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DESPACHO DE HOMOLOGAÇÃO

Ref.: Processo de Licitação nº 260/2020

Homologo o Procedimento Licitatório do Registro por Outro Órgão nº 1/2020, para que a adjudicação nele 
referida produza seus jurídicos e legais efeitos, as seguintes empresas com seus respectivos valores:

Empresa: A G KIENEN E CIA LTDA - 8929

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

1  20.000,00 COM ACICLOVIR 200 MG CP - CAIXA COM 500 0,18810 3.762,00

2  5.000,00 COM BUPROPIONA, CLORIDRATO 150MG CP - Cx c/ 60 0,42780 2.139,00

3  5.000,00 COM CARVAO VEGETAL ATIVADO 250MG CP - Cx c/ 20 0,60000 3.000,00

4  5.000,00 COM CETOPROFENO 100MG CP - CX C/ 20 0,83860 4.193,00

5  5.000,00 COM CLOMIPRAMINA 25MG CP - Cx c/ 20 0,57900 2.895,00

6  2.000,00 UN DIMENIDRATO 50MG/ML + PIRIDOXIDINA 50MG/ML, SOL INJETAVEL 1,27500 2.550,00

7  2.000,00 UN INSULINA ASPARTE 100 UI/ML - CANETA 3ML 41,00000 82.000,00

Total 100.539,00

Empresa: ÁGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 13580

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

8  5.000,00 COM MIRTAZAPINA 15MG CP - Cx c/ 30 CP 1,70000 8.500,00

9  1.000,00 FR TIOTROPIO, BROMETO DE 2,5MCG/DOSE – FRASCO COM  
4ML COM 60 DOSES + INALADOR - Cx c/ 60CP

233,10000 233.100,00

Total 241.600,00

Empresa: AGLON COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA - 6869

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

10  10.000,00 COM CAFEINA 30 MG + CARISOPRODOL 125 MG + DICLOFENACO SODICO 50 MG + 
PARACETAMOL 300 MG - Cx c/ 30CP

0,12800 1.280,00

Total 1.280,00

Empresa: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA - 10805

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

11  2.000,00 FR CARBOCISTEINA 50MG/ML XAROPE ADULTO FRASCO COM 100ML - Cx c/ 50 Frascos 2,48500 4.970,00

12  10.000,00 COM CIPROFIBRATO 100MG CP - Cx c/ 500 CP 0,26300 2.630,00

13  100.000,00 COM CLONAZEPAM 0,5MG CP - Cx c/ 480 CP 0,06250 6.250,00

14  3.000,00 FR CLOREXIDINA 0,12% ENXAGUANTE BUCAL FRASCO COM 500ML - Cx c/ 24 Frasco 9,90000 29.700,00

15  5.000,00 COM CLOZAPINA 100MG CP - Cx c/ 450 CP 1,60000 8.000,00

16  5.000,00 COM CLOZAPINA 25 MG CP - Cx c/ 200 CP 0,55150 2.757,50

17  20.000,00 COM CODEINA 30 + PARACETAMOL 500MG CP - Cx c/ 96 CP 0,28800 5.760,00

18  5.000,00 COM COLECALCIFEROL 7000 UI CP - Cx c/ 30 CP 1,04000 5.200,00

19  2.000,00 FR ERITROMICINA, ESTOLATO 50MG/ML FRASCO COM 60ML -Cx c/ 50 Frasc 4,82000 9.640,00

20  5.000,00 COM ESCITALOPRAM, OXALATO 10MG CP - Cx c/ 30 CP 0,23900 1.195,00

21  5.000,00 CAP FENOFIBRATO 250 CAPSULAS LIBERACAO LENTA - Cx c/ 30 Cáps 1,71990 8.599,50

22  1.000,00 FR FLUTICASONA SPRAY NASAL 27,5MCG FRASCO COM 120 DOSES - Cx c/ 48 Frascos 39,33540 39.335,40

23  2.000,00 FR FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160MG/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO 60MG/ML 
FRASCO GRADUADO 130ML - Cx c/ 50 Frascos

4,13130 8.262,60

24  2.000,00 FR ISOSSORBIDA, MONONITRATO 10MG/ML AMPOLA COM 1ML IV / IC - Cx c/ 50 Frascos 2,33050 4.661,00

25  5.000,00 COM MIRTAZAPINA 30MG CP - Cx c/ 30 CP 0,70000 3.500,00

26  2.000,00 UN PENTOXIFILINA 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 5ML IV - Cx c/ 50 Ampolas 2,41730 4.834,60

27  2.000,00 FR RIFAMICINA SODICA 10MG/G SPRAY 20ML - Cx c/ 50 Frascos 2,62000 5.240,00

28  5.000,00 COM VENLAFAXINA 150 MG CP - Cx c/ 30 CP 0,95000 4.750,00

29  5.000,00 COM VENLAFAXINA, CLORIDRATO 37,5MG - Cx c/ 30 CP 0,42500 2.125,00

Total 157.410,60

Empresa: BASCEL SOLUÇÕES LTDA - 14155

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

34  2.000,00 UN AMIODARONA 50MG/ML AMP 3ML EV - Cx c/ 100 Amp 1,74990 3.499,80

35  5.000,00 FR AMOXICILINA SUSP. ORAL 50MG/ML FRASCO 60ML - Cx c/ 50 Fr 2,58990 12.949,50
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Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

Total 16.449,30

Empresa: CENTERMEDI - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTD - 6209

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

36  5.000,00 COM  ACECLOFENACO 100MG CP - CX C/12 0,24000 1.200,00

37  2.000,00 FR ACIDO FOLICO 0,2MG/ML SOL. ORAL GOTAS FRASCO COM 30ML - CX C/70  3,80000 7.600,00

38  2.000,00 UN AMPICILINA SODICA 1G PO LIOFILO IM / IV - CX C/50  3,25000 6.500,00

39  2.000,00 FR BETAMETASONA 0,25MG/5ML + DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML FRASCO COM 120ML - 
CX C/1  

3,20000 6.400,00

40  10.000,00 COM BROMAZEPAM 3MG CP - CX C/30 0,08500 850,00

41  10.000,00 COM COMPLEXO B CP - CX C/500 0,03280 328,00

42  2.000,00 FR  COMPLEXO B GOTAS FRASCO 20ML - CX C/1  1,90000 3.800,00

43  5.000,00 FR  DOMPERIDONA 1MG/ ML SUSPENSAO ORAL 100ML - CX C/1 8,70000 43.500,00

44  5.000,00 COM GLIMEPIRIDA 2MG CP -CX C/30 0,07300 365,00

45  5.000,00 COM LOPERAMIDA 2MG CP - CX C/2000 0,08180 409,00

46  20.000,00 COM METOPROLOL, SUCCINATO 100MG CP -CX C/30 ACCORD 0,97000 19.400,00

47  20.000,00 COM METOPROLOL, SUCCINATO 25MG CP - CX C/30 0,32000 6.400,00

48  20.000,00 COM METOPROLOL, SUCCINATO 50MG CP - CX C/30 0,60000 12.000,00

49  2.000,00 TB NISTATINA 100.000 UI + OXIDO DE ZINCO 200MG POMADA 60G - CX C/1   
  

5,20000 10.400,00

50  5.000,00 COM PANTOPRAZOL 40MG CP - CX C/42 0,13000 650,00

51  10.000,00 COM SIMETICONA 40MG - CX C/20 0,09500 950,00

Total 120.752,00

Empresa: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS MATRIZ - 6556

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

52  5.000,00 COM CLONAZEPAM 0,25MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL - CX C/ 30 0,17500 875,00

53  5.000,00 COM DUTASTERIDA 0,5MG + TANSULOSINA 0,4MG CP - FR C/ 90 2,75930 13.796,50

54  1.000,00 FR HIALURONATO DE SODIO COLIRIO - FR 10 ML 14,51000 14.510,00

55  3.000,00 FR IODOPOVIDONA (POLIVINILPIRROLIDONA IODADO OU PVPI) 10% SOLUCAO AQUOSA 
TOPICA 100ML - CX C/ 24

2,63000 7.890,00

56  5.000,00 COM PIRIMETAMINA 25MG CP - CX C/ 30   0,07400 370,00

57  5.000,00 COM PROPATILNITRATO 10MG CP - CX C/ 200  0,27500 1.375,00

58  1.000,00 FR SALMETEROL, XINAFOATO DE 25MCG + FLUTICASONA, PROPIONATO DE 250MCG 
SPRAY ORAL FRASCO COM 120 DOSES - SUSPENSÃO C/ PROPELENTE C/ 120 DOSES  

159,88000 159.880,00

59  1.000,00 FR SALMETEROL, XINAFOATO DE 50MCG + FLUTICASONA, PROPIONATO DE 250MCG – PO 
PARA INALACAO - FRASCO COM 60 DOSES - CX C/ 1 UNID – PÓ INALANTE C/ 60 DOSES  

98,05960 98.059,60

60  1.000,00 FR SALMETEROL, XINAFOATO DE 50MCG + FLUTICASONA, PROPIONATO DE 500MCG PO 
PARA INALACAO FRASCO COM 60 DOSES - CX C/ 1 UNID – PÓ INALANTE C/ 60 DOSES

140,52890 140.528,90

61  30.000,00 COM VARFARINA SODICA 5MG CP - CX C/ 150  0,11150 3.345,00

Total 440.630,00

Empresa: CIAMED – DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS FILIAL - 14641

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

62  5.000,00 FR LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25MG COMPRIMIDOS SULCADOS - FR C/ 30 0,67000 3.350,00

63  5.000,00 FR LEVODOPA + BENSERAZIDA 200+50MG COMPRIMIDOS SULCADOS - FR C/ 30 0,82490 4.124,50

64  2.000,00 FR SALBUTAMOL 5MG/ML SOLUCAO P/ NEBULIZACAO FRASCO C/ 10 ML - FR UNID 10,79000 21.580,00

Total 29.054,50

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - 10156

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

65  2.000,00 UN FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML SOLUCAO INJETAVEL IV - CX C/ 5 AMP  6,15000 12.300,00

66  2.000,00 UN OCITOCINA 5 UI/ML SOLUCAO INJETAVEL 1ML IV - CX C/ 50 AMP 1,37000 2.740,00

67  1.000,00 FR RETINOL, ACETADO 3.000UI + COLECALCIFEROL 800UI GTS FR. 10ML - CX C/ 50 FR  2,55000 2.550,00

68  10.000,00 COM SULFATO FERROSO 300MG CP - CX C/ 250 BLT  0,08000 800,00

Total 18.390,00

Empresa: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 6276

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

69  10.000,00 COM ALENDRONATO DE SODIO 70MG CP - Cx c/ 4 CP  0,17500 1.750,00
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Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

70  10.000,00 COM BROMAZEPAM 6MG CP - Cx c/ 100 CP 0,11400 1.140,00

71  2.000,00 FR CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL FRASCO 60ML - Cx c/ 50 Frascos 6,76000 13.520,00

72  5.000,00 COM DEXAMETASONA 4MG CP - Cx c/ 200 CP 0,22000 1.100,00

73  100.000,00 COM FENOBARBITAL 100MG CP - Cx c/ 100 CP 0,08800 8.800,00

74  2.000,00 FR HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML + HIDROXIDO DE MAGNESIO 40MG/ML SUSP. ORAL - 
100ML FRASCO - Cx c/ 50 Frascos  

1,99000 3.980,00

75  2.000,00 FR HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP. 61,5MG/ML ORAL FRASCO COM 100ML - Cx c/ 50 
Frascos  

1,98000 3.960,00

76  2.000,00 FR IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML FRASCO 30ML - Cx c/ 100 Frascos 1,05000 2.100,00

77  50.000,00 COM LEVOTIROXINA 50MG CP - Cx c/ 50 CP 0,08680 4.340,00

78  5.000,00 COM LOSARTANA 50MG CP - LOSARTANA 50MG CP 0,09000 450,00

79  2.000,00 FR MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ML FRASCO COM 30ML - Cx c/ 50 Frascos 1,03000 2.060,00

80  5.000,00 COM OLANZAPINA 2,5MG CP - Cx c/ 30 CP 0,44800 2.240,00

81  10.000,00 CAP TRAMADOL 50MG CP -  Cx c/ 50 Cáps 0,19000 1.900,00

Total 47.340,00

Empresa: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME - 14640

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

30  5.000,00 COM COLAGENO NAO HIDROLIZADO 40MG - CX C/60 0,84000 4.200,00

31  1.000,00 FR DIGOXINA 0,05MG/ML ELIXIR – FRASCO COM 60ML - CX C/50 7,11990 7.119,90

32  10.000,00 COM LEVONORGESTREL 0,75MG CP -  CX C/2 1,08000 10.800,00

33  2.000,00 BG METRONIDAZOL 500MG/24,4MG + NISTATINA 100.00UI/MG BISNAGA 50G - CX C/50 7,45990 14.919,80

Total 37.039,70

Empresa: F & F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 13593

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

82  5.000,00 COM ACIDO TRANEXAMICO 250 MG CP - CX C/12 0,96000 4.800,00

83  5.000,00 COM ALPRAZOLAM 0,5MG CP - CX C/30 0,07980 399,00

84  5.000,00 COM CIANOCOBALAMINA 5.000MCG + PIRIDOXINA 100MG + TIAMINA 100MG DRAGEA - CX C/ 
90  

1,79700 8.985,00

85  10.000,00 COM CILOSTAZOL 50MG CP - CX C/60 0,19700 1.970,00

86  5.000,00 UN DESLORATADINA 5MG/10ML XAROPE FRASCO COM 60ML - UND  5,50000 27.500,00

87  2.000,00 UN INSULINA GLARGINA 100UI/ML - CANETA C/3ML - UND  47,00000 94.000,00

88  5.000,00 COM RISEDRONATO SODICO 35MG CP - CX C/4  2,99000 14.950,00

89  5.000,00 COM VALSARTANA 160 MG + ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDOS - CX C/28 1,35000 6.750,00

Total 159.354,00

Empresa: GOLDEN PLUS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO - 13594

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

90  3.000,00 FR AMBROXOL, CLORIDRATO XPE ADULTO (30MG/ 5ML) FRASCO 120ML - FR UNID 1,48000 4.440,00

91  2.000,00 FR AMBROXOL, CLORIDRATO XPE PEDIATRICO (15MG/5ML) FR. 120ML - FR UNID 1,49000 2.980,00

92  1.000,00 UN BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMP 10ML - CX C/ 8 AMP  0,64600 646,00

93  5.000,00 UN CEFTRIAXONA 500MG INJETAVEL - CX C/ 50 AMP 6,00000 30.000,00

94  5.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL FRASCO 20ML - FR UNI 1,57000 7.850,00

95  40.000,00 COM DIAZEPAM 10MG CP - CX C/ 30 CP 0,07700 3.080,00

Total 48.996,00

Empresa: ILG COMERCIAL TDA - 14156

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

96  5.000,00 COM ALENDRONATO DE SODIO 70MG + COLECALCIFEROL CP - Cx c/ 4CP  28,33000 141.650,00

97  5.000,00 COM ALPRAZOLAM 1 MG CP - Cx c/ 30CP 0,08990 449,50

98  5.000,00 COM ALPRAZOLAM 2MG CP - Cx c/ 30CP 0,13500 675,00

99  1.000,00 FR BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ ML SUSP ORAL FR. C/ 100ML - FRASCO  4,85510 4.855,10

100  5.000,00 COM BETAISTINA, DICLORIDRATO DE 16 MG CP - Cx c/ 30CP  0,19990 999,50

101  5.000,00 COM BISOPROLOL 2,5 MG CP - Cx c/ 30CP 0,25190 1.259,50

102  5.000,00 COM BISOPROLOL 5 MG CP - Cx c/ 30CP 0,24000 1.200,00

103  5.000,00 CAP BUDESONIDA 400MCG CAIXA COM 60 CAPSULAS + INALADOR - Cx c/ 60 CP 52,00000 260.000,00

104  2.000,00 FR BUDESONIDA SPRAY AQUOSO  
NASAL 32MCG FRASCO COM 120 DOSES - UNIDADE   

7,82990 15.659,80
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Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total
105  2.000,00 UN CEFACLOR 250MG/5ML SUSP ORAL FRASCO 80ML   65,68000 131.360,00

106  2.000,00 FR CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO SOL. OFTALMICA 3,5MG/ML FR. 5ML 7,30000 14.600,00

107  5.000,00 COM CLORTALIDONA 12,5MG CP - Cx C/ 60CP 0,11250 562,50

108  2.000,00 FR CODERGOCRINA 1MG/ML FRASCO 30ML 15,55330 31.106,60

109  5.000,00 COM COLECALCIFEROL 200UI CP Cx C/ 60CP 0,59500 2.975,00

110  5.000,00 COM DESVENLAFAXINA, SUCCINATO DE 100 MG CP DE LIBERACAO CONTROLADA - Cx C/ 
30CP  

1,13500 5.675,00

111  5.000,00 COM DESVENLAFAXINA, SUCCINATO DE 50 MG CP DE LIBERACAO CONTROLADA - Cx C/ 
30CP  

1,03000 5.150,00

112  5.000,00 COM DIVALPROATO DE SODIO 250MG LIBERACAO LENTA CP - Cx C/ 30CP 0,55850 2.792,50

113  5.000,00 COM DOXAZOSINA, MESILATO DE  
2MG + FINASTERIDA 5MG CP  - Cx C/ 60CP  

1,99990 9.999,50

114  3.000,00 COM GALANTAMINA, BROMIDRATO ER  
8 MG CP - Cx C/ 30CP  

4,25000 12.750,00

115  5.000,00 EMB GLICOSAMINA, SULFATO DE 1,5 G SACHES 1,31020 6.551,00

116  5.000,00 COM GLIMEPIRIDA + METFORMINA (4+1000MG) CP - Cx C/ 30CP 1,60990 8.049,50

117  5.000,00 COM HIDROXIDO DE ALUMINIO 230MG CP -Cx c/ 200CP 0,37600 1.880,00

118  5.000,00 COM ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG CP SUBLINGUAL - Cx C/ 30CP 0,24700 1.235,00

119  5.000,00 COM LORAZEPAM 2MG CP - Cx C/ 20CP 0,09000 450,00

120  10.000,00 COM METILFENIDATO, CLORIDRATO  
10MG CP  - Cx C/ 60CP  

0,41990 4.199,00

121  5.000,00 COM NIMESULIA + BETACICLODEXTRINA CP  - Cx C/ 30CP 2,39000 11.950,00

122  5.000,00 COM NORETISTERONA 0,35MG CP  - Cx C/ 35CP 0,13590 679,50

123  5.000,00 COM ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG CP - Cx C/ 30CP 0,29500 1.475,00

124  5.000,00 COM ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG CP - Cx C/ 30CP 0,51300 2.565,00

125  5.000,00 COM ROSUVASTATINA CALCICA 5 MG CP - Cx C/ 30CP 0,34800 1.740,00

126  5.000,00 COM TANSULOSINA, CLORIDRATO DE 0,4 MG CP DE LIBERACAO PROLONGADA  - Cx C/ 60CP  0,91000 4.550,00

127  10.000,00 COM TRAMADOL 37,5MG + PARACETAMOL 325MG CP - Cx C/ 20CP 1,53100 15.310,00

128  5.000,00 COM VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 MG - CP  
REVESTIDOS - Cx C/ 30CP  

1,33010 6.650,50

129  5.000,00 COM VALSARTANA 320MG +ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDOS REVESTIDOS - Cx C/ 60CP  2,40000 12.000,00

130  5.000,00 COM ZOLPIDEM 5MG, HEMITARTARATO DE 5MG CP SUBLINGUAL  -  
Cx C/ 30CP  

2,75990 13.799,50

Total 736.803,50

Empresa: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - 10055

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

131  2.000,00 BG ACICLOVIR 50G/G CREME 10G - ACICLOVIR 50G/G CREME  
10G  
  

1,84900 3.698,00

132  1.000,00 UN ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMPOLA 5ML - Cx c/ 05 Ampola  3,49990 3.499,90

133  2.000,00 FR ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS COM VITAMINA A E E + LECITINA DE SOJA FRASCO 
100ML LOCAO OLEOSA HIPOALERGENICA  

1,80900 3.618,00

134  20.000,00 COM ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL - Cx c/ 100 CP 0,29850 5.970,00

135  10.000,00 COM BROMOPRIDA 10MG CP - Cx c/ 800 CP 0,15870 1.587,00

136  30.000,00 COM CICLOBENZAPRINA 10 MG CP - Cx c/ 480 CP 0,13100 3.930,00

137  3.000,00 BG DICLOFENACO DIETILAMONIO11,6MG/G 60G GEL CREME - Cx c/ 01 Bisnaga 3,14900 9.447,00

138  5.000,00 COM DICLOFENACO POTASSICO 50MG CP - Cx c/ 20 CP  0,07500 375,00

139  10.000,00 COM ENALAPRIL, MALEATO 10MG CP - Cx c/ 500 CP 0,02790 279,00

140  20.000,00 COM ENALAPRIL, MALEATO 20MG CP - Cx c/ 500 CP 0,04890 978,00

141  70.000,00 COM ETINILESTRADIOL 0,03MG + LEVONORGESTREL 0,15MG CP - Cx c/ 63 CP 0,07690 5.383,00

142  5.000,00 COM GABAPENTINA 400 MG CP - Cx c/ 300 CP 0,43980 2.199,00

143  5.000,00 COM GINKGO BILOBA 80MG CP - Cx c/ 30 CP 0,17550 877,50

144  5.000,00 COM HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CP - Cx c/ 500 CP 0,01390 69,50

145  50.000,00 COM ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40MG CP - Cx c/ 20 CP 0,22680 11.340,00

146  4.000,00 FR LACTULOSE 667MG/ML - XAROPE FRASCO COM 120ML - Cx c/ 12 Frascos 5,10900 20.436,00

147  50.000,00 COM LORATADINA 10MG CP - Cx c/ 360 CP 0,07400 3.700,00

148  5.000,00 FR LORATADINA 1MG/ML XAROPE FRASCO COM 100ML - Cx c/ 50 Frascos 2,04900 10.245,00

149  5.000,00 COM MEMANTINA, CLORIDRATO 10MG CP - Cx c/ 30 CP  0,28900 1.445,00

150  5.000,00 COM NIMESULIA 100MG CP - Cx c/ 600 CP 0,05290 264,50
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Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total
151  1.000,00 FR NIMESULIA 50MG/ML GOTAS FRASCO DE 15ML - Cx c/ 01 Frasco 1,21900 1.219,00

152  5.000,00 COM OLANZAPINA 10MG CP - Cx c/ 30 CP 0,37120 1.856,00

153  3.000,00 FR PERMETRINA 1% LOCAO FRASCO COM 60ML C/ PENTE - Cx c/ 50 Frascos 1,45890 4.376,70

154  1.000,00 FR PREDNISOLONA, ACETATO 10MG/ML SOL OFTALMICA FRASCO 5ML - Cx c/ 01 Frasco  8,10000 8.100,00

155  5.000,00 COM PROPAFENONA, CLORIDRATO DE 300MG - PROPAFENONA, CLORIDRATO DE 300MG 0,38990 1.949,50

156  50.000,00 COM SERTRALINA 50MG CP - Cx c/ 30 CP 0,12500 6.250,00

Total 113.092,60

Empresa: KFMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME - 10054

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

157  4.000,00 UN CETOPROFENO 50MG/ML SOL. INJETAVEL IM - AMPOLA 2MLCx c/ 50 Amp.  1,25000 5.000,00

158  5.000,00 COM EZETIMIBA 10 MG + SINVASTATINA 20MG CP - Cx c/ 30 CP  1,25000 6.250,00

159  10.000,00 COM FENITOINA 100MG CP - Cx c/ 30 CP 0,12800 1.280,00

160  2.000,00 FR HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS FRASCO 20ML - Cx c/ 1Un  2,35000 4.700,00

161  5.000,00 COM RISPERIDONA 1MG CP - Cx c/ 30 CP 0,08600 430,00

162  5.000,00 COM RISPERIDONA 2MG CP - Cx c/ 30 CP 0,09800 490,00

163  2.000,00 UN TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML AMPOLA INJETAVEL 1ML - Cx c/ 50 Amp.  1,32500 2.650,00

Total 20.800,00

Empresa: LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CORRELATOS  - 8698

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

164  2.000,00 FR BUDESONIDA SPRAY AQUOSO NASAL 50MCG/DOSE - FRASCO COM 120 DOSES - Cx c/ 
01 Frasco de 30ml

19,27000 38.540,00

165  2.000,00 UN DIMENIDRATO 3MG/ML + PIRIDOXIDINA 5MG/ML+GLICOSE 100MG/ML + FRUTOSE 
100MG/ML SOL INJETAVEL 10ML - Cx c/ 100 Ampolas

2,46430 4.928,60

166  5.000,00 COM ESCITALOPRAM 20MG CP - Cx c/ 30 CP 0,38000 1.900,00

167  20.000,00 COM PAROXETINA 40MG CP  - Cx c/ 20 CP 5,10000 102.000,00

168  5.000,00 COM QUETIAPINA, HEMIFUMARATO 50MG CP - Cx c/ 30 CP  1,80000 9.000,00

169  1.000,00 FR RETINOL, ACETADO 5.000UI + COLECALCIFEROL 10.000UI GTS FRASCO 10ML - Cx c/ 01 
Frasco

3,60000 3.600,00

170  5.000,00 COM RISPERIDONA 3MG CP - Cx c/ 30 CP 0,16000 800,00

171  5.000,00 CAP VENLAFAXINA 150 MG LIBERACAO LENTA - Cx c/ 30 Cáp. Gel 1,10000 5.500,00

Total 166.268,60

Empresa: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDI - 8245

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

172  2.000,00 FR ACETILCISTEINA XAROPE PEDIATRICO 20MG/ML FRASCO - 4,36000 8.720,00

173  10.000,00 COM ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 250MG CP - Cx c/ 50CP 0,12700 1.270,00

174  10.000,00 COM ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 300 MG CP -   
Cx c/ 25CP  

0,37980 3.798,00

175  10.000,00 COM ACIDO VALPROICO (VALPROATO DE SODIO) 500MG CP -   
Cx c/ 50CP  

0,30000 3.000,00

176  5.000,00 FR ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL FRASCO COM 10ML - Frasco 0,86850 4.342,50

177  5.000,00 FR AMOXICILINA + CLAVULANATO 50+12,5MG/ML SUSP ORAL FR. 75ML - Frasco  10,72000 53.600,00

178  3.000,00 FR AMOXICILINA + CLAVULANATO 80+11,40/ML SUSP ORAL FR. 70ML - Frasco  7,75000 23.250,00

179  5.000,00 COM AZATIOPRINA 50MG CP - Cx c/ 50CP 0,62000 3.100,00

180  5.000,00 COM BETAISTINA, DICLORIDRATO DE 8 MG CP - Cx c/ 30CP 0,24190 1.209,50

181  5.000,00 COM 103085 - CINARIZINA 75MG CP - Cx c/ 500CP 0,09590 479,50

182  30.000,00 COM CITALOPRAM 20MG CP - Cx c/ 30CP 0,15000 4.500,00

183  10.000,00 COM CLARITROMICINA 500MG - CP DE LIBERAÇÃO PROLONGADA - Cx c/ 10CP  2,19990 21.999,00

184  2.000,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% 20ML SOL. NASAL - Cx c/ 10 Frascos  0,85100 1.702,00

185  2.000,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% SPRAY SEM CONSERVANTE FR. C/ 50ML - Cx c/ 50 Frasco  3,29400 6.588,00

186  5.000,00 COM CLORTALIDONA 25MG CP - Cx c/ 60CP 0,12600 630,00

187  3.000,00 BG COLAGENASE COM CLORAFENICOL 0,6UI/G + 0,01G/G POMADA BISNAGA 30G - Cx c/ 50 
Bisnagas

5,90000 17.700,00

188  200.000,00 COM DIAZEPAM 5MG CP - Cx c/ 30CP 0,05310 10.620,00

189  5.000,00 COM DIVALPROATO DE SODIO 500 MG LIBERACAO LENTA CP - Cx c/ 30CP  0,68410 3.420,50

190  5.000,00 COM DOXAZOSINA 2MG CP - Cx c/ 30CP 0,10790 539,50

191  5.000,00 COM DOXAZOSINA 4MG CP - Cx c/ 30CP 0,18290 914,50

192  10.000,00 COM DULOXETINA, CLORIDRATRO DE 60 MG CP - Cx c/ 30CP 2,05100 20.510,00
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Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

193  5.000,00 COM ESCITALOPRAM 15 MG CP - Cx c/ 30CP 0,27000 1.350,00

194  5.000,00 COM ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40 MG CP - Cx c/ 28CP 0,82700 4.135,00

195  5.000,00 COM FENOFIBRATO 200MG COMPRIMIDO - Cx c/ 30Cáps 0,60500 3.025,00

196  20.000,00 COM FLUCONAZOL 150MG CAPSULA - Cx c/ 100CP 0,29340 5.868,00

197  5.000,00 COM FLUVOXAMINA 100MG CP - Cx c/ 30CP 2,49230 12.461,50

198  5.000,00 COM FLUVOXAMINA 50MG CP - Cx c/ 30CP 1,42000 7.100,00

199  5.000,00 COM GLICAZIDA 30MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA - Cx c/ 500CP  0,12980 649,00

200  5.000,00 COM GLICAZIDA 60MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO CONTROLADA - Cx c/ 30CP  0,26000 1.300,00

201  5.000,00 COM HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC 400MG CP - Cx c/30CP 1,59000 7.950,00

202  50.000,00 COM IBUPROFENO 300MG CP - Cx c/ 500CP 0,11610 5.805,00

203  3.000,00 UN MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML INJ - AMPOLA 12,00000 36.000,00

204  50.000,00 COM PREDNISONA 20MG CP - Cx c/ 20CP   0,15170 7.585,00

205  5.000,00 COM PREGABALINA 75MG CP - Cx c/ 30CP 0,69970 3.498,50

206  5.000,00 COM QUETIAPINA, HEMIFUMARATO 200MG CP - Cx c/ 30CP 0,73000 3.650,00

207  5.000,00 COM QUETIAPINA, HEMIFUMARATO 25MG CP - Cx c/ 30CP 0,15600 780,00

208  2.000,00 BG STRYPHNODENDRON ADSTRINGENS (MART.) COVILLE 60MG/G POMADA TUBO - 
BISNAGA 

52,14000 104.280,00

209  5.000,00 COM TOPIRAMATO 25MG CP - Cx c/ 60CP 0,15100 755,00

210  5.000,00 COM TOPIRAMATO 50MG CP - Cx c/ 60CP 0,16350 817,50

211  1.000,00 COM TROMETAMOL CETOROLACO 10 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL CP - Cx c/ 10Cáps  2,65260 2.652,60

212  5.000,00 COM VENLAFAXINA, CLORIDRATO 75MG - Cx c/ 28CP 0,43800 2.190,00

Total 403.745,10

Empresa: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA - 10990

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

213  60.000,00 COM ETINILESTRADIOL 0,02MG + LEVONORGESTREL 0,10MG CP - 100 MCG + 20 MCG C/ REV 
CT BL AL PLAS INC X 63  

0,70150 42.090,00

214  50.000,00 COM LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO 100 MCG C/ CT BL AL X 50 0,08300 4.150,00

215  50.000,00 COM LEVOTIROXINA 125MCG COMPRIMIDO 125 MCG C/ CT BL AL X 50 0,15000 7.500,00

216  50.000,00 COM LEVOTIROXINA 25MG CP - 25 MCG C/ CT BL AL X 50 0,08890 4.445,00

217  50.000,00 COM LEVOTIROXINA 75MG CP - 75 MCG C/ CT BL AL X 30 0,13000 6.500,00

Total 64.685,00

Empresa: RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 14642

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

218  5.000,00 COM CETOPROFENO 150MG CP - Cx c/ 10CP 0,91000 4.550,00

219  5.000,00 COM ZOLPIDEM 10 MG CP - Cx c/20CP 0,29000 1.450,00

Total 6.000,00

Empresa: RS PRODUTOS  HOSPITALARES LTDA - 12775

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

220  2.000,00 UN  ADRENALINA OU EPINEFRINA INJ 1MG /ML - Cx c/ 100 Amp  1,73000 3.460,00

221  3.000,00 UN AMINOFILINA INJETAVEL 24MG/ML IV AMP 10ML - Cx c/ 100 Amp  0,98000 2.940,00

222  2.000,00 UN BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL - Cx c/ 100 Amp  1,25000 2.500,00

223  5.000,00 COM CARBIDOPA + LEVODOPA 25+250 MG CP - Cx c/ 50 CP  0,56000 2.800,00

224  50.000,00 COM CLONAZEPAM 2MG CP - Cx c/ 480 CP 0,05200 2.600,00

225  2.000,00 UN CLORPROMAZINA 5MG/ML AMPOLA INJETAVEL 5ML - Cx c/ 50 Amp  1,05000 2.100,00

226  40.000,00 COM DEXCLORFENIRAMINA 2MG CP - Cx c/ 500 0,06600 2.640,00

227  5.000,00 UN DOBUTAMIDA 12,5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 20ML IV - Cx c/ 50 Amp  7,78000 38.900,00

228  2.000,00 COM DOMPERIDONA 10MG CP - Cx c/ 60 CP 0,07900 158,00

229  5.000,00 COM GABAPENTINA 300MG CAPSULAS - Cx c/ 30 Caps  0,38400 1.920,00

230  2.000,00 UN HALOPERIDOL INJET. 5MG/ML AMP 1ML - Cx c/ 50 Amp  1,13500 2.270,00

231  2.000,00 BG MICONAZOL CR DERMATOLOGICO 20MG/G BISNAGA 28G -   
Cx c/ 50 Bisn.  

1,74000 3.480,00

232  2.000,00 BG MICONAZOL CREME VAGINAL 2% BISNAGA COM 80G - Cx c/ 50 Bisn. + 50 Aplic.  4,97000 9.940,00

233  5.000,00 COM MIRTAZAPINA 45MG CP - Cx c/ 30 CP 1,07000 5.350,00

234  5.000,00 COM  PROMETAZINA 25MG CP - Cx c/ 200 CP 0,10500 525,00

235  5.000,00 COM SERTRALINA 100 MG CP - Cx c/ 300 CP 0,33500 1.675,00

Total 83.258,00
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Empresa: S & R DISTRIBUIDORA LTDA - 14158

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

236  5.000,00 COM BISACODIL 5MG CP - C/ 20 0,11300 565,00

237  3.000,00 BG CETOCONAZOL 20MG + BETAME TASONA, DIPROPIONATO DE 0,5MG CREME BISNAGA 
30G - C/ 1  

5,68000 17.040,00

238  10.000,00 COM 103209 - ENALAPRIL, MALEATO 5MG CP - C/ 30  0,04880 488,00

239  5.000,00 COM  EZETIMIBA 10 MG CP - C/ 60 0,41380 2.069,00

240  5.000,00 COM FINASTERIDA 1MG CP - C/ 30 0,23000 1.150,00

241  5.000,00 COM GENFIBROZILA 600 MG CP - COMC/ 24 0,87400 4.370,00

242  5.000,00 COM GLIMEPIRIDA 4 MG CP - C/ 30 0,13200 660,00

243  5.000,00 COM LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25MG CAPSULAS - C/ 30  1,02000 5.100,00

244  5.000,00 COM SOTALOL, CLORIDRATO DE 160 MG CP - C/ 30 0,67380 3.369,00

Total 34.811,00

Empresa: TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR E - 14643

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

245  30.000,00 COM CARBONATO DE CALCIO 500MG + VIT D 400UI CP - Cx c/ 500 CP 0,06500 1.950,00

246  20.000,00 COM CARBONATO DE CALCIO 600 + VIT D 400UI CP - Cx c/ 500 CP 0,07200 1.440,00

Total 3.390,00

Empresa: WERBRAN DISTR. DE MEDICAMENTOS LTDA - 8326

Item Qtde. Unid. Descrição do Material ou Serviço Valor Unit. Valor Total

247  2.000,00 ENV ACETILCISTEINA 200MG SACHE SACHES - ENV C/16 0,55000 1.100,00

248  5.000,00 COM DIPIRONA SODICA 300MG + MUCATO DE ISOMETEPTENO 30MG + CAFEINA ANIDRA 
30MG CP REVESTIDO - CPR C/100  

0,20000 1.000,00

249  2.000,00 UN GENTAMICINA 40MG/ML SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 1ML -   
CX C/2  

0,89990 1.799,80

250  20.000,00 COM METRONIDAZOL 400MG CP CPR C/20 0,29000 5.800,00

251  5.000,00 COM ONDANSETRONA 4MG – CP DE DESINTEGRAÇÃO ORAL - CPR C/10 1,70000 8.500,00

Total 18.199,80
Total Geral:      3.069.888,70

Ciência aos interessados, observadas as prescrições legais pertinentes.

São Vicente do Sul, 27 de agosto de 2020.

______________________________________
PAULO SERGIO RODRIGUES FLORES

Prefeito Municipal
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DESPACHO DE ADJUDICAÇÃO

Ref.: Processo de Licitação nº 260/2020

Adjudico o Procedimento Licitatório do(a) Registro por Outro Órgão nº 1/2020, em favor das empresas 

vencedoras conforme constante na Ata de Julgamento e Classificação das Propostas.

Ciência aos interessados, observadas as prescrições legais pertinentes.

São Vicente do Sul, 27 de agosto de 2020.

________________________________

PAULO SERGIO RODRIGUES FLORES
Prefeito Municipal


