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HOMOLOGAÇÃO  

Processo nº 10/2018 – Pregão Presencial nº 02/2018 

De posse dos documentos que compõem o processo referenciado que 

objetivou registrar preços de medicamentos para 12 (doze) Municípios 

consorciados, adito a HOMOLOGAÇÃO dia 17 de abril de 2018, para surtir 

efeito esta nova HOMOLOGAÇÃO, conforme fundamentos jurídicos acostados aos 

autos, do procedimento levado a efeito pelo Pregoeiro nomeado pela Portaria 

Administrativa nº 390/2017, que elegeu os vencedores do certame, pelo 

critério de menor preço por item, as empresas a seguir identificadas, para a 

qual foram adjudicados os itens do objeto licitado, a saber: 

 

ITENS POR FORNECEDOR 

 

AGLON COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ:65.817.900/0001-71 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca e Registro 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 

Valor 

Subtotal 

R$ 

73 LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 

50MG 
COMPRIM. 

ROCHE 

1010000640066 
0,72 143.100 103.032,00 

98 VARFARINA 5MG COMPRIM. 
FARMOQUIMICA 

1039001470281 
0,096 97.200 9.331,20 

Valor 

total 
112.363,20 

 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.274.988/0002-19 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca e Registro 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 

Valor 

Subtotal 

R$ 

81 MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG COMPRIM. 
EUROFARMA 

1004310050047 
0,114 77.500 8.835,00 

     
VALOR 

TOTAL 
8.835,00                  

 

 

ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 09.192.829/0001-08 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca e Registro 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 

Valor 

Subtotal 

R$ 

37 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 

200MG 
COMPRIM. 

BALDACCI 

1.0146.0069/007-0 
0,255 329.000 83.895,00 

66 GLICLAZIDA 30MG COMPRIM. 
TORRENT 

1.0525.0019/002-8 
0,129 995.000 128.355,00 

Valor total 212.250,00 
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BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: 49.475.833.0001/06 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca e Registro 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 

Valor 

Subtotal 

R$ 

6 ÁCIDO VALPRÓICO 250MG COMPRIM. 
CATALENT 

1.0974.0046-002-3 
0,18 306.500 55.170,00 

8 
ÁCIDO VALPRÓICO/VALPROATO DE 

SÓDIO 500MG 
COMPRIM. 

BIOLAB 

1.0974.0046-011-2 
0,36 238.000 85.680,00 

Valor 

total:  

140.850,00 

 

 

 

CIRULABOR PRODUTOS CIRURGICOS LTDA – EPP 

CNPJ: 47.063.094/0001-01 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca e Registro 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 
Valor total 

R$ 

94 
SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 

(1%) CREME 

BISNAGA 

120G 

PRATI DONADUZZI 

1.2568.0009 
4,80 13.450 64.560,00 

     
Valor 

Total 
64.560,00 

 

CIRURGICA ONIX – EIRELI-ME 

CNPJ: 20.419.709/0001-33 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca e Registro 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 

Valor 

Subtotal 

R$ 

1 

ACETATO DE BETAMETASONA 3 MG/ML 

+ FOSFATO DISSÓDICO DE 

BETAMETASONA 3 MG/ML SUSPENSÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 

UNIAO QUIMICA 

1.0497.1173 
4,81 8.160 39.249,60 

3 ACICLOVIR 50 MG/G 5% CREME 
BISNAGA 

10GR 

PRATI DONADUZZI 

1.2568.0111 
2,56 9.060 23.193,60 

12 ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG COMPRIM. 
ELOFAR 

1.1.0385.0111 
0,30 19.300 5.790,00 

15 
AMOXICILINA 500MG + CLAVULANATO 

DE POTÁSSIO 125MG 
COMPRIM. 

EMS 

1.0235.0352 
1,00 62.000 62.000,00 

CIAMED – DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 05.782.733/0001-49 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca e Registro 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 

Valor 

Subtotal 

R$ 

14 

AMOXICILINA 50MG/ML + 

CLAVULANATO DE POTÁSSIO 12,5 

MG/ML SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

100ML 

GLAXO 

1010700760541 
19,10 12.400 236.840,00 

Valor 

total:  

236.840,00 
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30 
CEFTRIAXONA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL I.M/I.V 

FRASCO-

AMPOLA 

ABL 

1.5562.0009 
6,40 8.500 54.400,00 

45 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG COMPRIM. 
TEUTO 

1.0370.0321 
0,073 352.000 25.696,00 

52 
DIAZEPAM 5MG/ML – SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 

SANTISA 

1.0186.0019 
0,50 2.910 1.455,00 

55 DIPIRONA 500MG COMPRIM. 
PRATI DONADUZZI 

1.2568.0041 
0,068 495.000 33.660,00 

86 
NITRATO DE MICONAZOL 2% 

(20MG/G) CREME DERMATOLÓGICO 

BISNAGA 

30GR 

HIPOLABOR 

1.1343.0178 
1,53 6.820 10.434,60 

96 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIM. 
VITAMED 

ISENTO 
0,036 528.000 19.008,00 

97 TIAMINA 300MG COMPRIM. 
PRATI DONADUZZI 

1.25668.0223 
0,187 479.000 89.573,00 

VALOR 

TOTAL: 
404.884,80 

 

 

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca e Registro 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 
Valor Subtotal 

R$ 

18 AZITROMICINA 500MG COMPRIM. MEDQUIMICA 

1.0917.0097.003-6 
0,399 244.000 97.356,00 

20 
BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,25MG/ML 

SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 

FRASCO 

20ML 

HIPOLABOR 

1.1343.0162.002-0 
0,65 2.950 1.917,50 

21 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIM. 
TEUTO 

1.0370.0472.011-8 
0,06 711.000 42.660,00 

22 CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP ORAL 
FRASCO 

100ML 

UNIÃO QUIMICA 

1.0497.0172.004-0 
11,00 5.950 65.450,00 

25 

CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG 

(500MG DE CÁLCIO) + 

COLECALCIFEROL 400UI 

COMPRIM. 
IMEC 

RDC 199/06 
0,12 195.200 23.424,00 

40 
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 

25MG 
COMPRIM. 

CRISTALIA 

1.0298.0226.016-4 
0,16 277.000 44.320,00 

41 
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 

100MG 
COMPRIM. 

CRISTALIA 

1.0298.0226.017-2 
0,16 426.800 68.288,00 

49 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150MG COMPRIM. 
MEDQUIMICA 

1.0917.0075.004-4 
0,06 342.000 20.520,00 

54 
DIPIRONA 500MG/ML – SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 

TEUTO 

1.0370.0470.005-2 
0,30 18.300 5.490,00 

56 
EPINEFRINA 1MG/ML – SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 

HIPOLABOR 

1.1343.0001.001-6 
1,90 2.105 3.999,50 

60 FENOBARBITAL 100MG COMPRIM. 
TEUTO 

1.0370.0640.002-1 
0,095 350.000 33.250,00 

67 HALOPERIDOL 1MG COMPRIM. 
CRISTALIA 

1.0298.0020.022-9 
0,11 145.000 15.950,00 

68 HALOPERIDOL 5MG COMPRIM. 
UNIAO QUIMICA 

1.0497.0191.006-0 
0,08 296.000 23.680,00 

74 LEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG COMPRIM. 
MERCK 

1.0089.0202.061-8 
0,088 445.000 39.160,00 
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75 LEVOTIROXINA SÓDICA 50MCG COMPRIM. 
MERCK 

1.0089.0202.064-2 
0,088 610.000 53.680,00 

76 LEVOTIROXINA SÓDICA 100MCG COMPRIM. 
MERCK 

1.0089.0202.070-7 
0,09 500.000 45.000,00 

78 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

2MG 
COMPRIM. 

GEOLAB 

1.5423.0012.002-0 
0,06 211.000 12.660,00 

Valor  

Total: 

 

596.805,00 

 

DIMASTER -COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 02.520.829/0001-40 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 
Valor Subtotal 

R$ 

19 
AZITROMICINA 40MG/ML – 600MG PÓ 

PARA SUSP ORAL + DILUENTE 

FRASCO 

15ML 

PRATI DONADUZZI 

1.2568.0185.008-1 
5,26 31.400 165.164,00 

31 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIM. 
PRATI DONADUZZI 

1.2568.0150.009-9 
0,169 299.000 50.531,00 

39 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG COMPRIM. 
CRISTALIA 

1.0298.0096.004-5 
0,139 262.000 36.418,00 

47 CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG COMPRIM. 
PRATI DONADUZZI 

1.2568.0255.035-9 
0,469 111.000 52.059,00 

64 
FUROSEMIDA 10MG/ML – SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 

SANTISA 

1.0186.0032.001-2 
0,319 132.780 42.356,82 

77 LORATADINA 10MG COMPRIM. 
GEOLAB 

1.5423.0003.002-1 
0,053 176.000 9.328,00 

79 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 

0,4MG/ML – XAROPE 

FRASCO 

120ML 

PRATI DONADUZZI 

1.2568.0058.006-4 
1,06 46.000 48.760,00 

82 METOPROLOL 25MG COMPRIM. 
ACCORD 

1.5537.0040.004-2 
0,41 164.000 67.240,00 

83 METOPROLOL 50MG COMPRIM. 
ACCORD 

1.5537.0040.008-5 
0,83 163.000 135.290,00 

87 OMEPRAZOL 20MG COMPRIM. 
PHARLAB 

1.4107.0007.008-5 
0,064 1.930.000 123.520,00 

VALOR 

TOTAL: 
730.666,82 

 

 

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA-EPP 

CNPJ: 18.872.656/0001-60 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca e Registro 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 

Valor 

Subtotal 

R$ 

4 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG COMPRIM. 
SOBRAL 

1.0963.0036.001-0 
0,02 1.825.000 36.500,00 

9 
ÁGUA PARA INJETÁVEIS – SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

FRASCO-

AMPOLA 

FARMACE 

ISENTO 
0,13 22.100 2.873,00 

13 ALOPURINOL 300MG COMPRIM. 
PRATI DONADUZZI 

1.2568.0191.006-8 
0,134 94.000 12.596,00 

26 CARVEDILOL 3,125MG COMPRIM. 
BALDACCI 

1.0146.0065.029-1 
0,06 271.000 16.260,00 
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27 CARVEDILOL 6,25MG 
COMPRIM. 

 

BALDACCI 

1.0146.0065.028-1 
0,07 506.000 35.420,00 

28 CARVEDILOL 12,5MG COMPRIM. 
MEDLEY 

1.8326.0126.004-4 
0,09 502.500 45.225,00 

29 CARVEDILOL 25MG COMPRIM. 
BALDACCI 

1.0146.0065.025-7 
0,114 313.000 35.682,00 

44 
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 

25MG 
COMPRIM. 

RANBAXY 

1.2352.0191.002-1 
0,30 203.000 60.900,00 

46 
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 

MG/ML – SOLUÇÃO INJETAVEL 

AMPOLA 

2ML 

SANVAL 

1.0714.0213.006-1 
1,519 4.800 7.291,20 

48 
CLORIDRATO DE RANITIDINA 25 

MG/ML – SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 

FARMACE 

1.1085.0025.003-8 
0,319 10.600 3.381,40 

53 DIAZEPAM 10MG COMPRIM. 
CRISTALIA 

1.0298.0008.007-1 
0,07 542.000 37.940,00 

58 FENITOÍNA 100MG COMPRIM. 
HIPOLABOR 

1.1343.0193.003-8 
0,198 211.000 41.778,00 

59 
FENITOÍNA 50 MG/ML – SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

5ML 

HIPOLABOR 

1.1343.0170.021- 
1,27 1.875 2.381,25 

61 
FENOBARBITAL 100MG/ML – SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

2ML 

CRISTALIA 

1029800160138 
1,39 1.975 2.745,25 

63 
FOSFATO DISSÓDICO DE 

PREDNISOLONA 3 MG/ML – SOL ORAL 

FRASCO 

100ML 

PRATI DONADUZZI 

1.2568.0129.006-1 
5,698 35.000 199.430,00 

69 
HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML 

– SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 

CRISTALIA 

1.0298.0240.004-7 
5,70 2.120 12.084,00 

70 
HALOPERIDOL 5MG/ML – SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 

HYPOFARMA 

1.0387.0061.003-3 
0,91 620 564,20 

VALOR 

TOTAL: 
553.051,30 

 

 

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: 02.816.696/0001-54 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca e Registro 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 

Valor 

Subtotal 

R$ 

17 ATENOLOL 50MG COMPRIM. 
PRATI DONADUZZI 

12568.0146/007-0 
0,031 394.000 12.214,00 

42 
CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/ML 

(2%) SOLUÇÃO INJETÁVEL 

FRASCO-

AMPOLA 

HIPOLABOR 

11343.0102/001-5 
1,88 3.000 5.640,00 

43 
CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 20MG/G 

(2%) GEL 

BISNAGA 

30GR 

BRAINFARMA 

1046501300027 
1,97 3.350 6.599,50 

51 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR 
FRASCO 

120ML 

SOBRAL 

1096300460023 
1,24 13.100 16.244,00 

71 IBUPROFENO 50 MG/ML – SUSP ORAL 
FRASCO 

30ML 

NATULAB 

1384100330083 
0,99 59.300 58.707,00 

72 IBUPROFENO 600MG COMPRIM. 
PRATI DONADUZZI 

1256801610031 
0,104 696.000 72.384,00 

90 PREDNISONA 5MG COMPRIM. 
VITAMEDIC 

1039200800079 
0,068 198.000 13.464,000 

VALOR 

TOTAL: 
185.252,50 
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 05.847.630/0001-10 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca e Registro 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 

Valor 

Subtotal 

R$ 

16 ANLODIPINO 5MG COMPRIM. 
GEOLAB 

154230243 
0,023 640.000 14.720,00 

23 CARBONATO DE LÍTIO 300MG COMPRIM. 
HIPOLABOR 

113430167 
0,155 344.000 53.320,00 

32 CLARITROMICINA 500MG COMPRIM. 
EMS 

102350482 
2,80 76.500 214.200,00 

33 CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIM. 
EMS 

135690614 
0,62 231.000 143.220,00 

34 CLONAZEPAM 2,5MG SOLUÇÃO ORAL 
FRASCO 

20ML 

HIPOLABOR 

113430166 
1,50 11.800 17.700 

35 
CLORETO DE SÓDIO 0,9% (9MG/ML) 

SOLUÇAO NASAL 

FRASCO 

30ML 

FARMACE 

NOTIFICADO 
0,63 29.400 18.522 

38 
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 

25MG 
COMPRIM. 

EMS 

102350885 
0,032 743.000 23.776,00 

50 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80MG COMPRIM. 
SANVAL 

107140245 
0,07 128.000 8.960,00 

62 FLUCONAZOL 150MG COMPRIM. 
MEDQUIMICA 

109170098 
0,19 94.000 17.860,00 

65 FLUOXETINA 20MG COMPRIM. 
TEUTO 

103700487 
0,038 742.000 28.196,00 

80 MALEATO DE ENALAPRIL 20MG COMPRIM. 
MEDQUIMICA 

109170050 
0,036 365.000 13.140,00 

84 
NISTATINA 100.000UI/ML – 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

60ML 

TEUTO 

103700482 
4,80 16.750 80.400,00 

85 
NITRATO DE MICONAZOL 2% (20 

MG/G) CREME VAGINAL 

BISNAGA 

80GR 

HIPOLABOR 

113430179 
4,40 5.550 24.420,00 

88 PARACETAMOL 500MG COMPRIM. 
HIPOLABOR 

113430101 
0,035 605.000 21.175,00 

91 PREDNISONA 20MG COMPRIM. 
EMS 

102350633 
0,145 321.500 46.617,50 

92 

SUCCINATO SÓDICO DE 

HIDROCORTISONA 100MG – PÓ PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

FRASCO-

AMPOLA 

TEUTO 

103700463 
1,85 3.660 6.771,00 

93 

SUCCINATO SÓDICO DE 

HIDROCORTISONA 500MG – PÓ PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

FRASCO-

AMPOLA 

TEUTO 

103700463 
4,18 3.860 16.134,80 

VALOR 

TOTAL: 
749.132,30 

 

 

ASSUNÇÃO & MORETTO LTDA -EPP - “CENTRAL DE PRODUTOS HOSPITALARES” 

CNPJ: 08.219.262/0001-53 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 
Marca e Registro 

Valor 

Unit. 

R$ 

Quant. 

Valor 

Subtotal 

R$ 

2 ACICLOVIR 200MG COMPRIM. 
PHARLAB 

141070018 
0,32 68.300 21.856,00 
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5 ÁCIDO FÓLICO 5MG COMPRIM. 
NATULAB 

138410050 
0,039 406.000 15.834,00 

7 
ÁCIDO VALPRÓICO/ VALPROATO DE 

SÓDIO 50MG/5ML XAROPE 

FRASCO 

100ML 

PRATI DONADUZZI 

1256802340028 
2,95 14.700 43.365,00 

10 ALBENDAZOL 400MG COMPRIM. 
PRATI DONADUZZI 

125680029 
0,40 39.600 15.840,00 

11 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSP ORAL 
FRASCO 

10ML 

PRATI DONADUZZI 

125680029 
1,06 18.500 19.610,00 

24 
CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG 

(500MG DE CÁLCIO) 
COMPRIM. 

SOBRAL 

NOTIFICAÇÃO 
0,071 100.000 7.100,00 

36 
CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 

MG/ML 

AMPOLA 

3ML 

HIPOLABOR 

154230002 
1,74 2.680 4.663,20 

57 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIM. 
EMS 

102350632 
0,132 423.000 55.836,00 

95 
SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML 

– SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 

ISOFARMA 

151700011 
0,263 1.909 502,07 

VALOR 

TOTAL: 
184.606,27 

 

 

VALOR TOTAL: R$ 4.180.097,19 
 

Itens desertos: 89. 
 

 

 

 

 

Presidente Prudente, 23 de abril de 2018 

 

 
 

 
AILTON CÉSAR HERLING 

Presidente 


