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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS - ARP Nº 031/2022 
PREGÃO PRESENCIAL N. 041/2022 

 

PROCESSO Nº 2022013834 

Ata de registro de preço, para: 

Futura e eventual aquisição de MEDICAMENTOS 

E INSUMOS PARA A FARMÁCIA para atender as 

necessidades do Fundo Municipal de Saúde de 

Ipameri.   

Validade: 12(doze) meses. 

 
Às 09 horas do dia 23 de Setembro de 2022, na PREFEITURA MUNICIPAL DE 

IPAMERI, reuniram-se na sala de Reuniões da Comissão de Licitação, Palácio Municipal 
Entre Rios, da Prefeitura Municipal de Ipameri, situado à Av. Pandiá Calógeras, nº 84, 
Centro, IPAMERI, CEP: 75.780-000, Fone: (64) 3491-6000, Fax: (64) 3491-6000, 
representado pelo Pregoeiro, o Sr. MOISES ANTONIO TEIXEIRA JÚNIOR, e os membros 
da Equipe de Apoio, Bianca Ferreira Generali Carneiro, Kellen Cristina Carneiro, 
designados pelo Decreto nº 368, de 01 de Setembro de 2022, com base na Lei nº 10.520, 
de 17 de julho de 2002 e Decreto Federal nº 7.892 de 23 de janeiro de 2013, em face das 
propostas vencedoras apresentadas no Pregão Presencial nº 041/2022, cuja ata e demais 
atos foram homologados pela autoridade administrativa, exarado no presente processo, 
R E S O L V E lavrar a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, conforme as cláusulas 
seguintes:  

 
I - DO OBJETO 

 
1.1.  O objeto desta ATA é o Registro de Preço das promitentes contratadas, 

visando a Futura e eventual aquisição de MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A 
FARMÁCIA para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saúde de Ipameri 
conforme quantidades e especificações constantes da cláusula quarta desta ATA, 
conforme condições e especificações constantes do edital do Pregão Presencial nº 
041/2022, bem como da(s) proposta(s) comercial(is) da(s) PROMITENTE(S) 
CONTRATADA(S). 

Parágrafo único: A presente Ata de Registro de Preços constitui-se em documento 
vinculativo e obrigacional às partes, com característica de compromisso para futura 
contratação. 

 
 

II - DAS OBRIGAÇÕES DOS LICITANTES REGISTRADOS 
 
2.1.  São obrigações dos Licitantes Registrados, entre outras:  

a) Assinar o contrato de fornecimento com o Fundo Municipal de Saúde de 
Ipameri-GO e/ou com os órgãos participantes no prazo máximo 2 (dois) dias 
úteis, contados da solicitação formal. 
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b) Entregar os materiais no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas 
improrrogáveis, na Secretaria de Saúde, contados a partir da data da ordem de 
fornecimento, prorrogáveis por igual período desde que devidamente justificado 
o atraso. 
c) Reapresentar sempre, à medida que forem vencendo os prazos de validade 
da documentação, novos documentos que comprovem todas as condições de 
habilitação e qualificação exigidas no edital do Pregão Presencial nº. 041/2022. 
d) Prover condições que possibilitem o atendimento das obrigações firmadas a 
partir da data da assinatura da presente Ata de Registro de Preços. 
e) Ressarcir os eventuais prejuízos causados ao Fundo Municipal de Saúde de 
Ipameri, aos órgãos participantes e/ou a terceiros, provocados por ineficiência 
ou irregularidades cometidas na execução das obrigações assumidas na 
presente ARP. 
f) Pagar, pontualmente, os seus fornecedores e as obrigações fiscais com base 
na presente ata, exonerando o Município de Ipameri e os Órgãos Participantes 
de responsabilidade solidária ou subsidiária por tal pagamento. 

 
III - DA VIGÊNCIA DESTA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 
3.1. O prazo de validade da presente Ata de Registro de Preços é de 12 (doze) 

meses, contados da sua assinatura. 
 

IV - DO REGISTRO DOS PREÇOS 
 
4.1. O preço registrado, a quantidade e o fornecedor dos materiais constantes 

desta, encontram-se contidos na tabela abaixo: 
 

CCAF COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E MATEIRAL HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 16.917.181/0001-55 
Localizada à Rua Jamonhanga Qd 62 Lt 13, Jardim Helvecia – Aparecida de Goiânia-GO, CEP 74.933-
370 
Representante: TATILA ROBERTA MOREIRA DOS SANTOS - CPF nº 003.333.381-54 
FONE: (62)3924-8447 
EMAIL: tatilarobertagyn@gmail.com 

Item Marca Valor Quantidade Valor 

12 - HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 12,5 
MG 

BIOLAB R$ 0,33 900 R$ 297,00 

29 - TROMETAMOL CETOROLACO COL. 4 
MG/ML VD. OPCX10ML 

U. QUIMICA R$ 61,43 40 
R$ 

2.457,20 

33 - PIRACETAM 800MG COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS 

UCB 
BIOPHARMA 

R$ 0,80 1800 
R$ 

1.440,00 

35 - ACETATO DE RACEALFATOCOFEROL; 
BETACAROTENO; SILÊNIO;COBRE ;ÁCIDO 
ASCÓRBICO ; - ZINCO COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS X 30 

MARJAN R$ 1,97 18000 
R$ 

35.460,00 

43 - ACIDO URSODESOXICÓLICO 
(URSACOL) 300MG 

ZAMBON R$ 7,64 2600 
R$ 

19.864,00 
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74 - BESILATO DE ANLODIPINO 10MG COM 
CT BL AL PLAS 

GEOLAB R$ 0,08 4600 R$ 368,00 

83 - BISOPROLOL HIDROCLOROTIAZIDA 
(CONCOR HCT) 10MG 25MG 

MERCK R$ 2,22 2900 
R$ 

6.438,00 

97 - BUDESODONIDA 0,05 MG/DOSE AER 
BUCAL CT FR AL X 5 ML (100 DOSES) 

ACHE R$ 32,55 1800 
R$ 

58.590,00 

99 - BUDESONIDA NASAL 400 MCG/DOSE 
SUS INAL NAS CT FR SPR VD AMB X 60 
DOSES 

ACHE R$ 50,90 200 
R$ 

10.180,00 

106 - CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA 
D 600 MG 6 400 MG BL AL PLAS 

NATULAB R$ 0,20 1200,00 R$ 240,00 

107 - CARBONATO DE CÁLCIO; 
COLECALCIFEROL 1500 MG + 400 UI COM 
MAST CT FR PLAS 

NATULAB R$ 0,18 1800 R$ 324,00 

108 - CARBONATO DE LÍTIO 450 MG LIB 
PROL COM CT BL AL PLAS 

EUROFARMA R$ 0,64 1200 R$ 768,00 

110 - CARMELOSE SODICA 10 MG/ML SOL 
OFT CT FR PLAS GOT X 15ML 

LATINOFARMA R$ 15,67 60 R$ 940,20 

118 - CETOROLACO TROMETAMOL 
(ACULAR) 4MG/ML SOL OFT 10ML 

U. QUIMICA R$ 47,67 40 
R$ 

1.906,80 

148 - CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,150 MG 
COM CT BL AL PLAS TRANS 

MAWDSLEYS R$ 0,33 4200 
R$ 

1.386,00 

156 - CLORIDRATO DE DILTIAZEN 120MG CT 
BL AL LIB PROL 

BOEHRINGER R$ 2,01 1600 
R$ 

3.216,00 

157 - CLORIDRATO DE DILTIAZEN 90 MG CT 
BL AL LIB PROL 

BOEHRINGER R$ 1,54 1600 
R$ 

2.464,00 

161 - CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG 
LIB PROL CAP GEL RETARD CT BL PLAS 
TRANS 

NOVA QUIMICA R$ 1,80 10200 
R$ 

18.360,00 

177 - CLORIDRATO DE PAROXETINA 10 MG 
COM REV CT BL PVC TRANS 

NOVA QUIMICA R$ 0,36 3200 
R$ 

1.152,00 

193 - CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 
COM REV LIB RETARD CT BL AL PLAS 
TRANS 

GERMED R$ 0,25 1200 R$ 300,00 

201 - COLECALCIFEROL 10.000UI 
BIOLAB R$ 0,93 3800 

R$ 
3.534,00 

204 - COLECALCIFEROL 7.000UI 
BIOLAB R$ 0,57 4600 

R$ 
2.622,00 

206 - COLIDISLACTOBACILLUS REUTERI 
GOTEJADOR COM 50ML SOL ORAL 

ACHE R$ 99,06 200 
R$ 

19.812,00 

210 - DABIGATRANA 150 MG 
BOEHRINGER R$ 3,46 4200 

R$ 
14.532,00 

215 - DESLORATADINA XPE 0,5 MG/ML CT 
FR VD AMB 100ML + DOSADOR 

GERMED R$ 19,50 600 
R$ 

11.700,00 

226 - DICLORIDRATO DE BETAISTINA 8MG 
MG COM CT BL AL PLAS 

GERMED R$ 0,39 1200 R$ 468,00 

229 - DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA 
80MG LIB PROL 

SERVIER R$ 2,60 4800 
R$ 

12.480,00 
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233 - DIPIRONA 50MG/ML XPE CT FR VD 
AMB X 100 ML 

NATULAB R$ 5,20 500 
R$ 

2.600,00 

234 - DIPIRONA 1000 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS 

NEO QUIMICA R$ 0,75 10000 
R$ 

7.500,00 

242 - DOMPERIDONA 1 MG/ML SUS OR CT 
FR VD AMB X 100ML 

MEDLEY R$ 11,70 600 
R$ 

7.020,00 

249 - DUTASTERIDA 0,5 MG CAP MOLE CT 
BL AL PLAS OPC 

GEOLAB R$ 1,30 2600 
R$ 

3.380,00 

250 - EDOXABANA 60MG COM REV CT BL AL 
DAICHI R$ 7,93 1600 

R$ 
12.688,00 

261 - ESTRADIOL HEMI-HIDRATADO; 
ACETADO DE NORETISTERONA (0,5+0,1) 
MG 

LIBBS R$ 2,88 1450 
R$ 

4.176,00 

265 - ESZOPICLONA 2MG COM REV CT BL 
AL X 20 

EUROFARMA R$ 3,19 12000 
R$ 

38.280,00 

266 - ESZOPICLONA 3MG COM REV CT BL 
AL AL X 20 

EUROFARMA R$ 3,19 12000 
R$ 

38.280,00 

273 - FANCICLOVIR (PENVIR) 500MG 
E.MS R$ 8,62 600 

R$ 
5.172,00 

276 - FENOFIBRATO 160MG CAP GEL DURA 
CT CL AL PLAS 

HYPERA R$ 2,60 1800 
R$ 

4.680,00 

280 - FERRIPOLIMALTOSE 400MG 
EUROFARMA R$ 1,18 3800 

R$ 
4.484,00 

314 - VITAMINAS E MINERAIS SOL ORAL 
GOTAS 

BIOLAB R$ 32,50 100 
R$ 

3.250,00 

316 - SUPLEMENTOS SOL ORAL GOTAS 
BIOLAB R$ 26,42 40 

R$ 
1.056,80 

322 - HIDROCLOROTIAZIDA; 
TELMISARTANA 40 MG= 12,5 MG COM CT BL 
A 

EUROFARMA R$ 1,30 4600 
R$ 

5.980,00 

327 - IRBESARTANA + 
HIDROCLOROTIAZADA 150/12,5MG (BART 
H) 

EUROFARMA R$ 2,45 1900 
R$ 

4.655,00 

329 - IMUNOGLOBULINA RHO (D) HUMANA 
150 MCG/ML SOL INJ CT SER PREENC VD 
TRANS X 2,0ML 

PANAMERICA R$ 203,46 12 
R$ 

2.441,52 

331 - INSULINA GLARGINA FRASCO 
AMPOLA 300 UI/ML 

BIOM R$ 52,00 20 
R$ 

1.040,00 

334 - ISOSSORBIDA 40MG COM CT BL AL 
PLAS INC 

ZYDUS R$ 0,25 2600 R$ 650,00 

345 - SUPLEMENTO VITAMINICO E MINERAL CIMED R$ 0,22 1600 R$ 352,00 

361 - LORATADINA 10 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS 

GEOLAB R$ 0,13 2800 R$ 364,00 

362 - LUTEINA 10MG 10MG 
SUPERA R$ 2,17 4900 

R$ 
10.633,00 

366 - MALEATO DE DIIDROERGOCRISTINA 6 
MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS 

NOVARTIS R$ 2,60 900 
R$ 

2.340,00 



 

 
____________________________________________________________________ 

Prefeitura Municipal de Ipameri - Av. Pandiá Calógeras, 84 - Centro 
Fone: (64) 3491-6000 | e-mail - prefeitura@ipameri.go.gov.br 

CNPJ 01.763.606.0001-41 

P
ág

in
a5

 

388 - MONIDRATO DE ISOSSORBIDA 40 MG 
CPR 

ZYDUS R$ 0,25 1800 R$ 450,00 

397 - NEUTROFER 500MG COM REV CT FR 
PLAS OPC 

ACHE FARMA R$ 1,21 6200 
R$ 

7.502,00 

400 - NIMODIPINO 30 MG COM REV CT BL AL 
PLAS OPC 

VITAMEDIC R$ 0,65 2600 
R$ 

1.690,00 

401 - NISTATINA 100.000 UI/ML SUS OR CR 
FR VD AMB X 50ML 

NATULAB R$ 3,90 120 R$ 468,00 

437 - PERINDOPRIL ARGININA; BESILATO 
DE ANLODIPINO 14/10MG 

SERVIER R$ 2,48 2800 
R$ 

6.944,00 

444 - PITAVASTATINA CALCICA 4MG COM 
REV CT BL A 

EUROFARMA R$ 2,47 900 
R$ 

2.223,00 

447 - PRAMIPEXOL 0,25 MG 
EUROFARMA R$ 1,30 2900 

R$ 
3.770,00 

452 - PREDNISONA 20MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS 

HIPOLABOR R$ 0,10 20000 
R$ 

2.000,00 

460 - PROMETAZINA 25MG COM REV CT BL 
AL PLAS TRANS 

TEUTO R$ 0,17 4900 R$ 833,00 

466 - PROPIONATO DE FLUTICASONA 
HIDROXINAFTOATO DE SALMETEROL 25 
MCG/DOSE +250 MCG - /DOSE C/120 DOSES 
SPRAY 

GSK R$ 221,00 160 
R$ 

35.360,00 

470 - PROTETOR SOLAR FPS 60 COM 40MG 
FARMAX R$ 13,00 800 

R$ 
10.400,00 

493 - ROSUVASTATINA 40 MG 
ACHE FARMA R$ 2,60 12000 

R$ 
31.200,00 

504 - SIMETICONA 40MG COMP PHARMACIENSE R$ 0,13 2600 R$ 338,00 

512 - SUCCINATO DE 
SOLICENAFINA+CLORIDRATO DE 
TRANSULOSINA 6MG+0, 4MG COM REV 
LIB 

ASTELLAS R$ 5,89 9000 
R$ 

53.010,00 

527 - SUPLEMENTO VITAMINICO + MINERAL 
CIMED R$ 0,22 8000 

R$ 
1.760,00 

533 - TARTARATO DE BRIMONIDINA 
BRINZOLAMIDA 10,0MG/ML +2,0 MG/ML 
SUS OFT CT FR GOT - PLAS OPC X 5 

GEOLAB R$ 45,50 40 
R$ 

1.820,00 

534 - 
TELMISARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 
80MG+12,5 MG C/CT BL 

E.M.S R$ 2,28 4600 
R$ 

10.488,00 

561 - VALSARTANA BESILATO DE 
ANLODIPINO (160,0+10,0) MG C/REV CT 
BL AL AL 

SANDOZ R$ 1,78 4600 
R$ 

8.188,00 

563 - VALSARTANA BESILATO DE 
ANLODIPINO 320,0+5,0 MG COM REV CT 
BL AL AL 

SANDOZ R$ 2,07 4600 
R$ 

9.522,00 

564 - VALSARTANA BESILATO DE 
ANLODIPINO 80,0+5,0 MG COM REV CT BL 
AL AL 

SANDOZ R$ 1,78 4600 
R$ 

8.188,00 
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565 - VALSARTANA HIDROCLOROTIAZIDA 
BESILATO DE ANLODIPINO 160,00+12, 
50+10,00 

NOVARTIS R$ 3,58 1800 
R$ 

6.444,00 

581 - CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 
CIANOCOBALAMINA NITRATO DE TIAMINA 
5000MCG+100MG DRG 

HYPERA R$ 0,71 6800 
R$ 

4.828,00 

587 - MELILOTUS OFFICINALIS (L) PALL 
26,70 MG COM REV CT BL A 

DIVCOM R$ 1,61 1800 
R$ 

2.898,00 

Valor Total R$ 602.645,52 

 

PRÓ-REMÉDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS E COMSÉTICOS EIRELI 
CNPJ: 05.159.591/0001-68 
Localizada à Rua São Paulo, nº 39, bairro Medeiros Rio Verde-GO, CEP 75.900-036 
Representante: Cleidson Godoy de Oliveira – CPF nº 336.137.371-91 
FONE: (64) 3016-0012 
EMAIL: proremediosdf@gmail.com 

Item Marca Valor Quantidade Valor 

4 - CETOROLACO TROMETAMINA 10 MG 
E MS R$ 2,63 1200 

R$ 
3.156,00 

14 - LEVETIRACETAM 100MG/ML SOL OR 
CT FR VD AMB X 100 ML 

ACHE R$ 63,60 100 
R$ 

6.360,00 

23 - PLANTAGO OVATA FORSSK  3,5 G PÓ 
EFEV CT 

VITAMED R$ 2,24 1800 
R$ 

4.032,00 

32 - CLORIDRATO DE METFORMINA 1G 
COM LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS 

MERCK R$ 0,40 3800 
R$ 

1.520,00 

38 - ACICLOVIR 200 MG COM CT BL AL 
PLAS 

PHARLAB R$ 0,20 1800 R$ 360,00 

49 - ALBENDAZOL SUSP. 40 MG/ ML SUSP 
ORAL FR VD AMB 10 ML 

GEOLAB R$ 1,11 900 R$ 999,00 

54 - ALPRAZOLAM 1,0 MG BL AL PLAS GERMED R$ 0,14 4200 R$ 588,00 

59 - ANTIOXIDANTE CPR 
CIMED R$ 0,46 2900 

R$ 
1.334,00 

76 - BOSILATO DE ANLODIPINO 5 MG COM 
CT BL AL PLAS 

GEOLAB R$ 0,04 22000 R$ 880,00 

84 - BISOPROLOL 10MG COM REV CT BL AL 
AL 

E MS R$ 1,20 4800 
R$ 

5.760,00 

87 - BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 
CT BL AL PLAS 

BIOLAB R$ 0,43 4600 
R$ 

1.978,00 

90 - BROMAZEPAZAM 3MG COM CT BL AL 
PLAS 

U. QUIMICA R$ 0,14 2600 R$ 364,00 

91 - BROMAZEPEM 6 MG COM CT BL AL 
PLAS 

U. QUIMICA R$ 0,18 2600 R$ 468,00 

96 - BROMIDRATO DE GALANTAMINA 24MG 
CAP DURA LIB PROL CT BL AL PLAS 
TRANS 

BIOLAB R$ 4,54 900 
R$ 

4.086,00 

100 - BUDESONIDA NASAL 64 MCG/DOSE 
AMB X120 DOSES 

MULTILAB R$ 26,00 200 
R$ 

5.200,00 
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105 - CARBAMAZEPINA 400 MG COM CT BL 
AL PLAS TRANS 

CRISTÁLIA R$ 0,50 9800 
R$ 

4.900,00 

111 - CARVEDILOL 12,5MG BL AL PLAS 
BIOLAB R$ 0,11 10000 

R$ 
1.100,00 

112 - CARVEDILOL 25 MG BL AL PLAS 
BIOLAB R$ 0,19 10000 

R$ 
1.900,00 

113 - CARVEDILOL 3,125 MG BL AL PLAS 
BIOLAB R$ 0,10 10000 

R$ 
1.000,00 

114 - CARVEDILOL 6,25 MG BL AL PLAS BIOLAB R$ 0,12 1000 R$ 120,00 

133 - CLOBAZAM 10 MG CT BL AL PLAS 
MEDLEY R$ 0,69 4200 

R$ 
2.898,00 

137 - CLONIXINATO DE 
LISINA+CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRIN 
(125,0 + 5,0)MG C/REV CT BL AL 

E MS R$ 1,25 1800 
R$ 

2.250,00 

144 - CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 
MONOIDRATADO; DEXAMETASONA 3,0 
MG/ML+1,0 MG/ML - SUS OFT CT FR PLAS 
OPC GOT X 5 ML 

GEOLAB R$ 12,06 60 R$ 723,60 

145 - CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 
300MG CT BL AL PLAS 

U. QUIMICA R$ 1,21 1800 
R$ 

2.178,00 

149 - CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,200 
MG COM CT BL AL PLAS 

BOEHRINGER R$ 0,39 1200 R$ 468,00 

160 - CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG 
LIB PROL CAP GEL RETARD CT BL PLAS 
TRANS 

LEGRAND R$ 1,45 10200 
R$ 

14.790,00 

166 - CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 120 
MG CT BL AL 

E MS R$ 1,10 2400 
R$ 

2.640,00 

171 - CLORIDRATO DE MEMANTINA 
CLORIDRATO DE DONEPEZILA (10,0 + 5,0) 
MG COM REV CT BL AL 

ACHE R$ 4,34 2800 
R$ 

12.152,00 

179 - CLORIDRATO DE PILOCARPINA 
20MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS 
X 10ML 

ALLERGAN R$ 30,00 60 
R$ 

1.800,00 

209 - CURCUMA LONGA L. 250MG CAP 
DURA CT FR PLAS 

ACHE R$ 1,60 4200 
R$ 

6.720,00 

217 - DEXAMETASONA SULFATO DE 
NEOMICINA 1,0MG+5,0MG +6000UI X3,5 G 

U. QUIMICA R$ 16,33 60 R$ 979,80 

232 - DIOSMINA 900 + 100 MG COM REV OR 
CT BLA AL PLAS 

ACHE R$ 1,71 22000 
R$ 

37.620,00 

239 - DIVALPROATO DE SÓDIO LIB PROL 
CT BL AL 250 MG 

ABBOTT R$ 1,19 35000 
R$ 

41.650,00 

262 - ESTRADIOL HEMI-HIDRATADO; 
ACETADO DE NORETISTERONA (1,0 +2,0) 
MG 

BIOLAB R$ 1,34 18000 
R$ 

24.120,00 

268 - ETORICOXIBE 90 MG COM REV CT BL 
AL AL X 14 

E MS R$ 2,96 2600 
R$ 

7.696,00 

290 - FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 
FOSFATO DE SODIO DIBASICO 

AIRELA R$ 5,80 400 
R$ 

2.320,00 
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311 - GLIMEPIRIDA 1MG COM CT BL AL 
PLAS 

E MS R$ 0,24 900,00 R$ 216,00 

320 - HIDROCLOROTIAZIDA + 
LOSARTANA POTÁSSICA (50 + 12,5) MG 
COM REV CT BLX 60 

BIOLAB R$ 0,24 900 R$ 216,00 

323 - HIDROCLOROTIAZIDA + 
LOSARTANA POTÁSSICA (100,0 + 25,0) 
MG COM REV CT BL 

BIOLAB R$ 0,40 900 R$ 360,00 

332 - ISOSSORBIDA 10 MG/ML SOL INJ CT 
50 AMP VD AMB 1ML 

BIOLAB R$ 3,75 100 R$ 375,00 

347 - LEVETIRACETAM 750 MG COM REV 
CT BL AL PLAS PVC TRANS X 30 

EUROFARMA R$ 4,83 2400 
R$ 

11.592,00 

350 - LEVOTIROXINA 75 MCG COM CT BL 
MERCK R$ 0,26 10000 

R$ 
2.600,00 

351 - LEVOTIROXINA 100 MCG COM CT BL 
MERCK R$ 0,20 10000 

R$ 
2.000,00 

354 - LEVOTIROXINA 25 MCG COM CT BL 
MERCK R$ 0,21 10000 

R$ 
2.100,00 

369 - MALEATO DE TIMOLOL CLORIDRATO 
DE DORSOLAMIDA20MG/ML + 5MG/ML SOL 
OF CT FR PLAS 

GERMED R$ 25,00 50 
R$ 

1.250,00 

374 - MELOXICAM 10 MG/ML SOL INJ CT 
AMP VD TRANS 

EUROFARMA R$ 0,50 120 R$ 60,00 

386 - MIRTAZAPINA 15 MG COM ORODISP 
CT BL AL 

GERMED R$ 1,00 4200 
R$ 

4.200,00 

390 - MONONITRATO DE TIAMINA 
NICOTINAMIDA PALMITATO DE RETINOL 
ACETATO DE TOCOFENOL 

BAYER R$ 1,12 900 
R$ 

1.008,00 

403 - NITAZOXANIDA 20MG/ML PO SUS OR 
CT FR VD AMB 100ML 

GERMED R$ 24,96 120 
R$ 

2.995,20 

416 - OLMESARTANA+: 
HIDROCLOROTIAZIDA 40/25 MG 

EUROFARMA R$ 0,95 9000 
R$ 

8.550,00 

418 - 
OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 
40/12,5 MG 

EUROFARMA R$ 0,94 9000 
R$ 

8.460,00 

424 - OXCARBAZEPINA 300MG 
U. QUIMICA R$ 0,78 12000 

R$ 
9.360,00 

426 - OXCARBAZEPINA 600 MG 
U. QUIMICA R$ 1,69 6800 

R$ 
11.492,00 

430 - PANTOPRAZOL 20 ML 
BIOSINTÉTICA R$ 0,18 14000 

R$ 
2.520,00 

442 - PIROXICAM  20MG CAP DURA CT BL 
AL PLAS TRANS 

PHARLAB R$ 0,34 3600 
R$ 

1.224,00 

445 - PRAMIPEXOL 0,375 MG 
EUROFARMA R$ 1,16 2900 

R$ 
3.364,00 

446 - PRAMIPEXOL 0,750 MG 
EUROFARMA R$ 2,31 2900 

R$ 
6.699,00 
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448 - PRAMIPEXOL 1,50 MG 
EUROFARMA R$ 4,63 2900 

R$ 
13.427,00 

455 - PREGABALINA 50MG CAP DURA 
ZODIAC R$ 2,10 9800 

R$ 
20.580,00 

464 - PROPIONATO DE FLUTICASONA 
HIDROXINAFTOATO DE SALMETEROL 25 
MCG+125MCG SUS - AER INAL OR CT FR 
AL X 120 ACIONAMENTOS 

GSK R$ 145,45 160 
R$ 

23.272,00 

465 - PROPIONATO DE FLUTICASONA 
HIDROXINAFTOATO DE SALMETEROL 25 
MCG/DOSE+50 MCG/DOSE - C/120 DOSE 
SPRAY 

GSK R$ 122,09 160 
R$ 

19.534,40 

472 - QUETIAPINA 200MG 
GERMED R$ 1,90 1800 

R$ 
3.420,00 

483 - RISEDRONATO DE SODIO 150 MG 
EUROFARMA R$ 23,84 60 

R$ 
1.430,40 

487 - RIFAMICINA 10 MG / ML SOL TOP 
SPRAY CT FR VD AMP X 20 ML 

NATULAB R$ 3,90 800 
R$ 

3.120,00 

488 - RIVAROXABANA 10MG BL AL PLAS 
U. QUIMICA R$ 0,92 1800 

R$ 
1.656,00 

489 - RIVAROXABANA 20MG BL AL PLAS 
U. QUIMICA R$ 1,11 1800 

R$ 
1.998,00 

490 - RIVAROXABANA 15MG BL AL PLAS U. QUIMICA R$ 0,95 900 R$ 855,00 

497 - SECNIDAZOL 1 G GLOBO R$ 1,25 90 R$ 112,50 

501 - SERTRALINA 25 MG 
EUROFARMA R$ 0,90 18000 

R$ 
16.200,00 

509 - SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 
MONOIDRATA 50 MG CT BL AL 

DAIICHI SANKYO R$ 1,12 9800 
R$ 

10.976,00 

510 - SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 
MONOIDRATA 100 MG CT BL AL 

GERMED R$ 1,42 9800 
R$ 

13.916,00 

514 - SUCCINATO DE SUMATRIPTANA 
100MG COM REV CT BL AL AL 

BIOLAB R$ 15,31 300 
R$ 

4.593,00 

515 - SUCCINATO DE SUMATRIPTANA 
25MG COM REV CT BL AL AL 

LIBBS R$ 5,26 300 
R$ 

1.578,00 

525 - SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 
400 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS 

MEDLEY R$ 1,95 1900 
R$ 

3.705,00 

543 - TRAMADOL 100 MG LIB PROL 
CRISTÁLIA R$ 4,00 3600 

R$ 
14.400,00 

548 - TRIF62,5 MCG/DOSE POINAL OR 
+25MCG/DOSE PO INAL OR CT STR AL 
X30+30 

GSK R$ 309,00 60 
R$ 

18.540,00 

551 - TROXERRUTINA, CUMARI 15+90 MG 
COM REV LIB PROL 

CIFARMA R$ 0,64 4600 
R$ 

2.944,00 

570 - VARFARINA 5MG U. QUIMICA R$ 0,18 2600 R$ 468,00 

574 - VENLAFAXINA 37,5MG 
DELTA R$ 0,70 4600 

R$ 
3.220,00 

TOTAL R$ 467.696,90 
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ARMAZÉM GARAVELO DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS EIRELI 
CNPJ: 35.830.966/0001-30 
Localizada à Rua 9, Quadra 07, Lote36 a 41, Sala4, Garavello Sul, Hidrolândia-GO, CEP 75.340-000 
Representante: Elika da Silva Dourado – CPF nº 702.963.431-45 
FONE: (62) 3553-8355 
EMAIL: armazemgaravelo@hotmail.com 

Item Marca Valor 
Quantidad

e 
Valor 

28 - TACROLIMO 0,3 MG 10 G 
LIBBS R$ 61,29 90 

R$ 
5.516,10 

30 - (100,0.6,0.12,5) MCG SOL AER INAL 
OR CT FR AL X 120 ACIONAMENTOS + 
DISP INAL 

CHIESI R$ 192,00 10 
R$ 

1.920,00 

37 - ACETILCISTEINA 600 MG ENVELOPE 
100 MG GRAN CT C 30 SACHE 

E M S R$ 0,95 12000 
R$ 

11.400,00 

48 - ALBENDAZOL 400MG COMP. MAST. CT 
BL AL PALS 

PRATI R$ 0,36 6000 
R$ 

2.160,00 

57 - AMIODARONA 100MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS 

RAMBAXI R$ 0,39 1600 R$ 624,00 

60 - APIXABANA 5 MG CT BL AL PLAS 
TRANS 

MEDLEY R$ 3,36 3600 
R$ 

12.096,00 

61 - APIXABANA 2,5 MG CT BL AL PLAS 
MEDLEY R$ 3,36 3600 

R$ 
12.096,00 

70 - AXETILCEFUROXIMA 250MG 
RAMBAXY R$ 4,68 900 

R$ 
4.212,00 

81 - BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOL OFT 
CT FR PLAS OPC GOT X 5 ML 

E M S R$ 36,87 90 
R$ 

3.318,30 

88 - BORAGO OFFICINALIS 900 MG CAP 
MOLE CT BL 

HERBARIUM R$ 3,78 1200 
R$ 

4.536,00 

98 - BUDESONIDA NASAL 32 MSG/DOSE 
SUS INAL NAS CT FR SPR VD AMB X 120 
DOSES 

E M S R$ 13,20 200 
R$ 

2.640,00 

116 - CETOPROFENO 200 MG COM CT BL 
AL PLAS 

MEDQUIMICA R$ 0,24 1980 R$ 475,20 

117 - CETOPROFENO 50MG CAP GEL DURA 
BL AL PLAS TRANS 

MEDLEY R$ 0,35 1940 R$ 679,00 

122 - CILOSTAZOL 50MG CT BL AL PLAS 
EUROFARMA R$ 0,32 6000 

R$ 
1.920,00 

123 - CINARIZINA 25 MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS 

RAMBAXY R$ 0,30 900 R$ 270,00 

124 - CINARIZINA 75 MG CT BL AL PLAS RAMBAXY R$ 0,48 800 R$ 384,00 

135 - CLODRIDRATO DE DORZOLAMIDA 20 
MG/ML SOL. OF. FR PLAS OPC 5 ML 

NOVA QUIMICA R$ 21,62 40 R$ 864,80 

141 - CLORIDRATO DE BENSERAZIDA; 
LEVODOPA (100,0 + 25,0)MG COM CT FR 
VD AMB 

ACHE R$ 1,08 6000 
R$ 

6.480,00 

165 - CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 
6MG/ML SUS 

MEDLEY R$ 31,50 400 
R$ 

12.600,00 
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167 - CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG 
COM CT BL AL PLAS 

NOVARTIS R$ 0,50 1200 R$ 600,00 

183 - DUTASTERIDA CLORIDRATO DE 
TANSULOSINA 0,5MG +0,4MG CAP DURA 

GLAXOSMITHKLI
NE 

R$ 3,30 2600 
R$ 

8.580,00 

186 - CLORIDRATO DE TIZANIDINA 2MG 
RAMBAXY R$ 0,89 2900 

R$ 
2.581,00 

197 - COGMAX SUP VITAMÍNICO CAPS GEL 
BL AL PLAS 

EUROFARMA R$ 1,70 20000 
R$ 

34.000,00 

228 - DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA 
35MG LIB PROL 

GERMED R$ 1,79 12000 
R$ 

21.480,00 

241 - DOBESILATO DE CALCIO CAP DURA 
CT BL AL 500MG 

ASPEN R$ 1,77 2600 
R$ 

4.602,00 

253 - ENOXAPARINA SODICA 40MG/ML SER 
BD INC PREENCHIDA DE 0,4ML 

MYLAN R$ 18,00 1080 
R$ 

19.440,00 

259 - ESPIRONOLACTONA 25 MG COM CT 
BL AL PLAS TRANS 

EUROFARMA R$ 0,28 12000 
R$ 

3.360,00 

270 - EZETIMIBA 10MG + 20MG COM CT BL 
AL PVC BRANCO CLAR X28 

GERMED R$ 1,84 8200 
R$ 

15.088,00 

272 - FAMOTIDINA 20MG COM CT 2 BL AL 
PLAS INC 

ACHE R$ 1,81 1800 
R$ 

3.258,00 

281 - BISGLICINATO FERROSO 300 MG 
COM REV CT FR PLAS OPC X 30 

E M S R$ 1,09 4200 
R$ 

4.578,00 

284 - FINASTERIDA 5MG COMP REV C BL 
PLAS OPC 

GERMED R$ 0,66 4800 
R$ 

3.168,00 

295 - FUMARATO DE FORMOTEROL DI-
HIDRATADO BUDESONIDA 12MCG PO 
ENCAP PINAL CT BL AL/AL - X 60 +200 MCG 
PO 

BIOSINTETICA R$ 91,25 250 
R$ 

22.812,50 

317 - HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS DC 
EX MEISSN 400 MG COM REV CT BL AL 
PLAS TRANS 

ASPEN R$ 1,99 8000 
R$ 

15.920,00 

319 - HEPARINA SUÍNA; CUMARINA 
5MG/ML+50UI/ML CREM DERM CT FR 
PLAS OPC X 240 ML 

TAKEDA R$ 41,00 300 
R$ 

12.300,00 

321 - HIDROCLOROTIAZIDA 
OLMESARTANA MEDOXOMILA 20M+12,5 
MG COM REV CT BL AL 

EUROFARMA R$ 0,84 4600 
R$ 

3.864,00 

352 - LEVOTIROXINA 125 MCG COM CT BL 
AL 

MEDLEY R$ 0,29 10000 
R$ 

2.900,00 

353 - LEVOTIROXINA 150 MCG COM CT BL 
MEDLEY R$ 0,31 10000 

R$ 
3.100,00 

355 - LEVOTIROXINA 37,5 MCG COM CT BL 
AL AL X 30 

MEDLEY R$ 0,29 10000 
R$ 

2.900,00 

357 - LEVOTIROXINA 88 MCG COM CT BL 
MEDLEY R$ 0,31 10000 

R$ 
3.100,00 

364 - MALEATO ACIDO DE TIMOLOL 
CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA 20 MG+ 5 
MG/ML SOL OFT CT 5ML - CT FR GOT PLAS 
OPCX 5 ML 

EMS R$ 24,00 60 
R$ 

1.440,00 
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372 - MECLOZINA 25 MG COM CT  1BL 
ASPEN R$ 0,96 2000 

R$ 
1.920,00 

378 - MESILATO DE DOXAZOSINA 
FINASTERIDA (DUOMO HP) 2MG+5MG  CT 
CAPS DURA GEL 

SUPERA R$ 2,45 3600 
R$ 

8.820,00 

380 - MESSALAZINA 800 MG COM REV BL 
E M S R$ 1,47 1900 

R$ 
2.793,00 

392 - MONTELUCASTE DE SÓDIO 05MG 
COM REV CT BL 

EUROFARMA R$ 0,72 3900 
R$ 

2.808,00 

398 - NIFEDIPINO 10 MG CAP GEL CT BL GEOLAB R$ 0,12 900 R$ 108,00 

404 - NITAZOXANIDA 500MG COM REV CT 
BL AL PLAS TRANSL 

GERMED R$ 2,60 900 
R$ 

2.340,00 

414 - OLMESARTANA 20 MG 
TORRENT R$ 0,66 6800 

R$ 
4.488,00 

415 - OLMESARTANA 40 MG 
TORRENT R$ 0,66 6800 

R$ 
4.488,00 

417 - 
OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 
20/12,5 MG 

EUROFARMA R$ 0,84 9000 
R$ 

7.560,00 

419 - OMEPRAZOL MAGNESIO 40 MG COM 
REV CT BL 

MEDLEY R$ 1,06 6800 
R$ 

7.208,00 

420 - ORLIPASTAT 120 MG CAP DURA CT 
BL AL PLAS OPC 

RAMBAXY R$ 1,52 1800 
R$ 

2.736,00 

443 - PITAVASTATINA CALCICA 2MG COM 
REV CT BL A 

EUROFARMA R$ 1,97 900 
R$ 

1.773,00 

449 - PREDNISOLONA 1 MG/ ML 
SUSPENSÃO 100 ML 

PRATI R$ 4,30 600 
R$ 

2.580,00 

451 - PREDNISOLONA 40MG COM CT BL AL 
AL 

EUROFARMA R$ 1,89 2900 
R$ 

5.481,00 

463 - PROPIONATO DE FLUTICASONA; 
FUMARATO DE FORMOTEROL 
DIHIDRATADO 
12 MCG+ - 250 MCG CAP GEL DURA PO X60 

EUROFARMA R$ 78,00 160 
R$ 

12.480,00 

475 - RAMIPRIL 5MG+25MG CAP DURA CET 
LIBBS R$ 1,28 6000 

R$ 
7.680,00 

495 - SAF GEL 85GR 
CONVATEC R$ 41,00 120 

R$ 
4.920,00 

502 - SILIMARINA RACEMETIONINA 
100MG+70MG DRG CT BL AL PLAS TRANS 

ZYDUS R$ 1,43 1800 
R$ 

2.574,00 

513 - SUCCINATO DE SOLIFENACINA 10 
MG COM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC 
UNID 

RAMBAXY R$ 3,45 400 
R$ 

1.380,00 

536 - TIBOLONA 2,5 MG 
E M S R$ 0,80 1800 

R$ 
1.440,00 

560 - VALSARTANA BESILATO DE 
ANLODIPINO 160/5MG CT BL AL PLAS 

NOVARTIS R$ 1,45 4600 
R$ 

6.670,00 
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562 - VALSARTANA BESILATO DE 
ANLODIPINO (160,0+5,0) MG C/REV CT BL 
AL AL 

SANDOZ R$ 1,45 4600 
R$ 

6.670,00 

TOTAL R$ 372.179,90 

 

SUPERMÉDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 06.065.614/0001-38 
Localizada à Rua c-159, nº 686, quadra 297, Lote 18/19/20, Jardim América, Goiânia-GO, CEP 74.255-
140 
Representante: Agnaldo do Carmo Chagas, CPF nº 895.030.901-72 
FONE: (62) 3928-8989  
EMAIL: documentacao@supermedica.com.br 

Item Marca Valor Quantidade Valor 

5 - CLORANFENICOL+ COLAGENASE 0,6 
U/G + 0,01 G/G POM DERM CT BG AL X 
30G 

CRISTALIA R$ 14,39 300 
R$ 

4.317,00 

17 - MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100 
MG COM REV CT BL AL 

HIPOLABOR R$ 0,80 22000 
R$ 

17.600,00 

22 - PAROXETINA COM REV CT BL AL PVDC 
20 MG 

ZYDUS R$ 0,22 9000 
R$ 

1.980,00 

34 - ACECLOFENACO 100 MG COM REV CT 
BL AL 

ZYDUS R$ 0,37 2900 
R$ 

1.073,00 

41 - ACIDO ASCORBICO 200MG /ML SOL OR 
CT FR PLAS OPC GOT X 20ML 

NATULAB R$ 1,91 200 R$ 382,00 

50 - ALENDRONATO DE SODIO 70MG COM 
CT BL AL PLAS OPC 

DELTA R$ 0,24 800 R$ 192,00 

55 - ALPRAZOLAM 2,0 MG CT BL AL PLAS 
EMS R$ 0,20 7600 

R$ 
1.520,00 

63 - ARIPIPRAZOL 10MG COM CT BL AL 
PLAS 

ZYDUS R$ 0,37 4200,00 
R$ 

1.554,00 

64 - ARIPIPRAZOL 15MG COM CT  BL AL 
PLAS 

ZYDUS R$ 0,48 4200 
R$ 

2.016,00 

68 - ATORVASTATINA CÁLCIA 10 MG COM 
CT BL AL PLAS 

EMS R$ 0,28 4600 
R$ 

1.288,00 

85 - BISOPROLOL 2,5 MG COM CT BL AL 
PLAS 

EMS R$ 0,31 4800 
R$ 

1.488,00 

86 - BISOPROLOL 5MG COM CT BL AL PLAS 
EMS R$ 0,36 4800 

R$ 
1.728,00 

115 - CELECOXIBE 200MG CAP DURA CT BL 
AL PLAS TRANS 

ZYDUS R$ 0,42 8900 
R$ 

3.738,00 

120 - CICLOBENZAPRINA 5MG CT BL AL 
PLAS 

CIMED R$ 0,16 9800 
R$ 

1.568,00 

136 - CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOL VD AMB 
CGT X 20ML 

GEOLAB R$ 3,08 180 R$ 554,40 

140 - CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75 
MG CT BL AL PLAS 

EMS R$ 0,32 8900 
R$ 

2.848,00 

150 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 
100 MG COM REV CT BL AL PLAS OPC 

CRISTALIA R$ 0,33 900 R$ 297,00 
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151 - CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 
25MG COM REV CT BL AL PLS OPC 

CRISTALIA R$ 0,24 900 R$ 216,00 

154 - CLORIDRATO DE DILTIAZEM 30 MG BL 
AL PLAS 

EMS R$ 0,18 6400 
R$ 

1.152,00 

155 - CLORIDRATO DE DILTIAZEM 60 MG BL 
AL PLAS 

EMS R$ 0,33 6400 
R$ 

2.112,00 

158 - CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10 MG 
COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC 

ZYDUS R$ 0,32 6400 
R$ 

2.048,00 

159 - CLORIDRATO DE DONEPEZILA 5MG 
COM REV CT BL AL PLAS PVDC OPC 

GEOLAB R$ 0,52 3800 
R$ 

1.976,00 

164 - CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 
(ALEGRA) 180MG 

EMS R$ 1,21 2400 
R$ 

2.904,00 

168 - CLORIDRATO DE 
LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ ML SOL OR 
CT FR GOT VD AMB X 20 ML 

CRISTALIA R$ 8,89 400 
R$ 

3.556,00 

169 - CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2MG 
COM CT BL AL PLAS TRANS 

GLOBO R$ 0,10 900,00 R$ 90,00 

182 - CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 
MG BL AL PLAS 

ZYDUS R$ 0,76 6200 
R$ 

4.712,00 

187 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 
PARACETAMOL (37,5 + 325,0) MG COM 
REV CT BL AL PLAS TRANS 

ZYDUS R$ 0,85 4200 
R$ 

3.570,00 

199 - COLCHINA 0,5 MG 
GREENPHARMA R$ 0,25 20000 

R$ 
5.000,00 

203 - COLECALCIFEROL 50.000UI 
CIMED R$ 1,92 2800 

R$ 
5.376,00 

211 - DECANOATO DE HALOPERIDOL 
50MG/ML SOL. INJ. AMP VD AMB 

CRISTALIA R$ 10,44 200 
R$ 

2.088,00 

237 - DIVALPROATO DE SÓDIO  250 MG CT 
BL AL X 30 

ZYDUS R$ 0,61 30000 
R$ 

18.300,00 

238 - DIVALPROATO DE SODIO 500MG CT BL 
AL X 30 

ZYDUS R$ 0,83 30000 
R$ 

24.900,00 

244 - DONEPEZILA 5MG 
GEOLAB R$ 0,52 7200 

R$ 
3.744,00 

245 - DONEPEZILA 10MG 
ZYDUS R$ 0,32 14800 

R$ 
4.736,00 

246 - DOXASINA 2MG FINASTERIDA 5MG  X 
30 

GEOLAB R$ 0,18 2600 R$ 468,00 

252 - ENOXAPARINA SODICA 20 MG / ML 
SER BD INC PREENCHIDA DE 0,2ML 

MYLAN R$ 19,07 1080,00 
R$ 

20.595,60 

257 - ESOMEPRAZOL MAGNÉSIO 20MG CT 
BL AL 

EMS R$ 1,03 18000 
R$ 

18.540,00 

258 - ESOMEPRAZOL MAGNÉSIO 40MG 
COM REV CT BL 

EMS R$ 2,05 18000 
R$ 

36.900,00 

260 - ESPIRONOLACTONA 50MG COM CT BL 
AL PLAS TRANS 

EMS R$ 0,43 12000 
R$ 

5.160,00 

275 - FENOBARBITAL 100MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS 

CRISTALIA R$ 0,18 2800 R$ 504,00 
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291 - FOSFATO DISSODICO DE 
BETAMETASONA +DIPROPIONATO DE 
BETAMETAZONA SOL INJ 5MG/ML + - 2 
MG/ML FR. DE 1 ML 

EUROFARMA R$ 5,80 120 R$ 696,00 

300 - GABAPENTINA 300MG COMP REV CT 
BL AL PLAS 

AUROBINDO R$ 0,39 3900 
R$ 

1.521,00 

315 - SUPLEMETOS SOL ORAL SUSP NATULAB R$ 3,68 100 R$ 368,00 

333 - ISOSSORBIDA 20 MG COM CT BL AL 
PLAS INC 

ZYDUS R$ 0,17 2600 R$ 442,00 

339 - LAMOTRIGINA 50 MG COMP BL 
ZYDUS R$ 0,16 12000 

R$ 
1.920,00 

340 - LAMOTRIGINA 100 MG COMP BL 
ZYDUS R$ 0,25 12000 

R$ 
3.000,00 

341 - LAMOTRIGINA 25 MG COMP BL 
ZYDUS R$ 0,14 8400 

R$ 
1.176,00 

385 - MIRTAZAPINA 30 MG COM ORODISP 
CT BL 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,78 6780 
R$ 

5.288,40 

387 - MIRTAZINA 45 MG PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,96 4200 
R$ 

4.032,00 

389 - MONIDRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG 
CPR 

ZYDUS R$ 0,17 4600,00 R$ 782,00 

407 - NORTRIPITILINA 50 MG CAP DURA CT 
BL AL PLAS PVC TRANS 

CELLERA R$ 0,47 6800 
R$ 

3.196,00 

408 - NORTRIPTILINA 25 MG CAP DURA CT 
BL AL PLAS PVC TRANS 

CELLERA R$ 0,32 6800 
R$ 

2.176,00 

409 - NORTRIPTILINA 75MG CAP DURA CT 
BL AL PLAS PVC TRANS 

HIPOLABOR R$ 0,53 6800 
R$ 

3.604,00 

471 - QUETIAPINA 100MG 
ZYDUS R$ 0,47 6000 

R$ 
2.820,00 

473 - QUETIAPINA 25 MG 
ZYDUS R$ 0,20 9600 

R$ 
1.920,00 

491 - ROSUVASTATINA 10 MG 
AUROBINDO R$ 0,28 12000 

R$ 
3.360,00 

492 - ROSUVASTATINA 20MG 
AUROBINDO R$ 0,44 12000 

R$ 
5.280,00 

540 - TOPIRAMATO 25 MG 
ZYDUS R$ 0,18 12000 

R$ 
2.160,00 

541 - TOPIRAMATO 100MG 
ZYDUS R$ 0,36 12000 

R$ 
4.320,00 

542 - TOPIRAMATO 50MG 
ZYDUS R$ 0,23 12000 

R$ 
2.760,00 

545 - TRAMADOL + PARACETAMOL ( 
37,5+325,0) MG COM REV CT BL AL PLAS 
PVC/PVDC TRANS 

ZYDUS R$ 0,69 6800 
R$ 

4.692,00 

553 - VALPROATO DE SÓDIO 50 MG/ML XPE 
CT FR VD AMB 100 ML 

HIPOLABOR R$ 4,94 1300 
R$ 

6.422,00 

575 - VENLAFAXINA 75MG 
GEOLAB R$ 0,88 4800 

R$ 
4.224,00 
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577 - SUPLEMENTO A BASE DE ACIDOS 
GRAXOS ENRIQUECIDOS COM VITAMINAS 
E MINERAIS 

NATULAB R$ 3,68 2400 
R$ 

8.832,00 

578 - ZOLPIDEM 10 MG COM REV CT BL AL 
PLAS 

ZYDUS R$ 0,24 18000 
R$ 

4.320,00 

579 - ZOLPIDEN 5 MG COM SUBL CT 
ZYDUS R$ 0,69 1800 

R$ 
1.242,00 

TOTAL R$ 293.344,40 

 

REALMED HOSPITALAR EIRELI - EPP 
CNPJ: 04.847.959/0001-18 
Localizada à Rua Guiomar de Melo nº 140, Qd 02, Lote 32, Goiânia-GO, CEP 74.395-073 
Representante: Jairzon Ferreira de Almeida – CPF nº 952.260.361-91 
FONE: (62) 3922-6110 / 3093-6109 
EMAIL: realmedhospitalar@hotmail.com 

Item Marca Valor Quantidade Valor 

1 - ACETATO DE 
RACEALFATOCOFEROL 400MG 

SANDOZ R$ 0,56 1800 R$ 1.008,00 

7 - CLORIDRATO DE METILFENIDATO 
(RITALINA) 10MG 

ALTHAIA R$ 0,51 3600 R$ 1.836,00 

16 - LOSARTANA POTASSICA + 
HIDROCLOROTIAZIDA 50MG + 12,5 
MG COM REV CT BL AL PLAS OPC 

BIOLAB R$ 0,23 1800 R$ 414,00 

21 - NEPAFENACO 3 MG/ML SUS OFT 
CT FR PLAS TRANS GOT X 5 ML COL 

NOVARTIS R$ 78,14 50 R$ 3.907,00 

40 - ACIDO ASCORBICO 100MG COM 
REV FR PLAS OPC 

AIRELA R$ 0,15 12000 R$ 1.800,00 

42 - ÁCIDO ASCÓRBICO 500 MG COM 
CT ENV AL POLIET 

AIRELA R$ 0,15 12000 R$ 1.800,00 

53 - ALPRAZOLAM 0,25 MG CT BL AL 
PLAS 

GERMED R$ 0,11 4200 R$ 462,00 

72 - BACLOFENO 10MG COM CT BL AL 
PLAS 

TEUTO R$ 0,15 18000 R$ 2.700,00 

82 - BIMATOPROSTA 0,1 MG/ML SOLO 
OFT CT FR PLAS OPC GOT X 3 ML 

NOVA QUIMICA R$ 43,00 90 R$ 3.870,00 

95 - BROMIDRATO DE GALANTAMINA 
16MG CAP DURA LIB PROL CT BL AL 
PLAS TRANS 

NOVA QUIMICA R$ 4,12 900 R$ 3.708,00 

119 - CICLOBENZAPRINA 10MG CT BL 
AL PLAS 

CIMED R$ 0,14 9800 R$ 1.372,00 

205 - COLECALCIFEROL GTS FR 10ML 
14000UI 

ALTHAIA R$ 20,99 200 R$ 4.198,00 

208 - CRATAEGUS RHIPIDOPHYLLA 
GAND PASSAIFLORA INCARNATA 
SALIX ALBA 

MARJAN R$ 1,44 14000 
R$ 

20.160,00 

212 - DEFLAZACORTE 6MG CT BL AL 
PLAS 

NOVA QUIMICA R$ 1,58 3600 R$ 5.688,00 
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213 - DEFLAZACORETE 30 MG CT L AL 
PLAS 

E.M.S R$ 3,80 1200 R$ 4.560,00 

225 - DICLOFRIDRATO DE BETAISTINA 
48MG COM CT BL AL PLAS 

EUROFARMA R$ 1,11 4200 R$ 4.662,00 

243 - DOMPERIDONA 10 MG CT BL AL 
PLAS 

GERMED R$ 0,11 12000 R$ 1.320,00 

255 - ERGOTAMINA CAFEINA 
ANIDRA;DIPIRONA 01 MG + 100MG+ 
350 MG COM CT BL AL PLAS 

CAZI R$ 0,97 2200 R$ 2.134,00 

279 - FERRIPOLIMALTOSE 100MG/ML 
SOL GOT FR PLAS AMB X10ML 

BAXTER R$ 14,78 200 R$ 2.956,00 

287 - FOSFATO DE CÁLCIO 
TRIBÁSICO+COLECALCIFEROL 600 
MG+400 UI COM REV CT FR PLAS 
OPC 

GEOLAB R$ 0,39 6400 R$ 2.496,00 

293 - FOSFOMICINA TROMETAMOL 
5,631G GRAN ENV AL PE 

ZAMBON R$ 6,75 600 R$ 4.050,00 

304 - GINKGO BILOBA 80MG BL AL 
PLAS 

LEDAL QUIMICA R$ 0,35 3200 R$ 1.120,00 

307 - GLICINATO DE ALUMINIO ACIDO 
ACETILSALICILICO CARBONATO 
MAGNÉSIO 325MG +107,5MG+ - 48,75 
MG 

E.M.S R$ 0,52 900 R$ 468,00 

312 - GLIMEPIRIDA 2MG COM CT BL AL 
PLAS 

CIMED R$ 0,10 900 R$ 90,00 

313 - GLIMEPIRIDA 4 MG COM CT BL 
AL PLAS 

CIMED R$ 0,18 900 R$ 162,00 

325 - HIDROXIZINA XPE VD AMB 2 
MG/ML FRASCO SUSP 60 ML 

MEDQUIMICA R$ 7,00 100 R$ 700,00 

328 - 
IRBESARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 
300 MG+12,5 MG REV CT BL AL PLAS 

EUROFARMA R$ 2,44 1900 R$ 4.636,00 

330 - INDAPAMIDA 1,5 MG COM REV 
LIB PROL CT BL AL X 30 

TORRENT R$ 0,24 8900 R$ 2.136,00 

335 - ITRACONAZOL 100 CPR X4 GEOLAB R$ 0,97 1200 R$ 1.164,00 

338 - LACTULOSE 667 MG/ML XPE - FR 
DE 120 ML 

NUTRIEX R$ 6,13 300 R$ 1.839,00 

342 - LANSOPRAZOL 30 MG CAP GEL 
DURA MICROG LIB RET CT BL 

NOVA QUIMICA R$ 0,46 19000 R$ 8.740,00 

343 - LANSOPRAZOL 
CLARITROMICINA AMOXICILINA TRI-
HIDRATADA 30 MG CAP CT BL AL 
PLAS TRA - S X 14+14+28 

TEUTO R$ 1,11 900 R$ 999,00 

344 - LATANOPROSTA COL 0,05MG/ML 
SOL. OFT. DE 2,5ML 

GEOLAB R$ 49,13 80 R$ 3.930,40 

349 - LEVOFLOXACINO 750 MG COM 
REV CT BL AL PLAS TRANS 

BIOSINTETICA R$ 4,70 1800 R$ 8.460,00 

358 - LIDOCAINA 20 MG/G GELE TOP 
CT BG AL X 30G 

PHARLAB R$ 2,24 1900 R$ 4.256,00 
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360 - LORATADINA 1 MG/ML XPE 50FR 
PET AMB X100ML CP MED 

PRATI R$ 3,11 800 R$ 2.488,00 

365 - MALEATO ACIDO DE TIMOLOL 
LATANOPROSTA 0,05 MG/ML + 
5MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS 

GEOLAB R$ 37,00 60 R$ 2.220,00 

370 - MALEATO DE TIMOLOL 
LATANOPROSTA 0,05MG/ML + 
5MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS 
TRANSL 

GEOLAB R$ 47,00 50 R$ 2.350,00 

373 - MELOXICAM 15 MG COM CT BL NEO QUIMICA R$ 0,21 4800 R$ 1.008,00 

375 - MELOXICAM 7,5 MG COM CT BL 
AL PLAS TRANS 

NOVA QUIMICA R$ 0,32 4800 R$ 1.536,00 

384 - METOTREXATO 2,5 MG SOL 
INJETAVEL 2 ML 

BLAU R$ 1,41 90 R$ 126,90 

393 - MULTIVITAMINICOS + SAIS 
MINERAIS 

CIMED R$ 0,22 3900 R$ 858,00 

412 - OLEO DE GIRASSOL 
CICATRIZANTE 

TROL R$ 3,28 900 R$ 2.952,00 

413 - OLEO DE RICINO 60ML SOBRAL R$ 13,50 20 R$ 270,00 

423 - OXALATO DE ESCITALOPRAM 
20MG 

PHARLAB R$ 0,50 12000 R$ 6.000,00 

425 - OXCARBAZEPINA 60 MG/ML SUS. 
OR CT FR VD AMB X 100 ML - FRASCO 

UNIAO QUIMICA R$ 33,80 200 R$ 6.760,00 

429 - OXIBUTININA XPE UNID APSEN R$ 31,50 60 R$ 1.890,00 

450 - PREDNISOLONA 3,0 MG/ML SOL 
OR CT FR PLAS PET AMB X 60ML 

PRATI R$ 3,89 60 R$ 233,40 

454 - PREGABALINA 150MG MEDQUIMICA R$ 0,49 18000 R$ 8.820,00 

486 - RISPERIDONA SUS 1 MG/ML SOL 
OR CT FR VD AMB X 50ML 

PRATI R$ 19,49 190 R$ 3.703,10 

498 - SENNA ALEXANDRINA MILL 
CASSIA FISTULA 

HYPERA R$ 2,25 8900 
R$ 

20.025,00 

503 - SILYBUM MARIANUM (L) 200 MG 
CAP DURA TRANX 20 

MOMENTA R$ 1,82 1800 R$ 3.276,00 

516 - SUCCINATO DE SUMATRIPTANA 
50MG COM REV CT BL AL AL 

BIOLAB R$ 8,44 300 R$ 2.532,00 

523 - SULFATO DE CONDROITINA 
SULFATO DE GLICOSAMINA 
500MG+400MG GEL DURA 

ACHE FARMA R$ 2,00 12000 
R$ 

24.000,00 

524 - SULFATO DE GLICOSAMINA 1,5G 
PÓ OR CT SACHÊ 4 G 

LEGRAND R$ 2,05 2800 R$ 5.740,00 

535 - TENOXICAM 20 MG VITAMEDIC R$ 0,56 1800 R$ 1.008,00 

537 - TIMOLOL 0,5 MG SOL. OF. FR. 
5ML 

TEUTO R$ 4,00 160 R$ 640,00 

544 - TRAMADOL 50 MG LIB PROL HIPOLABOR R$ 0,30 3600 R$ 1.080,00 

555 - VALSARTANA HIDROCLOR 
OTIAZIDA 320.12,50MG COM REV CT 
BL AL 

TORRENT R$ 1,34 4600 R$ 6.164,00 
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557 - VALSARTANA 
HIDROCLOROTIAZIDA 320,00 +25MG 
COM REV CT BL AL 

TORRENT R$ 1,36 1900 R$ 2.584,00 

572 - VENALOT H 5 MG/ML + 50 UI/ML 
CREM DERM CT FR PLAS OPC X 120 
ML 

TAKEDA R$ 41,00 200 R$ 8.200,00 

594 - CLORIDRATO DE SOTALOL 
160MG COM BL AL PLAS 

MERCK R$ 0,86 600 R$ 516,00 

595 - CLORIDRATO DE VERAPAMIL 
80MG COM REV LIB RETARD CT BL AL 
PLAS TRANS UNID 

NOVA QUIMICA R$ 0,30 1200 R$ 360,00 

TOTAL R$ 231.141,80 

 

VFB BRASIL LTDA 
CNPJ: 30.949.099/0001-33 
Localizada à Rua 14, Quadra 17, Lote 15, Ipanema – Valparaíso-GO, CEP 72871-057 
Representante: Fernando Rodrigues de Andrade – CPF nº 335.315.308-01 
FONE: (61) 3712-9284 / (61) 99840-3885  
EMAIL: licita@vfbbrasil.com 

Item Marca Valor Quantidade Valor 

58 - ANASTROZOL 1MG COM REV CT BL 
AL PLAS 

EUROFARMA R$ 5,61 900 R$ 5.049,00 

80 - BETAMETASONA+MALEATO DE 
DEXCLORFENIRAMINA XPE 0,4 MG/ML 
0,5 MG/ML FR DE 120 ML 

PRATI R$ 3,50 1000 R$ 3.500,00 

134 - CLOBAZAM 20 MG CT BL AL PLAS MEDLEY R$ 1,35 4200 R$ 5.670,00 

147 - CLORIDRATO DE CLONIDINA 
0,100 MG COM CT BL AL PLAS TRANS 

BOEHRINGER R$ 0,25 4200 R$ 1.050,00 

170 - CLORIDRATO DE MEMANTINA 
CLORIDRATO DE DONEPEZILA (10,0 + 
20) MG COM REV CT BL AL 

APSEN R$ 5,54 2800 R$ 15.512,00 

194 - CLORTALIDONA 25MG CT BL PLAS E.M.S R$ 0,36 2600 R$ 936,00 

196 - COLAGENO HIDROLISADO SACHE 
COM 12 GRAMAS 

BIOLAB R$ 1,90 12000 R$ 22.800,00 

198 - COLAGENO NÃO HIDROLIZADO 
TIPO 2 SACHE COM 12 GRAMAS 

BIOLAB R$ 1,85 22000 R$ 40.700,00 

224 - DICLOFRIDRATO DE BETAISTINA 
24 MG COM CT BL AL PLAS 

PRATI R$ 0,30 4200 R$ 1.260,00 

227 - DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 
10MG 

VITAMEDIC R$ 0,09 4200 R$ 378,00 

254 - ENOXAPARINA SODICA 60MG/ML 
SER PRENCHIDA DE 0,6ML 

BLAU R$ 24,00 1080 R$ 25.920,00 

267 - ETORICOXIBE 60MG COM REV CT 
BL AL AL X 14 

E.M.S R$ 2,87 2600 R$ 7.462,00 

337 - INVERMECTINA 6MG COM CT BL 
AL PLAS INC 

VITAMEDIC R$ 0,59 5000 R$ 2.950,00 

383 - METOPROLOL 25 MG PHARLAB R$ 0,26 10400 R$ 2.704,00 
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402 - NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 
100.000 UI/G+200 MG/G POM DERM 
CT BG AL 60G 

PRATI R$ 6,45 600 R$ 3.870,00 

410 - OLANZAPINA 10MG PRATI R$ 0,63 1800 R$ 1.134,00 

411 - OLANZAPINA 5MG COM CT BL AL 
AL X30 

PRATI R$ 0,36 1800 R$ 648,00 

432 - PAROXETINA 12,5MG SUPERA R$ 2,10 6000 R$ 12.600,00 

453 - PREDNISONA 5MG COM CT BL AL 
PLAS TRANS 

HIPOLABOR R$ 0,07 10000 R$ 700,00 

478 - RAMIPRIL 2,5 MG LIBBS R$ 1,63 6000 R$ 9.780,00 

505 - SIMETICONA 75/ML 15ML AIRELA R$ 1,79 300 R$ 537,00 

506 - SINVASTATINA 20MG COM REV 
CT BL AL PLAS OPC 

PHARLAB R$ 0,11 1900 R$ 209,00 

507 - SINVASTATINA 40MG COM REV 
CT BL AL PLAS OPC 

PHARLAB R$ 0,16 2900 R$ 464,00 

539 - TIMOMODULINA 80 MG CAP DURA 
CT BL AL PLAS TRANS 

LABOFARMA R$ 4,90 2900 R$ 14.210,00 

TOTAL R$ 180.043,00 

 

L.M. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 41.197.176/0001-62 
Localizada à Rua Olegário Maciel, nº 540, Centro, Araguari-MG, CEP 38.440-128 
Representante: Lidiane Nunes Machado – CPF nº 086.671-076-03 
FONE: (34) 3512-6490  
EMAIL: lmdistribuidora.medicamentos@hotmail.com 

Item Marca Valor Quantidade Valor 

66 - ATENOLOL + CLORTALIDONA 
50/12,5 MG COM CT BL AL PLAS 

LEGRAND R$ 0,21 600 R$ 126,00 

71 - AXETILCEFUROXIMA 500MG BRAINFARMA R$ 5,98 900 R$ 5.382,00 

102 - CANDESARTANA 8 MG COM CT 
BL AL 

SANDOZ R$ 1,73 600 R$ 1.038,00 

172 - CLORIDRATO DE METFORMINA 
750 MG  LIB. PORL. 

MERCK R$ 0,69 900 R$ 621,00 

191 - CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 
150MG CAP DURA 

NOVA QUIMICA R$ 1,69 18500 R$ 31.265,00 

200 - COLECALCIFEROL 1.000UI CT BL 
AL PLAS 

ALTHAIA R$ 0,35 600 R$ 210,00 

202 - COLECALCIFEROL 2000 UI BRAINFARMA R$ 0,30 600 R$ 180,00 

216 - DEXAMETASONA SULFATO DE 
NEOMICINA 1MG +3,5MG+6000 UI ML 
GOT X5ML 

GEOLAB R$ 11,33 60 R$ 679,80 

240 - DIVALPROATO DE SÓDIO LIB 
PROL CT BL AL 500 MG 

ABBOTT R$ 0,98 35000 R$ 34.300,00 

256 - ECITALOPRAM 20 MG/ML SOL OR  
CT FR. DE 15 ML 

GEOLAB R$ 26,45 80 R$ 2.116,00 

271 - AZETIMIBA 10 MG COM CT BL AL ALTHAIA R$ 0,63 6400 R$ 4.032,00 

286 - FLUNITRAZEPAM 1 MG COM REV 
CT BL AL PLAS INC 

FQM R$ 0,98 2900 R$ 2.842,00 
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303 - GINKGO BILOBA 120MG BL AL 
PLAS 

GEOLAB R$ 0,86 3200 R$ 2.752,00 

309 - GLICINATO DE MAGNESIO; 
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 
722,22 MG + 1,0 MG COM REV CT BL 

MASSIME R$ 1,32 4900 R$ 6.468,00 

359 - L-METILFOLATO DE CALCIO + 
VITAMINA E 

HIPERA R$ 2,78 1800 R$ 5.004,00 

391 - MONTELUCASTE DE SÓDIO 10 
MG COM REV CT BL 

GEOLAB R$ 0,69 3900 R$ 2.691,00 

395 - FUROATO DE MOMETASONA 0,5 
MG/G SUS SPR NAS CT FR SPR PLAS 
PEAD OPC X120 ACIONAME 

EUROFARMA R$ 41,40 200 R$ 8.280,00 

422 - OXALATO DE ESCITALOPRAM 
15MG CT BL AL 

NOVA QUIMICA R$ 0,58 1800 R$ 1.044,00 

456 - PREGABALINA 75 MG TEUTO R$ 0,44 12000 R$ 5.280,00 

459 - PROMETAZINA 20MG/G CREM 
DERM CT BG A 

BELFAR R$ 6,73 40 R$ 269,20 

469 - CLACIO VITAMINA D 
250MG+2,5MG 

BRASTERAPICA R$ 1,50 4800 R$ 7.200,00 

474 - QUETIAPINA 50MG EUROFARMA R$ 2,62 3000 R$ 7.860,00 

484 - RISEDRONATO DE SODIO 35 MG NOVA QUIMICA R$ 6,67 300 R$ 2.001,00 

494 - ROSUVASTATINA 5 MG ALTHAIA R$ 0,29 4200 R$ 1.218,00 

528 - SUPLEMENTO VITAMINICO BASE 
DE OMEGA 3 

FORHEALTH R$ 0,23 2900 R$ 667,00 

529 - LUBRIFICANTE OFTALMOLOGICO 
10ML 

HEATZ 
R$ 

27,6000 
300,00 R$ 8.280,00 

532 - DEXTROTARTARATO DE 
BRIMONIDINA 2,0 MG/ML SOL OFT FR 5 
ML 

TEUTO 
R$ 

14,9500 
40,00 R$ 598,00 

546 - TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOL 
OFT CT ENV AL FR PLAS TRANS GOT 
X 2,5 ML UNID 

GEOLAB 
R$ 

26,9900 
120,00 R$ 3.238,80 

556 - VALSARTANA160MG ALTHAIA R$ 0,8700 1000,00 R$ 870,00 

559 - VALSARTANA 80 MG ALTHAIA R$ 0,5200 900,00 R$ 468,00 

592 - CITRATO DE TAMOXIFENO 10MG 
COM REV CT BL 

BLAU R$ 1,1500 600,00 R$ 690,00 

593 - CITRATO DE TAMOXIFENO 20MG 
COM REV CT BL 

BLAU R$ 1,2200 600,00 R$ 732,00 

TOTAL R$ 148.402,80 

 

J.M. DE PAULA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 
CNPJ: 31.600.475/0001-42 
Localizada à Rua Alameda Camara Filho, nº 2065, Goiânia-GO, CEP 74.375-150 
Representante: Fernando Bueno Ferreira – CPF nº 772.754.111-72 
FONE: (62) 3432-4005  
EMAIL: jmdepaulavendas@hotmail.com 

Item Marca Valor Quantidade Valor 
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8 - CLORIDRATO DE METILFENIDATO 
10 MG GEL DURA C/ MICROG  LIB MOD 
CT FR PLAS 

E.MS R$ 0,45 3600 R$ 1.620,00 

46 - ÁCIDO VALPRÓICO; VALPROATO 
DE SÓDIOTORVAL CR 500 MG 

ABBOTT R$ 1,45 22000 R$ 31.900,00 

47 - ADAPTIS SOLUÇÃO LEGRAND R$ 21,96 40 R$ 878,40 

51 - ALOPURINOL  100 MG CT BL AL 
PLAS 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,16 2600 R$ 416,00 

52 - ALOPURINOL 300 MG CT BL AL 
PLAS 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,34 5800 R$ 1.972,00 

67 - ATORVASTATINA 40 MG COM REV 
CT BL AL 

NOVA QUIMICA R$ 0,49 4600 R$ 2.254,00 

69 - ATORVASTATINA CÁLCIA 20 MG 
COM CT BL AL PLAS 

CIMED R$ 0,23 1200 R$ 276,00 

121 - CILOSTAZOL 100 MG CT BL AL 
PLAS 

BIOSSINTETICA R$ 0,57 6000 R$ 3.420,00 

142 - CLORIDRATO DE 
BENSERAZIDA; LEVODOPA (200,0 + 
50,0 )MG COM CT FR VD AMB 

DIVCOM R$ 1,81 2400 R$ 4.344,00 

146 - CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 
25 MG CT BL AL PLAS 

GERMED R$ 0,82 2600 R$ 2.132,00 

174 - CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5 
MG COM CT BL 

BIOLAB R$ 0,63 7600 R$ 4.788,00 

185 - CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG 
CT BL AL PLAS 

HIPOLABOR R$ 0,24 1800 R$ 432,00 

192 - CLORIDRATO DE VERAPAMIL 
120MG COM REV LIB RETARD CT BL AL 
PLAS 

BIOSSINTETICA R$ 0,85 1200 R$ 1.020,00 

222 - DIACEREINA 50 MG CAP DURA CT 
BL AL PLAS TRANS X30 

TRB PHARMA R$ 4,30 1800 R$ 7.740,00 

283 - FIBRINOLISINA; 
DESOXIRRIBONUCLEAS 
E;CLORANFENICOL 666U/G + 1U/G 
+10M/G POM DERM 

SUPERA R$ 27,90 200 R$ 5.580,00 

324 - HIDROXIZINA 25MG GERMED R$ 0,83 9000 R$ 7.470,00 

367 - MALEATO DE TIMOLOL 0,5% SOL 
OFT CT FR PLAS OPC GOT X 5ML 

ACHE R$ 4,25 60 R$ 255,00 

399 - NIFEDIPINO 20MG CAP GEL CT BL MEDQUIMICA R$ 0,09 3600 R$ 324,00 

431 - PANTOPRAZOL 40 MG CIMED R$ 0,20 14000 R$ 2.800,00 

482 - RELVAR ELLIPTA 200/25MG 30 
DOSES 

E M S R$ 179,00 72 R$ 12.888,00 

558 - VALSARTANA 320MG GERMED R$ 1,32 6800 R$ 8.976,00 

573 - VENLAFAXINA 150 MG GEOLAB R$ 1,60 3800 R$ 6.080,00 

585 - BESILATO DE LEVANLODIPINO 
2,5MG COM CT BL AL PLAS AMB 

GERMED R$ 1,36 2800 R$ 3.808,00 

TOTAL R$ 111.373,40 
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DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 02.520.829/0001-40 
Localizada à Rodovia Br 480, 180, centro, Barão Cotagipe-RS, CEP 99.740-000 
Representante: Jefferson Luiz Almeida da Silva – CPF nº 895.749.821-49 
FONE: (62) 98193-8420  
EMAIL: licitacões@dimaster.com.br 

Item Marca Valor Quantidade Valor 

25 - RISPERIDONA 1MG COM REV CT 
BL AL PLAS PVC TRANS 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,12 3800 R$ 456,00 

26 - RISPERIDONA 2MG COM REV CT 
BL AL PLAS PVC TRANS 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,15 9000 R$ 1.350,00 

27 - RISPERIDONA 3MG COM REV CT 
BL AL PLAS PVC TRANS 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,19 9000 R$ 1.710,00 

44 - ÁCIDO VALPROICO 250 MG CT BL 
AL PLAS 

BIOLAB R$ 0,30 1800 R$ 540,00 

94 - BROMIDRATO DE CITALOPRAM 20 
MG CT BL AL PLAS 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,16 8900 R$ 1.424,00 

125 - CIPROFIBRATO 100 MG COM CT 
BL AL PLAS 

BIOLAB R$ 0,43 6800 R$ 2.924,00 

126 - CIPROFLOXACINO 500 MG CT BL 
AL PLAS 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,26 3400 R$ 884,00 

129 - CLAVULANATO DE POTASSIO 
AMOXICILINA 400 MG +57 MG/5 PO 
PREP 
EXTEMP CT FR VD AMB 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 22,00 800 R$ 17.600,00 

143 - CLORIDRATO DE BIPERIDENO 
2MG COM CT BL AL PLAS 

CRISTALIA R$ 0,24 1400 R$ 336,00 

180 - CLORIDRATO DE PROPAFENONA 
300 MG  COM REV CT BL AL PLAS 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,73 3200 R$ 2.336,00 

298 - FUROSEMIDA 40 MG COM CT BL 
AL PLAS AMB 

HIPOLABOR R$ 0,06 8000 R$ 480,00 

301 - GABAPENTINA 400MG COMP REV 
CT BL AL PLAS 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,58 4200 R$ 2.436,00 

348 - LEVOFLOXACINO 500 MG COM 
REV CT BL AL PLAS TRANS 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,89 1800 R$ 1.602,00 

376 - MEMANTINA 10 MG COM REV CT 
BL 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,26 9600 R$ 2.496,00 

377 - MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 
CT BL AL PLAS TRANS 

PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,15 4200 R$ 630,00 

421 - OXALATO DE ESCITALOPRAM 
10MG 

GEOLAB R$ 0,19 18000 R$ 3.420,00 

461 - PROPAFENOMA 300 MG PRATI 
DONADUZZI 

R$ 0,73 1800 R$ 1.314,00 

499 - SERTRALINA 50MG CIMED R$ 0,14 18000 R$ 2.520,00 

511 - SUCCINATO DE METOPROLOL 
100 MG COM REV LIB PROL CT BL AL 
PLAS INC 

BIOLAB R$ 0,90 12000 R$ 10.800,00 
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TOTAL R$ 55.258,00 

 

CORUMBÁ HOSPITLAR LTDA – ME 
CNPJ: 18.442.927/0001-47 
Localizada a Av. Lino Sampaio, 61 centro, Pires do Rio-GP, CEP 75.200-000 
Representada por: Sandra Mendes Vieira, CPF nº 015.554.871-90 
Fone: (64)3461-3545 ou 6607 
E-mail: compras@corumba.com 

Item Marca Valor Quantidade Valor 

15 - LEVETIRACETAM 250 MG COM 
REV CT BL 

EUROFARMA R$ 0,96 1800 R$ 1.728,00 

188 - CLORIDRATO DE TRAZODONA 
(DONAREN) 100MG 

NOVA QUÍMICA R$ 2,17 6000 R$ 13.020,00 

190 - CLORIDRATO DE TRAZODONA ( 
DONAREN) 50MG 

TORRENT R$ 0,63 9000 R$ 5.670,00 

318 - HEDERA HELIX CAIXA COM 1 
FRASCO COM 100ML DE XAROPE + 
COPO MEDIDOR 

NATULAB R$ 8,46 200 R$ 1.692,00 

346 - LEVETIRACETAM 250 MG COM 
REV CT BL AL PLAS X60 

EUROFARMA R$ 0,96 3600 R$ 3.456,00 

371 - CLORIDRATO DE 
CIPROFLOXACINO DEXAMETASONA 
3,5 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS 
OPC X - 5 ML 

GEOLAB R$ 11,99 40 R$ 479,60 

500 - SERTRALINA 100MG PRATI R$ 0,55 18000 R$ 9.900,00 

508 - SINVASTATINA EZETIMIBA 
(VYTORIN) 10MG+20MG 

EMS R$ 2,65 1800 R$ 4.770,00 

531 - TADALAFILA 5MG COM REV BL AL 
PLAS TRANS 

GERMED R$ 0,30 720 R$ 216,00 

TOTAL R$ 40.931,60 

 

RM HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 25.029.414/0001-74 
Localizada à Avenida Sonnemberg, nº 544, quadra 147, lotes 17 ao 21, Cidade Jardim, Goiânia-GO, CEP 
74.413-125 
Representante: Hermes de Castro Pereira, CPF nº 864.202.751-72 
Fone: (62) 4006-3993 / 4006-3990 
Email: licita@rmhospitalar.com 

Item Marca Valor Quantidade Valor 

39 - ACICLOVIR CREME 50 MG/G CREM 
DERM CT BG AL 10 G 

PRATI R$ 2,58 50 R$ 129,00 

382 - METOPROLOL 50 MG ASTRA R$ 0,57 10400 R$ 5.928,00 

554 - VALPROATO DE SÓDIO 500MG CT 
BL AL  UNID 

BIOLAB R$ 0,64 25000 R$ 16.000,00 

TOTAL R$ 22.057,00 

 
 

V - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 
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5.1. São obrigações do Fundo Municipal de Saúde de Ipameri, entre outras:  

a) Gerenciar esta Ata de Registro de Preços, providenciando a indicação, 
sempre que solicitado, dos fornecedores, para atendimento às necessidades 
da Administração, obedecendo à ordem de classificação e os quantitativos de 
contratação definidos pelos participantes desta Ata; 
b) Observar para que, durante a vigência da presente ata, sejam mantidas 
todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação, bem 
assim, a sua compatibilidade com as obrigações assumidas; 
c) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execução do presente Registro de Preços, 
através do Órgão Gerenciador; 
d) Publicar o preço, o fornecedor e as especificações do objeto, em forma de 
extrato, na imprensa oficial do Município, sem prejuízo de outras formas de 
divulgação, inclusive pela rede mundial de computadores - Internet, durante a 
vigência da presente ata; 
e) Notificar a Contratada, imediatamente, sobre eventuais imperfeições, 
incongruência ou falhas observadas na execução do especificado nesta 
licitação. 

 
VI - DA CONTRATAÇÃO 

 
6.1. Observados os critérios e condições estabelecidos no edital do Pregão 

Presencial n. 041/2022 o Fundo Municipal de Saúde de Ipameri/Órgão Gerenciador e/ou 
órgãos participantes, visando alcançar a quantidade de bens pretendida, poderá contratar 
concomitantemente com um ou mais fornecedores que tenham seus preços registrados, 
respeitando-se a capacidade de fornecimento das detentoras, e obedecida à ordem de 
classificação das propostas e os preços registrados. 

6.1. O Registro de Preços efetuado não obriga o Fundo Municipal de Saúde de 
Ipameri /Órgão Gerenciador a firmar as contratações nas quantidades estimadas, 
podendo ocorrer licitações específicas para o objeto, sendo assegurada ao detentor do 
registro a preferência de fornecimento, em igualdade de condições. 

6.3. A contratação junto a cada fornecedor registrado será formalizada pelos órgãos 
integrantes da Administração Direta ou Indireta ou Autarquia, mediante a assinatura deste. 

 
VII - DO PAGAMENTO À CONTRATADA 

 
7.1. O Fundo Municipal de Saúde de Ipameri pagará à contratada, pelos 

fornecimentos dos materiais de valor registrado nesta Ata de acordo com a quantidade 
efetivamente entregue mediante a apresentação da nota fiscal/fatura correspondente dos 
materiais entregues, devidamente atestada pelo setor responsável. 

7.2. Por se tratar de Ata de Registro de Preços, a qual não obriga o ente à 
aquisição de toda a quantidade licitada, o pagamento será efetuado de acordo com 
as ordens de compra expedidas, podendo ser dividido em até 10 (dez) vezes. 

7.3. O pagamento só poderá ser efetuado desde que a NF/Fatura seja apresentada 
com acompanhamento dos seguintes documentos: 
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a) Certidão Negativa de Tributos, expedida pela Secretaria de Estado de 
Fazenda. 
b) Certidão Negativa de tributos expedida pela prefeitura municipal; 
c) Certidão Negativa de Débito - CND Federal; 
d) Certificado de Regularidade do FGTS emitido pela Caixa Econômica 
Federal; 
e) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT. 

 
7.4. A nota fiscal/fatura que não aprovado pelo Fundo Municipal de Saúde de 

Ipameri ou pelos órgãos municipais será devolvido à Contratada para as devidas 
correções, passando a contar novos prazos previstos nesta Cláusula, a partir da data de 
sua reapresentação e consequente aprovação. 

 
VIII - DAS PENALIDADES 

 
8.1. Pela inexecução total ou parcial da Ata o Município de Ipameri poderá, 

garantido o devido processo legal, a ampla defesa e o contraditório, aplicar à contratada 
as seguintes sanções: 

 
a) Advertência; 
b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total registrado; 
c) Suspensão temporária do direito de participar em licitação e impedimento de 
contratar com o Município de Ipameri, pelo prazo de até 2 (dois) anos; 
d) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração 
Pública pelo prazo de até 2 (dois) anos, enquanto perdurarem os motivos 
determinantes da punição, ou até que seja promovida a sua reabilitação 
perante a autoridade que aplicou a penalidade. 
 

8.2. A penalidade de advertência poderá ser aplicada nos seguintes casos, 
independentemente da aplicação de multas: 

a) Descumprimento das obrigações assumidas, desde que não acarretem 
prejuízos para o Município de Ipameri; 
b) Execução insatisfatória ou inexecução do objeto da licitação, desde que a 
sua gravidade não recomende o enquadramento nos casos de suspensão 
temporária ou declaração de inidoneidade; 
 

8.3. Decorridos 02 (dois) dias de atraso na entrega dos produtos, sem que tenham 
sido apresentadas justificativas plausíveis, estará caracterizado o descumprimento total 
das obrigações assumidas, caso em que, além de aplicar a multa prevista no inciso II da 
Cláusula Décima segunda, poderá o Fundo Municipal de Saúde de Ipameri optar pela 
rescisão desta. 

8.3.1. As multas a que se refere o inciso II da Cláusula oitava não impedem que 
o Fundo Municipal de Saúde de Ipameri Rescinda, unilateralmente, o Contrato 
ou cancele o Registro de Preço do fornecedor e, ainda aplique as outras 
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sanções previstas na Cláusula, facultada o devido processo legal, a ampla 
defesa e o contraditório da Promitente. 

 
8.4. As multas aplicadas serão descontadas dos pagamentos eventualmente 

devidos pelo Fundo Municipal de Saúde de Ipameri; 
8.4.1 Inexistindo pagamento devido pelo Município de Ipameri, ou sendo este 
insuficiente, caberá à contratada efetuar o pagamento da multa, no prazo 
máximo de 15 (quinze) dias corridos, contado da data da comunicação de 
confirmação da sanção; 
8.4.2. Não se realizando o pagamento nos termos acima definidos, o Município 
de Ipameri poderá se houver valer-se do valor dado em garantia e, não sendo 
este suficiente, far-se-á a sua cobrança judicialmente. 

 
8.5. A penalidade de declaração de inidoneidade para licitar e contratar com a 

Administração Pública será proposta se constatada má fé, ação maliciosa e premeditada 
da contratada em prejuízo do Município de Ipameri, evidência de atuação com interesses 
escusos ou reincidência de faltas que acarretem prejuízos o Município de Ipameri ou 
aplicações sucessivas das outras penalidades anteriormente descritas. 

8.5.1. A penalidade prevista nesta cláusula é de competência do ÓRGÃO 
GERENCIADOR e/ou ÓRGÃO PARTICIPANTE, facultada à contratada o 
devido processo legal, a ampla defesa e contraditória, no prazo de 05 (cinco) 
dias úteis, contados da data da abertura de vista, podendo a reabilitação ser 
requerida após 2 (dois) anos de sua aplicação. 

 
IX - DOS USUÁRIOS DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

 
9.1. Poderá utilizar-se da Ata de Registro de Preços qualquer órgão ou entidade da 

Administração que não tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao órgão 
gerenciador, desde que devidamente comprovada à vantagem e, respeitadas no que 
couber, as condições e as regras estabelecidas na Lei nº. 8.666/1993 Decreto Federal nº 
7.892/2013. 

9.2. Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de Registro de Preços, observadas 
a condições nela estabelecidas, optar pela aceitação ou não do fornecimento decorrente 
de adesão, desde que não prejudique as obrigações presentes e futuras decorrentes da 
ata, assumidas com órgão gerenciador.  

9.3. As aquisições ou contratações adicionais a que se refere o item anterior não 
poderão exceder, por órgão ou entidade, a cinquenta por cento dos quantitativos dos itens 
do instrumento convocatório e registrados na ata de registro de preços para o órgão 
gerenciador e órgãos participantes. 

9.4. Ademais, o quantitativo decorrente das adesões à ata de registro de preços 
não poderá exceder, na totalidade, ao quíntuplo do quantitativo de cada item registrado 
na ata de registro de preços para o órgão gerenciador e órgãos participantes, 
independentemente do número de órgãos não participantes que aderirem. 

 
X – DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PREÇOS 
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10.1. O Registro de Preços dos fornecedores registrados será cancelado quando: 

 
a) O fornecedor descumprir as condições da Ata de Registro de Preços; 
b) O fornecedor não assinar a Ata de Registro de Preço no prazo 
determinado no edital, sem justificativa aceita pelo Município de Ipameri. 
c) Se constatar a existência de declaração de inidoneidade do fornecedor; 
d) O fornecedor não aceitar reduzir o seu preço registrado, no caso deste 
se tornar superior ao praticados no mercado; 

 
10.2.  Por iniciativa da Administração: 

a) Quando o fornecedor der causa à rescisão administrativa da 
requisição ou nota de empenho decorrente deste Registro de Preços, 
nas hipóteses previstas nos incisos de I a XII e XVII do art. 78 da Lei 
8.666/93; 
b) Se os preços registrados estiverem superiores aos praticados no 
mercado. 
c) Houver interesse público, devidamente fundamentado;  
 

10.3. Por iniciativa do fornecedor: 
a) Mediante solicitação escrita, comprovando estar o fornecedor 
impossibilitado de cumprir os requisitos desta Ata de Registro de 
Preços; 
b) Quando comprovada a ocorrência de qualquer das hipóteses 
contidas no art. 78, incisos XIV, XV e XVI, da Lei nº 8.666/93. 
 

10.4. Ocorrendo cancelamento do preço registrado, o fornecedor será 
informado por correspondência com aviso de recebimento, a qual será juntada ao 
processo administrativo da presente Ata. 

10.5.  No caso de ser ignorado, incerto ou inacessível o endereço do 
fornecedor, a comunicação será feita por publicação na imprensa, considerando-se 
cancelado o preço registrado. 

10.6. A solicitação do fornecedor para cancelamento dos preços registrados 
poderá não ser aceita pelo Município de Ipameri, facultando-se a este, neste caso, a 
aplicação das penalidades previstas nesta Ata. 

10.7. Havendo o cancelamento do preço registrado, cessarão todas as 
atividades do fornecedor relativas ao respectivo registro. 

10.8. Caso se abstenha de aplicar a prerrogativa de cancelar esta Ata, o 
Município de Ipameri, poderá, a seu exclusivo critério, suspender a sua execução 
e/ou sustar o pagamento das faturas, até que o fornecedor cumpra integralmente a 
condição contratual infringida.  

 
XI - DISPOSIÇÕES FINAIS 
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11.1 As omissões desta ATA e as dúvidas oriundas de sua interpretação serão 
sanadas de acordo com o que dispuserem o Edital do Pregão Presencial nº 041/2022 e 
as propostas apresentadas pela contratada(s), prevalecendo, em caso de conflito, as 
disposições do Edital sobre as das propostas. 

11.2. O presente registro decorre de adjudicação a promitente(s) contratada(s) dos 
objetos, cujas descrições, quantidades e especificações constam no Termo de Referência 
- Anexo, do Pregão Presencial nº041/2022, conforme decisão do Pregoeiro do Município 
de Ipameri, lavrada em Ata datada de 29 de setembro de 2022, e homologação feita pelo 
Gestor do Fundo Municipal de Saúde de Ipameri. 

11.3. Caberá ao Departamento de Compras do Município de Ipameri o 
gerenciamento da presente Ata de Registro de Preços nos termos da legislação vigente. 

11.4. Fica eleito o foro da Comarca deste Município, para dirimir quaisquer dúvidas 
decorrentes da execução desta ATA, com renúncia das partes a qualquer outro, por mais 
privilegiado que seja. 

11.5. O Sra. ELIANE APARECIDA DA SILVA NASCIMENTO, Diretora, matrícula 
funcional nº 104.053 fica responsável pelo acompanhamento e fiscalização quanto à 
completa execução do Contrato, conforme IN n° 010/2015, do Tribunal de Contas dos 
Municípios do Estado de Goiás.  

11.6. A assinatura desta ata implica na aceitação de todas as condições 
estabelecidas no edital e anexo pertinente do pregão presencial nº 041/2022 e ata de 
registro de preços nº031/2022. 

11.7. Fica eleito o foro da Comarca deste Município, para dirimir quaisquer dúvidas 
decorrentes da execução desta ATA, com renúncia das partes a qualquer outro, por mais 
privilegiado que seja. 

 
E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam a presente Ata. 
 

Prefeitura Municipal de Ipameri, em 29, de Setembro de 2022. 
 
 

 
___________________________________ 

         ÉRICO RANGELLI ROCHA DUARTE 
        Gestor do Fundo Municipal de Saúde de Ipameri  

         Contratante 
 
 

___________________________________ 
MOISES ANTONIO TEIXEIRA JÚNIOR 

Pregoeiro 
 

Contratada(s): 
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___________________________________________________________ 
REALMED HOSPITALAR EIRELI-ME 

 
 
 
 
 

___________________________________________________________ 
ARMAZEM GARAVELO DIST.E SERVOÇO EIRELI 

 
 
 
 

___________________________________________________________ 
PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM E COSM EIRELI-ME 

 
 
 
 

___________________________________________________________ 
CORUMBA HOSPITALAR LTDA - ME 

 
 
 
 

___________________________________________________________ 
CCAF COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR EIRELI 

 
 
 
 

___________________________________________________________ 
L.M. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

 
 
 
 

___________________________________________________________ 
JM DE PAULA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

 
 
 
 

___________________________________________________________ 
VFB BRASIL LTDA 

 
 
 
 

___________________________________________________________ 
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
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___________________________________________________________ 
RM HOSPITALAR LTDA 

 
 
 
 

___________________________________________________________ 
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI- ME 

 
 

 
 

 


