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HOMOLOGAÇÃO 

Processo nº 25/2022 – Pregão Eletrônico nº 20/2022 

 

       De posse dos documentos que compõem o processo referenciado que objetivou 

registrar preços de insumos e medicamentos NÃO INCLUÍDOS na RENAME para 26 (vinte 

e seis) Municípios consorciados ao CIOP, HOMOLOGO o procedimento levado a efeito 

pelo Pregoeiro nomeado pela Portaria Administrativa nº 327/2022, que elegeu os 

vencedores do certame, pelo critério de menor preço por item, as empresas a seguir 

identificadas, para a qual foram adjudicados os itens do objeto licitado, a saber: 

 

ITENS POR FORNECEDOR 

 

ACÁCIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI  

CNPJ: 03.945.035/0001-91 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

41 

BETAMETASONA 

+DEXCLORFENIRAMINA,MALEAT

O 0,25 MG + 2 MG/ 5 ML - 

XAROPE 

FRASCO 

120 ML 

PRATI 

DONADUZZI 
70.800 R$ 3,7050 R$ 262.314,00 

63 
CETOCONAZOL + 

BETAMETASONA + NEOMICNA 

POMADA 

BISNAGA 

30G 

PHARLAB 

 

CAIXA COM 50 

BISNAGAS 

15.300 R$3,3350 R$ 51.025,50 

65 CETOCONAZOL 200 MG COMP 

PHARLAB 

 

CAIXA COM 30 

COMPRIMIDOS 

214.000 R$0,2530 R$54.142,00 

236 LOSARTANA 25 MG COMP 

BIOLAB 

 

CAIXA C/ 

60CPR  

(BLT C/10) 

59.200 R$0,5700 R$33.744,00 

346 SECNIDAZOL 1 G COMP 

SECNIMAX/ 

GLOBO 

 

CX C/ 4CPR 

89.700 R$1,2840 R$115.174,80 

374 TRAMADOL 50 MG COMP 

HIPOLABOR 

 

CX 500CPS 

(A2)  

(BLT C/10) 

762.200 R$0,2340 R$178.354,80 

VALOR 

TOTAL 
R$694.755,10 

 

 

 

 

AGIL MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 20.590.555/0001-48 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

14 ALPRAZOLAM 1 MG COMP 

E.M.S 

 

C/30 CPR GEN 

779.960 R$0,0900 R$70.196,40 

mailto:licitacaocompra@ciop.sp.gov.br


  CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA  

2 
Rua: Coronel Albino, nº 550 – Fone: (18) 3223-1116 – CEP: 19020-360 – Pres. Prudente 

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

16 AMBROXOL,CLORIDRATO 15 

MG/ 5 ML - XAROPE INFANTIL 

FRASCO 

120 ML 

GLOBO 

 

CAIXA C/ 1 

FRASCO 

83.250 R$7,1900 R$598.567,50 

17 AMBROXOL,CLORIDRATO 30 

MG/ 5 ML - XAROPE ADULTO 

FRASCO 

120 ML 

GLOBO 

 

CAIXA C/ 1 

FRASCO 

74.550 R$9,7000 R$723.135,00 

31 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 

TAMPONADO 81MG  
COMP 

E.M.S 

 

CAIXA C/60 

CPR 

26.100 R$0,4070 R$10.622,70 

86 CLOBAZAM 10 MG  **CAP** COMP 

SANOFI 

 

CAIXA  

C/20 CPR 

187.600 R$0,6690 R$125.504,40 

87 CLOBAZAM 20 MG  **CAP** COMP 

SANOFI 

 

CAIXA COM 

C/20 CPR 

39.600 R$1,1870 R$47.005,20 

108 COLCHICINA 0,5MG COMP 

GEOLAB 

 

CAIXA C/30 

CPR GEN 

70.400 R$0,2120 R$14.924,80 

112 COMPLEXO B INJETÁVEL I.M/I.V 
AMPOLA 2 

ML 

HYPOFARMA 

 

CAIXA C/100 

47.300 R$3,4500 R$163.185,00 

114 DABIGATRANA 110MG COMP 

BOEHRINGER 

 

CAIXA C/60 

CPS 

37.010 R$4,7800 R$176.907,80 

115 DABIGATRANA 150MG COMP 

BOEHRINGER 

 

CAIXA C/60 

CPS 

35.910 R$4,7800 R$171.649,80 

116 DAPAGLIFLOZINA 10MG COMP 

ASTRAZENECA 

 

CAIXA C/30 

CPR 

56.220 R$5,0400 R$283.348,80 

117 DAPAGLIFLOZINA 10 MG + 

METFORMINA 1000MG  
COMP 

ASTRAZENECA 

 

CAIXA C/30 

CPR 

52.300 R$5,7900 R$302.817,00 

123 DESVENLAFAXINA 50 MG COMP 

MEDLEY 

 

CAIXA C/30 

CPR GEN 

550.550 R$1,0200 R$561.561,00 

145 

DIPROPIONATO DE 

BECLOMETASONA 400 

MCG/ML - 2 ML SUSPENÇÃO 

PARA NEBULIZAÇÃO  

FLACONETE 

CHIESI 

 

CAIXA COM 10 

FLACONETES 

16.300 R$8,0000 R$130.400,00 

151 DOMPERIDONA 1 MG/ML - 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

100 ML 

MEDLEY 

 

CAIXA C/ 1 

FRASCO 

18.450 R$10,4300 R$192.433,50 

178 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 

0,625MG  
COMP 

CIFARMA 

 

CAIXA C/28 

CPR 

179.000 R$0,9990 R$178.821,00 

209 IBUPROFENO 100 MG/ML - 

SUSPENSÃO ORAL GOTAS 

FRASCO 20 

ML 

GEOLAB 

 

CAIXA C/ 1 

FRASCO 

63.300 R$12,0000 R$759.600,00 

264 NIMODIPINO 30 MG COMP 

VITAMEDIC 

 

CAIXA C/30 

145.850 R$0,3700 R$53.964,50 
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CPR 

278 OXCARBAZEPINA 300 MG COMP 

MEDLEY 

 

CAIXA C/30 

CPR GEN 

499.510 R$0,9400 R$469.539,40 

279 OXCARBAZEPINA 6% - 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 

100 ML 

UNIAO 

QUIMICA 

 

CAIXA C/ 1 

FRASCO GEN 

16.830 R$35,9700 R$605.375,10 

286 
PARACETAMOL 500MG + 

FOSFATO DE CODEÍNA 30MG 

COMP 

COMP 

NOVA 

QUIMICA 

 

CAIXA C/36 

CPR GEN 

583.290 R$0,3950 R$230.399,55 

296 PERICIAZINA 4% - SOLUÇÃO 

ORAL GOTAS 

FRASCO 20 

ML 

SANOFI 

 

CAIXA COM 1 

FRASCO 

22.030 R$19,2300 R$423.636,90 

352 SITAGLIPTINA 25 MG COMP 

MSD 

 

CAIXA C/28 

CPR 

41.840 R$2,3000 R$96.232,00 

356 SITAGLIPTINA 50 MG + 

METFORMINA 850 MG  
COMP 

MSD 

 

CAIXA C/28 

CPR 

42.080 R$4,5000 R$189.360,00 

365 TIBOLONA 2,5 MG COMP 

E.M.S 

 

CAIXA C/30 

CPR GEN 

49.000 R$0,6260 R$30.674,00 

370 TOPIRAMATO 25MG **CAP** COMP 

E.M.S 

 

CAIXA C/60 

CPR GEN 

97.220 R$0,1750 R$17.013,50 

VALOR 

TOTAL 
R$ 6.626.874,85 

 

 

A G KIENEN & CIA LTDA 

CNPJ: 82.225.947/0001-65 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

12 ALPRAZOLAM 0,25 MG COMP 

N.Q 

 

CAIXA COM 30 

358.000 R$0,1030 R$ 36.874,00 

15 ALPRAZOLAM 2 MG COMP 

N.Q 

 

CAIXA C/30 

791.460 R$0,1480 R$117.136,08 

37 ATENOLOL 50MG+ 

CLORTALIDONA 12,5MG 
COMP 

E.M.S 

 

CAIXA COM 30 

49.000 R$0,1600 R$7.840,00 

43 

BETAMETASONA, 

DIPROPIONATO + FOSFATO 

DISSÓDICO 5 MG + 2 MG - 

INJETÁVEL 

AMPOLA 1 

ML 

EUROFARMA 

 

CAIXA COM 6 

34.900 R$3,9900 R$139.251,00 

45 BISOPROLOL 10MG COMP 

E.M.S 

 

CAIXA COM 30 

63.780 R$0,3100 R$19.771,80 

47 BISOPROLOL 5 MG COMP 

E.M.S 

 

CAIXA COM 30 

242.150 R$0,2800 R$67.802,00 

67 CETOPROFENO 100 MG, 

ENTÉRICO 
COMP 

ACHÉ 

 

CAIXA COM 20 

310.700 R$1,7100 R$531.297,00 
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197 GLICOSAMINA 1,5G PÓ SACHÊ 

E.M.S 

 

CAIXA COM 30 

214.440 R$1,5200 R$325.948,80 

324 RAMIPRIL 5 MG COMP 

MEDLEY 

 

CAIXA COM 60 

80.620 R$1,5500 R$124.961,00 

VALOR 

TOTAL 
R$1.370.881,68 

 

 

 

 

AGLON COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA 

CNPJ: 65.817.900/0001-71 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

99 CLOR. DE ISOXSUPRINA 10MG  COMP 

APSEN 

 

CAIXA C/ 30 

CP (2BLX15CP) 

211.350 R$3,8300 R$809.470,50 

154 DROPROPIZINA 1,5MG/ML 

INFANTIL 

FRASCO 

120ML 

ABBOTT 

 

FRS 

120ML+CM/ 

1FRx120ML 

15.230 R$16,1600 R$246.116,80 

155 DROPROPIZINA 3MG/ML 

ADULTO 

FRASCO 

120ML 

ABBOTT 

 

FRS 

120ML+CM/ 

1FRx120ML 

505.430 R$14,1300 R$7.141.725,90 

189 FLUVOXAMINA, MALEATO 

100MG 
COMP 

ABBOTT/ 

MYLAN 

 

CAIXA C/ 30 

CP REV 

3BLx10CP 

37.150 R$3,9200 R$145.628,00 

192 FOSFOMICINA TROMETAMOL 

5,631G  
SACHÊ 

APSEN 

 

1 ENV 8G  

CX C/1 UNID 

202.750 R$18,2000 R$3.690.050,00 

204 

HIDROCORTISONA 10 MG/ML + 

POLIMIXINA B 10.000 UI + 

SULFATO DE NEOMICINA 5 MG - 

SOLUÇÃO OTOLÓGICA 

FRASCO 10 

ML 

FARMOQUIMIC

A 

 

FRS 10ML 

1FRx10ML 

33.710 R$11,6300 R$392.047,30 

268 NITAZOXANIDA 500MG COMP. 

FARMOQUIMIC

A 

 

CAIXA C/ 6 CP 

REV 

30.700 R$1,8000 R$55.260,00 

281 OXIBUTININA 5MG COMP 

APSEN 

 

CX 60 CP 

4BLx15CP 

59.700 R$0,8060 R$48.118,20 

301 PIRIMETAMINA, 25 MG COMP 

FARMOQUIMIC

A 

 

CX C/ 30 CPR 

3BLx10CP 

23.750 R$0,0880 R$2.090,00 

315 PROGESTERONA 200MG COMP 

FARMOQUIMIC

A/ LEON 

 

231.140 R$3,4800 R$804.367,20 
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CX 14 CPS  

CX 14 CA 

316 PROPATILNITRATO 10 MG COMP 

FARMOQUIMIC

A 

 

CX 200 CPR 

4BLx50CP 

553.200 R$: 0,5000 R$276.600,00 

366 

TIOCONAZOL 20MG + 

TINIDAZOL 30MG + 7 

APLICADORES - CREME 

VAGINAL 

BISNAGA 35 

G 

FARMOQUIMIC

A 

 

1BGx35G 

11.690 R$21,7900 R$254.725,10 

378 TRAZODONA,CLORIDRATO 150 

MG 
COMP. 

APSEN/AZIEND

E 

 

CX C/ 30CPR 

2BLx15CP 

232.820 R$4,1900 R$975.515,80 

388 
VALSARTANA 320MG + 

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG + 

ANLODIPINO 10MG    

COMP 

NOVARTIS 

 

CX C/ 28 CP 

REV 

34.350 R$5,40 R$185.490,00 

390 VARFARINA SODICA 2,5 MG COMP 

FARMOQUIMIC

A 

 

CX  C/ 60CPR  

2BLx30CP 

83.000 R$0,3740 R$31.042,00 

394 VILDAGLIPTINA 50MG + 

METIFORMINA 1000MG   
COMP 

NOVARTIS 

 

CX C/ 56 CPR 

REV  

8BLx7CP 

55.940 R$2,9600 R$165.582,40 

395 VILDAGLIPTINA 50 MG + 

METFORMINA 850 MG   
COMP 

NOVARTIS 

 

CX C/ 56 CPR 

REV  

8BLx7CP 

58.960 R$2,9600 R$174.521,60 

VALOR 

TOTAL 
R$ 15.398.350,80 

 

 

 

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 00.802.002/0001-02 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

04 ACETATO DE TOCOFEROL 400 

MG (VITAMINA E ) 
COMP 

Airela 

 

CX. C/30 COM 

38.500 R$0,4650 R$17.902,50 

97 CLORIDRATO DE 

FEXOFENADINA 120MG 
COMP 

Cimed 

 

CX.C/10 

(1BLX10CPR) 

45.000 R$1,0000 R$45.000,00 

118 DELTAMETRINA SHAMPOO 
FRASCO 

100ML 

Belfar 

 

1-FRASCO(S) 

34.750 R$5,6380 R$195.920,50 

165 ESCITALOPRAM,OXALATO 10 

MG 
COMP 

Geolab 

 

CX.C/450 

(30BLX15CP) 

1.048.850 R$0,1500 R$157.327,50 

195 GENTAMICINA,SULFATO 80 MG 

I.M/E.V - SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 2 

ML 

Fresenius 

 
13.130 R$: 1,7020 R$22.347,26 
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CX.C/50 

AMPX2ML 

VALOR 

TOTAL 
R$ 438.497,76 

 

 

 

 

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 03.652.030/0001-70 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

13 ALPRAZOLAM 0,5 MG COMP 

SANOFI 

MEDLEY 

 

CAIXA COM 30 

BL C/ 10 

1.268.740 R$0,06 R$76.124,40 

18 AMINOFILINA 100 MG COMP 

TEUTO 

 

CAIXA COM 20 

BL C/ 20 

240.750 R$0,07 R$16.852,50 

48 BROMAZEPAM 3 MG COMP 

BRAINFARMA 

CX C/ 30 

BL C/ 15 

778.650 R$0,08 R$62.292,00 

49 BROMAZEPAM 6MG COMP 

BRAINFARMA 

 

CX C/ 30 

BL C/15 

316.150 R$0,12 R$37.938,00 

64 CETOCONAZOL 20 MG/G 

CREME TÓPICO 

BISNAGA 

30G 

HIPOLABOR 

 

CX C/ 100 

22.200 R$1,95 R$43.290,00 

110 COMPLEXO B COMP 

VITAMED 

 

CX C/ 500 

BL C/ 20 

992.000 R$0,028 R$27.776,00 

152 DOMPERIDONA 10 MG COMP 

COSMED 

 

CX C/ 60 

BL C/ 30 

351.320 R$0,08 R$28.105,60 

153 DOXICICLINA 100 MG COMP 

PHARLAB 

 

CX C/ 15 

BL C/ 15 

41.000 R$0,45 R$18.450,00 

169 
ESCOPOLAMINA,BUTILBROMET

O  + DIPIRONA SÓDICA 10 MG 

+ 250 MG 

COMP 

BELFAR 

 

CX C/ 20 

BL C/ 20 

533.500 R$0,35 R$186.725,00 

172 

ESCOPOLAMINA,BUTILBROMET

O 6,67 MG/ML + DIPIRONA 

MONOIDRATADA 333,4 MG/ML 

- GOTAS 

FRASCO 20 

ML 

BELFAR 

 

CX C/ 1 

FR 20ML 

34.150 R$6,20 R$211.730,00 

287 PARACETAMOL 750 MG COMP COMP 

BELFAR 

 

CX C/ 200 

BL C/ 10 

389.000 R$0,12 R$46.680,00 

302 PIROXICAM 20 MG COMP 

BRAINFARMA 

 

CX C/ 15 

BL C/ 15 

461.900 R$0,20 R$92.380,00 
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326 

RETINOL,ACETATO (VITAMINA 

A) 50.000 UI + 

COLECALCIFEROL (VITAMINA 

D3) 10.000 UI - SOLUÇÃO ORAL 

GOTAS 

FRASCO 20 

ML 

NATUBRAS 

 

CX C/ 240 

FR 20ML 

18.430 R$5,10 R$93.993,00 

399 VITAMINA D 200 UI 
FRASCO 

20ML 

NATUBRAS 

 

CX C/ 240 

FR 20ML 

13.950 R$3,00 R$41.850,00 

VALOR 

TOTAL 
R$984.186,50 

 

 

 

 

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 05.782.733/0001-49  

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

158 
DUTASTERIDA + TANSULOSINA 

0,5/0,04MG CAPS. LIBERAÇÃO 

PROLONGADA 

COMP 

GLAXO 

 

FRASCO COM 

90 

CAPSULAS 

GELATINOSAS 

DURAS 

35.850 R$2,94 R$105.399,00 

188 FLUTICASONA,FUROATO  

27,5MCG 

FRASCO 

120 DOSES 

GLAXO 

 

FRASCO COM 

9,1ML 

120 DOSES 

9.935 R$50,26 R$499.333,10 

VALOR 

TOTAL 
R$604.732,10   

 

 

 

 

CIRULABOR PRODUTOS CIRURGICOS LTDA 

CNPJ: 47.063.094/0001-01-70 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

19 AMINOFILINA 24 MG/ML – 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

10ML 

FARMACE 

 

CAIXA C/ 100 

UNIDADES 

11.330 R$26,00 R$294.580,00 

34 
ÁCIDO  ASCÓRBICO (VITAMINA 

C) 100MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 

5ML 

FARMACE 

 

CAIXA C/ 100 

UNIDADES 

28.800 R$8,00 R$230.400,00 

VALOR 

TOTAL 
R$524.580,00 

 

 

CIRÚRGICA PARANAVAÍ LTDA 

CNPJ: 30.766.874/0001-15 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

25 ANLODIPINO 2,5 MG COMP 

Ache / 

Cordarex 

 

Caixa c/30 CP 

36.000 R$0,841 R$30.276,00 

36 ATENOLOL 100MG+ 

CLORTALIDONA 25MG 
COMP Eurofarma  60.000 R$0,294 R$17.640,00 
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Genérico 

 

Caixa c/30 CP 

222 LEVETIRACETAM 250mg 

**CAP** 
COMP 

Eurofarma  

Genérico 

 

Caixa c/30 cp 

78.160 R$0,89 R$69.562,40 

224 LEVETIRACETAM 100MG/ML 

100ML **CAP** 
FRASCO 

Ache / Etira 

 

Caixa c/01 fr 

18.785 R$59,569 R$1.119.003,67 

349 SILIMARINA 200 MG COMP 

Eurofarma 

Forfig 

 

Caixa c/20 CP 

55.000 R$2,399 R$131.945,00 

382 TRIMEBUTINA,MALEATO200MG COMP 

Eurofarma  

Genérico 

 

Caixa c/30 CP 

26.550 R$0,871 R$23.125,05 

387 VALSARTANA 320 MG COMP 

Cimed 

Genérico 

 

Caixa c/30 CP 

154.460 R$0,994 R$153.533,24 

VALOR 

TOTAL 
R$ 1.545.085,36 

 

 

 

 

CIRÚRGICA UNIÃO LTDA 

CNPJ: 04.063.331/0001-21 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

317 PROTETOR SOLAR  FPS 70 
BISNAGA 

200ML 

NUTRIEX 

PROFISISONAL 

 

BISNAGA 

200ML 

9.740 R$84,00 R$818.160,00 

VALOR 

TOTAL 
R$818.160,00 

 

 

 

 

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI 

CNPJ: 23.228.076/0001-74 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

53 BROMOPRIDA 4 MG/ML - 

SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 

FRASCO 20 

ML 

MARIOL 

 

CX C/ 1 UNID. 

78.800 R$1,44 R$113.472,00 

181 FENAZOPIRIDINA 200 MG COMP 

ZODIAC 

 

CX C/ 

 18CPR 

125.600 R$1,00 R$125.600,00 

183 FENTANILA,CITRATO 50 MCG / 

ML 

AMPOLA 

2ML 

HIPOLABOR 

 

CX C/ 50 CPR 

9.170 R$1,20 R$11.004,00 

219 ISOSSORBIDA 10 MG COMP 

E M S 

 

CX C/ 30 CPR 

306.300 R$0,336 R$102.916,80 

243 METILFENIDATO,CLORIDRATO 

36 MG 
COMP 

CELLERA 

 

CX C/ 30 CPR 

27.800 R$10,78 R$299.684,00 

267 NITAZOXANIDA 20MG/ML FRASCO GERMED 10.620 R$10,80 R$114.696,00 
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45ML  

CX C/ 1 UNID. 

294 PENTOXIFILINA 400 MG COMP 

GERMED 

 

CX C/ 30 CPR 

177.700 R$1,98 R$351.846,00 

295 PERICIAZINA 1% - SOLUÇÃO 

ORAL GOTAS 

FRASCO 20 

ML 

MEDLEY 

 

CX C/ 1 UNID. 

20.930 R$9,94 R$208.044,20 

297 PETIDINA,CLORIDRATO 50 MG / 

ML 

AMPOLA 

2ML 

UNIAO 

 

CX C/ 25 AMP 

7.205 R$3,05 R$21.975,25 

353 SITAGLIPTINA 50 MG COMP 

MERCK 

 

CX C/ 30 CPR 

75.030 R$4,549 R$341.311,47 

VALOR 

TOTAL 
R$1.690.549,72  

 

 

 

 

 

 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

CNPJ: 67.729.178/0004-91 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

38 BACLOFENO 10MG COMP 

TEUTO 

 

CX C/1BL X 

20CP 

207.940 R$0,139 R$28.903,66 

56 BUDESONIDA 100MCG  
FRASCO 

120 DOSES 

ACHE 

 

CX C/1FRS X 

6ML 

11.710 R$27,999 R$327.868,29 

75 

CICLOPENTOLATO, 

CONCENTRAÇÃO:1%, 

APLICAÇÃO:SOLUÇÃO 

OFTÁLMICA  

FRASCO 

5ML 

ACHE 

 

CX C/2BLT 

X 

15CPR 

11.800 R$9,47 R$111.746,00 

142 DIOSMINA + HESPERIDINA 450 

MG + 50 MG 
COMP 

NEO Q/ 

HYP/BRAIN 

 

CX C/6BL  

X 10CP REV 

2.894.300 R$0,42 R$1.215.606,00 

166 ESCITALOPRAM,OXALATO 15 

MG 
COMP 

ACHE 

 

CX C/1BLT  

X 30CPR 

588.950 R$0,494 R$290.941,30 

176 ESPIRONOLACTONA 50 MG COMP 

HIPOLABOR 

 

CX C/50BL X 

10CP 

316.250 R$0,438 R$138.517,50 

250 MONTELUCASTE DE SÓDIO 4 

MG 
ENVELOPE 

ACHÉ 

 

CAIXA C/ 

30 ENVELOPES 

20.000 R$ 0,9950 R$ 19.900,00 

309 PRAMIPEXOL, DICLORIDRATO 

0,125MG **CAP** 
COMP 

ACHE/SUN 

 

CX C/1BLT  

X 30CP 

21.700 R$0,739 R$16.036,30 

375 TRAMADOL 50 MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 1 

ML 

TEUTO 

 
42.550 R$2,77 R$117.863,50 

mailto:licitacaocompra@ciop.sp.gov.br
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CX C/60AP X 

1ML GEN 

VALOR 

TOTAL 
R$ 2.267.382,55 

 

 

 

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 

CNPJ: 12.418.191/0001-95 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

103 CLORTALIDONA 50 MG COMP 

GENÉRICOVITA

MEDIC 

 

CAIXA COM 10 

BLISTER – 500 

COMPRIMIDOS 

61.150 R$0,25 R$15.287,50 

186 FLUNARIZINA 10 MG COMP 

VERTIZA 

VITAMEDIC 

 

CAIXA COM 50 

COMPRIMIDOS 

83.150 R$0,07 R$5.820,50 

342 SACCHAROMYCES BOULARDII- 

100MG  
COMP 

FLORENT/ 

CIFARMA 

 

FRASCO DE 

PLASTICO  

12 UNIDADES 

123.600 R$0,607 R$75.025,20 

343 
SACCHAROMYCES BOULARDII-

17  PÓ LIOFILIZADO  200MG   

ENV C/ 1 GR - 

ENVELOPE 

FLORENT/ 

CIFARMA 

 

CAIXA – 4 

ENVELOPES 

111.900 R$1,10 R$123.090,00 

VALOR 

TOTAL 
R$219.223,20 

 

 

 

 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: 44.734.671/0001-51 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

66 CETOPROFENO 100 MG - 

INJETÁVEL ENDOVENOSO 

AMPOLA 2 

ML 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 50 

FRASCOS 

AMPOLAS 

28.800 R$3,70 R$106.560,00 

68 CETOPROFENO 50 MG/ML - 

INJETÁVEL INTRAMUSCULAR 

AMPOLA 2 

ML 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 25 

AMPOLAS X 2 

ML 

52.500 R$2,27 R$119.175,00 

89 

CLONAZEPAM 0,5 MG; 

APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO 

ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMP COMO 

DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006 

COMP 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 20 

BLISTERS X 10 

COMPRIMIDOS 

688.100 

 
R$0,075 R$51.607,50 

105 CODEÍNA,FOSFATO  30MG  

**CAP** 
COMP 

CRISTALIA 

 
161.400 R$0,93 R$150.102,00 
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CX. C/ 3 

BLISTERES  

X 10 COMPRIM 

106 COLAGENASE 0,6 U/G 

POMADA 

BISNAGA 30 

GR 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 10 

BISNAGAS X 30 

G 

26.650 R$11,98 R$319.267,00 

107 COLAGENASE 0,6 UI + 

CLORANFENICOL 1% 

BISNAGA 30 

GR 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 10 

BISNAGAS X 30 

G. 

49.650 R$9,59 R$476.143,50 

127 DEXTRANO 70, HIPROMELOSE 

0,1% + 0,3% COLÍRIO 

FRASCO 15 

ML 

CRISTÁLIA 

 

CAIXA COM 1 

FRASCO X 

15ML 

20.060 R$8,50 R$170.510,00 

184 FENTANILA,CITRATO INJETÁVEL 

0,05MG/ML 

FRASCO 10 

ML 

CRISTÁLIA 

 

CX. C/ 25 

FRASCOS-

AMPOLA X 

10ML 

8.700 R$3,00 R$26.100,00 

185 FITOMENADIONA, 10 MG / ML. 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 

1ML 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 25 

AMPOLAS X 1 

ML 

13.050 R$1,38 R$18.009,00 

191 

FOSFATO DE SÓDIO 

MONOBÁSICO + FOSFATO DE 

SÓDIO DIBÁSICO 16 % + 6% 

ENEMA   

FRASCO 

130ML 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 12 

FRASCOS X 130 

ML 

13.755 R$5,01 R$68.912,55 

203 HIDRALAZINA,CLORIDRATO 20 

MG / ML 

AMPOLA 

1ML 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 50 

AMPOLAS X 

1ML 

11.250 R$5,47 R$61.537,50 

210 

IMIPRAMINA 25 MG; 

APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO 

ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMP COMO 

DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006 

COMP 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 20 

BLISTERES X 10 

COMPRIMIDOS 

991.400 R$0,37 R$366.818,00 

227 

LEVOMEPROMAZINA 100 MG; 

APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO 

ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMP COMO 

DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006 

COMP 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 20 

BLISTERES X 10 

COMPRIMIDOS 

1.040.300 R$0,68 R$707.404,00 

228 

LEVOMEPROMAZINA 25 MG; 

APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO 

ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMP COMO 

DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006 

COMP 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 20 

BLISTERES X 10 

COMPRIMIDOS 

1.019.800 R$0,41 R$418.118,00 

229 LEVOMEPROMAZINA 4% - 

SOLUÇÃO ORAL 

FRASCO 20 

ML 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 10 

FRASCOS X 20 

ML 

27.630 R$10,20 R$281.826,00 
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240 METADONA 10 MG/ML  

**CAP** 

AMPOLA 

1ML 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 25 

AMPOLAS X 

1ML 

11.830 R$3,47 R$41.050,10 

252 MORFINA 10MG  **CAP** COMP 

CRISTÁLIA 

 

CX. C/ 5 

BLISTERS X 10 

COMPRIMIDOS 

88.400 R$0,47 R$41.548,00 

253 MORFINA 10MG/ML  **CAP** 
AMPOLA 

1ML 

CRISTÁLIA 

 

CX. C/ 50 

AMPOLAS X 01 

ML 

27.750 R$2,34 R$64.935,00 

258 NALTREXONA 50 MG COMP 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 01 

FRASCO X 30 

COMPRIMIDOS 

71.590 R$4,25 R$304.257,50 

271 OLANZAPINA 5MG COMP 

CRISTÁLIA 

 

CX. C/ 20 

BLISTERES X 10 

COMPRIMIDOS 

96.600 R$0,24 R$23.184,00 

272 OLANZAPINA 10MG COMP 

CRISTÁLIA 

 

CX. C/ 20 

BLISTERES X 10 

COMPRIMIDOS 

96.600 R$0,42 R$40.572,00 

305 

POLIVITAMÍNICO INJETÁVEL - 

PALMITATO DE RETINOL (VIT A) 

10.000 UI, COLECALCIFEROL 

(VIT D) 800 UI, RIBOFLAVINA 5-

FOSFATO SÓDICA EQUIVALENTE 

A 5 MG, ÁCIDO ASCÓRBICO 

(VIT C) 500 MG, NICOTINAMIDA 

(NIACINAMIDA) 100 MG, 

CLORIDRATO DE PITIDOXINA 

(VIT B6) 15 MG, DEXPANTENOL 

(PANTENOL) 25 MG, ACETATO 

DE TOCOFEROL (VIT E) 50 MG 

AMPOLA 10 

ML 

CRISTÁLIA 

 

CX. C/ 100 

AMPOLAS X 

10ML 

 

15.300 R$5,02 R$76.806,00 

319 QUETIAPINA 200 MG **CAP** COMP 

CRISTÁLIA 

 

CX C/ 20 

BLISTERES X 10 

COMPRIMIDOS 

48.100 R$0,78 R$37.518,00 

320 QUETIAPINA 100 MG **CAP** COMP 

CRISTALIA 

 

CX C/ 20 

BLISTERES X 10 

COMPRIMIDOS 

76.310 R$0,30 R$22.893,00 

321 QUETIAPINA 25 MG **CAP** COMP 

CRISTALIA 

 

CX. C/ 20 

BLISTERES X 10 

COMPRIMIDOS 

92.050 R$0,12 R$11.046,00 

368 TOBRAMICINA 3 MG - 

SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

FRASCO 5 

ML 

CRISTÁLIA 

 

CAIXA COM 1 

FRASCO X 5ML 

20.000 R$6,00 R$120.000,00 

373 TRAMADOL 100 MG COMP 

CRISTÁLIA 

 

CX. C/ 1 

BLISTER X 10 

COMPRIMIDOS 

229.900 R$3,40 R$781.660,00 
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VALOR 

TOTAL 
R$ 4.907.559,65 

 

 

 

 

DAKFILM COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 61.613.881/0001-00 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

213 INSULINA DEGLUDECA 100UI/ML 
CANETA 

3ML 

TRESIBA 

FLEXTOUCH 

NOVO 

NORDISK 

 

CAIXA COM 05 

9.286 R$117,46 R$1.090,733,56 

214 
INSULINA DETEMIR FLEX PEN – 

SISTEMA DE APLICAÇÃO 

PREENCHIDO 

FRASCO 

3ML 

LEVEMIR 

FLEXPEN 

NOVO 

NORDISK 

 

CAIXA COM 05 

11.350 R$72,63 R$824.350,50 

VALOR 

TOTAL 
R$1.915.084,06 

 

 

 

 

 

 

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 02.520.829/0001-40 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

21 
AMOXICILINA 400MG + 

CLAVUNALATO DE POTÁSSIO 

57MG 

FRASCO 

70ML 

PRATI 

 

GENERICO 

CAIXA COM 50 

20.700 R$15,99 R$330.993,00 

171 ESCOPOLAMINA,BUTILBROMET

O 10 MG 
COMP 

GREEN 

PHARMA 

 

COLIPAN  

CAIXA COM 30 

701.500 R$0,515 R$361.272,50 

310 PREDNISOLONA 20MG COMP 

PRATI 

 

GENERICO 

CAIXA COM 

100 

481.500 R$0,423 R$203.674,50 

377 
TRANEXÃMICO,ÁCIDO  

50MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 

DE USO IM/IV 

AMPOLA 

5ML 

HIPOLABOR 

 

GENERICO  

CAIXA COM 

100 

16.070 R$4,70 R$75.529,00 

VALOR 

TOTAL 
R$ 971.469,00 

 

 

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 

CNPJ: 76.386.283/0001-13 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 
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40 BETAISTINA 24 MG COMP 

EUROFARMA 

 

CX 30CP 

95.580 R$0,351 R$33.548,58 

77 CILOSTAZOL 50 MG COMP 

ACHE 

 

CX 60CP 

192.400 R$0,24 R$46.176,00 

102 CLORTALIDONA 25 MG COMP 

EMS 

 

CX 60CP 

65.100 R$0,35 R$22.785,00 

122 DESVENLAFAXINA 100 MG COMP 

MEDLEY/ 

SANOFI 

 

CX 30CP 

545.220 R$1,22 R$665.168,40 

128 DIACEREÍNA 50MG COMP 

TRB PHARMA 

 

CX 30CP 

320.620 R$3,88 R$1.244.005,60 

156 DULOXETINA,CLORIDRATO 30 

MG 
COMP 

GERMED 

 

CX 30CP 

584.350 R$1,37 R$800.559,50 

157 DULOXETINA,CLORIDRATO 60 

MG 
COMP 

GERMED 

 

CX 30CP 

108.050 R$2,41 R$260.400,50 

180 FENAZOPIRIDINA 100MG DRÁGEA 

ZODIAC 

 

CX 25 DRG 

43.300 R$0,549 R$23.771,70 

200 
GLUCOSAMINA,SULFATO 1,5G 

+ SULFATO DE CONDROITINA 

1,2G 

SACHÊ 

ZODIAC 

 

CX 30 SCH 

125.500 R$3,16 R$396.580,00 

237 LOSARTANA 50MG + 

HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG 
COMP 

EMS 

 

CX 30CP 

47.200 R$0,31 R$14.632,00 

266 
NISTATINA 100.000UI/GR   + 

ÓXIDO DE ZINCO 200MG/G  

POMADA DERMATOLÓGICA 

BISNAGA 60 

GR 

EMS 

 

CX 1 BISN 60G 

29.350 R$6,48 R$190.188,00 

311 PREGABALINA 100MG COMP 

ZODIAC 

 

CX 30CAP 

116.700 R$3,829 R$446.844,30 

381 TRIANCINOLONA ACETONIDA 
BISNAGA 

10G 

EMS 

 

CX 1BISN 10G 

8.055 R$3,32 R$26.742,60 

383 TRIMETAZIDINA 35 MG COMP 

PHARLAB 

 

CX 60CP 

54.110 R$1,26 R$68.178,60 

392 VENLAFAXINA 150 MG COMP 

MEDLEY/ 

SANOFI 

 

CX 30CP 

620.650 R$1,23 R$763.399,50 

405 ZOLPIDEM 10 MG COMP 

BIOLAB 

 

CX 30CP 

629.020 R$0,18 R$113.223,60 

VALOR 

TOTAL 
R$ 5.116.203,88 

 

 

 

 

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI 

CNPJ: 25.279.552/0001-01 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

95 

CLOR.FENILEFRINA 

4MG/PARACETAMOL 

400MG/MAL.CLORFENIRAMINA 

4MG 

COMP 

BRASTERÁPICA 

GRIPALCÊ 

 

CX C/ 200 

521.600 R$0,273 R$142.396,80 
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100 CLORIDRATO DE NAFAZOLINA 

0,5 MG/ML- 30 ML 
FRASCO 

PHARMASCIEN

CE 

SORINAN 

 

CX C/ 100 

33.610 R$2,10 R$70.581,00 

162 ENOXAPARINA SÓDICA 40 

MG/0,4 ML  **CAP** 

SERINGA 

PREENCHID

A 

SUBCUTÂNE

A 

MYLAN 

 

CX C/ 10 

38.780 R$15,79 R$612.336,20 

163 ENOXAPARINA SÓDICA 20 

MG/0,2ML 

SERINGA 

PREENCHID

A 

SUBCUTÂNE

A 

MYLAN 

 

CX C/ 10 

17.000 R$12,45 R$211.650,00 

164 ENOXAPARINA SÓDICA 60 

MG/0,6ML 

SERINGA 

PREENCHID

A 

SUBCUTÂNE

A 

MYLAN 

 

CX C/ 2 

16.490 R$22,256 R$367.001,44 

202 HIALURONATO DE SODIO 1 

MG/ML – COLIRIO 

FRASCO 

10ML 

CRISTALIA/ 

LUNAH 

 

CX C/ 50 

12.250 R$46,80 R$573.300,00 

339 ROSUVASTATINA CÁLCICA 

10MG + EZETIMIBA 10MG 
COMP 

ACHE/ 

TREZETE 

 

CX C/ 60 

39.000 R$2,21 R$86.190,00 

360 SUPOSITÓRIO GLICERINA 

INFANTIL 
UNDADE 

BELFAR/ 

GLICERILAX 

 

CX C/ 60 

19.050 R$1,39 R$26.479,50 

402 VITAMINAS E SAIS MINERAIS - 

GOTAS 

FRASCO 30 

ML 

NATUBRAS/ 

GLIMITON 

BABY 

CX C/ 240 

24.050 R$8,60 R$206.830,00 

VALOR 

TOTAL 
R$2.296.764,94 

 

 

 

 

DL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 31.556.536/0001-11 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

111 COMPLEXO B - GOTAS 
FRASCO 20 

ML 

NUTRIEX 

CX/C 20 FR 20 

ML 

69.800 R$1,99 R$138.902,00 

VALOR 

TOTAL 
R$ 138.902,00 

 

 

 

 

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 23.312.871/0001-46, 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

92 CLONIDINA 0,200 MG COMP 
BOEHRINGER 

 
96.500 R$ 0,50 R$ 48.250,00 
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30 CPR  

2BLTx15CR 

259 NEBIVOLOL 5MG COMP 

BIOLAB 

 

56 CPR 

4BLTx14CPR 

45.100 R$0,661 R$29.811,10 

VALOR 

TOTAL 
R$ 78.250,00 

 

 

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 28.093.678/0001-85 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

61 

CARISOPRODOL 125 MG + 

CAFEÍNA 30 MG + 

DICLOFENACO DE SÓDIO 50 

MG + PARACETAMOL 300 MG 

COMP 

COMP 

CELLERA 

 

CX C/30 

284.000 R$0,17 R$48.280,00 

76 CILOSTAZOL 100 MG COMP 

ACHE 

 

CXC/60 

399.000 R$0,45 R$179.550,00 

VALOR 

TOTAL 
R$ 227.830,00 

 

 

 

 

FIA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 40.724.582/0001-73 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

78 CIMETIDINA 150MG/ML 
AMPOLA 

2ML 

HYPOFARMA 

 

CAIXA COM 

100 AMP 

24.400 R$2,51 R$61.244,00 

120 DESLORATADINA 0,5MG/ML 

XAROPE 

FRASCO 60 

ML 

PRATI 

DONADUZZI 

 

CX C/ 1 

FRASCO 

31.930 R$21,27 R$679.151,10 

194 GENTAMICINA,SULFATO 40 MG 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 1 

ML 

SANTISA 

 

CX C/ 30 CPR 

11.560 R$4,32 R$49.939,20 

232 LEVOTIROXINA 150MG COMP 

MERCK 

 

CX C/ 30 CPR 

64.550 R$0,35 R$22.592,50 

337 ROSUVASTATINA CALCICA 40 

MG 
COMP 

ACHE 

 

CX C/30 CPR 

45.900 R$5,499 R$252.404,10 

VALOR 

TOTAL 
R$ 1.228.468,60 

 

 

 

 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 14.271.474/0001-82 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

39 BAMIFILINA,CLORIDRATO 300 

MG 
COMP 

CHIESI/ 

BAMIFIX 

 

21.800 R$ 1,5600 R$ 34.008,00 
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CAIXA C/ 

20 COMP 

57 BUPROPIONA 150 MG  COMP 

EUROFARMA/ 

BUP 

 

CAIXA C/ 

60 COMP 

747.350 R$ 0,3800 R$  283.993,00 

72 

CIANOCOBALAMINA (VIT. B12) 

1000MCG + PIRIDOXINA CLORI. 

(VIT. B6) 50MG + NITRATO DE 

TIAMINA (VIT B1) 50MG + 

DICLOFENACO SÓDICO 50MG 

COMPRIMIDOS REVESTIDOS. 

COMP. 

MERCK/ 

ALGINAC 

 

COMP. 

40.950 R$1,8500 R$ 75.757,50 

79 CIMETIDINA 200MG COMP 

TEUTO/ 

GENÉRICO 

 

CAIXA C/ 

20 COMP 

304.500 R$ 0,4460 R$ 135.807,00 

85 

CITIDINA, FOSFATO DISSÓDICO 

2,5MG, TRIFOSFATO 

TRISSODICO DE URIDINA 1,5MG 

E ACETATO DE 

HIDROXOCOBALAMINA 1,0MG 

COMP 

GROSS/ 

ETNA 

 

CAIXA C/ 

50 COMP 

63.800 R$ 2,4390 R$ 155.608,20 

113 CUMARINA 

15MG+TROXERRUTINA 90MG 
COMP 

CIFARMA/ 

VARICOSS 

 

CAIXA C/ 

60 COMP 

83.550 R$ 0,3700 R$ 30.913,50 

125 DEXAMETASONA COLIRIO 
FRASCO 10 

ML 

NOVARTIS/ 

MAXIDEX 

 

CAIXA C/ 

01 FRASCO 

9.570 R$ 9,0000 R$ 86.130,00 

148 DIVALPROATO DE SÓDIO 250 

MG ER 
COMP 

ABBOTT/ 

DEPAKOT 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

552.190 R$ 0,8200 R$ 452.795,80 

150 DIVALPROATO DE SÓDIO 500 

MG ER 
COMP 

ABBOTT/ 

DEPAKOTT 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

665.070 R$ 1,3200 
 

R$ 877.892,40 

177 ESTRADIOL 1MG COMP 

LIBBS/ 

NATIFA] 

 

CAIXA C/ 

28 COMP 

23.060 R$ 2,0400 R$ 47.042,40 

179 EZETIMIBA 10MG  COMP 

ALTHAIA/ 

GENERICO 

CAIXA C/ 

30 COMP 

38.220 R$ 0,5200 R$ 19.874,40 

207 HIDROXIZINA,CLORIDRATO 2 FRASCO EUROFARMA/ 22.380 R$ 20,1000 R$ 449.838,00 
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MG/ML - XAROPE 120 ML PERGO 

CAIXA C/ 

01 FRASCO 

215 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML 

(CANETA) 
REFIL 3ML 

LILLY/ 

BASAGLAR 

CAIXA C/ 

05 

11.556 R$ 54,2000 R$ 626.335,20 

223 LEVETIRACETAM 750MG 

**CAP** 
COMP 

EUROFARMA/ 

ANTARA 

CAIXA C/ 

30 COMP 

80.370 R$ 1,8000 R$ 144.666,00 

225 LEVOFLOXACINO 500 MG COMP 

EUROFARMA/ 

TAMIRAM 

 

CAIXA C/ 

10 COMP 

519.200 R$ 0,6100 R$ 316.712,00 

226 LEVOFLOXACINO 750MG COMP. 

EUROFARMA/ 

TAMIRAM 

 

CAIXA C/ 

05 COMP 

158.700 R$ 2,5300 R$  401.511,00 

233 LINAGLIPTINA 5MG  COMP 

BOEHRINGER/ 

TRAYENTA 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

31.400 R$ 8,0000 R$ 251.200,00 

239 MELOXICAM 15MG INJETÁVEL AMPOLA 

EUROFARMA/ 

MELOCOX 

 

CAIXA C/ 

05 AMPOLAS 

12.950 R$ 5,3000 R$ 68.635,00 

246 MIRTAZAPINA 15MG COMP. 

GERMED/ 

GENERICO 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

538.200 R$ 1,1200 R$ 602.784,00 

273 OLMESARTANA 40MG COMP 

ALTHAIA/ 

GENÉRICO 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

38.300 R$ 0,7800 R$ 29.874,00 

274 
OLMESARTANA MEDOXOMILA 

20MG+HIDROCLOROTIAZIDA 

12,5MG 

COMP 

E.M.S/ 

GENÉRICO 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

44.300 R$ 0,7470 R$ 33.092,10 

299 PIOGLITAZONA 15MG COMP 

LIBBS/ 

STANGLIGT 

 

CAIXA C/ 

60 COMP 

23.700 R$ 2,0400 R$ 48.348,00 
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318 
PROXIMETACAÍNA 

CLORIDRATO, DOSAGEM:0,5%, 

INDICAÇÃO:COLÍRIO  

FRASCO 

5ML 

ALCON/ 

ANESTALCON 

 

CAIXA C/ 

01 FRASCO 

6.376 R$ 11,4700 R$ 73.132,72 

348 SILIMARINA 100 MG COMP 

EUROFARMA/ 

FORFIG 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

35.300 R$ 2,0000 R$ 70.600,00 

355 
SITAGLIPTINA 50 MG + 

METFORMINA 1000 MG XR 

(LIBERAÇÃO PROLONGADA)  

COMP 

MSD/ 

JANUMET 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

49.120 R$ 4,4500 R$ 218.584,00 

359 SULPIRIDA 50MG COMP 

SANOFI/ 

EQUILID 

 

CAIXA C/ 

20 COMP 

47.500 R$ 0,6800 R$ 32.300,00 

362 
TETRACAINA, CLORIDRATO 1% 

+ FENILEFRINA, CLORIDRATO 

0,1% SOLUÇÃO OFTÁLMICA 

FRASCO 10 

ML 

EUROFARMA/ 

ANESTESICO 

 

CAIXA C/ 

01 FRASCO 

6.042 R$ 12,1800 R$ 73.591,56 

396 VIMPOCETINA 5 MG COMP 

MARJAN/ 

VICOG 

 

CAIXA C/ 

80 COMP 

45.450 R$ 0,7400 R$ 33.633,00 

VALOR 

TOTAL 
R$ 5.674.658,78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GENERICA ITATIBA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 41.319.803/0001-90 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

32 ÁCIDO ASCÓRBICO 1G COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

500 COMP 

39.300 R$ 0,5000 R$ 19.650,00 

35 
ÁCIDO ASCÓRBICO  200MG / 

ML – GOTAS 

FRASCO 

20ML 

NATUBRAS 

 

CAIXA C/ 

200 FRASCOS 

11.530 R$ 1,1500 R$ 13.259,50 

306 

POLIVITAMINICO PARA 

GESTANTE - VITAMINA A 3000UI, 

TIAMINA (VITAMINA 1) COMO 

NITRATO 3MG, RIBOFLAVINA ( 

VITAMINA B2) 3,4MG, 

COMP 

VITAMED 

 

CAIXA C/ 

500 COMP 

353.900 R$ 0,3490 R$ 123.511,10 
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PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 

10MG, CIANOCOBOLAMINA 

(VITAMINA B12) 12MCG, 

NICOTINAMIDA 20MG, ÁCIDO 

ASCORBICO (VITAMINA C) 

100MG, COLECALCIFEROL 

(VITAMINA 3) 250UI,  ACETATO 

DE RACEALFATOCOFEROL 

(VITAMINA E) 30UI, BIOTINA  

30MCG, ÁCIDO FÓLICO 1MG,  

ÁCIDO PANTOTÊNICO (COMO 

PANTOTENATO DE CÁLCIO) 

10MG, CARBONATO DE 

CÁLCIO 250MG, CROMO- 

COMO CLORETO DE CROMO 

HEXAIDRATADO 25 MCG, 

COBRE 2MG, FERRO - COMO 

FUMARATO FERROSO 60MG, 

IODO - COMO IODETO DE 

POTÁSSIO 150MCG, 

MAGNÉSIO- COMO ÓXIDO DE 

MAGNÉSIO 50MG, MANGANÊS 

- COMO SULFATO DE 

MANGANÊS 5MG, MOLIBDÊNIO 

- COMO MOLIBIDATO DE 

SÓDIO 25MCG, SELÊNIO - 

COMO SELENATO DE SÓDIO 

25MCG, ZINCO - COMO 

ÓXIDO DE ZINCO 25MG 

364 
TIAMINA 100MG + PIRIDOXINA 

100MG + CIANOCOBALAMINA 

5 MG -  

AMPOLA 2 

ML 

ARESE 

PHARMA 

 

CAIXA C/ 

03 AMPOLAS 

24.300 R$ 4,1750 R$ 101.452,50 

380 
TETRACICLINA,CLORIDRATO+A

NFOTERICINA  100MG/50MG 

CREME VAGINAL 

BISNAGA 45 

GR 

ARESE 

PHARMA 

 

01 BISNAGA 

12.465 R$ 38,2400 R$ 476.661,60 

VALOR 

TOTAL 
R$ 734.534,70 

 

 

HOSPEC HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 27.885.491/0001-51 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

09 
ALGINATO DE CÁLCIO, 

ALGINATO DE SÓDIO E 

CARBOXIMETILCELULOSE. 

BISNAGA 

85G 

CURATEC 

 

01 BISNAGA 

8.180 R$ 22,7000 R$ 185.686,00 

VALOR 

TOTAL 
R$ 185.686,00 

 

 

INDMED HOSPITALAR EIRELI 

CNPJ: 24.614.797/0001-85 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

33 ÁCIDO ASCÓRBICO 500MG COMP 

VITER C – 

NATULAB 

 

CAIXA C/ 

50 BLISTERS 

C/10 COMP 

53.500 R$ 0,1400 R$ 7.490,00 

328 RIFAMICINA 10 MG/ML - 

SOLUÇÃO TÓPICA SPRAY 

FRASCO 20 

ML 

RIFOTRAT – 

NATULAB 
17.520 R$ 3,6250 R$ 63.510,00 
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CAIXA C/ 

50 

FRASCOS 

VALOR 

TOTAL 
R$ 71.000,00 

 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 12.889.035/0001-02 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

02 
ACEBROFILINA 25 MG/ 5 ML - 

XAROPE INFANTIL 

FRASCO 

120 ML 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

50  

FRASCOS 

77.200 R$ 3,2900 R$ 253.988,00 

03 ACEBROFILINA 50 MG/ 5 ML - 

XAROPE ADULTO 

FRASCO 

120 ML 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

50  

FRASCOS 

66.350 R$ 8,9900 R$ 596.486,50 

05 ACETILCISTEÍNA 20MG/ML 

XAROPE INFANTIL 

FRASCO 

120ML 

GEOLAB/ 

CISTEIL 

 

CAIXA C/ 

01  

FRASCOS 

76.100 R$ 6,9100 R$ 525.851,00 

06 ACETILCISTEÍNA 40MG/ML 

XAROPE ADULTO 

FRASCO 

120ML 

AIRELA/ 

FLUIVE 

 

CAIXA C/ 

50  

FRASCOS 

63.150 R$ 5,9900 R$ 378.268,50 

62 CELECOXIBE 200 MG COMP 

ZYDUS 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

62.500 R$ 0,7990 R$ 49.937,50 

73 CICLOBENZAPRINA 10MG COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

171.100 R$ 0,0750 R$ 12.832,50 

74 CICLOBENZAPRINA 5 MG COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

241.400 R$ 0,0680 R$ 16.415,20 

119 

DERMOPROTETOR À BASE DE 

AGE (ÁCIDOS GRAXOS 

ESSENCIAIS), TCM 

(TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA 

MÉDIA), VITAMINA A E 

VITAMINA E - LOÇÃO OLEOSA 

FRASCO 

200 ML 

TROL 

COSMETICO/ 

DERMATOL 

 

CAIXA C/ 

30  

FRASCOS 

42.810 R$ 5,9990 R$ 256.817,19 

129 DICLOFENACO DIETILAMÔNIO 

11,6 MG/ML– GEL  

BISNAGA 60 

GR 

CIMED 

 

CAIXA C/ 
35.750 R$ 3,2400 R$ 115.830,00 
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01 BISNAGA 

147 DIVALPROATO DE SÓDIO 250 

MG 
COMP 

ZYDUS 

 

CAIXA C/ 

20 COMP 

550.400 R$ 0,492 R$ 270.796,80 

167 ESCITALOPRAM,OXALATO 

20MG 
COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

950.750 R$ 0,3690 R$ 350.826,75 

198 GLIMEPIRIDA 4 MG COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

02 BLISTERS 

 C/15 COMP 

277.420 R$ 0,1290 R$ 35.787,18 

199 GLIMEPIRIDA 2MG COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

15 BLISTERS 

 C/30 COMP 

306.100 R$ 0,0790 R$  24.181,90 

201 HEDERA HELIX L. 7 MG/ML 
FRASCO 

100 ML 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

01 FRASCO 

30.015 R$ 6,5600 R$ 196.898,40 

220 LAMOTRIGINA 100 MG **CAP** COMP 

ZYDUS 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

35.840 R$ 0,1980 R$ 7.096,32 

238 LOSARTANA 100 MG COMP 

BIOLAB/  

ARADOIS 

 

CAIXA C/ 

60 COMP 

58.900 R$ 0,2990 R$ 17.611,10 

244 METOTREXATO 2,5 MG  **CAP** COMP 

BLAU 

 

CAIXA C/ 

24 COMP 

30.920 R$ 0,7790 R$ 24.086,68 

262 NIMESULIDA 100 MG COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

50 BLISTERS  

C/12 COMP 

1.031.000 R$ 0,0890 R$ 91.759,00 

265 NISTATINA 25.000 UI/G - CREME 

VAGINAL 

BISNAGA 60 

GR 

GREEN 

PHARMA 

 

CAIXA C/ 

50 BISNAGAS +  

50 

APLICADORES 

43.200 R$ 3,5990 R$ 155.476,80 

283 PANTOPRAZOL 20MG COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

02 BLISTERS 

C/14 COMP 

82.900 R$ 0,1170 R$ 9.699,30 

284 PANTOPRAZOL 40MG COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 
171.950 R$ 0,1670 R$ 28.715,65 
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03 BLISTERS 

C/14 COMP 

290 PAROXETINA 20 MG COMP 

ZYDUS 

 

CAIXA C/ 

03 BLISTERS  

C/ 10 COMP 

735.350 R$ 0,2090 R$ 153.688,15 

291 PASSIFLORA INCARNATA 260 

MG 
COMP 

CIMED/ 

SOSSEG 

 

CAIXA C/ 

02 BLISTERS 

C/10 COMP 

76.700 R$ 0,4100 R$ 31.447,00 

327 RETINOL,PALMITATO  10000UI/G 

+ OXIDO DE ZINCO 100MG/G 

POMADA 

45 MG 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

01 BISNAGA 

22.900 R$ 3,2490 R$ 74.402,10 

334 RIVAROXABANA 20 MG COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

121.740 0,4490 54.661,26 

338 ROSUVASTATINA CALCICA 10 

MG 
COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

06 BLISTERS 

C/ 15 COMP 

125.200 R$ 0,1680 R$  21.033,60 

340 ROSUVASTATINA CÁLCICA 20 

MG 
COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

06 BLISTERS 

C/15 COMP 

130.400 R$ 0,3520 R$ 45.900,80 

361 TANSULOSINA 0,4 MG COMP 

ZYDUS 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

48.250 R$ 0,9800 R$ 47.285,00 

369 TOPIRAMATO 100 MG  **CAP** COMP 

ZYDUS 

 

CAIXA C/ 

60 COMP 

46.000 R$ 0,3450 R$ 15.870,00 

371 TOPIRAMATO 50 MG  **CAP** COMP 

ZYDUS 

 

CAIXA C/ 

04 BLISTERS 

C/15 COMP 

59.000 R$  0,1820 R$ 10.738,00 

376 TRANEXÂMICO,ÁCIDO  250MG COMP 

ZYDUS/ 

TRANSAMIN 

 

CAIXA C/ 

02 BLISTERS 

C/06 COMP 

41.000 R$ 1,6490 R$ 67.609,00 

379 TRAZODONA,CLORIDRATO 50 

MG 
COMP 

ZYDUS 

 

CAIXA C/ 

60 COMP 

248.400 R$ 0,2750 R$ 68.310,00 

384 VALERIANA OFFICINALIS L. 50 COMP CIMED/ 39.000 R$ 0,2020 R$ 7.878,00 
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MG VALERIMED 

 

CAIXA C/ 

02 BLISTERS 

C/10 COMP 

386 VALSARTANA 160 MG COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

02 BLISTERS 

C/15 COMP 

186.780 R$ 0,6600 R$ 123.274,80 

389 VALSARTANA 80MG COMP 

CIMED 

 

CAIXA C/ 

02 BLISTERS 

C/15 COMP 

85.500 R$ 0,5290 R$ 45.229,50 

398 
VITAMINA A 1000 UI + VITAMINA 

D 400 UI/G + ÓXIDO DE ZINCO 

100 MG 

BISNAGA 45 

GR 

CIMED/ 

BABYMED 

 

CAIXA C/ 

01 BISNAGA 

76.800 R$ 2,8790 R$ 221.107,20 

VALOR 

TOTAL 
R$ 4.407.796,68 

 

 

 

INTERLAB FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: 43.295.831/0001-40 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

01 
8-HIDROXIQUINOLINA,BORATO 

0,40 MG + TROLAMINA 140 MG 

- GOTAS 

FRASCO 

8ML 

CERUMIN/NOV

ARTIS 

 

CAIXA C/ 

01 FRASCO 

9.510 R$ 10,31 R$ 98.048,10 

10 ALOGLIPTINA  25MG  COMP 

NESINA/ 

COSMED 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

40.790 R$ 3,6900 R$ 150.515,10 

11 ALOGLIPTINA 25MG + 

PIOGLITAZONA 30MG   
COMP 

NESINA/ 

COSMED 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

30.200 R$ 5,5000 R$ 166.100,00 

27 APIXABANA 2,5MG COMP 

ELIQUIS/ 

PFIZER 

 

CAIXA C/ 

60 COMP 

24.700 R$ 4,2200 R$ 104.234,00 

28 APIXABANA 5MG COMP 

ELIQUIS/ 

PFIZER 

 

CAIXA C/ 

60 COMP 

26.250 R$ 4,2000 R$ 110.250,00 

71 
CIANOCOBALAMINA + CLORI. 

PIRIDOXINA + NITRATO DE 

TIAMINA  5.000MCG + 100MG + 

COMP 
BETRAT/ 

MYRALIS 
27.950 R$ 1,4700 R$ 41.086,50 
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100MG   

CAIXA C/ 

60 COMP 

126 DEXLANSOPRAZOL 30 MG COMP 

DEXILANT/ 

TAKEDA 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

24.200  R$ 2,8500 R$ 68.970,00 

136 

DIMENIDRATO + PIRIDOXINA + 

GLICOSE + FRUTOSE 3 MG + 5 

MG + 100 MG + 100 MG/ML - 

SOLUÇÃO INJETÁVEL I.V 

AMPOLA 10 

ML 

DRAMIN/ 

COSMED 

 

CAIXA C/ 

100 AMPOLAS 

48.450 R$ 7,7600 R$ 375.972,00 

138 DIMENIDRATO 50MG+ 

PIRIDOXINA 10MG 
COMP 

DRAMIN/ 

COSMED 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

136.400 R$ 0,5750 R$ 78.430,00 

141 DIMENIDRINATO 50 MG COMP 

DRAMIN/ 

COSMED 

 

CAIXA C/ 

200 COMP 

29.500 R$ 1,2800 R$ 37.760,00 

159 EDOXABANA  30MG   COMP 

LIXIANA/ 

DAIICHI 

SANKYO 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

34.000 R$ 5,1200 R$ 174.080,00 

206 

HIDRÓXIDO 

FÉRRICO,SACARATO 100MG 

INJETÁVEL (POR FRASCO DE 

5ML)** CAP** 

AMPOLA 

NORIPURUM/ 

BLANVER 

 

CAIXA C/ 

05 AMPOLAS 

18.520 R$ 7,9700 R$ 147.604,40 

235  LISDEXANFETAMINA 30 MG COMP 

VENVANSE/ 

TAKEDA 

 

CAIXA C/ 

28 COMP 

24.718 R$ 11,8250 R$ 292.290,35 

241 METILFENIDATO 

LA,CLORIDRATO 10 MG 
COMP 

RITALINA/ 

NOVARTIS 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

35.920 R$ 3,1000 R$ 111.352,00 

254 MUCOPOLISSACARÍDEO,POLISS

ULFATO  300 MG GEL 

BISNAGA 40 

GR 

HIRUDOID/ 

DAIICHI 

SANKYO 

 

CAIXA C/ 

01 BISNAGA 

7.715 R$ 16,7500 R$ 129.226,25 

255 MUCOPOLISSACARÍDEO,POLISS

ULFATO  300 MG POMADA 

BISNAGA 40 

GR 

HIRUDOID/ 

DAIICHI 

SANKYO 

 

CAIXA C/ 

16.715 R$ 25,4500 R$ 425.396,75 
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01 BISNAGA 

256 MUCOPOLISSACARÍDEO,POLISS

ULFATO  500 MG GEL 

BISNAGA 40 

GR 

HIRUDOID/ 

DAIICHI 

SANKYO 

 

CAIXA C/ 

01 BISNAGA 

12.085 R$ 19,4200 R$ 234.690,70 

257 MUCOPOLISSACARÍDEO,POLISS

ULFATO  500 MG POMADA 

BISNAGA 40 

GR 

HIRUDOID/ 

DAIICHI 

SANKYO 

 

CAIXA C/ 

01 BISNAGA 

7.715 R$ 24,9200 R$ 192.257,80 

275 OLMESARTANA MEDOXOMILA E 

ANLODIPINO 20/5MG 
COMP 

BENICARANLO

/ 

DAIICHI 

SANKYO 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

33.300 R$ 1,9500 R$ 64.935,00 

276 OLMESARTANA MEDOXOMILA E 

ANLODIPINO 40/5MG 
COMP 

BENICARANLO

/ 

 DAIICHI 

SANKYO 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

35.800 R$ 2,2100 R$ 79.118,00 

288 PARACETAMOL+CL TRAMADOL 

325+ 37,5MG COMP 
COMP 

TILESTAL/ 

MYRALIS 

 

CAIXA C/ 

20 COMP 

155.300 R$ 0,6500 R$ 100.945,00 

303 

POLICRESULENO 50 MG/G  + 

CLORIDRATO DE 

CINCHOCAINA 10 MG/G 

POMADA RETAL - COM 

APLICADORES 

BISNAGA 

30GR 

PROCTYL/ 

TAKEDA 

 

CAIXA C/ 

01 BISNAGA 

11.870 R$ 51,800 R$ 614.866,00 

344 SACUBITRIL + VALSARTANA 

49MG/51MG**CAP** 
COMP 

ENTRESTO/ 

NOVARTIS 

 

CAIXA C/ 

60 COMP 

32.800 R$ 3,8300 R$ 125.624,00 

345 SACUBITRIL 24MG + 

VALSARTANA 26MG **CAP** 
COMP 

ENTRESTO/ 

NOVARTIS 

 

CAIXA C/ 

28 COMP 

32.960 R$ 3,8300 R$ 126.236,80 

367 
TOBRAMICINA + 

DEXAMETASONA 3MG/ML + 

1MG/ML 

FRASCO 

5ML 

TOBRADEX/ 

NOVARTIS 

 

CAIXA C/ 

01 FRASCO 

9.510 R$ 30,9900 R$ 294.714,90 

400 VITAMINA D 5.000 UI COMP 

DPREV/ 

MYRALIS 

 

35.200 R$ 0,6100 R$ 21.472,00 
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CAIXA C/ 

30 COMP 

401 VITAMINA D 7.000 UI    COMP 

DPREV/ 

MYRALIS 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

41.200 R$ 0,3400 R$ 14.008,00 

VALOR 

TOTAL 
R$ 4.380.183,65   

 

 

KENAN MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 21.257.684/0001-81 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

46 BISOPROLOL 2,5 MG COMP 

GENERICO / 

EMS 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

92.450 R$ 0,2450 R$ 22.650,25 

88 

CLONAZEPAM 0,25 MG; 

APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO 

ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMP COMO 

DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006 

COMP 

RIVOTRIL / 

BLANVER 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

543.300 R$ 0,2500 R$ 135.825,00 

161 EMPAGLIFLOZINA 25MG + 

LINAGLIPTINA 5MG 
COMP 

XIGDUO 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

65.000 R$ 10,0000 R$ 650.000,00 

175 ESOMEPRAZOL 20MG  
COMP 

REVESTIDO 

EMS 

 

CAIXA C/ 

28 COMP 

50.300 R$ 1,4500 R$ 72.935,00 

190 
FOSF. 

SITAGLIPTINA/CLOR.METFORMI

NA 50/1000MG  

COMP 

MSD 

 

CAIXA C/ 

56 COMP. 

252.440 R$ 3,3400 R$ 843.149,60 

289 PAROXETINA 15MG COMP. 

PONDERA 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

129.100 R$ 1,7500 R$ 225.925,00 

293 

PASSIFLORA INCARNATA L.100 

MG + CRATAEGUS 

OXYACANTHA 30 MG +  SALIX 

ALBA L. 100 MG + ESTRATO 

SECO.  

COMP 

PASALIX 

 

CAIXA C/ 30 

CMP 

56.900 R$ 1,5980 R$ 90.926,20 

308 POTÁSSIO,CLORETO 600MG DRÁGEA 

SLOW K 

 

CAIXA C/ 

20 DRÁGEA 

17.800 R$ 0,7400 R$ 13.172,00 

322 QUETIAPINA 50MG COMP 

ACCORD 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

46.050 R$ 0,8400 
 

R$ 38.682,00 

335 RIVASTIGMINA PATCH 9MG 

**CAP** 
ADESIVOS 

EXELON PATCH 

 

CAIXA C/ 

30 

14.000 R$ 20,7500 R$ 290.500,00 
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ADESIVOS 

341 ROSUVASTATINA CÁLCICA 

20MG+EZETIMIBA 10MG 

COMP 

REVESTIDO 

TREZETE 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

45.900 R$ 3,1000 R$ 142.290,00 

354 SITAGLIPTINA 50 MG + 

METFORMINA 1000 MG 
COMP 

JANUMET 

 

CAIXA C/ 

56 COMP 

40.920 R$ 4,2900 R$ 175.546,80 

VALOR 

TOTAL 
R$ 2.701.601,85 

 

 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 

CNPJ: 00.874.929/0001-40 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

80 CINARIZINA 25 MG COMP 

RANBAXY 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

145.000 R$ 0,2550 R$ 36.975,00 

81 CINARIZINA 75 MG COMP 

RANBAXY 

 

CAIXA C/ 

500 COMP 

493.800 R$ 0,3850 R$ 190.113,00 

84 

CITALOPRAM 20 MG; 

APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO 

ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMP COMO 

DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006 

COMP 

RANBAXY 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

1.555.900 R$ 0,1300 R$ 202.267,00 

90 

CLONAZEPAM 2 MG; 

APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO 

ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMP COMO 

DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006 

COMP 

RANBAXY 

 

CAIXA C/ 

500 COMP 

3.728.000 R$ 0,0490 R$ 182.672,00 

242 METILFENIDATO,CLORIDRATO 

10 MG 
COMP 

ALTHAIA 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

232.900 R$ 0,2750 R$ 64.047,50 

251 MONTELUCASTE DE SÓDIO 5MG COMP 

RANBAXY 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

27.500 R$ 0,2290 R$ 6.297,50 

280 OXCARBAZEPINA 600 MG COMP 

RANBAXY 

 

CAIXA C/ 

60 COMP 

258.650 R$ 2,0500 R$  530.232,50 

312 PREGABALINA 150 MG COMP 

RANBAXY 

 

CAIXA C/ 

28 COMP 

148.850 R$ 0,4680 R$ 69.661,80 

393 VENLAFAXINA 75 MG COMP 

RANBAXY 

 

CAIXA C/ 

28 COMP 

705.950 R$ 0,5050 R$ 356.504,75 

VALOR R$ 1.638.771,05 
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TOTAL 

 

 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 31.378.288/0001-66 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

82 CIPROFIBRATO 100MG  **CAP** COMP 

CIPROFIBRATO 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

77.000 R$ 0,2600 R$ 20.020,00 

211 IMUNOGLOBULINA ANTI-D, 300 

MCG 

AMPOLA 2 

ML 

RHOPHYLAC 

 

INJ IV/IM SER. 

PREENC. 

2ML+AGULHA 

7.796 
R$ 

262,4400 
R$ 2.045.982,24 

VALOR 

TOTAL 
R$ 2.066.002,24 

 

 

 

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A 

CNPJ: 07.752.236/0001-23 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

42 BETAMETASONA 2,5 + 

HIALURONIDASE 150 UTR  

BISNAGA  

10 GR 

APSEN 

 

01 BISNAGA 

7.120 
R$ 

101,9800 
R$ 726.097,60 

83 CIPROTERONA + 

ETINILESTRADIOL 2 + 0,35 MG 
DRÁGEA 

EUROFARMA 

 

CAIXA C/ 

21 COMP 

76.480 R$ 0,2450 R$ 18.737,60 

193 GABAPENTINA 300 MG  **CAP** COMP 

BIOLAB 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

257.700 R$ 0,3240 R$ 83.494,80 

205 HIDROXICLOROQUINA 400MG  

**CAP** 
COMP 

APSEN 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

69.500 R$ 1,6450 R$ 114.327,50 

282 OXIBUTININA,CLORIDRATO 10 

MG 
COMP 

APSEN 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

41.600 R$ 3,0690 R$ 127.670,40 

314 PREGABALINA 50 MG COMP 

APSEN/ 

INSIT 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

125.160 R$ 1,9800 R$ 247.816,80 

358 
SORBITOL 714 MG + LAURIL 

SULFATO DE SÓDIO 7,7 MG/G 

(SUPOSITÓRIO) 

BISNAGA  

6,5 G 

MOMENTA 

 

07 BISNAGAS 

14.920 R$ 4,9000 R$ 73.108,00 

363 TIAMAZOL 10 MG COMP 

BIOLAB 

 

CAIXA C/ 

50 COMP 

41.250 R$ 0,3760 R$ 15.510,00 

391 VENLAFAXINA 37,5MG COMP 

EUROFARMA 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

137.700 R$ 0,4480 R$ 61.689,60 
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397 VITAMINA + SAIS MINERAIS 

(POLIVITAMÍNICO) 
COMP 

FARM. 

VITAMED 

 

CAIXA C/ 

500 COMP. 

1.060.300 R$ 0,0360 R$ 38.170,80 

VALOR 

TOTAL 
R$ 1.506.623,10 

 

 

 

MEDITON FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: 29.614.830/0001-90 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

58 CANDESARTANA CILEXETILA 

16MG 
COMP 

SANDOZ 

 

CAIXA C/ 

60 COMP 

45.960 R$ 0,9990 R$ 45.914,04 

160 EMPAGLIFLOZINA 25MG COMP 

BOEHRINGER 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

68.470 R$ 6,9790 R$ 477.852,13 

221 LANSOPRAZOL 30MG COMP 

NOVAQUIMIC

A 

 

CAIXA C/ 

28 COMP. 

62.600 R$ 0,4590 R$ 28.733,40 

323 RAMIPRIL 10 MG COMP 

LIBSS 

 

CAIXA C/ 

90 COMP 

80.800 R$ 1,5880 R$ 128.310,40 

VALOR 

TOTAL 
R$ 680.809,97 

 

 

 

NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA 

CNPJ: 75.014.167/0001-00 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

403 ZINCO,SULFATO 50MG COMP 

NESH ZINCO 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

27.200 R$ 1,1500 R$ 31.280,00 

404 ZINCO,SULFATO 66MG COMP 

NESH ZINCO 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

24.200 R$ 1,1500 R$ 27.830,00 

VALOR 

TOTAL 
R$ 59.110,00  

 

 

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 10.586.940/0001-68 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

121 
DESMOPRESSINA, ACETATO 

0,1MG/ML APLICAÇÃO NASAL 

**CAP** 

FRASCO 

2,5ML 

BERGAMO 

 

CAIXA C/ 

01 FRS. 

7.160 R$ 100,00 R$ 716.000,00 
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VALOR 

TOTAL 
R$ 716.000,00 

 

 

 

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS  LTDA 

CNPJ: 28.123.417/0001-60 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

26 ANLODIPINO,BESILATO 5MG + 

PERINDOPRIL ARGININA 7MG 
COMP 

ACERTANLO/ 

SERVIE 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

51.300 R$ 1,8900 R$ 96.957,00 

93 CLOPIDOGREL 75 MG  **CAP** COMP 

GENÉRICO 

/ACCORD 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

827.800 R$ 0,2840 R$ 235.095,20 

212 INDAPAMIDA 1,5MG COMP 

NATRILIX/ 

SERVIER 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

52.100 R$ 0,1710 R$ 8.909,10 

329 

RISPERIDONA 1MG ; 

APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO 

ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMP COMO 

DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006  **CAP** 

COMP 

GENÉRICO 

/ACCORD 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

676.500 R$ 0,0700 R$ 47.355,00 

330 

RISPERIDONA 2 MG; 

APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO 

ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMP COMO 

DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006  **CAP** 

COMP 

GENÉRICO 

/ACCORD 

 

CAIXA C/ 

60 COMP. 

1.148.500 R$ 0,0780 R$ 89.583,00 

331 RISPERIDONA 3 MG  **CAP** COMP 

GENÉRICO 

/ACCORD 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

77.500 R$ 0,1140 R$  8.835,00 

347 SERTRALINA 50 MG COMP 

GENÉRICO 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

4.148.000 R$ 0,0940 R$ 389.912,00 

VALOR 

TOTAL 
R$ 876.646,30 

 

 

 

 

PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA 

CNPJ: 02.816.696/0001-54 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

07 ACETILCISTEINA 600 MG/ G  
ENVELOPE 5 

G 

GEOLAB/ 

CISTEIL 

 

CAIXA C/ 

30.370 R$ 0,7840 R$ 23.810,08 
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50 ENV. 

23 AMPICILINA SÓDICA, 1 G 
FRASCO - 

AMPOLA 

BLAU/ 

CILINON 

 

CAIXA C/ 

100 

FRS-AMP. 

8.030 R$ 2,1400 R$ 17.184,20 

24 AMPICILINA SÓDICA, 500 MG COMP 

PRATI 

DONADUZZI/ 

GENERICO 

 

CAIXA C/ 

70 BLISTERS C/ 

12 COMP 

26.500 R$ 0,4030 R$ 10.679,50 

54 BROMOPRIDA 5 MG/ML – 

INJETÁVEL 

AMPOLA 2 

ML 

HIPOLABOR/ 

GENERICO 

 

CAIXA C/ 

100 

AMPOLAS 

41.000 2,1800 89.380,00 

130 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG 

REVESTIDO 
COMP 

GEOLAB/ 

SODIX 

 

CAIXA C/ 

25 BLISTERS C/ 

20 COMP. 

788.000 R$ 0,0600 R$ 47.280,00 

168 
ESCOPOLAMINA, 

BUTILBROMETO 20 MG/ML 

INJETÁVEL 

AMPOLA 1 

ML 

HIPOLABOR/ 

GENERICO 

 

CAIXA C/ 

100 

AMPOLAS 

38.900 R$ 1,2500 R$ 48.625,00 

263 NIMESULIDA 50 MG/ML - 

SOLUÇÃO ORAL GOTAS 

FRASCO 15 

ML 

VITAMEDIC/ 

NIMELIT 

 

01 FRASCO 

30.600 R$ 2,0500 R$ 62.730,00 

269 

NITRAZEPAM 5 MG; 

APRESENTAÇÃO EM BLISTER 

FRACIONADO, COM PRINCÍPIO 

ATIVO, LOTE E VALIDADE POR 

UNIDADE DE COMP COMO 

DETERMINA A RDC ANVISA 

80/2006  **CAP** 

COMP 

CRISTALIA/ 

NITRAPAN 

 

CAIXA C/ 

20 BLISTERS C/ 

10 COMP. 

959.900 R$ 0,1500 R$ 143.985,00 

277 OMEPRAZOL 40 MG/ML AMPOLA 

BLAU/ 

OPRAZON 

 

CAIXA C/ 

20 AMPOLAS 

18.260 R$ 9,5000 R$ 173.470,00 

VALOR 

TOTAL 
R$ 617.143,78 
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PORTAL LTDA 

CNPJ: 05.005.873/0001-00 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

174 ESILATO DE NINTEDANIBE 150 

MG 
COMP 

NIDHI 

 

CAIXA C/ 

60 COM. 

20.910 
R$ 

305,9300 
R$ 6.396.996,30 

VALOR 

TOTAL 
R$ 6.396.996,30 

 

 

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 81.706.251/0001-98 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

22 
AMOXICILINA 875MG + 

CLAVUNALATO DE POTÁSSIO 

125MG 

COMP. 

CELLERA 

 

CAIXA C/ 

20  COMP 

76.720 R$ 1,8450 R$ 141.548,40 

325 

RETINOL + AMINOÁCIDOS + 

METIONINA + CLORANFENICOL 

10.000 UI + 25 + 5 + 5 MG/G 

POMADA OFTÁLMICA 

BISNAGA 

3,5 MG 

CRISTÁLIA/ 

REGENCEL 

 

01 BISNAGA 

7.610 R$ 11,5400 R$ 87.819,40 

VALOR 

TOTAL 
R$ 229.367,80 

 

 

 

 

RG2S DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 31.905.076/0001-90 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

109 COLECALCIFEROL 50.000 COMP 

GEOLAB 

 

CAIXA C/ 

04 COMP 

61.900 R$ 1,2400 R$ 76.756,00 

231 LEVOTIROXINA SÓDICA 75 

MCG 
COMP 

MERCK 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

120.000 R$ 0,2200 R$ 26.400,00 

VALOR 

TOTAL 
R$ 103.156,00 

 

 

 

 

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 05.847.630/0001-10 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

08 ADRENALINA 1 MG/ML 
AMPOLA 

1ML 

HYPOFARMA 

 

CAIXA C/ 

100 AMPOLAS 

13.930 R$ 1,2000 R$ 16.716,00 

29 ARIPIPRAZOL,MONOIDRATADO  

10MG 
COMP 

GEOLAB 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

31.750 R$ 0,3320 R$ 10.541,00 
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30 ARIPIPRAZOL,MONOIDRATADO  

15MG 
COMP 

GEOLAB 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

30.050 R$ 0,4100 R$ 12.320,50 

52 BROMOPRIDA 10MG COMP 

PRATI 

 

CAIXA C/ 

800 COMP. 

304.100 R$ 0,1800 R$ 54.738,00 

59 CARBOCISTEÍNA 20 MG/ML - 

XAROPE INFANTIL 

FRASCO 

100 ML 

PRATI 

 

CAIXA C/ 

50 FRS. 

81.670 R$ 3,4200 R$ 279.311,40 

60 CARBOCISTEÍNA 50 MG/ML - 

XAROPE ADULTO 

FRASCO 

100 ML 

PRATI 

 

CAIXA C/ 

50 FRS. 

70.470 R$ 4,0000 R$ 281.880,00 

69 CETOTIFENO,FUMARATO  0,2 

MG/ML 

FRASCO 

120ML 

PRATI 

 

CAIXA C/ 

500 FRS. 

12.670 R$ 4,0000 R$ 50.680,00 

124 DEXAMETASONA 2MG/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMPOLA 1 

ML 

FARMACE 

 

CAIXA C/ 

100 AMPOLAS 

50.230 R$ 1,5900 R$ 79.865,70 

131 
DICLOFENACO SÓDICO 75 

MG/ 3 ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 3 

ML 

FARMACE 

 

CAIXA C/ 

100 AMPOLAS 

43.800 R$ 1,1800  R$ 51.684,00 

134 DILTIAZEM 60 MG COMP 

TEUTO 

 

CAIXA C/ 

50 COMP. 

80.100 R$ 0,2000 R$ 16.020,00 

173 ESCOPOLAMINA,BUTILBROMET

O10 MG/ML – GOTAS 

FRASCO 20 

ML 

HIPOLABOR 

 

CAIXA C/ 

200 FRS. 

31.850 R$ 7,7000 R$ 245.245,00 

245 MIDAZOLAM 5MG/ML 
AMPOLA 

10ML 

HIPOLABOR 

CAIXA C/ 

100 AMPOLAS 

12.170 

 

 

R$ 3,1700 R$ 38.578,90 

247 MIRTAZAPINA 30MG COMP. 

PRATI 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

562.500 R$ 0,5500 R$ 309.375,00 

248 MIRTAZAPINA 45 MG COMP 

PRATI 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

529.900 R$ 0,6190 R$ 328.008,10 

260 NEOMICINA + BACITRACINA 5 

MG + 250 UI/G 

BISNAGA 10 

GR 

PRATI 

 

CAIXA C/ 

200 BISNAGAS 

101.750 R$ 1,8000 R$ 183.150,00 

270 NORFLOXACINO 400 MG COMP 

PHARMASCIEN

CE 

 

391.100 R$ 0,3500 R$ 136.885,00 
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CAIXA C/ 

420 COMP. 

313 PREGABALINA 75 MG COMP 

MEDQUIMICA 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

606.230 R$ 0,3560 R$ 215.817,88 

332 RIVAROXABANA 10MG COMP 

PHARLAB 

 

CAIXA C/ 

500 COMP. 

108.350 R$ 0,3490 R$ 37.814,15 

333 RIVAROXABANA 15 MG COMP 

PHARLAB 

 

CAIXA C/ 

50 COMP. 

113.300 R$ 0,4200 R$ 47.586,00 

350 SIMETICONA 40MG COMP 

PHARMASCIEN

CE 

 

CAIXA C/ 

400 COMP. 

99.500 R$ 0,0800 R$ 7.960,00 

351 SIMETICONA 75 MG/ML - 

SUSPENSÃO ORAL 

FRASCO 15 

ML 

PHARMASCIEN

CE 

 

CAIXA C/ 

01 FRS. 

96.750 R$ 1,7690 R$ 171.150,75 

VALOR 

TOTAL 
R$2.575.327,38 

 

 

 

 

TECHPHARMA HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI 

CNPJ: 35.067.853/0001-25 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

249 MOMETASONA,FUROATO 

50MCG  

FRASCO 60 

DOSES  

GENÉRICO/ 

GLENMAR 

 

CAIXA C/ 

1 FRASCO 

10.040 

 

R$ 21,0000 
R$ 210.840,00 

VALOR 

TOTAL 
R$ 210.840,00 

 

 

 

TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LTDA-EPP 

CNPJ: 64.815.897/0001-94 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

44 BISACODIL 5 MG COMP 

NEOQUIMICA 

 

CAIXA C/ 

20 COMP. 

39.750 R$ 0,1300 R$ 5.167,50 

91 CLONIDINA 0,100 MG COMP 

BOEHRINGER/ 

ATENSINA 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

143.010 R$ 0,3140 R$ 44.905,14 

132 DICLOFENACO SÓDICO, FRASCO CIMED 12.650 R$ 4,7400 R$ 59.961,00 
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GOTAS, 15 MG / ML 20ML  

01 FRASCO 

133 DILTIAZEM 30 MG COMP 

EMS 

 

CAIXA C/ 

50 COMP. 

76.600 R$ 0,2400 R$ 18.384,00 

139 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA 

25 MG + 5 MG/ML – GOTAS  

FRASCO 30 

ML 

CIFARMA 

 

01 FRASCO 

26.780 R$ 5,0250 R$ 134.569,50 

149 DIVALPROATO DE SÓDIO 500 

MG 
COMP 

ZYDUS 

 

CAIXA C/ 

20 COMP. 

556.520 R$ 0,9750 R$ 542.607,00 

170 
ESCOPOLAMINA,BUTILBROMET

O + DIPIRONA SÓDICA 4 MG + 

500 MG/ML - INJETÁVEL 

AMPOLA 5 

ML 

HYPOFARMA 

 

CAIXA C/ 

50 AMPOLAS 

54.800 R$ 2,5500 R$ 139.740,00 

196 GLICOSE 25% - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 

AMPOLA 10 

ML 

SAMTEC 

 

CAIXA C/ 

200  

FLACONETES 

28.180 R$ 0,6060 R$ 17.077,08 

208 HIDROXIZINA,CLORIDRATO 25 

MG 
COMP 

EMS 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

44.900 R$ 0,2450 R$ 11.000,50 

216 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML 
FRASCO DE 

10ML 

SANOFI 

AVENTIS/ 

INSULINA 

LANTUS 

 

01 FRASCO 

11.216 
R$ 

310,2400 
R$ 3.479.651,84 

217 INSULINA LISPRO 100 UI/ML 

(CANETA) 
REFIL 3 ML  

ELI LILLY/ 

INSULINA 

HUMALOG 

 

CAIXA C/ 

03 AMPOLAS 

11.355 R$ 56,1200 R$ 637.242,60 

218 INSULINA LISPRO 100 UL/ML 
FRASCO DE 

10ML 

ELI LILLY/ 

INSULINA 

HUMALOG 

 

01 FRASCO 

11.650 
R$ 

153,1500 
R$ 1.784.197,50 

261 NIFEDIPINO 20 MG COMP 

NEOQUIMICA 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

441.650 R$ 0,1400 R$ 61.831,00 

300 
PIPERIDOLATO,CLORIDRATO 

100 MG HESPERIDINA 50 MG 

ÁCIDO ASCORBICO 50 MG OB 

COMP 

SANOFI 

AVENTIS/ 

DACTIL-OB 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

25.200 R$ 0,7900 R$ 19.908,00 

307 POTASSIO,CLORETO 60 MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL 

FRASCO 

100ML 

PRATI-

DONADUZZI 

 

01 FRASCO 

10.820 R$ 3,2400 R$ 35.056,80 

336 RIVASTIGMINA PATCH 18MG 

**CAP** 
ADESIVOS 

NOVARTIS/ 

EXELON PATCH 
13.850 R$ 27,7000 R$ 383.645,00 
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CAIXA C/ 

30  

 ADESIVOS 

VALOR 

TOTAL 
R$ 7.374.944,46 

 

 

 

 

 

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 04.372.020/0001-44 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

20 AMIODARONA 100MG COMP 

GEOLAB/ 

GENERICO 

 

CAIXA C/ 

30 COMP 

378.000 R$ 0,3300 R$ 124.740,00 

143 

DIPIRONA MONOIDRATADA 

300MG + CITRATO DE 

ORFENADRINA 35MG + 

CAFEINA ANIDRA 50MG 

COMP 

PHARMASCIEN

SE/ 

DORTRIRELAX 

 

CAIXA C/ 

 20 BLISTERS  

C/ 10 COMP 

55.300 R$ 0,1890 R$ 10.451,70 

VALOR 

TOTAL 
R$ 135.191,70 

 

 

 

 

WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 43.025.186/0001-46 

Item Medicamento 
Unid. 

Fornec. 

Marca/ 

Embalagem  
Quant. Valor Unit. 

Valor Subtotal 

R$ 

230 LEVOTIROXINA SÓDICA 112 

MCG 
COMP 

MERCK 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

39.600 R$ 0,4400 R$ 17.424,00 

292 PASSIFLORA SUSP INFANTIL  
FRASCO 

100 ML  

PHARMASCIEN

CE 

CAIXA C/ 

120  

FRASCOS 

14.750 R$ 16,9900 R$ 250.602,50 

298 PINAVERIO,BROMETO 100MG COMP 

EMS 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

24.100 R$ 1,4900 R$ 35.909,00 

406 ZOLPIDEM 5 MG COMP 

NEO QUIMICA 

 

CAIXA C/ 

30 COMP. 

381.200 R$ 1,2050 R$ 459.346,00 

VALOR 

TOTAL 
R$ 763.281,50 
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VALOR TOTAL DO PREGÃO: R$ 94.006.538,39 (noventa e quatro milhões, seis mil, quinhentos e trinta e oito 

reais e trinta e nove centavos). 
 

 

 

ITENS DESERTOS:  

 

ITEM DESCRIÇÃO UN. FORNECIMENTO TOTAL 

50 BROMEXINA,CLORIDRATO SUSPENSÃO 4MG/ 5 ML FRASCO 120 ML 23.915 

94 
CLORETO BENZALCONIO 0,06 MG/ML + ADEDATO 

DISSÓDICO 0,16 MG/ML + ÁGUA PURIFICADA 
FRASCO 133ML 26.010 

98 CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 6MG/ML FRASCO 24.180 

101 

CLORIDRATO DE OXOMEMAZINA 2 MG/ML + IODETO DE 

POTÁSSIO 100 MG/5 ML + BENZOATO DE SÓDIO 20 MG/5 ML 

+ GUAIFENEZINA 30 MG/ 5 ML  

FRASCO 120 ML 53.050 

104 CLOXAZOLAM 2 MG COMP 65.400 

137 
DIMENIDRATO + PIRIDOXINA 50 MG + 50 MG/ML - SOLUÇÃO 

INJETÁVEL I.M 
AMPOLA 1 ML 40.500 

140 DIMENIDRINATO 100 MG COMP 28.500 

144 DIPIRONA SÓDICA 50 MG/ML - XAROPE FRASCO 100ML 14.430 

146 DISSULFIRAM 250MG COMP 42.900 

182 FENOTEROL,BROMIDRATO 5 MG - SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 ML 16.185 

234 LINCOMICINA,CLORIDRATO 600MG - 300MG/ML AMPOLA 10.100 

285 
PARACETAMOL 100MH/ML/MAL.CLORFENIRAMINA 2MG/ML/ 

CLOR.FENILEFRINA 2MG/ML  
FRASCO 20ML 26.530 

304 POLIVITAMÍNICO + FRUTOSE SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 10ML 20.300 

357 SOLUÇÃO DE MANITOL, 20% FRASCO 500ML 13.570 

372 TACROLIMO 0,1 % POMADA BISNAGA 30 GR 5.870 

385 
VALPROATO DE SODIO 300 MG + ACIDO VALPROICO 500 

MG 
COMP 28.300 

 

 

 

 

ITENS FRACASSADOSS:  

 

ITEM DESCRIÇÃO UN. FORNECIMENTO TOTAL 

51 BROMEXINA,CLORIDRATO SUSPENSÃO 8MG/ 5 M FRASCO 14.065 

55 BRONFENIRAMINA MALEATO 2MG/5ML + FENILEFRINA FRASCO 55.480 

70 CIANOCOBALAMINA (B12) 1000U.I. COMP 18.600 

96 CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 60MG COMP 43.300 

135 DILTIAZEM 90 MG COMP 70.800 

187 FLUNITRAZEPAM 2 MG COMP 325.200 

 

 

 

Presidente Prudente, 16 de setembro de 2022 

 

 

 

 

 

 

MARIA HELOISA DA SILVA CUVOLO 

Diretora Executiva do CIOP 
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