690193 

COM 4000 0,09 360,00 

  Total do Proponente    498.728,02 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA. 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PC EMILIO MARCONATO, 1000 - PARQUE INDUSTRIAL, 
Jaguariúna - SP, CEP: 13820-000 
Telefone: 3537213913Fax: 35 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

26 
Não 

042.003.314 BACLOFENO 10MG Marca: TEUTO/BACLOFEN 10MG CX 
C/1BL X 20CP - 

COM 18900 0,17 3.213,00 

51 
Não 

042.003.336 CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 5000MCG/2ML 
Marca: VASCONCELOS/VMG/AMICORED 2500MCG/ML C/50AP X 
2ML 

AMP 270 7,32 1.976,40 

102 
Não 

042.003.374 FAMOTIDINA  40MG Marca: ACHE/FAMOX 40MG CX 
C/1BLT X 10CP 

COM 5400 1,03 5.562,00 

256 
Sim 

042.003.336 CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) 5000MCG/2ML 
Marca: VASCONCELOS/VMG/AMICORED 2500MCG/ML C/50AP X 
2ML 

AMP 30 7,32 219,60 

  Total do Proponente    10.971,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. EPP. 
CNPJ: 14.271.474/0001-82 
RUA MANOEL DEODORO PINHEIRO MACHADO, 121 - SAO 
BENEDITO, Botucatu - SP, CEP: 18600-060 
Telefone: 99999999999 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

10 
Não 

042.001.453 ALOPURINOL 100MG Marca: MEDLEY/GENÉRICO COM 18000 0,10 1.800,00 

34 
Não 

042.003.321 BUDESONIDA 50MCG/DOSE Marca: EUROFARMA/NOEX FRC 2700 41,28 111.456,00 

50 
Não 

042.001.282 CETOPROFENO 20MG/ML - 20ml Marca: 
MEDLEY/GENÉRICO 

GTA 360 1,98 712,80 

89 
Não 

042.003.364 DOMPERIDONA  1MG/ML (ML) FRASCO - 100ML 
Marca: EUROFARMA/GENÉRICO 

FRC 450 10,00 4.500,00 

103 
Não 

042.003.375 FENDIZOATO DE CLOPERASTINA 2MG/ML (ML)
 FRASCO - 120ML Marca: EMS/GENÉRICO 

FRC 720 22,23 16.005,60 

170 
Não 

042.003.434 OXCARBAZEPINA 300MG Marca: MEDLEY/GENÉRICO COM 10800 0,68 7.344,00 

171 
Não 

042.003.435 OXCARBAZEPINA 600MG Marca: MEDLEY/GENÉRICO COM 5400 1,38 7.452,00 

172 
Não 

042.003.436 OXCARBAZEPINA 60MG/ML - ML FRASCO - 100ML 
Marca: UNIÃO QUIMICA/GENÉRICO 

FRC 270 42,28 11.415,60 

186 
Não 

042.003.449 RAMIPRIL 5MG Marca: MEDLEY/GENÉRICO COM 10800 0,96 10.368,00 

375 
Sim 

042.003.434 OXCARBAZEPINA 300MG Marca: MEDLEY/GENÉRICO COM 1200 0,68 816,00 

376 
Sim 

042.003.435 OXCARBAZEPINA 600MG Marca: MEDLEY/GENÉRICO COM 600 1,38 828,00 

377 
Sim 

042.003.436 OXCARBAZEPINA 60MG/ML - ML FRASCO - 100ML 
Marca: UNIÃO QUIMICA/GENÉRICO 

FRC 30 42,28 1.268,40 

391 
Sim 

042.003.449 RAMIPRIL 5MG Marca: MEDLEY/GENÉRICO COM 1200 0,96 1.152,00 

  Total do Proponente    175.118,40 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 03.945.035/0001-91 
R JOAQUIM PARAGUAI, 114 - Vila Isabel, Varginha - MG, CEP: 
37026-100 
Telefone: 3536901150 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 
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27 
Não 

042.003.315 BETAISTINA DICLORIDRATO 16MG Marca: BIOSINTETICA 
1057305590021 

COM 27000 0,2148 5.799,60 

43 
Não 

042.003.330 CETOCONAZOL 2% SHAMPOO - 100ML Marca: NATIVITA 
NOTSIMPLIFICADA 

FRC 216 4,8448 1.046,4768 

92 
Não 

042.001.349 ENALAPRIL, MALEATO 5MG Marca: ALTEFAR/BELFAR 
1057101580079 

COM 27000 0,047 1.269,00 

145 
Não 

042.003.411 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG Marca: MERCK 
1008902020618 

COM 72000 0,084 6.048,00 

146 
Não 

042.003.412 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG Marca: MERCK 
1008902020707 

COM 16200 0,084 1.360,80 

192 
Não 

042.001.420 SECNIDAZOL 1000MG Marca: GLOBO 1053501870020 COM 1350 0,9189 1.240,515 

194 
Não 

042.003.455 SULFADIAZINA DE PRATA (400GR) 1% - 400GR Marca: 
NATIVITA 1476100230041 

TUBO 270 31,1765 8.417,655 

196 
Não 

042.001.425 TIAMAZOL 5MG Marca: BIOLAB 1097401930023 COM 3600 0,2828 1.018,08 

197 
Não 

042.003.457 TIAMAZOL 10MG Marca: BIOLAB 1097401930041 COM 6210 0,555 3.446,55 

198 
Não 

042.001.426 TIAMINA, CLORIDRATO (VIT. B1) 300MG Marca: PRATI 
DONADUZZI 1256802230052 

COM 8100 0,23 1.863,00 

350 
Sim 

042.003.411 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG Marca: MERCK 
1008902020618 

COM 8000 0,084 672,00 

351 
Sim 

042.003.412 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG Marca: MERCK 
1008902020707 

COM 1800 0,084 151,20 

397 
Sim 

042.001.420 SECNIDAZOL 1000MG Marca: GLOBO 1053501870020 COM 150 0,9189 137,835 

403 
Sim 

042.001.426 TIAMINA, CLORIDRATO (VIT. B1) 300MG Marca: PRATI 
DONADUZZI 1256802230052 

COM 900 0,23 207,00 

  Total do Proponente    32.677,71 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES 
LT 
CNPJ: 81.706.251/0001-98 
R JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 ******** - CIDADE 
INDUSTRIAL, CURITIBA - PR, CEP: 81170-520 
Telefone: (41) 3052-7900 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

28 
Não 

042.003.316 BISOPROLOL, FUMARATO (SULCADO) 5MG Marca: 
BISOPROLOL 5MG CPR REV (G)/BRAINFARMA 

COM 54000 0,31 16.740,00 

52 
Não 

042.003.337 CIANOCOBALAMINA+PIRIDOXINA+TIAMINA
 5000MCG/3ML+100MG/3ML+100MG/3ML Marca: 
NEVRIX 5.000/ARESE 

AMP 2700 4,86 13.122,00 

82 
Não 

042.003.357 DIPIRONA  500MG Marca: DIPIRONA 500MG CPR 
(G)/GREENPHARMA 

COM 270000 0,11 29.700,00 

88 
Não 

042.003.363 DOMPERIDONA  10MG Marca: DOMPERIDONA 10MG CPR 
(G)/BRAINFARMA 

COM 135000 0,04 5.400,00 

233 
Sim 

042.003.316 BISOPROLOL, FUMARATO (SULCADO) 5MG Marca: 
BISOPROLOL 5MG CPR REV (G)/BRAINFARMA 

COM 6000 0,31 1.860,00 

  Total do Proponente    66.822,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

AVAREMED DISTRIBUIDORA 
CNPJ: 11.195.057/0001-00 
RUA MARCOS TAMASSIA, 153, AVARE - SP 
Telefone: (14)37332- 601 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

1 
Não 

042.003.186 ACEBROFILINA 50MG/5ML - 120ML Marca: CIMED
 GENERICO 

FRC 810 4,69 3.798,90 

8 
Não 

042.003.185 ALBENDAZOL 40MG/ML Marca: GEOLAB ALBEL FRC 900 1,17 1.053,00 

45 
Não 

042.003.332 CETOCONAZOL + BETAMETASONA (30GR) - CREME 20MG/G + 
0,5MG/G Marca: EUROFARMA GENERICO 

TUBO 270 6,80 1.836,00 

68 
Não 

042.003.348 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100MG Marca: 
UNIÃO QUÍMICA CLORPROMAZ 

COM 18000 0,38 6.840,00 

75 
Não 

042.003.352 DEXAMETASONA + CIANOCOBALAMINA + PIRIDOXINA + 
TIAMINA + LIDOCAINA
 4MG/ML+5000MCG/2ML+100MG/2ML+100MG/2ML 
Marca: EUROFARMA GENERICO 

AMP 2700 7,97 21.519,00 

76 
Não 

042.003.353 DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA, MALEATO
 2MG/5ML+0,25MG/5ML - ML FRASCO - 120ML 
Marca: CIMED GENERICO 

FRC 900 3,08 2.772,00 

111 
Não 

042.003.382 FLUORESCEINA - SOLUÇÃO OFTALMICA 10MG/ML FRASCO - 
GOTAS -  5ML Marca: OFTALMOPHARMA FLUDIAG 

FRC 45 25,00 1.125,00 

131 
Não 

042.003.398 IMIPRAMINA 25MG Marca: CRISTALIA IMIPRA COM 10800 0,46 4.968,00 

155 
Não 

042.003.421 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4MG/ML FRASCO - 
GOTAS -  20ML Marca: BELFAR GENERICO 

FRC 180 1,40 252,00 

179 
Não 

042.003.442 PERICIAZINA  10MG/ML - 20ML FRASCO - GOTAS - 
20ML Marca: BLANVER NEULEPTIL 

FRC 270 13,98 3.774,60 

180 
Não 

042.003.443 PERICIAZINA  40MG/ML - 20ML FRASCO - GOTAS - 
20ML Marca: BLANVER NEULEPTIL 

FRC 450 24,99 11.245,50 
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183 
Não 

042.003.446 PROMETAZINA, CLORIDRATO DE  50MG/2ML Marca: 
HIPOLABOR PROMETAZOL 

AMP 450 3,30 1.485,00 

273 
Sim 

042.003.348 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 100MG Marca: 
UNIÃO QUÍMICA CLORPROMAZ 

COM 2000 0,38 760,00 

281 
Sim 

042.003.353 DEXCLORFENIRAMINA + BETAMETASONA, MALEATO
 2MG/5ML+0,25MG/5ML - ML FRASCO - 120ML 
Marca: CIMED GENERICO 

FRC 100 3,08 308,00 

316 
Sim 

042.003.382 FLUORESCEINA - SOLUÇÃO OFTALMICA 10MG/ML FRASCO - 
GOTAS -  5ML Marca: OFTALMOPHARMA FLUDIAG 

FRC 5 25,00 125,00 

336 
Sim 

042.003.398 IMIPRAMINA 25MG Marca: CRISTALIA IMIPRA COM 1200 0,46 552,00 

360 
Sim 

042.003.421 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 4MG/ML FRASCO - 
GOTAS -  20ML Marca: BELFAR GENERICO 

FRC 20 1,40 28,00 

384 
Sim 

042.003.442 PERICIAZINA  10MG/ML - 20ML FRASCO - GOTAS - 
20ML Marca: BLANVER NEULEPTIL 

FRC 30 13,98 419,40 

385 
Sim 

042.003.443 PERICIAZINA  40MG/ML - 20ML FRASCO - GOTAS - 
20ML Marca: BLANVER NEULEPTIL 

FRC 50 24,99 1.249,50 

  Total do Proponente    64.110,90 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

perola importadora e distribuidora hospitalar 
CNPJ: 30.888.187/0001-72 
R PEDRA VERMELHA 112, CAMBORIU - SP 
Telefone: (47)33117- 391 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

162 
Não 

042.003.428 NIMESULIDA 100MG Marca: Globo - Genérico COM 54000 0,07 3.780,00 

  Total do Proponente    3.780,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 09.944.371/0003-68 
AV.MARGINAL NORTE DA RODOVIA DOS BANDEIRANTES, 2400 
- Distrito Industrial, JUNDIAI - SP 
Telefone: (47)99145-2801 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

65 
Não 

042.001.296 CLORETO DE SODIO (10ML) (para inalação) 0,9% Marca: 
FARMARIN - CLORETO DE SÓDIO 1168800350066 

AMP 1350 0,1625 219,375 

110 
Não 

042.003.381 FLUNARIZINA, CLORIDRATO 10MG Marca: BRAINFARMA - 
VERTIGIUM 1558400860065 

COM 13500 0,078 1.053,00 

117 
Não 

042.003.388 GLIBENCLAMIDA 5MG Marca: BRAINFARMA - 
GLIBENCLAMIDA 1558402870041 

COM 135000 0,029 3.915,00 

127 
Não 

042.003.394 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG Marca: BRAINFARMA - 
HIDROCLOROTIAZIDA 1558404850056 

COM 45000 0,0236 1.062,00 

315 
Sim 

042.003.381 FLUNARIZINA, CLORIDRATO 10MG Marca: BRAINFARMA - 
VERTIGIUM 1558400860065 

COM 1500 0,078 117,00 

  Total do Proponente    6.366,38 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

ILG COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 20.657.155/0001-02 
ITACOLOMI N°377, PATO BRANCO - SP 
Telefone: (46)32251- 002 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

22 
Não 

042.001.261 ATENOLOL 100MG Marca: EMS COM 5400 0,10 540,00 

63 
Não 

042.003.344 CLONIDINA, CLORIDRATO DE 0,150MG Marca: MAWDSLEYS - 
ATENSINA 

COM 27000 0,311 8.397,00 

74 
Não 

042.003.351 DEXAMETASONA (5ML) 1MG/ML - COLIRIO FRASCO - 
GOTAS - 5ML Marca: NOVARTIS - MAXIDEX 

FRC 90 8,35 751,50 

136 
Não 

042.003.403 ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40MG Marca: BALDACCI - 
MONOCORDIL 

COM 13500 0,225 3.037,50 

268 
Sim 

042.003.344 CLONIDINA, CLORIDRATO DE 0,150MG Marca: MAWDSLEYS - 
ATENSINA 

COM 3000 0,311 933,00 

  Total do Proponente    13.659,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA 
CNPJ: 44.734.671/0022-86 
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA (SP 147) KM 
42,2, ITAPIRA-SP - SP 
Telefone: (19)38639- 722 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

48 
Não 

042.001.283 CETOPROFENO 100MG/2ML EV Marca: CRISTÁLIA-
CETOPROFENO IV 

FRC 540 3,27 1.765,80 

54 
Não 

042.003.339 CICLOPENTOLATO, CLORIDRATO 10MG/ML FRASCO - 
GOTAS - 5ML Marca: CRISTÁLIA-CICLOLATO 

FRC 45 9,90 445,50 

59 
Não 

042.003.342 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1MG/ML 
OFTALMICO FRASCO - GOTAS - 5ML Marca: 
CRISTÁLIA-MAXIFLOX-D 

FRC 900 8,39 7.551,00 

69 
Não 

042.003.349 COLAGENASE + CLORANFENICOL (30G) 0,6UI/G+0,01G/G - 
30G Marca: CRISTÁLIA-KOLLAGENASE 30G 

TUBO 720 13,40 9.648,00 

85 
Não 

042.003.360 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO 
DE BETAMETASONA  5MG/ML+2MG/ML Marca: CRISTÁLIA-
DUOFLAM 

AMP 2700 2,85 7.695,00 



 

 

 

 

 

                                     

    Estado de São Paulo 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO AGUDO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO 

Setor de Licitação e Despesa 

 

Praça Martinico Prado – 1626 – Centro – CEP 14.640-000 – Morro Agudo –SP 
Telefone – (16) 3851-1400 – e-mail – gabinete@morroagudo.sp.gov.br 

 
 

93 
Não 

042.003.367 ENOXAPARINA SÓDICA COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA
 40MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA Marca: 
CRISTÁLIA-HEPARINOX 40MG/0,4ML 

SRG 540 11,30 6.102,00 

94 
Não 

042.003.368 ENOXAPARINA SÓDICA COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA
 60MG/0,6ML SERINGA PREENCHIDA Marca: 
CRISTÁLIA-HEPARINOX 60MG/0,6ML 

SRG 270 15,60 4.212,00 

105 
Não 

042.003.377 FENOBARBITAL 100MG Marca: CRISTÁLIA-FENOCRIS 
100MG 

COM 36000 0,18 6.480,00 

106 
Não 

042.003.378 FENOBARBITAL 40MG/ML - 20ML FRASCO - GOTAS - 
20ML Marca: CRISTÁLIA-FENOCRIS 40MG/ML 

FRC 90 4,70 423,00 

107 
Não 

042.003.379 FIBRINOLISINA+CLORANFENICOL+DESOXIRRIBONUCLEASE 
(30GR) 1U/G + 666U/G + 10MG/G Marca: CRISTÁLIA-
FIBRINASE C/ CLOR 

TUBO 900 61,80 55.620,00 

122 
Não 

042.003.391 HALOPERIDOL  1MG Marca: CRISTÁLIA-HALO 1MG COM 27000 0,16 4.320,00 

123 
Não 

042.001.369 HALOPERIDOL  2MG/ML Marca: CRISTÁLIA-HALO 2MG/ML GTA 90 4,16 374,40 

124 
Não 

042.003.392 HALOPERIDOL  5MG Marca: CRISTÁLIA-HALO 5MG COM 13500 0,09 1.215,00 

125 
Não 

042.003.393 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML Marca: CRISTÁLIA-
HALO DECANOATO 

AMP 450 4,75 2.137,50 

126 
Não 

042.001.371 HEPARIINA 5000UI/0,25ML SUBCUTANEA Marca: 
CRISTÁLIA-HEMOFOL 0,25ML 

AMP 270 8,25 2.227,50 

142 
Não 

042.003.408 LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25MG Marca: 
CRISTÁLIA-LEVOZINE 25MG 

COM 27000 0,55 14.850,00 

144 
Não 

042.003.410 LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 40MG/ML (4%) 
Marca: CRISTÁLIA-LEVOZINE 40MG/ML 

GTA 180 11,07 1.992,60 

201 
Não 

042.003.460 TROPICAMIDA 10MG/ML - COLIRIO FRASCO - GOTAS - 
5ML Marca: CRISTÁLIA-CICLOMIDRIN 

FRC 180 16,25 2.925,00 

253 
Sim 

042.001.283 CETOPROFENO 100MG/2ML EV Marca: CRISTÁLIA-
CETOPROFENO IV 

FRC 60 3,27 196,20 

259 
Sim 

042.003.339 CICLOPENTOLATO, CLORIDRATO 10MG/ML FRASCO - 
GOTAS - 5ML Marca: CRISTÁLIA-CICLOLATO 

FRC 5 9,90 49,50 

274 
Sim 

042.003.349 COLAGENASE + CLORANFENICOL (30G) 0,6UI/G+0,01G/G - 
30G Marca: CRISTÁLIA-KOLLAGENASE 30G 

TUBO 80 13,40 1.072,00 

290 
Sim 

042.003.360 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO 
DE BETAMETASONA  5MG/ML+2MG/ML Marca: CRISTÁLIA-
DUOFLAM 

AMP 300 2,85 855,00 

298 
Sim 

042.003.367 ENOXAPARINA SÓDICA COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA
 40MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA Marca: 
CRISTÁLIA-HEPARINOX 40MG/0,4ML 

SRG 60 11,30 678,00 

310 
Sim 

042.003.377 FENOBARBITAL 100MG Marca: CRISTÁLIA-FENOCRIS 
100MG 

COM 4000 0,18 720,00 

311 
Sim 

042.003.378 FENOBARBITAL 40MG/ML - 20ML FRASCO - GOTAS - 
20ML Marca: CRISTÁLIA-FENOCRIS 40MG/ML 

FRC 10 4,70 47,00 

328 
Sim 

042.001.369 HALOPERIDOL  2MG/ML Marca: CRISTÁLIA-HALO 2MG/ML GTA 10 4,16 41,60 

330 
Sim 

042.003.393 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML Marca: CRISTÁLIA-
HALO DECANOATO 

AMP 50 4,75 237,50 

349 
Sim 

042.003.410 LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 40MG/ML (4%) 
Marca: CRISTÁLIA-LEVOZINE 40MG/ML 

GTA 20 11,07 221,40 

  Total do Proponente    134.102,50 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

DIMASTER-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 02.520.829/0004-93 
AV CUMBICA - Nº 429 - CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE SAO 
PAULO, GUARULHOS - SP 
Telefone: (54)35232- 600 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

2 
Não 

042.003.292 ACEBROFILINA 25MG/5MG Marca: Marca:CIMED | Nome 
Comercial:GENERICO 

FRC 1080 4,30 4.644,00 

9 
Não 

042.003.278 ALBENDAZOL 400MG Marca: Marca:PRATI DONADUZZI | Nome 
Comercial:GENERICO 

COM 9000 0,435 3.915,00 

138 
Não 

042.003.404 LACTULOSE  667MG/ML (ML) FRASCO - 120ML 
Marca: Marca:MAYBEN | Nome Comercial:LACTBEN 

FRC 1350 4,15 5.602,50 

  Total do Proponente    14.161,50 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

PATOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 
CNPJ: 41.141.956/0001-90 
RUA MARECHAL DEODORO, 177, PATO BRANCO - SP 
Telefone: (46)32255- 767 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

49 
Não 

042.003.335 CETOPROFENO 100MG Marca: Medley COM 135000 0,79 106.650,00 

254 
Sim 

042.003.335 CETOPROFENO 100MG Marca: Medley COM 15000 0,79 11.850,00 

  Total do Proponente    118.500,00 
 
Item 

 
Código 

Megahosp Comércio de Produtos Para Saúde Ltda 
CNPJ: 41.057.228/0001-03 
Rua Salvador Corrêa, 381, Jardim Vergueiro, Sorocaba - SP 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 
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Cota 
LC147 

Telefone: (15)32331- 378 
Descrição do Produto/Serviço 

153 
Não 

042.003.419 LORAZEPAM 2MG Marca: Genérico Teuto COM 36000 0,185 6.660,00 

164 
Não 

042.003.429 NITROFURANTOINA 100MG Marca: Genérico Teuto COM 27000 0,2949 7.962,30 

166 
Não 

042.003.431 NORTRIPTILINA 25MG Marca: Nortry Teuto COM 45000 0,2199 9.895,50 

235 
Sim 

042.003.318 BROMAZEPAM 6MG Marca: Genérico Teuto COM 8000 0,315 2.520,00 

317 
Sim 

042.003.383 FLUOXETINA, CLORIDRATO 20MG Marca: Genérico Teuto COM 15000 0,07 1.050,00 

358 
Sim 

042.003.419 LORAZEPAM 2MG Marca: Genérico Teuto COM 4000 0,185 740,00 

369 
Sim 

042.003.429 NITROFURANTOINA 100MG Marca: Genérico Teuto COM 3000 0,2949 884,70 

371 
Sim 

042.003.431 NORTRIPTILINA 25MG Marca: Nortry Teuto COM 5000 0,2199 1.099,50 

  Total do Proponente    30.812,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 05.782.733/0002-20 
ANTONIO DELLAI, N°670, VILA SANTUCCI, LEME/SP - SP 
Telefone: (51)93751-9300 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

64 
Não 

042.003.345 CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG Marca: SANDOZ COM 27000 0,318 8.586,00 

152 
Não 

042.003.418 LORATADINA  1MG/ML FRASCO - 100ML Marca: 
AIRELA 

FRC 900 2,667 2.400,30 

269 
Sim 

042.003.345 CLOPIDOGREL, BISSULFATO 75MG Marca: SANDOZ COM 3000 0,318 954,00 

  Total do Proponente    11.940,30 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 28.093.678/0001-85 
PEDRO SOARES, 299 TERREO. - VILA ISABEL, PATO BRANCO - 
PR, CEP: 85504-317 
Telefone: (46)26040- 154 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

141 
Não 

042.003.407 LEVOFLOXACINO 500MG Marca: EUROFARMA COM 5400 0,70 3.780,00 

  Total do Proponente    3.780,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

ÓCTO FÁRMACO LTDA 
CNPJ: 29.404.097/0001-80 
Avenida Padre Gregório Westrupp, 80, LEME - SP 
Telefone: (19)35729- 690 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

32 
Não 

042.003.319 BROMOPRIDA 4MG/ML - FRASCO - GOTAS Marca: 
NATIVITA GENERICO RMS-1476100290028 

FRC 900 1,817 1.635,30 

72 
Não 

042.001.329 DELTAMETRINA 0,02% SHAMPOO LQD 270 4,3899 1.185,273 

109 
Não 

042.001.360 FLUCONAZOL 150MG Marca: BELFAR FLUCOL RMS 
1057100840107 

COM 2700 0,40999 1.106,973 

167 
Não 

042.003.432 OLEO MINERAL PURO 100ML LQD 720 3,08999 2.224,7928 

169 
Não 

042.003.433 OMEPRAZOL  20 MG CAPSULA Marca:  GLOBO 
GENERICO FR PLAS OPC X 56 CP RMS 1053501720 

CAP 180000 0,05999 10.798,20 

175 
Não 

042.001.404 PARACETAMOL  500MG COM 27000 0,0584 1.576,80 

195 
Não 

042.003.456 SULFATO FERROSO (EQUIVALENTE A FERRO ELEMENTAR)
 40MG Marca: PHARMASCIENCE ANEMIFER RMS 
ISENTO 

COM 63000 0,04 2.520,00 

211 
Sim 

042.001.625 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG Marca: IMEC DORMEC RMS 
1425900060081 

COM 20000 0,04 800,00 

213 
Sim 

042.003.185 ALBENDAZOL 40MG/ML FRC 100 1,54165 154,165 

217 
Sim 

042.001.454 ALPRAZOLAM 0,5MG COM 7500 0,10 750,00 

220 
Sim 

042.001.298 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG COM 20000 0,05 1.000,00 

226 
Sim 

042.003.298 ANLODIPINA, BESILATO 5MG Marca:  GEOLAB 
BESILAPIN RMS 1542302430043 

COM 5000 0,03 150,00 

229 
Sim 

042.003.312 AZITROMICINA 500MG Marca: GLOBO GENERICO  RMS 
1053501600031 

COM 3000 0,999 2.997,00 

237 
Sim 

042.003.319 BROMOPRIDA 4MG/ML - FRASCO - GOTAS Marca: 
NATIVITA GENERICO RMS-1476100290028 

FRC 100 1,817 181,70 

249 
Sim 

042.003.331 CETOCONAZOL (30GR) 20MG/G Marca: BELFAR 
GENERICO RMS ISENTO 

TUBO 60 4,39 263,40 

266 
Sim 

042.001.293 CLONAZEPAM 2MG Marca: GEOLAB ZILEPAM RMS- 
1542301750311 

COM 15000 0,05 750,00 
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277 
Sim 

042.001.329 DELTAMETRINA 0,02% SHAMPOO Marca: BELFAR 
DELTAPIL RMS- 1057100810011 

LQD 30 4,3899 131,697 

282 
Sim 

042.003.354 DIAZEPAM 10MG Marca: SANTISA SANTIAZEPAM RMS 
1018600190119 

COM 3500 0,05 175,00 

287 
Sim 

042.003.357 DIPIRONA  500MG COM 30000 0,12 3.600,00 

302 
Sim 

042.003.371 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA, BROMETO DE BUTIL
 6,67MG/ML+333,4MG/ML - 20ML Marca: BELFAR 
BELSPAN RMS 1057101070089 

GTA 60 6,00 360,00 

314 
Sim 

042.001.360 FLUCONAZOL 150MG Marca: BELFAR FLUCOL RMS 
1057100840107 

COM 300 0,40999 122,997 

343 
Sim 

042.003.404 LACTULOSE  667MG/ML (ML) FRASCO - 120ML 
Marca: MAYBEN LACTBEN RMS ISENTO 

FRC 150 6,55 982,50 

356 
Sim 

042.003.417 LORATADINA 10MG Marca: GEOLAB GENERICO RMS 
1542303360073 

COM 8000 0,08 640,00 

372 
Sim 

042.003.432 OLEO MINERAL PURO 100ML Marca: IMEC RMS 
ISENTO 

LQD 80 3,08999 247,1992 

374 
Sim 

042.003.433 OMEPRAZOL  20 MG CAPSULA Marca:  GLOBO 
GENERICO FR PLAS OPC X 56 CP RMS 1053501720 

CAP 20000 0,05999 1.199,80 

380 
Sim 

042.001.404 PARACETAMOL  500MG Marca: BELFAR PARAMOL RMS 
ISENTO 

COM 3000 0,0584 175,20 

399 
Sim 

042.003.455 SULFADIAZINA DE PRATA (400GR) 1% - 400GR Marca:  
NATIVITA GENERICO RMS 1476100230041 

TUBO 30 40,00 1.200,00 

400 
Sim 

042.003.456 SULFATO FERROSO (EQUIVALENTE A FERRO ELEMENTAR)
 40MG Marca: PHARMASCIENCE ANEMIFER RMS 
ISENTO 

COM 7000 0,04 280,00 

405 
Sim 

042.003.459 TOBRAMICINA 3,0MG/ML - OFTALMICO FRASCO - 
GOTAS - 5ML Marca: GEOLAB ZOBILAR RMS- 1542302780011 

FRC 30 5,21 156,30 

  Total do Proponente    37.364,30 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 31.151.224/0001-28 
SANTOS DUMONT, 1118 SALA  02 - SAO CRISTOVAO, ERECHIM 
- RS, CEP: 99709-370 
Telefone: 5431940240 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

6 
Não 

042.001.625 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG Marca: IMEC COM 180000 0,03 5.400,00 

114 
Não 

042.003.385 FUROSEMIDA 40MG Marca: PRATI COM 40500 0,05 2.025,00 

  Total do Proponente    7.425,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

FRAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 57.436.954/0001-69 
AV. ODORICO DE CASTRO POMPEIA, 31., AGUDOS - SP 
Telefone: (14)21511- 464 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

215 
Sim 

042.001.453 ALOPURINOL 100MG Marca: GENÉRICO / MEDLEY COM 2000 0,11 220,00 

222 
Sim 

042.003.295 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO - BLÍSTER
 875MG+125MG Marca: SINOT CLAV / EUROFARMA 

COM 5000 2,75 13.750,00 

223 
Sim 

042.003.296 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO (70ML)
 400MG/5ML+57MG/5ML Marca: SINOT CLAV / 
EUROFARMA 

FRC 200 18,50 3.700,00 

232 
Sim 

042.003.315 BETAISTINA DICLORIDRATO 16MG Marca: GENÉRICO / 
EUROFARMA 

COM 3000 0,30 900,00 

239 
Sim 

042.003.321 BUDESONIDA 50MCG/DOSE Marca: NOEX / EUROFARMA FRC 300 41,28 12.384,00 

240 
Sim 

042.003.322 BUDESONIDA 32MCG/DOSE AQUA Marca: NOEX / 
EUROFARMA 

FRC 200 19,11 3.822,00 

250 
Sim 

042.003.332 CETOCONAZOL + BETAMETASONA (30GR) - CREME 20MG/G + 
0,5MG/G Marca: GENÉRICO / EMS 

TUBO 30 6,24 187,20 

255 
Sim 

042.001.282 CETOPROFENO 20MG/ML - 20ml Marca: GENÉRICO / 
MEDLEY 

GTA 40 3,47 138,80 

257 
Sim 

042.003.337 CIANOCOBALAMINA+PIRIDOXINA+TIAMINA
 5000MCG/3ML+100MG/3ML+100MG/3ML Marca: 
NEVRIX / ARESE 

AMP 300 6,30 1.890,00 

258 
Sim 

042.001.284 CIANOCOBALAMINA+PIRIDOXINA+TIAMINA
 5000MCG+100MG+100MG Marca: BETRAT / MYRALIS 

COM 3000 2,15 6.450,00 

260 
Sim 

042.003.340 CILOSTAZOL 100MG Marca: GENÉRICO / BIOSINTETICA COM 3500 0,45 1.575,00 

279 
Sim 

042.003.351 DEXAMETASONA (5ML) 1MG/ML - COLIRIO FRASCO - 
GOTAS - 5ML Marca: MAXIDEX / NOVARTIS 

FRC 10 10,63 106,30 

280 
Sim 

042.003.352 DEXAMETASONA + CIANOCOBALAMINA + PIRIDOXINA + 
TIAMINA + LIDOCAINA
 4MG/ML+5000MCG/2ML+100MG/2ML+100MG/2ML 
Marca: DEXADOR / ARESE 

AMP 300 12,00 3.600,00 

294 
Sim 

042.003.364 DOMPERIDONA  1MG/ML (ML) FRASCO - 100ML 
Marca: GENÉRICO / EUROFARMA 

FRC 50 15,04 752,00 
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295 
Sim 

042.003.365 DOXAZOSINA, MESILATO 2MG Marca: DUOMO / 
EUROFARMA 

COM 11500 0,18 2.070,00 

307 
Sim 

042.003.374 FAMOTIDINA  40MG Marca: FAMOX / ACHE COM 600 3,39 2.034,00 

308 
Sim 

042.003.375 FENDIZOATO DE CLOPERASTINA 2MG/ML (ML)
 FRASCO - 120ML Marca: SEKI / ZAMBOM 

FRC 80 36,00 2.880,00 

341 
Sim 

042.003.403 ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40MG Marca: GENÉRICO / 
BIOSINTETICA 

COM 1500 0,66 990,00 

364 
Sim 

042.003.425 MOXIFLOXACINO + DEXAMETASONA 0,5% + 0,1%
 FRASCO - GOTAS - 5ML Marca: FACOBA / EMS 

FRC 30 42,99 1.289,70 

401 
Sim 

042.001.425 TIAMAZOL 5MG Marca: TAPAZOL / BIOLAB COM 400 0,32 128,00 

402 
Sim 

042.003.457 TIAMAZOL 10MG Marca: TAPAZOL / BIOLAB COM 690 0,61 420,90 

406 
Sim 

042.003.460 TROPICAMIDA 10MG/ML - COLIRIO FRASCO - GOTAS - 
5ML Marca: MYDRIACYL / ALCON 

FRC 20 18,44 368,80 

408 
Sim 

042.003.462 VALSARTAN 160MG Marca: GENÉRICO / EMS COM 6000 0,72 4.320,00 

  Total do Proponente    63.976,70 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

GENESIO A MENDES & CIA LTDA 
CNPJ: 82.873.068/0008-16 
BR-060, KM 05 SALA  01 - RECANTO DAS EMAS, BRASILIA - DF, 
CEP: 72668-000 
Telefone: 4836218000 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

133 
Não 

042.003.400 INSULINA GLARGINA -  3ML - COM SISTEMA DE APLICAÇÃO
 100UI/ML CANETA REFIL + SISTEMA DE 
APLICAÇÃO (3ML) Marca: LANTUS/SANOFI 

CNT 630 24,85 15.655,50 

134 
Não 

042.003.401 INSULINA GLULISINA - COM SISTEMA DE APLICAÇÃO 100UI/ML
 CANETA REFIL + SISTEMA DE APLICAÇÃO Marca: 
APIDRA/SANOFI 

CNT 360 22,62 8.143,20 

338 
Sim 

042.003.400 INSULINA GLARGINA -  3ML - COM SISTEMA DE APLICAÇÃO
 100UI/ML CANETA REFIL + SISTEMA DE 
APLICAÇÃO (3ML) Marca: LANTUS/SANOFI 

CNT 70 24,85 1.739,50 

339 
Sim 

042.003.401 INSULINA GLULISINA - COM SISTEMA DE APLICAÇÃO 100UI/ML
 CANETA REFIL + SISTEMA DE APLICAÇÃO Marca: 
APIDRA/SANOFI 

CNT 40 22,62 904,80 

  Total do Proponente    26.443,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 
CNPJ: 02.816.696/0001-54 
PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452, PONTA GROSSA - SP 
Telefone: 4221015151 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

21 
Não 

042.003.298 ANLODIPINA, BESILATO 5MG Marca: 
GEOLAB/BESILAPIN/1542302430043 

COM 45000 0,025 1.125,00 

36 
Não 

042.003.323 CAPTOPRIL 25MG Marca: 
BRASTERAPICA/GENERICO/1003800980026 

COM 180000 0,026 4.680,00 

37 
Não 

042.003.324 CARBAMAZEPINA 20MG/ML - ML Marca: 
HIPOLABOR/GENERICO/1134302030049 

FRC 450 6,72 3.024,00 

61 
Não 

042.001.293 CLONAZEPAM 2MG Marca: 
GEOLAB/ZILEPAM/1542301750311 

COM 135000 0,045 6.075,00 

77 
Não 

042.003.354 DIAZEPAM 10MG Marca: 
SANTISA/SANTIAZEPAM/1018600190119 

COM 31500 0,042 1.323,00 

83 
Não 

042.003.358 DIPIRONA (2ML) 500MG/ML AMPOLA - 2ML Marca: 
FARMACE/DIPIFARMA/1108500180048 

AMP 1350 0,448 604,80 

129 
Não 

042.003.396 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 500MG/4ML COM 
DILUENTE FRASCO-AMPOLA Marca: BLAU / 
FARMARIN/ARISCORTEN/1163701190078 / 1168800 

FRC 540 4,692 2.533,68 

149 
Não 

042.003.415 LIDOCAINA, CLORIDRATO DE (30G) 2% - GEL Marca: 
PHARLAB/LABCAINA/1410700560082 

TUBO 135 4,256 574,56 

151 
Não 

042.003.417 LORATADINA 10MG Marca: 
GEOLAB/GENERICO/1542303360073 

COM 72000 0,067 4.824,00 

182 
Não 

042.003.445 PREDNISONA 5MG Marca: 
HIPOLABOR/GENERICO/1134302130043 

COM 18000 0,056 1.008,00 

334 
Sim 

042.003.396 HIDROCORTISONA, SUCCINATO SÓDICO 500MG/4ML COM 
DILUENTE FRASCO-AMPOLA Marca: BLAU / 
FARMARIN/ARISCORTEN/1163701190078 / 1168800 

FRC 60 4,692 281,52 

  Total do Proponente    26.053,56 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

PHOENIX DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE PRODUTOS FA 
CNPJ: 45.107.793/0001-80 
CORONEL GOMES MACHADO, 99, NITEROI - SP 
Telefone: (11)97072-0071 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

335 
Sim 

042.003.397 HIDROCORTISONA+SULF. NEOMICINA+SULF. POLIMIXINA B
 10MG/ML+5MG/ML+10.000UI/ML - SOLUÇÃO 
OTOLÓGICA  FRASCO - GOTAS  - 10ML Marca: 
Otosporin 10 ml / Farmoquimica S/A 

FRC 15 13,16 197,40 
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344 
Sim 

042.003.405 LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG + 25MG
 COMPRIMIDO - LIBERAÇÃO COMUM Marca: Prolopa 
125 mg / Roche S/A 

COM 3000 1,30 3.900,00 

345 
Sim 

042.003.406 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG
 COMPRIMIDO - LIBERAÇÃO COMUM Marca: Prolopa 
250 mg / Roche S/A 

COM 3000 2,38 7.140,00 

389 
Sim 

042.003.447 PROPATILNITRATO 10MG Marca: Sustrate 10 mg / 
Farmoquimica S/A 

COM 3000 0,57 1.710,00 

404 
Sim 

042.003.458 TIBOLONA 2,5MG Marca: Reduclim 2,5 mg / Farmoquimica S/A COM 1204 0,69 830,76 

409 
Sim 

042.003.463 VARFARINA SODICA 5MG Marca: Marevan 5 mg / Farmoquimica 
S/A 

COM 500 0,16 80,00 

  Total do Proponente    13.858,16 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
LTDA 
CNPJ: 03.652.030/0006-85 
Rua Abdo Tanios Mrad Bairro: Vila Vilar Nº 60., OURINHOS 
ESTADO: SP - SP 
Telefone: (54)35232-700 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

24 
Não 

042.003.312 AZITROMICINA 500MG Marca: GLOBO CX C/ 5
 BL C/ 5 GENERICO 1053501600031 

COM 27000 0,714 19.278,00 

25 
Não 

042.003.313 AZITROMICINA (SUSPENSÃO) 200MG/5ML SUSPENSÃO - 
15ML Marca: PRATI D CX C 50 GENERICO
 1256801850081 

FRC 2700 6,19 16.713,00 

29 
Não 

042.003.317 BROMAZEPAM 3MG Marca: BRAINFARMA CX C/ 30
 BL C/ 15 GENERICO 155840298002 

COM 90000 0,07 6.300,00 

30 
Não 

042.003.318 BROMAZEPAM 6MG Marca: BRAINFARMA CX C/ 30
 BL C/ 15 GENERICO 155840298016 

COM 72000 0,10 7.200,00 

55 
Não 

042.003.340 CILOSTAZOL 100MG Marca: EUROFARMA CX C/ 60
 BL C/ 10 GENERICO 1004309920068 

COM 31500 0,27 8.505,00 

71 
Não 

042.003.350 COMPLEXO B - CARTELA/BLISTER COMPLEXO B 
(B1+B2+B3+B5+B6) Marca: SOOLIS CX C/ 500 BL C/ 25
 COMPLEXO B RDC 240/2018 

COM 45000 0,03 1.350,00 

79 
Não 

042.003.356 DICLOFENACO 
SODICO+PARACETAMOL+CARISOPRODOL+CAFEINA
 50MG+300MG+125MG+30MG Marca: GEOLAB
 CX C/ 30 FLEXALGIN 1542300270030 

COM 18900 0,18 3.402,00 

86 
Não 

042.003.361 DIVALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO - 
LIBERAÇÃO NORMAL Marca: EUROFARMA CX C/ 30 
 GENERICO 1004314560104 

COMP 18900 1,08 20.412,00 

87 
Não 

042.003.362 DIVALPROATO DE SODIO 250MG COMPRIMIDO - 
LIBERAÇÃO NORMAL Marca: EUROFARMA CX C/ 30 
 GENERICO 1004314560041 

COMP 18900 0,57 10.773,00 

116 
Não 

042.003.387 GINKGO BILOBA 80MG Marca: PRATI DCX C 300 BL C 10
 GINKGO VITAL 125680236021 

COM 27000 0,24 6.480,00 

230 
Sim 

042.003.313 AZITROMICINA (SUSPENSÃO) 200MG/5ML SUSPENSÃO - 
15ML Marca: PRATI D CX C 50 GENERICO
 1256801850081 

FRC 300 6,19 1.857,00 

234 
Sim 

042.003.317 BROMAZEPAM 3MG Marca: BRAINFARMA CX C/ 30
 BL C/ 15 GENERICO 155840298002 

COM 10000 0,07 700,00 

276 
Sim 

042.003.350 COMPLEXO B - CARTELA/BLISTER COMPLEXO B 
(B1+B2+B3+B5+B6) Marca: SOOLIS CX C/ 500 BL C/ 25
 COMPLEXO B RDC 240/2018 

COM 5000 0,03 150,00 

284 
Sim 

042.003.356 DICLOFENACO 
SODICO+PARACETAMOL+CARISOPRODOL+CAFEINA
 50MG+300MG+125MG+30MG Marca: GEOLAB
 CX C/ 30 FLEXALGIN 1542300270030 

COM 2100 0,18 378,00 

291 
Sim 

042.003.361 DIVALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO - 
LIBERAÇÃO NORMAL Marca: EUROFARMA CX C/ 30 
 GENERICO 1004314560104 

COMP 2100 1,08 2.268,00 

321 
Sim 

042.003.387 GINKGO BILOBA 80MG Marca: PRATI DCX C 300 BL C 10
 GINKGO VITAL 125680236021 

COM 3000 0,24 720,00 

  Total do Proponente    106.486,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

112400900 ZUIRES MARIA SOUZA DOS SANTOS 
CNPJ: 12.400.900/0001-05 
RUA 13, Nº01, IPOJUCA - SP 
Telefone: (81)98637-4658 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

185 
Não 

042.003.448 PROTETOR SOLAR (120ML) FPS 60 (PROTEÇÃO UVA/UVB)
 TUBO - 120ML Marca: ALGSUN 

TUBO 450 12,20 5.490,00 

390 
Sim 

042.003.448 PROTETOR SOLAR (120ML) FPS 60 (PROTEÇÃO UVA/UVB)
 TUBO - 120ML Marca: ALGSUN 

TUBO 50 12,20 610,00 

  Total do Proponente    6.100,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

QUIRON PHARMA LTDA 
CNPJ: 29.349.061/0001-40 
ADA NEGRI, 261, SAO PAULO - SP 
Telefone: 1133759409 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 
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Descrição do Produto/Serviço 
140 
Não 

042.003.406 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + 50MG
 COMPRIMIDO - LIBERAÇÃO COMUM Marca: 
EKSON/ACHE 

COM 27000 1,0141 27.380,70 

158 
Não 

042.003.424 MONTELUCASTE SODICO, MSD 4MG (COMPRIMIDOS 
MASTIGÁVEIS) Marca: MONTELAIR/LABOFARMA 

COM 5400 0,3354 1.811,16 

363 
Sim 

042.003.424 MONTELUCASTE SODICO, MSD 4MG (COMPRIMIDOS 
MASTIGÁVEIS) Marca: MONTELAIR/LABOFARMA 

COM 600 0,3354 201,24 

  Total do Proponente    29.393,10 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

VERTICE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 60.146.737/0001-49 
TENENTE CAMARGO, 1312, FRANCISCO BELTRAO - SP 
Telefone: 4626011396 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

104 
Não 

042.003.376 FENITOINA 100MG Marca: TEUTO COM 18000 0,14 2.520,00 

154 
Não 

042.003.420 METILFENIDATO, CLORIDRATO 10MG Marca: ALTHAIA COM 72000 0,23 16.560,00 

159 
Não 

042.003.425 MOXIFLOXACINO + DEXAMETASONA 0,5% + 0,1%
 FRASCO - GOTAS - 5ML Marca: LEGRAND 

FRC 270 38,00 10.260,00 

264 
Sim 

042.003.342 CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA 3,5MG/ML+1MG/ML 
OFTALMICO FRASCO - GOTAS - 5ML Marca: CRISTALIA 

FRC 100 28,00 2.800,00 

309 
Sim 

042.003.376 FENITOINA 100MG Marca: TEUTO COM 2000 0,14 280,00 

312 
Sim 

042.003.379 FIBRINOLISINA+CLORANFENICOL+DESOXIRRIBONUCLEASE 
(30GR) 1U/G + 666U/G + 10MG/G Marca: CRISTALIA 

TUBO 100 74,35 7.435,00 

359 
Sim 

042.003.420 METILFENIDATO, CLORIDRATO 10MG Marca: ALTHAIA COM 8000 0,23 1.840,00 

  Total do Proponente    41.695,00 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 28.194.914/0002-30 
CAMBAI, SN QUADRA19 - JARDIM HELVECIA, APARECIDA DE 
GOIANIA - GO, CEP: 74933-555 
Telefone: 6236267652 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

227 
Sim 

042.001.261 ATENOLOL 100MG Marca: PRATI COM 600 0,20 120,00 

228 
Sim 

042.003.311 ATENOLOL 50MG Marca: PRATI COM 2000 0,07 140,00 

242 
Sim 

042.003.324 CARBAMAZEPINA 20MG/ML - ML Marca: HIPOLABOR FRC 50 10,60 530,00 

267 
Sim 

042.003.343 CLONAZEPAM 2,5MG/ML FRASCO - GOTAS - 20ML 
Marca: GEOLAB 

FRC 100 2,95 295,00 

270 
Sim 

042.001.296 CLORETO DE SODIO (10ML) (para inalação) 0,9% Marca: 
FARMACE 

AMP 150 0,50 75,00 

272 
Sim 

042.003.347 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG Marca: 
CRISTALIA 

COM 3000 0,37 1.110,00 

288 
Sim 

042.003.358 DIPIRONA (2ML) 500MG/ML AMPOLA - 2ML Marca: SANTISA AMP 150 0,99 148,50 

292 
Sim 

042.003.362 DIVALPROATO DE SODIO 250MG COMPRIMIDO - 
LIBERAÇÃO NORMAL Marca: ZYDUS 

COMP 2100 1,99 4.179,00 

299 
Sim 

042.003.368 ENOXAPARINA SÓDICA COM DISPOSITIVO DE SEGURANÇA
 60MG/0,6ML SERINGA PREENCHIDA Marca: 
CRISTALIA 

SRG 30 30,75 922,50 

301 
Sim 

042.003.370 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA SODICA, BROMETO DE BUTIL
 20MG/5ML + 2,5G/5ML Marca: FARMACE 

AMP 100 2,18 218,00 

303 
Sim 

042.003.372 ESPIRONOLACTONA 25MG Marca: GEOLAB COM 6000 0,26 1.560,00 

305 
Sim 

042.001.353 ESPIRONOLACTONA 100MG Marca: HIPOLABOR COM 800 0,99 792,00 

306 
Sim 

042.001.354 ESTRIOL (50gr) 1MG/G Marca: HIPOLABOR TB 15 2,002 30,03 

327 
Sim 

042.003.391 HALOPERIDOL  1MG Marca: CRISTALIA COM 3000 0,20 600,00 

329 
Sim 

042.003.392 HALOPERIDOL  5MG Marca: CRISTALIA COM 1500 0,16 240,00 

331 
Sim 

042.001.371 HEPARIINA 5000UI/0,25ML SUBCUTANEA Marca: 
CRISTALIA 

AMP 30 11,50 345,00 

346 
Sim 

042.003.407 LEVOFLOXACINO 500MG Marca: GEOLAB COM 600 1,24 744,00 

347 
Sim 

042.003.408 LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 25MG Marca: MERCK COM 3000 0,35 1.050,00 

348 
Sim 

042.003.409 LEVOMEPROMAZINA, MALEATO 100MG Marca: 
MERCK 

COM 600 0,35 210,00 

353 
Sim 

042.003.414 LIDOCAINA SEM VASOCONSTRITOR, CLORIDRATO DE
 20MG/ML S/V FRASCO AMPOLA - 20ML 
Marca: HIPOALBOR 

FRC 50 5,99 299,50 

355 042.003.416 LOPERAMIDA, CLORIDRATO 2MG Marca: PHARMACES COM 500 0,55 275,00 
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Sim 
370 
Sim 

042.003.430 NORFLOXACINO 400MG Marca: PHARMACES COM 770 0,37 284,90 

383 
Sim 

042.003.441 PAROXETINA, CLORIDRATO 20MG Marca: ZYDUS COM 15000 0,28 4.200,00 

387 
Sim 

042.003.445 PREDNISONA 5MG Marca: HIPOALBOR COM 2000 0,10 200,00 

388 
Sim 

042.003.446 PROMETAZINA, CLORIDRATO DE  50MG/2ML Marca: 
HIPOALBOR 

AMP 50 3,40 170,00 

393 
Sim 

042.001.416 RISPERIDONA 1MG Marca: PRATI COM 3000 0,14 420,00 

395 
Sim 

042.003.452 RIVAROXABANA 15MG Marca: PRATI COM 1288 0,42 540,96 

396 
Sim 

042.003.453 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (CLORETO DE 
SODIO,CLORETO DE POTASSIO,CITRATO DE SODIO,GLICOSE 
(CLORETO DE SODIO,CLORETO DE POTASSIO,CITRATO DE 
SODIO,GLICOSE)  ENVELOPE/SACHÊ - 27,9G 
Marca: BELFAR 

ENV 1200 0,99 1.188,00 

398 
Sim 

042.003.454 SIMETICONA 75MG/ML - FRASCO 15ML Marca: BELFAR GTA 80 2,57 205,60 

407 
Sim 

042.003.461 VALSARTAN 80MG Marca: ALTHAIA COM 5000 1,11 5.550,00 

  Total do Proponente    26.642,99 
 
Item 
Cota 
LC147 

 
Código 

VALE COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 71.336.101/0004-29 
DOUTOR CELSO MAEDA, 58 - AFONSO PENA, ITUMBIARA - GO, 
CEP: 75513-477 
Telefone: 3534236470 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidade 

 
Valor Unitário 

 
Valor Total 

67 
Não 

042.003.347 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25MG Marca: 
CRISTALIA 

COM 27000 0,32 8.640,00 

168 
Não 

042.001.398 OLOPATADINA 0,1% - SOLUÇÃO OFTÁLMICA Marca: 
TEUTO 

GTA 90 0,12 10,80 

174 
Não 

042.003.438 PALM. RETINOL+ COLECALCIFEROL+ OX. ZINCO+ OLEO DE 
FIGADO DE BACALHAU
 5000UI/G+100UI/G+66MG/G+33MG/G TUBO - 
45G Marca: PRATI DONADUZZI 

TUBO 360 0,10 36,00 

177 
Não 

042.003.440 PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEÍNA 500MG + 30MG 
Marca: TEUTO 

COM 90000 0,24 21.600,00 

193 
Não 

042.003.454 SIMETICONA 75MG/ML - FRASCO 15ML Marca: CIMED GTA 720 1,41 1.015,20 

373 
Sim 

042.001.398 OLOPATADINA 0,1% - SOLUÇÃO OFTÁLMICA Marca: 
TEUTO 

GTA 10 0,12 1,20 

382 
Sim 

042.003.440 PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEÍNA 500MG + 30MG 
Marca: TEUTO 

COM 10000 0,24 2.400,00 

  Total do Proponente    33.703,20 

 
  Perfazendo a quantia total de R$ 1.745.988,63 (Um milhão, setecentos e quarenta 

e cinco mil, novecentos e oitenta e oito Reais e sessenta e três centavos). 

    Dê-se ciência a(s) licitante(s) vencedora(s), com determinação para as providências 

necessárias para sua(s) contratação(ões). 

 
Morro Agudo/SP, 18 de Março de 2026. 
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