
Folha: 1

PROCESSO LICITATÓRIO
HOMOLOGAÇÃO

UF:
Município:
Entidade:

MG
OLIMPIO NORONHA
PREFEITURA MUNICIPAL

Número: 000072 Data: 06/10/2017 Modalidade: 007 - Pregão Sequencial:  000055
Comissão Licitação: 000 - Tipo de Apuração: Menor Preço - Item

Objeto: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

Fornecedor: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda.

Item Produto Quantidade Valor Unitário Valor Total Data Homologação

00030 CARBAMAZEPINA 200 MG 1.000.0000 0.0700 70.00 06/10/2017

00031 ESPIRONOLACTONA 25 MG 5.000.0000 0.1500 750.00 06/10/2017

00032 HALOPERIDOL 5 MG 1.000.0000 0.0900 90.00 06/10/2017

00033 IMIPRAMINA 25 MG 5.000.0000 0.2200 1.100.00 06/10/2017

00034 LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG 3.000.0000 0.0800 240.00 06/10/2017

00035 ROSUVASTATINA 10 MG. 200.0000 0.4900 98.00 06/10/2017

Total do Fornecedor  Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda. 2.348.00

Fornecedor: LUNAR

Item Produto Quantidade Valor Unitário Valor Total Data Homologação

00043 ÁCIDO FÓLICO + FERRO AMINOÁCIDO 
QUELATO (MEDICAMENTO DE 
REFERÊNCIA - FOLIFER) - 5 MG + 150 MG

1.200.0000 1.1800 1.416.00 06/10/2017

00044 ÁCIDO TRANEXÂMICO - (MEDICAMENTO 
DE REFERÊNCIA - TRANSAMIM) - CAIXA 
COM 12 COMPRIMIDOS - 250 MG

216.0000 1.5000 324.00 06/10/2017

00045 CARBAMAZEPINA XAROPE + COPO 
DOSADOR - 0,02

30.0000 10.7000 321.00 06/10/2017

00046 CLORIDRATO DE TIAMINA - 300 MG 5.000.0000 0.1900 950.00 06/10/2017

00047 ESCITALOPRAM, OXALATO - 10 MG 1.113.0000 0.2200 244.86 06/10/2017

00048 FENOBARBITAL SÓDICO - 100 MG 3.000.0000 0.0600 180.00 06/10/2017

00049 FERRO AMINOÁCIDO QUELADO + ÁCIDO 
FÓLICO - (MEDICAMENTO DE 
REFERÊNCIA - FOLIFER) - 50 MG + 5 MG

3.000.0000 1.1800 3.540.00 06/10/2017

00050 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 
DERMATOLÓGICO - 10 MG

90.0000 16.7000 1.503.00 06/10/2017

00051 VITAMINA E - CÁPSULAS GELATINOSA - 
400 MG

3.000.0000 0.3700 1.110.00 06/10/2017

Total do Fornecedor  LUNAR 9.588.86

Fornecedor: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Item Produto Quantidade Valor Unitário Valor Total Data Homologação

00001 CLARITROMICINA - 500 MG 1.000.0000 4.2800 4.280.00 06/10/2017

00002 MEMANTINA - 10 MG 990.0000 0.3200 316.80 06/10/2017

00003 RISPERIDONA - 1 MG 1.000.0000 0.1800 180.00 06/10/2017

Total do Fornecedor  ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 4.776.80

Fornecedor: COSTA CAMARGO COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Item Produto Quantidade Valor Unitário Valor Total Data Homologação
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Folha: 2

PROCESSO LICITATÓRIO
HOMOLOGAÇÃO

UF:
Município:
Entidade:

MG
OLIMPIO NORONHA
PREFEITURA MUNICIPAL

00036 BUDESONIDA SPRAY NASAL - 50 MCG 50.0000 22.0000 1.100.00 06/10/2017

00037 DAPAGLIFLOZINA - 10 MG 1.370.0000 3.8700 5.301.90 06/10/2017

00038 ETEXILATO DE DABIGATRANA - 
(MEDICAMENTO DE REFERÊNCIA - 
PRADAXA) - 150 MG

1.000.0000 3.4200 3.420.00 06/10/2017

Total do Fornecedor  COSTA CAMARGO COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 9.821.90

Fornecedor: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
Item Produto Quantidade Valor Unitário Valor Total Data Homologação

00052 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE 
POTÁSSICO PÓ  PARA SUSPENSÃO ORAL 
- 50 MG + 12,5 MG/5ML

50.0000 11.9900 599.50 06/10/2017

00053 BROMAZEPAM - 6 MG 8.000.0000 0.1000 800.00 06/10/2017

00054 FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 
SOLUÇÃO ORAL - 3 MG/ML

150.0000 3.1000 465.00 06/10/2017

00055 METILDOPA - 500 MG 6.000.0000 0.6000 3.600.00 06/10/2017

00056 METILDOPA - 250 MG 3.000.0000 0.2400 720.00 06/10/2017

00057 TOPIRAMATO - 50 MG 4.000.0000 0.2600 1.040.00 06/10/2017

Total do Fornecedor  MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 7.224.50

Fornecedor: BH FARMA COMÉRCIO LTDA

Item Produto Quantidade Valor Unitário Valor Total Data Homologação

00021 HALOPERIDOL DECANOATO - CAIXA COM 
3 AMPOLAS - 70,52 MG/ML

12.0000 7.6000 91.20 06/10/2017

Total do Fornecedor  BH FARMA COMÉRCIO LTDA 91.20

Fornecedor: ANGAI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Item Produto Quantidade Valor Unitário Valor Total Data Homologação

00004 ÁCIDO URSODESOXICÓLICO - 300 MG 2.800.0000 6.5100 18.228.00 06/10/2017

00005 BROMETO  DE N-BUTILESCOPOLAMINA - 
10 MG

500.0000 0.4400 220.00 06/10/2017

00006 CITALOPRAM - 20 MG 2.000.0000 0.1800 360.00 06/10/2017

00007 CLOBAZAM - 10 MG 1.000.0000 0.6500 650.00 06/10/2017

00008 CLOMIPRAMINA - 25 MG 5.000.0000 0.7200 3.600.00 06/10/2017

00009 COLCHICINA 0,5 MG COMPRIMIDOS - 0,5 
MG

600.0000 0.2500 150.00 06/10/2017

00010 DOXAZOSINA MESILATO - 2 MG 1.000.0000 0.1800 180.00 06/10/2017

00011 FUMARATO DE BISOPROLOL - 2,5 MG 1.000.0000 1.1300 1.130.00 06/10/2017

00012 NIMODIPINA - 30 MG 3.000.0000 0.1800 540.00 06/10/2017

00013 PANTOPRAZOL - 40 MG 2.000.0000 0.3000 600.00 06/10/2017

00014 PROPATILNITRATO - 10 MG 2.000.0000 0.4300 860.00 06/10/2017

Total do Fornecedor  ANGAI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 26.518.00
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Folha: 3

PROCESSO LICITATÓRIO
HOMOLOGAÇÃO

UF:
Município:
Entidade:

MG
OLIMPIO NORONHA
PREFEITURA MUNICIPAL

Fornecedor: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Item Produto Quantidade Valor Unitário Valor Total Data Homologação

00039 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + 
DIPIRONA SÓDICAGOTAS - 6,67/333,4 
MG/ML

25.0000 7.1400 178.50 06/10/2017

00040 GLIBENCLAMIDA - 5 MG 2.000.0000 0.0200 40.00 06/10/2017

00041 IBUPROFENO SUSPENSÃO ORAL - 50 
MG/ML

20.0000 1.0300 20.60 06/10/2017

00042 LEVOFLOXACINO - 500 MG 1.300.0000 0.8800 1.144.00 06/10/2017

Total do Fornecedor  DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 1.383.10

Fornecedor: CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Item Produto Quantidade Valor Unitário Valor Total Data Homologação

00022 ATORVASTATINA COMPRIMIDO - 20 MG 2.000.0000 0.3600 720.00 06/10/2017

00023 BUDESONIDA SPRAY NASAL - 32 MCG 50.0000 17.0000 850.00 06/10/2017

00024 DEXCLORFENIRAMINA - CAIXA COM 500 
COMPRIMIDOS - 2 MG

1.000.0000 0.0600 60.00 06/10/2017

00025 DICLOFENACO DE DIETILAMÔNIO GEL - 
11,6 MG/G

200.0000 3.2700 654.00 06/10/2017

00026 DICLOFENACO DE SÓDIO + 
PARACETAMOL + CARISOPRODOL + 
CAFEÍNA - CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS 
50 MG + 300 M

8.000.0000 0.1200 960.00 06/10/2017

00027 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + 
CETOCONAZOL + SULFATO DE 
NEOMICINA TUBO DE 10 G - 
(MEDICAMENTO DE REF

50.0000 4.7500 237.50 06/10/2017

00028 DOMPERIDONA 10 MG 8.000.0000 0.0700 560.00 06/10/2017

00029 LEVOMEPROMAZINA 4% SOLUÇÃO ORAL 50.0000 8.5000 425.00 06/10/2017

Total do Fornecedor  CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 4.466.50

Fornecedor: BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP
Item Produto Quantidade Valor Unitário Valor Total Data Homologação

00015 BROM. DE N-BUTILESCOPOLAMINA + 
DIPIRONA SÓD. - 10 MG + 250 MG

1.000.0000 0.4400 440.00 06/10/2017

00016 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 
SOLUÇÃO ORAL - 10 MG/ML

100.0000 8.7300 873.00 06/10/2017

00017 BROMIDRATO DE FENETEROL SOLUÇÃO 
PARA INALAÇÃO - 5 MG/ML

100.0000 2.9900 299.00 06/10/2017

00018 CLORIDRATO DE DULOXETINA - 60 MG 1.000.0000 3.3400 3.340.00 06/10/2017

00019 GABAPENTINA - 300 MG 120.0000 0.4800 57.60 06/10/2017

00020 RISPERIDONA - 1MG/ml 25.0000 15.1300 378.25 06/10/2017

Total do Fornecedor  BASCEL SOLUCOES LTDA - EPP 5.387.85
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Folha: 4

PROCESSO LICITATÓRIO
HOMOLOGAÇÃO

UF:
Município:
Entidade:

MG
OLIMPIO NORONHA
PREFEITURA MUNICIPAL

Fornecedor: PONTAMED

Item Produto Quantidade Valor Unitário Valor Total Data Homologação

00058 ACETILCISTEINA SACHE ENVELOPE COM 
5 G - 600 MG/5G

600.0000 0.7500 450.00 06/10/2017

00059 BROMOPRIDA - 10 MG 500.0000 0.1600 80.00 06/10/2017

00060 CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA COM 
VASOCONSTRITOR (BITARTARATO DE 
EPINEFRINA 9,1 uG)/1ML FRASCO COM 
20 ML -

100.0000 2.5000 250.00 06/10/2017

00061 TENOXICAN PÓ LIÓFILO INJETÁVEL 
AMPOLA+DILUENTE 2 ML - 20 MG

150.0000 4.1200 618.00 06/10/2017

Total do Fornecedor  PONTAMED 1.398.00

Fornecedor: PRESTOMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA

Item Produto Quantidade Valor Unitário Valor Total Data Homologação

00062 CEFTRIAXONA SÓDICA PÓ PARA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL IM + DILUENTE - 
500 MG

150.0000 7.9900 1.198.50 06/10/2017

00063 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA - 30 MG 1.200.0000 1.8900 2.268.00 06/10/2017

00064 DESONIDA CREME - 0,5MG/G 100.0000 12.9300 1.293.00 06/10/2017

00065 DICLOFENACO DE POTÁSSICO 
SOLUÇÃO INJETÁVEL - 75 MG/3 ML

200.0000 1.5900 318.00 06/10/2017

00066 DILTIAZEM CLORIDRATO - 30 MG 3.000.0000 0.1600 480.00 06/10/2017

00067 DOMPERIDONA SUSPENSÃO ORAL - 
FRASCO 100 ML - 1MG/ML

30.0000 17.3000 519.00 06/10/2017

00068 DONEPEZILA 10 MG 300.0000 3.6700 1.101.00 06/10/2017

00069 HIDROCORTISONA CREME - 10 MG 100.0000 7.2000 720.00 06/10/2017

Total do Fornecedor  PRESTOMEDI DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA A SAUDE 7.897.50

TOTAL DO PROCESSO  000072 / 2017 80.902.21

T O T A L    G E R A L 80.902.21
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