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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 
 

DESPACHO Nº 005/2022. Tendo em vista o que consta dos presentes autos e 
considerando a regularidade de todo o procedimento licitatório, em especial o julgamento 
e a adjudicação procedidos  pelo  Pregoeiro, inserto nestes autos, RESOLVO, no uso de 
minhas atribuições legais, com fulcro nas disposições da Lei Federal nº 14.133/2021 e Lei 
Complementar 123/2006, com modificações posteriores, HOMOLOGAR o procedimento 
licitatório realizado na modalidade de Pregão Presencial nº 004/2022, objetivando, a 
Futura e eventual aquisição de MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 
para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saúde, para o cumprimento das 
atribuições da PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAMERI, apresentando-se como propostas 
mais vantajosa(s) a(s) da(s) Empresa(s): 
 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELI, inscrita no CNPJ: 27.718.661/0001-03, 
localizada à Av. Rio de Janeiro, 309, Qd 2U Lt 21 – Vila Galvão na cidade de Senador 
Canedo – Goiás, representada por Hommel Vieira Silva CPF: 036.814.726-61 
FONE: 62-3565-1600 
EMAIL: armazemdosmedicamentos@gmail.com 

Item Descrição Unitário Marca Quant Total 
02 ACIDO ACETIL SALICÍLICO 

100 MG CT BL AL PLAS 
R$ 0,05 IMEC 50000 R$ 2.500,00 

16 DOMPERIDONA 10 MG R$ 0,07 E M S 80000 R$ 5.600,00 
20 

ESOMEPRAZOL 20 MG R$ 0,79 E M S 120000 
R$ 
94.800,00 

29 BULTIBROMETO DE 
ESCOPOLAMINA, DIPIRONA 
MONOIDRATADA 10,0 + 
250,0 MG CPR VER CT 

R$ 0,39 PHARLAB 2000 R$ 780,00 

33 METILDOPA 500 MG COM 
REV CT BL AL PLAS INC 

R$ 0,71 E M S 60000 
R$ 
42.600,00 

36 NIFEDIPINO 20MG CAP GEL 
CT BL 

R$ 0,07 BRAINFARMA 150000 
R$ 
10.500,00 

40 ONDANSETRONA 4MG COM 
BL AL PLAS 

R$ 0,73 LEGRAND 5000 R$ 3.650,00 

46 SULFA + TRI 40,0 MG/ML + 
8,0 MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL COM COPO MEDIDOR 

R$ 3,89 E M S 1500 R$ 5.835,00 

51 VITAMINA D 7.000 UI R$ 0,62 PHARLAB 1500 R$ 930,00 
54 BETAMETASONA+SULFATO 

DE NEOMICINA 20 
MG/G+2,5 MG/G 

R$ 3,81 PHARLAB 1000 R$ 3.810,00 

R$ 171.005,00 
 

 
 

DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ: 
01.417.694/0004-72, localizada à Avenida São Paulo, Qd 103 A Lt 007E Bairro Jarrdim 
Maria Inês – Aparecida de Goiânia-GO, representada por Tullyo Madson Magalhães 
Silva CPF 700.893.701-63 
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FONE: 33-3322-6850 
EMAIL: distrimix@distimixmg.com.br 

Item Descrição Unitário Marca Quant Total 
06 DIMETICONA 75 

MG/ML EMO OR 
CT FR PLAS OPC 
GOT X 15 ML 

R$ 1,83 PRATI 200 R$ 366,00 

08 DIPIRONA SÓDICA 
500MG 20ML 

R$ 1,80 FARMACE 6000 R$ 10.800,00 

09 ACICLOVIR 
CREME DERM.CT 
BG AL 10 GR 

R$ 2,05 PRATI 350 R$ 717,50 

14 AMOXILINA 50 
MG/ML PO P/ 
SUSP OR VD AMB 
X 60 ML 

R$ 2,30 PRATI 5000 R$ 11.500,00 

35 NEOMICINA 1,0 
MG/G CREME 
DERMATOLÓGICO 

R$ 1,77 PRATI 5000 R$ 8.850,00 

62 DEXAMETASONA 
0,1 MG/G CREM 
DERM BG 10 G 

R$ 1,07 PRATI 8000 R$ 8.560,00 

68 IBUPROFENO 
600MG 

R$ 0,16 PRATI 120000 R$ 19.200,00 

69 PARACETAMOL 
200MG/ML 

R$ 0,91 FARMACE 6000 R$ 5.460,00 

R$ 65.453,50 

 

 

REALMED HOSPITALAR EIRELI – ME, inscrita no CNPJ: 04.847.959/0001-18, 
localizada à R Guiomar de Melo, 140 Qd 02 Lote 32 e 31 Res. Portal Santa Rita  - 
Goiânia – GO, representada por Jairzon Ferreira  de Almeida CPF: 952.260.361-91 
FONE: 62-3922-6110 
EMAIL: realmedhospitalar@hotmail.com 

Item Descrição Unitário Marca Quant Total 
05 ACIDO FOLICO 5 MG COM 

REV BL AL PLAS INC 
R$ 0,05 NATULAB 10000 R$ 500,00 

11 AMBROXOL XAROPE 
INFANTIL 3 MG/ML XPE FR 
PLAS AMB 

R$ 1,70 FARMACE 1800 R$ 3.060,00 

22 BULTIBROMETO DE 
ESCOPOLAMINA, DIPIRONA 
MONOIDRATADA 6,67 
NG/ML + 333,4 MG/ML SOL 

R$ 7,00 MEDQUIMICA 600 R$ 4.200,00 

26 HID. ALUMINIO 20MG/ML 
HID.MAGNESIO 2MG/ML 

R$ 2,38 NATULAB 1300 R$ 3.094,00 

30 LEVOFLOXACINO 750MG R$ 5,99 EUROFARMA 10000 R$ 59.900,00 
43 CLORIDRATO DE 

PROMETAZINA 25 MG/ML 
SOL INJ IM AMP VD AMB X 2 
ML 

R$ 3,04 SANVAL 3000 R$ 9.120,00 

44 PROPRANOLOL 40 MG COM 
CT BL AL PLAS AMB 

R$ 0,04 
OSORIO DE 
MORAIS 

80000 R$ 3.200,00 
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48 CARBAMAZEPINA 200 MG 

COM CX BL AL PLAS INC 
R$ 0,20 TEUTO 160000 R$ 32.000,00 

55 CLONAZEPAM 0,5 MG COM 
CT BL AL PLAS INC 

R$ 0,07 GEOLAB 70000 R$ 4.900,00 

75 PARACETAMOL 
400MG+CLOREFENIRAMINA 

R$ 0,78 CIMED 50000 R$ 39.000,00 

78 HEMITARTARATO DE 
ZOLPIDEM 

R$ 0,21 GEOLAB 50000 R$ 10.500,00 

R$ 169.474,00 

 

 

CCAF COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS  E MATEIRAL HOSPITALAR EIRELI, 
inscrita no CNPJ: 16.917.181/0001-55, localizada à Rua Jamonhanga Qd 62 Lt 13 – 
Jardim Helvecia – Aparecida de Goiânia-GO, representada por Cássia Pereira Pinto 
CPF: 925.409.701-25 
FONE: 62-3924-8447 
EMAIL: cassia_go@hotmail.com 

Item Descrição Unitário Marca Quant Total 
01 DEXAMETASONA 

1MG CRM 
R$ 1,05 PRATI 1000 R$ 1.050,00 

10 AMBROXOL 
XAROPE ADULTO 
6MG/ML XPE FR 
PLAS AMB 

R$ 1,86 NATULAB 1800 R$ 3.348,00 

15  AMOXICILINA 500 
MG CAP DURA CT 
BL AL PLAS PVDC 
TRANS. 

R$ 0,18 PRATI 125000 R$ 22.500,00 

25 HALOPERIDOL 50 
MG/ML SOL. INJ DE 
1 MIL 

R$ 2,10 
UNIAO 
QUIMICA 

50000 R$ 105.000,00 

27 IBUPROFENO 
100MG/ML GTS 
20ML 

R$ 0,92 VITAMEDIC 300 R$ 276,00 

32 MEBENDAZOL 
20MG/ML 
SUSPENSÃO ORAL 
FRASCO MINIMO 
COM 30 ML + COPO 
MEDIDOR 

R$ 1,32 NATULAB 1000 R$ 1.320,00 

34 BULTIBROMETO DE 
ESCOPOLAMINA, 
METILBOMETO DE 
HOMATROPINA 

R$ 1,16 E.M.S 15000 R$ 17.400,00 

38 NISTATINA 25.000 
UI/G CREM VAG BG 
AL X 60G+700APLIC 

R$ 3,99 PRATI 3000 R$ 11.970,00 

45 SAIS PARA 
REIDRATAÇÃO 
ORAL ENV. 27,9 G 

R$ 0,64 IMEC 1100 R$ 704,00 

47 SULFA + TRI 400 MG 
+ 80 MG 

R$ 0,19 PRATI 10000 R$ 1.900,00 
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58 CLORIDRATO DE 

FEXOFENADINA 6 
MG/ML SUS OR CT 
FR PLAS PET AMB X 
150 ML + SERDOS 

R$ 50,00 E.M.S 2000 R$ 100.000,00 

61 COMPLEXO B 
COMPRIMIDO 
(VITAMINAS DO 
B1,B2 B3 B5 E B6 

R$ 0,05 VITAMED 20000 R$ 1.000,00 

R$ 266.468,00 
 

 

CIENTÍFICA MÉDICA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ: 07.847.837/0001-10, 
localizada à Av. Anápolis  s/nº Qd 29-A Lt 06 – Vila Brasilia – Aparecida de Goiânia – 
GO, representada por Lúcio Fernando Gomes Godoi CPF: 906.362.441-72 
FONE: 62-3088-9700 
EMAIL: cientifica@brturbo.com.br 

Item Descrição Unitário Marca Quant Total 
04 DIAZEPAM 10MG R$ 0,07 BRAINFARMA 50000 R$ 3.500,00 
07 ACILOVIR 400 MG 

CT BL AL PLAS 
R$ 0,96 SANDOZ 5000 R$ 4.800,00 

13 AMITRIPTILINA 25 
MG COM CX BL AL 
PLAS INC. 

R$ 0,06 TEUTO 80000 R$ 4.800,00 

17 ATENOLOL 50 MG 
COM BL AL PLAS 
TRANS. 

R$ 0,06 BRAINFARMA 40000 R$ 2.400,00 

23 FLUOXETINA 20 MG 
CAP GEL DURA CX 
BL AL PLAS INC 

R$ 0,07 TEUTO 150000 R$ 10.500,00 

24 FUROSEMIDA 40 
MG COM CT BL AL 
PLAS AMB 

R$ 0,04 BRAINFARMA 30000 R$ 1.200,00 

28 IVERMECTINA 6MG 
PLAS AMB 

R$ 0,52 VITAMEDIC 5000 R$ 2.600,00 

37 NIMESULIDA  
100MG 

R$ 0,08 BRAINFARMA 40000 R$ 3.200,00 

53 CAFALEXINA 500 
MG COM CT BL AL 
PLAS INC 

R$ 0,34 TEUTO 75000 R$ 25.500,00 

59 CLORIDRATO DE 
TRAMADOL 50 MG 
CAP DURA CT BL 
AL PLAS PVC OPC 

R$ 0,16 
PRATI 
DONADUZZI 

8000 R$ 1.280,00 

65 ENALAPRIL 20 MG R$ 0,04 BRAINFARMA 130000 R$ 5.200,00 
66 FENITOÍNA 100MG R$ 0,12 TEUTO 6000 R$ 720,00 
71 PREDNISONA 

20MG 
R$ 0,14 BRAINFARMA 10000 R$ 1.400,00 

72 PREDNISONA 5MG R$ 0,06 BRAINFARMA 10000 R$ 600,00 
74 CICLOBENZAPRINA 

CLORIDRATO 5 MG 
CT BL 

R$ 0,14 BRAINFARMA 20000 R$ 2.800,00 

R$ 70.500,00 
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RM HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ: 25.029.414/0001-74, localizada à Av. 
Sonnemberg, 544 Bairro cidade Jardim – Goiânia-GO, representada por Ivan Alves Lino 
CPF: 863.126.001-06 
FONE: 62-4006-3993 
EMAIL: licita@rmhospitalar.com 

Item Descrição Unitário Marca Quant Total 

      

03 DEXAMETASONA 
4MG/ML AMP 
2.5ML 

R$ 3,18 HYPOFARMA 5000 R$ 15.900,00 

63 DICLOFENACO 
SÓDICO 
25MG/ML INJ. 
AMP. 3ML 

R$ 0,96 FARMACE 15000 R$ 14.400,00 

R$ 30.300,00 

 

 

AMAZÔNIA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, inscrita no 
CNPJ:36.178.933/0001-10, localizada à Rua Timbiras s/nº Qd 26 Lt 15E, Galpão 02, 
Bairro Jardim Eldorado – Aparecida de Goiânia-GO, representada por  Guilherme Rafael 
Alves Diniz, CPF: 000.610.781-82 
FONE: 62-3952-9411 
EMAIL: comercial.amazoniamed@gmail.com 

Item Descrição Unitário Marca Quant Total 
50 TRETINOIMA 

FLUCINOLONA 
ACETONIDA , 
HIDROQUINONA 

R$ 59,68 LEGRAND 30 R$ 1.790,40 

52 CARISOPRODOL, 
PARACETAMOL, 
CAFEINA 
ANIDRA, 
DICLOFENACO 
SODICO 
(125+50+300+30) 

R$ 0,26 BRAINFARMA 10000 R$ 2.600,00 

R$ 4.390,40 

 

 

SUPERMÉDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI – ME, inscrita no CNPJ: 
06.065.614/0001-38, localizada à Rua C- 159, 686 Qd 297 lote 18/19/20- Jardim 
América – Goiânia-GO, representada por Hellen Cristina Ferreira Lemes, CPF: 
014.199.591-23 
FONE: 62-3928-8989 
EMAIL: documentação@supermedica.com.br 

Item Descrição Unitário Marca Quant Total 
12 AMIODARONA 200 

MG COM CT BL AL 
PLAS 

R$ 0,42 RANBAXY 50000 R$ 21.000,00 
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19 BISSULFATO DE 

CLOPIDOGREL 
COM REV CT BL 
AL PLAS 75 MG 

R$ 0,33 RANBAXY 4000 R$ 1.320,00 

21 FENOBARBITAL 
100MG 

R$ 0,14 
UNIAO 
QUIMICA 

50000 R$ 7.000,00 

31 MEBENDAZOL 
100 MG 

R$ 0,24 BELFAR 8000 R$ 1.920,00 

41 OXALATO DE 
ESCITALOPRAM 
10MG 

R$ 0,16 RANBAXY 120000 R$ 19.200,00 

57 CLORIDRATO DE 
FEXOFENADINA 
120 MG COM VER 
CT BL AL PLAS 
TRANS 

R$ 0,55 RANBAXY 6000 R$ 3.300,00 

60 CLORPROMAZINA 
100 MG COM REV 
BL AL PLAS INC 

R$ 0,28 
UNIAO 
QUIMICA 

3000 R$ 840,00 

67 FLUCONAZOL 150 
MG C/ 50 

R$ 0,39 MEDQUIMICA 3000 R$ 1.170,00 

76 CARBOLITIUM 300 
MG 

R$ 0,36 BIOLAB 5000 R$ 1.800,00 

77 CELECOXIBE 
200MG CAP DURA 
CT BL AL PLAS 
TRANS 

R$ 0,42 RANBAXY 30000 R$ 12.600,00 

R$ 70.150,00 

 

 

DIMASTER COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ: 
02.520.829/0001-40, localizada à Rod. BR 480, 180 – centro – Barão de Cotegipe – RS, 
representada por Odair José Balestrin CPF: 811.773.489-34 
FONE: 543523-2600 
EMAIL: dimaster@dimaster.com.br 

Item Descrição Unitário Marca Quant Total 
18 AZITROMICINA 

500 MG COM 
REV CT BL AL 
PLAS 

R$ 0,82 MEDQUIMICA 10000 R$ 8.200,00 

39 OMEPRAZOL 
20 MG COM BL 
AL PLAS 

R$ 0,12 GEOLAB 150000 R$ 18.000,00 

42 CLORIDRATO 
DE 
PAROXETINA 
20MG 

R$ 0,21 ZYDUS 5000 R$ 1.050,00 

49 SULFATO 
FERROSO 40 
MG 

R$ 0,05 NATULAB 5000 R$ 250,00 

56 CLONAZEPAM 
2,0 MG COM CT 
BL AL PVC 

R$ 0,06 GEOLAB 90000 R$ 5.400,00 
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64 DIPIRONA 

500MG/ML (CX 
100 AMP) 

R$ 1,14 FARMACE 200000 R$ 228.000,00 

70 PARACETAMOL 
500MG 

R$ 0,10 HIPOLABOR 8000 R$ 800,00 

R$ 261.700,00 

 

 

VALOR TOTAL DO CERTAME:................................................................... R$     1.109.404,90 
 

 
 

PUBLIQUE-SE. 
IPAMERI, 27 DE JANEIRO DE 2022. 

 
 

Erico Rangelli Rocha Duarte 
Secretário Municipal de Saúde 

Contratante 


