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Expediente
Produção editorial: DIÁRIO OFICIAL.
Este documento é veiculado exclusivamente na
forma eletrônica.

Acervo
Esta e outras edições poderão ser consultadas no
seguinte endereço eletrônico:
www.taquarituba.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

As consultas são gratuitas e não necessitam de
cadastros

Entidades
ALBERGUE BOM SAMARITANO
CNPJ: 04.321.699/0001-42
Telefone:
Celular: (14) 9990-69530
E-mail: albosc20@hotmail.com
Rua Dr Ataliba Leonel, nº 979 - Centro - CEP: 18740-000
Taquarituba - SP
Apae - Associação De Pais E Amigos Dos Excepcionais
De Taquarituba
CNPJ: 50.345.842/0001-53
Telefone: (14) 3762-1629/(14) 3762-1656
Celular: (14) 9990-69530
E-mail: apaetaquarituba@gmail.com
Sede I - CER II - Rua Itapetinga, 128 Sede II - Av.ª Mário
Cóvas, 3151, nº 128 e 3151 - Vila São Vicente - CEP:
18740-000
Taquarituba - SP
Site: www.apaetaquarituba.org.br
Associação De Apoio Aos Dependentes Químicos De
Taquarituba "asadeq"
CNPJ: 08.794.239/0001-92
Telefone: (00) 0000-0000
Celular: (14) 9965-08434
E-mail: asadeq.luzdavida@hotmail.com
Chácara Lageado , nº s,n - Lageado - CEP: 18740-000
Taquarituba - SP
Associação De Proteção Dos Animais De Taquarituba -
Apata
CNPJ: 12.164.664/0001-75
Telefone: (00) 0000-0000
Celular: (14) 9997-03781
E-mail: apatataquarituba@gmail.com
Rua Tonico Ferraz, nº 38 - Centro - CEP: 18740-000
Taquarituba - SP
Associação De Voluntários No Combate Ao Câncer
"unidos Pela Vida" De Taquarituba
CNPJ: 03.054.260/0001-38
Telefone: (14) 3762-2766
Celular: (14) 9997-03781
E-mail: voluntariosdocancer@hotmail.com
Rua Dr. Campos Sales, nº 452 - Centro - CEP: 18740-000
Taquarituba - SP
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Câmara Municipal De Taquarituba
CNPJ: 50.366.483/0001-10
Telefone: (14)-3762-1179/(14)-3762-1021
Celular: (14) 9997-03781
E-mail: camara@camarataquarituba.sp.gov.br
Rua Joel Gomes, nº 09 - Novo Centro - CEP: 18740-000
Taquarituba - SP
Site: camarataquarituba.sp.gov.br
Capstuba - Caixa De Aposentadoria E Pensão Dos
Servidores Municipais De Taquarituba
CNPJ: 03.148.801/0001-97
Telefone: (14) 3762-3399
Celular: (14) 9997-03781
E-mail: capstuba@taquarituba.sp.gov.br
Rua 15 de Novembro, nº 306 - Centro - CEP: 18740-000
Taquarituba - SP
Casa Da Criança De Taquarituba
CNPJ: 45.913.456/0001-80
Telefone: (14) 3762-1944
Celular: (14) 9997-03781
E-mail: casataquarituba@gmail.com
Rua Capitão Cezário de Campos, nº 170 - Centro - CEP:
18740-000
Taquarituba - SP
Site: casadacriancataquarituba.com.br
Ccev - Comunidade Casa, Esperança E Vida
Taquarituba - Sp
CNPJ: 52.034.493/0011-56
Telefone: (00) 0000-0000
Celular: (14) 9979-28761
E-mail: ccevtaquarituba@yahoo.com.br
Rua Avaré, nº 179 - Vila Mendes - CEP: 18740-000
Taquarituba - SP
Lar São Vicente De Paulo De Taquarituba
CNPJ: 50.799.766/0001-56
Telefone: (14) 3762-1146
Celular: (14) 9979-28761
E-mail: larsaovicente-taquarituba@hotmail.com
Rua Tejupá, nº 40 - Vila São Vicente - CEP: 18740-000
Taquarituba - SP
Prefeitura Municipal De Taquarituba
CNPJ: 46.634.218/0001-07
Telefone: (14) 3762-9666
Celular: (14) 9979-28761
E-mail: taquarituba@taquarituba.sp.gov.br
Avenida Mário Covas, nº 1915 - Novo Centro - CEP:
18740-000
Taquarituba - SP
Site: www.taquarituba.sp.gov.br
Santa Casa De Misericórdia De Taquarituba
CNPJ: 45.437.175/0001-07
Telefone: (14) 3762-2700
Celular: (14) 9979-28761
E-mail: santacasataquarituba@yahoo.com.br
Rua Marechal Floriano Peixoto, nº 95 - Centro - CEP:
18740-000
Taquarituba - SP
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EXTRATO DE CONTRATO. LEILÃO N° 001/2022 - 2ª PRAÇA. PROC. ADM. LIC. N° 
095/2022. OBJETO: “Alienação de bens imóveis (terrenos) situados nos Loteamentos “Parque São Roque - 
Vila Santa Rita de Cássia” e “Nova Vila Mendes”, conforme Leis Complementares n° 292/2021 e 
294/2021”. VENDEDOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA. CONDIÇÃO DE PAGAMENTO “À 
VISTA”: CONTRATO Nº 132/2022. COMPRADOR: SR. FLÁVIO LUIZ ROLIM DOS SANTOS - CPF: 03X.XXX.XXX-
45. OBJETO: LOTE 27 - QUADRA B - MAT. 11.985 - NOVA VILA MENDES. VALOR: R$ 
103.000,00. CONTRATO Nº 133/2022. COMPRADOR: SR. FLÁVIO LUIZ ROLIM DOS SANTOS - CPF: 
03X.XXX.XXX-45. OBJETO: LOTE 29 - QUADRA B - MAT. 11.987 - NOVA VILA MENDES. VALOR: R$ 
103.000,00. CONTRATO Nº 134/2022. COMPRADOR: SR. FLÁVIO LUIZ ROLIM DOS SANTOS - CPF: 
03X.XXX.XXX-45. OBJETO: LOTE 30 - QUADRA B - MAT. 11.988 - NOVA VILA MENDES. VALOR: R$ 
103.000,00. CONTRATO Nº 135/2022. COMPRADOR: SR. FLÁVIO LUIZ ROLIM DOS SANTOS - CPF: 
03X.XXX.XXX-45. OBJETO: LOTE 31 - QUADRA B - MAT. 11.989 - NOVA VILA MENDES. VALOR: R$ 
103.000,00. CONTRATO Nº 136/2022. COMPRADOR: SR. FLÁVIO LUIZ ROLIM DOS SANTOS - CPF: 
03X.XXX.XXX-45. OBJETO: LOTE 32 - QUADRA B - MAT. 11.990 - NOVA VILA MENDES. VALOR: R$ 
103.000,00. CONTRATO Nº 137/2022. COMPRADOR: SRA. GRACIELA ASSIS DA SILVA - CPF: 31X.XXX.XXX-
52. OBJETO: LOTE 01 – QUADRA 31 - MAT. 5.581 - VILA SANTA RITA DE CASSIA. VALOR: R$ 
57.000,00. CONDIÇÃO DE PAGAMENTO “PARCELADO”: CONTRATO Nº 138/2022. COMPRADOR: SRA. 
GRACIELA ASSIS DA SILVA - CPF: 31X.XXX.XXX-52. OBJETO: LOTE 02 – QUADRA 31 - MAT. 5.582 - VILA 
SANTA RITA DE CASSIA. VALOR: R$ 59.200,00.  
CONTRATO Nº 139/2022. COMPRADOR: SRA. GRACIELA ASSIS DA SILVA - CPF: 31X.XXX.XXX-
52. OBJETO: LOTE 03 – QUADRA 31 - MAT. 5.583 - VILA SANTA RITA DE CASSIA. VALOR: R$ 
59.200,00. Taquarituba (SP), 26 de outubro de 2022. Éder Miano Pereira - Prefeito Municipal. 
 
EXTRATO DE RETIFICAÇÃO DO AVISO DE LICITAÇÃO. PREGÃO ELETRÔNICO Nº 034/2022. PROC. ADM. 
LIC. N° 101/2022. Prefeitura Municipal de Taquarituba/SP torna público para conhecimento dos 
interessados que foi RETIFICADA a data da realizada licitação na modalidade Pregão, na forma 
ELETRÔNICA,  do tipo MENOR PREÇO POR ITEM, para AMPLA CONCORRÊNCIA, por motivos de impugnação 
da data do EDITAL, o qual se objetiva “Aquisição de 300 unidades de tablets e 10 estações de 
carregamento e transporte tipo gabinete para recarga e deslocamento dos equipamentos, conforme 
especificações e determinações provindas da Coordenadoria Municipal da Educação contidas no Anexo I 
do Edital”, que será regido pela L.F. n° 10.520/2002, Dec. Mun. nº 040/2006 e 186/2020, aplicando-se 
subsidiariamente, no que couberem, as disposições da L.F. nº. 8.666/93 e alterações, Dec. Fed. nº 
10.024/2019, L.C. nº 123/2006 e n° 147/2014 e demais normas regulamentares aplicáveis à espécie. A 
sessão pública de julgamento foi alterada para ocorrer às 08:30 horas do dia 23 de novembro de 2022, 
eletronicamente no site: www.bllcompras.org.br. O edital estará disponível a partir de 07/11/2022, no 
site www.taquarituba.sp.gov.br/licitacao ou www.bllcompras.org.br, poderá ser solicitado pelo e-mail: 
licitação@taquarituba.sp.gov.br, ou no Departamento de Licitações, sito a Av. Gov. Mario Covas n° 1915 - 
Novo Centro - Tel: (14) 3762-9666, bem como qualquer esclarecimento adicional referente ao certame. 
Taquarituba/SP, 04 de novembro de 2022. Jedson Henrique Toledo de Carvalho - Coordenador Municipal 
de Transportes e Compras. 
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 TERMO DE ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO - PREGÃO ELETRÔNICO Nº 047/2022 - PROCESSO ADM. LICITATÓRIO 
Nº 123/2022 - Éder Miano Pereira, Prefeito Municipal de Taquarituba (SP), no exercício das atribuições legais, após 
análise do processo citado acima, Ata da Sessão Pública, Recurso, Contrarrazões, Parecer Jurídico e Manifestação do 
Pregoeiro, torna público para conhecimento de todos os interessados que foi ratificada integralmente a decisão do 
Pregoeiro e que foi ADJUDICADO e HOMOLOGADO o PREGÃO ELETRÔNICO nº 047/2022, OBJETO: “Contratação de 
empresa especializada, para prestação de serviços médicos, de enfermagem e odontológico, nos termos da 
Resolução SS-75 de 22/06/2022, da CIB – 62 de 06/09/2012 e conforme a relação de itens constantes no Anexo I do 
edital da Coordenadoria Municipal da Saúde”, com parecer indicando como vencedora da presente licitação do tipo 
Menor Preço Global a empresa: AVIVE GESTAO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 32.287.305/0001-12, 
conforme descrito abaixo: 

ITEM UNID. DESCRIÇÃO 
VALOR 

MENSAL 
VALOR GLOBAL 

(12 MESES) 

01 
Serv. 

Mensal 

Prestação de serviços médicos, serviços de enfermagem e serviços 
odontológicos, incluindo a disponibilização de profissionais, à 
Coordenadoria Municipal de Saúde de Taquarituba, no termos da 
Resolução SS-75 de 22/06/2022, da CIB - 62 de 06/09/2012 e 
conforme as disposições e as especificações contidas acima, para 
atendimento na Penitenciária de Taquarituba/SP. 

R$ 31.400,00 R$ 376.800,00 

Ao Coordenador Municipal de Transportes e Compras para as providências seqüenciais necessárias. Publique-se. 
Taquarituba (SP), 04 de novembro de 2022. ÉDER MIANO PEREIRA - Prefeito Municipal. 
 

 

TERMO DE ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO. PREGÃO ELETRÔNICO Nº 050/2022. PROCESSO ADM. LICITATÓRIO 
Nº 128/2022. Éder Miano Pereira, Prefeito Municipal de Taquarituba (SP), no exercício das atribuições legais, torna 
público para conhecimento de todos os interessados que foi ratificada a decisão do Pregoeiro e que foi 
ADJUDICADO e HOMOLOGADO o PREGÃO ELETRÔNICO nº 050/2022, OBJETO: “Aquisição de caminhão baú, tipo 
carga, com motor de no mínimo 130 CV com condução para motoristas com Carteira Nacional de Habilitação 
Categoria B para auxiliar no andamento de trabalhos e manutenção do Município, conforme solicitação da 
Coordenação Municipal de Educação, bem como, especificações descritas no Anexo I do Edital” após sessão publica 
com parecer indicando como vencedora da presente licitação do tipo Menor Preço por Item a empresa 
RODOVANES CAMINHOES COMERCIO DE VEICULOS – CNPJ Nº 10.337.197/0006-17: 
 
 

Ao Coordenador Municipal de Transportes e Compras para as providências seqüenciais necessárias. Publique-se. 
Taquarituba (SP), 04 de novembro de 2022. ÉDER MIANO PEREIRA. Prefeito Municipal 
 

TERMO DE ADJUDICAÇÃO E HOMOLOGAÇÃO. PREGÃO PRESENCIAL Nº 043/2022. PROCESSO ADM. LICITATÓRIO 
Nº 142/2022. Éder Miano Pereira, Prefeito Municipal de Taquarituba (SP), no exercício das atribuições legais, torna 
público para conhecimento de todos os interessados que foi ratificada a decisão do Pregoeiro e que foi 
ADJUDICADO e HOMOLOGADO o PREGÃO PRESENCIAL nº 043/2022, OBJETO: “Registro de Preços para aquisições 
futuras e parceladas de Medicamentos a serem distribuídos para os pacientes atendidos pela Farmácia Municipal, 
pelo período de 12 (doze) meses, conforme especificações descritas no Anexo I do Edital e solicitação da 
Coordenadoria Municipal da Saúde”, após sessão pública com parecer indicando como vencedoras da presente 
licitação do tipo Menor Preço por Item as empresas:  

TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 64.815.897/0001-94 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
2 ACETATO DE HIDROCORTISONA 1% CREME Marca: UNIAO TB 25 9,76 244,00 
5 ACETAZOLAMIDA 250MG Marca: GENOM CP 1000 0,82 820,00 

45 CARVEDILOL 3,125MG Marca: BIOLAB CP 20000 0,085 1.700,00 
74 METFORMINA 500MG Marca: MERCK CP 20000 0,107 2.140,00 
90 VERAPAMIL 80 MG COMP Marca: PRATI CP 1000 0,126 126,00 

111 DOPAMINA CLORIDRATO 5MG/ML INJETÁVEL Marca: UNIAO AMP 200 8,08 1.616,00 
113 DOXAZOSINA MESILATO 4 MG Marca: PRATI CP 20000 0,27 5.400,00 
123 FENOBARBITAL 100MG/ML - 2ML INJETÁVEL Marca: CRISTALIA AMP 200 2,55 510,00 
130 FLUMANZENIL 0,1MG/ML - INJETÁVEL Marca: CRISTALIA AMP 100 11,78 1.178,00 
133 VITAMINA C GOTAS Marca: AIRELA FR 60 1,633 97,98 
136 GLICOSE AMPOLA 50% 10 ML Marca: FARMACE UN 200 0,632 126,40 
140 HALOPERIDOL 5MG/ML INJETÁVEL Marca: UNIAO AMP 100 1,62 162,00 
167 DEXCLORFENIRAMINA 2MG Marca: NEOQUIMICA CP 2000 0,069 138,00 
168 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR/ 100ML Marca: PRATI FR 500 2,403 1.201,50 

ITEM QTD ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA VALOR 

01 01 

Caminhão novo tipo veículo urbano de carga, Diesel, ano de fabricação mínimo 2022, com carroceria baú, 
com no mínimo 130 cv; peso bruto total (PBT) homologado de no máximo 3.500 kg; transmissão manual 
de 6 marchas sincronizadas à frente e 1 à ré; tração 4x2; tanque de abastecimento de plástico com 
capacidade de no mínimo 70 l; distância entre-eixos de no mínimo 3.000 mm; suspensão dianteira 
independente com molas helicoidais e amortecedores hidráulicos telescópios de dupla ação e barra 
estabilizadora; suspensão traseira com eixo rígido, molas parabólicas com duplo estágio, amortecedores 
hidráulicos de dupla ação e barra estabilizadora; freio de serviço hidráulico, freio a disco em todas as 
rodas ABS e EBD; ar condicionado; vidros elétricos. Câmera de ré. Rádio USB Bluetooth. 
 
CARROCERIA BAÚ. 
Confeccionada em Duralumínio; Reforçado; Longarina e travessas em chapa de aço; Teto em chapa de 
alumínio inteiriço sem emendas; Para-lamas de chapa de aço com lameiros de borracha; Faixas reflexivas 
laterais de segurança; Instalação elétrica interna e externa, conforme normas CONTRAN; com medidas 
mínimas de 4 m de comprimentos, 2,20 m de largura e 2,15 m de altura; com porta traseira dupla com 
trinco externo. 

R$ 305.000,00 
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 180 NIFEDIPINA 10MG Marca: NEOQUIMICA CP 5000 0,136 680,00 
206 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME Marca: NATIVITA TB 100 4,75 475,00 
220 ACEBROFILINA XPE 50MG/5ML Marca: CIMED FR 1000 8,59 8.590,00 

223 
ACETATO DE RETINOL 50.000UI + COLECALCIFEROL 10.000UI GOTAS 
Marca: NATULAB 

FR 100 6,07 607,00 

233 ADENOSINA 3MG/ML INJETÁVEL Marca: HIPOLABOR AMP 50 11,60 580,00 
241 ALPRAZOLAM 0,25 MG (APRAZ 0,25MG) Marca: HYPERA CP 840 0,814 683,76 
244 ALPRAZOLAM 0,5 MG Marca: MEDLEY CP 8000 0,08 640,00 
245 ALPRAZOLAM 0,5 MG - APRAZ 0,5 MG Marca: HYPERA CP 480 1,579 757,92 
290 CETOPROFENO 50MG Marca: EMS CP 10000 0,229 2.290,00 
305 CIPROTERONA 50MG Marca: BAYER CP 600 8,97 5.382,00 
359 CLORIDRATO DE PETIDINA 50MG/ML - 2ML Marca: CRISTALIA AMP 200 3,34 668,00 
375 CODEINA 30MG Marca: CRISTALIA CP 2000 1,998 3.996,00 
400 DEXPANTENOL 50MG/G GEL OFTALMOLÓGICO Marca: BAUSCH BIS 100 52,91 5.291,00 
423 DOCUSATO DE SODIO 60 MG + BISACODIL 5 MG Marca: COSMED CP 1000 0,77 770,00 
448 FLUNARIZINA 10MG Marca: NEOQUIMICA CP 6000 0,097 582,00 
464 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 2,5 MG Marca: EMS CP 1200 0,249 298,80 
512 MELOXICAM 7,5 MG Marca: EMS CP 15000 0,215 3.225,00 
517 MESALAZINA 1200 MG Marca: NYCOMED CP 1500 13,00 19.500,00 
518 METFORMINA 500MG XR Marca: PRATI CP 720 0,149 107,28 
532 NIFEDIPINA 20MG Marca: NEOQUIMICA CX 40000 0,159 6.360,00 
590 RIFAMPICINA SPRAY 10 MG/ML Marca: NATULAB FR 50 3,70 185,00 
623 TACROLIMO 0,1% POMADA Marca: LIBBS TB 30 83,70 2.511,00 
627 TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML - 1ML Marca: FRESENIUS AMP 100 1,42 142,00 

TOTAL DO PROPONENTE 79.781,64 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
7 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG Marca: IMEC CP 200000 0,047 9.400,00 

11 ACIDO FOLINICO (FOLINATO DE CALCIO) 15MG Marca: HIPOLABOR CP 3000 2,00 6.000,00 
28 AZITROMICINA 40 MG SUSP Marca: NEO Q/HYP/BRAIN FR 1500 6,50 9.750,00 
29 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI Marca: TEUTO UN 100 11,00 1.100,00 
30 BENZILPENICILINA BENZATINA INJ. 1.200.000 UI Marca: TEUTO AMP 1000 9,50 9.500,00 
40 CARBAMAZEPINA 200MG Marca: TEUTO CP 200000 0,20 40.000,00 
50 CEFALEXINA 5% SUSPENSÃO ORAL Marca: TEUTO FR 500 12,00 6.000,00 

72 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 100MG/ML SOLUÇÃO SPRAY Marca: 
HIPOLABOR 

FR 60 43,50 2.610,00 

73 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/ML (2%) INJETAVEL SEM 
VASOCONSTRITOR FRASCOAMPOLA Marca: HIPOLABOR 

AMP 100 6,92 692,00 

92 CLORPROMAZINA 100MG Marca: CRISTALIA CP 20000 0,274 5.480,00 
93 CLORPROMAZINA 25MG CX.C/500 Marca: CRISTALIA CX 15000 0,185 2.775,00 
96 DECANOATO DE HALOPERIDOL 70,52MG/ML INJ Marca: CRISTALIA AMP 1200 7,58 9.096,00 

102 DIAZEPAN 10MG COMP. Marca: SANTISA CP 150000 0,077 11.550,00 

110 
CLORIDRATO DOBUTAMINA 12,5MG/ML - 20ML INJETÁVEL Marca: 
TEUTO 

AMP 100 6,20 620,00 

124 FENOBARBITAL GOTAS 40 MG/ML Marca: CRISTALIA FR 150 4,00 600,00 
137 HALOPERIDOL 01 MG Marca: CRISTALIA CP 20000 0,14 2.800,00 
139 HALOPERIDOL 05 MG Marca: CRISTALIA CP 30000 0,185 5.550,00 

141 
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML - 4ML INEJTÁVEL Marca: 
HIPOLABOR 

AMP 100 3,50 350,00 

179 
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML - 1ML INJETÁVEL Marca: 
HIPOLABOR 

AMP 100 5,90 590,00 

214 TIAMAZOL 5 MG Marca: BIOLAB SANUS CP 6000 0,2498 1.498,80 
265 BACLOFENO 10MG Marca: TEUTO CP 30000 0,17 5.100,00 
337 CLORIDRATO IMIPRAMINA 25MG Marca: CRISTALIA CP 20000 0,375 7.500,00 
340 LEVOMEPROMAZINA 25MG Marca: CRISTALIA CP 8000 0,365 2.920,00 
378 COLAGENASE 0,6U + CLORANFENICOL 0,01 GR 30 GR Marca: CRISTALIA TB 400 10,00 4.000,00 
414 DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG Marca: NEO Q/HYP/BRAIN CP 40000 0,42 16.800,00 

TOTAL DO PROPONENTE 162.281,80 

AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 
CNPJ: 65.817.900/0001-71 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
79 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10 MG Marca: PAMELOR/CELLERA CAP 5000 0,86 4.300,00 
81 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG Marca: PAMELOR/CELLERA CAP 600 0,318 190,80 

355 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5 MG Marca: RETEMIC/APSEN CP 15000 0,705 10.575,00 
428 ENDOXABANA 60MG Marca: LIXIANA/DAIICHISANKYO CP 720 8,04 5.788,80 
461 GLICOSAMINA 1,5G + CONDOITRINA 1,2G Marca: CONDROFLEX/ZODIAC ENV 8000 3,00 24.000,00 

501 
LUTEINA 10MG + ZEAXANTINA 2MG + VITAMINA C + VITAMINA E, 
ZINCO, E COBRE Marca: VITALUX VISÃO/ALCON 

CP 3000 1,68 5.040,00 

545 
OLMESARTANA MEDOXOMILA 40 MG + ANLODIPINO 10 MG Marca: 
BENICARANLO/DAIICHISANKYO 

CP 300 1,692 507,60 

550 OXICODONA COMPRIMIDO 10 MG Marca: OXYPYNAL/ZODIAC CP 150 5,382 807,30 
TOTAL DO PROPONENTE 51.209,50 

DIMASTER COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 02.520.829/0001-40 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
107 BECLOMETASONA 50MCG SPRAY ORAL HFA Marca: GLENMARK FR 50 19,20 960,00 
108 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 200 MCG PÓ PARA INALAÇÃO FR 20 31,00 620,00 
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 Marca: GLENMARK 

109 
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250MCG SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 
ORAL Marca: GLENMARK 

FR 25 29,00 725,00 

127 FUROSEMIDA 40 MG Marca: HIPOLABOR CP 120000 0,052 6.240,00 
147 IBUPROFENO 50 MG/ML GOTAS Marca: NATULAB FR 2000 2,30 4.600,00 
166 LOSARTANA POTASSICA 50 MG Marca: PRATI CP 50000 0,065 3.250,00 
174 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO Marca: PRATI CP 3000 0,185 555,00 
183 NITRATO DE MICONAZOL CREME 2% CREME VAGINAL Marca: HIPOLABOR TB 500 6,20 3.100,00 
190 PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS Marca: NATULAB FR 5000 1,65 8.250,00 
208 SULFATO DE SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG/DOSE Marca: GLENMARK FR 300 8,40 2.520,00 

273 
BROMETO DE N- BUTILESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA SÓDICA 250 
MG Marca: PHARLAB 

CP 10000 0,379 3.790,00 

275 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 10 MG Marca: GREENFARMA CP 5000 0,51 2.550,00 
281 CARBOCISTEINA 50MG/ML XAROPE AD Marca: PRATI FR 200 4,18 836,00 
282 CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE PED Marca: PRATI FR 200 3,20 640,00 
322 CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/5ML Marca: NATULAB FR 500 4,40 2.200,00 
412 DIMETICONA 75MG/ML SOLUÇÃO ORAL Marca: NATULAB FR 1000 1,73 1.730,00 
510 MEBENDAZOL 20 MG/ML Marca: NATULAB FR 200 1,63 326,00 

TOTAL DO PROPONENTE 42.892,00 

RAP APARECIDA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 06.968.107/0001-04 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
8 ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG Marca: EMS UNID 5000 0,24 1.200,00 
9 ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL Marca: NESH FERRO FR 30 5,95 178,50 

16 ALOPURINOL 300MG Marca: SANDOZ CP 15000 0,30 4.500,00 
31 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML Marca: BELFAR FR 200 7,40 1.480,00 
46 CARVEDILOL 6,25 MG Marca: BIOLAB CP 20000 0,09 1.800,00 
48 CARVEDILOL 25MG Marca: BIOLAB CP 30000 0,16 4.800,00 
54 CEFTRIAXONA SODICA 1 G IM Marca: BLAU AMP 1000 9,40 9.400,00 
63 CLORETO DE SODIO NASAL 0,9% Marca: AIRELLA FR 100 1,75 175,00 
94 CLORPROMAZINA 5MG/ML - 5 ML INJETÁVEL Marca: CRISTALIA AMP 200 1,80 360,00 

149 ISOFLAVONA 120MG Marca: OBS: 150 mg - PHARMACIENSE CP 5000 0,74 3.700,00 
176 METRONIDAZOL GELEIA VAGINAL 10% Marca: PRATI BIS 600 6,00 3.600,00 
195 PLANTAGO OVATA FORSSK PÓ Marca: ARTE NATIVA SAC 1920 1,30 2.496,00 

210 
SULFATO DE POLIMIXINA B 10.000 UI/ML + SULFATO DE NEOMICINA 3,5 
MG/ML + FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,250 MG/ML + CLOR. DE 
LIDOCAINA 20 MGML - OTOLOGICA Marca: EMS 

FR 100 3,80 380,00 

221 ACECLOFENACO 100MG Marca: ZYDUS CP 2000 0,40 800,00 
222 ACETATO DE PREDNISOLONA 1% COLIRIO Marca: CRISTALIA FR 50 11,95 597,50 
239 ACIDO ZOLEDRONICO 5MG/ML INJATÁVEL Marca: CRISTALIA FR 1 559,00 559,00 
262 AXETIL CEFUROXIMA 250MG Marca: RANBAXY UN 600 5,19 3.114,00 
263 AXETIL CEFUROXIMA 500MG Marca: RANBAXY CP 600 7,19 4.314,00 
268 BISACODIL 5 MG Marca: CIMED CP 2000 0,13 260,00 
272 VITAMINA C 1 G Marca: AIRELLA CP 900 0,69 621,00 
279 BROMOPRIDA 4MG /ML Marca: MARIOL FR 300 1,39 417,00 

288 
CETOCONAZOL 20 MG + DIPROPRIONATO DE BETAMETASONA 0,5 MG 
CREME Marca: NOVAQUIMICA 

TB 200 7,49 1.498,00 

306 
CIPROFLOXACINO 3,5 MG + DEXAMETASONA 1 MG - OTOLOGICA Marca: 
GEOLAB 

FR 30 12,00 360,00 

314 CLOBETAZOL 0,5 MG/G Marca: NEO QUIMICA TB 50 6,00 300,00 
318 CLOMIPRAMINA 75 MG Marca: SANDOZ CP 300 1,44 432,00 
333 DOXICICLINA 100MG Marca: PHARLAB CP 5000 0,46 2.300,00 
353 CLORIDRATO DE OLOPATADINA 0,1% COLIRIO Marca: RANBAXY FR 30 35,90 1.077,00 
371 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 37,5 MG Marca: TORRENT CAP 1000 0,46 460,00 
377 COENZIMA Q 10 100MG (UBIDECARENONA) Marca: CATARINENSE CP 3000 2,18 6.540,00 
382 COLECALCIFEROL GOTAS (1GT = 200 UI) Marca: ARTE NATIVA FR 100 7,95 795,00 
385 COMPLEXO B GOTAS Marca: ARTE NATIVA FR 30 2,69 80,70 

395 
DESOXIRRIBONUCLEASE 666U/G + FIBRINOLISINA 1 UG/G+ CLORAFENICOL 
0,01 G/G Marca: CRISTALIA 

TB 150 28,50 4.275,00 

402 
DICLOFENACO 50 MG + PARACETAMOL 300 MG + CARISOPRODOL 125 MG 
+ CAFEINA 30 MG Marca: NEO QUIMICA 

CP 2000 0,20 400,00 

405 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 MG Marca: EUROFARMA CP 900 0,289 260,10 

416 
DIPIRONA 500 MG + PROMETAZINA 5 MG + ADIFENINA 10 MG Marca: 
CIFARMA 

CP 2000 0,19 380,00 

417 
DIPIRONA 500 MG + PROMETAZINA 5 MG + ADIFENINA 10 MG Marca: 
CIFARMA 

FR 50 6,09 304,50 

419 
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 0,64 MG + SULFATO DE 
GENTAMICINA 1 MG/G CREME Marca: GEOLAB 

TB 50 7,00 350,00 

425 DOMPERIDONA SUSP ORAL 1MG/ML Marca: EUROFARMA FR 300 10,20 3.060,00 
440 FENOXIMETILPENICILINA 400.000 UI/5ML SUSP ORAL Marca: SUPERA FR 350 25,90 9.065,00 

451 
FOSFATO DE DISSODIO DE DEXAMETASONA 1,5 MG/ML + 
HIDROCOBALAMINA 5 MG/ML + DIPIRONA SODICA 500 MG/ML -  IM 
Marca: EUROFARMA 

AMP 250 13,58 3.395,00 

460 GLIMEPIRIDA4 MG Marca: CIMED CP 3000 0,11 330,00 
465 HYALURONATO DE SÓDIO 0,15% SOLUÇÃO OFTALMICA Marca: ACHE FR 300 44,00 13.200,00 
491 LEVOTIROXINA 75 MG Marca: MERCK CP 10000 0,229 2.290,00 
492 LEVOTIROXINA 88 MG Marca: MERCK CP 900 0,274 246,60 
493 LEVOTIROXINA SÓDICA 112 MG Marca: MERCK CP 900 0,339 305,10 
494 LEVOTIROXINA SÓDICA 125 MG Marca: MERCK CP 3000 0,259 777,00 
496 LEVOTIROXINA SÓDICA 200 MG Marca: MERCK CP 1500 0,609 913,50 
529 MOXIFLOXACINO 400 MG Marca: EMS CP 300 7,00 2.100,00 
531 NAPROXENO 500MG Marca: U.QUIMICA CP 6000 0,71 4.260,00 
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 537 NITAZOXANIDA 20MG/ML - 45ML Marca: GERMED FR 50 11,90 595,00 

541 
NORELGESTROMINA 6 MG + ETINILESTRADIOL 0,6 MG ADESIVO 
TRANSDERMICO Marca: GEDEON 

UN 42 39,40 1.654,80 

543 OMEGA 3 - OLEO DE PEIXE Marca: EUROFITO CP 1200 0,28 336,00 

548 
OMEPRAZOL 20 MG + CLARITOMICINA 500 MG + AMOXILINA 500 MG 
Marca: ACHE 

CX 60 3,49 209,40 

553 OXCARBAMAZEPINA 6% SUSP ORAL Marca: U.QUIMICA FR 100 28,00 2.800,00 
555 PANTOPRAZOL 20MG Marca: ACHE CP 8000 0,15 1.200,00 
564 PICOSSULFATO SÓDIO 7,5 MG/ML Marca: KLEY HERTZ FR 50 9,90 495,00 
570 POLIVITAMINICO +POLIMIMERAL + FERRO Marca: VITAMED CAP 5000 0,338 1.690,00 
572 PREDNISOLONA 5 MG Marca: EUROFARMA CP 1000 0,279 279,00 
577 PROMESTRIENO 10MG/G  CREME VAGINAL Marca: EUROFARMA UN 200 41,00 8.200,00 
584 QUETIAPINA 300MG Marca: EUROFARMA CP 900 13,95 12.555,00 

602 
SALICILATO DE METILA 52,50MG/G + CANFORA 44,40MG/G + MENTOL 
20,00 MG/G + TEREBINTINA 191,47 MG/G POMADA Marca: OBS: 30 GRS - 
NEO QUIMICA 

TB 100 7,49 749,00 

606 SOLIFENACINA 10 MG Marca: RANBAXY CP 600 3,25 1.950,00 
609 SECNIDAZOL 1000 MG Marca: PHARLAB CP 3000 1,39 4.170,00 
611 DESVENLAFAXINA 100 MG Marca: SANOFI MEDLEY CP 4000 1,10 4.400,00 
613 SILYBUM MARIANUM L. GAERTH 100  MG Marca: KLEY HERTZ CP 2000 0,84 1.680,00 

617 
SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA POMADA Marca: OBS: 10 GRS - 
BELFAR 

TB 2000 1,75 3.500,00 

619 GLICOSAMINA 1,5 G Marca: LEGRAND ENV 3900 2,73 10.647,00 
630 TIMOMODULINA 8 MG XAROPE Marca: ACHE FR 50 104,30 5.215,00 
631 TIOCOLQUICOSIDO 4 MG Marca: SANOFI CP 200 2,70 540,00 
641 MALEATO DE TRIMEBUTINA 200MG Marca: EUROFARMA CAP 3000 0,95 2.850,00 

648 
VALERATO DE BETAMETASONA 0,5 MG/G + SULFATO DE GENTAMICINA 1 
MG/G + TOLNAFTATO 10 MG/G + CLIOQUINOL 10 MG/G - CREME Marca: 
CELLERA 

TB 50 6,90 345,00 

TOTAL DO PROPONENTE 170.566,70 

CIAMED DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 05.782.733/0001-49 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
69 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG Marca: NOVARTIS CP 600 0,289 173,40 
87 CLORIDRATO DE PROPAFENOMA 300MG Marca: ABBOTT CP 8000 0,526 4.208,00 

155 LEVODOPA 100 MG + BENZERAZIDA 25 MG Marca: ROCHE CP 6000 1,12 6.720,00 
156 LEVODOPA 200 MG + BENZERAZIDA 50 MG Marca: ROCHE CP 20000 1,36 27.200,00 

215 
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 288 MG (EQUIVALENTE A 
250 MG ACISO VALPROICO) Marca: ABBOTT 

CP 30000 0,179 5.370,00 

216 
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 500 MG (EQUIVALENTE A 
500 MG ACISO VALPROICO) Marca: ABBOTT 

CP 30000 0,38 11.400,00 

218 VARFARINA 5MG Marca: FARMOQUIMICA CP 15000 0,122 1.830,00 

307 
CIPROFLOXACINO 2 MG/ML + HIDROCORTISONA 10 MG/ML SUSPENSÃO 
OTOLOGICA Marca: FARMOQUIMICA 

FR 30 33,39 1.001,70 

320 
XINAFOATO DE SALMETEROL 25 MCG + PROPRIONATO DE FLUCASONA 
125 MCG SPRAY Marca: GLAXO 

FR 24 123,98 2.975,52 

342 
CLORIDRATO DE LISINA 125 MG + CLORIDRATO DE CICLOBENZAPINA 5 MG 
Marca: FARMOQUIMICA 

CP 1000 0,60 600,00 

345 METILFENIDATO 20MG, CLORIDRATO LA Marca: NOVARTIS CP 600 8,27 4.962,00 
346 METILFENIDATO 30MG. CLORIDRATO LA Marca: NOVARTIS CP 600 8,69 5.214,00 
427 DUTASTERIDA 0,5MG + TANSULOSINA 0,4MG Marca: GLAXO CP 8000 2,94 23.520,00 
449 FUROATO DE FLUTICASONA SPRAY NASAL 27,5 MG Marca: GLAXO FR 50 50,26 2.513,00 
520 MIDAZOLAM 15MG Marca: FARMOQUIMICA CP 600 1,736 1.041,60 
536 NITAZOXANIDA 500MG Marca: FARMOQUIMICA CP 300 2,08 624,00 
566 PIRIMETAMINA 25MG Marca: FARMOQUIMICA CP 3000 0,088 264,00 
576 PROGESTERONA MICRONIZADA 200 MG Marca: FARMOQUIMICA CAP 1500 3,46 5.190,00 
578 PROPATILNITRATO 10MG Marca: FARMOQUIMICA CP 35000 0,50 17.500,00 

579 
PROPIONATO DE FLUTICASONA 50 MCG SPRAY USO INALATÓRIO POR VIA 
ORAL Marca: GLAXO 

UN 24 136,68 3.280,32 

601 SACUBITRIL 24MG + VALSARTANA 26MG Marca: NOVARTIS CP 1000 3,835 3.835,00 

618 
SULFATO DE POLIMIXINA B 10000UI - SULFATO DE NEOMICINA 5MG - 
HIDROCORTISONA 10 MG OTOLOGICO Marca: FARMOQUIMICA 

FR 80 11,63 930,40 

649 VILDAGLIPTINA 50 MG Marca: NOVARTIS CP 15000 3,02 45.300,00 
650 VILDAGLIPTINA 50 MG + METFORMINA 850 MG Marca: NOVARTIS CP 1344 2,98 4.005,12 

TOTAL DO PROPONENTE 179.658,06 

AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 11.195.057/0001-00 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
15 ALOPURINOL 100MG Marca: MEDLEY CP 15000 0,13 1.950,00 
20 AMOXICILINA 50MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5 MG Marca: EMS FR 500 37,80 18.900,00 
21 AMOXICILINA 500 MG + CLAV. POTASSIO 125 MG Marca: EMS CP 8000 3,10 24.800,00 
98 DEXAMETASONA 0,1% SOL. OFT. Marca: NOVARTIS FR 50 8,90 445,00 

104 ISOSSORBIDA 5 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL Marca: SIGMA CP 500 0,325 162,50 

114 
ENANTATO DE NORETISTERONA 50 MG + VALERATO DE ESTRADIOL INJ 5 
MG Marca: CIFARMA 

AMP 600 13,20 7.920,00 

117 ESTRIOL CREME VAGINAL 1 MG/G Marca: HIPOLABOR TB 100 10,00 1.000,00 
118 ESTROGENOL CONJUGADOS 0,625 MG/G Marca: MABRA CP 500 1,50 750,00 
144 HIPROMELOSE 0,5% COLIRIO Marca: ALLERGAN FR 20 11,30 226,00 
145 IBUPROFENO 300MG Marca: VITAMEDIC CP 15000 0,155 2.325,00 
153 IVERMECTINA 6MG Marca: VITAMEDIC CP 20000 0,548 10.960,00 
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 154 LACTULONA XPE 120ML Marca: NUTRIEX FR 250 6,05 1.512,50 
162 LEVOTIROXINA SODICA 37,5 MG Marca: SANOFI CP 5000 0,27 1.350,00 
163 LEVOTIROXINA SÓDICA 12,5 MG Marca: SANOFI CP 2000 0,10 200,00 
172 MELEATO DE TIMOLOL COLIRIO 0,5% Marca: GERMED FR 100 3,15 315,00 
175 METRONIDAZOL 400MG Marca: LEGRAND UN 5000 0,95 4.750,00 
185 NITROFURANTOINA 100 MG Marca: TEUTO CAP 6000 0,29 1.740,00 
192 PERMANGANATO DE POTASSIO 100 MG Marca: UNIPHAR CP 2000 0,50 1.000,00 

228 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG, LIBERAÇÃO ENTÉRICA - AAS (ASPIRINA 
PREVENT) Marca: BAYER 

CP 1000 0,59 590,00 

229 ACIDO TIOCTICO 600 MG Marca: MEDA CP 300 5,35 1.605,00 
247 AMINAFTONA 75 MG Marca: BALDACCI CP 2000 1,53 3.060,00 
248 AMITRIPTILINA 10MG Marca: CRISTALIA CP 5000 0,47 2.350,00 
266 BETAMETASONA 0,1% POMADA Marca: PHARLAB TB 100 9,99 999,00 
271 BROMAZEPAM 1MG + SULPIRIDA 25MG Marca: SANOFI CP 5000 1,57 7.850,00 
285 CARBOXIMETILCELULOSE COLIRIO Marca: LATINOFARMA FR 300 15,80 4.740,00 
291 CETOPROFENO 100MG Marca: MEDLEY CP 10000 1,22 12.200,00 
292 CETOPROFENO 100 MG IM Marca: CRISTALIA AMP 500 2,30 1.150,00 
294 CETOROLACO TROMETAMINA 10 MG Marca: ACHE C.SUB 300 2,60 780,00 

295 
CIANOCOBALAMINA 5000 MCG + MONONITRATO DE TIAMINA 100 MG + 
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100 MG Marca: MYRALIS 

CP 900 1,58 1.422,00 

301 CIMETIDINA  200 MG COMPRIMIDO Marca: TEUTO CP 15000 0,40 6.000,00 
310 CITRATO DE POTASSIO 10MEQ Marca: APSEN CP 600 1,11 666,00 
315 CLONAZEPAM 0,25 MG Marca: ROCHE CP 1500 0,24 360,00 
328 CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,10 MG Marca: BOEHRINGER CP 2000 0,28 560,00 
329 CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,15 MG Marca: BOEHRINGER CP 5000 0,34 1.700,00 

347 METILFENIDATO 36MG, CLORIDRATO Marca: CELLERA CP 600 11,90 7.140,00 

350 
CLORIDRATO NAFAZOLINA 0,15 MG/ML + SULFATO DE ZINCO MG/ML - 
OFTALMICA Marca: GEOLAB 

FR 30 8,90 267,00 

351 CLORIDRATO DE NALTRAXONA 50 MG Marca: UNIAO QUIMICA CP 1000 4,10 4.100,00 
352 CLORIDRATO DE NEBIVOLOL 5 MG Marca: BIOLAB CP 3000 0,46 1.380,00 

360 
CLORIDRATO DE PIPERIDOLATO 100MG + HESPEDIDINA COMPLEXO 50MG 
+ ÁCIDO ASCÓRBICO 50 MG Marca: SANOFI 

CP 1000 0,79 790,00 

361 
PIRIDOXINA 100MG + TIAMINA 50MG + CIANOCOBALAMINA 1000MCG + 
CARISOPRODOL 250MG + DIPIRONA 250 MG Marca: ACHE 

CP 1000 1,63 1.630,00 

365 
CLORIDRATO DE TIAMINA 100 MCG + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 100 
MCG + CIANOCOBALAMINA 5000 MCG INJETAVE Marca: MERCK 

AMP 100 5,05 505,00 

383 COLCHICINA 1 MG Marca: APSEN CP 1000 2,37 2.370,00 
397 DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200 MG INJETÁVEL Marca: LINDBECK AMP 100 93,00 9.300,00 

406 
DICLORIDRATO DE FLUNARIZINA 10 MG + MESILATO DE 
DIIDROERGOCRISTINA 3 MG Marca: ACHE 

CP 1600 3,48 5.568,00 

408 DIMENIDRATO 50 MG + PIRIDOXINA 10 MG Marca: HYPERA  5000 0,65 3.250,00 
437 EZETIMIBA 10MG Marca: ALTHAIA CP 3000 0,48 1.440,00 
454 FUROATO DE MOMETASONA 50 MCG - SPRAY NASAL Marca: GLENMARCK FR 30 20,15 604,50 
457 GATIFLOXACINO 0,3% COLIRIO Marca: ALLERGAN FR 35 39,00 1.365,00 
473 INSULINA ASPART 100 UI/ML - CANETA Marca: NOVO NORDISK UN 150 50,00 7.500,00 
474 INSULINA ASPART 100 UI/ML - REFIL Marca: NOVO NORDISK CX 50 51,80 2.590,00 
475 INSULINA DETEMIR 100 UI/ML - CANETA Marca: NOVO NORDISK UN 200 113,00 22.600,00 
476 INSULINA DETEMIR 100 UI/ML - REFIL - CARPULE Marca: NOVO NORDISK UN 50 114,00 5.700,00 
479 INSULINA GLULISINA 100UI/ML - REFIL 3 ML Marca: SANOFI FR 24 38,00 912,00 

481 
INSULINA HUMANA NPH 100 UI/ ML - REFIL 3 ML COMPATIVEL C/ CANETA 
SAVVIO (HUMULIN N) Marca: LILLY 

UN 80 25,00 2.000,00 

482 INSULINA LISPRO 100UI/ML - 10 ML Marca: LILLY FR 200 126,00 25.200,00 
483 INSULINA LISPRO 100UI/ML - REFIL Marca: LILLY FR 80 52,00 4.160,00 
488 LEVETIRACETAM 750 MG COMPRIMIDO Marca: EUROFARMA CP 900 3,99 3.591,00 
490 LEVOCETIRIZINA 5MG Marca: EUROFARMA CP 600 1,98 1.188,00 
497 LEVOTIROXINA SÓDICA 38 MCG Marca: ACHE CP 900 0,335 301,50 

498 
LIDOCAINA 50 MG + ACETATO DE HIDROCORTISONA 2,5 MG + OXIDO DE 
ZINCO 180 MG + SUBACETATO DE ALUMINIO 35 MG Marca: CIFARMA 

PM 20 29,80 596,00 

500 
LUBRIFICANTE E OSMOPROTETOR DA SUPERFICIE OCULAR Marca: 
ALLERGAN 

FLAC 450 2,80 1.260,00 

502 
MACROGOL + BICABORNATO DE SODIO + CLORETO DE SODIO + CLORETO 
DE POTASSIO Marca: LIBBS 

SAC 1200 1,97 2.364,00 

503 
MALEATO DE BROMOFENIRAMINA 12MG + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 
15MG Marca: ACHE 

CP 600 1,85 1.110,00 

504 
MALEATO DE BROMOFENIRAMINA 2MG + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 
2,5MG GOTAS PEDIÁTRICAS Marca: ACHE 

FR 30 12,50 375,00 

505 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG + BETAMETASONA 0,25 MG 
Marca: CIMED 

CP 900 0,39 351,00 

507 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA REPETABS 6 MG Marca: HYPERA CP 600 2,29 1.374,00 
524 MONALESS (ORYSA S. + MONASCUS PURPUREUS) 600MG Marca: MARJAN CAP 840 1,94 1.629,60 
551 OXCARBAMAZEPINA 300MG Marca: UNIAO QUIMICA CP 5000 0,97 4.850,00 
552 OXCARBAMAZEPINA 600MG Marca: UNIAO QUIMICA CP 10000 1,88 18.800,00 

559 
PASSIFLORA INCARNATA L. 100 MG + CRATALGUS OXYALANTHA L. 30 MG 
+ SALIX ALBA L. 100 MG EXTRATO SECO Marca: MARJAN 

CP 400 1,51 604,00 

560 PERICIAZINA 1% Marca: SANOFI FR 20 10,58 211,60 
561 PERICIAZINA 10 MG Marca: SANOFI CP 300 0,523 156,90 
562 PERICIAZINA 4% GTS Marca: SANOFI FR 600 20,69 12.414,00 

568 
POLISSULFATO DE MUCOPOSSACARIDEO 500 MG - GEL Marca: UNIAO 
QUIMICA 

UN 30 17,00 510,00 

569 POLIVITAMINICO + POLIMINERAL DE A-Z Marca: BIONATUS CP 20000 0,071 1.420,00 
571 POLIVITAMINICO + POLIMINERAL GOTAS Marca: NUTRIEX FR 120 5,50 660,00 

581 
QUERATINA 20MG + CISTINA 20 MG + PANTOTENATO DE CALCIO 60 MG + 
NITRATO DE TIAMINA 60 MG + LEVEDURA MEDICINAL 100 MG + ACIDO 
AMINOBENZONICO 20 MG Marca: BIOLAB 

CAP 1080 2,85 3.078,00 
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 610 SENA - TAMARINDO - ALCAÇUZ Marca: HYPERA CAP 720 3,15 2.268,00 
612 DESVENLAFAXINA 50 MG Marca: ALTHAIA CP 5000 0,94 4.700,00 
614 SILYBUM MARIANUM L. GAERTH 200MG Marca: HERTZ CP 2000 1,88 3.760,00 
615 SULBUTIAMINA 200MG Marca: SERVIER CP 840 2,40 2.016,00 
624 TELMISARTANA 80 MG Marca: ALTHAIA CP 3000 1,53 4.590,00 
634 TOBRAMICINA COLIRIO 3MG Marca: GEOLAB FR 50 7,15 357,50 

635 
TROLAMINA 0,4 MG/ML + HIDROXIQUINOLINA 140 MG/ML - SOL 
OTOLOGICA Marca: NOVARTIS 

FR 30 14,14 424,20 

647 
VALERATO DE BETAMETASONA 2,5 MG + HIALURANIDASE 150 UTR Marca: 
APSEN 

TB 50 113,25 5.662,50 

TOTAL DO PROPONENTE 317.332,30 

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 05.847.630/0001-10 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
17 AMITRIPTILINA 25MG Marca: EMS G CP 140000 0,044 6.160,00 
27 AZITROMICINA 500MG Marca: MEDQUIMICA G CP 50000 0,75 37.500,00 
35 BUDESONIDA SUSP SPRAY 32MG/DOSE Marca: EMS G FR 300 13,40 4.020,00 
37 BUDESONIDA SUSP SPRAY 64MG/DOSE Marca: EMS G FR 50 17,90 895,00 
38 CAPTOPRIL 25MG Marca: BRASTERAPICA G CP 300000 0,029 8.700,00 
47 CARVEDILOL 12,5 MG Marca: EMS G CX 25000 0,10 2.500,00 
57 CLARITROMICINA 500 MG CP Marca: EMS G CP 500 2,10 1.050,00 
58 CLARITROMICINA 50 MG/ML SUSP Marca: EMS G FR 15 47,90 718,50 
60 CLOMIPRAMINA 10 MG Marca: CLO EMS CP 1200 0,55 660,00 
61 CLOMIPRAMINA 25 MG Marca: CLO EMS CP 16000 0,67 10.720,00 
62 CLONAZEPAM SOLUÇÃO ORAL 2,5 MG/ML Marca: EMS G FR 1000 2,30 2.300,00 
76 METOCLOPRAMIDA  10MG COMPRIMIDO Marca: BELFAR G CP 10000 0,068 680,00 
78 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA INJ 5 MG/ML Marca: NOPROSIL AMP 1000 0,78 780,00 

100 DEXAMETASONA 4 MG Marca: EMS G CP 10000 0,179 1.790,00 
106 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML Marca: HIPOLABOR G AMP 1000 2,00 2.000,00 
112 DOXAZOSINA MESILATO 2 MG Marca: EMS G CP 20000 0,09 1.800,00 
120 FENITOINA 100 MG COMPRIMIDO Marca: HIPOLABOR G CP 30000 0,088 2.640,00 
126 FLUCONAZOL 150MG Marca: MEDQUIMICA G CP 4000 0,49 1.960,00 
131 GLIBENCLAMIDA 5MG Marca: GLICONIL CP 200000 0,026 5.200,00 
150 INSULINA HUMANA NPH 100UI/ML - 10 ML Marca: INSUNORM AMP 2000 18,00 36.000,00 
151 INSULINA HUMANA REGULAR FR/AMP 10ML Marca: INSUNORM FR 200 18,60 3.720,00 
189 PARACETAMOL 500MG Marca: PARAMOL CP 8000 0,088 704,00 
209 SULFATO FERROSO 40 MG ++ Marca: ANEMIFER CP 120000 0,028 3.360,00 
240 ALPRAZOLAM 0,25MG Marca: EMS G CP 3000 0,10 300,00 
242 ALPRAZOLAM 1,00MG Marca: EMS G CP 8000 0,09 720,00 
243 ALPRAZOLAM 2 MG Marca: EMS G CP 8000 0,129 1.032,00 
269 BROMAZEPAM 3MG COMP Marca: EMS G CP 8000 0,09 720,00 
270 BROMAZEPAM 6MG COMP Marca: EMS G CP 8000 0,145 1.160,00 
317 CLONAZEPAN 2MG Marca: EMS G CP 150000 0,0474 7.110,00 
331 DILTIAZEN CLORIDRATO 30MG Marca: EMS G CP 15000 0,12 1.800,00 
332 DILTIAZEN CLORIDRATO 60MG Marca: EMS G CP 10000 0,22 2.200,00 
336 CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 25 MG Marca: EMS G CP 1080 0,16 172,80 
343 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG Marca: ALTHAIA G CP 12000 0,31 3.720,00 
363 CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0,4 MG Marca: EMS G CAP 1200 0,59 708,00 
376 CLORTALIDONA 25MG Marca: EMS G CP 2000 0,15 300,00 
392 DEFLAZACORTE 30 MG Marca: EMS G CP 3000 2,98 8.940,00 
411 DIMETICONA 40MG Marca: ENTEROFTAL CP 3000 0,084 252,00 
424 DOMPERIDONA 10MG Marca: EMS G CP 40000 0,079 3.160,00 
438 EZOMEPRAZOL 20 MG Marca: EMS G CP 3000 0,845 2.535,00 
446 FLUOXETINA 20MG/ML GOTAS Marca: DAFORIN FR 50 46,80 2.340,00 
447 FUMARATO DE BISOPRODOL 5 MG Marca: EMS G CP 3000 0,25 750,00 
565 PIOGLITAZONA 30MG Marca: EMS G CP 3000 0,735 2.205,00 
586 RIVAROXABANA 10 MG Marca: VYNAXA CP 6000 0,34 2.040,00 
587 RIVAROXABANA 15MG Marca: VYNAXA CP 3000 0,42 1.260,00 
636 TOPIRAMATO 25 MG Marca: EMS G CP 3000 0,14 420,00 
637 TOPIRAMATO 50 MG Marca: EMS G CP 5000 0,16 800,00 
642 TRIMETAZIDINA MR 35 Marca: NEOVANGY CP 30000 1,24 37.200,00 

TOTAL DO PROPONENTE 217.702,30 

CIRURGICA OLIMPIO EIRELI - EPP 
CNPJ: 01.140.868/0001-50 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
32 BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% INJETÁVEL Marca: SAMTEC AMP 400 0,73 292,00 
49 CEFALEXINA CAPSULA 500 MG Marca: UNIÃO QUIMICA CAP 30000 0,563 16.890,00 
66 CLORIDRATO DE AMIODARONA 50 MG/ML IV Marca: HIPOLABOR AMP 200 2,00 400,00 
67 EPINEFRINA 1MG/ML  Marca: HYPOFARMA AMP 200 1,30 260,00 
97 DEXAMETASONA 0,1% CREME TB 10G  Marca: GREENPHARMA CX 2000 1,38 2.760,00 

128 FUROSEMIDA 10 MG/ML IM/IV Marca: SANTISA AMP 300 3,50 1.050,00 
159 LEVOTIRONINA SODICA 100MG Marca: MERCK CP 15000 0,12 1.800,00 
160 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG Marca: MERCK CP 20000 0,12 2.400,00 

161 LEVOTIROXONA SODICA 50 MCG Marca: MERCK CP 20000 0,12 2.400,00 
201 METOPROLOL 25 MG Marca: PHARLAB CAP 20000 0,263 5.260,00 
249 AMINOFILINA 100MG Marca: HIPOLABOR CP 12000 0,076 912,00 
341 CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 4% GTS Marca: CRISTALIA FR 50 10,30 515,00 
535 NISTATINA CREME VAGINAL 100.000 UI/ 4G Marca: GREENPHARMA BIS 3000 4,23 12.690,00 

TOTAL DO PROPONENTE 47.629,00 
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 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 12.889.035/0001-02 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
6 ACICLOVIR 50 MD/G CREME Marca: CIMED TB 50 2,038 101,90 

39 CARBAMAZEPINA SUSP 20MG/ML Marca: HIPOLABOR FR 1000 7,95 7.950,00 

41 
CARBONATO DE CALCIO 500 MCG + COLECALCIFEROL 400 UI Marca: 
VITAMED 

CP 8000 0,054 432,00 

42 CARBONATO DE CALCIO 500MG Marca: vitamed CP 12000 0,053 636,00 
43 CARBONATO DE CALCIO 600 MG + COLECALCIFEROL 400UI Marca: vitamed CP 5000 0,061 305,00 
53 CEFTRIAXONA SODICA 1 G IV Marca: BLAU AMP 1000 3,5324 3.532,40 
55 CETOCONAZOL SHAMPOO 2% Marca: CIMED FR 100 5,65 565,00 
68 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG Marca: HIPOLABOR CP 120000 0,0749 8.988,00 
75 METFORMINA 850MG Marca: VITAMEDIC CP 20000 0,109 2.180,00 
88 PROPRANOLOL 40MG CP Marca: hipolabor CP 100000 0,032 3.200,00 

125 FINASTERIDA 5MG Marca: CIMED CP 20000 0,394 7.880,00 
129 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML Marca: HIPOLABOR FR 500 4,89 2.445,00 
142 HEPARINA SÓDICA SUBCUTÂNEA - 5000UI/0,25ML Marca: HIPOLABOR AMP 100 7,458 745,80 
143 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CP Marca: CIMED CP 300000 0,023 6.900,00 
146 IBUPROFENO 600MG Marca: VITAMEDIC CP 6000 0,1865 1.119,00 
152 ITRACONAZOL 100MG Marca: GEOLAB CP 1000 0,89 890,00 
164 LORATADINA 10MG Marca: CIMED CP 25000 0,089 2.225,00 
169 MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG Marca: CIMED/1FARMA CP 5000 0,0449 224,50 
170 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG Marca: CIMED/1FARMA CP 5000 0,0449 224,50 
171 MALEATO DE ENALAPRIL 20 MG Marca: CIMED/1FARMA CP 5000 0,0449 224,50 
177 ISOSSORBIDA 20 MG COMPRIMIDO Marca: ZYUDS CP 10000 0,15 1.500,00 
178 ISOSSORBIDA 40MG Marca: ZYUDS CP 10000 0,332 3.320,00 
182 NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME TÓPICO Marca: HIPOLABOR BIS 100 2,098 209,80 
188 OMEPRAZOL 20MG Marca: HIPOLABOR CP 200000 0,078 15.600,00 
191 PASTA D'ÁGUA - PASTA Marca: CIMED TB 30 7,78 233,40 
199 SINVASTATINA 20MG Marca: CIMED CP 20000 0,0849 1.698,00 
200 SINVASTATINA 40MG Marca: CIMED CP 10000 0,145 1.450,00 
202 METOPROLOL 50 MG Marca: BIOLAB CP 25000 0,412 10.300,00 
203 METOPROLOL 100MG Marca: biolab CP 20000 0,66 13.200,00 
204 SUCCINATO DE SODIO HIDROCORTIZONA 500 MG IM/IV Marca: BLAU AMP 100 6,05 605,00 

205 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA COMPRIMIDO 400 MG + 80 MG 
Marca: VITAMEDIC 

CP 3000 0,195 585,00 

213 TIAMAZOL 10MG Marca: BIOLAB CP 6000 0,469 2.814,00 
226 ACETILCISTEINA 40 MG/ML XRP ADULTO Marca: LAPON FR 200 6,09 1.218,00 
227 ACETILCISTEINA 600MG Marca: LAPON ENV 6000 0,764 4.584,00 
257 ARIPIPRAZOL 15 MG Marca: ZYUDS CP 600 0,48 288,00 
259 ATENOLOL 25 MG Marca: VITAMEDIC CP 5000 0,031 155,00 

274 
BROMENTO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 6,67 MG/ML + DIPIRONA SODICA 
333,4 MG/ML Marca: HIPOLABOR 

FR 200 6,89 1.378,00 

276 
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG/ML GOTAS Marca: 
HIPOLABOR 

FR 200 6,99 1.398,00 

296 CICLOBENZAPRINA 10MG Marca: CIMED CP 20000 0,10 2.000,00 
297 CICLOBENZAPRINA 5 MG Marca: cimed CP 20000 0,088 1.760,00 
311 CITRATO DE TAMOXIFENO 20MG Marca: BLAU CP 600 0,67 402,00 
339 LEVOMEPROMAZINA 100MG Marca: HIPOLABOR CP 12000 0,586 7.032,00 
358 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG Marca: ZYUDS CP 30000 0,2154 6.462,00 
370 CLORIDRATO DE TRAZODONA 50 MG Marca: ZYUDS CP 20000 0,35 7.000,00 
379 COLECALCIFEROL 1000 UI Marca: CIMED CP 2000 0,14 280,00 
384 COMPLEXO B Marca: VITAMED CP 30000 0,0339 1.017,00 
434 ESCITALOPRAM 10MG Marca: CIMED CP 10000 0,1678 1.678,00 

435 ESCITALOPRAM 20 MG Marca: CIMED CP 15000 0,38 5.700,00 
441 FENTANILA 50MG/ML - 10ML INJETÁVEL Marca: HIPOLABOR AMP 500 3,45 1.725,00 
456 GABAPENTINA 400 MG Marca: BIOLAB CP 3000 0,464 1.392,00 
459 GLIMEPIRIDA 2 MG Marca: CIMED CP 3000 0,08 240,00 

506 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG + BETAMETASONA 0,25 MG 
Marca: CIMED 

FR 600 3,33 1.998,00 

533 NIMESULIDA 100MG COMP Marca: CIMED CP 15000 0,089 1.335,00 
554 OXIDO DE ZINCO + VIT. A E D POMADA Marca: CIMED TB 120 3,05 366,00 
556 PANTOPRAZOL 40MG Marca: CIMED CAP 3000 0,158 474,00 
557 PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30MG Marca: BIOLAB CP 20000 0,4232 8.464,00 
558 PARACETAMOL 750MG Marca: BELFAR CP 5000 0,115 575,00 
580 PROPOFOL 10 MG/ML - 20 ML Marca: FRESENIUS KABI AMP 1000 8,59 8.590,00 
582 QUETIAPINA 25 MG Marca: GEOLAB CP 900 0,124 111,60 
583 QUETIAPINA 100MG Marca: ZYUDS CP 900 0,49 441,00 
588 RIVAROXABANA 20 MG Marca: CIMED CP 6000 0,4416 2.649,60 
595 ROSUVASTATINA 10 MG Marca: CIMED CP 2000 0,219 438,00 
596 ROSUVASTATINA 20 MG Marca: CIMED CP 2000 0,32 640,00 
638 TOPIRAMATO 100MG Marca: ZYUDS CP 5000 0,245 1.225,00 
639 TRAVOPROST 0,004% Marca: GEOLAB FR 20 11,00 220,00 
644 VALSARTANA 80 MG Marca: CIMED CP 360 0,49 176,40 
645 VALSARTANA 160MG Marca: CIMED CP 900 0,74 666,00 
646 VALSARTANA 320MG Marca: CIMED CP 360 0,99 356,40 

TOTAL DO PROPONENTE 176.718,80 

R.P.4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 04.851.958/0001-47 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
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 91 VERAPAMIL 120MG Marca: GEN/ACHE CX 1000 0,958 958,00 
283 CARBOMER 2 MG/G - GEL OFTALMICO Marca: VIDISIC/BL TB 100 42,393 4.239,30 
284 CARBOMER 2 MG/G + SORBITOL 48,5 MG/G OFTALMO Marca: LIPOSIC/BL TB 100 41,743 4.174,30 
298 CICLOSPORINA 0,05% EMULSÃO OFTÁLMICA Marca: RESTASIS/ALLERGAN FLAC 300 7,311 2.193,30 
354 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 1 MG XPE Marca: RETEMIC/APSEN FR 24 45,78 1.098,72 

364 
CLORIDRATO DE TETRACAINA 1% + FENILEFRINA 0,1% SOLUÇÃO 
OFTALMICA Marca: ANESTESICO/ALLERGAN 

FR 25 10,293 257,325 

374 
CLOTRIMAZOL 500 MG CP. VAGINAL C/ APLICADOR Marca: GINO 
CANESTEN/BAYER 

CP 20 74,18 1.483,60 

388 CROMOGLICATO DISSODICO 2% COLIRIO Marca: CROMOLERG/ALLERGAN FR 12 12,39 148,68 

466 
HYALURONATO DE SÓDIO 2MG/MLGEL OFTALMICA Marca: 
LUNAH/CRISTALIA 

FR 50 51,245 2.562,25 

489 LEVETIRACETAM 100 MG/ML Marca: EITRA/ACHE FR 150 63,38 9.507,00 
530 NAPROXENO 250 MG COMP Marca: FLANAX/BAYER CP 2000 0,842 1.684,00 

633 
TOBRAMICINA + DEXAMETASONA COLIRIO 5ML Marca: 
TOBRACORT/UQFN 

FR 50 29,13 1.456,50 

TOTAL DO PROPONENTE 29.762,98 

CIRURGICA ONIX - EIRELI 
CNPJ: 20.419.709/0001-33 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 

1 
ACETATO DE BETAMETASONA 3 MG  + FOSFATO DISSODICO DE 
BETAMETASONA 3 MG Marca: UNIAO QUIMICA 

AMP 50 16,24 812,00 

59 CLINDAMICINA 300MG Marca: UNIAO QUIMICA CP 2000 1,183 2.366,00 

77 
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUÇÃO ORAL 4 MG/ML Marca: 
PHARLAB 

FR 150 1,2675 190,125 

95 CLORPROMAZINA 40 MG\ ML GOTAS Marca: CRISTALIA FR 25 6,90 172,50 
121 FENITOINA 50MG/ML INJETÁVEL Marca: HIPOLABOR AMP 100 2,60 260,00 
132 GLICEROL ENEMA 120 MG/ML Marca: J.P. FR 200 10,73 2.146,00 
138 HALOPERIDOL 2 MG GOTAS Marca: UNIAO QUIMICA FR 50 4,55 227,50 
198 SINVASTATINA 10MG Marca: PHARLAB CP 5000 0,0572 286,00 
207 SULFATO DE MEAGNÉSIO 50% INJETÁVEL Marca: HALEXISTAR AMP 200 7,66 1.532,00 
212 TETRACICLINA 500MG Marca: MEDQUIMICA CP 2000 0,3042 608,40 

224 
ACETATO DE RETINOL 10.000 UI + AMINOACIDOS 2,5% + METIONA 0,5% + 
CLORANFENICOL 0,5% 3,5 G Marca: CRISTALIA 

TB 30 11,934 358,02 

255 
AMPICILINA SUSPENSÃO ORAL 250 MG/5ML 60 ML Marca: PRATI 
DONADUZI 

FR 400 4,81 1.924,00 

258 ASPARTATO DE ORNITINA 0,6G/G Marca: BIOLAB ENV 1000 9,75 9.750,00 
278 BROMOPRIDA 10 MG Marca: PRATI DONADUZI CP 10000 0,208 2.080,00 

287 
CETOCONAZOL 20 MG + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 0,5 MG + 
SULFATO DE NEOMICINA 2,5 MG Marca: PHARLAB 

TB 120 3,77 452,40 

324 CLORIDRATO DE AMBROXOL 7,5MG/ML Marca: NATIVITA FR 150 5,187 778,05 
369 CLORIDRATO TRAMADOL 50MG/ML INJETÁVEL Marca: UNIÃO QUIMICA AMP 300 2,86 858,00 
386 COMPLEXO B INJETAVEL Marca: HYPOFARMA AMP 300 1,849 554,70 
403 DICLOFENACO SODICO 75 MG IM Marca: FARMACE AMP 500 1,30 650,00 
404 DICLOFENACO SODICO 50 MG Marca: BELFAR CP 50000 0,054 2.700,00 
407 DIMENIDRINATO 25 MG + PIRIDOXINA 5 MG GOTAS Marca: VITAMEDIC FR 200 4,16 832,00 

422 
DIVALPROATO DE SODIO ER 500 MG LIBERAÇÃO CONTROLADO Marca: 
RANBAXY 

CP 1500 1,399 2.098,50 

442 FEXOFENADINA 120 MG Marca: UNICHEM CP 1000 0,986 986,00 
508 MANITOL 20% SISTEMA FECHADO 250ML Marca: JP FR 50 8,91 445,50 
509 MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO Marca: BELFAR CP 5000 0,26 1.300,00 
523 MIRTAZAPINA 30 MG Marca: PRATI DONADUZI CP 5000 0,7098 3.549,00 
528 MORFINA 10MG/ML INJETÁVEL Marca: CRISTALIA AMP 50 3,28 164,00 
567 PIROXICAM 20 MG Marca: PHARLAB CAP 6000 0,211 1.266,00 
626 TENOXICAM 20MG Marca: MEDQUIMICA CP 2000 0,587 1.174,00 
643 TROPICAMIDA 1% COLIRIO Marca: CRISTALIA FR 30 11,00 330,00 

TOTAL DO PROPONENTE 40.850,69 

DROGAFONTE LTDA 
CNPJ: 08.778.201/0001-26 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
10 ACIDO FOLICO 5MG Marca: HIPOLABOR CP 50000 0,044 2.200,00 
33 BIPERIDENO 2MG Marca: CRISTALIA CP 60000 0,20 12.000,00 
44 CARBONATO DE LITIO 300MG Marca: BIOLAB CP 25000 0,17 4.250,00 

122 FENOBARBITAL 100 MG Marca: CRISTALIA CP 30000 0,148 4.440,00 
158 CARBIDOPA 25 MG + LEVODOPA 250 MG Marca: CRISTALIA CP 8000 0,69 5.520,00 

217 
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO SOLUÇÃO ORAL OU XAROPE 
57,624 MG/ML (EQUIVALENTE A 50 MG/ML AC Marca: HIPOLABOR 

FR 1500 4,62 6.930,00 

349 MIDAZOLAN 5MG EV INJETÁVEL 3ML Marca: HIPOLABOR AMP 5000 2,00 10.000,00 
432 ENOXAPARINA 60MG SUBCUTÂNEA Marca: BLAU FARMA AMP 420 20,00 8.400,00 

TOTAL DO PROPONENTE 53.740,00 

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA 
CNPJ: 76.386.283/0001-13 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
36 BUDESONIDA 50 MCG NASAL Marca: ACHE FR 300 31,95 9.585,00 

211 TARTARATO METOPROLOL 100 MG Marca: ACHE CP 900 0,349 314,10 
231 ACIDO URSODESOXICOLICO 150MG Marca: EMS CP 600 1,54 924,00 
246 ALOGLIPTINA 12,5MG + METFORMINA 1000MG Marca: TAKEDA CP 900 2,00 1.800,00 
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 256 APIXABANA 5 MG Marca: NATCOFARMA CP 840 1,85 1.554,00 
299 CILOSTAZOL 100 MG Marca: ACHE CP 30000 0,487 14.610,00 
300 CILOSTAZOL 50 MG Marca: ACHE CP 30000 0,235 7.050,00 
309 CITALOPRAM 40 MG - PROCIMAX 40 MG Marca: LIBBS CP 480 4,70 2.256,00 
334 CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG Marca: GERMED CP 15000 1,29 19.350,00 
348 METILFENIDATO, CLORIDRATO 54 MG Marca: JANSSEN CP 480 10,80 5.184,00 
356 CLORIDRATO DE OXIBUTININA 10 MG Marca: APSEN CP 6000 3,06 18.360,00 
357 CLORIDRATO DE PAROXETINA 10 MG Marca: EUROFARMA CP 1500 2,40 3.600,00 
372 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150 MG Marca: SANOFI MEDLEY CAP 2000 1,22 2.440,00 
373 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG Marca: SANOFI MEDLEY CP 25000 0,59 14.750,00 
398 ZOLPIDEM 10MG Marca: GERMED CP 3000 0,20 600,00 
401 DIACEREINA 50MG Marca: TRB CP 2600 4,10 10.660,00 
436 ETEXILATO DE DABIGATRANA 150 MG Marca: BOEHRINGER CAP 5000 4,456 22.280,00 

452 
FOSFATO DE SODIO MONOBASICO + FOSFATO DISSODIO DIBASICO Marca: 
AIRELA 

FR 60 5,78 346,80 

467 HIDROXICLOROQUINA 400MG Marca: APSEN CP 1000 1,645 1.645,00 
513 MELILOTUS OFFICINALIS 26,7 MG EXTRATO SECO Marca: MYRALIS CP 600 3,00 1.800,00 

546 
OLMESARTANA MEDOXOMILA 40MG + HIDROCLORITIAZIDA 12,5MG 
Marca: EMS 

CP 390 0,91 354,90 

547 
OLMESARTANA MEDOXOMILA 40 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 
Marca: EMS 

CP 400 0,91 364,00 

574 PREGABALINA 75 MG Marca: GERMED CAP 15000 0,32 4.800,00 
603 SITAGLIPTINA 50MG Marca: SUPERA CP 2000 3,93 7.860,00 
604 SITAGLIPTINA 50MG + METFORMINA 1000MG Marca: SUPERA CP 2000 3,88 7.760,00 
620 SULPIRIDA 200MG Marca: SANOFI MEDLEY CP 12000 1,25 15.000,00 
621 SULPIRIDA 50MG Marca: SANOFI MEDLEY CP 30000 0,66 19.800,00 

625 
MICARDIS HCT 80/12,5 MG TELMISARTANA+ HIDROCLOROTIAZIDA Marca: 
EMS 

CP 600 2,70 1.620,00 

640 TRIANCINOLONA ACETONIDO - 20 MG/ML INJ - 1ML Marca: APSEN AMP 60 19,18 1.150,80 
TOTAL DO PROPONENTE 197.818,60 

PARTNER FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 28.123.417/0001-60 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 

14 ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG Marca: OSTEOFORME/EMS CP 1200 0,15 180,00 
22 ANLODIPINO 10 MG Marca: PRESSAT 10MG/BIOLAB CP 20000 0,054 1.080,00 
23 ANLODIPINO 5 MG Marca: PRESSAT 5MG/BIOLAB CP 60000 0,027 1.620,00 
64 CLORETO DE SÓDIO 0,9% AMPOLA Marca: CLORETO SODIO 9%/FARMARIN AMP 5000 0,43 2.150,00 

83 
CLORIDRATO DE ONDANCETRONA 4 MG Marca: VONAL 4MG 
OROD/BIOLAB 

CP 900 0,764 687,60 

84 
CLORIDRATO DE ONDANCETRONA 8 MG Marca: VONAU 
8MGOROD/BIOLAB 

CP 900 0,695 625,50 

135 GLICLAZIDA 60 MG Marca: DIAMICRON/SERVIER CP 12000 0,32 3.840,00 
319 CLOPIDOGREL 75 MG Marca: GENERICO DR REDDYS CP 5000 0,25 1.250,00 
326 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG Marca: GENERICO EMS CAP 30000 0,407 12.210,00 
362 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG Marca: GENERICO ACCORD CP 200000 0,11 22.000,00 
380 COLECALCIFEROL 7000UI Marca: DOSS BIOLAB SANUS CP 200 0,39 78,00 
381 COLECALCIFEROL 50.000 UI Marca: DOSS BIOLAB SANUS CP 150 1,55 232,50 
415 DIOSMINA  900MG +  HESPERIDINA 100MG Marca: DAFLON SERVIER CP 7000 1,17 8.190,00 
453 FOSFOMICINA TROMETAMOL 5,631G / 8G Marca: MONURIL/ZAMBON ENV 50 34,00 1.700,00 
462 GONADOTROPINA CORIÔNICA 5000 UI IM Marca: CHORIOMON UCB AMP 30 91,73 2.751,90 
471 INDAPAMIDA 2,5MG Marca: NATRILIX SERVIER CP 3000 0,41 1.230,00 
472 INDAPAMIDA  1,5 MG SR Marca: NATRILIX SERVIER CP 3000 0,15 450,00 
484 IVABRADINA 5 MG Marca: PROCORALAN SERVIER CP 3000 1,82 5.460,00 
485 LAMOTRIGINA 100MG Marca: GENERICO UNICHEM CP 600 0,19 114,00 
514 CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG Marca: GENERICO UNICHEM CP 3000 0,168 504,00 
538 NITRAZEPAN 5MG Marca: GENERICO GERMED CP 3000 0,15 450,00 
563 PERINDOPRIL ARGININA 10 MG Marca: ACERTIL SERVIER CP 300 1,94 582,00 
593 RISPERIDONA 2 MG Marca: GENERICO ACCORD CP 3000 0,116 348,00 

TOTAL DO PROPONENTE 67.733,50 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTAC 
CNPJ: 04.027.894/0007-50 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 

4 
ACICLOVIR  200 MG Marca: ACICLOVIR 200MG CX C/500 GENÉRICO - 
RANBAXY 

CP 6000 0,18 1.080,00 

70 
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG Marca: APRESOLINA 50MG C/60DRG 
- NOVARTIS 

CP 1200 0,38 456,00 

80 
NORTRIPTILINA 25MG Marca: NORTRIPTILINA 25MG C/500CP GENÉRICO - 
RANBAXY 

CP 35000 0,19 6.650,00 

82 
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75 MG Marca: NORTRIPTILINA 75MG 
C/30CP GENÉRICO - RANBAXY 

CAP 600 0,45 270,00 

134 GLICLAZIDA 30 MG Marca: GLICLAZIDA 30MG C/500CP GENÉRICO - SUN CP 15000 0,19 2.850,00 

232 
ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG Marca: GULSHEN 300MG C/30CP - 
SUN 

CP 600 2,75 1.650,00 

234 ALTEPLASE 10MG/10ML Marca: ACTILYSE 10MG - BOEHRINGER AMP 12 494,59 5.935,08 
235 ALTEPLASE 20MG/20ML Marca: ACTILYSE 20MG - BOEHRINGER AMP 12 989,19 11.870,28 
236 ALTEPLASE 50MG/50ML Marca: ACTILYSE 50MG - BOEHRINGER AMP 12 2.472,99 29.675,88 

280 
CARBAMAZEPINA CR 400 MG Marca: TEGRETOL CR 400MG 60CP - 
NOVARTIS 

UN 4000 2,05 8.200,00 

303 
CINARIZINA 25MG Marca: CINARIZINA 25MG C/30CP GENÉRICO - 
RANBAXY 

CP 5000 0,21 1.050,00 
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 304 
CINARIZINA 75MG Marca: CINARIZINA 75MG C/500CP GENÉRICO - 
RANBAXY 

CP 8000 0,33 2.640,00 

312 
CLOBAZAM 10MG COMP Marca: URBANIL 10MG C/20 CP - SANOFI 
MEDLEY 

CP 6000 0,412 2.472,00 

313 CLOBAZAM 20MG Marca: URBANIL 20MG C/20 CP - SANOFI MEDLEY CP 8000 0,7335 5.868,00 
325 BAMIFILINA 300 MG Marca: BAMIFIX 300MG C/20 DRG - CHIESI CP 30000 1,46 43.800,00 

344 
CLORIDRATO DE METILFENIDATO LA 10 MG Marca: RITALINA LA 10MG 
C/30CP - NOVARTIS 

CAP 600 3,10 1.860,00 

389 DAPAGLIFLOZINA 10 MG Marca: FORXIGA 10MG C/30 CAP - ASTRAZENECA CP 1200 2,219 2.662,80 

390 
DAPAGLIFLOZINA 5 MG + METFORMINA CLORIDRATO 1000 MG Marca: 
XIGDUO XR 5MG+1000MG C/60CP - ASTRAZENECA 

CP 1000 2,954 2.954,00 

426 
DUPILUMABE 300 MG INJETÁVEL SERINGA PREENCHIDA COM 2 ML Marca: 
DUPIXENT 300MG 2/2ML SER - SANOFI MEDLEY 

UN 4 4.463,81 17.855,24 

429 EMPAGLIFLOZINA 25MG Marca: JARDIANCE 25MG C/30 - BOEHRINGER CP 1000 7,245 7.245,00 

430 
ENOXAPARINA 40 MG INJETAVEL Marca:  CLEXANE S.LOCK 40MG C/10SER 
- SANOFI MEDLEY 

UN 2500 16,26 40.650,00 

431 
ENOXAPARINA 20 MG SUBCUTÂNEA Marca: CLEXANE S.LOCK 20MG C/10 
SERINGAS - SANOFI MEDLEY 

UN 420 13,99 5.875,80 

477 
INSULINA GLARGINA 100UI/ML 10 ML Marca: LANTUS 100UI 10ML - 
SANOFI MEDLEY 

FR 60 144,41 8.664,60 

478 
INSULINA GLARGINA 100UI/ML 3 ML REFIL Marca: LANTUS 100UI REFIL 
3ML - SANOFI MEDLEY 

FR 20 41,90 838,00 

480 
INSULINA GLULISINA 100 UI/ML - CANETA DESC. 3 ML Marca: APIDRA 
SOLOSTAR 100UI 3ML.APL - SANOFI MEDLEY 

UN 50 19,97 998,50 

519 
METOPROLOL 1MG/ML INJETÁVEL Marca: SELOKEN INJ. 5/5ML - 
ASTRAZENECA 

AMP 50 20,90 1.045,00 

521 MIRABEGRONA 50 MG Marca: MYRBETRIC 50MG C/30 - ASTELLAS CP 600 7,424 4.454,40 

525 
MONTELUCASTE 10 MG Marca: MONTELUCASTE SODICO 10MG C/30CP 
GENÉRICO - RANBAXY 

CP 6000 0,31 1.860,00 

527 
MONTELUCASTE 4 MG Marca: MONTELUCASTE SODICO 4MG C/30CP 
GENÉRICO - RANBAXY 

CP 2000 0,28 560,00 

542 
OMALIZUMABE 150 MG INJETÁVEL Marca: XOLAIR 150MG 1FR+DIL 2ML - 
NOVARTIS 

UN 10 2.000,00 20.000,00 

575 
PREGABALINA 150 MG Marca: PREGABALINA 150MG C/28 GENÉRICO - 
RANBAXY 

CAP 5000 0,40 2.000,00 

585 
RANIBIZUMABE 10 MG/ML Marca: LUCENTIS 10MG/ML 0,23ML - 
NOVARTIS 

FR 10 2.247,00 22.470,00 

589 
RIFAMPICINA 300 MG Marca: RIFALDIN 300MG C/6 CAPS - SANOFI 
MEDLEY 

CP 300 2,788 836,40 

597 
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100 MG/ 5ML - ENDOVENOSO ( EV) 
Marca: NORIPURUM IV 5/5ML GEL - BLANVER / TAKEDA 

AMP 1000 7,978 7.978,00 

605 
SOLIFENACINA 6 MG + TANSULOSINA 0,4 MG Marca: VESOMNI 6MG+4MG 
C/30CP - ASTELLAS 

CP 1000 5,19 5.190,00 

629 TICAGRELOR 90 MG Marca: BRILINTA 90MG C/60CP  - ASTRAZENECA CP 300 5,422 1.626,60 

632 
TIOTROPIO 2,5 MCG/DOSE Marca: SPIRIVA RESPIMAT 4ML C/60DOSES 
C/INA 
- BOEHRINGE 

FR 15 327,20 4.908,00 

TOTAL DO PROPONENTE 286.999,58 

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 03.945.035/0001-91 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
12 ALBENDAZOL 400 MG Marca: PRATI DONADUZZI CP 2000 0,3786 757,20 
13 ALBENDAZOL SUSPENSÃO 40 MG/ML Marca: PRATI DONADUZZI FR 800 1,1125 890,00 
19 AMOXICILINA 50 MG/ML SUSPENSÃO Marca: PRATI DONADUZZI FR 1000 4,875 4.875,00 
25 ATENOLOL 100MG Marca: PRATI DONADUZZI CP 5000 0,1294 647,00 

34 
BROMETO DE IPRATROPIO SOLUÇÃO INALANTE 0,25 MG/ML Marca: 
HIPOLABOR 

FR 300 0,9375 281,25 

52 CEFTRIAXONA 500 MG IM Marca: EUROFARMA AMP 300 9,545 2.863,50 
65 AMIODARONA 200MG Marca: GEOLAB CP 20000 0,336 6.720,00 
71 CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEL 2% Marca: PHARLAB TB 2000 2,28 4.560,00 

103 DIGOXINA 0,25 MG CP Marca: PHARLAB CP 10000 0,1596 1.596,00 
165 LORATADINA SUSPENSAO 1 MG/ML Marca: PRATI DONADUZZI UN 400 3,6875 1.475,00 
173 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO Marca: SANVAL CP 60000 0,4375 26.250,00 
181 NISTATINA SUSPENSÃO ORAL 100.000 UI/ML Marca: PRATI DONADUZZI FR 200 4,4875 897,50 
193 PERMETRINA LOÇÃO 1% LOÇÃO Marca: NATIVITA FR 100 1,748 174,80 
194 PERMETRINA 5% LOÇÃO Marca: NATIVITA FR 500 3,2085 1.604,25 
196 PREDNISONA 20MG Marca: SANVAL CP 20000 0,15 3.000,00 
197 PREDNISONA 5MG Marca: SANVAL CP 20000 0,0625 1.250,00 
219 ACEBROFILINA XPE 25MG/5ML Marca: PRATI DONADUZZI FR 500 4,075 2.037,50 
225 ACETILCISTEINA 20M MG/ML  XAROPE PEDIATRICO Marca: NTS FR 200 4,6863 937,26 
254 AMPICILINA  500 MG Marca: PRATI DONADUZZI CP 12000 0,4353 5.223,60 
261 AZATIOPRINA 50 MG Marca: CRISTALIA CP 600 0,508 304,80 
286 CETOCONAZOL 200MG Marca: PHARLAB CP 10000 0,2636 2.636,00 
316 CLONAZEPAN 0,5MG Marca: GEOLAB CP 1500 0,0804 120,60 
486 LEVOFLOXACINA  500MG Marca: PRATI DONADUZZI CP 10000 0,7509 7.509,00 

511 MELOXICAM 15 MG Marca: PHARLAB CP 20000 0,0958 1.916,00 
540 NORFLOXACINO 400MG Marca: GLOBO CP 10000 0,3375 3.375,00 
573 PREDNISOLONA 20 MG Marca: PRATI DONADUZZI CP 1000 0,4079 407,90 

TOTAL DO PROPONENTE 82.309,16 
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COMERCIAL MARK ATACADISTA LTDA 
CNPJ: 09.315.996/0001-07 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR 

UNIT. R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
3 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA INJ 150 MG/ML Marca: GENOM AMP 500 8,80 4.400,00 

18 AMOXICILINA 500 MG Marca: PRATI CP 30000 0,2714 8.142,00 
24 ATENOLOL 50 MG Marca: VITAMEDIC CP 5000 0,0661 330,50 
51 CEFTRIAXONA SODICA 500 MG IV Marca: FRESENIUS FR 300 5,125 1.537,50 
56 CIPROFLOXACINO 500MG Marca: PRATI CP 15000 0,22 3.300,00 
85 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG Marca: TEUTO CP 15000 0,1375 2.062,50 
86 CLORIDRATO DE PROMETAZINA INJ 25 MG/ML Marca: SANVAL AMP 200 2,125 425,00 
89 CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG Marca: PRATI CP 20000 0,2124 4.248,00 
99 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1% MG/ML Marca: FARMACE FR 1000 2,596 2.596,00 

101 DIAZEPAM 5MG/ML C/ 2ML Marca: SANTISA AMP 200 0,5593 111,86 
105 DIPIRONA SODICA GOTAS 500 MG/ML Marca: FARMACE FR 2000 1,239 2.478,00 
115 ESPIRONOLACTONA 100MG Marca: HIPOLABOR CP 15000 0,7051 10.576,50 
116 ESPIRONOLACTONA 25MG Marca: EUROFARMA CP 30000 0,22 6.600,00 
187 OLEO MINERAL FRS 100ML Marca: IMEC FR 100 3,75 375,00 
230 ÁCIDO TRANEXÂMICO 250MG Marca: NIKKHO CP 720 0,8909 641,448 
252 AMOXICILINA 400 MG + CLAVULANATO 57 MG Marca: PRATI FR 150 18,88 2.832,00 

253 
AMOXICILINA 875 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG Marca: 
EUROFARMA 

CP 2000 1,9234 3.846,80 

289 CETOCONAZOL 20 MG/G CREME Marca: HIPOLABOR TB 200 2,00 400,00 
293 CETOPROFENO 100 MG IV Marca: CRISTALIA AMP 100 4,6875 468,75 
308 CITALOPRAM 20 MG Marca: PRATI CP 30000 0,1298 3.894,00 
335 CLORIDATO DE DULOXETINA 60MG Marca: EUROFARMA CAP 10000 2,1594 21.594,00 
368 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG Marca: PRATI CP 60000 0,1452 8.712,00 
387 CUMARINA + TROXERRUTINA 15 / 90MG Marca: CIFARMA CP 900 0,2125 191,25 
393 DESLORATADINA 0,05 MG XAROPE Marca: EUROFARMA FR 500 8,26 4.130,00 
394 DESLORATADINA 5MG Marca: EUROFARMA CP 3000 0,2526 757,80 

396 
DEXAMETASONA 4MG + PIRIDOXINA 100MG + CIANOCOBALAMINA 
5000MCG + CLORIDRATO DE TIAMINA 100 MG Marca: EUROFARMA 

AMP 90 5,369 483,21 

399 DEXAMETAZONA 4MG/ML - 2,5ML INJETÁVEL Marca: HIPOLABOR AMP 200 2,537 507,40 

418 
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOS. DISSODICO DE 
BETAMETASONA - 5 + 2MG/ML Marca: EUROFARMA 

AMP 1000 3,9176 3.917,60 

420 DIVALPROATO DE SODIO 250 MG Marca: ZYDUS CP 12000 0,4425 5.310,00 
421 DIVALPROATO DE SODIO 500 MG Marca: ZYDUS CP 15000 0,6785 10.177,50 
439 ESOMEPRAZOL 40MG Marca: RANBAXY CP 3000 0,5251 1.575,30 
455 GABAPENTINA 300MG Marca: PRATI CP 3000 0,3399 1.019,70 
468 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSAO ORAL Marca: IMEC UN 600 2,4875 1.492,50 

469 
HIDROXIDO DE MAGNESIO + HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSÃO 
Marca: IMEC 

FR 100 2,875 287,50 

470 
HIDROXIDO DE ALUMINEO + HIDROXIDO DE MAGNESIO + SIMETICONA 
Marca: IFAL 

FR 50 8,125 406,25 

487 LEVOFLOXACINO 750 MG Marca: EUROFARMA CP 5000 4,4132 22.066,00 
495 LEVOTIRONINA SODICA 150MG Marca: MERCK CP 5000 0,244 1.220,00 
499 LORAZEPAN 2MG Marca: MEDLEY UN 6000 0,0944 566,40 
516 MESALAZINA 800 MG Marca: NEO QUIMICA CP 600 1,3926 835,56 
522 MIRTAZAPINA 15 MG Marca: SANDOZ CP 2000 0,5806 1.161,20 
526 MONTELUCASTE 4 MG Marca: EUROFARMA SAC 3000 1,534 4.602,00 
534 NIMESULIDA 50 MG/ML GOTAS Marca: VITAMEDIC FR 200 1,7228 344,56 
544 OLANZAPINA 5MG Marca: PRATI CP 360 0,2717 97,812 
549 OMEPRAZOL MAGNÉSICO 20MG Marca: HIPOLABOR CP 1200 0,0944 113,28 
591 RISPERIDONA 1 MG/ML Marca: PRATI FR 50 8,80 440,00 
592 RISPERIDONA 1 MG Marca: PRATI CP 3000 0,099 297,00 
594 RISPERIDONA 3 MG Marca: PRATI CP 2000 0,165 330,00 
599 SACCHAROMYCS BOULARDII - 17 LIOFILIZADO 100 MG Marca: CIFARMA CP 600 0,5875 352,50 
600 SACCHAROMYCS BOULARDII - 17 LIOFILIZADO ENVELOPE Marca: CIFARMA ENV 600 1,515 909,00 
608 SALBUTAMOL 0,4 MG/ML  XAROPE Marca: PRATI FR 50 2,006 100,30 

TOTAL DO PROPONENTE 153.263,48 

ONCOVIT DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 10.586.940/0001-68 

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO/MARCA UNID. QTD. 
VALOR UNIT. 

R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 
302 CINACALCET 30MG Marca: AMGEM CP 300 26,463 7.938,90 
391 DENOSUMABE 60 MG INJETÁVEL Marca: AMGEM AMP 6 898,80 5.392,80 
607 SOMATROPINA 12UI INJ Marca: BERGAMO AMP 20 107,1166 2.142,332 

TOTAL DO PROPONENTE 15.474,03 

 

Foram declarados fracassados os itens: 26, 119, 148, 157, 184, 186, 237, 238, 250, 251, 260, 264, 267, 277, 321, 
323, 327, 330, 338, 366, 367, 409, 410, 413, 433, 443, 444, 445, 450, 458, 463, 515, 539, 598, 616, 622, 628. Ao 
Coordenador Municipal de Transportes e Compras para as providências seqüenciais necessárias. Publique-se. 
Taquarituba (SP), 04 de novembro de 2022. ÉDER MIANO PEREIRA - Prefeito Municipal. 
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PORTARIA CMA Nº 237, DE 07 DE NOVEMBRO DE 2022. 
 

Dispõe sobre a concessão de sexta parte e 
adicional por tempo de serviço e dá outras 
providências. 

 
O COORDENADOR MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO DE TAQUARITUBA, Estado de São 

Paulo, no uso de suas atribuições legais que lhe são conferidas pela Lei Complementar n.º 293, de 

04/10/21,  

 
RESOLVE: 
 

Artigo 1º Por caráter informativo, fica ratificada a concessão de adicional de tempo de 

serviço e de sexta-parte à servidora pública municipal constante nesta Portaria, em conformidade a que 

dispõe a Lei Municipal n.º 025, de 08 de outubro de 2004, fundamentado nos artigos 90 e 101, 

considerando o nome e as gratificações abaixo indicados: 

 

Servidora RG CARGO 
Adicional de 

Tempo de Serviço 

Sexta-
Parte 

DIONE LEITE DE OLIVEIRA 

ALMEIDA 
21.915.509-4 

Professor I, designada 

Supervisor de Ensino 
04 01 

 

Artigo 2º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, retroagindo seus efeitos a 
época da concessão das gratificações indicadas no artigo 1.º, revogadas as disposições em contrário. 

 

Artigo 3º As despesas decorrentes desta Portaria, correrão por conta das dotações 

Orçamentárias próprias. 

 

P.M. de Taquarituba, em 07 de novembro de 2022. 

 

EDUARDO JOSÉ GUILHERME BRISOLA DOS SANTOS 
Coordenador Municipal de Administração 

 

Registrada e Publicada na Secretaria da P.M., data supra. 
             LUCÉLIA APARECIDA VIEIRA DE MORAES 
                            Secretária Administrativa 
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