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TABELA DE COMPARAÇÃO 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2020  

PROCESSO Nº 35/2020-CIOP 

PREÇOS ADJUDICADOS X PREÇOS CMED (Preço de Fábrica – ICMS 18%) 

*tabela CMED publicada em 02/10/2020 

 

ITENS POR FORNECEDOR 

ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

CNPJ: 20.590.555/0001-48 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

2 ACICLOVIR 200 MG COMP PHARLAB CX C/500 R$ 0,1800 R$ 1,4985 

30 

BROMETO DE 
IPRATRÓPIO 0,25 
MG/ML - SOLUÇÃO 
PARA INALAÇÃO 

FRASCO 
20ML 

HIPOLABOR CX C/ 200 R$ 0,6400 R$ 4,4653 

40 CARVEDILOL 25 MG COMP EMS CX C/ 30 CPR R$ 0,1990 R$ 1,43 

41 CARVEDILOL 3,125 MG COMP EMS CX C/ 30 CPR R$ 0,0920 R$ 0,90 

42 CARVEDILOL 6,25 MG COMP EMS CX C/ 30 CPR R$ 0,1070 R$ 1,04 

115 
LORATADINA 1MG/ML 
XAROPE 

FRASCO 
100ML 

GENÉRICO / MARIOL 
 

CX C/ 01 
 

R$ 1,9400 
 

14,2500 

 

AGLON COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: 65.817.900/0001-71 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

104 
LEVODOPA 100MG + 
BENSERAZIDA 25MG 

COMP 
 

PROLOPA / ROCHE 
 

CX C/ 30 
 

R$ 0,9480 
 

1,1816 

105 
LEVODOPA 200 MG + 
BENSERAZIDA 50 MG 

COMP 
 

PROLOPA / ROCHE 
 

CX C/ 30 
 

R$ 1,9800 
 

2,363 

165 VARFARINA 5 MG COMP 
 

MAREVAN / FARMOQUIMICA 
 

CX C/ 150 ( 5 
BL C/ 30 

CPR) 

 
R$ 0,1040 

 
R$ 0,6334 

 

BH FARMA COMÉRCIO LTDA 

CNPJ: 42.799.163/0001-26 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

130 
MIKANIA GLOMERATA 
S. 0,5MG A 5MG DE 
CUMARINA XAROPE 

FRASCO 
120ML 

GUACOTOSS/IFAL CX C/ 01 R$ 3,4900 ---------- 

 

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA. 

CNPJ: 18.269.125/0001-87 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

122 METOPROLOL 25 MG COMP 
 

SELOZOK / ASTRAZENECA 
 

CX C/ 30 
 

R$ 0,4000 
 

R$ 0,7223 
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123 METOPROLOL 50 MG COMP 
 

SELOZOK / ASTRAZENECA 
 

CX C/ 30 
 

R$ 0,6300 
 

R$ 1,4493 

 

CENTERMEDI COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

72 
ESTRADIOL VALER. 
5MG+NORETIST.ENAN 
50MG 

AMPOLA 
1ML 

MABRA CX C/ 1 R$ 17,2000 R$ 22,88 

106 
LEVOFLOXACINO 
500MG 

COMP 
 

CIMED 
 

CX C/ 10 R$ 0,5500 12,112 

125 
METRONIDAZOL 4% 
SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 
100ML 

 
FLAGIMAX / BELFAR 

 
CX C/ 01 R$ 6,8000 R$ 12,4300 

160 
SULFAM+TRIMETR 
SUSP. ORAL 

FRASCO 
100ML 

MEDTRIM / MED QUIMICA CX C/ 50 R$ 5,6200 R$ 11,43 

 

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-FILIAL 

CNPJ: 05.782.733/0003-00 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) 
CMED 

108 
LEVOTIROXINA SÓDICA 100 
MCG 

COMP 
 

SYNTHROID / ABBOTT 
 

CX C/ 30 ( 3 
BL C/ 10 

CPR) 

 
R$ 0,1500 

 
0,9606 

109 
LEVOTIROXINA SÓDICA 25 
MCG 

COMP 
 

SYNTHROID / ABBOTT 
 

CX C/ 30 ( 3 
BL C/ 10 

CPR) 

 
R$ 0,1460 

 
0,7300 

110 
LEVOTIROXINA SÓDICA 50 
MCG 

COMP 
 

SYNTHROID / ABBOTT 
 

CX C/ 30 ( 3 
BL C/ 10 

CPR) 

 
R$ 0,1500 

 
0,8280 

152 
SALBUTAMOL 100MCG/DOSE 
AEROSOL 200 DOSES 

FRASCO 
 

GLAXO 
 

FRASCO R$ 7,4900 R$ 30,5200 

 

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 05.782.733/0001-49 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) 
CMED 

7 
ÁCIDO VALPRÓICO 
(VALPROATO DE SÓDIO) 500 
MG 

COMP ABBOTT 
FR C/ 50 

CPR 
R$ 0,4500 R$ 0,701 

8 ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG COMP ABBOTT 
FR C/ 50 

CPS 
R$ 0,1900 R$ 0,7322 

21 
AMOXICILINA+CLAVULANATO 
DE POTÁSSIO 
50MG/ML+12,5MG/ML 

FRASCO 
100ML 

CLAVULIN / GLAXO 

FRASCO 
100ML + 

COPO DE 
MEDIDA 

R$ 25,5000 R$ 96,49 

50 CLARITROMICINA 500 MG COMP ABBOTT 
CX C/ 10 

CPR 
R$ 3,1200 R$ 14,33 

78 FINASTERIDA 5MG COMP AUROBINDO 
CX C/ 30 

CPR 
R$ 0,4500 R$ 2,29 

 

CIRÚRGICA NOSSA SENHORA – EIRELI - EPP 

CNPJ: 24.586.988/0001-80 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

16 
AMIODARONA, 
CLORIDRATO 50 
MG/ML 

AMPOLA 
3ML 

HIPOLABOR 
CX C/ 100 

AMP 
R$ 2,0330 R$ 8,1707 
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63 
DIAZEPAM 5 MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 
2ML 

SANTISA 
CX C/ 100 

AMP 
R$ 0,6700 R$ 0,5839 

67 
DIPIRONA 500MG/ML 
GOTAS 

FRASCO 
10ML 

FARMACE 
FRASCO 

10ML 
R$ 0,6800 R$ 4,25 

89 
GLICOSE 50% - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 
10ML 

 
SAMTEC 

 
CX C/ 200 R$ 0,3800 0,6482 

96 IBUPROFENO 300MG COMP 
 

IBUVIX / GEOLAB 
 

CX C/ 500 ( 
50 BL C/ 10 

CPR) 

 
R$ 0,1260 

 
0,5177 

 

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) 
CMED 

1 

ACETATO DE 
BETAMETASONA 3 MG/ML + 
FOSFATO DISSÓDICO DE 
BETAMETASONA 3 MG/ML 
SUSPENSÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 
1ML 

UNIÃO QUÍMICA CX C/25 R$ 8,3000 R$ 14,4668 

20 
AMOXICILINA+CLAVULANATO 
DE POTÁSSIO 500MG+125MG 

COMP SANDOZ 
CX C/ 7 STR 

X 3CPR 
R$ 0,6200 R$ 4,1166 

27 
BENZILPENICILINA 
BENZATINA 1.200.000UI 

F.A TEUTO 
CX C/ 50 
FR/AMP 

R$ 8,8000 R$ 11,43 

35 CARBAMAZEPINA 200 MG COMP TEUTO 
CX C/50 BLT 

X 10CPR 
R$ 0,1480 R$ 0,45 

43 
CEFALEXINA 5% PO SUSP. 
ORAL 

FRASCO 
60ML 

TEUTO 
CX C/ 50 

FRS X 60ML 
R$ 4,9000 R$ 30,7064 

44 CEFALEXINA 500MG CÁPSULA TEUTO 
CX C/ 50BLT 

X 10CPR 
R$ 0,3800 R$ 1,74 

51 CLINDAMICINA 300MG COMP UNIAO QUIMICA 
CX C/ 16 

CAP 
R$ 0,9500 R$ 4,19 

53 
CLONAZEPAM 2,5 MG - 
SOLUÇÃO ORAL 

FRASCO 
20ML 

HIPOLABOR 
CX C/ 200 

FRS 
R$ 1,5360 R$ 10,14 

58 
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML 
ELIXIR 

FRASCO 
120ML 

FARMACE 
CX C/ 60 

FRS 
R$ 1,5200 R$ 9,1475 

74 FENITOÍNA 100 MG COMP TEUTO 
CX C/ 5 BL 
X 20 CPR 

R$ 0,1170 R$ 0,20 

75 
FENITOÍNA 50 MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 
5ML 

HIPOLABOR 
CX C/ 100 

AMP X 5ML 
R$ 2,2800 R$ 2,71 

76 FENOBARBITAL 100 MG COMP TEUTO 
CX C/ 5 BLT 

X 20CPR 
R$ 0,1050 R$ 0,22 

82 
FOSFATO DISSÓDICO DE 
DEXAMETASONA 4 MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 
2,5ML 

 
TEUTO 

 
CX C/ 120 R$ 1,0000 7,329 

154 SINVASTATINA 20MG COMP 
 

SANDOZ (G) 
 

CX C/ 150 
(10 BL C/ 
15CPR) 

R$ 0,0550 R$ 1,7256 

156 

SUCCINATO SÓDICO DE 
HIDROCORTISONA 100 MG - 
PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

F.A 
 

ANDROCORTIL / TEUTO 
 

CX C/50 R$ 2,6800 R$ 3,5846 

157 

SUCCINATO SÓDICO DE 
HIDROCORTISONA 500 MG - 
PÓ PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

F.A 
 

ANDROCORTIL / TEUTO 
 

CX C/50 
 

R$ 4,9900 
 

R$ 8,6260 

 

CONQUISTA DIST. DE MED. E PROD. HOSPITALARES EIRELI 

CNPJ: 12.418.191/0001-95 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

48 
CETOCONAZOL 
20MG/G (2%)  XAMPU 

FRASCO 
100ML 

NATIVITA CX C/ 80 FR R$ 4,0580 R$ 26,11 
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CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA 

CNPJ: 44.734.671/0001-51 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

28 
BIPERIDENO 5MG/ML 
INJETÁVEL 

AMPOLA 
CRISTÁLIA/ 
CINETOL 

CX C/ 25 AM 
1 ML 

R$ 1,9300 R$ 1,93 

29 
BIPERIDENO, 
CLORIDRATO 2 MG 

COMP 
CRISTÁLIA/ 
CINETOL 

CX C/ 20 BL 
C/ 10 CPR 

R$ 0,1780 R$ 0,2668 

55 
CLORPROMAZINA, 
CLORIDRATO 100MG 

COMP 
CRISTÁLIA/ 
LONGACTIL 

CX C/ 20 BL 
X 10 CP 

R$ 0,2100 R$ 0,3876 

56 
CLORPROMAZINA, 
CLORIDRATO 25MG 

COMP 
CRISTÁLIA/ 
LONGACTIL 

CX C/ 20 BL 
X 10 CP 

R$ 0,1840 R$ 0,23 

62 DIAZEPAM 10 MG COMP CRISTÁLIA/ NACIONAL 
CX C/ 20 BL 

X 10 CP 
R$ 0,0630 R$ 0,14 

77 
FENOBARBITAL 100 
MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 
2ML 

CRISTALIA 
CX C/ 25 

AMP X 02ML 
R$ 1,8300 R$ 1,8328 

90 HALOPERIDOL 1 MG COMP 
HALO / CRISTÁLIA 

 

CX C/ 200 (20 
BL C/ 10 

CPR) 
R$ 0,1200 0,1442 

91 HALOPERIDOL 5 MG COMP 
HALO / CRISTÁLIA 

 
CX C/ 200 (20 
BL X 10 CPR) 

 
R$ 0,1800 

 
0,2441 

93 
HALOPERIDOL 
DECANOATO 50 MG/ML 
- SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 
1ML 

HALO DECANOATO / 
CRISTÁLIA 

CX C/ 25 
 

R$ 4,9900 
 

15,348 

138 ONDANSETRONA 8MG COMP 
 

NAUSEDRON / CRISTÁLIA 
 

CX. C/ 10 ( 1 
BL C/ 10 

CPR) 
R$ 1,3000 R$ 14,5430 

145 
PROMETAZINA, 
CLORIDRATO 25 MG 

COMP PAMERGAN / CRISTÁLIA 
CX C/ 200 (20 

BL C/ 10 
CPR) 

 
R$ 0,1000 

 
R$ 0,4459 

 

DIMASTER COMÉRCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 02.520.829/0001-40 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

26 
BENZILPENICILINA 
(PROC, +POT) 600.000 

F.A TEUTO 
CX C/ 50 
FR/AMP 

R$ 9,6500 R$ 9,70 

34 
CARBAMAZEPINA 20 
MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 

FRASCO 
100ML 

SANVAL 1 FR  100ML R$ 9,5000 R$ 11,19 

85 FUROSEMIDA 40 MG COMP 
 

HIPOLABOR 
 

CX C/ 500 
 

R$ 0,0650 
 

0,4081 

97 
IBUPROFENO 50 
MG/ML - SUSPENSÃO 
ORAL 

FRASCO 
30ML 

 
NATULAB 

 
CX C/ 100 

 
R$ 1,1800 

 
13,8091 

126 

METRONIDAZOL 
GELEIA 100MG/G (10%) 
CREME VAGINAL COM 
APLICADOR ( 
DE 7 A 10 
APLICADORES) 

BISNAGA 
50G 

 
PRATI DONADUZZI 

 

 BISNAGA +  
APLIC 

 
R$ 4,4500 

 
R$ 19,3900 

139 
PARACETAMOL 
200MG/ML GOTAS 

FRASCO 
15ML 

 
TYLEMAX / NATULAB 

 
CX C/ 200 

 
R$ 0,8300 

 
R$ 2,6369 

151 
SAIS PARA 
REIDRATAÇÃO ORAL 

SACHÊ 
 

HIDRAPLEX / NATULAB 
 

CX C/ 50 ENV 
(ENV C/27,9 

GR) 

 
R$ 0,5000 

 
--------- 
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DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

CNPJ: 76.386.283/0001-13 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

17 
AMITRIPTILINA, 
CLORIDRATO 25 MG 

COMP GERMED C/ 30 CPR R$ 0,1600 R$ 0,67 

45 

CEFTRIAXONA 1G PÓ 
PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL I.M + 
LIDOCAÍNA 1% 

F.A EUROFARMA C/ 5 AMP R$ 8,3500 ________  

132 
NITROFURANTOÍNA 
100MG 

CÁPSULA 
 

TEUTO 
 

CX C/ 28 R$ 0,2590 R$ 0,3289 

 

EDERA DISTRIBUDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 26.291.613/0001-19 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

95 
HIDRÓXIDO DE 
ALUMÍNIO 6,2% 
SUSPENSÃO 

FRASCO 
150ML 

 
AIRELA 

 
CX C/ 50 

 
R$ 2,7900 

 
6,524 

  

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 14.271.474/0001-82 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

32 
BUDESONIDA 50 MCG 
SPRAY NASAL 

FRASCO 
120ML 

NOEX 
EUROFARMA 

CX C/ 1 FR 
120ML 

R$ 20,0000 ________  

37 
CARBONATO DE 
CÁLCIO 1250MG 
(500MG CALCIO) 

COMP FITOWAY 
CX C/ 500 

CPR 
R$ 0,0610 ________ 

46 
CEFTRIAXONA 1G PÓ 
PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL I.V 

F.A EUROFARMA CX C/ 50 F.A R$ 5,9900 R$ 40,49 

47 
CEFTRIAXONA 500MG 
SOLUÇÃO INJETÁVEL  
IM + LIDOCAÍNA 1% 

F.A 
TRIAXIN  

(MOMENTA) 
CX C/ 1 F.A R$ 7,7000 R$ 15,22 

68 
DOXAZOSINA, 
MESILATO 2MG 

COMP EUROFARMA CX C/ 30 R$ 0,0900 R$ 0,76 

103 
LACTULOSE 667MG/ML 
XAROPE 

FRASCO 
120ML 

LACTUGOLD / ARTE NATIVA CX C/ 50 
 

R$ 5,6000 
 

28,453 

107 
LEVONORGESTREL 
0,75MG 

BLISTER 
 

DIAD / CIMED 
 

CX C/ 02 
 

R$ 1,8580 
 

8,9100 

134 
NORTRIPTILINA, 
CLORIDRATO 25 MG 

COMP GENÉRICO / EUROFARMA CX C/ 30 R$ 0,2350 R$ 0,7433 

 

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES EIRELI 

CNPJ: 08.231.734/0001-93 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) 
CMED 

71 
ESPIRONOLACTONA 25 
MG 

COMP EMS CX C/ 30 R$ 0,1340 R$ 0,5386 

92 
HALOPERIDOL 5 MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 
1ML 

UNIAO QUIMICA CX C/ 50 R$ 1,0700 3,4832 

117 
MEDROXIPROGESTERONA 
ACET. SUSP. INJ. 
150MG/1ML 

AMPOLA GERMED CX C/ 01 R$ 14,8200 R$ 18,0600 

158 SULFADIAZINA DE PRATA BISNAGA UNIAO QUIMICA (G) CX C/ 1 R$ 6,3000 ----------- 
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10 MG/G (1%) CREME 120GR 

 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 12.889.035/0001-02 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

3 
ACICLOVIR 50 MG/G 5% 
- CREME 

BISNAGA 
10G 

CIMED CX C/ 1 BIS R$ 1,9950 R$ 24,35 

11 ALBENDAZOL 400 MG COMP PRATI CX C/ 100 CP R$ 0,3050 R$ 0,88 

14 ALOPURINOL 300 MG COMP PRATI DONADUZZI CX C/ 500 CP R$ 0,2410 R$ 0,4037 

15 
AMIODARONA, 
CLORIDRATO 200 MG 

COMP GEOLAB CX C/ 500 CP R$ 0,5510 R$ 1,1984 

19 
AMOXICILINA PÓ 
P/SUS. ORAL 
250MG/5ML 

FRASCO 
150ML 

CIMED 

CAIXA C/50 
FR 150 ML + 

COPO 
DOSADOR 

R$ 4,1150 R$ 26,85 

23 ATENOLOL 50 MG COMP PRATI DONADUZZI CX C/ 600 CP R$ 0,0700 R$ 0,2279 

25 AZITROMICINA 500 MG COMP CIMED CX C/ 3 CP R$ 1,1990 R$ 8,94 

33 CAPTOPRIL 25MG COMP GEOLAB CX C/ 750 CP R$ 0,0270 R$ 0,3755 

36 

CARBONATO DE 
CÁLCIO + 
COLECALCIFEROL 
1250MG (500MG 
CALCIO) + 
400UI 

COMP VITAMED CX C/500 CP R$ 0,0690 ________ 

49 
CIPROFLOXACINO 500 
MG 

COMP PRATI CX C/ 300 CP R$ 0,1950 R$ 1,65 

64 DIGOXINA 0,25MG COMP PHARLAB CX C/ 500 CP R$ 0,0700 R$ 0,08 

65 DIPIRONA 500 MG COMP PRATI DONADUZZI CX C/ 500 CP R$ 0,1270 R$ 0,3564 

69 
ENALAPRIL, MALEATO 
20 MG 

COMP CIMED CX C/ 500 CP R$ 0,0460 R$ 0,89 

80 FLUMAZENIL 0,1MG/ML AMP 5ML HIPOLABOR (G) CX C/ 05 R$ 5,8500 132,608 

84 
FUROSEMIDA 10 
MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 
2ML 

SANTISA CX C/ 100 R$ 0,4900 0,5268 

94 
HIDROCLOROTIAZIDA 
25MG 

COMP 
 

CIMED 
 

CX C/500 (25 
BL C/20 CPR) 

 
R$ 0,0170 

 
0,1754 

98 IBUPROFENO 600 MG COMP 
 

PRATI DONADUZZI 
 

CX C/500 (50 
BL C/10 CPR) 

 
R$ 0,1550 

 
0,4009 

100 
ISOSSORBIDA, 
MONONITRATO 20MG 

COMP ZYDUS NIKKHO 
CX C/100 (10 
BLI C/10 CP 

REVES) 

 
R$ 0,1090 

 
0,2167 

101 
ISOSSORBIDA, 
MONONITRATO 40MG 

COMP 
 

ZYDUS NIKKHO 
 

CX C/20 (2 
BLISTER 
C/10 CP) 

R$ 0,2590 0,6260 

114 LORATADINA 10 MG COMP 
LORATAMED / CIMED 

 
CX C/ 360 (30 
BL C/12 CPR) 

R$ 0,0790 0,2222 

116 
LOSARTANA 
POTÁSSICA 50MG 

COMP 
 

PRATI DONADUZZI 
 

CX C/ 960 (32 
BL C/30 CPR) 

 
R$ 0,0810 

 
R$ 0,5680 

120 
METOCLOPRAMIDA 
4MG/ML SOLUÇÃO 
ORAL 

FRASCO 
10ML 

MARIOL CX C/ 96 
 

R$ 1,0800 
 

R$ 1,9859 

124 
METRONIDAZOL 
250MG 

COMP 
 

PRATI DONADUZZI 
 

CX C/ 600 (30 
BL C/20 CP) 

R$ 0,1100 R$ 0,1675 

127 
MICONAZOL 20MG/G 
CREME TÓPICO 

BISNAGA 
28G 

HIPOLABOR CX C/50 R$ 1,7000 R$ 11,4178 
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128 
MICONAZOL 20MG/G 
CREME VAGINAL 

BISNAGA 
80G 

HIPOLABOR 
CX C/50 + 50 

APLIC. 

 
R$ 4,6700 

 
R$ 7,0596 

129 
MICONAZOL 20MG/G 
LOÇÃO 

FRASCO 
30ML 

 
CIMED 

 
CX C/ 01 

 
R$ 2,3000 

 
R$ 11,7000 

137 ONDANSETRONA 4MG COMP 
 

BLAU / CELLERA 
 

CX C/ 10 (1 
BL C/10 CPR) 

 
R$ 1,9600 

 
R$ 2,6300 

140 PARACETAMOL 500 MG COMP 
 

PRATI DONADUZZI 
 

CX C/ 500 (50 
BL C/10 CPR) 

R$ 0,0830 R$ 0,1320 

142 
PERMETRINA 10 MG/G 
(1%) - LOÇÃO CAPILAR 

FRASCO 
60ML 

 
PERMENATI / NATIVITA 

 
CX C/ 50 

 
R$ 1,4390 

 
R$ 12,6348 

147 
PROPAFENONA, 
CLORIDRATO 300 MG 

COMP 
 

PRATI DONADUZZI 
 

CX C/300 (30 
BL C/10 CRP) 

 
R$ 0,4990 

 
R$ 1,7602 

155 SINVASTATINA 40MG COMP 
 

CIMED (G) 
 

CX C/30 
 

R$ 0,1090 
 

R$ 1,3256 

159 
SULFAM+TRIMETR 
400/80MG 

COMP 
 

PRATI DONADUZZI 
 

CX C/200  (20 
BL C/10 CPR) 

R$ 0,1390 R$ 0,9554 

164 TIAMINA 300 MG COMP 
 

HIPOLABOR 
 

CX C/500 (50 
BL C/10 CPR) 

 
R$ 0,2090 

 
R$ 0,5721 

 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES S/A 

CNPJ: 07.752.236/0001-23 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

5 ÁCIDO FÓLICO 5MG COMP BRAINFARMA C/ 20 CP R$ 0,0330 R$ 0,38 

13 ALOPURINOL 100MG COMP PRATI DONADUZZI CX C/ 600 CP R$ 0,1210 R$ 0,1922 

24 

AZITROMICINA 40 
MG/ML - 600 MG PÓ 
PARA SUSPENSÃO 
ORAL + DILUENTE 

FRASCO 
15ML 

BRAINFARMA 
FRASCO 

15ML 
R$ 5,3600 ________  

61 
DEXCLORFENIRAMINA, 
MALEATO 2 MG 

COMP GEOLAB CX C/ 500 CP R$ 0,0600 R$ 0,33 

83 

FOSFATO SÓDICO DE 
PREDNISOLONA 3 
MG/ML - SOLUÇÃO 
ORAL 

FRASCO 
100ML 

 
PRATI DONADUZZI 

 
CX C/ 01 

 
R$ 5,6780 

 
20,000 

102 IVERMECTINA 6 MG COMP 
 

VITAMEDIC (G) 
 

CX C/ 4 R$ 0,5400 4,955 

111 
LIDOCAÍNA, 
CLORIDRATO 20 MG/G 

BISNAGA 
30GR 

HYPERA / BRAINFARMA CX C/ 01 
 

R$ 2,2000 
 

18,0000 

119 
METOCLOPRAMIDA 
10MG 

COMP 
 

PLABEL / BELFAR 
 

CX C/ 20 
 

R$ 0,0890 
 

R$ 0,5175 

136 OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA 
 

OMOPREL / BELFAR 
 

CX C/ 56 R$ 0,0690 R$ 0,7860 

148 PROPRANOLOL 40MG COMP OSORIO MORAES (G) CX C/ 6.000 
 

R$ 0,0250 
 

R$ 0,1986 

 

Nunesfarma Distribuidora de Produtos Farmacêuticos Ltda 

CNPJ: 75.014.167/0001-00 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 
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162 
SULFATO FERROSO 40 
MG COMP NESH FERRO / NUNESFARMA CX C/ 100 R$ 0,0330 R$ 0,2425 

 

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

CNPJ: 28.123.417/0001-60 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

39 CARVEDILOL 12,5 MG COMP EMS CX C/ 30 CPR R$ 0,1360 R$ 1,20 

87 GLICLAZIDA 30 MG COMP 
 

EMS (G) 
 

CX C/ 30 ( 2 
BL C/ 15 

CPR) 

 
R$ 0,1640 

 
0,6023 

88 GLICLAZIDA 60MG COMP 
 

DIAMICRON / SERVIER 
 

CX C/ 30 ( 2 
BLI C/ 15 

CPR) 
R$ 0,2900 1,852 

 

PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS LTDA 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) 
CMED 

73 
ETINILESTRIOL 
0,03MG+LEVONORGESTREL 
0,15MG 

BLISTER 
COM 21 

BIOLAB CT 3 BL X 21 R$ 1,6470 R$ 8,31 

133 NORETISTERONA 0,35 MG 
BLÍSTER 

COM 
35CP 

BIOLAB SANUS 
BL AL PLAS 
TRANS C/ 

35 CP 

 
R$ 4,9990 

 
R$ 6,1200 

 

RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 31.905.076/0001-90 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

31 
BUDESONIDA 32 MCG 
SPRAY NASAL 

FRASCO 
120ML 

MULTILAB 
FRASCO 
120ML 

R$ 7,0000 ________  

 
SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 05.847.630/0001-10 

ITEM MEDICAMENTO 
UNID. 

FORNEC. 
MARCA E MODELO EMBALAGEM 

VALOR UNIT. 
ADJUDICADO 

(UNID. 
FORN.) R$ 

VALOR 
UNIT.(UNID 

FORN.) CMED 

4 
ÁCIDO 
ACETILSALICÍLICO 100 
MG 

COMP 
SALICETIL 

BRASTERÁPICA 
CX C/ 500 R$ 0,0300 R$ 0,1425 

6 

ÁCIDO VALPRÓICO 
(VALPROATO DE 
SÓDIO) 50 MG/ 5 ML - 
XAROPE 

FRASCO 
100ML 

HIPOLABOR 
(GENÉRIC0) 

CX C/ 50 R$ 3,3500 R$ 6,4626 

9 
ÁGUA PARA 
INJETÁVEIS - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

F.A 10ML FARMACE CX C/ 200 R$ 0,2650 R$ 0,6288 

10 
ALBENDAZOL 40 
MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 

FRASCO 
10ML 

ALBEL  
(GEOLAB) 

CX C/ 60 R$ 0,8500 R$ 8,5566 

12 
ALENDRONATO DE 
SÓDIO 70 MG 

COMP 
ENDROSTAN  
(CELLERA) 

CX C/ 4 R$ 0,1750 R$ 8,95 

18 AMOXICILINA 500MG COMP UNICHEM (G) CX C/ 500 R$ 0,1750 R$ 0,8342 

22 ANLODIPINO 5MG COMP 
BESILAPIN 
(GEOLAB) 

CX C/ 500 R$ 0,0280 R$ 1,0246 

38 
CARBONATO DE LÍTIO 
300 MG 

COMP HIPOLABOR (G) CX C/ 500 R$ 0,38 R$ 0,38 

52 CLOMIPRAMINA 25 MG COMP EMS CX C/ 20 R$ 0,5900 R$ 1,04 

54 
CLORETO DE SÓDIO 
0,9% (9 MG/ML) - 
SOLUÇÃO NASAL 

FRASCO 
30ML 

FARMACE CX C/ 100 R$ 0,7150 R$ 6,12 
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57 
CLORPROMAZINA, 
CLORIDRATO 5MG/ML 

AMPOLA 
5ML 

HYPOFARMA (G) CX C/ 50 R$ 1,1000 R$ 1,4266 

59 
DEXAMETASONA 0,1% 
CREME 

BISNAGA 
10GR 

SANVAL NACIONAL/ 
GENÉRICO 

CX C/ 50 R$ 0,9100 R$ 7,26 

60 
DEXCLORFENIRAMINA, 
MALEATO 0,4 MG/ML - 
XAROPE 

FRASCO 
120ML 

FARMACE/ GENÉRICO CX C/ 60 R$ 1,3600 R$ 9,53 

66 
DIPIRONA 500 MG/ML - 
SOLUÇÃO INEJETÁVEL 

AMPOLA 
2ML 

FARMACE/ NACIONAL CX C/ 100 R$ 0,5300 R$ 1,11 

70 
EPINEFRINA 1 MG/ML - 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 
1ML 

HIPOLABOR CX C/ 100 R$ 1,8300 R$ 1,9097 

79 FLUCONAZOL 150 MG COMP MEDQUÍMICA/ GENÉRICO CX C/ 100 R$ 0,3900 R$ 5,5885 

81 FLUOXETINA 20 MG CÁPSULA HIPOLABOR (G) CX C/ 500 R$ 0,0550 2,444 

86 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP GLICONIL / MEDQUIMICA CX C/ 500 R$ 0,0270 0,2339 

112 

LIDOCAÍNA, 
CLORIDRATO 20MG/ML 
(2%) + EPINEFRINA 
0,005MG/ML 

F.A 20ML 
HYPOCAÍNA HYPOFARMA 

NACIONAL 
CX C/25 

 
R$ 2,6000 

 
4,8760 

113 

LIDOCAÍNA, 
CLORIDRATO 20MG/ML 
(2%) SOLUÇÃO 
INJETÁVEL SEM 
VASOCONSTRITOR 

F.A 20ML 
GENÉRICO HYPOFARMA 

NACIONAL 
CX C/25 R$ 2,8800 4,2156 

118 METILDOPA 250 MG COMP 
 

TENSIOVAL / SANVAL 
 

CX C/ 490 
 

R$ 0,3700 
 

R$ 0,7897 

121 
METOCLOPRAMIDA 
5MG/ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 
2ML 

 
NOPROSIL / HALEX ISTAR 

 
CX C/ 240 

 
R$ 0,5000 

 
R$ 0,7254 

131 
NISTATINA 100.000 
UI/ML - SUSPENSÃO 
ORAL 

FRASCO 
60ML 

PRATI DONADUZZI CX C/ 50 
 

R$ 4,4000 
 

R$ 6,3674 

135 OLEO MINERAL 
FRASCO 
100ML 

 
FARMACE 

 
CX C/ 60 R$ 1,8600 R$ 5,7924 

143 PREDNISONA 20 MG COMP SANVAL (G) CX C/ 500 
 

R$ 0,1440 
 

R$ 1,5102 

144 PREDNISONA 5 MG COMP 
 

SANVAL (G) 
 

CX C/ 500 R$ 0,0670 R$ 0,5189 

146 

PROMETAZINA, 
CLORIDRATO 25 
MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 
2ML 

 
PROMETAZOL / SANVAL 

 
CX C/ 100 

 
R$ 1,7000 

 
R$ 1,8946 

153 SINVASTATINA 10MG COMP 
 

PHARLAB (G) 
 

CX C/ 500 R$ 0,0600 R$ 0,3357 

163 
SULFATO FERROSO 
68MG/ML (EQUIV 
25MG/ML) GOTAS 

FRASCO 
30ML 

 
FERSIL / HIPOLABOR 

 
CX C/ 200 

 
R$ 0,8000 

 
R$ 5,4320 

166 VERAPAMIL 80MG COMP 
 

SANVAL (G) 
 

CX C/ 500 
 

R$ 0,1590 
 

R$ 0,4523 

 
 

 
Presidente Prudente,  02 de novembro de 2020 

 
 

 
 

 

MARCEL DOS SANTOS CARDOSO 
Chefe do Setor de Compras, Licitações e Contratos 

mailto:licitacaocompra@ciop.sp.gov.br

