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PROCESSO Nº. 64.975/19 

PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS Nº. 308/19 

 

DESPACHO: 

 

                                    1 – Adjudico e Homologo o julgamento da licitação nos exatos termos do parecer da 

Procuradoria Administrativa para fim de ser formalizado o Registro de Preços cotado, para eventual 

aquisição de medicamentos (diversos VI),  por um período de 12 (doze) meses.    

 
    FORNECEDOR    :   CENTROVALE SOLUCOES PARA SAUDE EIRELI                                                                  

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  76  AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA            3.750,000 FRS             3,0700         11.512,50   

  82  AMOXICILINA 500 MG                             227.500,000 CAP             0,1850         42.087,50   

  87  AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAO ORAL              7.025,000 FRS             8,0000         56.200,00   

  98  CETOPROFENO 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL         12.000,000 AMP             1,4876         17.851,20   

 102  CLORETO DE SODIO 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL        60.000,000 FRS             2,1600        129.600,00   

 105  DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML                17.500,000 AMP             0,8771         15.349,25   

 109  DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSAO ORAL  FRASCO 100ML    250,000 FRS            11,5029          2.875,72   

 127  METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG                  425.000,000 COM             0,1002         42.585,00   

                                                                                   TOTAL:      318.061,17   

  

                                                                                                                                  

    FORNECEDOR    :   CIRURGICA SAO JOSE LTDA.                                                                               

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  26  CLINDAMICINA, 300MG                              6.375,000 CAP             0,8360          5.329,50   

  29  CLORETO DE SODIO 20%                             7.500,000 AMP             0,1876          1.407,00   

                                                                                   TOTAL:        6.736,50   

  

                                                                                                                                  

    FORNECEDOR    :   PORTAL LTDA.                                                                                           

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  48  GLICLAZIDA, 30 MG                              937.500,000 COM             0,1200        112.500,00   

                                                                                   TOTAL:      112.500,00   

  

                                                                                                                                  

    FORNECEDOR    :   INTERLAB FARMACEUTICA LTDA.                                                                            

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  17  CARVEDILOL 12,5 MG                             202.500,000 COM             0,1136         23.004,00   

  21  CEFALEXINA 50 MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL     16.500,000 FRS             7,5200        124.080,00   

  67  RETINOL ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL               300,000 FRS             3,6500          1.095,00   

 141  RETINOL ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL               100,000 FRS             3,6500            365,00   

                                                                                   TOTAL:      148.544,00   

  

                                                                                                                                  

    FORNECEDOR    :   SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.                                                                    

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

   5  AMICACINA SULFATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL     300,000 AMP             0,5500            165,00   

  10  ANLODIPINO BESILATO, 10 MG                     787.500,000 COM             0,0500         39.375,00   

  12  AZITROMICINA 500 MG                            127.500,000 COM             0,4600         58.650,00   

  22  CEFALEXINA 500 MG                              495.000,000 COM             0,2300        113.850,00   

  31  DICLOFENACO, SAL SODICO, 25MG/ML                52.500,000 AMP             0,5682         29.830,50   

  47  GLIBENCLAMIDA 5 MG                             1012500,000 COM             0,0170         17.212,50   

  56  MICONAZOL 2%, CREME VAGINAL  BISNAGA 80 G       10.125,000 BIS             3,9600         40.095,00   

  79  AMICACINA SULFATO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL     100,000 AMP             0,5500             55,00   

  80  AMIODARONA 200 MG                               40.000,000 COM             0,5100         20.400,00   

  84  ANLODIPINO BESILATO, 10 MG                     262.500,000 COM             0,0500         13.125,00   

  86  AZITROMICINA 500 MG                             42.500,000 COM             0,4600         19.550,00   

 115  ESPIRONOLACTONA 100MG                           27.500,000 COM             0,3600          9.900,00   

 120  GENTAMICINA 40 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL            350,000 AMP             0,7000            245,00   

 121  GLIBENCLAMIDA 5 MG                             337.500,000 COM             0,0170          5.737,50   

 130  MICONAZOL 2%, CREME VAGINAL  BISNAGA 80 G        3.375,000 BIS             3,9600         13.365,00   

 131  MICONAZOL 20 MG/G, CREME  BISNAGA 28 G           4.125,000 BIS             1,5600          6.435,00   
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 138  PREDNISONA 5MG                                  50.000,000 COM             0,0600          3.000,00   

                                                                                   TOTAL:      390.990,50   

  

                                                                                                                                  

    FORNECEDOR    :   AGLON COMERCIO E REPRESENTAÇOES LTDA.                                                                  

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  25  CLARITROMICINA, 500MG                            7.500,000 COM             3,1100         23.325,00   

  52  LEVODOPA + BENSERAZIDA  100MG + 25MG COMPRIMIDO 63.750,000 COM             1,0500         66.937,50   

                                                                                   TOTAL:       90.262,50   

  

                                                                                                                                  

    FORNECEDOR    :   CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.                                                           

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  15  BIPERIDENO LACTATO, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL      75,000 AMP             1,8700            140,25   

  44  FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2ML        375,000 AMP             1,7400            652,50   

  73  TIOPENTAL SODICO 1G INJETAVEL                      900,000 FRS            29,5400         26.586,00   

  89  BIPERIDENO LACTATO, 5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL      25,000 AMP             1,8700             46,75   

 118  FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2ML        125,000 AMP             1,7400            217,50   

 147  TIOPENTAL SODICO 1G INJETAVEL                      300,000 FRS            29,5400          8.862,00   

                                                                                   TOTAL:       36.505,00   

 

                                                                                                                                   

    FORNECEDOR    :   COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.                                                                  

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

   6  AMIODARONA 200 MG                              120.000,000 COM             0,5100         61.200,00   

   9  AMOXICILINA ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO  18.000,000 FRS          9,5000        171.000,00   

  30  DEXAMETASONA 4 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL        112.500,000 FRS             0,6200         69.750,00   

  35  DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPENSAO ORAL  FRASCO 100ML    750,000 FRS             9,1000          6.825,00   

  39  ENOXAPARINA 60 MG/0,6 ML, SUBCUTANEO             4.500,000 SRG            19,8000         89.100,00   

  43  ESPIRONOLACTONA 50MG                            63.750,000 COM             0,2200         14.025,00   

                                                                                   TOTAL:      411.900,00   

  

                                                                                                                                  

    FORNECEDOR    :   DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.                                                              

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  58  NIFEDIPINO 20 MG                               750.000,000 COM             0,0481         36.075,00   

  66  PROPANOLOL CLORIDRATO 40MG                     900.000,000 COM             0,0280         25.200,00   

  97  CETOCONAZOL 2% SHAMPOO FRASCO 100ML                300,000 FRS             3,9200          1.176,00   

 125  ISOSSORBIDA SAL MONONITRATO, 20 MG              62.500,000 COM             0,0752          4.700,00   

 132  NIFEDIPINO 20 MG                               250.000,000 COM             0,0481         12.025,00   

 140  PROPANOLOL CLORIDRATO 40MG                     300.000,000 COM             0,0280          8.400,00   

 142  RIFAMICINA 10MG/ML 20ML  SPRAY                     250,000 FRS             2,5110            627,75   

                                                                                   TOTAL:       88.203,75   

 

                                                                                                                                   

    FORNECEDOR    :   FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.                                                          

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  68  RIFAMICINA 10MG/ML 20ML  SPRAY                     750,000 FRS             2,5110          1.883,25   

  75  ACIDO ASCORBICO 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL, 20 ML      25,000 FRS             1,1825             29,56   

                                                                                   TOTAL:        1.912,81   

  

                                                                                                                                  

    FORNECEDOR    :   ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI                                                                 

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

   1  ACIDO ASCORBICO 200 MG/ML, SOLUCAO ORAL, 20 ML      75,000 FRS             1,6200            121,50   

  14  BENZILPENICILINA POTASSICA, ASSOCIADA A PENICILINA 525,000 FRS             4,4800          2.352,00   

  32  DIGOXINA 0,25MG                                 75.000,000 COM             0,0600          4.500,00   

  36  DOXICICLINA 100G                                43.500,000 COM             0,1320          5.742,00   

  41  ESPIRONOLACTONA 100MG                           82.500,000 COM             0,3600         29.700,00   

  60  NISTATINA 25.000 UI/G, CREME VAGINAL  BISNAGA 60G  375,000 BIS             3,3900          1.271,25   

  62  NORFLOXACINO 400MG                              63.750,000 COM             0,2520         16.065,00   

  63  PREDNISONA 20MG                                412.500,000 COM             0,1440         59.400,00   

  64  PREDNISONA 5MG                                 150.000,000 COM             0,0600          9.000,00   

  74  VERAPAMIL 80 MG                                 63.750,000 COM             0,1040          6.630,00   

                                                                                   TOTAL:      134.781,75   
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    FORNECEDOR    :   UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A                                                                

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  24  CETOPROFENO 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL         36.000,000 AMP             0,9400         33.840,00   

                                                                                   TOTAL:       33.840,00   

  

                                                                                                                                  

    FORNECEDOR    :   INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA                                                                 

ITEM OBJETO                                        QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  23  CETOCONAZOL 2% SHAMPOO FRASCO 100ML                900,000 FRS             3,9200          3.528,00   

  37  ENALAPRIL 10MG                                 1125000,000 COM             0,0277         31.162,50   

  38  ENALAPRIL MALEATO 20MG                         900.000,000 COM             0,0390         35.100,00   

  42  ESPIRONOLACTONA 25MG                           806.250,000 COM             0,1360        109.650,00   

  46  GENTAMICINA 40 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL          1.050,000 AMP             0,7000            735,00   

  49  GLIMEPIRIDA 2MG                                1275000,000 COM             0,0679         86.572,50   

  51  ISOSSORBIDA SAL MONONITRATO, 20 MG             187.500,000 COM             0,0752         14.100,00   

  57  MICONAZOL 20 MG/G, CREME  BISNAGA 28 G          12.375,000 BIS             1,5600         19.305,00   

                                                                                   TOTAL:      300.153,00   

 

                                                                                                                                   

    FORNECEDOR    :   INDMED HOSPITALAR EIRELI                                                                               

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  83  AMOXICILINA ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTASSIO   6.000,000 FRS         11,0000         66.000,00   

  99  CLARITROMICINA, 500MG                            2.500,000 COM             3,4400          8.600,00   

                                                                                   TOTAL:       74.600,00   

  

 

    FORNECEDOR    :   NDS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA                                                                 

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

   3  ALBENDAZOL 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 10 ML    15.000,000 FRS        0,8500         12.750,00   

   4  ALBENDAZOL 400 MG                                    12.750,000 COM        0,3300          4.207,50   

   7  AMOXICILINA 50 MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL         37.500,000 FRS        4,3500        163.125,00   

   8  AMOXICILINA 500 MG                                  682.500,000 CAP        0,1390         94.867,50   

  11  ATENOLOL 50 MG                                      937.500,000 COM        0,0346         32.437,50   

  13  AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAO ORAL                  21.075,000 FRS        5,6100        118.230,75   

  53  METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG                       1275000,000 COM        0,0620         79.050,00   

  54  METRONIDAZOL 100 MG/G, GEL VAGINAL, COM APLICADOR    12.000,000 BIS        4,0800         48.960,00   

  55  METRONIDAZOL 250 MG                                 187.500,000 COM        0,0900         16.875,00   

  59  NISTATINA 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL               2.625,000 FRS        3,5000          9.187,50   

  65  PROPAFENONA CLORIDRATO 300MG                         37.500,000 COM        0,3663         13.736,25   

  72  SULFAMETOXAZOL ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA              75.000,000 COM        0,0980          7.350,00   

  77  ALBENDAZOL 40 MG/ML, SUSPENSAO ORAL, FRASCO 10 ML     5.000,000 FRS        0,8500          4.250,00   

  78  ALBENDAZOL 400 MG                                     4.250,000 COM        0,3300          1.402,50   

  85  ATENOLOL 50 MG                                      312.500,000 COM        0,0346         10.812,50   

 128  METRONIDAZOL 100 MG/G, GEL VAGINAL, COM APLICADOR     4.000,000 BIS        4,0800         16.320,00   

 129  METRONIDAZOL 250 MG                                  62.500,000 COM        0,0900          5.625,00   

 133  NISTATINA 100.000 UI/ML, SUSPENSAO ORAL                 875,000 FRS        3,5000          3.062,50   

 139  PROPAFENONA CLORIDRATO 300MG                         12.500,000 COM        0,3663          4.578,75   

 146  SULFAMETOXAZOL ASSOCIADO A TRIMETOPRIMA              25.000,000 COM        0,0980          2.450,00   

                                                                                   TOTAL:      649.278,25   

  

                                                                                                                                  

    FORNECEDOR    :   MULTIFARMA COMERCIAL LTDA                                                                              

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  50  IMIPENEM ASSOCIADO A CILASTATINA SODICA, 500 MG  2.625,000 FRS            16,0000         42.000,00   

                                                                                   TOTAL:       42.000,00   

  

                                                                                                                                  

    FORNECEDOR    :   PROVIP DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA  EPP                                                             

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  69  SALMETEROL XINAFOATO                               375,000 FRS           101,0000         37.875,00   

  70  SALMETEROL XINAFOATO, ASSOCIADO COM PROPIONATO     300,000 FRS            85,0000         25.500,00   

 143  SALMETEROL XINAFOATO                               125,000 FRS           101,0000         12.625,00   

 144  SALMETEROL XINAFOATO, ASSOCIADO COM PROPIONATO     100,000 FRS            85,0000          8.500,00   

                                                                                   TOTAL:       84.500,00   
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    FORNECEDOR    :   M. DIAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI                                                          

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  81  AMOXICILINA 50 MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL    12.500,000 FRS             5,9800         74.750,00   

 111  ENALAPRIL 10MG                                 375.000,000 COM             0,0430         16.125,00   

 112  ENALAPRIL MALEATO 20MG                         300.000,000 COM             0,0520         15.600,00   

 123  GLIMEPIRIDA 2MG                                425.000,000 COM             0,0850         36.125,00   

                                                                                   TOTAL:      142.600,00   

 

                                                                                                                                   

    FORNECEDOR    :   FRESENIUS KABI BRASIL LTDA                                                                             

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

   2  AGUA DESTILADA, ESTERIL E APIROGENICA           11.250,000 FRS             2,3000         25.875,00   

  28  CLORETO DE SODIO 0,9%, SOLUCAO INJETAVEL       180.000,000 FRS             1,7200        309.600,00   

                                                                                   TOTAL:      335.475,00   

  

                                                                                                                                  

    FORNECEDOR    :   PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP                                                          

ITEM OBJETO                                         QTDE. SOLICITADA     VALOR UNITARIO       VALOR TOTAL   

  18  CARVEDILOL 25MG                                262.500,000 COM             0,1650         43.312,50   

  19  CARVEDILOL 3,125MG                              82.500,000 COM             0,0960          7.920,00   

  20  CARVEDILOL 6,25MG                              165.000,000 COM             0,0910         15.015,00   

  91  CARVEDILOL 12,5 MG                              67.500,000 COM             0,1180          7.965,00   

  92  CARVEDILOL 25MG                                 87.500,000 COM             0,1650         14.437,50   

  93  CARVEDILOL 3,125MG                              27.500,000 COM             0,0960          2.640,00   

  94  CARVEDILOL 6,25MG                               55.000,000 COM             0,0910          5.005,00   

  95  CEFALEXINA 50 MG/ML, PO PARA SUSPENSAO ORAL      5.500,000 FRS             8,9800         49.390,00   

  96  CEFALEXINA 500 MG                              165.000,000 COM             0,3400         56.100,00   

 122  GLICLAZIDA, 30 MG                              312.500,000 COM             0,1300         40.625,00   

                                                                                   TOTAL:      242.410,00   

 

Obs.: os itens 16, 27, 33, 34, 40, 45, 61, 71, 88, 90, 100, 101, 103, 104, 106 a 108, 104, 110, 113, 114, 116, 

117, 119, 124, 126, 134 a 137, 145 e 148 ficaram fracassados. 

 

Valor Total Estimado R$ 3.645.254,23 (Três Milhões, Seiscentos e Quarenta e Cinco Mil, Duzentos e 

Cinquenta e Quatro Reais e Vinte e Três Centavos). 

 

  

                                  2 – Ao Serviço de Publicação e Registro de Atos Oficiais para publicar; 

                                  3 – Ao Serviço de Controle de Contratos e Convênios para as providências de sua  

                                        competência; 

                                    4 – A Secretaria de Saúde, para acompanhamento. 

 

G.P., aos 08/01/2020 

 

 

JOSÉ BERNARDO ORTIZ MONTEIRO JUNIOR 

PREFEITO MUNICIPAL 
 


