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HOMOLOGAÇÃO 

Processo nº 11/2025 – Pregão Eletrônico nº 04/2025 

De posse dos documentos que compõem o processo referenciado que REGISTRO DE PREÇOS PARA 
AQUISIÇÕES FUTURAS DE SUPLEMENTOS E MEDICAMENTOS NÃO INCLUÍDOS NA RENAME (RELAÇÃO 
NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS) PARA 31 (TRINTA E UM) ENTES CONSORCIADOS PELO PRAZO 
DE 06 (SEIS) MESES, HOMOLOGO o procedimento levado a efeito pelo Pregoeiro nomeado pela PORTARIA 
ADMINISTRATIVA Nº 2.312 de 06 de novembro de 2024, 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 

A&A GOLD PHARMA INDUSTRIA LTDA 
CNPJ: 07.415.503/0001-77 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

406 

LOÇÃO REPELENTES DE 
IINSETOS, NÃO OLEOSO, FÁCIL 

DE ESPALHAR, PROTEÇÃO 
POR ATÉ 10 HORAS  

DURAÇÃO 

26.700 
FRASCO 200 

ML FRASCO action  R$            
3,9200  

 R$        
104.664,00

00  

 VALOR 
TOTAL 

R$ 
104.664,00 

 

Acácia Comércio de Medicamentos Ltda 
CNPJ: 03.945.035/0001-91 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

44 AMINOFILINA 100 MG 178.000 COMP 
BLISTER C/ 

20 

HIPOLAB
OR 

11343016
50035  

 R$            
0,0460  

 R$             
8.188,0000  

79 BETAISTINA 24 MG 117.730 COMP CX C/ 30 CPR 

BIOSINTE
TICA 

10573055
90064  

 R$            
0,2270  

 R$          
26.724,710

0  

101 
BROMEXINA, CLORIDRATO 

SUSPENSÃO 8MG/ 5 ML 7.050 
FRASCO 120 

ML FRS 
GLOBO 

10535014
10046FRS 

 R$            
4,8300  

 R$          
34.051,500

0  

180 CLORTALIDONA 50 MG 27.260 COMP CX C/ 30 CPR 

VITAMEDI
C 

10392019
10031  

 R$            
0,1650  

 R$             
4.497,9000  

181 CLORTALIDONA 50MG 23.560 COMP CX C/ 30 CPR 

VITAMEDI
C 

10392019
10031  

 R$            
0,1650  

 R$             
3.887,4000  

196 COMPLEXO B - GOTAS 10.450 FRASCO 20 ML FRS NTS 
ISENTO  

 R$            
1,6680  

 R$          
17.430,600

0  

211 
DELTAMETRINA SHAMPOO 

0,2 MG/ML 
19.120 

FRASCO 
100ML FRS 

BELFAR 
10571008

10011 

 R$            
4,0830  

 R$          
78.066,960

0  

452 NEBIVOLOL 5MG 48.180 COMP CX C/ 30 CPR 
BIOLAB 

10974033
30041 

 R$            
0,4730  

 R$          
22.789,140

0  
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588 SECNIDAZOL 1 G 26.900 COMP CX C/ 4 CPR 
GLOBO 

10535018
70020CPR 

 R$            
0,6900  

 R$          
18.561,000

0  

695 
VITAMINA A 1000 UI + 

VITAMINA D 400 UI/G + 
ÓXIDO DE ZINCO 100 MG 

32.910 
BISNAGA 45 

GR 50 CX C/ 50 

BELFAR 
NOTSIMP
LIFICADA

V 

 R$            
2,9390  

 R$          
96.722,490

0  

699 VITAMINA D 200 UI 3.991 FRASCO 20ML FRS NTS 
ISENTO 

 R$            
2,9880  

 R$          
11.925,108

0  
 VALOR 

TOTAL 
R$ 

322.844,81 

 

AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
CNPJ: 65.817.900/0001-71 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

53 
ANLODIPINO, BESILATO 5MG 

+ PERINDOPRIL ARGININA 
7MG 

25.100 CX C/ COMP 

ACERTANLO 
7MG+5MG 

CX 30 
CPR/112780

0750075 

SERVIER  R$            
2,0000  

 R$          
50.200,000

0  

67 
ATROPINA 0,5%  SOL. 

OFTALMO-LÓGICA 
3.210 FRASCO 5ML 

ATROPINA 
0,5% SOL 
OFT FRS 

5ML/101470
0910048 

ALLERGA
N 

 R$            
9,2600  

 R$          
29.724,600

0  

82 
BETAMETASONA 2,5 + 

HIALURONIDASE 150 UTR  
3.830 BISNAGA 10 

GR 

POSTEC POM 
DERM BG 

20G/101180
1640033 

APSEN  R$        
112,3600  

 R$        
430.338,80

00  

84 BEVACIZUM-ABE 100MG 1.870 AMPOLA 4ML 

BEVANOVIS 
100MG SOL 
INJ IV FAM 

4ML/145310
0020013 

BIONOVIS  R$        
300,0000  

 R$        
561.000,00

00  

85 BEVACIZU-MABE 400MG 1.850 
AMPOLA 

16ML 

BEVANOVIS 
400MG SOL 
INJ IV FAM 

16ML/14531
00020021 

BIONOVIS  R$    
1.200,0000  

 R$    
2.220.000,0

000  

99 
brometo de otilonium (lonium 

) 40 mg 
14.100 CX C/ 60 

COMP 

LONIUM 
40MG CX 60 

CPR 
REV/101180

5930176 

APSEN  R$            
1,7800  

 R$          
25.098,000

0  

150 
CL. DONEPEZILA 10MG + CL. 

MEMANTINA 20MG 
7.260 

CX C/ 30 
COMP 

ALOIS DUO 
10+20MG CX 

30 CPR 
REV/101180

6280167 

APSEN  R$            
5,7500  

 R$          
41.745,000

0  

151 CL. IVABRADINA 7,5MG 11.660 COMP 
PROCORALA
N 7,5MG CX 

56 CPR 
SERVIER  R$            

2,1500  

 R$          
25.069,000

0  
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REV/112780
0710111 

174 
CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 

10 MG 
61.600 CX C/ 30 

COMP 

INIBINA 
10MG CX 30 
CPR/101180

0880038 

APSEN  R$            
4,0000  

 R$        
246.400,00

00  

191 COLCHICINA 1 MG 21.400 
CX C/ 30 
COMP 

COLCHIS 
1MG CX 30 

CPR/101180
5950029 

APSEN  R$            
2,3700  

 R$          
50.718,000

0  

254 
DOBESILATO DE CALCIO 500 

MG 
11.400 CX C/ 60 CPS 

DOBEVEN 
500MG CX 
60 CPS GEL 

DURA/10118
06120100 

APSEN  R$            
2,3000  

 R$          
26.220,000

0  

264 

DUTASTERIDA + 
TANSULOSINA 0,5/0,04MG 

CAPS. LIBERAÇÃO 
PROLONGADA 

34.560 
CX C/ 30 
COMP 

TANDUO 
0,5MG+0,4M
G CX 30 CPS 

DURA 
LP/10118065

00061 

APSEN  R$            
2,4500  

 R$          
84.672,000

0  

320 
FLUVOXA-MINA, MALEATO 

100MG 
27.890 

CX C/ 30 
COMP 

REVOC 
100MG CX 

30 CPR 
REV/105530

3670021 

ABBOTT  R$            
2,5000  

 R$          
69.725,000

0  

321 
FLUVOXAMINA, MALEATO 

50MG 
24.500 

CX C/ 30 
COMP 

REVOC 
50MG CX 30 

CPR 
REV/105530

3670064 

ABBOTT  R$            
1,3800  

 R$          
33.810,000

0  

325 
FOSFOMICINA TROMETAMOL  

GRANULADO 
52.200 CX C/ 1 SACHÊ 

3 GR 

TRATURIL 3G 
CX 1 ENV 

8G/1011806
180014 

APSEN  R$          
16,0000  

 R$        
835.200,00

00  

379 IVABRADINA 5 MG 3.800 
CX C/ 56 
COMP 

PROCORALA
N 5MG CX 56 

CPR 
REV/112780

0710057 

SERVIER  R$            
1,9000  

 R$             
7.220,0000  

486 
OXIBUTININA 1MG/ML SUSP 

ORAL 
2.180 

FRASCO 120 
ML 

RETEMIC 
1MG/ML XPE 
FRS 120ML+ 
DOS/101180

1080038 

APSEN  R$          
36,1900  

 R$          
78.894,200

0  

487 OXIBUTININA 5MG 57.760 CX C/ 60 CPR 

RETEMIC 5 
MG CX 60 

CPR/101180
1080021 

APSEN  R$            
0,7000  

 R$          
40.432,000

0  

488 
OXIBUTININA, CLORIDRATO 

10 MG 
35.480 

CX C/ 30 
COMP 

RETEMIC UD 
10MG CX 30 

CPR REV 
LP/10118010

80143 

APSEN  R$            
3,3790  

 R$        
119.886,92

00  
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510 

PERINDOPRIL ARGININA 
10MG + INDAPAMIDA 2,5MG 

+ ANLODIPINO, BESILATO 
10MG 

21.960 CX C/ 30 
COMP 

TRIPLIXAM 
10MG+2,5M
G+10MG FRS 

30 CPR 
REV/112780

0840041 

SERVIER  R$            
2,2800  

 R$          
50.068,800

0  

511 PERINDOPRIL ARGININA 5MG 21.600 
CX C/ 30 
COMP 

ACERTIL 
5MG CX 30 

CPR 
REV/112780

0740029 

SERVIER  R$            
1,5400  

 R$          
33.264,000

0  

529 PREGABALINA 100MG 69.560 CX C/ 30 CPS 

INSIT 100MG 
CX 30 

CPS/1011806
190273 

APSEN  R$            
3,5000  

 R$        
243.460,00

00  

531 PREGABALINA 50 MG 72.400 CX C/ 30 CPS 

INSIT 50MG 
CX 30 CPS/ 

1011806190
052 

APSEN  R$            
1,3000  

 R$          
94.120,000

0  

631 
TESTOSTE-RONA, 

UNDECILATO 250MG/ML INJ. 
917 AMPOLA 4ML 

NEBIDO 
250MG/ML 

SOL INJ AMP 
4ML/ 

1861000190
010 

GRUNENT
HAL 

 R$        
289,0000  

 R$        
265.013,00

00  

658 
TRIANCINO-LONA 

HEXACETONIDA 20MG/ML 
1.610 

CX C/ 5 
AMPOLA 

TRIANCIL 
20MG/ML 

SUSP INJ CX 
5 FAM 

1ML/101180
1400024 

APSEN  R$          
22,2400  

 R$          
35.806,400

0  

667 
UNDECILATO DE 

TESTOSTERONA 250 MG/ML  
1.362 AMPOLA 4 ML 

NEBIDO 
250MG/ML 

SOL INJ AMP 
4ML/ 

1861000190
010 

GRUNENT
HAL 

 R$        
289,0000  

 R$        
393.618,00

00  

670 
VALPROATO DE SODIO 300 

MG 
19.500 

CX C/ 25 
COMP 

DEPAKENE 
300 MG FRS 

25 CPR 
REV/105530

3150044 

ABBOTT  R$            
0,8000  

 R$          
15.600,000

0  

685 VEMURAFENIBE 240MG 13.800 CX C/ 56 
COMP 

ZELBORAF 
240MG CX 

56 CPR REV/ 
1010006560

019 

ROCHE  R$        
200,7300  

 R$    
2.770.074,0

000  

 VALOR 
TOTAL 

R$ 
8.877.377,72 
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ATCON ALIMENTOS LTDA 
CNPJ: 29.768.681/0001-14 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

187 
COLAGENO TIPO 2, NÃO 

HIDROLISADO, 40MG 
33.520 

CAPSULA 
GELATINOSA 

Colageno 
Tipo II Não 
Hidrolisado 

Natures 
Prime  

 R$            
0,9000  

 R$          
30.168,000

0  
 VALOR 

TOTAL 
R$ 

30.168,0000 

 

AURA PHARMA S/A 
CNPJ: 22.564.552/0001-65 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

113 CANABIDIOL 50MG/ML 3.730 FRASCO 30ML 
60 CPS 

50MG/ML 
(FR 30ML) 

MARCA 
PROPRIA 

 R$        
178,0000  

 R$        
663.940,00

00  
 VALOR 

TOTAL 
R$        

663.940,0000 

 

AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 11.195.057/0001-00 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

11 

ACETILCISTEÍNA 20MG/ML 
XAROPE INFANTIL  COM 
REGISTRO ANVISA (NÃO 

SUPLEMENTO) 

23.215 FRASCO 
120ML CX C/ 1 GEOLAB  R$            

5,8900  

 R$        
136.736,35

00  

86 BILASTAINA 20 MG  17.500 COMP CX C/ 30 EUROFAR
MA 

 R$            
1,3900  

 R$          
24.325,000

0  

87 BILASTAINA PED 2,5 MG/ML  7.950 
FRASCO 120 

ML CX C/ 1 HYPERA  R$          
65,9000  

 R$        
523.905,00

00  

95 
BISOPROLOL hemifumarato 

5MG + HIDROCLOROTIAZIDA 
12,5MG 

14.920 COMP CX C/ 30 MERCK  R$            
3,1700  

 R$          
47.296,400

0  

115 
CANNABIS SATIVA 

PROMEDIOL 200 MG/ML 
3.735 FRASCO 30 ML CX C/ 1 BIOLAB  R$    

1.009,0000  

 R$    
3.768.615,0

000  

123 
CETOCONAZOL + 

BETAMETASONA + 
NEOMICINA POMADA 

14.710 BISNAGA 30G CX C/ 1 BELFAR  R$            
4,4500  

 R$          
65.459,500

0  

142 CINARIZINA 25 MG 241.800 COMP CX C/ 30 RANBAXY  R$            
0,3090  

 R$          
74.716,200

0  

153 CL. METFORMINA 750MG 166.760 COMP CX C/ 30 MERCK  R$            
1,2500  

 R$        
208.450,00

00  

155 CL. METILFENIDATO LA 10MG 86.160 COMP CX C/ 30 NOVARTI
S 

 R$            
3,9000  

 R$        
336.024,00

00  
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157 CLOBAZAM 10 MG  **CAP** 44.620 COMP CX C/ 30 PHARLAB  R$            
1,0000  

 R$          
44.620,000

0  

158 CLOBAZAM 20 MG  **CAP** 39.580 COMP CX C/ 30 PHARLAB  R$            
1,9000  

 R$          
75.202,000

0  

159 

CLONAZEPAM 0,25 MG; 
APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM 
PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E 

VALIDADE POR UNIDADE DE 
COMP COMO DETERMINA A 

RDC ANVISA 80/2006 

334.840 COMP CX C/ 30 BLANVER  R$            
0,2700  

 R$          
90.406,800

0  

168 
CLORETO DE POTÁSSIO 

600MG 41.300 
COMP/DRÁGE

NA CX C/ 30 UNIÃO 
QUÍMICA 

 R$            
0,7500  

 R$          
30.975,000

0  

173 
CLORIDRATO DE 

FEXOFENADINA 6MG/ML 
10.120 FRASCO CX C/ 1 VITAMEDI

C 
 R$          

14,8600  

 R$        
150.383,20

00  

177 

CLORIDRATO DE 
OXEMEMAZINA 2 MG/ML + 
IODETO DE POTÁSSIO 100 
MG/5 ML + BENZOATO DE 

SÓDIO 20 MG/5 ML + 
GUAIFENEZINA 30 MG/ 5 ML 

(EXPEC) 

13.570 FRASCO 120 
ML CX C/ 1 LEGRAND  R$          

23,1700  

 R$        
314.416,90

00  

205 
DAPAGLIFLOZINA 10MG 
**CAP** 

198.200 COMP CX C/ 30 ASTRAZE
NICA 

 R$            
5,7800  

 R$    
1.145.596,0
000  

206 
DAPAGLIFLOZINA 10MG + 

SAXAGLIPTINA 5MG, 
LIBERAÇÃO PROLONGADA,  

22.730 CX C/ 30 CX C/ 30 ASTRAZE
NICA 

 R$            
8,5500  

 R$        
194.341,50

00  

245 
DIPIRONA SÓDICA 50 MG/ML 

- XAROPE 
12.500 CX C/ 1 CX C/ 1 GEOLAB  R$            

6,6100  

 R$          
82.625,000

0  

298 
EZETIMIBA + SINVASTATINA 

10/20 MG  
15.660 CX C/ 30 CX C/ 30 BIOLAB  R$            

0,8600  

 R$          
13.467,600

0  

323 
FOSFATO DE SITAGLIPTINA + 

CLORIDRATO DE 
METFORMINA 100+1000MG 

27.000 CX C/ 30 CX C/ 30 MSD  R$          
12,0000  

 R$        
324.000,00

00  

351 
HIALURONATO DE SODIO 1 

MG/ ML 
2.380 FRASCO 10ML CX C/ 1 VR 

MEDICAL 
 R$          

35,9600  

 R$          
85.584,800

0  

366 
INSULINA ASPARTE (100 

UI.ML) 8.241 FRASCO 10 ML CX C/ 1 NOVO 
NORDISK 

 R$        
153,8000  

 R$    
1.267.465,8

000  

370 
INSULINA GLARGINA 100 

UI/ML 
8.232 FRASCO 10ML CX C/ 1 SANOFI  R$        

273,6800  

 R$    
2.252.933,7

600  

384 LEFLUNOMIDA 20MG 21.460 COMP CX C/ 30 SANOFI  R$          
20,0000  

 R$        
429.200,00

00  

396 LEVOTIROXINA 88MG 37.160 COMP CX C/ 30 MERKC  R$            
0,3690  

 R$          
13.712,040

0  
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398 
LEVOTIROXINA SÓDICA 75 

MCG 229.400 COMP CX C/ 30 MERCK  R$            
0,2800  

 R$          
64.232,000

0  

402 LIRAGLUTIDA 6MG/ ML 3.202 
SERINGA 

PREENCHIDA 
3ML 

CX C/ 1 NOVO 
NORDISK 

 R$        
310,0000  

 R$        
992.620,00

00  

416 
MAGNÉSIO, GLICINATO 

722,22MG + CL. PIRIDOXINA 
1MG 

24.020 COMP CX C/ 30 MARJAN  R$            
3,2000  

 R$          
76.864,000

0  

420 
MECOBALAMINA  (B12) 1000 

MCG SUBLINGUAL 
47.500 COMP CX C/ 30 BIOLAB  R$            

1,0000  

 R$          
47.500,000

0  

430 
METILFENIDATO, 

CLORIDRATO 36 MG 
31.040 COMP CX C/ 30 TEVA  R$            

7,4100  

 R$        
230.006,40

00  

431 
METILFENIDATO, 

CLORIDRATO 54 MG 
32.200 COMP CX C/ 30 TEVA  R$            

7,8500  

 R$        
252.770,00

00  

433 
METOTREXATO 2,5 MG  

**CAP** 
27.520 COMP CX C/ 24 BLAU  R$            

1,1000  

 R$          
30.272,000

0  

442 
MOMETASONA, FUROATO 

50MCG  8.075 
FRASCO 60 

DOSES  CX C/ 1 GLENMAR
CK 

 R$          
20,5900  

 R$        
166.264,25

00  

456 
NIMESULIDA 50 MG/ML - 

SOLUÇÃO ORAL GOTAS 
41.250 FRASCO 15 ML CX C/ 1 VITAMEDI

C 
 R$            

1,2900  

 R$          
53.212,500

0  

469 OLMESARTANA 40MG 52.260 COMP CX C/ 30 ALTHAIA  R$            
0,6200  

 R$          
32.401,200

0  

470 
OLMESARTANA 40MG + 

ANLODIPINO 50MG 
37.060 COMP CX C/ 30 EMS  R$            

1,2800  

 R$          
47.436,800

0  

471 
OLMESARTANA 

MEDOXOMILA 20MG+ 
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG 

82.500 COMP CX C/ 30 EUROFAR
MA 

 R$            
0,7600  

 R$          
62.700,000

0  

494 

PARACETAMOL 
100MH/ML/MAL. 

CLORFENIRAMINA 2MG/ML/ 
CLOR.FENILEFRINA 2MG/ML 

(ANTIGRIPAL SOLUÇAÕ ORAL) 

4.850 FRASCO 20ML CX C/ 1 CIMED  R$            
9,6700  

 R$          
46.899,500

0  

500 PAROXETINA 25MG 41.020 COMP CX C/ 30 EUROFAR
MA 

 R$            
4,5500  

 R$        
186.641,00

00  

504 PASSIFLORA SUSP INFANTIL  2.325 
FRASCO 100 

ML  CX C/ 1 CIFARMA  R$          
73,0000  

 R$        
169.725,00

00  

509 
PERICIAZINA 4% - SOLUÇÃO 

ORAL GOTAS 
11.450 FRASCO 20 ML CX C/ 1 BLANVER  R$          

22,5000  

 R$        
257.625,00

00  

517 
PIPERIDOLATO, CLORIDRATO 
100 MG HESPERIDINA 50 MG 
ÁCIDO ASCORBICO 50 MG OB 

23.300 COMP CX C/ 30 SANOFI  R$            
1,0000  

 R$          
23.300,000

0  
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523 

POLIVITAMINICO PARA 
GESTANTE - VITAMINA A 

3000UI, TIAMINA (VITAMINA 
1) COMO NITRATO 3MG, 

RIBOFLAVINA ( VITAMINA B2) 
3,4MG, PIRIDOXINA 

(VITAMINA B6) 10MG, 
CIANOCOBOLAMINA 

(VITAMINA B12) 12MCG, 
NICOTINAMIDA 20MG, ÁCIDO 

ASCORBICO (VITAMINA C) 
100MG, COLECALCIFEROL 

(VITAMINA 3) 250UI,  
ACETATO DE 

RACEALFATOCOFEROL 
(VITAMINA E) 30UI, BIOTINA  
30MCG, ÁCIDO FÓLICO 1MG,  
ÁCIDO PANTOTÊNICO (COMO 

PANTOTENATO DE CÁLCIO) 
10MG, CARBONATO DE 

CÁLCIO 250MG, CROMO- 
COMO CLORETO DE CROMO 

HEXAIDRATADO 25 MCG, 
COBRE 2MG, FERRO - COMO 
FUMARATO FERROSO 60MG, 

IODO - COMO IODETO DE 
POTÁSSIO 150MCG, 

MAGNÉSIO- COMO ÓXIDO DE 
MAGNÉSIO 50MG, 

MANGANÊS - COMO SULFATO 
DE MANGANÊS 5MG, 
MOLIBDÊNIO - COMO 

MOLIBIDATO DE SÓDIO 
25MCG, SELÊNIO - COMO 

SELENATO DE SÓDIO 25MCG, 
ZINCO - COMO ÓXIDO DE 

ZINCO 25MG 

340.220 COMP CX C/ 60 KATIGUA  R$            
2,3800  

 R$        
809.723,60

00  

556 
RISEDRONATO DE SÓDIO 

150MG 14.812 COMP CX C/ 2 ALTHAIA  R$          
20,5500  

 R$        
304.386,60

00  

572 ROFLUMILASTE 500 MG 16.310 COMP CX C/ 90 ASTRAZE
NICA 

 R$            
8,7300  

 R$        
142.386,30

00  

587 SAXAGLIPTINA 5MG 20.060 COMP CX C/ 30 ASTRAZE
NICA 

 R$            
4,9800  

 R$          
99.898,800

0  

593 SILIMARINA 100 MG 16.900 COMP CX C/ 30 FORTLIFE  R$            
0,6700  

 R$          
11.323,000

0  

595 SILYBUM MARIANUM 90MG 14.320 COMP CX C/ 30 VIATRIZ  R$            
4,3900  

 R$          
62.864,800

0  

605 
SITAGLIPTINA, FOSFATO 

50MG + CL. METFORMINA 
500MG 

41.840 COMP CX C/ 30 GERMED  R$            
2,9900  

 R$        
125.101,60

00  

608 
SORBITOL + LAURIL SULFATO 
DE SÓDIO BISNAGA C/6,5 GR 

(SUPOSITÓRIO) 
10.600 BISNAGA CX C/ 7 KLEY  R$            

4,2600  

 R$          
45.156,000

0  
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625 
TELMISARTANA 40MG + 

HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG 20.960 COMP CX C/ 30 BRAINFAR
MA 

 R$            
2,3400  

 R$          
49.046,400

0  

626 
TELMISARTANA 80MG + 

ANLODIPINO, BESILATO 5MG 
19.460 COMP CX C/ 30 BOEHRIN

GER 
 R$            

4,0300  

 R$          
78.423,800

0  

630 
TESTOSTERONA, CIPIONATO 

100MG/ML INJ. 
964 AMPOLA 2ML CX C/ 3 CIFARMA  R$          

47,3400  

 R$          
45.635,760

0  

639 
TINIDAZOL + MICONAZOL, 3% 
+ 2%, CREME VAGINAL, 40GR 

4.210 
BISNAGA 40 

GR 
BISNAGA 40 

GR GEOLAB R$ 15,00 R$ 
63.150,00 

641 

TIOCONAZOL 20MG + 
TINIDAZOL 30MG + 7 

APLICADORES - CREME 
VAGINAL 

3.500 BISNAGA 35 G CX C/ 1 GEOLAB  R$          
13,8000  

 R$          
48.300,000

0  

654 TRANILCIPROMICINA 10MG 21.800 COMP CX C/ 20 GSK  R$            
3,0000  

 R$          
65.400,000

0  

671 
VALPROATO DE SODIO 300 

MG + ACIDO VALPROICO 500 
MG 

20.600 COMP CX C/ 60 TORRENT  R$            
2,1700  

 R$          
44.702,000

0  

679 
VALSARTANA 320MG + 

HIDROCLOROTIA- 
ZIDA 12,5 MG     

34.500 COMP CX C/ 30 TORRENT  R$            
2,5500  

 R$          
87.975,000

0  

680 
VALSARTANA 320MG + 

HIDROCLOROTI-AZIDA 25MG 
32.960 COMP CX C/ 30 TORRENT  R$            

2,7500  

 R$          
90.640,000

0  
 

VALOR 
TOTAL 

R$        
16.615.041,1

6 

 

 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 03.652.030/0001-70 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

15 
ÁCIDO  ASCÓRBICO  200MG / 

ML – GOTAS 7.565 FRASCO 20ML 

NATU C | 
DEMAIS 

CONDIÇÕES 
CONFORME 

EDITAL|  

NTS-
NATUBRA
S | CX C/ 

240 | RDC 
27/2010 

 R$            
1,2000  

 R$             
9.078,0000  

97 BROMAZEPAM 3 MG 436.700 COMP 

GENERICO | 
DEMAIS 

CONDIÇÕES 
CONFORME 

EDITAL|  

BRAINFAR
MA | CX 
C/ 30 BL 
C/ 15 | 

15584029
80025 

 R$            
0,0750  

 R$          
32.752,500

0  

98 BROMAZEPAM 6MG 477.500 COMP 

GENERICO | 
DEMAIS 

CONDIÇÕES 
CONFORME 

EDITAL|  

BRAINFAR
MA | CX 
C/ 30 BL 
C/ 15 | 

15584029
80165 

 R$            
0,1100  

 R$          
52.525,000

0  
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105 
BRONFENIRA-MINA MALEATO 

2MG/5ML + FENILEFRINA 
CLORID. 5MG/5ML XPE, 

16.160 FRASCO 120 
ML. 

GENERICO | 
DEMAIS 

CONDIÇÕES 
CONFORME 

EDITAL|  

BRAINFAR
MA | CX 

C/ 1 | 
15584064

60034 

 R$          
10,0000  

 R$        
161.600,00

00  

216 
DESLORATADINA 0,5MG/ML 

XAROPE 
15.000 FRASCO 60 ML 

GENERICO | 
DEMAIS 

CONDIÇÕES 
CONFORME 

EDITAL|  

GLOBO | 
CX C/ 1 | 
10535024

60012 

 R$            
4,2000  

 R$          
63.000,000

0  

229 
DICLOFENACO SÓDICO 50 MG 

REVESTIDO 
816.000 COMP 

GENERICO | 
DEMAIS 

CONDIÇÕES 
CONFORME 

EDITAL|  

BELFAR | 
CX C/ 500 
BL C/ 20 | 
10571015

20033 

 R$            
0,0420  

 R$          
34.272,000

0  

239 
DIMENIDRINATO + 

PIRIDOXINA 25 MG + 5 
MG/ML – GOTAS  

30.200 FRASCO CX C/ 1 
CIFARMA- 
NAUSILO

N B6 
R$ 4,50 R$ 

135.900,00 

282 
ESCOPOLAMINA, 

BUTILBROMETO  + DIPIRONA 
SÓDICA 10 MG + 250 MG 

969.300 COMP 

BELSPAN | 
DEMAIS 

CONDIÇÕES 
CONFORME 

EDITAL|  

BELFAR | 
CX C 20 

BL C/ 20 | 
10571010

70011 

 R$            
0,2100  

 R$        
203.553,00

00  

342 GLIMEPIRIDA 2MG 243.600 COMP 

GENERICO | 
DEMAIS 

CONDIÇÕES 
CONFORME 

EDITAL|  

GEOLAB | 
CX C 30 

BL C/ 15 | 
15423023

60118 

 R$            
0,0630  

 R$          
15.346,800

0  

465 NORFLOXACINO 400 MG 410.630 COMP 

GENERICO | 
DEMAIS 

CONDIÇÕES 
CONFORME 

EDITAL|  

PHARMA-
SCIENCE | 
CX C/ 420 
BL C/ 14 | 
11717007

30029 

 R$            
0,2800  

 R$        
114.976,40

00  

496 
PARACETAMOL 750 MG 

COMP 
449.000 COMP 

GENERICO | 
DEMAIS 

CONDIÇÕES 
CONFORME 

EDITAL|  

GLOBO | 
CX C/ 20 

BL C/ 10 | 
10535021

10054 

 R$            
0,0990  

 R$          
44.451,000

0  

585 
SALBUTAMOL, 0,4MG/ML, 

XAROPE 
6.335 

FRASCO 
100ML 

GENERICO | 
DEMAIS 

CONDIÇÕES 
CONFORME 

EDITAL|  

PRATI D | 
CX C/ 50 | 
12568003

00193 

 R$            
2,2500  

 R$          
14.253,750

0  

 VALOR 
TOTAL 

R$        
881.708,45 

 

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 05.782.733/0002-20 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

109 BUSPIRONA 10MG 100.500 COMP 
Nome 

comercial: 
ANSITEC; 

LIBBS  R$            
1,0000  

 R$        
100.500,00

00  
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Embalagem: 
CAIXA COM 

90 
COMPRIMID
O SIMPLES; 

Registro MS: 
1003300420

064; 
Procedência: 

Nacional; 
Fabricante: 

LIBBS 
FARMACEUTI

CA LTDA  ; 
NCM: 

30049069; 
EAN: 

7896094209
640 

292 ESTRADIOL 1MG 19.600 COMP 

\Nome 
comercial: 

NATIFA; 
Embalagem: 
CAIXA COM 

28 
COMPRIMID
OS SIMPLES; 
Registro MS: 
1003301030

014; 
Procedência: 

Nacional; 
Fabricante: 

LIBBS 
FARMACEUTI

CA LTDA  ; 
NCM: 

30043939; 
EAN: 

7896094201
460 

LIBBS  R$            
0,6000  

 R$          
11.760,000

0  

295 
ETINILESTRADIOL 1MG + 

NORETISTERONA 0,5MG (REF. 
NATIFA PRO) 

35.336 COMP 

Nome 
comercial: 

NATIFA PRO; 
Embalagem: 
CAIXA COM 

28 
COMPRIMID

OS 
REVESTIDOS; 
Registro MS: 
1003301060

010; 
Procedência: 

Nacional; 

LIBBS  R$            
1,0000  

 R$          
35.336,000

0  



  CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA  

12 
Rua: Coronel Albino, nº 550 – Fone: (18) 3223-1116 – CEP: 19020-360 – Pres. Prudente 

E-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br – site: www.ciop.sp.gov.br 

Fabricante: 
LIBBS 

FARMACEUTI
CA LTDA  ; 

NCM: 
30043939; 

EAN: 
7896094201

477 

318 
FLUTICA-SONA, FUMARATO 

50MCG + SALMETEROL 
250MCG 

1.342 
SISTEMA PÓ 
INALATÓRIO 

Nome 
comercial: 
SERETIDE 
DISKUS; 

Embalagem: 
CAIXA COM 
1 UNIDADE - 

PÓ 
INALANTE 
COM 60 
DOSES; 

Registro MS: 
1010702300

074; 
Procedência: 
Importado; 
Fabricante: 

GLAXO-
SMITHKLINE 
BRASIL LTDA; 

NCM: 
30049039;  

GLAXOSM
ITHKLINE 
BRASIL 
LTDA 

 R$        
140,3700  

 R$        
188.376,54

00  

466 OCRELIZUMABE 30MG/ML 2.468 
FRASCO 
AMPOLA 

10ML 

Nome 
comercial: 
OCREVUS; 

Embalagem: 
CAIXA COM 
1 FRASCO-
AMPOLA; 

Registro MS: 
101000666-

0013; 
Procedência: 
Importado; 
Fabricante: 

Nome 
comercial: 
ANNITA; 

Embalagem: 
CAIXA COM 

6 
COMPRIMID

OS 
REVESTIDOS; 

Re 

Nome 
comercial
: ANNITA; 
Embalage
m: CAIXA 

COM 6 
COMPRI
MIDOS 

REVESTID
OS; 

Registro 
MS: 

10390017
3-0011; 

Procedên
cia: 

Nacional; 
Fabricant

e: 
FARMO-
QUIMICA 
S A; NCM: 
30049079

; EAN: 

 R$  
42.515,880

0  

R$ 
104929191,

84 
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78980403
21512 

515 PIOGLITAZONA 15MG 25.600 COMP 

Nome 
comercial: 
STANGLIT; 

Embalagem: 
CAIXA COM 

30 
COMPRIMID
OS SIMPLES; 
Registro MS: 
1003301650

020; 
Procedência: 

Nacional; 
Fabricante: 

LIBBS 
FARMACEUTI

CA LTDA  ; 
NCM: 

30049079; 
EAN: 

7896094207
745 

LIBBS  R$            
0,7200  

 R$              
18.432,000

0  

537 PROPATIL-NITRATO 10 MG 250.200 COMP 

Nome 
comercial: 
SUSTRATE; 

Embalagem: 
CAIXA COM 
200 COMP 
SIMPLES ( 4 
BLISTERES 
COM 50 
COMP. ); 

Registro MS: 
1039001820

037; 
Procedência: 

Nacional; 
Fabricante: 
FARMOQUI
MICA S A; 

NCM: 
30049021; 

EAN 

FARMO-
QUIMICA 

S A 

 R$            
0,5200  

 R$           
130.104,00

00  

547 RAMIPRIL 10 MG 31.400 COMP 

Nome 
comercial: 
NAPRIX; 

Embalagem: 
CAIXA COM 

30 
COMPRIMID
OS SIMPLES; 
Registro MS: 
1003300860

LIBBS  R$            
1,4900  

 R$              
46.786,000

0  
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129; 
Procedência: 

Nacional; 
Fabricante: 

LIBBS 
FARMACEUTI

CA LTDA  ; 
NCM: 

30049069; 
EAN: 

7896094206
380 

548 RAMIPRIL 5 MG 34.400 COMP 

Nome 
comercial: 
NAPRIX; 

Embalagem: 
CAIXA COM 

30 
COMPRIMID
OS SIMPLES; 
Registro MS: 
1003300860

102; 
Procedência: 

Nacional; 
Fabricante: 

LIBBS 
FARMACEUTI

CA LTDA  ; 
NCM: 

30049069; 
EAN: 

7896094206
366 

LIBBS  R$            
0,7200  

 R$              
24.768,000

0  

566 
RIVASTIGMINA 4.6MG /24 

HORAS 5.310 
ADESIVO 

TRANSDÉRMIC
O 

Nome 
comercial: 

EXELON 
PATCH 5; 

Embalagem: 
CAIXA COM 

30 ADESIVOS 
TRANSDERM

ICOS; 
Registro MS: 
1257600340

114; 
Procedência: 
Importado; 
Fabricante: 

UNITED 
MEDICAL 

LTDA; NCM: 
30049049; 

EAN: 

UNITED  R$            
7,8970  

 R$              
41.933,070

0  
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7898054580
301 

567 
RIVASTIGMINA PATCH 18MG 

**CAP** 3.885 
ADESIVO 

TRANSDÉRMIC
O 

Nome 
comercial: 

EXELON 
PATCH 10; 

Embalagem: 
CAIXA COM 

30 ADESIVOS 
TRANSDERM

ICOS; 
Registro MS: 
1257600340

157; 
Procedência: 
Importado; 
Fabricante: 

UNITED 
MEDICAL 

LTDA; NCM: 
30049049; 

EAN: 
7898054580

332 

UNITED  R$          
12,0800  

 R$              
46.930,800

0  

568 
RIVASTIGMINA PATCH 27MG/ 

15CM2 
3.370 

ADESIVO 
TRANSDÉRMIC

O 

Nome 
comercial: 

EXELON 
PATCH 15; 

Embalagem: 
CAIXA COM 

30 ADESIVOS 
(13,3MG / 

24H); 
Registro MS: 
1257600340

191; 
Procedência: 
Importado; 
Fabricante: 

UNITED 
MEDICAL 

LTDA; NCM: 
30049049; 

EAN: 
7898054580

363 

UNITED  R$          
14,7200  

 R$              
49.606,400

0  

569 
RIVASTIGMINA PATCH 9MG 

**CAP** 
5.510 

ADESIVO 
TRANSDÉRMIC

O 

Nome 
comercial: 

EXELON 
PATCH 5; 

Embalagem: 
CAIXA COM 

30 ADESIVOS 
TRANSDER-

MICOS; 

UNITED  R$            
7,8970  

 R$              
43.512,470

0  



  CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA  

16 
Rua: Coronel Albino, nº 550 – Fone: (18) 3223-1116 – CEP: 19020-360 – Pres. Prudente 

E-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br – site: www.ciop.sp.gov.br 

Registro MS: 
1257600340

114; 
Procedência: 
Importado; 
Fabricante: 

UNITED 
MEDICAL 

LTDA; NCM: 
30049049; 

EAN: 
7898054580

301 

637 TIBOLONA 2,5 MG 39.800 COMP 

Nome 
comercial: 
REDUCLIM; 
Embalagem: 
CAIXA COM 

35 
COMPRIMID
OS SIMPLES; 
Registro MS: 
1039001360

095; 
Procedência: 

Nacional; 
Fabricante: 
FARMOQUI
MICA S A; 

NCM: 
30049099; 

EAN: 
7898040322

205 

FARMOQ
UIMICA S 

A 

 R$            
0,7500  

 R$              
29.850,000

0  

 
VALOR 
TOTAL 

R$        
105.697.087,

12 

 

 

 

CIRULABOR PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 
CNPJ: 47.063.094/0001-01 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

263 DUPILUMABE 300MG 4.318 
SERINGA 

PREENCHIDA  
 SERINGA 

PREENCHIDA SANOFI  R$    
4.423,5730  

 R$     
19.100.988,

2140  
 

VALOR 
TOTAL 

R$     
19.100.988,

2140 

 

 

CIRURGICA OLIMPIO LTDA, 
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CNPJ: 01.140.868/0001-50 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

19 
ÁCIDO ACETILSALICICO 

TAMPONADO 81MG  
30.900 COMP  C/ 60 EMS  R$            

0,2200  
 R$                

6.798,0000  

20 
ACIDO ACETILSALICILICO 

TAMPONADO 100 MG 
337.840 COMP  C/ 60 EMS  R$            

0,1850  

 R$              
62.500,400

0  

36 ALPRAZOLAM 0,25 MG 241.200 COMP  C/ 30 EMS  R$            
0,1100  

 R$              
26.532,000

0  

38 ALPRAZOLAM 1 MG 1.223.600 COMP  C/ 60 EMS  R$             
0,0670  

 R$             
81.981,200

0  

39 ALPRAZOLAM 2 MG 866.100 COMP C/ 30  EMS  R$            
0,1350  

 R$           
116.923,50

00  

57 ARIPIPRAZOL 20 MG/ML 4.850 FRASCO 30 ML  CX C/ 1 EMS  R$        
368,0000  

 R$        
1.784.800,0

000  

58 
ARIPIPRAZOL 20MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL GOTAS 
4.215 FRASCO 30ML   CX C/ 1 EMS  R$        

365,0000  

 R$        
1.538.475,0

000  

92 BISOPROLOL 10MG 252.320 COMP CX C/ 30  EMS  R$            
0,3550  

 R$              
89.573,600

0  

93 BISOPROLOL 2,5 MG 347.450 COMP  CX C/ 30 EMS  R$            
0,2950  

 R$           
102.497,75

00  

94 BISOPROLOL 5 MG 691.200 COMP  CX C/ 30 EMS  R$            
0,2800  

 R$           
193.536,00

00  

108 BUPROPIONA 150 MG  868.500 COMP CX C/ 60  EMS  R$            
0,2800  

 R$           
243.180,00

00 

138 CILOSTAZOL 100 MG 418.000 COMP  CX C/ 30 EMS  R$            
0,4150  

 R$           
173.470,00

00  

139 CILOSTAZOL 50 MG 283.100 COMP CX C/ 60  EMS  R$            
0,2300  

 R$              
65.113,000

0  

152 
CL. MEMANTINA 10MG 

**CAP** 
50.680 COMP CX C/ 30  EMS  R$            

0,1720  
 R$                

8.716,9600  

179 CLORTALIDONA 25 MG 35.200 COMP  CX C/ 60 EMS  R$            
0,1800  

 R$                
6.336,0000  

233 DILTIAZEM 30 MG 39.900 COMP CX C/ 50  EMS  R$            
0,1950  

 R$                
7.780,5000  

234 DILTIAZEM 60 MG 41.620 COMP CX C/ 50  EMS  R$            
0,2630  

 R$              
10.946,060

0  

260 
DULOXETINA, CLORIDRATO 30 

MG 
360.840 COMP CX C/ 30 BIOSINTE

TICA 
 R$            

0,9000  

 R$           
324.756,00

00  
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261 
DULOXETINA, CLORIDRATO 60 

MG 374.560 COMP CX C/ 30  EMS  R$            
1,4000  

 R$           
524.384,00

00  

290 ESOMEPRAZOL 40MG  60.340 COMP  CX C/ 28 EMS  R$            
1,1700  

 R$              
70.597,800

0  

291 ESPIRONOLACTONA 50 MG 642.000 COMP  CX C/ 30 EMS  R$            
0,3100  

 R$           
199.020,00

00  

309 FINGOLIMODE 0,5MG 20.160 COMP CX C/ 28  EMS  R$        
234,0000  

 R$        
4.717.440,0

000  

314 FLUNITRAZEPAM 2 MG 118.600 COMP CX C/ 30  EMS  R$            
1,3000  

 R$           
154.180,00

00  

356 
HIDROXIDO DE FERRO III 

POLIMALTOSO SOL. 
INJETAVEL EV 

5.600 AMPOLA CX C/ 5  BAXTER  R$          
12,2000  

 R$              
68.320,000

0  

358 
HIDROXIZINA, CLORIDRATO 2 

MG/ML - XAROPE 
11.000 

FRASCO 120 
ML CX C/ 1  LEGRAND  R$            

6,2000  

 R$              
68.200,000

0  

359 
HIDROXIZINA, CLORIDRATO 

25 MG 38.200 COMP  CX C/ 30 EMS  R$            
0,3000  

 R$              
11.460,000

0  

400 LINAGLIPTINA 5MG  31.140 COMP CX C/ 30  EMS  R$            
3,3000  

 R$           
102.762,00

00  

407 LORAZEPAM 2MG  138.420 COMP CX C/ 20  EMS  R$            
0,1330  

 R$              
18.409,860

0  

429 
METILFENIDATO, 

CLORIDRATO 10 MG 
330.680 COMP CX C/ 60  EMS  R$            

0,3120  

 R$           
103.172,16

00  

439 MIRTAZAPINA 15MG 70.010 COMP  CX C/ 30 EMS  R$            
0,5380  

 R$              
37.665,380

0  

462 

NITRAZEPAM 5 MG; 
APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM 
PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E 

VALIDADE POR UNIDADE DE 
COMP COMO DETERMINA A 

RDC ANVISA 80/2006  
**CAP** 

786.580 COMP  CX C/ 20 GERMED  R$            
0,2500  

 R$           
196.645,00

00  

507 PENTOXIFILINA 400 MG 99.160 COMP  CX C/ 30 EMS  R$            
1,5650  

 R$           
155.185,40

00  

516 PIOGLITAZONA 30MG 35.540 COMP CX C/ 15  GERMED  R$            
0,8700  

 R$              
30.919,800

0  

532 PREGABALINA 75 MG 944.200 COMP CX C/ 30  GERMED  R$            
0,1730  

 R$           
163.346,60

00  
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565 RIVAROXABANA 20 MG 138.740 COMP  CX C/ 30 EMS  R$            
0,2250  

 R$              
31.216,500

0  

597 
SIMETICONA 75 MG/ML - 

SUSPENSÃO ORAL 
33.200 FRASCO 15 ML CX C/ 1  EMS  R$            

1,3400  

 R$              
44.488,000

0  

609 SUCRALFATO 2G 15.000 FLACONETE  CX C/ 20 EMS  R$            
3,9700  

 R$              
59.550,000

0  

610 SULCRAFATO 1 GR 12.000 COMP CX C/ 30  EMS  R$            
1,9000  

 R$              
22.800,000

0  

611 SULCRAFATO 2 GR/ML  4.300 
FLACONETE 10 

ML CX C/ 20  EMS  R$            
4,3900  

 R$              
18.877,000

0  

623 TANSULOSINA 0,4 MG 90.100 COMP CX C/ 30  EMS  R$            
0,6400  

 R$              
57.664,000

0  

646 
TOPIRAMATO 25MG  

**CAP** 
208.700 COMP  CX C/ 60 EMS  R$            

0,1570  

 R$              
32.765,900

0  

647 
TOPIRAMATO 50 MG  

**CAP** 61.280 COMP CX C/ 60  EMS  R$            
0,1650  

 R$              
10.111,200

0  

652 
TRANEXÂMICO,ÁCIDO  

250MG 
66.300 COMP CX C/ 12  EMS  R$            

1,0000  

 R$              
66.300,000

0  

662 TRIMETAZIDINA 35 MG 72.880 COMP CX C/ 30  EMS  R$            
0,4950  

 R$              
36.075,600

0  

708 ZOLPIDEM 10 MG 251.780 COMP  CX C/ 20 EMS  R$            
0,0930  

 R$                  
23.415,54  

 VALOR 
TOTAL 

R$        
11.868.887,71 

 

CIRURGICA UNIÃO LTDA 
CNPJ: 04.063.331/0001-21 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

539 
PROTETOR SOLAR CORPORAL, 

FATOR 30, TIPO DE 
PROTEÇÃO UVA + UVB 

15.800 
FRASCO 
200ML CX C/ 1 SUNDAY  R$          

11,4000  

 R$           
180.120,00

00  
 VALOR 

TOTAL 
R$        

180.120,00 

 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

49 AMPICILINA SÓDICA, 1 G 7.850 
FRASCO - 
AMPOLA 

AMPICILINA 
1G CX C/50 FA 

GEN 

TEUTO 
10370029

90231 

 R$            
4,2760  

 R$              
33.566,600

0  

56 ARIPIPRAZOL 1MG/ML 4.555 
FRASCO 120 

ML 

ARISTAB 
1MG/ML SUSP 

ORAL CX 

ACHE 
10573072

40036 

 R$        
150,0000  

 R$           
683.250,00

00  
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C/1FR X 
150ML  

61 
ARIPIPRAZOL 

MONOIDRATADO  20MG 21.820 COMP 
ARISTAB 
20MG CX 

C/1BLT X 30CP  

ACHE 
10573042

50111 

 R$            
1,1720  

 R$              
25.573,040

0  

62 
ARIPIPRAZOL 

MONOIDRATADO  30MG 
20.720 COMP 

ARISTAB 
30MG CX 

C/1BLT X 30CP 

ACHE 
10573042

50154 

 R$            
1,0320  

 R$              
21.383,040

0  

69 BACLOFENO 10MG 204.600 COMP 
BACLOFEN 
10MG CX 

C/1BL X 20CP  

TEUTO 
10370011

10017 

 R$            
0,1140  

 R$              
23.324,400

0  

80 BETAÍSTINA 48MG 18.150 COMP 

BETADINE XR 
48MG CX 

C/1BLT X 30CP 
LIB PROLONG 

ACHE 
10573073

00063 

 R$            
2,0000  

 R$              
36.300,000

0  

106 BUDESONIDA 100MCG  7.600 
FRASCO 120 

DOSES 

BUSONID 
100MCG SUS 
AQ NAS CX 

C/1FRS X 6ML 
120 DOSES 

ACHE 
10573059

00111 

 R$          
20,0000  

 R$           
152.000,00

00  

107 BUDESONIDA 50MCG 22.775 FRASCO 120 
DOSES 

BUSONID 
50MCG SUS 
AQ NAS CX 

C/1FR X 6ML 
120 DOSES 

ACHE 
10573059

00128 

 R$          
15,7250  

 R$           
358.136,87

50  

130 
CETOPROFENO 50 MG/ML - 
INJETÁVEL INTRAMUSCULAR 

124.900 
AMPOLA 2 

ML 

CETOPROFEN
O 50MG/ML 

CX C/100AP X 
2ML GEN 

HIPOLAB
OR 

11343019
50020 

 R$            
1,0800  

 R$           
134.892,00

00  

280 
ESCITALOPRAM, OXALATO 

20MG/ML 
4.991 FRASCO 

EXODUS 
20MG CX 

C/1FR X 15ML 
SOL ORAL  

ACHE 
10573037

90112 

 R$          
10,0000  

 R$              
49.910,000

0  

391 LEVOFLOXACINO 750MG 117.100 COMP 
LIVEPAX 750 
MG CX C/1BL 

X 7CP REV  

ACHE 
10573045

30092 

 R$            
2,1390  

 R$           
250.476,90

00  

408 LOSARTAN 25 MG 32.200 COMP 
CORUS 25MG 
CX C/1BLT X 
30CPR REV  

ACHE 
10573079

30040 

 R$            
0,3000  

 R$                
9.660,0000  

467 OLANZAPINA 10MG 26.920 COMP 
AXONIUM 
10MG CX 

C/1BLT X 30CP  

ACHE 
10573043

10165 

 R$            
0,3500  

 R$                
9.422,0000  

520 PIROXICAM 20 MG 552.800 COMP 
FLOXICAM 
20MG CX 
C/15CAP 

NEO Q/ 
HYP/ 

BRAIN155
84048900

15 

 R$            
0,1250  

 R$              
69.100,000

0  

574 
ROSUVASTATINA CÁLCICA 
10MG + EZETIMIBA 10MG 

28.300 COMP 

TREZETE 
10MG+10MG 
CX C/1BLT X 
30CPR REV  

ACHE 
10573071

90020 

 R$               
1,900  

 R$                
53.770,000  

576 
ROSUVASTATINA CÁLCICA 
20MG+ EZETIMIBA 10MG 

28.600 
COMP 

REVESTIDO 
TREZETE 

20MG+10MG 

 ACHE 
10573071

90055  

 R$            
2,9000  

 R$              
82.940,000

0  
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CX C/1BLT X 
30CPR REV 

638 TIMOMODULINA 20MG/5ML 1.990 FRASCO 

LEUCOGEN 
200MG/ML 

XPE CX C/1FR 
X 120ML 

ACHE 
10573006

20016 

 R$          
75,0000  

 R$           
149.250,00

00  

663 
TROMETAMOL CETOROLACO 

10MG - SUBLINGUAL 
34.100 COMP 

TORMIV SL 
10MG CX 

C/20CP SUBL  

ACHE 
10573075

40031 

 R$            
0,5550  

 R$              
18.925,500

0  

673 
VALSARTANA 160MG + 

ANLODIPINO, BESILATO 5MG 
26.820 COMP 

BRAVAN DUO 
160/5MG CX 
C/30CP REV  

ACHE 
10573073

70045 

 R$            
1,5000  

 R$              
40.230,000

0  

678 
VALSARTANA 320MG + 

ANLODIPINO, BESILATO 10MG 
27.160 COMP 

BRAVAN DUO 
320/10MG CX 
C/30CP REV 

ACHE 
10573073

70101 

 R$            
2,3360  

 R$              
63.445,760

0  

696 VITAMINA B 12 11.100 AMPOLA 

AMICORED 
500MCG/ML 
CX C/50AP X 

2ML 

VASCONC
ELOS 
/VMG 

16400000
70011 

 R$            
4,2700  

 R$              
47.397,000

0  

 VALOR 
TOTAL 

R$        
2.312.953,12 

 

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 12.418.191/0001-95 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

45 
AMINOFILINA 24 MG/ML – 

INJETÁVEL 
9.400 

AMPOLA 
10ML 

CX C/ 100 
AMPOLA 

GENÉRIC
O/ 

HIPOLAB
OR 

 R$            
1,9500  

 R$              
18.330,000

0  

124 
CETOCONAZOL 20 MG/G 

CREME TÓPICO 
33.570 BISNAGA 30G 

CX C/ 100 
BISNAGA 

GENÉRIC
O/ 

HIPOLAB
OR 

 R$            
2,3800  

 R$              
79.896,600

0  

 VALOR 
TOTAL 

R$        
98.226,60 

 

 

CONTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 43.752.662/0001-20 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

110 
CANABIDIOL 200MG/ ML SOL 

SEM THC ( TETRAHIDRO-
CANABIDIOL) 

2.776 FRASCO 30 ML 

CANABIDIOL 
HERBARIUM 
200MG/ML - 
6000MG, 0% 

THC  

HERBARI
UM 

 R$        
590,0100  

 R$        
1.637.867,7

600  

111 CANABIDIOL 200MG/ML 3.600 FRASCO 30ML 

CANABIDIOL 
HERBARIUM 
200MG/ML - 
6000MG, 0% 

THC  

HERBARI
UM 

 R$        
599,9000  

 R$        
2.159.640,0

000  
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112 CANABIDIOL 20MG/ML 3.362 FRASCO 30ML 

CANABIDIOL 
HERBARIUM 
20MG/ML - 
600MG, 0% 

THC 

HERBARI
UM 

 R$          
98,0900  

 R$           
329.778,58

00  

 VALOR 
TOTAL 

R$        
4.127.286,34 

 

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 
CNPJ: 44.734.671/0022-86 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 
Embalagem 
(quantidade) 

Marca / 
Modelo 

Valor 
Unitário 

Valor Total 

5 
ACETATO DE 

FLUORMETOLONA 1MG/ML ( 
0,1%) 

4.020 FRASCO 5ML 
CAIXA COM 
1 FRASCO X 

5ML 
CRISTALIA  R$          

26,8200  

 R$           
107.816,40

00  

6 
ACETATO DE PREDNISOLONA 

10 MG/ML - SOLUÇÃO 
OFTALMICA  

6.395 FRASCO 5 ML 
CAIXA COM 
1 FRASCO X 

5ML 
CRISTALIA  R$          

13,5000  

 R$              
86.332,500

0  

7 

ACETATO DE RETINOL 10.000 
UI +AMINOÁCIDOS  25 MG + 

METIONINA 5 MG + 
CLORANFENICOL  5MG - 

POMADA OFTALMOLÓGICA 

5.725 
BISNAGA 3,5 

GR 

CX.C/ 25 
AMPOLAS X 

1ML 
CRISTALIA  R$          

10,3200  

 R$              
59.082,000

0  

83 

BETAMETASONA, 
DIPROPIONATO + FOSFATO 
DISSÓDICO 5 MG + 2 MG - 

INJETÁVEL 

40.700 AMPOLA 1 ML 

DUOFLAM 
25AMPX1ML 
1029802860

129 

CRISTÁLIA
/ 

DUOFLA
M 

 R$            
3,0800  

 R$           
125.356,00

00  

120 CARMELOSE SODICA 5.635 FRASCO 15ML 
CAIXA COM 
1 FRASCO X 

15ML 
CRISTALIA  R$          

10,0000  

 R$              
56.350,000

0  

121 
CARMELOSE SÓDICA 5 

MG/ML 
6.670 FRASCO 15ML 

CAIXA COM 
1 FRASCO X 

5ML 
CRISTALIA  R$          

10,0000  

 R$              
66.700,000

0  

136 

CICLOPENTOLATO, 
CONCENTRAÇÃO:1%, 

APLICAÇÃO: SOLUÇÃO 
OFTÁLMICA  

2.047 FRASCO 5ML 

CICLOLATO 
1FRX5ML 

1029804900
015 

CRISTALIA  R$            
9,8500  

 R$              
20.162,950

0  

147 

CITALOPRAM 20 MG; 
APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM 
PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E 

VALIDADE POR UNIDADE DE 
COMP COMO DETERMINA A 

RDC ANVISA 80/2006 

1.269.000 COMP 

CAIXA C/ 20 
BLISTERES X 

10 
COMPRIMID

OS 

CRISTALIA  R$            
0,1700  

 R$           
215.730,00

00  

160 

CLONAZEPAM 0,5 MG; 
APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM 
PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E 

VALIDADE POR UNIDADE DE 
COMP COMO DETERMINA A 

RDC ANVISA 80/2006 

674.800 COMP 

CAIXA C/ 20 
BLISTERES X 

10 
COMPRIMID

OS 

CRISTÁLIA  R$            
0,1300  

 R$              
87.724,000

0  

161 

CLONAZEPAM 2 MG; 
APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM 
PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E 

VALIDADE POR UNIDADE DE 

5.168.000 COMP 

CAIXA C/ 20 
BLISTERES X 

10 
COMPRIMID

OS 

CRISTÁLIA  R$            
0,1200  

 R$           
620.160,00

00  
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COMP COMO DETERMINA A 
RDC ANVISA 80/2006 

165 
CLONIDINA, 0,15 MG/ML, 

INJETÁVEL 
3.900 AMPOLA 1ML 

CX C/ 30 EST 
X 1 AMP X 

1ML 
CRISTALIA  R$            

4,7700  

 R$              
18.603,000

0  

178 
CLORIDRATO DE TRAMADOL 

100MG/ML 
13.460 FRASCO 10ML 

TRAMADON 
100MG/ML 
1FRX10ML 

1029802610
025 

CRISTÁLIA  R$          
15,0000  

 R$           
201.900,00

00  

183 CLOZAPINA 100MG 50.000 COMP 

CAIXA COM 
45 BLISTERS 

COM 10 
COMPRIMID

OS 

CRISTALIA  R$            
4,1000  

 R$           
205.000,00

00  

184 
CODEÍNA, FOSFATO  30MG  

**CAP** 
52.400 COMP 

 CX. C/ 3 
BLISTERES X 

10 
COMPRIMID

OS 

CRISTALIA  R$            
0,6000  

 R$              
31.440,000

0  

185 
COLAGENASE 0,6 U/G 

POMADA 
12.020 

BISNAGA 30 
GR 

CX. C/ 10 
BISNAGAS X 

30 G. 
CRISTALIA  R$          

11,7600  

 R$           
141.355,20

00  

186 
COLAGENASE 0,6 UI + 
CLORANFENICOL 1% 

31.500 
BISNAGA 30 

GR 

CX. C/ 10 
BISNAGAS X 

30 G. 
CRISTALIA  R$          

10,2800  

 R$           
323.820,00

00  

226 
DEXTRANO 70 + 

HIPROMELOSE 0,1% + 0,3% 
COLÍRIO 

9.855 FRASCO 15 ML 
CAIXA COM 
1 FRASCO X 

15ML 

CRISTALIA
/ 

LACRIBEL 

 R$          
11,1500  

 R$           
109.883,25

00  

273 
ENOXAPARINA SÓDICA 60 

MG/0,6ML 
12.030 

SERINGA 
PREENCHIDA 
SUBCUTÂNEA 

CAIXA COM 
2 SERINGAS 

PREENCHIDA
S X 0,6ML + S 

SEG 

CRISTALIA  R$          
16,7900  

 R$           
201.983,70

00  

276 
ESCETAMINA, 50MG/ML, SOL 

INJ, FR-AMP 10ML 
3.550 

FRASCO-
AMPOLA 

10ML 

CX. C/ 25 
FRASCOS-
AMPOLA X 

10 ML 

CRISTALIA  R$          
74,1100  

 R$           
263.090,50

00  

288 
ESMOLOL, 10 MG/ML, 

INJETÁVEL 
3.200 

FRASCO-
AMPOLA 

10ML 

CAIXA C/ 25 
FRASCOS-

AMP. X 
10ML 

CRISTALIA  R$          
69,9000  

 R$           
223.680,00

00  

297 ETOMIDATO 2MG/ML 4.100 
AMPOLA 10 

ML 

CX. C/ 25 
AMPOLAS X 

10 ML 
CRISTALIA  R$            

9,5600  

 R$              
39.196,000

0  

305 
FENTANILA, CITRATO 

INJETÁVEL 0,05MG/ML 5.500 FRASCO 10 ML 

FENTANEST 
25FAX10ML 
1029800810

159 

CRISTALIA  R$            
2,8900  

 R$              
15.895,000

0  

307 
FIBRINOLISINA+ 

DESOXIRRIBONU-CLEASE 
+CLORANFENICOL 

3.600  BISNAGA 10G CX C/ 10 CRISTALIA  R$          
26,9000  

 R$              
96.840,000

0  
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308 
FIBRINOLISINA+ 

DESOXIRRIBONU-CLEASE 
+CLORANFENICOL 

4.730  BISNAGA 30G 
CAIXA COM 

10 BISNAGAS 
X 30GR. 

CRISTALIA  R$          
54,9000  

 R$           
259.677,00

00  

312 
FLUMAZENIL SOLUÇÃO 
INJETAVEL 0,5 MG 5 ML  

4.950 AMPOLA 5 ML 
CX. C/ 10 

AMPOLAS X 
5 ML 

CRISTALIA  R$            
4,5000  

 R$              
22.275,000

0  

324 

FOSFATO DE SÓDIO, 
APRESENTAÇÃO: ENEMA, 

DOSAGEM: FOSFATO 
MONOBÁSICO 16% + 

FOSFATO DIBÁSICO 6% 

3.300 
FRASCO 
133ML 

CX. C/ 12 
FRASCOS X 

130 ML 
CRISTALIA  R$            

5,1000  

 R$              
16.830,000

0  

349 
HEPARINA SÓDICA, 

5.000UI/ML, INJETÁVEL 
6.570 

FRASCO-
AMPOLA 5ML 

CX. C/ 25 
FRASCOS CRISTALIA  R$          

14,3000  

 R$              
93.951,000

0  

352 
HIALURONATO DE SÓDIO 2 

MG / ML 
1.894 FRASCO 10ML  

CX. C/ 1 
FRASCO X 

10ML 
CRISTALIA  R$          

42,8000  

 R$              
81.063,200

0  

353 
HIDRALAZINA, CLORIDRATO 

20 MG / ML 
4.375 AMPOLA 1ML 

CX. C/ 50 
AMPOLAS X 

1ML 
CRISTALIA  R$            

5,8000  

 R$              
25.375,000

0  

363 

IMIPRAMINA 25 MG; 
APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM 
PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E 

VALIDADE POR UNIDADE DE 
COMP COMO DETERMINA A 

RDC ANVISA 80/2006 

823.000 COMP 

CX. C/ 20 
BLISTERES X 

10 
COMPRIMID

OS 

CRISTALIA  R$            
0,3750  

 R$           
308.625,00

00  

392 

LEVOMEPRO-MAZINA 100 
MG; APRESENTAÇÃO EM 

BLISTER FRACIONADO, COM 
PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E 

VALIDADE POR UNIDADE DE 
COMP COMO DETERMINA A 

RDC ANVISA 80/2006 

1.094.500 COMP 

CX. C/ 20 
BLISTERES X 

10 
COMPRIMID

OS 

CRISTALIA  R$            
0,6000  

 R$           
656.700,00

00  

393 

LEVOMEPRO-MAZINA 25 MG; 
APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM 
PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E 

VALIDADE POR UNIDADE DE 
COMP COMO DETERMINA A 

RDC ANVISA 80/2006 

1.021.500 COMP 

CX. C/ 20 
BLISTERES X 

10 
COMPRIMID

OS 

CRISTALIA  R$            
0,4500  

 R$           
459.675,00

00  

394 
LEVOMEPRO-MAZINA 4% - 

SOLUÇÃO ORAL 
25.105 FRASCO 20 ML 

CX. C/ 10 
FRASCOS X 

20 ML 
CRISTALIA  R$          

10,7000  

 R$           
268.623,50

00  

399 
LIDOCAINA, CLORIDRATO  2% 

POMADA 19.550 
BISNAGA 30 

GR 

CX. C/ 10 
BISNAGAS X 

30 G. 
CRISTALIA  R$            

4,1800  

 R$              
81.719,000

0  

412 LUNAH (COLORIO) 6.194 COMP CX C/ 1 FR CRISTALIA  R$          
42,8000  

 R$           
265.103,20

00  

425 
METADONA 10 MG/ML  

**CAP** 
3.500 AMPOLA 1ML 

CX. C/ 25 
AMPOLAS X 

1ML 
CRISTALIA  R$            

4,0200  

 R$              
14.070,000

0  
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432 
METOPROLOL TARTARATO 

1MG/ML 3.700 AMPOLA 5 ML 
CX. C/ 10 

ETJ. X 5 ML CRISTALIA  R$          
13,1900  

 R$              
48.803,000

0  

445 MORFINA 10MG  **CAP** 186.200 COMP 

CX. C/ 5 
BLISTERS X 

10 
COMPRIMID

OS 

CRISTALIA  R$            
0,5400  

 R$           
100.548,00

00  

446 
MORFINA 10MG/ML  

**CAP** 
13.750 AMPOLA 1ML 

CX. C/ 50 
AMPOLAS X 

01 ML 
CRISTALIA  R$            

1,9800  

 R$              
27.225,000

0  

451 NALTREXONA 50 MG 115.350 COMP 

CX. C/ 01 
FRASCO X 30 
COMPRIMID

OS 

CRISTALIA  R$            
3,7500  

 R$           
432.562,50

00  

463 NITROGLICERINA 5MG/ML 3.575 AMPOLA 5ML 
CX. C/ 10 

AMPOLAS X 
5ML  

CRISTALIA  R$          
34,9800  

 R$           
125.053,50

00  

479 OMEPRAZOL 40 MG/ML 20.500 AMPOLA 10 
ML 

CX. C/ 25 
FRASCOS-

AMPOLAS + 
25 

DILUENTES 

CRISTALIA  R$            
7,8800  

 R$           
161.540,00

00  

485 
OXIBUPRO-CAÍNA, 4 MG/ML, 

SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 
FRASCO 10ML 

1.960 FRASCO 10ML 
CX C/ 1  
FRASCO CRISTALIA  R$          

26,7400  

 R$              
52.410,400

0  

522 

POLIVITA-MÍNICO INJETÁVEL - 
PALMITATO DE RETINOL (VIT 

A) 10.000 UI, 
COLECALCIFEROL (VIT D) 800 
UI, RIBOFLAVINA 5-FOSFATO 

SÓDICA EQUIVALENTE A 5 
MG, ÁCIDO ASCÓRBICO (VIT 
C) 500 MG, NICOTINAMIDA 

(NIACINAMIDA) 100 MG, 
CLORIDRATO DE PITIDOXINA 

(VIT B6) 15 MG, 
DEXPANTENOL (PANTENOL) 

25 MG, ACETATO DE 
TOCOFEROL (VIT E) 50 MG 

22.000 
AMPOLA 10 

ML 

CX. C/ 100 
AMPOLAS X 

10ML 
CRISTALIA  R$            

5,5200  

 R$           
121.440,00

00  

551 

RETINOL + AMINOÁCIDOS + 
METIONINA + 

CLORANFENICOL 10.000 UI + 
25 + 5 + 5 MG/G POMADA 

OFTÁLMICA 

3.287 
BISNAGA 3,5 

MG 

CAIXA COM 
1 FRASCO X 

15ML 
CRISTÁLIA  R$          

10,3200  

 R$              
33.921,840

0  

558 

RISPERIDONA 1MG ; 
APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM 
PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E 

VALIDADE POR UNIDADE DE 
COMP COMO DETERMINA A 

RDC ANVISA 80/2006  
**CAP** 

1.417.000 COMP 

CX. C/ 20 
BLISTERES X 

10 
COMPRIMID

OS 

CRISTALIA  R$            
0,1100  

 R$           
155.870,00

00  

559 
RISPERIDONA 1MG/ML COM 

SABOR **CAP** 
5.224 FRASCO 30ML 

CX. C/ 10 
FRASCOS X 
30 ML + 10 

DOSADORES 

CRISTALIA  R$          
13,0500  

 R$              
68.173,200

0  
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560 

RISPERIDONA 2 MG; 
APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM 
PRINCÍPIO ATIVO, LOTE E 

VALIDADE POR UNIDADE DE 
COMP COMO DETERMINA A 

RDC ANVISA 80/2006  
**CAP** 

2.150.000 COMP 

CX. C/ 20 
BLISTERES X 

10 
COMPRIMID

OS 

CRISTALIA  R$            
0,1100  

 R$           
236.500,00

00  

561 RISPERIDONA 3 MG  **CAP** 43.600 COMP 

CX. C/ 20 
BLISTERES X 

10 
COMPRIMID

OS 

CRISTALIA  R$            
0,1400  

 R$                
6.104,0000  

612 
SULFADIAZINA DE PRATA 1% + 

NITRATO DE CÉRIO 0,4% 
7.505 

BISNAGA 30 
GR 

CX. C/ 60 
BISN. X 30G CRISTALIA  R$          

17,8200  

 R$           
133.739,10

00  

648 TRAMADOL 100 MG 136.600 COMP 

CX. C/ 1 
BLISTER X 10 
COMPRIMID

OS 

CRISTALIA  R$            
0,8000  

 R$           
109.280,00

00  

664 
TROPICAMIDA, 1%, SOLUÇÃO 

OFTÁLMICA 
1.765 FRASCO 5ML 

CAIXA COM 
1 FRASCO X 

5ML 
CRISTALIA  R$               

13,60  
 R$                  

24.004,00  

 VALOR 
TOTAL 

R$        
7.708.961,94 

 

DANIEL DA SILVA DISTRIBUIDORA 
CNPJ: 27.463.638/0001-15 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

76 BETA - GLUCANA+ VITAMINA C E ZINCO 8.700 
CX C/ 30 

CAPS  Beta-gluc Biolab  R$            
1,8500  

 R$              
16.095,

0000  

350 
HEXAMIDINA 1MG/ML / CLORIDRATO DE 

TETRACAÍNA 0,5MG/ML 
2.825 

CX C/ 10 
SPRAY 

Neopirid
on Spray 

Brainfa
rma 

 R$          
24,0000  

 R$              
67.800,

0000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$     
83.895,0

0 

 

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 02.520.829/0004-93 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

21 ÁCIDO FÓLICO, 0,2 MG/ML 9.255 
FRASCO 
30 ML 

FOLICBEL 
FR 

C/30ML 
CX C/100 

MAYB
EN 

 R$            
2,1800  

 R$              
20.175,

9000  

48 
AMOXICILINA 875MG + CLAVUNALATO DE POTÁSSIO 

125MG OBRIGATORIO EMBALAGEM EM BLISTER 
157.96

0 
COMP 

GENERIC
O BL 

C/10 CX 
C/20 

RANBA
XY 

 R$            
2,3000  

 R$           
363.308

,0000  
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238 DIMENIDRATO 50MG+ PIRIDOXINA 10MG 208.40
0 

COMP 

DRAMIN 
B6 BL 

C/10 CX 
C/30 

NEOQ
UIMIC

A 

 R$            
0,6200  

 R$           
129.208

,0000  

332 GEL LUBRIFICANTE ÍNTIMO 28.030 BG 50 G 

RILEX 
TRADICI
ONAL CX 

C/1 

INOVA
TEX 

 R$            
5,5000  

 R$           
154.165

,0000  

459 NISTATINA 25.000 UI/G - CREME VAGINAL 56.450 
BISNAGA 

60 GR 

GENERIC
O BN 

C/60G 
CX C/1 

NEOQ
UIMIC

A 

 R$            
5,3800  

 R$           
303.701

,0000  

482 OXCARBAZEPINA 300 MG 
479.70

0 
COMP 

GENERIC
O BL 

C/10 CX 
C/60 

RANBA
XY 

 R$            
0,6800  

 R$           
326.196

,0000  

484 OXCARBAZEPINA 600 MG 83.940 COMP 

GENERIC
O 600 

MG COM 
REV CT 
BL AL 
PLAS 

TRANS X 
60 

RANBA
XY 

 R$            
1,2000  

 R$           
100.728

,0000  

570 RIVASTIGMINA, HEMITARTARATO 1,5MG  **CAP** 14.160 COMP 

GENERIC
O BL 

C/10 CX 
C/30 

RANBA
XY 

 R$            
1,3000  

 R$              
18.408,

0000  

571 RIVASTIGMINA, HEMITARTARATO 4,5MG  **CAP** 14.880 COMP 
GENERIC

O CX 
C/30 

RANBA
XY 

 R$            
1,7000  

 R$              
25.296,

0000  

599 SITAGLIPTINA 100MG 39.580 COMP 

GENERIC
O BL 

C/10 CX 
C/30 

RANBA
XY 

 R$            
2,2000  

 R$              
87.076,

0000  

 
VALOR 
TOTAL 

R$     
1.528.26

1,90 

 

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 56.081.482/0001-06 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

2 ACEBROFILINA 25 MG/ 5 ML - XAROPE INFANTIL 33.540 
FRASCO 
120 ML 

CX.C/ 50 
FR CIMED  R$            

4,9600  

 R$           
166.358

,4000  

270 ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML + SONDA RETAL  4.790 FRASCO 
CX.C/ 20 

FR JP  R$            
7,9000  

 R$              
37.841,

0000  

337 GLICERINA LIQUIDA 5.042 1000ML 
CX.C/ 12 

FR cinord  R$          
33,3900  

 R$           
168.352

,3800  
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702 VITAMINA K (FITOMENADIONA) 10MG/ML 8.300 
AMPOLA 

1 ML 
CX.C/ 50 

AMP 
HYPOF
ARMA 

 R$            
1,6400  

 R$              
13.612,

0000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
386.163,7

8 

 

 

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

CNPJ: 76.386.283/0001-13 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

30 AGOMELATINA 25MG 13.180 COMP CX C/ 56 TEVA  R$            
5,0200  

 R$              
66.163,

6000  

78 BETAISTINA 16 MG 60.800 COMP CX C/ 30 PRATI  R$            
0,2100  

 R$              
12.768,

0000  

144 CIPROFIBRATO 100MG  **CAP** 
164.40

0 COMP CX C/ 30 BIOLA
B 

 R$            
0,2400  

 R$              
39.456,

0000  

189 COLÁGENO UCII 40MG 30.420 COMP CX C/ 30 QUALY
NUTI 

 R$            
0,6500  

 R$              
19.773,

0000  

278 ESCITALOPRAM, OXALATO 15 MG 
236.72

0 
COMP CX C/ 30 CIMED  R$            

0,1450  

 R$              
34.324,

4000  

390 LEVOFLOXACINO 500 MG 
411.62

0 
COMP CX C/ 10 CIMED  R$            

0,5500  

 R$           
226.391

,0000  

473 
OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG + 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 
26.920 COMP CX C/ 30 GERM

ED 
 R$            

0,7700  

 R$              
20.728,

4000  

474 
OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG+ 

HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG 
30.760 COMP CX C/ 30 GERM

ED 
 R$            

0,7700  

 R$              
23.685,

2000  

553 
RETINOL,PALMITATO  10000UI/G + OXIDO DE ZINCO 

100MG/G - POMADA 45G 
41.220 POMADA CX C/ 1 BELFA

R 
 R$            

2,9900  

 R$           
123.247

,8000  

602 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG 48.220 COMP CX C/ 56 E M S   R$            
1,4900  

 R$              
71.847,

8000  

604 SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG  43.840 COMP CX C/ 56 E M S  R$            
1,4900  

 R$              
65.321,

6000  

642 TIORIDAZIDA 50 MG  17.800 
COMPRIM

IDO CX C/ 20 
UNIÃO 
QUÍMI

CA 

 R$            
0,7900  

 R$              
14.062,

0000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
717.768

,80 
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DORA MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 30.936.479/0001-33 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

322 
FORMOTEROL, FUMARATO 12MCG + BUDESONIDA 

400MCG **CAP** 
4.136 

SISTEMA 
PÓ 

INALATÓR
IO 

12 CPS  BIOSIN
TETICA 

 R$            
3,2600  

 R$              
13.483,

3600  

383 LANSOPRAZOL 30MG 23.650 COMP CX C/ 60  GEOLA
B 

 R$            
0,7200  

 R$              
17.028,

0000  

417 MANITOL, SOLUÇÃO 20% 12.270 
FRASCO 
500 ML  FRASCO JP  R$            

9,8600  

 R$           
120.982

,2000  

472 
OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG + ANLODIPINO, 

BESILATO 10MG 
26.560 COMP CX C/ 40  EMS  R$            

0,9800  

 R$              
26.028,

8000  

476 
OLMESARTANA MEDOXOMILA E ANLODIPINO 

40/5MG 
31.260 COMP  CX C/ 40 GERM

ED 
 R$            

1,1000  

 R$              
34.386,

0000  

525 POTASSIO,CLORETO 60 MG/ML SOLUÇÃO ORAL 5.170 
FRASCO 
100ML FRASCO  PRATI  R$            

3,0000  

 R$              
15.510,

0000  

527 PRAMIPEXOL, DICLORIDRATO 0,125MG **CAP** 16.450 COMP CX C/ 30  CRISTA
LIA 

 R$            
0,8400  

 R$              
13.818,

0000  

613 SULFASSALAZINA 500MG 18.620 COMP  CX C/ 60 APSEN  R$            
2,3300  

 R$              
43.384,

6000  

640 TIOCOLCHICOSÍDEO 2 MG/ML 3.150 
AMPOLA 

2 ML 
AMPOLA

  
BLAUSI
EGEL 

 R$            
4,7300  

 R$              
14.899,

5000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
299.520

,46 

 

FARMA VISION IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 09.058.502/0001-48 

Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

MICOFENOLATO DE MOFETILA 500MG **CAP** 27.040 COMP Genérico Farma 
Vision 

 R$            
1,4000  

 R$           
280.947

,7000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$           
280.947,

7000 

 

FLAVIO QUEIROZ CASSIANO NORTEMED 

CNPJ: 34.443.180/0001-06 
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ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

269 EMPAGLIFLOZINA 25MG + LINAGLIPTINA 5MG 29.150 COMP 

GLYXAM
BI 

25/5MG 
CX C /30 

BOEHR
INGER 

 R$            
9,6380  

 R$           
280.947

,7000  

 
VALOR 
TOTAL 

R$           
280.947,

7000 

 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 14.271.474/0001-82 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

40 AMANTADINA 100MG **CAP** 19.310 COMP CX C/ 40 EUROF
ARMA 

 R$            
0,5880  

 R$              
11.354,

2800  

68 ATTIVIS 15.300 COMP CX C/ 60 APSEN  R$            
3,9000  

 R$              
59.670,

0000  

122 CELECOXIBE 200 MG 53.520 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
0,4320  

 R$              
23.120,

6400  

127 CETOPROFENO 100 MG, ENTÉRICO 
294.50

0 COMP CX C/ 20 MEDLE
Y 

 R$            
0,9000  

 R$           
265.050

,0000  

175 
CLORIDRATO DE MOXIFLOXACINO 5 MG/ML + 

FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA 1 MG / ML 
4.655 FRASCO 

5ML CX C/ 1 LEGRA
ND 

 R$          
37,8900  

 R$           
176.377

,9500  

188 COLAGENO TIPO II 40 MG 17.300 COMP CX C/ 60 BIOFHI
TUS 

 R$            
0,5000  

 R$                
8.650,0

000  

200 CUMARINA 15MG+ TROXERRUTINA 90MG 80.000 COMP CX C/ 60 CIFAR
MA 

 R$            
0,3100  

 R$              
24.800,

0000  

208 
DAPAGLIFLOZINA 5MG + CL. METFORNINA 1000MG 

(LIBERAÇÃO PROLONGADA) 
18.980 COMP CX C/ 60 

ASTRA 
ZENEC

A 

 R$            
3,7300  

 R$              
70.795,

4000  

210 DEFLAZACORTE 6MG 19.160 COMP CX C/ 20 
NOVA 
QUIMI

CA 

 R$            
1,9900  

 R$              
38.128,

4000  

220 DESVENLAFAXINA 100 MG 
168.68

0 
COMP CX C/ 30 EUROF

ARMA 
 R$            

0,7560  

 R$           
127.522

,0800  

221 DESVENLAFAXINA 50 MG 
201.82

0 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
0,5620  

 R$           
113.422

,8400  

227 DIACEREÍNA 50MG 89.120 COMP CX C/ 30 TRB  R$            
4,6500  

 R$           
414.408

,0000  
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232 DIENOGESTE 2MG 15.120 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
0,3080  

 R$                
4.656,9

600  

241 DIMESILATO DE LISDEXANFETAMINA 70 MG   24.880 CÁPSULAS 
DURA CX C/ 30 EUROF

ARMA 
 R$            

5,0000  

 R$           
124.400

,0000  

253 
DIVALPROATO DE SÓDIO 500 MG LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 
479.70

0 
COMP CX C/ 30 EUROF

ARMA 
 R$            

0,8320  

 R$           
399.110

,4000  

255 DOMPERIDONA 1 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL 13.395 
FRASCO 
100 ML CX C/ 1 EUROF

ARMA 
 R$            

9,1800  

 R$           
122.966

,1000  

293 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,625MG  22.500 COMP CX C/ 28 MABR
A 

 R$            
1,0000  

 R$              
22.500,

0000  

306 
FERRIPOLIMALSOTES 100MG + ÁCIDO FÓLICO 

0,35MG 
20.900 COMP CX C/ 30 BLANV

ER 
 R$            

2,4000  

 R$              
50.160,

0000  

355 HIDROXICLORO-QUINA 400MG  **CAP** 29.280 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
0,8750  

 R$              
25.620,

0000  

367 INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML 6.995 
CANETA 

3ML CX C/ 5 
NOVO 
NORDI

SK 

 R$        
184,950

0  

 R$        
1.293.7
25,2500  

368 
INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML + LIRAGLUTIDA 

3,6MG/ML, SOL. INJETÁVEL, C/ SISTEMA DE 
APLICAÇÃO 

5.169 SERINGA 
3ml CX C/ 1 

NOVO 
NORDI

SK 

 R$        
281,300

0  

 R$        
1.454.0
39,7000  

377 IRBESARTA+ HIDROCLOROTIAZIDA 150/12,5MG 22.300 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
2,5000  

 R$              
55.750,

0000  

378 ISOSSORBIDA 10 MG 
347.20

0 
COMP EMS EMS/IS

ORDIL 
 R$            

0,3700  

 R$        
128.116

,80 

385 LEVANLODIPINO 2,5MG  28.920 COMP CX C/ 60 
NEO 

QUIMI
CA 

 R$            
0,6920  

 R$              
20.012,

6400  

386 LEVANLODIPINO 5,0MG 29.400 COMP CX C/ 30 
NEO 

QUIMI
CA 

 R$            
1,4060  

 R$              
41.336,

4000  

387 LEVETIRACETAM 100MG/ML 100ML **CAP** 2.670 FRASCO CX C/ 01 EUROF
ARMA 

 R$          
55,9900  

 R$           
149.493

,3000  

389 LEVETIRACETAM 750MG **CAP** 33.400 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
1,6500  

 R$              
55.110,

0000  

403 LISDEXAMFETA-MINA 30 MG 30.390 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
3,0000  

 R$              
91.170,

0000  

404 LISDEXAMFETAMINA 70 MG 28.100 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
5,0000  

 R$           
140.500

,0000  

405 LISDEXANFETAMINA 50 MG 25.880 CAPSULA CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
5,0000  

 R$           
129.400

,0000  
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409 LOSARTAN 50MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG 31.800 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
0,1960  

 R$                
6.232,8

000  

419 MEBEVERINA 400 MG 16.700 COMP CX C/ 60 ABBOT
T 

 R$            
4,1100  

 R$              
68.637,

0000  

438 MIRABEGRONA 50MG 22.000 COMP CX C/ 30 ALTHAI
A 

 R$            
2,1100  

 R$              
46.420,

0000  

501 PAROXETINA 25MG (LIBERAÇÃO PROLONGADA) 42.820 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
3,4000  

 R$           
145.588

,0000  

536 PROMESTRIENO 10MG/G 3.075 POMADA CX C/ 1 EUROF
ARMA 

 R$          
40,0000  

 R$           
123.000

,0000  

545 QUETIAPINA 50MG 17.900 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
2,0000  

 R$              
35.800,

0000  

546 QUETIAPINA, HEMIFUMARATO 300MG **CAP** 14.310 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$          
12,8400  

 R$           
183.740

,4000  

580 SACCHAROMYCES BOULARDII- 100MG  
130.00

0 COMP CX C/ 12 CIFAR
MA 

 R$            
0,8450  

 R$           
109.850

,0000  

581 
SACCHAROMYCES BOULARDII-17  PÓ LIOFILIZADO  

200MG    
152.10

0 
ENVELOP

E CX C/ 04 CIFAR
MA 

 R$            
1,6000  

 R$           
243.360

,0000  

591 SERTRALINA 25MG 63.560 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
0,5000  

 R$              
31.780,

0000  

594 SILIMARINA 200 MG 35.500 COMP CX C/ 20 EUROF
ARMA 

 R$            
0,7220  

 R$              
25.631,

0000  

603 
SITAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 1000 MG XR 

(LIBERAÇÃO PROLONGADA)  
33.460 COMP CX C/ 60 MSD  R$            

4,6000  

 R$           
153.916

,0000  

606 SOLIFENACINA 10MG 23.460 COMP CX C/ 30 MEDLE
Y 

 R$            
2,1400  

 R$              
50.204,

4000  

607 SOLIFENACINA 5MG 26.900 COMP CX C/ 30 MEDLE
Y 

 R$            
2,0000  

 R$              
53.800,

0000  

655 TRAZODONA, CLORIDRATO 150 MG 54.760 COMP CX C/ 30 MEDLE
Y 

 R$            
1,4900  

 R$              
81.592,

4000  

703 VITAMINAS E SAIS MINERAIS - GOTAS 25.280 FRASCO 
30 ML 

CX C/ 
240 NTS  R$            

4,0800  

 R$           
103.142

,4000  

705 XIGUO 5/1000 MG 26.480 COMP CX C/ 60 
ASTRA 
ZENEC

A 

 R$            
3,7600  

 R$              
99.564,

8000  

709 ZOLPIDEM 5 MG 89.460 COMP CX C/ 30 EUROF
ARMA 

 R$            
0,4440  

 R$                  
39.720,

24  
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VALOR 
TOTAL 

R$ 
7.243.3
46,58 

 

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 08.231.734/0001-93 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

508 PERICIAZINA 1% - SOLUÇÃO ORAL GOTAS 6.935 
FRASCO 
20 ML CX C/ 1 

NEURA
XPHA 

RM/BL
ANVER 

 R$          
10,9600  

 R$              
76.007,

6000  

617 SULPIRIDA 50MG 24.120 COMP CX C/ 20  NEURA
XPHA  

 R$            
0,7350  

 R$              
17.728,

2000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
93.735,

80   
 

GENÉSIO A. MENDES & CIA LTDA 

CNPJ: 82.873.068/0007-35 

ITEM Descrição Quant. Unid. Forn. 

Embala
gem 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitári

o 
Valor Total 

262 DUPILUMABE 200MG 4.336 
SERINGA 

PREENCHI
DA  

SERING
A 

DUPIX
ENT/ 

SANOF
I 

 R$    
4.918,
4700  

 R$  
21.326.485,9

200  

271 ENOXAPARINA SÓDICA 20 MG/0,2ML 9.590 

SERINGA 
PREENCHI

DA 
SUBCUTÂN

EA 

SERING
A 

CLEXA
NE/ 

SANOF
I 

 R$            
9,7600  

 R$          
93.598,4000  

272 
ENOXAPARINA SÓDICA 40 MG/0,4 ML  

**CAP** 73.560 

SERINGA 
PREENCHI

DA 
SUBCUTÂN

EA 

SERING
A 

CLEXA
NE/ 

SANOF
I 

 R$          
11,000

0  

 R$        
809.160,000

0  

371 
INSULINA GLARGINA 100 UI/ML (CANETA) 

**CAP** 
9.415 REFIL 3ML FRASCO 

LANTU
S/ 

SANOF
I 

 R$          
23,570

0  

 R$        
221.911,550

0  

373 INSULINA GLULISINA 100UI/ML 6.145 
FRASCO  

10ML FRASCO 
APIDR
A/SAN

OFI 

 R$        
117,12

00  

 R$        
719.702,400

0  

374 INSULINA GLULISINA 100UI/ML **CAP** 5.758 FRASCO 
3ML FRASCO 

APIDR
A/ 

SANOF
I 

 R$          
35,150

0  

 R$        
202.393,700

0  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
23.373.251,

97 
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GMC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 51.205.028/0001-04 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

579 
SACARATO FÉRRICO 100MG/5ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL EV (20MG/ML) 
29.500 

AMPOLA 
5ML 

AMPOLA 
5ML BLAU  R$          

11,8300  

 R$           
348.985

,0000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
348.985

,00 

 

HOSPEC HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 27.885.491/0001-51 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

31 
ALGINATO DE CÁLCIO, ALGINATO DE SÓDIO E 

CARBOXIMETIL-CELULOSE. 
6.235 

BISNAGA 
85G 

 Hidrogel 
com 

Alginato 
de Cálcio 

85g 

Curate
c 

 R$          
17,0000  

 R$           
105.995

,0000  

201 
CURATIVO HIDRATANTE PARA FERIDAS DÉRMICAS 

COM ALGINATO COMTÉM 85 GRS 
7.650 

BISNAGA 
85 GRS 

 Hidrogel 
com 

Alginato 
de Cálcio 

85g 

Curate
c 

 R$          
17,0000  

 R$           
130.050

,0000  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
236.045

,00 

 

ILG COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 20.657.155/0001-02 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

47 
AMOXICILINA 400MG + CLAVUNALATO DE POTÁSSIO 

57MG   
17.875 

FRASCO 
70ML FRASCO EMS  R$          

13,8400  

 R$           
247.390

,0000  

51 ANLODIPINO 2,5 MG 29.200 COMP 30 CPS BIOLA
B 

 R$            
0,9400  

 R$              
27.448,

0000  

77 BETA-GLUCANA + VITAMINA C E ZINCO 3.850 
FRASCO 
150ML FRASCO INFAN  R$          

69,5300  

 R$           
267.690

,5000  

90 
BISGLICINATO FERROSO 150MG + ÁCIDO FÓLICO 

5MG 
12.620 COMP 30 CPS EMS  R$            

1,1650  

 R$              
14.702,

3000  

132 
CIANOCOBALAMINA (VIT. B12) 1000MCG + 

PIRIDOXINA CLORI. (VIT. B6) 50MG + NITRATO DE 
89.700 COMP 30 CPS P&G  R$            

1,7190  

 R$           
154.194

,3000  
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TIAMINA (VIT B1) 50MG + DICLOFENACO SÓDICO 
50MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS. 

141 CIMETIDINA 200MG 
287.20

0 
COMP 20 CPS TEUTO  R$            

0,3030  

 R$              
87.021,

6000  

148 
CITIDINA, Fosfato dissódico 2,5MG +, URIDINA, 

Trifosfato trissodico 1,5MG + HIDROXOCO-
BALAMINA, Acetato 1,0MG 

52.810 CAPSULAS 20 CPS GROSS  R$            
2,3070  

 R$           
121.832

,6700  

149 
CITIDINA, FOSFATO DISSÓDICO 2,5MG, TRIFOSFATO 

TRISSODICO DE URIDINA 1,5MG E ACETATO DE 
HIDROXOCO-BALAMINA 1,0MG 

32.960 COMP 20 CPS GROSS  R$            
2,3070  

 R$              
76.038,

7200  

154 CL. METILFENIDATO 18MG 15.260 COMP 30 CPS ADIUM  R$            
6,1700  

 R$              
94.154,

2000  

162 CLONIDINA 0,100 MG 
293.68

0 COMP 30 CPS MAWD
SLEYS 

 R$            
0,2570  

 R$              
75.475,

7600  

163 CLONIDINA 0,15 MG 40.220 COMP 30 CPS MAWD
SLEYS 

 R$            
0,3200  

 R$              
12.870,

4000  

170 CLORIDRATO DE EPINASTINA 0,05% 4.000 
FRASCO 

5ML FRASCO ALLER
GAN 

 R$          
60,4000  

 R$           
241.600

,0000  

172 CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 60MG 27.000 COMP 10 CPS OPELL
A 

 R$            
3,4130  

 R$              
92.151,

0000  

198 CONCERTA 18MG 15.860 
COMPRIM

IDO 30 CPS ADIUM  R$            
6,1940  

 R$              
98.236,

8400  

218 DESOGESTREL 75MG 31.120 COMP 60 CPS EMS  R$            
0,1600  

 R$                
4.979,2

000  

223 DEXLANSOPRAZOL 30 MG 17.200 CAPSULA 60 CPS TAKED
A 

 R$            
3,1830  

 R$              
54.747,

6000  

224 DEXLANSOPRAZOL 60 MG 17.500 COMP 60 CPS TAKED
A 

 R$            
3,1630  

 R$              
55.352,

5000  

240 DIMENIDRINATO 50 MG 25.200 COMP 200 CPS COSM
ED 

 R$            
1,5510  

 R$              
39.085,

2000  

246 
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 400 MCG/ML - 
2 ML SUSPENÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO (CLENIL A) 

17.400 
FLACONE

TE 
FLACONE

TE CHIESI  R$            
6,6870  

 R$           
116.353

,8000  

247 
DIVALPROATO DE SÓDIO 125 MG - CÁPSULA 

GELATINOSA COM MICROGRÂNULOS 
115.90

0 
CAPSULA 60 CPS ABBOT

T 
 R$            

1,2010  

 R$           
139.195

,9000  

248 DIVALPROATO DE SODIO 125MG 
213.30

0 
COMP 60 CPS ABBOT

T 
 R$            

1,2010  

 R$           
256.173

,3000  

250 
DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 
203.20

0 
COMP 30 CPS ABBOT

T 
 R$            

0,7500  

 R$           
152.400

,0000  
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251 
DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG (LIBERAÇÃO 

PROLONGADA) 
133.20

0 COMP 30 CPS ABBOT
T 

 R$            
0,7230  

 R$              
96.303,

6000  

258 DROPROPIZINA 1,5MG/ML INFANTIL 13.700 FRASCO 
120ML 

FRASCO 
120ML ACHE R$ 8,57 

R$ 
117.409

,00 

267 EMPAGLIFLOZINA 10 MG 27.060 COMP 30 CPS BOEHR
INGER 

 R$            
7,9720  

 R$           
215.722

,3200  

268 EMPAGLIFLOZINA 25MG 84.600 COMP 30 CPS BOEHR
INGER 

 R$            
7,9720  

 R$           
674.431

,2000  

274 ENZIMA LACTASE 9.000 FCC 14.920 COMP 60 CPS EUROF
ARMA 

 R$            
1,4530  

 R$              
21.678,

7600  

300 FENAZOPIRIDINA 100MG 40.900 DRÁGEA 25 CPS ADIUM  R$            
0,7410  

 R$              
30.306,

9000  

303 FENOXIMETIL-PENICILINA POTÁSSICA, 80.000 UL 2.570 
FRASCO 
60 ML FRASCO SUPER

A 
 R$          

25,4590  

 R$              
65.429,

6300  

317 
FLUTICASONA + VILANTEROL 100 MCG/25MCG PÓ 

INALANTE ORAL COM STRIPS 1.530 
FRASCO 
COM 30 
DOSES 

FRASCO GSK 
 R$        

155,450
0  

 R$           
237.838

,5000  

327 
FUROATO DE FLUTICASONA 100 MCG + 

UMECLIDINIO 62,5MCG + VILANTEROL 25MCG PÓ 
PARA INALAÇÃO  

1.530 FRASCO 
30 DOSES FRASCO GSK 

 R$        
324,616

0  

 R$           
496.662

,4800  

328 FUROSEMIDA 40MG + CL. POTÁSSIO 100MG 23.180 COMP 100 CPS GROSS  R$            
1,0440  

 R$              
24.199,

9200  

346 
GLUCOSAMINA, SULFATO 1,5G + SULFATO DE 

CONDROITINA 1,2G 
91.230 SACHÊ SACHE EUROF

ARMA 
 R$            

2,3150  

 R$           
211.197

,4500  

354 
HIDROCORTISONA 10 MG/ML + POLIMIXINA B 
10.000 UI + SULFATO DE NEOMICINA 5 MG - 

SOLUÇÃO OTOLÓGICA 
11.810 

FRASCO 
10 ML FRASCO FQM  R$          

12,5020  

 R$           
147.648

,6200  

395 LEVOTIROXINA 150MG 54.600 COMP 30 CPS MERCK  R$            
0,3500  

 R$              
19.110,

0000  

397 LEVOTIROXINA SÓDICA 112 MCG 26.410 COMP 30CPS MERCK  R$            
0,4650  

 R$              
12.280,

6500  

475 
OLMESARTANA MEDOXOMILA E ANLODIPINO 

20/5MG 26.500 COMP 30 CPS EMS  R$            
0,8460  

 R$              
22.419,

0000  

498 PAROXETINA 15MG 52.600 COMP 20 CPS EUROF
ARMA 

 R$            
2,6060  

 R$           
137.075

,6000  

503 
PASSIFLORA INCARNATA L.100 MG + CRATAEGUS 
OXYACANTHA 30 MG +  SALIX ALBA L. 100 MG + 

ESTRATO SECO. (PASALIX) 
62.900 COMP 60 CPR  MARJA

N 
 R$            

1,9000  

 R$           
119.510

,0000  

513 
PICOSSULFATO DE SODIO 10MG + OXIDO DE 

MAGNERIO 3,5G + ACIDO CITRICO ANIDRO 12G 
9.100 SACHE CX C/ 2 FERRIN

G 
 R$          

18,4390  

 R$           
167.794

,9000  
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514 PINAVERIO, BROMETO 100MG 17.850 COMP 60 CPS TAKED
A 

 R$            
2,4530  

 R$              
43.786,

0500  

519 PIRIMETAMINA, 25 MG 18.600 COMP 30 CPS FQM  R$            
0,0980  

 R$                
1.822,8

000  

526 POTÁSSIO,CLORETO 600MG 14.800 DRÁGEA 20 CPS UQM  R$            
0,7190  

 R$              
10.641,

2000  

533 PRESERVIT (REFERENCIAL) 17.600 COMP 60 CPS CRISTA
LIA 

 R$            
1,7190  

 R$              
30.254,

4000  

586 
SALICILATO DE METILA 52,58MG + CANFORA 44,40 + 

MENTOL20MG 
8.500 

BISNAGA 
30G 

BISNAGA 
30G 

BRAIN
FARM

A 
R$ 7,36 

R$ 
62.526,

00 

614 SULFATO DE ATROPINA 1% 2.805 
FRASCO 

5ML FRASCO ALLER
GAN 

 R$          
10,1970  

 R$              
28.602,

5850  

633 
TETRACICLINA, CLORIDRATO + ANFOTERICINA  

100MG/50MG CREME VAGINAL 
2.870 

BISNAGA 
45 GR BISNAGA ARESE  R$          

60,1200  

 R$           
172.544

,4000  

643 
TOBRAMICINA + DEXAMETASONA 3MG/ML + 

1MG/ML 4.800 
FRASCO 

5ML FRASCO UQM  R$          
29,6500  

 R$           
142.320

,0000  

660 TRIFOR SACHE 3.900 SACHE 
30 

SACHES 
BIOLA

B 
 R$            

6,6690  

 R$              
26.009,

1000  

674 
VALSARTANA 160MG + HIDROCLORO-TIAZIDA 

12,5MG 
31.640 COMP 30 CPS ACHE  R$            

0,9810  

 R$              
31.038,

8400  

675 
VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 

12,5MG + ANLODIPINO 5MG  
27.420 COMP 28 CPS NOVA

RTIS 
 R$            

5,1580  

 R$           
141.432

,3600  

676 
VALSARTANA 160MG + HIDROCLORO-TIAZIDA 25MG 

+ ANLODIPINO 5MG   
27.420 COMP 28 CPS NOVA

RTIS 
 R$            

5,1580  

 R$           
141.432

,3600  

681 
VALSARTANA 320MG + HIDROCLORO-TIAZIDA 25MG 

+ ANLODIPINO 10MG    
26.940 COMP 28 CPS NOVA

RTIS 
 R$            

6,1290  

 R$           
165.115

,2600  

683 VARFARINA SODICA 2,5 MG 38.100 COMP 60 CPS FQM  R$            
0,4100  

 R$              
15.621,

0000  

693 VIMPOCETINA 5 MG 80.420 COMP 90 CPS MARJA
N 

 R$            
0,8030  

 R$              
64.577,

2600  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
6.323.8
35,94 

 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 12.889.035/0002-93 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

Marca 
/ 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 
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(quantid
ade) 

Model
o 

3 ACEBROFILINA 50 MG/ 5 ML - XAROPE ADULTO 36.045 
FRASCO 
120 ML 

Caixa 
C/50 

Frascos 
CIMED  R$            

4,2900  

 R$           
154.633

,0500  

12 
ACETILCISTEÍNA 40MG/ML XAROPE ADULTO - COM 

REGISTRO ANVISA (NÃO SUPLEMENTO) 
24.515 FRASCO 

120ML 

Caixa C/ 
24 

Frascos 

GEOLA
B 

 R$            
6,6000  

 R$           
161.799

,0000  

41 
AMBROXOL, CLORIDRATO 15 MG/ 5 ML - XAROPE 

INFANTIL 
53.115 

FRASCO 
120 ML 

Caixa 
C/60 

FARM
ACE 

 R$            
2,2300  

 R$           
118.446

,4500  

66 ATORVASTATINA CÁLCICA 10MG  **CAP** 28.160 COMP 
Caixa 

C/30 Cp CIMED  R$            
0,1600  

 R$                
4.505,6

000  

81 
BETAMETASONA + DEXCLORFENIRA-MINA, 
MALEATO 0,25 MG + 2 MG/ 5 ML - XAROPE 

47.650 
FRASCO 
120 ML 

Caixa 1 
Fr CIMED  R$            

2,9000  

 R$           
138.185

,0000  

89 BISACODIL 5 MG 55.850 COMP 
Blister 

C/20 Cp CIMED  R$            
0,1080  

 R$                
6.031,8

000  

125 CETOCONAZOL 200 MG 
151.80

0 
COMP 

3 Blister 
C/10 Cp CIMED  R$            

0,2290  

 R$              
34.762,

2000  

134 CICLOBENZAPRINA 10MG 
417.50

0 
COMP 

Caixa 
C/30 Cp CIMED  R$            

0,0720  

 R$              
30.060,

0000  

137 
CICOBALAMINA 5MG/2ML + CLORIDRATO DE 

PIROXIDINA 100MG/2ML+ CLORIDRATO DE TIAMINA 
100MG/2ML + DEXAMETASONA 4MG/ML 

14.450 
AMPOLA 

2 ML 

Caixa 
com 3 

Ampolas 
A c/ 2Ml 

+ 3 
Ampolas 

B 
com 1Ml 

UNIAO 
QUIMI

CA 

 R$            
6,1000  

 R$              
88.145,

0000  

215 DESLANOSIDEO 0,2 MG/ML 5.150 
AMPOLA 

2 ML 
Caixa 
C/50 

UNIÃO 
QUIMI

CA 

 R$            
1,9000  

 R$                
9.785,0

000  

225 DEXPANTENOL 50 MG/G 4.945 
BISNAGA 

30 GR 
Caixa 
C/ 1 CIMED  R$            

6,5000  

 R$              
32.142,

5000  

228 DICLOFENACO DIETILAMÔNIO 11,6 MG/ML– GEL  47.300 
BISNAGA 

60 GR Caixa C/1 CIMED  R$            
3,1000  

 R$           
146.630

,0000  

249 DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG 243.70
0 

COMP Caixa C/1 ZYDUS  R$            
0,6100  

 R$           
148.657

,0000  

252 DIVALPROATO DE SÓDIO 500 MG 
252.90

0 
COMP Caixa C/1 ZYDUS  R$            

1,0000  

 R$           
252.900

,0000  

256 DOMPERIDONA 10 MG 
866.10

0 
COMP C/90 Cp CIMED  R$            

0,0380  

 R$              
32.911,

8000  

277 ESCITALOPRAM, OXALATO 10 MG 
2.004.3

00 
COMP 

Caixa 
C/30 CIMED  R$            

0,0920  

 R$           
184.395

,6000  
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279 ESCITALOPRAM, OXALATO 20MG 
738.14

0 COMP 
Caixa 
C/30 CIMED  R$            

0,1400  

 R$           
103.339

,6000  

286 
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO10 MG/ML – 

GOTAS 
25.300 FRASCO 

20 ML 

Caixa 
C/200 

Frascos 

HIPOL
ABOR 

 R$            
5,9000  

 R$           
149.270

,0000  

299 EZETIMIBA 10MG  29.560 COMP 
Caixa 
C/30 

BIOLA
B 

 R$            
0,4500  

 R$              
13.302,

0000  

330 GABAPENTINA 400 MG **CAP** 23.760 CAPSULA 
Caixa 

C/30 Cap 
BIOLA

B 
 R$            

0,3800  

 R$                
9.028,8

000  

335 GINKGO BILOBA 80 MG  
209.20

0 
COMP C/300 Cp PRATI  R$            

0,2690  

 R$              
56.274,

8000  

343 GLIMEPIRIDA 4 MG 
102.94

0 
COMP 

Caixa 
C/30 Cp CIMED  R$            

0,1250  

 R$              
12.867,

5000  

348 HEDERA HELIX L. 7 MG/ML- (ABRILAR) 17.650 
FRASCO 
100 ML Caixa C/1 CIMED  R$            

3,8000  

 R$              
67.070,

0000  

362 
IBUPROFENO 100 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL 

GOTAS 58.620 
FRASCO 
20 ML 

Caixa C/1 
Frasco CIMED  R$            

1,7790  

 R$           
104.284

,9800  

388 LEVETIRACETAM 250MG **CAP** 35.160 COMP 
Caixa 
C/30 ZYDUS  R$            

0,5300  

 R$              
18.634,

8000  

410 LOSARTANA 100 MG 48.000 COMP 
Caixa 
C/30 

BIOLA
B 

 R$            
0,2700  

 R$              
12.960,

0000  

426 METILERGOME-TRINA 0,2MG/ML  4.200 
AMPOLA 

1 ML 
Caixa 
C/50 

UNIÃO 
QUIMI

CA 

 R$            
2,0000  

 R$                
8.400,0

000  

435 MIDAZOLAM 5MG/ML 5.280 
AMPOLA 

3ML 
Caixa 
C/100 

HIPOL
ABOR 

 R$            
2,4900  

 R$              
13.147,

2000  

436 MIDAZOLAM 5MG/ML 6.200 
AMPOLA 

10ML 
Caixa 
C/100 

HIPOL
ABOR 

 R$            
1,6000  

 R$                
9.920,0

000  

441 MIRTAZAPINA 45 MG 79.260 COMP 
Caixa 
C/30 PRATI  R$            

1,0000  

 R$              
79.260,

0000  

444 MONTELUCASTE DE SÓDIO 5MG 37.120 COMP 
Caixa 
C/30 

GEOLA
B 

 R$            
0,3900  

 R$              
14.476,

8000  

455 NIMESULIDA 100 MG 1.403.8
00 

COMP 
Caixa 

C/600 Cp CIMED  R$            
0,0600  

 R$              
84.228,

0000  

468 OLANZAPINA 5MG 30.200 COMP 
Caixa 

C/30 Cp PRATI  R$            
0,2680  

 R$                
8.093,6

000  

492 PANTOPRAZOL 20MG 
184.20

0 
COMP 

Caixa 
C/28 Cp CIMED  R$            

0,1100  

 R$              
20.262,

0000  
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493 PANTOPRAZOL 40MG 
353.64

0 COMP 
Caixa 
C/42 CIMED  R$            

0,1380  

 R$              
48.802,

3200  

499 PAROXETINA 20 MG 1.000.2
00 

COMP 
Caixa 

C/30 Cp ZYDUS  R$            
0,1700  

 R$           
170.034

,0000  

502 PASSIFLORA INCARNATA 260 MG 
346.70

0 
COMP 

Caixa 
C/20 CIMED  R$            

0,2700  

 R$              
93.609,

0000  

543 QUETIAPINA 200 MG **CAP** 24.100 COMP 
Caixa 
C/30 

BIOLA
B 

 R$            
0,6500  

 R$              
15.665,

0000  

544 QUETIAPINA 25 MG **CAP** 61.820 COMP 
Caixa 
C/500 

GEOLA
B 

 R$            
0,0940  

 R$                
5.811,0

800  

550 REPELENTE COM 25% DE ICARIDINA EM SPRAY 32.250 
FRASCO 
100 ML 

C/1 
Frasco CIMED  R$          

19,0000  

 R$           
612.750

,0000  

575 ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG 
321.10

0 
COMP 

Caixa 
C/90 CIMED  R$            

0,1840  

 R$              
59.082,

4000  

596 SIMETICONA 40MG 85.200 COMP 
Caixa 
C/400 

PHAR
MASCI
ENCE 

 R$            
0,0790  

 R$                
6.730,8

000  

598 SIMETICONA, 75 MG/ML, EMULSÃO ORAL GTS 39.350 FRASCO 
10ML FRASCO 

HIPOL
ABOR/
GENER

ICO 

 R$            
1,2500  

 R$          
49.187,

5000  

627 TERBUTALINA 0,5MG/ML 5.050 
AMPOLA 

1 ML 
Caixa 
C/100 

HIPOL
ABOR 

 R$            
1,2300  

 R$                
6.211,5

000  

634 TIAMAZOL 10 MG 75.100 COMP 
Caixa 

C/100 Cp 
BIOLA

B 
 R$            

0,4600  

 R$              
34.546,

0000  

635 
TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 100MG + 

CIANOCOBALAMINA 5 MG -  
11.800 

AMPOLA 
2 ML 

Caixa C/3 
Amp 

BIOLA
B 

 R$            
4,8000  

 R$              
56.640,

0000  

645 TOPIRAMATO 100 MG  **CAP** 43.960 COMP 
Caixa 
C/60 ZYDUS  R$            

0,2800  

 R$              
12.308,

8000  

649 TRAMADOL 50 MG 
1.483.3

00 COMP 
Caixa 
C/500 

HIPOL
ABOR 

 R$            
0,1190  

 R$           
176.512

,7000  

656 TRAZODONA,CLORIDRATO 50 MG 211.60
0 

COMP 
Caixa 
C/60 ZYDUS  R$            

0,1900  

 R$              
40.204,

0000  

669 VALERIANA OFFICINALIS L. 50 MG 40.600 COMP C/20 Cp CIMED  R$            
0,1900  

 R$                
7.714,0

000  

672 VALSARTANA 160 MG 
630.02

0 
COMP 

Caixa 
C/30 CIMED  R$            

0,4300  

 R$           
270.908

,6000  
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677 VALSARTANA 320 MG 
365.57

0 COMP 
Caixa 

C/30 Cp CIMED  R$            
0,7200  

 R$           
263.210

,4000  

690 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG   34.400 COMP 
Caixa 
C/60 

ALTHAI
A 

 R$            
1,1800  

 R$              
40.592,

0000  

691 VILDAGLIPTINA 50MG  34.960 COMP 
Caixa 
C/60 

ALTHAI
A 

 R$            
0,4500  

 R$              
15.732,

0000  

692 VILDAGLIPTINA 50MG + METIFORMINA 1000MG   41.600 COMP 
Caixa 
C/60 

ALTHAI
A  

 R$            
1,1800  

 R$              
49.088,

0000  

701 VITAMINA D 7.000 UI    
246.52

0 
COMP 

Caixa 
C/30 

BIOLA
B 

 R$            
0,1490  

 R$              
36.731,

4800  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
4.400.8
81,66 

 

INTERLAB FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: 43.295.831/0001-40 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

1 
8-HIDROXIQUINOLINA, BORATO 0,40 MG + 

TROLAMINA 140 MG/ML - SOLUÇÃO OTOLÓGICA 
7.300 

FRASCO 
8ML 

CAIXA 
C/01 

FRASCO 

CERU
MIN 

8ML - 
NOVA
RTIS 

 R$          
14,8800  

 R$           
108.624

,0000  

116 CARBAMAZEPINA CR 400G 
113.92

0 COMP 
CAIXA 
C/60  

TEGRE
TOL CR 
400M

G - 
NOVA
RTIS 

 R$            
2,8400  

 R$           
323.532

,8000  

133 
CIANOCOBALAMINA + CLORI. PIRIDOXINA + NITRATO 

DE TIAMINA  5.000MCG + 100MG + 100MG  
25.420 COMP 

CAIXA 
C/60  

 

BETRA
T 

5000M
CG - 

MYRAL
IS 

 R$            
1,4000  

 R$              
35.588,

0000  

265 EDOXABANA  30MG   28.560 COMP 
CAIXA 
C/ 30  

LIXIAN
A 

30MG 
- 

SANKY
O 

 R$            
3,6950  

 R$           
105.529

,2000  

266 EDOXABANA  60MG   24.860 COMP CAIXA 
C/ 30  

LIXIAN
A 

60MG 
- 

TAKED
A 

 R$            
3,6950  

 R$              
91.857,

7000  
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372 
INSULINA GLARGINA 100UI/ML COM 3,638 MG DE 

GLARGINA  
6.198 

FRASCO 
AMPOLA 

3ML 

CAIXA 
C/05  

BASAG
LAR 

100UI 
3ML - 

ELI 
LILLY 

 R$          
28,3500  

 R$           
175.713

,3000  

375 INSULINA LISPRO 100 UI/ML (CANETA) **CAP** 8.573 
REFIL 3 

ML  
CAIXA 
C/05  

HUMA
LOG 

100UI 
KWIKP

EN 
3ML - 

ELI 
LILLY 

 R$          
36,0500  

 R$           
309.056

,6500  

376 INSULINA LISPRO 100 UL/ML 8.705 
FRASCO 

10ML 
CAIXA 
C/01  

HUMA
LOG 

100UI 
10ML - 

ELI 
LILLY 

 R$          
98,4400  

 R$           
856.920

,2000  

413 LURASIDONA 20MG 34.230 COMP 
CAIXA 
C/30  

LATUD
A 

20MG 
- 

SANKY
O 

 R$            
4,7300  

 R$           
161.907

,9000  

414 LURASIDONA 40MG 34.150 COMP CAIXA 
C/ 30  

LATUD
A 

40MG 
- 

SANKY
O 

 R$            
9,5700  

 R$           
326.815

,5000  

415 LURASIDONA 80MG 31.000 COMP CAIXA 
C/ 30  

LATUD
A 

80MG 
- 

SANKY
O 

 R$            
8,9500  

 R$           
277.450

,0000  

421 MELILOTUS OFFICINALIS 26,7MG  30.800 COMP 
CAIXA 
C/30  

VENOL
ISE 

26,7M
G - 

MYRAL
IS 

 R$            
3,0400  

 R$              
93.632,

0000  

424 MESALAZINA 800MG  **CAP** 24.400 COMP CX.C/30 

MESAC
OL 

800M
G - 

TAKED
A 

 R$            
3,1200  

 R$              
76.128,

0000  

447 
MUCOPOLISSACA-RÍDEO, POLISSULFATO  300 MG 

GEL 
3.850 

BISNAGA 
40 GR 

CAIXA 
C/01  

HIRUD
OID 
300 
GEL 

40G - 

 R$          
23,0500  

 R$              
88.742,

5000  
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SANKY
O 

448 
MUCOPOLISSACA-RÍDEO, POLISSULFATO  300 MG 

POMADA 
3.760 BISNAGA 

40 GR 
CAIXA 
C/01  

HIRUD
OID 

40G - 
SANKY

O 

 R$          
28,6460  

 R$           
107.708

,9600  

450 
MUCOPOLISSACA-RÍDEO, POLISSULFATO  500 MG 

POMADA 
3.750 

BISNAGA 
40 GR 

CAIXA 
C/01 

HIRUD
OID 
500 

POMA
DA 

40G - 
SANKY

O 

 R$          
25,0000  

 R$              
93.750,

0000  

477 OMALIZUMABE 150MG/ ML  **CAP** 1.144 
SERINGA 

PREENCHI
DA 1ML 

CAIXA 
C/01 

XOLAI
R 

150M
G - 

NOVA
RTIS 

 R$    
2.304,1

000  

 R$        
2.635.8
90,4000  

505 PAZOPANIBE 400 MG 15.300 COMP CAIXA 
C/60  

VOTRI
ENT 

400M
G - 

NOVA
RTIS 

 R$        
155,250

0  

 R$        
2.375.3
25,0000  

521 
POLICRESULENO  + CLORIDRATO DE CINCHOCAINA 

POMADA RETAL 4.600 
BISNAGA 

30 GR 
CAIXA 

C/01 

PROCT
YL 30G 

- 
TAKED

A 

 R$          
70,3800  

 R$           
323.748

,0000  

554 RIBOCICLIB 200MG 16.378 COMP CAIXA 
C/63  

KISQAL
I 

200M
G - 

NOVA
RTIS 

 R$        
277,340

0  

 R$        
4.542.2
74,5200  

562 RITUXIMANE 500MG/ML 3.336 FRASCO CAIXA 
C/01 

RIXIMY
O 

500M
G - 

SAND
OZ 

 R$        
790,000

0  

 R$        
2.635.4
40,0000  

582 SACUBITRIL + VALSARTANA 49MG/51MG **CAP** 31.300 COMP CAIXA 
C/60  

ENTRE
STO 

100M
G - 

NOVA
RTIS 

 R$            
4,2200  

 R$           
132.086

,0000  

583 SACUBITRIL 24MG + VALSARTANA 26MG **CAP** 34.020 COMP CAIXA 
C/28  

ENTRE
STO 

50MG 
- 

 R$            
4,2200  

 R$           
143.564

,4000  
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NOVA
RTIS 

584 SACUBITRIL 97MG + VALSARTANA 103MG **CAP** 29.020 COMP CAIXA 
C/60  

ENTRE
STO 

200M
G - 

NOVA
RTIS 

 R$            
4,2200  

 R$           
122.464

,4000  

589 SECUQUINUMABE 150 MG /ML **CAP** 1.980 SERINGA CAIXA 
C/01 

COSEN
TYX 

150M
G - 

NOVA
RTIS 

 R$    
3.555,3

100  

 R$        
7.039.5
13,8000  

622 TAFAMIDIS MEGLUMINA 20MG 18.660 COMP 
CAIXA 
C/30  

VYNDA
QEL 

20MG 
- 

PFIZER 

 R$        
824,770

0  

 R$     
15.390.
208,200

0  

665 TRULICITY 1,5MG/0,5 ML 930 SERINGA CAIXA 
C/02  

TRULIC
ITY 

1,5MG 
- ELI 
LILLY 

 R$        
149,750

0  

 R$           
139.267

,5000  

684 VEDOLIZUMABE 300 MG **CAP** 1.410 
SOLUÇÃO 
INJETAVE

L 

CAIXA 
C/01  

ENTYVI
O 

300M
G - 

TAKED
A 

 R$  
15.352,

5500  

 R$     
21.647.
095,500

0  

700 VITAMINA D 5.000 UI 64.800 COMP 
CAIXA 
C/30  

 

DPREV 
5.000U

I - 
MYRAL

IS 

 R$            
0,5000  

 R$              
32.400,

0000  

710 ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML 3.097 
AMPOLA 

1ML 
CAIXA 
C/01 

CLOPIX
OL 

DEPOT 
200M

G - 
LUNDB

ECK 

 R$          
87,8400  

 R$                
272.040

,48  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
60.664.
274,91 

 

 

JABOQUE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 

CNPJ: 49.851.154/0001-86 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 
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29 AFLIBERCEPTE 40 MG/ML INJETÁVEL  **CAP** 3.572 
AMPOLA 

40 
MG/ML 

CX C/ 1 EYLIA  
 R$    

3.010,0
000  

 R$     
10.751.
720,000

0  

209 DASATINIBE 100MG 12.660 COMP CX C/ 30 TEVA 
 R$        

215,000
0  

 R$        
2.721.9
00,0000  

326 FREMANEZUMABE 225MG/1,5ML 1.040 SERINGA CX C/ 1 AJOVY 
 R$    

1.860,0
000  

 R$        
1.934.4
00,0000  

411 LUCENTIS-FRASCO C/ 0,23ML 10MG/ML 2.200 
SERINGA 

PREENCHI
DA  

CX C/ 1  LUCEN
TIS  

 R$    
2.050,0

000  

 R$        
4.510.0
00,0000  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
19.918.
020,00 

 

JT MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 51.892.897/0001-46 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

313 FLUNARIZINA 10 MG 
221.70

0 
COMP CX C/ 50 VITAM

EDIC 
 R$            

0,0600  

 R$              
13.302,

0000  

418 MEBENDAZOL 100MG 17.200 COMP CX C/ 6 BELFA
R 

 R$            
0,2700  

 R$                
4.644,0

000  

478 OMEPRAZOL 40 MG  
1.733.3

00 
CAPSULA 

BLISTER 
COM 14/ 
CX C/ 56 

CAPS 

BELFA
R 

 R$            
0,1500  

 R$           
259.995

,0000  

666 
UMECLIDINÌO, BROMETO 62,5MCG + VILANTEROL, 

TRIFENANATO 25MCG **CAP** 
1.034 

SISTEMA 
PÓ 

INALATÓR
IO 

CX C/ 1 GSK 
 R$        

378,000
0  

 R$           
390.852

,0000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
668.793

,00 

 

 

 

 

 

 

MAMED COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 21.608.296/0001-06 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 
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315 FLUORESCEÍNA 1% - GOTAS 2.200 
FRASCO 3 

ML CX C/ 1 OFT 
VISION 

 R$          
12,3000  

 R$              
27.060,

0000  

347 GOSSERRELINA 10,8 MG  **CAP** 822 
SERINGA 

PREENCHI
DA  

CX C/ 1 
ASTRA
ZENIC

A 

 R$    
2.458,0

000  

 R$        
2.020.4
76,0000  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
2.047.5
36,00 

 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

296 ETODOLACO 500MG  18.560 COMP CX C/ 14 ALTHAI
A 

 R$            
1,2100  

 R$              
22.457,

6000  

555 RIFAMICINA 10 MG/ML - SOLUÇÃO TÓPICA SPRAY 17.000 
FRASCO 
20 ML 

PED com 
50 UN 

NATUL
AB 

 R$            
3,9500  

 R$              
67.150,

0000  

577 ROSUVASTATINA CALCICA 40 MG 64.610 COMP 
PED com 

30 UN 
ALTHAI

A 
 R$            

1,7000  

 R$           
109.837

,0000  

624 TELMISARTANA 40MG 27.900 COMP 
PED com 

60 UN 
ALTHAI

A 
 R$            

0,9350  

 R$              
26.086,

5000  

704 VORTIOXETINA 10MG 13.860 COMP 
PED com 

30 U 
ALTHAI

A 
 R$            

1,9200  

 R$              
26.611,

2000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
252.142

,30 

 

 

MEDFUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAÚDE LTDA 

CNPJ: 17.700.763/0007-33 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

449 MUCOPOLISSACARÍDEO, POLISSULFATO  500 MG GEL 8.270 BISNAGA 
40 GR CX C/ 1  

TOPCO
ID / 

UNIÃO 
QUIMI

CA 

 R$          
15,5900  

 R$           
128.929

,3000  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
128.929

,30 

 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES S/A 

CNPJ: 07.752.236/0001-23 
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ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

333 
GENTAMICINA, SULFATO 40 MG SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 4.750 
AMPOLA 

1 ML 
CX C/ 
100 

SANTIS
A  

 R$            
1,0000  

 R$                
4.750,0

000  

334 
GENTAMICINA, SULFATO 80 MG I.M/E.V - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
6.400 AMPOLA 

2 ML 
CX C/ 
100 

SANTIS
A  

 R$            
0,7700  

 R$                
4.928,0

000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
9.678,0

0 

 

MEDITON FARMACEUTICA LTDA 

CNPJ: 29.614.830/0001-90 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

22 

ÁCIDO GAMAMINO-BUTIRICO, tartarato 100MG + 
ÁCIDO GLUTÂMICO 100MG + TIAMINA, nitrato 
25MG + CL. PIRIDOXINA 10MG + CIANOCOBAL-

AMINA 10MG 

26.400 COMP 
CX/25DR

G GROSS  R$            
3,2900  

 R$              
86.856,

0000  

23 ÁCIDO TIOCTICO 600MG 17.220 COMP 
CX C/ 30 

CPR 
UPJOH

N 
 R$            

5,3400  

 R$              
91.954,

8000  

25 ACTEA RACEMOSA L. 20MG 9.560 COMP 
CX C/ 30 

CPR 
MARJA

N 
 R$            

3,1200  

 R$              
29.827,

2000  

32 ALOGLIPTINA  25MG  95.550 COMP 
CX C/ 30 

CPR 
HYPER

A 
 R$            

3,8510  

 R$           
367.963

,0500  

64 ATENOLOL 100MG+ CLORTALIDONA 25MG 73.100 COMP 
CX C/ 30 

CPR 
EUROF
ARMA 

 R$            
0,3490  

 R$              
25.511,

9000  

70 BAMIFILINA, CLORIDRATO 300 MG 13.400 COMP 
CX C/ 20 

CPR CHIESI  R$            
1,5990  

 R$              
21.426,

6000  

73 BENFOTIAMINA 150 MG 27.020 COMP 
CX C/ 30 

CPR 
BIOLA

B 
 R$            

1,2260  

 R$              
33.126,

5200  

74 BENFOTIAMINA 150MG 22.620 COMP 
CX C/ 30 

CPR 
BIOLA

B 
 R$            

1,2250  

 R$              
27.709,

5000  

75 BENZIDAMINA, CLORIDRATO 1,5MG/ML - SPRAY 8.425 
FRASCO 
30 ML CX C/ 1  BELFA

R 
 R$          

13,5000  

 R$           
113.737

,5000  

145 
CIPROFLOXACINO 2 MG/ML+ HIDROCORTISONA 10 

MG/ML  - SUSPENSÃO OTOLÓGICA 
4.850 FRASCO 5 

ML CX C/ 1 MELO
RA 

 R$          
34,9600  

 R$           
169.556

,0000  

169 CLORIDRATO DE ATOMOXETINA 18 MG 25.600 COMP 
CX C/ 30 

CPR APSEN  R$            
1,4790  

 R$              
37.862,

4000  
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194 COLLESTRA 650MG 18.200 COMP CX/60CPR ACHE  R$            
1,3900  

 R$              
25.298,

0000  

199 CORDIA VERBENACEA DC 2.570 TUBO CX C/ 1 ACHEF
LAN 

 R$          
50,9900  

 R$           
131.044

,3000  

202 DABIGATRANA 110MG 31.040 COMP CX C/ 30 PRADA
XA 

 R$            
5,0000  

 R$           
155.200

,0000  

203 DABIGATRANA 150MG 27.760 COMP CX C/ 30 PRADA
XA 

 R$            
5,0000  

 R$           
138.800

,0000  

204 DAPAGLIFLOZINA 10 MG + METFORMINA 1000MG  29.390 COMP CX C/ 30 XIGDU
O 

 R$            
7,0400  

 R$           
206.905

,6000  

207 DAPAGLIFLOZINA 5 MG + METFORMINA 1000MG  23.180 COMP CX C/ 60 XIGDU
O 

 R$            
3,7000  

 R$              
85.766,

0000  

301 FENAZOPIRIDINA 200 MG 27.100 COMP CX C/ 18 ZODIA
C 

 R$            
0,8810  

 R$              
23.875,

1000  

319 FLUTICASONA, FUROATO  27,5MCG 1.410 
FRASCO 

120 
DOSES 

CX C/ 1 GSK  R$          
55,3000  

 R$              
77.973,

0000  

344 GLIMEPIRIDA 4MG + CL. METFORMINA 1000MG 22.020 COMP CX C/ 30 MERIT
OR 

 R$            
2,1530  

 R$              
47.409,

0600  

380 LACOSAMIDA 100MG 24.820 COMP CX C/ 30 TORRE
NT 

 R$            
3,3800  

 R$              
83.891,

6000  

427 
METILFENIDATO CLORIDRATO 10 MG 

MICROGRÂNULOS DE LIBERAÇÃO MODIFICADA 
104.66

0 
CAPSULA CX C/ 30 NOVA

RTIS 
 R$            

3,4300  

 R$           
358.983

,8000  

428 METILFENIDATO LA 20MG 77.800 COMP CX C/ 30 NOVA
RTIS 

 R$            
9,7800  

 R$           
760.884

,0000  

534 PRIMIDONA 100MG  21.800 COMP 
CX C/ 
100 

PRIMI
D 

 R$            
0,7460  

 R$              
16.262,

8000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
3.117.8
24,73   

 

 

MULTIFARMA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: 21.681.325/0001-5 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

26 ADENOSINA 3MG 5.350 AMPOLA 
2 ML 

 CX C/50 
AMP 
2ML 

HIPOL
ABOR 

 R$            
9,3000  

 R$              
49.755,

0000  
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27 ADENOSINA 3MG/ML 7.700 AMPOLA 
2 ML 

 INJ CX 
C/50 
AMP 
2ML 

HIPOL
ABOR 

 R$            
9,3000  

 R$              
71.610,

0000  

304 FENTANILA, CITRATO 50 MCG / ML 6.200 
AMPOLA 

2ML 

CX C/50 
AMP 
2ML 

HIPOL
ABOR 

 R$            
1,7000  

 R$              
10.540,

0000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
131.905

,00 

 

NATCOFARMA DO BRASIL LTDA 

CNPJ: 08.157.293/0001-27 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

54 APIXABANA 2,5MG 23.620 COMP 

CX C/20 
RMS 

1826100
090028 

GENER
ICO / 

NATCO
FARM

A 

 R$            
0,5000  

 R$              
11.810,

0000  

55 APIXABANA 5MG 27.460 COMP 

CX C/20 
RMS 

1826100
090060 

GENER
ICO / 

NATCO
FARM

A 

 R$            
0,5000  

 R$              
13.730,

0000  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
25.540,

00   
 

 

NOVA MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 41.365.113/0001-78 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

119 
CARISOPRODOL 125 MG + CAFEÍNA 30 MG + 

DICLOFENACO DE SÓDIO 50 MG + PARACETAMOL 
300 MG COMP 

468.50
0 

COMP CX C/30 GEOLA
B 

 R$            
0,1390  

 R$              
65.121,

5000  

135 CICLOBENZAPRINA 5 MG 
550.30

0 
COMP CX C/30 CIMED  R$            

0,0500  

 R$              
27.515,

0000  

190 COLCHICINA 0,5MG 43.600 COMP CX C/30 GEOLA
B 

 R$            
0,2990  

 R$              
13.036,

4000  

243 DIPIRONA + PROMETAZINA + ADIFENINA GOTAS 3.825 FRASCO UND EMS  R$          
10,0000  

 R$              
38.250,

0000  

339 GLICOSAMINA 1,5G PÓ 13.670 SACHÊ CX C/30 EMS  R$            
2,6990  

 R$              
36.895,

3300  
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360 IBANDRONATO DE SÓDIO 150MG 20.820 COMP CX C/1 BIOLA
B 

 R$          
12,1100  

 R$           
252.130

,2000  

573 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG 276.10
0 

COMP CX C/90 CIMED  R$            
0,1170  

 R$              
32.303,

7000  

682 VALSARTANA 80MG 99.400 COMP CX C/30 CIMED  R$            
0,2700  

 R$              
26.838,

0000  

687 VENLAFAXINA 150 MG 
301.84

0 
COMP CX C/30 TORRE

NT 
 R$            

0,7630  

 R$           
230.303

,9200  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
722.394

,05 

 

NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: 75.014.167/0001-00 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

706 ZINCO,SULFATO 50MG 19.300 COMP 
cx c/ 30 
comp 

Nesh 
Zinco 

 R$            
1,0440  

 R$                  
20.149,

20  

707 ZINCO,SULFATO 66MG 20.300 COMP 
cx c/ 30 
comp 

Nesh 
Zinco 

 R$            
0,6590  

 R$                  
13.377,

70  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
33.526,

90 

 

 

 

OCTO FÁRMACO LTDA 

CNPJ: 29.404.097/0001-80 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

103 BROMOPRIDA 4 MG/ML - SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 86.820 
FRASCO 
20 ML CX C/ 1 NATIVI

TA 
 R$            

1,7800  

 R$           
154.539

,6000  

129 CETOPROFENO 20MG/ML - SOLUÇÃO ORAL 13.025 FRASCO CX C/ 1 

SANOF
I 

MEDLE
Y 

 R$            
1,9800  

 R$              
25.789,

5000  

214 
DERMOPROTETOR À BASE DE AGE (ÁCIDOS GRAXOS 

ESSENCIAIS), TCM (TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA 
MÉDIA), VITAMINA A E VITAMINA E - LOÇÃO OLEOSA 

17.820 
FRASCO 
200 ML CX C/ 1 MAYB

EN 
 R$            

4,8000  

 R$              
85.536,

0000  

285 
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 6,67 MG/ML + 

DIPIRONA MONOIDRATADA 333,4 MG/ML - GOTAS 
33.270 

FRASCO 
20 ML CX C/ 1 BELFA

R 
 R$            

4,7800  

 R$           
159.030

,6000  
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VALOR 
TOTAL 

R$ 
424.895

,70 

 

ONCOPROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLÓGICOSE 

CNPJ: 04.307.650/0012-98 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

71 BELIMUMABE 120 MG 3.850 AMPOLA CX C/ 1  

BENLY
STA 
120 

MG  / 
GLAXO
SMITH
KLINE 
MANU
FACTU
RING 
S.P.A  

 R$        
982,300

0  

 R$        
3.781.8
55,0000  

72 BELIMUMABE 120 MG 1.210 AMPOLA CX C/ 1 

BENLY
STA 
120 

MG  / 
GLAXO
SMITH
KLINE 
MANU
FACTU
RING 

S.P.AB
ENLYS
TA 120 
MG  / 

GLAXO
SMITH
KLINE 
MANU
FACTU
RING 
S.P.A 

 R$        
982,300

0  

 R$        
1.188.5
83,0000  

193 COLESTIRAMINA 854,4 MG/G 13.260 SACHE 4 
GRS CX C/ 50 

QUEST
RAN 

LIGHT 
854,4 
MG/G 

/ 
FARME

A / 
MOKS
HA8 

BRASIL 

 R$            
8,3500  

 R$           
110.721

,0000  
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361 IBRUTINIBE 140MG 11.290 CAPSULA CX C/ 30 

IMBRU
VICA 
140 

MG / 
JANSS

EN  

 R$        
478,530

0  

 R$        
5.402.6
03,7000  

489 PALIPERIDONA 150 MG  835 
SERINGA 

PREENCHI
DA 1 ML 

CX C/ 1 

INVEG
A 

SUSTE
NNA 
150 

MG / 
JANSS

EN  

 R$    
2.295,5

200  

 R$        
1.916.7
59,2000  

490 PALIPERIDONA 3MG 22.300 COMP 

3,0 MG 
COM 

REV LIB 
PROL CT 
BL AL/AL 

X 28 

INVEG
A 3 

MG / 
JANSS

EN  

 R$          
15,6000  

 R$           
347.880

,0000  

491 PALIPERIDONA 6MG 22.900 COMP CX C/ 28 

INVEG
A 6 

MG / 
JANSS

EN  

 R$          
31,2200  

 R$           
714.938

,0000  

506 PEMBROLIZUMABE 100MG/4ML 2.072 
FRASCO-
AMPOLA 

4ML 
CX C/ 1 

KEYTR
UDA 
25 

MG/M
L / 

MERCK 
SHARP 

& 
DOHM

E  

 R$  
15.997,

2100  

 R$     
33.146.
219,120

0  

535 PROGESTERONA 200MG 215.92
0 

COMP CX C/ 14 

UTRO
GESTA

N / 
CYNDE

A 
PHAR
MA, 
S.L. / 

BESINS 
HEALT
HCARE  

 R$            
1,6000  

 R$           
345.472

,0000  

629 TESTOSTERONA 10MG/G 4.650 SACHE CX C/30 

ANDR
OGEL 

50 MG 
/ 

BESINS 
INTER
NATIO

NAL 

 R$            
3,2200  

 R$              
14.973,

0000  
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659 
TRIFLURIDINA 20MG + CLORIDRATO DE TIPIRACILA 

9420MG 
16.000 COMP CX C/ 20 

LONSU
RF 20 
MG + 
9,420 
MG / 

SERVIE
R 

 R$        
304,270

0  

 R$        
4.868.3
20,0000  

686 VENETOCLAX 100MG 14.250 CAPSULA 
CX C/ 
120 

VENCL
EXTA 
100 

MG / 
ABBVI

E 

 R$        
386,250

0  

 R$        
5.504.0
62,5000  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
57.342.
386,52 

 

 

 

ONCOPROD DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES E ONCOLÓGICOSE 

CNPJ: 04.307.650/0026-93 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

549 REGORAFENIBE 40MG 18.112 CAPSULA CX C/ 84 

STIVAR
GA 40 
MG / 

BAYER 

 R$        
193,860

0  

 R$        
3.511.1
92,3200  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
3.511.1
92,32 

 

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 10.586.940/0001-68 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

212 DENOSUMABE 60MG/ML 1.003 
SERINGA 

PREENCHI
DA 1ML 

CX C/ 1 
PROLI
A/AM
GEN 

 R$        
673,000

0  

 R$           
675.019

,0000  

213 DENOSUMABE 60MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  983 
SERINGA 

PREENCHI
DA 1 ML 

CX C/ 1 
PROLI
A/AM
GEN 

 R$        
674,390

0  

 R$           
662.925

,3700  

217 
DESMOPRESSINA, ACETATO 0,1MG/ML APLICAÇÃO 

NASAL **CAP** 
5.916 FRASCO 

2,5ML CX C/ 1 

DESM
OPRES
-SINA/ 
BERGA

MO 

 R$        
121,910

0  

 R$           
721.219

,5600  

357 
HIDRÓXIDO FÉRRICO,SACARATO 100MG INJETÁVEL 

(POR FRASCO DE 5ML)** CAP** 
27.600 AMPOLA 

CX C/ 50 
AMP 

FERRO
PURU

M 
/BLAU 

 R$            
8,4280  

 R$           
232.612

,8000  
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668 USTEQUINUMABE 90MG 1.079 AMPOLA CX C/ 1 

WEZE
NLA/ 

AMGE
N 

 R$    
8.590,2

400  

 R$        
9.268.8
68,9600  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
11.560.
645,69 

 

PABLO PEIXOTO DOS SANTOS ME 
CNPJ: 06.092.927/0001-85 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

457 NIMODIPINO 30 MG 97.480 COMP CX C/ 30  
Nimod
ipino 

30 mg 

 R$            
2,5900  

 R$           
252.473,

2000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
252.473,

20 
 

 

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 28.123.417/0001-6 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

14 ACICLOVIR 400 MG 
143.25

0 
COMP CX 30 CP 

GENER
ICO / 
SAND

OZ 

 R$            
0,7800  

 R$        
111.735

,0000  

63 ASPARTATO DE ORNITINA 0,6/G 16.400 SACHE 
CX 10 

ENV 5G 

HEPA 
MERZ 

/ 
EUROF
ARMA 
/ DET: 
BIOLA

B 

 R$            
9,2200  

 R$        
151.208

,0000  

65 ATENOLOL 50MG+ CLORTALIDONA 12,5MG 43.480 COMP CX 30 CP 

GENER
ICO / 
SAND

OZ  

 R$            
0,1600  

 R$             
6.956,8

000  

91 BISOPROLOL 10 MG +HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 25.460 COMP CX 30 CP 

CONC
OR 

HCT / 
MERCK 
S/A CD 

 R$            
3,2100  

 R$          
81.726,

6000  

114 CANDESARTANA CILEXETILA 16MG 20.900 COMP CX 30 CP 

GENER
ICO / 
SAND

OZ 

 R$            
0,8000  

 R$          
16.720,

0000  
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156 CLADRIBINA 10MG 16.620 CAPSULA CX 1 CP 

MAVE
NCLAD 

/  
MERCK 

 R$  
14.266,

3900  

 R$ 
237.107
.401,80

00  

166 CLOPIDOGREL 75 MG  **CAP** 
1.139.5

40 
COMP CX 30 CP 

GENER
ICO / 

ACCOR
D  

 R$            
0,3000  

 R$         
341.862

,0000  

192 COLECALCIFEROL 50.000 UI 
144.10

0 
COMP CX 8 CS 

DOSS / 
BIOLA

B 

 R$            
0,4400  

 R$           
63.404,

0000  

257 DOXICICLINA 100 MG 69.300 COMP 
CX 20 CP 

SOL 

GENER
ICO / 
SAND

OZ  

 R$            
0,3100  

 R$           
21.483,

0000  

331 GALANTAMINA, BROMIDRATO 8MG **CAP** 21.860 COMP 
CX 30 CS 

LP 

COGIT 
/  

BIOLA
B 

 R$            
3,1000  

 R$           
67.766,

0000  

518 PIRFENIDONA 267MG 20.300 COMP 
CX 270 

CS 

GENER
ICO / 
SAND

OZ  

 R$          
21,8000  

 R$         
442.540

,0000  

619 SUPOSITÓRIO GLICERINA INFANTIL 6.124 UNDADE 
CX 6 

SUPOSIT 

GLICEL 
PED / 
BRAST
ERAPIC

A 

 R$            
0,7980  

 R$              
4.886,9

520  

628 TERIPARATIDA 250MCG/ML 1.890 CANETA 
CX 1 CAN 

APL 

SONDE
LBAY / 
ACCOR

D 

 R$    
1.355,3

500  

 R$     
2.561.6
11,5000  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
240.979
.301,65 

 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 
CNPJ: 02.816.696/0001-54 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

9 ACETILCISTEINA 10% AMPOLA  4.990 
AMPOLA 

3 ML 5x1 
UNIAO 
QUIMI

CA 

 R$            
3,3600  

 R$          
16.766,

4000  

10 ACETILCISTEÍNA 100MG/ML 15.070 AMPOLA 
3 ML 5x1 

UNIAO 
QUIMI

CA 

 R$            
3,3600  

 R$          
50.635,

2000  

88 BIMATOPROSTA 0,3MG/ML  4.137 
FRASCO 

3ML 1x1 GEOLA
B 

 R$          
12,8800  

 R$          
53.284,

5600  

96 BRIMONIDINA 2MG/ML 4.615 
FRASCO 5 

ML 1x1 GEOLA
B 

 R$            
3,3800  

 R$          
15.598,

7000  
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422 MELOXICAM 15MG 
114.36

0 COMP 50x10 PHARL
AB 

 R$            
0,1100  

 R$          
12.579,

6000  

483 OXCARBAZEPINA 6% - SUSPENSÃO ORAL 7.500 FRASCO 
100 ML 1x1 

UNIAO 
QUIMI

CA 

 R$          
31,3600  

 R$        
235.200

,0000  

495 
PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEÍNA 

30MG COMP 
1.125.7

00 
COMP 16x6 GEOLA

B 
 R$            

0,3240  

 R$        
364.726

,8000  

542 QUETIAPINA 100 MG **CAP** 31.420 COMP 20x10 CRISTA
LIA 

 R$            
0,2880  

 R$             
9.048,9

600  

557 RISPERIDONA 1 MG/ML **CAP** 9.474 
FRASCO 
30 ML 100x1 

PRATI 
DONA
DUZZI 

 R$            
9,1840  

 R$          
87.009,

2160  

620 
SUXAMETONIO, CLORETO  100MG PÓ INJETÁVEL 

IV/IM 
3.770 

FRASCO - 
AMPOLA 10x1 BLAU  R$          

16,1100  

 R$          
60.734,

7000  
 VALOR 

TOTAL 
R$ 

905.584,14 

 

POUSO FARMA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 18.519.219/0001-67 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

8 ACETATO DE TOCOFEROL 400 MG (VITAMINA E ) 33.500 COMP 

TEUTOVI
T E 

400MG 
CPS GEL 
C/30 (st) 

TEUTO  R$            
0,3000  

 R$          
10.050,

0000  

18 ÁCIDO  ASCÓRBICO 1G 36.600 COMP 

ENERGRI
P C 1GR 

CPR EFEV 
C/10 

(FARMA) 

VITAM
EDIC 

 R$            
0,4900  

 R$          
17.934,

0000  

46 AMIODARONA 100MG 
291.00

0 
COMP 

AMIODA
RONA 

100MG 
CPR C/30 

(st) 
(FARMA) 

MEDLE
Y 

 R$            
0,3900  

 R$        
113.490

,0000  

100 BROMEXINA, CLORIDRATO SUSPENSÃO 4MG/ 5 ML 6.950 
FRASCO 
120 ML 

BROMEX
INA 

4MG/5M
L XPE 

INFANTIL 
120ML 

(st) 

GLOBO  R$            
5,4000  

 R$          
37.530,

0000  

126 CETOPROFENO 100 MG - INJETÁVEL ENDOVENOSO 74.000 AMPOLA 
2 ML 

ARTRINI
D 

50MG/M
L IM 

INJET. 

UNIAO 
QUIMI

CA 

 R$            
1,7500  

 R$        
129.500

,0000  
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2ML 
C/50 (st) 

VP 

167 
CLOR.FENILEFRINA 4MG/PARACETAMOL 

400MG/MAL. CLORFENIRAMINA 4MG (ANTIGRIPAL 
COMPRIMIDOS) 

388.00
0 

COMP 

NEOLEFR
IN 

400MG+
4MG CPR 
C/20 (st) 

NEO 
QUIMI

CA 

 R$            
0,2600  

 R$        
100.880

,0000  

171 CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 120MG 30.500 COMP 

FEXOFEN
ADINA 
120MG 
CPR REV 
C/10 (st) 

TEUTO  R$            
0,4500  

 R$          
13.725,

0000  

219 DESONIDA 0,5MG/G CREME 4.054 
TUBO 
30GR 

DESONID
A CREM 

0,5MG/G 
30GR 

(FARMA) 

GLOBO  R$            
3,8600  

 R$          
15.648,

4400  

231 DICLOFENACO SÓDICO, GOTAS, 15 MG / ML 8.740 
FRASCO 

20ML 

DICLOFE
NACO 

RESINAT
O 

15MG/M
L GOTAS 

20ML 

CIMED  R$            
3,7300  

 R$          
32.600,

2000  

259 DROPROPIZINA 3MG/ML ADULTO 17.500 
FRASCO 
120ML 

DROPRO
PIZINA 
3,0MG/

ML 
XAROPE 
ADULTO 
120ML 

(st) 

NEO 
QUIMI

CA 

 R$            
4,3800  

 R$          
76.650,

0000  

289 ESOMEPRAZOL 20MG  66.000 
COMP 

REVESTID
O 

ESOMEP
RAZOL 
20MG 

CPR C/28 
(st) 

(FARMA) 

GERM
ED 

 R$            
0,6000  

 R$          
39.600,

0000  

294 ETILEFRINA 10MG/ML 5.030 
AMPOLA 

1 ML 

ETILEFRIL 
10MG 
INJET. 
1ML 

C/06 (st) 
(FARMA) 

UNIAO 
QUIMI

CA 

 R$            
1,7800  

 R$             
8.953,4

000  

365 INDAPAMIDA 1,5MG 57.380 COMP 

INDAPA
MIDA 1,5 
MG REV 
LIB PROL 
C/30 (st) 
(FARMA) 

TORRE
NT 

 R$            
0,0800  

 R$             
4.590,4

000  

423 MELOXICAM 15MG INJETÁVEL 8.450 AMPOLA 
MELOXIC

AM 
15MG IM 

EUROF
ARMA 

 R$            
5,5400  

 R$          
46.813,

0000  



  CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA  

58 
Rua: Coronel Albino, nº 550 – Fone: (18) 3223-1116 – CEP: 19020-360 – Pres. Prudente 

E-mail: licitacaocompra@ciop.sp.gov.br – site: www.ciop.sp.gov.br 

INJET. 
AMP 

1,5ML 
C/05(st)(
FARMA) 

437 MINOXIDIL 50MG/ML 1.904 
FRASCO 
SPRAY 
50ML 

MINOXID
IL 

50MG/M
L SOL 

CAPILAR 
50ML 

(st) 

NEO 
QUIMI

CA 

 R$          
29,0000  

 R$          
55.216,

0000  

443 MONTELUCASTE DE SÓDIO 4 MG 15.300 
ENVELOP

E 

MONTEL
UCASTE 

DE 
SODIO 4 

MG 
GRAN 
ENV 
PLAS 

C/30 (st) 

EUROF
ARMA 

 R$            
1,1900  

 R$          
18.207,

0000  

497 PARACETAMOL +CL TRAMADOL 325+ 37,5MG COMP 
117.22

0 
COMP 

TRAMAD
OL+ 

PARACET
AMOL 

37,5+325
MG CPR 
C/30 (st) 

EUROF
ARMA 

 R$            
0,2000  

 R$          
23.444,

0000  

528 PREDNISOLONA 20MG 
162.44

0 
COMP 

PREDNIS
ONA 

20MG 
CPR C/20 

(st) 
(FARMA) 

GLOBO  R$            
0,2000  

 R$          
32.488,

0000  

540 

PROTETOR SOLAR CORPORAL, FATOR 70, TIPO DE 
PROTEÇÃO UVA + UVB, TEXTURA GEL CREME, OIL 

FREE, ANTIOXIDANTE, HIDRATANTE E RESISTENTE À 
ÁGUA, COM TECNOLOGIA XL-PROTECT 

10.204 
BISNAGA 
200ML 

PROTET
OR 

SOLAR 
FPS 70 

CORPOR
AL 

200ML 
(st) 

KLEY 
HERTZ 

 R$          
62,0000  

 R$        
632.648

,0000  

578 ROSUVASTATINA CALCICA 5 MG 23.300 COMP 

ROSUVA
STATINA 
5MG CPR 
REV C/30 

(st) 
(FARMA) 

NEO 
QUIMI

CA 

 R$            
0,1300  

 R$             
3.029,0

000  

657 TRIANCINOLONA ACETONIDA 5.450 
BISNAGA 

10G 

TRIANCI
NOLONA 
ORABAS

E 
1MG/GR 
POMADA 
10GR (st) 

EUROF
ARMA 

 R$            
1,7300  

 R$             
9.428,5

000  
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661 TRIMEBUTINA, MALEATO 200MG 25.520 COMP 

TRIMEBU
TINA 

200MG 
CAPS 
MOLE 

C/60 (st) 

EUROF
ARMA 

 R$            
0,8300  

 R$          
21.181,

6000  

688 VENLAFAXINA 37,5MG 65.880 COMP 

VENLAFA
XINA 

37,5 MG 
CAP GEL 

DURA 
C/30 (st) 
(FARMA) 

TORRE
NT 

 R$            
0,3200  

 R$          
21.081,

6000  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
1.464.6
88,14 

 

 

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA 

 CNPJ: 73.856.593/0001-66 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

102 BROMOPRIDA 10MG 
537.50

0 
COMP 

40 BL C/ 
10 CP 

PRATI 
DONA
DUZZI 

 R$            
0,1200  

 R$          
64.500,

0000  

117 CARBOCISTEÍNA 20 MG/ML - XAROPE INFANTIL 56.615 
FRASCO 
100 ML Cx c/ 50 

PRATI 
DONA
DUZZI 

 R$            
3,5000  

 R$        
198.152

,5000  

118 CARBOCISTEÍNA 50 MG/ML - XAROPE ADULTO 39.715 
FRASCO 
100 ML CX C/ 50 

PRATI 
DONA
DUZZI 

 R$            
4,5000  

 R$        
178.717

,5000  

329 GABAPENTINA 300 MG  **CAP** 
203.30

0 
COMP 

30 BL C/ 
10 

PRATI 
DONA
DUZZI 

 R$            
0,2500  

 R$          
50.825,

0000  

336 GINKGO BILOBA 80MG 
354.20

0 
COMP CX C/ 60 

PRATI 
DONA
DUZI 

 R$            
0,2500  

 R$          
88.550,

0000  

440 MIRTAZAPINA 30MG 
198.28

0 COMP 
3 BL C/ 
10 CP 

PRATI 
DONA
DUZZI 

 R$            
0,5900  

 R$        
116.985

,2000  

453 NEOMICINA + BACITRACINA 5 MG + 250 UI/G 114.75
0 

BISNAGA 
10 GR 

CX C/ 
200 

PRATI 
DONA
DUZZI 

 R$            
1,9800  

 R$        
227.205

,0000  

458 
NISTATINA 100.000UI/GR   + ÓXIDO DE ZINCO 

200MG/G  POMADA DERMATOLÓGICA 
15.850 

BISNAGA 
60 GR CX C/ 50 

PRATI 
DONA
DUZZI 

 R$            
6,8000  

 R$        
107.780

,0000  

563 RIVAROXABANA 10MG 
154.16

0 
COMP CX C/ 60 

PRATI 
DONA
DUZZI 

 R$            
0,1600  

 R$          
24.665,

6000  

564 RIVAROXABANA 15 MG 67.620 COMP CX C/ 60 
PRATI 
DONA
DUZZI 

 R$            
0,1900  

 R$          
12.847,

8000  
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592 SERTRALINA 50 MG 
6.966.0

00 COMP 
CX C/ 
600 

PRATI 
DONA
DUZZI 

 R$            
0,0900  

 R$ 
626.940

,0000     
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
1.697.1
68,60 

 

 

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

4 ACEPONATO DE METILPRED NISOLONA 1 MG/G 5.010 
BISNAGA 

15GR 
(CX1BISN

) 

LEO 
PHAR
MA 

 R$          
65,1530  

 R$        
326.416

,5300  

33 ALOGLIPTINA 12,5MG + CL. METFORMINA 1000MG 24.720 COMP CX60CPR COSM
ED 

 R$            
2,3000  

 R$          
56.856,

0000  

34 ALOGLIPTINA 12,5MG + CL. METFORMINA 850MG 25.440 COMP CX60CPR COSM
ED 

 R$            
2,3000  

 R$          
58.512,

0000  

35 ALOGLIPTINA 25MG + PIOGLITAZONA 30MG   26.770 COMP CX30CPR COSM
ED 

 R$            
6,8000  

 R$        
182.036

,0000  

50 AMPICILINA SÓDICA, 500 MG 27.000 COMP 
CX840CP

S PRATI  R$            
0,6800  

 R$          
18.360,

0000  

52 ANLODIPINO Besilato 5MG + CL. BENAZEPRIL 20MG 18.500 COMP CX60CPS BIOLA
B 

 R$            
2,9000  

 R$          
53.650,

0000  

131 CETOTIFENO, FUMARATO  0,2 MG/ML 5.250 
FRASCO 
120ML CX50FR PRATI  R$            

4,9000  

 R$          
25.725,

0000  

143 CINARIZINA 75 MG 
904.24

0 
COMP CX30CPR 

BRAIN
FARM

A 

 R$            
0,3700  

 R$        
334.568

,8000  

236 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 3 

MG + 5 MG + 100 MG + 100 MG/ML - SOLUÇÃO 
INJETÁVEL I.V 

62.300 
AMPOLA 

10 ML 
CX100A

MP) 
COSM

ED 
 R$            

8,5000  

 R$        
529.550

,0000  

284 ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 10 MG 
1.017.0

00 
COMP 

CX20DR
G 

COSM
ED 

 R$            
0,4370  

 R$        
444.429

,0000  

311 
FLUDRO 

CORTIZONA 0,1 MG 
20.800 COMP 

FR100CP
R ASPEN  R$            

2,0000  

 R$          
41.600,

0000  

454 NIFEDIPINO 20 MG 
501.00

0 
COMP CX30CPR 

BRAIN
FARM

A 

 R$            
0,0820  

 R$          
41.082,

0000  

590 
SENNA ALEXANDRINA 28,9MG + CASSIA FISTULA 

19,5MG 
7.560 CAPSULA CX16CPS COSM

ED 
 R$            

1,0000  

 R$             
7.560,0

000  
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600 SITAGLIPTINA 25 MG 26.700 COMP CX30CPR COSM
ED 

 R$            
0,7300  

 R$          
19.491,

0000  

601 SITAGLIPTINA 50 MG 400.50
0 

COMP CX30CPR COSM
ED 

 R$          
1,12000  

 R$      
448.560
,00000  

615 
SULFATO DE GENTAMICINA 3MG/ML / FOSFAO 

DISSÓDICO BETAMETASONA 1MG/ML - SOLUÇÃO 
OFTALMOLÓGICA 

3.440 FRASCO CX C/ 1 
BRAIN 
FARM

A 

 R$          
16,9700  

 R$          
58.376,

8000  

621 TACROLIMO 0,1 % POMADA 1.473 
BISNAGA 

30 GR CX C/ 1 
LEO 

PHAR
MA 

 R$        
127,900

0  

 R$        
188.396

,7000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
2.835.1
69,83   

 

 

QUÍRON PHARMA LTDA 

CNPJ: 29.349.061/0001-40 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

364 IMUNOGLOBULINA ANTI-D, 300 MCG 2.054 
AMPOLA 2 

ML CX C/ 1 

GAMA 
ANT 

D/GRIF
OLS 

 R$        
217,880

0  

 R$        
447.525

,5200  

 
VALOR 
TOTAL 

R$ 
447.525

,52 

 

 

SANTINI MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 58.676.108/0001-89 

ITEM Descrição Quant. Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

13 ACETILCISTEINA 600 MG - PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL 49.450 
ENVELOP

E 1 SACHE IDEAT
ON 

 R$            
0,5990  

 R$          
29.620,

5500  

16 ÁCIDO  ASCÓRBICO  500MG 90.100 COMP CX C/ 60 IDEAT
ON 

 R$            
0,0830  

 R$             
7.478,3

000  

37 ALPRAZOLAM 0,5 MG 
607.60

0 
COMP CX C/ 30 MEDLE

Y 
 R$            

0,0610  

 R$          
37.063,

6000  

146 CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 2 + 0,35 MG 80.200 DRÁGEA CX C/ 63 CIFAR
MA 

 R$            
0,2090  

 R$          
16.761,

8000  

176 CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 0,5 MG/ML- 30 ML 7.950 FRASCO CX C/ 1 
PHAR
MASCI
ENSE 

 R$            
3,2400  

 R$          
25.758,

0000  
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195 COMPLEXO B 
1.986.0

00 
COMP FR C/100 

IDEATO
N 

R$ 
0,0260 

R$ 
51.636,0

0 

316 FLUOXETINA SOLUÇÃO ORAL 20MG/ML 3.130 
FRASCO 
20 ML CX C/ 1 MEDLE

Y 
 R$          

16,0900  

 R$          
50.361,

7000  

694 VITAMINA + SAIS MINERAIS (POLIVITAMÍNICO) 
1.448.0

00 
COMP CX C/ 60 IDEAT

ON 
 R$            

0,0650  

 R$          
94.120,

0000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
312.799

,95 

 

SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 05.847.630/0001-10 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

17 
ÁCIDO  ASCÓRBICO (VITAMINA C) 100MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
67.500 

AMPOLA 
5ML CX C/100 HYPOF

ARMA 
 R$            

0,6490  

 R$          
43.807,

5000  

24 ÁCIDO TRANEXÂMICO, 50 MG/ML, INJETÁVEL 11.800 
AMPOLA 

5ML CX C/100 
HIPOL
ABOR 

(G) 

 R$            
3,7490  

 R$          
44.238,

2000  

28 ADRENALINA 1MG/ML 14.200 AMPOLA 1 
ML CX C/100 

HYPOF
ARMA 
(HYFRE

N) 

 R$            
0,7990  

 R$          
11.345,

8000  

42 
AMBROXOL, CLORIDRATO 30 MG/ 5 ML - XAROPE 

ADULTO 
55.715 

FRASCO 
120 ML CX C/60 

FARM
ACE 
(G) 

 R$            
2,4710  

 R$        
137.671

,7650  

59 ARIPIPRAZOL MONOIDRATADO  10MG 22.000 COMP CX C/30 PRATI 
(G) 

 R$            
0,3700  

 R$             
8.140,0

000  

60 ARIPIPRAZOL MONOIDRATADO  15MG 25.340 COMP CX C/30 PRATI 
(G) 

 R$            
0,4250  

 R$          
10.769,

5000  

104 BROMOPRIDA 5 MG/ML – INJETÁVEL 91.600 
AMPOLA 2 

ML CX C/50 WASSE
R (G) 

 R$            
1,1790  

 R$        
107.996

,4000  

128 
CETOPROFENO 100 MG/2 ML FRS/AMP. PÓ 

LIOFILIZADO 2 ML IM  
35.300 AMPOLA CX C/100 

HIPOL
ABOR 

(G) 

 R$            
1,1230  

 R$          
39.641,

9000  

140 CIMETIDINA 150MG/ML 28.400 
AMPOLA 

2ML CX C/100 

HYPOF
ARMA 
(HYCI
MET) 

 R$            
0,8950  

 R$          
25.418,

0000  

197 COMPLEXO B INJETÁVEL I.M/I.V 
161.00

0 
AMPOLA 2 

ML CX C/100 

HYPOF
ARMA 
(HYPLE

X B) 

 R$            
0,9200  

 R$        
148.120

,0000  

222 DEXAMETASONA 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
106.50

0 
AMPOLA 1 

ML CX C/50 
HYPOF
ARMA 

(G) 

 R$            
0,7590  

 R$          
80.833,

5000  
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230 
DICLOFENACO SÓDICO 75 MG/ 3 ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 54.500 
AMPOLA 3 

ML CX C/100 
HYPOF
ARMA 

(G) 

 R$            
0,6570  

 R$          
35.806,

5000  

275 ERITROPOETINA 10.000UI 4.790 AMPOLA CX C/20 

CHRO
N 

EPIGE
N 

 R$          
64,0000  

 R$        
306.560

,0000  

281 
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML 

INJETÁVEL 
41.100 

AMPOLA 1 
ML CX C/100 

HYPOF
ARMA 

(G) 

 R$            
0,8900  

 R$          
36.579,

0000  

283 
ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPIRONA 

SÓDICA 4 MG + 500 MG/ML - INJETÁVEL 
95.200 

AMPOLA 5 
ML CX C/50 

HYPOF
ARMA 
(HYPO
CINA 

COMP
OSTA) 

 R$            
1,2400  

 R$        
118.048

,0000  

310 FITOMENADIONA, 10 MG / ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL 9.700 
AMPOLA 

1ML CX C/50 

HYPOF
ARMA 
(HYVIT 

K) 

 R$            
1,6590  

 R$          
16.092,

3000  

338 GLICONATO DE CALCIO 10% 3.850 
AMPOLA 

10ML CX C/200 HALEX 
ISTAR 

 R$            
1,7910  

 R$             
6.895,3

500  

341 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO INJETÁVEL 22.950 
AMPOLA 

10 ML CX C/200 FARM
ACE 

 R$            
0,4500  

 R$          
10.327,

5000  

345 GLUCONATO DE CÁLCIO 10 %  3.850 AMPOLA CX C/200 HALEX 
ISTAR 

 R$            
1,7910  

 R$             
6.895,3

500  

381 LAMOTRIGINA 100 MG **CAP** 22.600 COMP CX C/30 UNICH
EM (G) 

 R$            
0,1900  

 R$             
4.294,0

000  

382 LAMOTRIGINA 50MG **CAP** 19.320 COMP CX C/30 UNICH
EM (G) 

 R$            
0,1720  

 R$             
3.323,0

400  

460 NITAZOXANIDA 20MG/ML 11.485 
FRASCO 

45ML CX C/1 ALTHAI
A (G) 

 R$            
6,7190  

 R$          
77.167,

7150  

461 NITAZOXANIDA 500MG 27.040 COMP CX C/6 ALTHAI
A (G) 

 R$            
2,4060  

 R$          
65.058,

2400  

464 NITROPRUSSETO 25MG/ML 4.025 
AMPOLA 2 

ML CX C/5 

HYPOF
ARMA 
(NITRO

P) 

 R$          
14,9900  

 R$          
60.334,

7500  

480 
ONDANSETRONA, 2 MG/ML, INJETÁVEL (O 

TAMANHO DA AMPOLA É DIFERENTE, FAVOR NÃO 
EXCLUIR) 

20.250 
AMPOLA 

4ML CX C/50 
HYPOF
ARMA 

(G) 

 R$            
0,8750  

 R$          
17.718,

7500  

481 ONDANSETRONA, CLORIDRATO  2MG/ML 39.300 
AMPOLA 2 

ML CX C/50 
HYPOF
ARMA 

(G) 

 R$            
0,8000  

 R$          
31.440,

0000  

530 PREGABALINA 150 MG 
103.14

0 
COMP CX C/30 GLOBO 

(G) 
 R$            

0,2900  

 R$          
29.910,

6000  
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644 TOBRAMICINA 3 MG - SOLUÇÃO OFTÁLMICA 16.750 FRASCO 5 
ML CX C/1 

GEOLA
B 

(ZOBIL
AR) 

 R$            
4,7990  

 R$          
80.383,

2500  

650 TRAMADOL 50 MG/ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL 14.500 
AMPOLA 1 

ML CX C/100 
HIPOL
ABOR 

(G) 

 R$            
0,9000  

 R$          
13.050,

0000  

651 TRAMADOL, 50 MG/ML, INJETÁVEL, AMPOLA 84.150 
AMPOLA 

2ML CX C/100 
HIPOL
ABOR 

(G) 

 R$            
0,9590  

 R$          
80.699,

8500  

653 
TRANEXÃMICO,ÁCIDO  50MG/ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL DE USO IM/IV 
7.100 

AMPOLA 
5ML CX C/100 

HIPOL
ABOR 

(G) 

 R$            
3,8690  

 R$          
27.469,

9000  

689 VENLAFAXINA 75 MG 
633.60

0 
COMP CX C/30 GLOBO 

(G) 
 R$            

0,3400  

 R$        
215.424

,0000  

697 VITAMINA B12 1000MCG INJ 6.500 AMP  CX C/50 AMICO
RED 

 R$            
3,4190  

 R$          
22.223,

5000  

698 VITAMINA B12 5000 INJ 3.750 AMP CX C/50 AMICO
RED 

 R$            
7,8990  

 R$          
29.621,

2500  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
1.953.3
05,41 

 

TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 22.862.531/0001-26 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

242 DIOSMINA + HESPERIDINA 450 MG + 50 MG 
4.363.6

20 
COMP TEUTO TEUTO  R$            

0,4000  

 R$        
1.745.4
48,0000  

552 

RETINOL,ACETATO (VITAMINA A) 50.000 UI + 
COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 10.000 UI - 

SOLUÇÃO ORAL GOTAS (QUE POSSA SER UTILIZADO 
POR RECEM NASCIDOS E LACTANTES) 

14.595 
FRASCO 
20 ML WAVE WAVE  R$            

5,1100  

 R$          
74.580,

4500  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
1.820.0
28,45 

 

VASCONCELOS INDÚSTRIA FARMACÊUTICA E COMÉRCIO LTDA 

CNPJ: 05.155.425/0001-93 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

636 TIAMINA,100 MG/ML, INJETÁVEL 2.950 
AMPOLA 

1ML 
CX 50 
AMP 

ACESY
L 

 R$            
5,0000  

 R$              
14.750,

0000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
14.750,

00 
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WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 43.025.186/0001-46 

ITEM Descrição Quant. 
Unid. 
Forn. 

Embalag
em 

(quantid
ade) 

Marca 
/ 

Model
o 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

244 
DIPIRONA MONOIDRA TADA 300MG + CITRATO DE 

ORFENADRINA 35MG + CAFEINA ANIDRA 50MG 
41.020 COMP 

PHARMA 
SCIENCE 

PHAR
MA 

SCIENC
E 

 R$            
0,2480  

 R$          
10.172,

9600  

340 GLICOSAMINA 500MG / CONDROITINA 400MG 41.060 COMP 
METALA

B 
METAL

AB 
 R$            

1,0400  

 R$          
42.702,

4000  
 

VALOR 
TOTAL 

R$ 
52.875,

36 

 

ITENS DESERTOS E FRACASSADOS 

ITEM DESCRIÇÃO UM. FORNECIMENTO TOTAL 

43 AMILORIDA + HIDROCLOROTIAZIDA 2,5/25 MG COMP 19.500 
164 CLONIDINA 0,2 COMP 53.900 
182 CLOXAZOLAM 2 MG COMP 39.900 
235 DILTIAZEM 90 MG COMP 30.400 
302 FENOTEROL,BROMIDRATO 5 MG - SOLUÇÃO ORAL FRASCO 7.665 
369 INSULINA DETEMIR FLEX PEN - SISTEMA DE APLICAÇÃO FRASCO 6.745 
401 LINCOMICINA,CLORIDRATO 600MG - 300MG/ML AMPOLA 4.400 
512 PETIDINA,CLORIDRATO 50 MG / ML AMPOLA 3.750 
524 POLIVITAMINICO SEM MINERAIS - BIOFRUCTOSE - AMPOLA 6.100 
538 PROPILENOGLICOL COLÍRIO FRASCO 2.050 
541 PROXIMETACAÍNA CLORIDRATO, DOSAGEM:0,5%, FRASCO 2.970 
616 SULFATO DE TERBUTALINA 0,3 MG/ML+GUAIFENESINA FRASCO 3.380 
618 SUPLEMENTO ALIMENTAR (CÁLCIO , MAGNESIO , COMP 6.500 
632 TETRACAINA, CLORIDRATO 1% + FENILEFRINA, FRASCO 2.565 
237 DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50 MG + 50 MG/ML - AMPOLA 31.250 
287 ESILATO DE NINTEDANIBE 150 MG COMP 11.920 

 

Valor total do Pregão: R$ 636.985.867,23 (seiscentos e trinta e seis milhões, novecentos e oitenta 

e cinco mil, oitocentos e sessenta e sete reais e vinte e três centavos).  

 

Presidente Prudente, 18 de junho de 2025. 
 
 

 
 
 
 

MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO 
Diretora Executiva do CIOP 
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