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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 

Homologo, para que produza seus jurídicos e legais efeitos, o resultado da licitação, 

modalidade Pregão Presencial 37/2018, Edital 89/2018; Processo 89/2018, homologa 

seus objetos: MEDICAMENTOS CEDIDOS CONFORME PRESCRIÇÃO SUS E 

PARECER FAVORAVEL DA ASSISTENCIA SOCIAL. 

 

 

Item 

CRISTALIA PROD. QUIM. 

FARMACEUTICOS LTDA 

Descrição do Produto/Serviço 

 

Unidade 

 

Quantidade 

 

Valor 

Unitário 

 

Valor Total 

29 
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG 

Marca: CRISTALIA 
CP 5600 1,44 8.064,00 

45 
FOSFATO DE CODEINA 30MG Marca: 

CRISTALIA 
CP 3500 0,725 2.537,50 

71 TOPIRAMATO 50MG Marca: CRISTALIA CP 4200 0,346 1.453,20 

 Total do Proponente    12.054,70 

 

Item 

AGLON COMERCIO E 

REPRESENTAÇÕES LTDA. 

Descrição do Produto/Serviço 

 

Unidade 

 

Quantidade 

 

Valor 

Unitário 

 

Valor Total 

12 

CARBOMER + SORBITOL - GEL PARA USO 

OFTALMICO 2,0 MG/G + 48,5 MG/G - TUBO 

COM 10G. Marca: LIPOSIC/BAUSCH & 

LOMB 

TB 600 28,90 17.340,00 

62 
PROPATILNITRATO 10 MG Marca: 

SUSTRATE/FARMOQUIMICA 
CP 24000 0,285 6.840,00 

68 

SULFATO DE GLICOSAMINA 500MG + 

SULFATO DE CONDROITINA 400 MG 

Marca: CONDROFLEX/ZODIAC 

CP 2800 1,25 3.500,00 

 Total do Proponente    27.680,00 

 

Item 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 

LTDA. 

Descrição do Produto/Serviço 

 

Unidade 

 

Quantidade 

 

Valor 

Unitário 

 

Valor Total 

32 
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150MG 

Marca: EUROFARMA 
CP 5600 1,20 6.720,00 

35 
COLECALCIFEROL (VITAMINA D) Marca: 

EUROFARMA 
FR 700 8,00 5.600,00 

47 GABAPENTINA 300MG Marca: PRATI CP 8300 0,44 3.652,00 

56 
OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG 

Marca: EUROFARMA 
CP 8300 0,36 2.988,00 

59 

POLISSULFATO DE 

MUCOPOLISSACARIDIO 5 MG - TUBO DE 

40 GR. Marca: UNIÃO QUIMICA 

TB 600 12,00 7.200,00 

 Total do Proponente    26.160,00 

 

Item 

CM HOSPITALAR S.A. 

Descrição do Produto/Serviço 

 

Unidade 

 

Quantidade 

 

Valor 

Unitário 

 

Valor Total 

28 
CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,5MG + 

DUTASTERIDA 0,4MG Marca: glaxo 
CP 5600 2,84 15.904,00 

63 RIVAROXABANA 10MG Marca: bayer CP 2100 6,90 14.490,00 

64 RIVAROXABANA 15MG Marca: bayer CP 4200 6,90 28.980,00 

65 RIVAROXABANA 20MG Marca: bayer CP 8300 6,90 57.270,00 

 Total do Proponente    116.644,00 
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Item 

COMERCIAL CIRURGICA 

RIOCLARENSE LTDA 

Descrição do Produto/Serviço 

 

Unidade 

 

Quantidade 

 

Valor 

Unitário 

 

Valor Total 

18 CITALOPRAM 20MG Marca: TEUTO CP 8300 0,161 1.336,30 

31 
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG 

Marca: HIPOLABOR 
CP 7000 0,116 812,00 

 Total do Proponente    2.148,30 

 

Item 

FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA EPP 

Descrição do Produto/Serviço 

 

Unidade 

 

Quantidade 

 

Valor 

Unitário 

 

Valor Total 

3 AMINAFTONA 75MG Marca: BALDACCI CP 7000 0,90 6.300,00 

4 

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 

POTASSIO 875+125MG Marca: 

EUROFARMA 

CP 1800 1,50 2.700,00 

6 

ASPARTATO DE ORNITINA (HEPA MERZ) 

GRANULADO DE 0,6G/G - EMBALAGEM 

COM 10 ENVELOPES DE 5G. Marca: 

BIOLAB 

SCH 2500 7,56 18.900,00 

20 
CLORIDRATO DE DULOXETINA 30MG 

Marca: NOVA QUIMICA 
CP 8300 1,12 9.296,00 

26 
CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 30MG 

Marca: EMS 
CP 2800 1,10 3.080,00 

38 
DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA 

35MG Marca: SERVIER 
CP 8300 1,72 14.276,00 

44 
FLUTICASONA 27,5 MCG - FRASCO 120 

DOSES Marca: GLAXO 
FR 140 38,50 5.390,00 

46 

FUROATO DE MOMETASONA 400 MCG - 

EMBALAGEM COM 30 CAPSULAS Marca: 

MANTECORP 

FR 200 53,47 10.694,00 

50 
LACTULOSE XAROPE 120ML Marca: 

NUTRIEX 
FRS 600 4,75 2.850,00 

52 
MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG Marca: 

EUROFARMA 
CP 5600 0,11 616,00 

69 TIAMAZOL 10MG Marca: BIOLAB CP 4200 0,38 1.596,00 

 Total do Proponente    75.698,00 

 

Item 

R. P. 4 DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA 

Descrição do Produto/Serviço 

 

Unidade 

 

Quantidade 

 

Valor 

Unitário 

 

Valor Total 

30 

CLORIDRATO DE TRAMADOL 37,5MG + 

PARACETAMOL 325MG Marca: 

TILESTAL/MYRALIS 

CP 8300 1,42 11.786,00 

66 

PROPIONATO DE FLUTICASONA 25MCG + 

XINAFOATO DE SALMETEROL 125MCG - 

SPRAY - FRASCO 120 DOSES Marca: 

SERETIDE SPRAY/GSK 

FR 120 97,20 11.664,00 

67 

PROPIONATO DE FLUTICASONA 50MCG + 

XINAFOATO DE SALMETEROL 250MCG - 

DISCOS - FRASCO 60 DOSES Marca: 

SERETIDE DISKUS/ GSK 

FR 140 97,20 13.608,00 

73 
VALERIANA OFFICINALIS 50MG Marca: 

VALERIMED/CIMED 
CP 3500 0,31 1.085,00 

 Total do Proponente    38.143,00 
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Item 

INOVAMED COM. DE MEDICAMENTOS 

LTDA 

Descrição do Produto/Serviço 

 

Unidade 

 

Quantidade 

 

Valor 

Unitário 

 

Valor Total 

1 ALOPURINOL 100 MG Marca: PRATI CP 10500 0,041 430,50 

2 ALOPURINOL 300MG Marca: PRATI CP 10500 0,145 1.522,50 

15 CICLOBENZAPRINA 10MG Marca: CIMED CP 8300 0,16 1.328,00 

16 CILOSTAZOL 100 MG Marca: BIOLAB CP 7000 0,508 3.556,00 

19 
CLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 

Marca: PRATI 
CP 8300 0,275 2.282,50 

27 
CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300MG 

Marca: PRATI 
CP 7000 0,371 2.597,00 

36 
CUMARINA 15MG + TROXERRUTINA 

90MG Marca: CIFARMA 
CP 1500 0,136 204,00 

39 
DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG 

Marca: BIOLAB 
CP 25000 0,335 8.375,00 

48 GINKO BILOBA 80MG Marca: CIMED CP 7000 0,138 966,00 

49 ITRACONAZOL 100MG Marca: GEOLAB CP 2500 0,80 2.000,00 

55 
OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG 

Marca: GEOLAB 
CP 8300 0,18 1.494,00 

58 
PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEÍNA 

30MG Marca: GEOLAB 
CP 7000 0,257 1.799,00 

 Total do Proponente    26.554,50 

 

Item 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, 

IMPORTACAO E EXPORTAC 

Descrição do Produto/Serviço 

 

Unidade 

 

Quantidade 

 

Valor 

Unitário 

 

Valor Total 

10 
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG 

Marca: Gen c/28 - Ranbaxy 
CP 14000 0,298 4.172,00 

13 

CASSIA FISTULA L. (4,719 MG + CASSIA 

ANGUSTIFOLIA VAHL 4,878 MG/G) - POTE 

150 GR. Marca: Tamarine pte 150g - Cosmed 

PT 280 34,80 9.744,00 

21 
CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG 

Marca: Dual c/30 - Ache 
CP 6000 2,20 13.200,00 

22 
CLORIDRATO DE MEMANTINA 10MG 

Marca: Gen c/60 - Apsen 
CP 8300 0,35 2.905,00 

24 
CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG Marca: 

Retemic c/60 - Apsen 
CP 1500 0,665 997,50 

25 
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 

Marca: Gen c/30 - Aurobindo 
CP 11200 0,22 2.464,00 

33 
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG 

Marca: Gen c/28 - Ranbaxy 
CP 8300 0,52 4.316,00 

40 

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 

100MCG+ FUMARATO DE FORMOTEROL 

6MCG Marca: Fostair HFA - Chiesi 

FR 140 105,71 14.799,40 

41 
DOMPERIDONA 1MG - 100ML Marca: 

Peridal 100ml - Medley 
FR 350 8,79 3.076,50 

42 
DOMPERIDONA 10MG Marca: Peridal c/60 - 

Medley 
CP 25000 0,079 1.975,00 

43 
FINASTERIDA 5MG Marca: Gen c/10 - 

Aurobindo 
CP 32000 0,252 8.064,00 

51 
LINAGLIPTINA 5MG Marca: Trayenta c/30 - 

Boehringer 
CP 5600 5,603 31.376,80 

53 
MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG Marca: 

Unoprost c/30 - Apsen 
CP 12500 0,257 3.212,50 
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54 
MIRTAZAPINA 30MG Marca: Gen c/10 - 

Aurobindo 
CP 2500 1,79 4.475,00 

57 
PANTOPRAZOL 40MG Marca: Gen c/28 - 

Ranbaxy 
CP 16600 0,168 2.788,80 

61 
PRIMIDONA 100MG Marca: Primid c/100 - 

Apsen 
CP 3500 0,306 1.071,00 

72 

INDACATEROL 110 MCG + 

GLICOPIRRONIO 50 MCG - FRASCO COM 

30 CAPSULAS + INALADOR Marca: Ultibro 

c/30 - Novartis 

FR 320 199,50 63.840,00 

 Total do Proponente    172.477,50 

 

Item 

KENAN MEDICAMENTOS LTDA - ME 

Descrição do Produto/Serviço 

 

Unidade 

 

Quantidade 

 

Valor 

Unitário 

 

Valor Total 

5 

AMOXICILINA 400MG+CLAVULANATO 

57MG/5ML - FRASCO 140ML COM MEDIDA 

DOSADORA Marca: PRATTI 

FR 200 12,87 2.574,00 

7 BISOPROLOL 2,5MG Marca: EMS CP 8000 0,80 6.400,00 

8 BISOPROLOL 5MG Marca: EMS CP 13000 0,80 10.400,00 

9 BISOPROLOL 10MG Marca: EMS CP 13000 0,80 10.400,00 

17 CILOSTAZOL 50MG Marca: EUROFARMA CP 8300 0,294 2.440,20 

23 
CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5MG Marca: 

TEUTO 
CP 2100 0,91 1.911,00 

37 DIACEREINA 50MG Marca: TRB PHARMA CP 4200 3,187 13.385,40 

60 PREGABALINA 75MG Marca: MERCK CP 4200 0,688 2.889,60 

70 TOPIRAMATO 25MG Marca: EMS CP 4200 0,18 756,00 

 Total do Proponente    51.156,20 

 

, tudo conforme enunciado no Anexo I, conforme o referido Edital, determinando a sua 

convocação para a assinatura do Contrato. 

Publique-se. 

Guaíra/SP, 30 de Maio de 2018. 

 

______________________________________ 

JOSÉ EDUARDO COSCRATO LELIS 

PREFEITO MUNICIPAL 


