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Dintoria de 

Compra 

Termo de Adjudicação / Homologação 

Pregão Eletrônico n°  29/2025 

A Autoridade Competente da (o) Prefeitura Municipal de Guaíra/SP, sr.(a) ANTONIO 
MANOEL DA SILVA JUNIOR, no uso das atribuições legais, conforme a legislação vigente 
(Lei 14.133/21 e Lei 10.520/02), após constatar a legitimidade dos atos procedimentos e 
correção jurídica das fases internas e externas do procedimento, resolve HOMOLOGAR o 
resultado do Pregão Eletrônico n° 29/2025, Processo 0  78/2025, Edital n° 36/2025, Registro 
de Preços n° 26/2025 cujo objeto trata de AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA 
ATENÇÃO BÁSICA - REMUNE E MEDICAMENTOS INJETÁVEIS: 

Item 
L A DOS SANTOS DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS 
CNPJ: 07.654.936/0001-85 

GILBERTO FILGUEIRAS, 1682 - COLINA DA 
BOA VISTA, AVARE - SP, CEP: 18706-240 

Telefone: 1437338670 
Descrição do Produto/Serviço 

Unidade Quant. Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

17 ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL (0,03 
MG +015 MG) C/ 21 CPD Marca: BIOLAB 

CXS 850 2,14 1.819,00 

25 LIDOCAINA GELEIA - 20MG/ML GELEIA TOP 
CT BG AL X 30G Marca: PHARLAB 

UNE 610 4,85 2.958,50 

Total do Proponente 4.777,50 

Item 
DISTRIBUIDORA MEDICAL LTDA 

CNPJ: 20.227.692/0001-12 
MONTEIRO LOBATO, 580 SALA 01- PARQUE 
RESIDENCIAL ROMANO CALIL, SAO JOSE 

DO RIO PRETO - SP, CEP: 15076-080 
Telefone: (17) 8200-1336 

Descrição do Produto/Serviço 

Unidade Quant. Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

3 CLORIDRATO DE AMBROXOL 6MG/ML - 
FRASCO 120ML Marca: FARMACE 

FR 4432 2,84 12.586,88 

8 CETOPROFENO INTRA MUSCULAR 50MG/ML - 
AMP. 2ML Marca: HIPOLABOR 

AMP 1800 1,22 2.196,00 

13 DICLOFENACO 25MG/ML - AMP. 3ML Marca: 
HIPOLABOR 

AMP 3200 0,81 2.592,00 

22 HALOPERIDOL 5 MG/ML - 1 ML Marca: UNIAO 
QUIMICA 

AMP 100 1,59 159,00 

23 1-EEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML Marca: 
HIPOLABOR 

AMP 150 5,48 822,00 

26 LIDOCAINA SEM VASOCONSTRITOR2O 
MG/ML SOL 1NJ -20 ML Marca: I-IIPOLABOR 

AMP 250 4,05 1.012,50 

28 POLIVITAM1NICO (IV): (VIT A 100 MG + VIT D 
0,02 MG + VIT B2 6,8 MG + VIT B6 15 MG + VIT 
E 50 MG + VIT C 500 MG + DEXPANTENOL 25 

MG + NICOTINAMIDA 100 MG) AMPOLA 10 ML 
Marca: CRISTALIA 

AMP 800 8,85 7.080,00 
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29 PROMETAZINA 25 MG/ML -2 ML Marca: 
CRISTALIA 

AMP 650 3,18 2.067,00 

Total do Proponente 28.515,38 

Item 
XISMED DISTRIBUIDORA LTDA 

CNPJ: 27.908.285/0001-10 
SAO PAULO, 41 SALA 607 - VILA BELMIRO, 

SANTOS - SP, CEP: 11075-330 
Telefone: 1321383173 

Descrição do Produto/Serviço 

Unidade Quant. Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

15 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 
Marca: BUSCOPAN C/20 COSMED 

CP 30000 0,40 12.000,00 

Total do Proponente 12.000,00 

Determino a convocação da empresa para assinatura das Atas. 

Publique-se. 

Guaíra/SP, 17 de junho de 2025. 

ANTONIO MANOEL DA SILVA JUNIOR 
Prefeito 


