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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS - ARP Nº 048/2017 

 

Ata de registro de preço, para : Aquisição eventual, futura e parcelada de MEDICAMENTOS, 

destinados a atender as necessidades do Fundo Municipal de 

Saúde 

Processo Nº : 048/2017 

Validade: 12(doze) meses.   

 

Às 09:00 horas do dia 17 de maio de 2017, na PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SIMÃO, 

reuniram-se na sala SALA DA COMISSÃO DE LICITAÇÃO., situada à PRAÇA CÍVICA, nº 01, 

CENTRO, SAO SIMAO, CEP: 75.890-000, Fone: (64) 3553-9500, inscrito no CNPJ sob o nº 

02.056.778/0001-48 , representado pela Pregoeira, Srª. GRACIELLE SOUZA PEREIRA, brasileira, 

portadora do CPF/MF nº 958.906.371-34, e os membros da Equipe de Apoio ERICA REJAN 

CAMILO, PATRICIA DOS REIS GAMA LAMANNA, designados pelo Decreto nº 060/2017, de 

02/01/2017, com base na Lei nº 10.520, de 17 de julho de 2002 e na regulamentação feita pelo 

Decreto n.º 1127/2017, e Decreto Federal nº 7.892 de 23 de janeiro de 2013, em face das propostas 

vencedoras apresentadas no Pregão Presencial nº 026/2017, cuja ata e demais atos foram 

homologados pela autoridade administrativa, exarado no presente processo, R E S O L V E lavrar a 

presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS, conforme as  cláusulas seguintes:  

 

DO OBJETO 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA: O objeto desta ATA é o Registro de Preço das PROMITENTES 

CONTRATADAS,  
ITEM EMPRESA 

17.0, 29.0, 37.0, 45.0, 59.0, 

86.0, 104.0, 114.0, 119.0, 

127.0, 145.0, 146.0, 147.0, 
165.0, 168.0, 181.0, 185.0, 

206.0, 207.0, 244.0, 247.0, 

252.0, 272.0, 274.0, 284.0, 
285.0, 289.0, 295.0, 296.0, 

337.0 

Nome: DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 

CPF: CNPJ: 02.520.829/0001-40 

Endereço: RODOVIA BR 480  CENTRO 180 
Fone: 5435232600 

Email: licitacoes@dimaster.com.br 

REPRESENTANTE LEGAL:  
NOME: Jefferson Luiz Almeida da Silva 

RG: 3459963 DGPC/GO 

CPF: 895.749.821-49 

1.0, 7.0, 26.0, 38.0, 41.0, 

42.0, 43.0, 47.0, 51.0, 62.0, 

68.0, 69.0, 70.0, 74.0, 76.0, 
77.0, 79.0, 91.0, 94.0, 101.0, 

103.0, 121.0, 132.0, 142.0, 

157.0, 158.0, 160.0, 161.0, 
172.0, 174.0, 184.0, 192.0, 

203.0, 228.0, 229.0, 273.0, 

282.0, 290.0, 307.0, 315.0, 
317.0, 326.0, 327.0, 332.0, 

334.0, 338.0 

Nome: SUPERMÉDICA DISTR. HOSPITALAR EIRELI 

CPF: CNPJ: 06.065.614/0001-38 

Endereço: Rua C159 Quadra 297, Lote 20 Jardim América 674 
Fone: 6239288989 

Email: licitacao01@supermedica.com.br 

REPRESENTANTE LEGAL:  
NOME: LUIZ HENRIQUE ROMUALDO NASCIMENTO 

RG: 5566139 SSP-GO 

CPF: 045.033.721-90 

2.0, 9.0, 16.0, 18.0, 19.0, 

20.0, 22.0, 27.0, 28.0, 31.0, 
32.0, 33.0, 39.0, 50.0, 52.0, 

53.0, 54.0, 55.0, 58.0, 67.0, 

72.0, 73.0, 82.0, 84.0, 85.0, 
88.0, 90.0, 93.0, 97.0, 100.0, 

102.0, 105.0, 107.0, 122.0, 
123.0, 124.0, 125.0, 126.0, 

133.0, 134.0, 148.0, 149.0, 

150.0, 151.0, 153.0, 159.0, 

Nome: DELTA MED COM. DE PROD. HOSPITALAR LTDA. 

CPF: CNPJ: 08.835.955/0001-70 
Endereço: Rua Yanomamis esq. c/ Rua das Bandeiras QD. 02 LT 12/13 Residencial Petrópolis 351 

Fone: 6239984950 

Email: licitacao@deltamedhosp.com.br 
REPRESENTANTE LEGAL:  

NOME: ROBSON CARDOSO REIS 
RG: 3601366 DGPC-GO 

CPF: 902.339.051-20 
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162.0, 164.0, 166.0, 167.0, 
170.0, 173.0, 175.0, 177.0, 

178.0, 182.0, 183.0, 187.0, 

188.0, 190.0, 196.0, 199.0, 
209.0, 212.0, 214.0, 218.0, 

219.0, 220.0, 221.0, 224.0, 

235.0, 236.0, 239.0, 240.0, 
241.0, 242.0, 243.0, 245.0, 

246.0, 248.0, 253.0, 255.0, 

257.0, 263.0, 264.0, 269.0, 
270.0, 276.0, 278.0, 281.0, 

291.0, 293.0, 299.0, 300.0, 

301.0, 302.0, 304.0, 305.0, 

306.0, 318.0, 324.0, 333.0 

5.0 Nome: FRAN FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTO LTDA EPP  

CPF: CNPJ: 09.517.773/0001-14 
Endereço: AV 5   DOM ALEXANDRA  862 

Fone: 3432510202 

Email:  
REPRESENTANTE LEGAL:  

NOME: FABRICIO MOREIRA DA SILVEIRA  

RG: MG 11.098.220 SSP MG 
CPF: 056.396.886-96 

14.0, 21.0, 23.0, 35.0, 78.0, 

81.0, 96.0, 109.0, 131.0, 

152.0, 156.0, 202.0, 226.0, 
258.0, 260.0, 261.0, 277.0, 

340.0 

Nome: ONOFRE E SOUZA LTDA ME 

CPF: CNPJ: 22.078.214/0001-13 

Endereço: FRANCISCO DOS REI GOULART  CENTRO 450 
Fone: 3432510300 

Email: rafaonofre9@hotmail.com 

REPRESENTANTE LEGAL:  
NOME: RAFAEL ONOFRE DE SOUZA 

RG: 4684122 DGPC - GO 

CPF: 004.517.051-73 

10.0, 15.0, 80.0, 92.0, 116.0, 

128.0, 129.0, 140.0, 154.0, 

169.0, 171.0, 186.0, 193.0, 
204.0, 223.0, 262.0, 286.0, 

292.0, 298.0, 303.0, 319.0, 

329.0, 330.0, 339.0, 341.0, 
343.0 

Nome: RIO FARMA LTDA-ME 

CPF: CNPJ: 24.484.451/0001-00 

Endereço: RUA 20 QD 56 LT. 16 JARDIM GOIÁS  135 
Fone: 6436212735 

Email:  
REPRESENTANTE LEGAL:  
NOME: MARCUS VINÍCIUS DE OLIVEIRA SOUSA 

RG: 5398027 SPTC GO 

CPF: 032.543.071-35 

8.0, 11.0, 24.0, 30.0, 34.0, 

44.0, 46.0, 87.0, 99.0, 108.0, 

112.0, 117.0, 118.0, 130.0, 
136.0, 138.0, 143.0, 144.0, 

237.0, 250.0, 254.0, 256.0, 

265.0, 267.0, 268.0, 275.0, 
280.0, 283.0, 287.0, 308.0, 

309.0, 310.0, 311.0, 312.0, 

313.0, 314.0, 322.0, 328.0 

Nome: RM HOSPITALAR LTDA 

CPF: CNPJ: 25.029.414/0001-74 

Endereço: AV. SONNEMBERG  QD.147 LT.17/18 CIDADE JARDIM 544 
Fone: 6240063993 

Email: licita@rmhospitalar.com 

REPRESENTANTE LEGAL:  
NOME: TÁSSIO FAGUNDES COSTA 

RG: 4038157-DGPC/GO 

CPF: 698.660.661-34 

3.0, 4.0, 6.0, 12.0, 13.0, 
25.0, 36.0, 40.0, 48.0, 49.0, 

56.0, 57.0, 60.0, 61.0, 63.0, 

64.0, 65.0, 66.0, 71.0, 83.0, 

89.0, 95.0, 98.0, 106.0, 

110.0, 111.0, 113.0, 115.0, 

120.0, 135.0, 141.0, 163.0, 
179.0, 180.0, 189.0, 191.0, 

194.0, 195.0, 197.0, 198.0, 

200.0, 201.0, 205.0, 208.0, 
210.0, 211.0, 213.0, 215.0, 

216.0, 217.0, 222.0, 231.0, 

234.0, 249.0, 251.0, 259.0, 
266.0, 271.0, 279.0, 288.0, 

294.0, 297.0, 316.0, 320.0, 
321.0, 323.0, 325.0, 331.0, 

335.0, 342.0, 344.0, 345.0, 

Nome: ROYAL MED HOSPITALAR LTDA ME  
CPF: CNPJ: 25.106.470/0001-65 

Endereço: RUA SE 05 QD 104 SUL LT 20 CONJ 03 SALA 09 PLANO DIRETOR SUL  9 

Fone: 6333224746 

Email: ROYALHOSPITALAR@GMAIL.COM 

REPRESENTANTE LEGAL:  

NOME: PERCIVAL DIVINO PORTO 
RG: 3559143 SSP - GO 

CPF: 867.158.281-72 
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346.0 

 

visando a Aquisição eventual, futura e parcelada de MEDICAMENTOS, destinados a atender as 

necessidades do Fundo Municipal de Saúde, conforme quantidades e especificações constantes da 

cláusula quarta desta ATA, conforme condições e especificações constantes do edital do Pregão 

Presencial n.026/2017, bem como da(s) proposta(s) comercial(is) da(s) PROMITENTE(S) 

CONTRATADA(S). 

 

Parágrafo único: A presente Ata de Registro de Preços constitui-se em documento vinculativo e 

obrigacional às partes, com característica de compromisso para futura contratação. 

 

DAS OBRIGAÇÕES DOS LICITANTES REGISTRADOS 

 

CLÁUSULA SEGUNDA: São obrigações dos Licitantes REGISTRADOS, entre outras:  

 

I. assinar o contrato de fornecimento com o MUNICÍPIO e/ou com os órgãos participantes no prazo 

máximo ______(____________) dias úteis, contados da solicitação formal. 

 

II. entregar os materiais na ____________________________________ não superior a (_______) 

dias, contados a partir da data da ordem de fornecimento. 

 

III. providenciar a imediata substituição dos itens por falhas ou irregularidades constatadas pelo 

MUNICÍPIO, na forma de fornecimento dos materiais e ao cumprimento das demais obrigações 

assumidas nesta ata. 

 

IV. reapresentar sempre, a medida que forem vencendo os prazos de validade da documentação 

apresentada, novos documentos que comprovem todas as condições de habilitação e qualificação 

exigidas no edital do Pregão Presencial nº.026/2017. 

 

V. prover condições que possibilitem o atendimento das obrigações firmadas a partir da data da 

assinatura da presente Ata de Registro de Preços. 

 

VI. ressarcir os eventuais prejuízos causados ao MUNICÍPIO, aos órgãos participantes e/ou a 

terceiros, provocados por ineficiência ou irregularidades cometidas na execução das obrigações 

assumidas na presente ARP. 

 

VII. responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais como: salários, transportes, 

encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciários e de ordem de classe, indenizações e 

quaisquer outras que forem devidas aos seus empregados, ficando, ainda, o MUNICÍPIO e os 

Órgãos Participantes isentos de qualquer vínculo empregatício, responsabilidade solidária ou 

subsidiária. 

 

VIII. pagar, pontualmente, os seus fornecedores e as obrigações fiscais com base na presente ata, 

exonerando o MUNICÍPIO e os Órgãos Participantes de responsabilidade solidária ou subsidiária 

por tal pagamento. 
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IX. manter o prazo de garantia e (______), contado da data da entrega definitiva dos bens, na forma 

prevista no  anexo (________) - Termo de Referência, do edital do Pregão Presencial n.026/2017. 

 

DA VIGÊNCIA DESTA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 

CLÁUSULA TERCEIRA: O prazo de validade da presente Ata de Registro de Preços é de 12 

(doze) meses, contados da sua assinatura. 

 

DO REGISTRO DOS PREÇOS 

 

CLÁUSULA QUARTA: O preço registrado, a quantidade e o fornecedor dos materiais constantes 

desta, encontram-se contidos na tabela abaixo: 

 
ITENS RAZÃO SOCIAL MARCA UND QTD ESPECIFICAÇÃO MENOR 

PREÇO 

UNITÁRIO 

PREÇO 

TOTAL 

1 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

IMEC CP 5000
0 

AAS 100MG COMPRIMIDO R$ 0,018 R$ 900,00 

2 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

PRATI  FR 300 ACEBROFILINA 25MG 5ML S/AÇUCAR 

100 ML XAROPE A acebrofilina é um 

fármaco com ação mucorreguladora e 
expectorante.A acebrofilina desepenha o seu 

efeito terapêutico através de vários 

mecanismos de ação:Atuando na 
desfragmentação e desagregaçãoda estrutura 

filamentosa do muco, reduzindo sua 

viscosidade e adesividade. Estimulando a 
secreção e síntese do surfactante alveolar, 

favorecendo a expulsão dassecreções 

bronquiais Atuando como broncodilatador, 
inibindo a dispnéia, obroncoespasmo, e os 

sibilos. 

R$ 2,65 R$ 795,00 

3 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

CIMED FR 300 ACEBROFILINA 50MG 5ML S/AÇUCAR 
100 ML XAROPE A acebrofilina é um 

fármaco com ação mucorreguladora e 

expectorante. A acebrofilina desepenha o 
seu efeito terapêutico através de vários 

mecanismos de ação: Atuando na 

desfragmentação e desagregaçãoda estrutura 
filamentosa do muco, reduzindo sua 

viscosidade e adesividade. Estimulando a 

secreção e síntese do surfactante alveolar, 
favorecendo a expulsão dassecreções 

bronquiais Atuando como broncodilatador, 

inibindo a dispnéia, obroncoespasmo, e os 
sibilos. 

R$ 5,48 R$ 1.644,00 

4 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

PRATI TB 360 ACETATO DE DEXAMETASONA 

1MG/GR 10GR 

R$ 0,75 R$ 270,00 

5 FRAN FARMA 
COMERCIO DE 

MEDICAMENTO LTDA 

EPP  

TEUTO TB 200 ACETATO DE HIDROCORTISONA 
10MG/G 1% 

R$ 4,13 R$ 826,00 

6 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

PHARLA

B 

TB 1800 ACICLOVIR 200MG R$ 0,30 R$ 540,00 

7 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

PRATI TB 360 ACICLOVIR CREME 50G/G R$ 2,37 R$ 853,20 

8 RM HOSPITALAR LTDA Santisa AM 5000 ACIDO ASCORBICO 500MG 

INJETAVEL O ácido ascórbico ou vitamina 

C é uma molécula usada na hidroxilação de 

R$ 0,52 R$ 2.600,00 
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várias outras em reações bioquímicas nas 
células. A sua principal função é a 

hidroxilação do colágeno, a proteína fibrilar 

que dá resistência aos ossos, dentes, tendões 
e paredes dos vasos sanguíneos. Além disso, 

é um poderoso antioxidante, sendo usado 

para transformar os radicais livres de 
oxigênio em formas inertes. É também 

usado na síntese de algumas moléculas que 

servem como hormônios ou 
neurotransmissores 

9 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

NATULA

B 

CP 1080

0 

ACIDO FÓLICO 5MG COMPRIMIDO. O 

ácido fólico, folacina ou ácido pteroil-L-

glutâmico, é uma vitamina hidrossolúvel 

pertencente ao complexo B necessária para 

a formação de proteínas estruturais e 
hemoglobina. 

R$ 0,04 R$ 432,00 

10 RIO FARMA LTDA-ME EMS CP 500 ACIDO TRANEXÂMICO 200MG 

COMPRIMIDO O ácido tranexâmico, é um 

medicamento utilizado para neutralizar o 
sistema de fibrinólise. Seu mecanismo de 

ação se dá pelo bloqueio da formação de 

plasminamediante a inibição da atividade 
proteolítica dosativadores de 

plasminogênios, que, em ultima análise, 

inibe a dissolução dos coágulos. Portanto é 
classificado como antifibrinolítico (inibidor 

da fibrinólise).  

R$ 1,40 R$ 700,00 

11 RM HOSPITALAR LTDA Hipolabor AM 600 ACIDO TRANEXÂMICO 250MG 
INJETAVEL O ácido tranexâmico, é um 

medicamento utilizado para neutralizar o 

sistema de fibrinólise. Seu mecanismo de 
ação se dá pelo bloqueio da formação de 

plasminamediante a inibição da atividade 

proteolítica dosativadores de 
plasminogênios, que, em ultima análise, 

inibe a dissolução dos coágulos. Portanto é 

classificado como antifibrinolítico (inibidor 
da fibrinólise). 

R$ 1,71 R$ 1.026,00 

12 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

NUTRIE

X 

FR 120 ACIDOS GRAXOS 

ESSENCIAIS(AGE)+VITA. A 
E+LETICINA DE SOJA 

R$ 2,22 R$ 266,40 

13 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

HIPOLA

BOR 

AM 600 ADRENALINA 1MG INJETAVEL A 

adrenalina ou epinefrina é um hormônio 

simpaticomimético e neurotransmissor, 
derivado da modificação de um aminoácido 

aromático (tirosina), secretado pelas 

glândulas suprarrenais, assim chamadas por 
estarem acimados rins. Em momentos de 

"stress", as supra-renais secretam 

quantidades abundantes deste hormônio que 
prepara o organismo para grandes esforços 

físicos, estimula o coração, eleva a tensão 

arterial, relaxa certos músculos e contrai 

outros. 

R$ 2,74 R$ 1.644,00 

14 ONOFRE E SOUZA LTDA 

ME 

GEOLAB FR 360 ALBENDAZOL 40 mg C/10ml R$ 0,99 R$ 356,40 

15 RIO FARMA LTDA-ME PRATI CP 1800 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO - 
Albendazol é um fármaco prescrito para 

tratamentode verminoses, como 

Ancilostomíase, Ascaridíase, Enterobíase 
(oxiuríase). O nomeoficial é carbamato de 

metil N-(5-propilsulfanil-3H-

benzoimidazol-2-il). 

R$ 0,413 R$ 743,40 

16 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

LFB 

BIOMED

ICAM 

FR 40 ALBUMINA HUMANA 20% INJETAVEL 

50ML - Albumina refere-se de forma 

genérica a qualquer proteína que é solúvel 

R$ 123,00 R$ 4.920,00 
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em água, moderadamente solúvel em 
soluções salinas,e sofre desnaturação com o 

calor. Proteínas desta classe são encontradas 

no plasma, e diferem das outras  proteínas 
plasmáticas porque não são glicosiladas. 

17 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

ELOFAR CP 2900 ALENDRONATO SODIO 70 MG 

COMPRIMIDO Alendronato de sódio é um 

fármaco inibidor específico da reabsorção 
óssea.Pertence a classe dos bisfosfonatos, 

utilizado no tratamento da osteoporose, 

principalmente em mulheres. Em pacientes 
que passam por procedimentos que envolve 

a cicatrização de tecido ósseo (implantes 

dentários,por exemplo), há um risco de ser 

causado necrose óssea no local abordado, 

alémda perda das fixações, pela redução do 
metabolismo celular local e pequena 

resposta regenerativa. 

R$ 0,265 R$ 768,50 

18 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

PRATI  CP 1000 ALOPURINOL 100 MG COMPRIMIDO o 

alopurinol é um inibidor seletivo das etapas 
terminais da biossíntese de ácido úrico. É 

eficaz no tratamento da hiperuricemia 

primária da gota e secundária aos distúrbios 
hematológicos ou terapia antineoplásica. 

R$ 0,04 R$ 40,00 

19 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

PRATI  CP 3000 ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO o 

alopurinol é um inibidor seletivo das etapas 
terminais da biossíntese de ácido úrico. É 

eficaz no tratamento da hiperuricemia 

primária da gota e secundária aos distúrbios 
hematológicos ou terapia antineoplásica. 

R$ 0,13 R$ 390,00 

20 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

ZYDUS 

NIKKHO 

UN 1080

0 

ALPRAZOLAM 1MG  CPR R$ 0,105 R$ 1.134,00 

21 ONOFRE E SOUZA LTDA 

ME 

NEO 

QUIMIC

A 

UN 1080

0 

ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO - 

ALPRAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO - 

Alprazolam é um fármaco utilizado em 
distúrbios da ansiedade e em crises de 

agorafobia. 

R$ 0,29 R$ 3.132,00 

22 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

NATULA
B 

FR 300 AMBROXOL 15MG/5ML XAROPE 
PEDIATRICO S/AÇUCAR 100 ML - 

Ambroxol é um fármaco utilizado como 

expectorante mucolítico que tem dupla 
efetividade: favorece a expectoração, além 

de proporcionar alívio à irritação da 

garganta 

R$ 1,48 R$ 444,00 

23 ONOFRE E SOUZA LTDA 
ME 

CIMED  FR 400 AMBROXOL 30G/5ML XAROPE 
ADULTRO S/AÇUCAR 100 ML - 

Ambroxol é um fármaco utilizado como 

expectorante mucolítico que tem dupla 
efetividade: favorece a expectoração, além 

de proporcionar alívio à irritação da 

garganta 

R$ 4,16 R$ 1.664,00 

24 RM HOSPITALAR LTDA Neo 

Quimica / 

Brainfarm
a 

CP 600 AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO 

Aminofilina é um fármaco utilizado pela 

medicina como broncodilatador,que deriva-
se do teofilinato de etilenodiamina. Ele 

aumenta o AMP cíclico intracelular e inibe 

a fosfodiesterase 

R$ 0,057 R$ 34,20 

25 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

FARMA
CE 

AM 1000 AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL 
10ML Aminofilina é um fármaco utilizado 

pela medicina como broncodilatador, que 

deriva-se do teofilinato de etilenodiamina. 
Ele aumenta o AMP cíclico intracelular e 

inibe a fosfodiesterase. 

R$ 0,76 R$ 760,00 

26 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

HIPOLA
BOR 

AM 1000 AMIODARONA 150MG/3ML 
INJETAVEL A Amiodarona é um fármaco 

R$ 1,459 R$ 1.459,00 
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do grupo dos antiarrítmicos da classe III de 
amplo espectro e um potente vasodilatador. 

Prolonga o intervalo QRS no 

electrocardiograma, prolongando o 
potencial de ação e diminuindo afrequência 

cardíaca. Aumenta a irrigação do coração 

pelos vasos coronários. É umantagonista 
fraco dos receptores adrenérgicos (sistema 

simpático) alfa e beta. 

27 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

GEOLAB CP 5100

0 

AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO - 

A Amiodarona é um fármaco do grupo dos 
antiarrítmicos da classe III de amplo 

espectro e um potente vasodilatador. 

Prolonga o intervalo QRS no 

electrocardiograma, prolongando o 

potencial de ação e diminuindo a frequência 
cardíaca. Aumenta a irrigação do coração 

pelos vasos coronários. É umantagonista 

fraco dos receptores adrenérgicos (sistema 
simpático) alfa e beta. 

R$ 0,309 R$ 

15.759,00 

28 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

TEUTO CP 3000

0 

AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO 

A amitriptilina é um antidepressivo 

tricíclico (ADT), portanto da classe dos 
mais conhecidos medicamentos 

antidepressivos 

R$ 0,031 R$ 930,00 

29 DIMASTER COM DE 
PROD HOSP LTDA 

GLAXO FR 360 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE 
POTA. 50MG/ML 

R$ 10,45 R$ 3.762,00 

30 RM HOSPITALAR LTDA Sandoz CP 5040 AMOXICILINA+CLAVULANTO 

POTASSIO 500+125MG 

R$ 0,556 R$ 2.802,24 

31 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

PRATI  FR 720 AMOXILINA 250/5ML SUSP R$ 3,60 R$ 2.592,00 

32 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

AUROBI

NDO 

CP 1950

0 

AMOXILINA 500 MG COMP. R$ 0,13 R$ 2.535,00 

33 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

BLAU AM 1000 AMPICILINA 1G INJETAVEL A 

ampicilina é um antibiótico beta-lactâmico 
semi-sintético, obtido a partir do ácido 6-

aminopenicilânico (6-APA). 

R$ 4,67 R$ 4.670,00 

34 RM HOSPITALAR LTDA Teuto AM 500 AMPICILINA 500MG INJETAVEL A 
ampicilina é um antibiótico beta-lactâmico 

semi-sintético[2] , obtido a partir do ácido 

6-aminopenicilânico (6-APA). 

R$ 3,20 R$ 1.600,00 

35 ONOFRE E SOUZA LTDA 
ME 

BIOSINT
ÈTICA  

UN 2700 ATENOLOL + CLORATALIDONA 
50/12,5MG CPR 

R$ 0,19 R$ 513,00 

36 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

PRATI CP 6000 ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO 

Atenolol é uma droga que pertence ao grupo 
dos beta bloqueadores, uma classe de drogas 

usadas principalmente em doenças 

cardiovasculares 

R$ 0,05 R$ 300,00 

37 DIMASTER COM DE 
PROD HOSP LTDA 

PRATI CP 1200
0 

ATENOLOL 25MG R$ 0,029 R$ 348,00 

38 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

PRATI CP 1200

0 

ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO - 

Atenolol é uma droga que pertence ao grupo 
dos beta bloqueadores, uma classe de drogas 

usadas principalmente em doenças 

cardiovasculares 

R$ 0,033 R$ 396,00 

39 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

FARMA
CE 

AM 400 ATROPINA 0.25 MG INJETAVEL R$ 0,27 R$ 108,00 

40 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

HYPOFA
RMA 

AM 100 ATROPINA 0.50MG INJETAVEL - A 
atropina é um alcaloide, encontrado na 

planta Atropa belladonna (beladona) e 

outras de sua família, que interfere na ação 
da acetilcolina no organismo. Ele é um 

antagonista muscarínico que age nas 

R$ 0,52 R$ 52,00 
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terminações nervosas parassimpáticas 
inibindo-as 

41 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

MEDQUI

MICA 

CP 2000 AZITROMICINA 500MG R$ 0,455 R$ 910,00 

42 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

PRATI FR 250 AZITROMICINA 600 MG SUSP ORAL R$ 4,15 R$ 1.037,50 

43 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

TEUTO AM 1000 BENZILPENICILINA BENZATINA 

1.200.000 UI INJETAVEL - A 

benzilpenicilina benzatina é uma forma de 
penicilina popularmente conhecida no 

Brasil como Benzetacil. É um antibiótico 

utilizado para tratar infecções bacterianas. 

R$ 6,76 R$ 6.760,00 

44 RM HOSPITALAR LTDA Blau AM 300 BENZILPENICILINA POTASSICA 

5.000.000UI INJETAVEL - Antibacteriano; 

penicilina. 

R$ 8,00 R$ 2.400,00 

45 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

BLAU AM 500 BENZILPENICILINA PROCAINA 

300.000UI+BENZILPENICILINA 

POTASSICA 100.000UI INJETAVEL  é 
uma combinação de dois antibióticos do 

grupo das penicilinas, com ação bactericida 

(provoca a morte da bactéria) durante o 
estágio de multiplicação dos 

microrganismos sensíveis. A forma 

potássica começa a agir poucos minutos 
após a aplicação (mas logo é eliminada) e a 

forma procaína mantém o efeito por 

diversas horas, justificando o emprego do 
produto a cada 12 ou cada 24 horas 

R$ 6,90 R$ 3.450,00 

46 RM HOSPITALAR LTDA Geolab CP 5000 BESILATO DE ANLODIPINO 10MG 

COMPRIMIDO - é um inibidor do influxo 

de cálcio (bloqueador do canal lento de 
cálcio ou antagonista do íon cálcio) e inibe 

o influxotransmembrana do íon cálcio na 

musculatura lisa e cardíaca. O mecanismo 
da açãoantihipertensiva do Besilato de 

Anlodipino deve-se ao efeito relaxante 

direto na musculatura vascular lisa. O 
mecanismo preciso pelo qual o Besilato de 

Anlodipino alivia a angina não está 
completamente definido 

R$ 0,054 R$ 270,00 

47 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

GEOLAB CP 1000

0 

BESILATO DE ANLODIPINO 5MG R$ 0,024 R$ 240,00 

48 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

CRISTA
LIA 

AM 380 BESILATO DE ATRACURIO 10MG/ML 
2,5ML 

R$ 6,20 R$ 2.356,00 

49 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

SAMTEC AM 200 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML 

INJETAVEL carbonato ácido de sódio, é 

composto defórmula NaHCO3, é um sólido 
cristalino de cor branca, solúvel em água, 

com um sabor ligeiramente alcalino. é 

constituinte normal dos fluidos orgânicos. 
Seu nível plasmático normal varia de 24 a 

31 mEq/L. A concentração plasmática é 

regulada pelos rins. O ânion bicarbonato é 

considerado lábil, pois em pH adequado 

podeser convertido a ácido carbônico e este, 

a água e dióxido de carbono. 

R$ 0,46 R$ 92,00 

50 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

HIPOLA

BOR 

AM 300 BRICANYL 0.5MG/1ML INJETAVEL R$ 1,88 R$ 564,00 

51 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

ALLERG
AN 

FR 20 BRIMATOPROSTA 0,3MG/ML 3ML 
COLIRIO (LUMIGAN) 

R$ 145,50 R$ 2.910,00 

52 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

TEUTO UN 5400 BROMAZEPAM 3MG R$ 0,065 R$ 351,00 

53 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

TEUTO UN 1080

0 

BROMAZEPAM 6MG  CPR R$ 0,045 R$ 486,00 



 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SIMÃO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 
 

PRAÇA CÍVICA, nº 01, CENTRO, SAO SIMAO, CEP: 75.890-000, Fone: (64) 3553-9500 

www.saosimao.go.gov.br 

9 

LTDA. 

54 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

FARMA
CE 

FR 500 BROMETO D ESCOPALAMINA 
HIOSCINA +DIPIgst 

R$ 6,27 R$ 3.135,00 

55 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

HYPOFA
RMA 

AM 5000 BROMETO D 
ESCOPOLAMINA4MG/ML+DIPIRONA 

SÓDICA INJETAVEL 500MG/ML 

R$ 1,29 R$ 6.450,00 

56 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

PHARLA

B 

CP 4000 BROMETO DE ESCOPALAMINA 

(HIOSCINA) +DIPIRONA 
SODICA(PADRÃO BUSCOPAN 

COMPOSTO) COMPRIMIDO 

R$ 0,424 R$ 1.696,00 

57 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

PRATI FR 250 BROMETO DE FENOTEROL 5MG/ML 
GOTAS 

R$ 2,29 R$ 572,50 

58 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

TEUTO FR 610 BROMETO DE IPRATROPIO 

0,25MG/ML 20ML 

R$ 0,64 R$ 390,40 

59 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

ZYDUS UN 1080

0 

BROMIDRATO DE CITALOPRAM 

20MG 

R$ 0,158 R$ 1.706,40 

60 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

PRATI FR 200 BROMIDRATO DE FENOTEROL GTS R$ 2,29 R$ 458,00 

61 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

PRATI CP 2500 BROMOPRIDA 10MG COMP. R$ 0,13 R$ 325,00 

62 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

MARIOL FR 400 BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20 ML 
- é um procinético gastrintestinal que 

também atua como antiemático, bloqueando 

o centro de vômito. 

R$ 0,88 R$ 352,00 

63 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

WASSER AM 5000 BROMOPRIDA 5MG/ML INJETAVEL R$ 0,71 R$ 3.550,00 

64 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

BIOSINT

ETICA 

FR 100 BUDESONIDA 32MCG 120DOSE - é um 

glicocorticosteróide com grande efeito 
antiinflamatório local. O mecanismo de 

ação exato dos glicocorticosteróides no 

tratamentoda rinite não está totalmente 

definido. Ações antiinflamatórias, como a 

inibiçãoda liberação do mediador 

inflamatório e das respostas imunes 
mediadas pela citocina são provavelmente 

importantes. 

R$ 16,20 R$ 1.620,00 

65 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

BIOSINT
ETICA 

FR 60 BUDESONIDA 50MCG /200 DOSE - é um 
glicocorticosteróide com grande efeito 

antiinflamatório local. O mecanismo de 

ação exato dos glicocorticosteróides no 
tratamento da rinite não está totalmente 

definido. Ações antiinflamatórias, como a 

inibição da liberação do mediador 
inflamatório e das respostas imunes 

mediadas pela citocina são provavelmente 

importantes. 

R$ 24,20 R$ 1.452,00 

66 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

BIOSINT
ETICA 

FR 30 BUDESONIDA 64MCG /120DOSES - é 
um glicocorticosteróide com grande efeito 

antiinflamatório local. O mecanismo de 

ação exato dos glicocorticosteróides no 
tratamento da rinite não está totalmente 

definido. Ações antiinflamatórias, como a 

inibição da liberação do mediador 
inflamatório e das respostas imunes 

mediadas pela citocina são provavelmente 

importantes. 

R$ 32,90 R$ 987,00 

67 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

HIPOLA

BOR 

AM 2000 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 

20MG/ML 1ML INJETAVEL - exerce 

atividade espasmolítica sobre a musculatura 
lisa do trato gastrintestinal, geniturinário e 

vias biliares. O butilbrometo de 

escopolamina, como um derivado de 
amônio quaternário, não atravessa a barreira 

hemato-encefálica e, deste modo, não 

R$ 0,92 R$ 1.840,00 
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produz efeitos colaterais anticolinérgicos 
sobre o Sistema Nervoso Central. A ação 

anticolinérgica periférica resulta de uma 

ação bloqueadora sobre os gânglios 
intramurais das vísceras ocas, assim como 

de uma atividade antimuscarínica. 

68 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

PHARLA

B 

CP 2000

0 

CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO - é o 

primeiro de uma classe de agentes anti-
hipertensivos, os inibidores competitivos 

específicos da enzima conversora de 

angiotensina I (ECA). Esta última é 
responsável pela conversão de angiotensina 

I em angiotensina II. é eficiente também no 

controle da insuficiência cardíaca (IC). Seus 

efeitos benéficos sobre a hipertensão arterial 

e a IC são resultantes da supressãodo 
sistema renina-angiotensina-aldosterona. A 

redução de angiotensina II levaa uma 

secreção diminuída de aldosterona e, como 
resultado, podem ocorrer pequenos 

aumentos de potássio sérico, juntamente 

com perda de sódio e fluidos. 

R$ 0,021 R$ 420,00 

69 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

TEUTO CP 1620
0 

CARBAMAZEPINA 200MG 
COMPRIMIDO - antiepiléptico, 

neurotrópico e agente psicotrópico. 

Derivado dibenzazepínico.Como agente 
antiepiléptico, o espectro de atividade de 

Carbamazepina inclui: crises parciais 

(simples e complexas) com ou sem 
generalização secundária; crises tônico-

clônicas generalizadas, bem como 

combinaçõesdestes tipos de crises. 

R$ 0,078 R$ 1.263,60 

70 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

UNIÃO 

Q 

FR 200 CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML R$ 5,15 R$ 1.030,00 

71 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

UNIÃO 

QUIMIC
A 

AM 400 CEDILANIDE 0,2MG/ML INJETAVEL R$ 1,24 R$ 496,00 

72 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

ABL AM 3600 CEFALOTINA 1G INJ. R$ 1,44 R$ 5.184,00 

73 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

ABL AM 3600 CEFALOTINA 1G INJETAVEL  uma 

cefalosporina de primeira geração, de amplo 
espectro 

R$ 1,44 R$ 5.184,00 

74 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

TEUTO AM 5400 CEFTRIAXONA 1GRAMA EV 

INJETAVEL 

R$ 1,26 R$ 6.804,00 

76 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

UNIÃO 
Q 

AM 2000 CETOPROFENO 100MG EV INJETAVEL  
é um fármaco da classe dos anti-

inflamatórios não-esteróides (AINE), com 

efeitos analgésico, anti-inflamatório e anti-
reumático.Atua por inibição da produção de 

prostaglandinas e agregação plaquetária.[4] 

Usado na medicina veterinária, em animais 
de pequeno porte, quimicamente trata-sede 

um derivado do ácido arilcarboxílico, 

pertencente ao grupo do ácido 
propiônico.[8] 

R$ 2,79 R$ 5.580,00 

77 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

TEUTO AM 500 CIMETIDINA 300MG INJETAVEL R$ 0,679 R$ 339,50 

78 ONOFRE E SOUZA LTDA 
ME 

NEO 
QUIMIC

A 

CP 500 CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO R$ 0,129 R$ 64,50 

79 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

ISOFAR

MA 

FR 1000 CIPROFLOXACINO 200MG INJETAVEL R$ 17,75 R$ 

17.750,00 

80 RIO FARMA LTDA-ME ISOFAR

MA 

FR 1800 CIPROFLOXACINO 400 MG 

INJETAVEL 

R$ 29,63 R$ 

53.334,00 

81 ONOFRE E SOUZA LTDA GEOLAB CP 600 CIPROFLOXACINO 500 MG R$ 0,185 R$ 111,00 



 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SIMÃO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 
 

PRAÇA CÍVICA, nº 01, CENTRO, SAO SIMAO, CEP: 75.890-000, Fone: (64) 3553-9500 

www.saosimao.go.gov.br 

11 

ME COMPRIMIDO 

82 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

HIPOLA
BOR 

AM 600 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG/ML 
USO I.V/I.M ESPINHAL 2ML 

INJETAVEL 

R$ 0,825 R$ 495,00 

83 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

ALCON FR 12 CL. DE PROXIMETACAINA COLIRIO R$ 8,20 R$ 98,40 

84 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BLAU FR 100 CL. SUXAMETONIO 100MG 

INJETAVEL 

R$ 8,50 R$ 850,00 

85 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

UNIAO 

QUIMIC

A 

AM 400 CL.DE PETIDINA 100 MG/2ML 

INJETAVEL 

R$ 1,72 R$ 688,00 

86 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

GEOLAB UN 1620

0 

CLONAZEPAM 2MG CPR R$ 0,058 R$ 939,60 

87 RM HOSPITALAR LTDA Aurobind

o 

UN 1000 CLOPIDOGREL 75 MG CPR R$ 0,37 R$ 370,00 

88 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BLAU FR 200 CLORANFENICOL 1G INJETAVEL R$ 1,58 R$ 316,00 

89 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

ISOFAR
MA 

AM 300 CLORETO DE POTASSIO 
19%INJETAVEL 10ML 

R$ 0,23 R$ 69,00 

90 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

SAMTEC AM 200 CLORETO DE SÓDIO 

20%INJETAVEL10ML 

R$ 0,195 R$ 39,00 

91 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

CRISTA

LIA 

AM 20 CLORI.DE ESMOLOL 10MG/ML R$ 58,50 R$ 1.170,00 

92 RIO FARMA LTDA-ME HIPOLA
BOR 

AM 400 CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 
5MG+GLICOSE 8% PESADA 4ML 

INJETAVEL 

R$ 2,46 R$ 984,00 

93 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

BIOCHI

MICO 

FR 100 CLORIDRATO DE CETAMINA 

50MG/ML INJETAVEL 

R$ 24,95 R$ 2.495,00 

94 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

CIMED UN 2700 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 

5MG CPR 

R$ 0,14 R$ 378,00 

95 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

HIPOLA
BOR 

AM 200 CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML 
INJETAVEL 

R$ 1,134 R$ 226,80 

96 ONOFRE E SOUZA LTDA 

ME 

LEGRAN

D 

UN 1440 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG 

CPR 

R$ 3,04 R$ 4.377,60 

97 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

UNIAO 
QUIMIC

A 

AM 200 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 
10MG/ML INJETAVEL 

R$ 1,025 R$ 205,00 

98 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

CRISTA
LIA 

AM 150 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 
20MG/ML 1ML INJETAVEL 

R$ 4,40 R$ 660,00 

99 RM HOSPITALAR LTDA Hipolabor AM 100 CLORIDRATO DE NALOXONA 

0,4G/ML INJETAVEL 

R$ 3,35 R$ 335,00 

100 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

ZYDUS 
NIKKHO 

UN 1080
0 

CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG 
CPR 

R$ 0,209 R$ 2.257,20 

101 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

MEDQUI
MICA 

CP 7200
0 

CLORIDRATO DE RANITIDINA R$ 0,078 R$ 5.616,00 

102 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

SANVAL FR 200 CLORIDRATO DE RANITIDINA 

15MG/ML LIQUIDO 

R$ 3,62 R$ 724,00 

103 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

CRISTA

LIA 

FR 360 CLORIDRATO DE REMIFENTANILA 

2MG FRASCO 

R$ 46,40 R$ 

16.704,00 

104 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

GEOLAB UN 1620

0 

CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG 

CPR 

R$ 0,138 R$ 2.235,60 

105 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

NATULA

B 

CP 5400 CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG 

COMPRIMIDO 

R$ 0,155 R$ 837,00 

106 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

EUROFA
RMA 

UN 1080
0 

CLORIDRATO VENLAFAXINA 75MG 
CPR 

R$ 0,90 R$ 9.720,00 

107 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

HYPOFA

RMA 

AM 250 CLORPROMAZINA 25MG INJETAVEL R$ 0,97 R$ 242,50 

108 RM HOSPITALAR LTDA Vitapan / UN 1620 CLORTALIDONA 25MG CPR R$ 0,084 R$ 1.360,80 
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Vitamedi
c 

0 

109 ONOFRE E SOUZA LTDA 

ME 

GERME

D 

UN 8100 CLORTALIDONA 50MG COMPRIMIDO R$ 0,21 R$ 1.701,00 

110 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

SANDOZ UN 5400 CLOXAZOLAM 1 MG COMPRIMIDO R$ 0,57 R$ 3.078,00 

111 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

SANDOZ UN 1080

0 

CLOXAZOLAM 2 MG COMPRIMIDO R$ 0,80 R$ 8.640,00 

112 RM HOSPITALAR LTDA Cristalia TB 300 COLAGENASE 0,6UI+CLORAFENICOL 
0.01 G POMADA 30 GRAMA 

R$ 9,86 R$ 2.958,00 

113 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

HYPOFA

RMA 

AM 9000 COMPLEXO B INJETAVEL R$ 0,658 R$ 5.922,00 

114 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

NATURE

LIFE 

UN 1080

0 

COMPLEXO POLIVITAMINICO A-Z 

CPR 

R$ 0,165 R$ 1.782,00 

115 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

UNIÃO 

QUIMIC
A 

AM 400 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML 

INJETAVEL 

R$ 1,25 R$ 500,00 

116 RIO FARMA LTDA-ME MERCK AM 500 DEXAMETASONA 

4.0MG+CIANOCOBALAMINA.2500MC

G+CL.TIAMINA 50MG+CL 
PIRIDOXINA INJETAVEL 

R$ 10,50 R$ 5.250,00 

117 RM HOSPITALAR LTDA Teuto CP 2000 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO R$ 0,185 R$ 370,00 

118 RM HOSPITALAR LTDA Novafarm

a 

AM 5000 DEXAMETASONA 4MG/ML R$ 0,54 R$ 2.700,00 

119 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

PRATI TB 500 DEXAMETASONA CREME 1MG/G 

TUBO COM 10G 

R$ 0,77 R$ 385,00 

120 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

FARMA

CE 

FR 300 DEXAMETASONA ELIXIR R$ 1,23 R$ 369,00 

121 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

NATULA

B 

FR 550 DEXCLORFERINAMINA 2MG/5ML 

XAROPE FRASCO COM 100ML 

R$ 1,027 R$ 564,85 

122 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

SANTIS

A 

CP 3000

0 

DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO R$ 0,038 R$ 1.140,00 

123 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

SANTIS

A 

AM 1000 DIAZEPAM 10MG INJETAVEL R$ 0,57 R$ 570,00 

124 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

SANTIS

A 

CP 3000 DIAZEPAM 5MG R$ 0,036 R$ 108,00 

125 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

TEUTO AM 4000 DICLOFENACO DE POTASSIO 75MG 

INJETAVEL 

R$ 0,505 R$ 2.020,00 

126 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

VITAME

D 

CP 1000

0 

DICLOFENACO DE SODIO 50MG R$ 0,032 R$ 320,00 

127 DIMASTER COM DE 
PROD HOSP LTDA 

HIPOLA
BOR 

AM 2000 DICLOFENACO DE SÓDIO 75 MG. 
INJETÁVEL 

R$ 0,39 R$ 780,00 

128 RIO FARMA LTDA-ME ACHE UN 5400 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 

16MG CPR 

R$ 0,17 R$ 918,00 

129 RIO FARMA LTDA-ME ACHE UN 5400 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 
24MG CPR 

R$ 0,255 R$ 1.377,00 

130 RM HOSPITALAR LTDA Teuto CP 2000 DIGOXINA 0,25MG COMP R$ 0,045 R$ 90,00 

131 ONOFRE E SOUZA LTDA 

ME 

E.M.S 

SIGMA 

CP 360 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG 

SUBL 

R$ 0,31 R$ 111,60 

132 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

EM'S CP 200 DINITRATO DE ISOSSORBIDA SL 

COMP 

R$ 0,44 R$ 88,00 

133 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

BIOLAB UN 5520 DIOSMINA+HESPERIDINA50+450 CPR R$ 0,399 R$ 2.202,48 

134 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

PRATI  CP 4550

0 

DIPIRONA 500MG R$ 0,069 R$ 3.139,50 

135 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

FARMA

CE 

FR 2550 DIPIRONA 500MG/ML GOTAS FRASCO 

COM 20 ML 

R$ 1,03 R$ 2.626,50 

136 RM HOSPITALAR LTDA Teuto AM 1800 DIPIRONA 500MG/ML INJETAVEL R$ 0,332 R$ 5.976,00 
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0 

138 RM HOSPITALAR LTDA Cristalia AM 360 DIPROPIONATA 
BETAMETASONA+FOSFA DISS.5+2 

R$ 3,408 R$ 1.226,88 

140 RIO FARMA LTDA-ME CHIESI FR 50 DIPROPIONATO DE 

BECLOMETASONA 50MCG/DOSE 
AEROSOL 

R$ 3,97 R$ 198,50 

141 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

CHIESI FR 50 DIPROPIONATO DE 

BECLOMETASONA HF 250 MCG/DOSE 

SPRAY 

R$ 63,00 R$ 3.150,00 

142 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

TEUTO AM 400 DOBUTAMINA 250MG/20ML 

INJETAVEL 

R$ 3,25 R$ 1.300,00 

143 RM HOSPITALAR LTDA Farmasa / 

Medley 

UN 5400 DOMPERIDONA  10MG CPR R$ 0,075 R$ 405,00 

144 RM HOSPITALAR LTDA Farmasa / 

Medley 

FR 300 DOMPERIDONA  SUSPENSÃO R$ 8,70 R$ 2.610,00 

145 DIMASTER COM DE 
PROD HOSP LTDA 

SANVAL CP 3000
0 

ENALAPRIL 10 mg comprimido R$ 0,034 R$ 1.020,00 

146 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

SANVAL CP 2700

0 

ENALAPRIL 20mg COMPRIMIDO R$ 0,043 R$ 1.161,00 

147 DIMASTER COM DE 
PROD HOSP LTDA 

CIMED CP 2000
0 

ENALAPRIL 5mg COMPRIMIDO R$ 0,06 R$ 1.200,00 

148 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BLAU AM 50 ENXOPARINA SÓDICA 20MG 

INJETAVEL 

R$ 9,30 R$ 465,00 

149 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BLAU AM 100 ENXOPARINA SÓDICA 40MG 

INJETAVEL 

R$ 11,60 R$ 1.160,00 

150 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BLAU AM 150 ENXOPARINA SÓDICA 60MG 
INJETAVEL 

R$ 14,30 R$ 2.145,00 

151 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BLAU AM 200 ENXOPARINA SÓDICA 80MG 
INJETAVEL 

R$ 14,32 R$ 2.864,00 

152 ONOFRE E SOUZA LTDA 

ME 

E.M.S CP 2160

0 

ESPIRONOLACTONA 25MG COMP. R$ 0,188 R$ 4.060,80 

153 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

HIPOLA

BOR 

CP 5400 ESPIRONOLACTONA 50MG 

COMPRIMIDO 

R$ 0,20 R$ 1.080,00 

154 RIO FARMA LTDA-ME ACHE CP 1000 ESTOLATO DE ERITROMICINA 500MG R$ 2,39 R$ 2.390,00 

156 ONOFRE E SOUZA LTDA 

ME 

TEUTO CP 3240

0 

FENITOINA 100MG R$ 0,179 R$ 5.799,60 

157 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

HIPOLA
BOR 

AM 250 FENITOINA 5% 250MG/5ML 
INJETAVEL 

R$ 1,713 R$ 428,25 

158 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

TEUTO CP 2400

0 

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO R$ 0,08 R$ 1.920,00 

159 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

UNIAO 
QUIMIC

A 

AM 300 FENOBARBITAL 200MG INJETAVEL R$ 1,03 R$ 309,00 

160 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

MERCK CP 5400 FINASTERIDA  5MG 30CPR R$ 0,415 R$ 2.241,00 

161 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

MEDQUI

MICA 

CA 1620

0 

FLUCONAZOL 150MG R$ 0,22 R$ 3.564,00 

162 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

UNIAO 

QUIMIC
A 

AM 150 FLUMAZENIL 0,50MG/ML INJETAVEL R$ 16,60 R$ 2.490,00 

163 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

NATULA

B 

FR 200 FOSFATO DE SÓDIO DIBÁSICO 

60MG/ML + FOSFATO DE SÓDIO 
MONOBÁSICO 160MG/ML SOLUÇAO 

FRASCO COM 130ML 

R$ 4,38 R$ 876,00 

164 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

SANTIS

A 

AM 4000 FUROSEMIDA 20MG/ML INJETAVEL R$ 0,35 R$ 1.400,00 

165 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

PRATI UN 2000 GABAPENTINA 300MG CPR R$ 0,34 R$ 680,00 

166 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

SANTIS

A 

AM 250 GENTAMICINA 40MG INJETAVEL R$ 0,56 R$ 140,00 
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LTDA. 

167 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

HYPOFA
RMA 

AM 400 GENTAMICINA 80MG INJETAVEL R$ 0,745 R$ 298,00 

168 DIMASTER COM DE 
PROD HOSP LTDA 

MEDQUI
MICA 

CP 2000
00 

GLIBENCLAMIDA 5 MG. 
COMPRIMIDO 

R$ 0,022 R$ 4.400,00 

169 RIO FARMA LTDA-ME TORREN

T 

CP 2700 GLICAZIDA 30MG LIBERAÇÃO 

CONTROLADA CPR 

R$ 0,57 R$ 1.539,00 

170 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

FARMA
CE 

AM 1000 GLICOSE 50% INJETÁEVL 10 ML. R$ 0,20 R$ 200,00 

171 RIO FARMA LTDA-ME BIOSINT

ETICA 

UN 1080

0 

GLIMEPIRIDA 4 MG CPR R$ 0,19 R$ 2.052,00 

172 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

CIMED UN 1080

0 

GLIMEPRIDA 2MG CPR R$ 0,153 R$ 1.652,40 

173 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

FRESENI
US 

AM 300 GLUCONATO DE CALCIO 10% 
INJETAVEL 10ML 

R$ 1,40 R$ 420,00 

174 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

UNIÃO 

Q 

AM 100 HALDOL 5MG/1ML INJETAVEL R$ 1,186 R$ 118,60 

175 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

CRISTA

LIA 

CP 5400 HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO R$ 0,13 R$ 702,00 

177 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

UNIAO 
QUIMIC

A 

CP 6000 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO R$ 0,11 R$ 660,00 

178 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

HYPOFA
RMA 

AM 500 HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL R$ 0,80 R$ 400,00 

179 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

CRISTA

LIA 

FR 540 HEPARINA SODICA 5000UI/0.25ML 

INJE.SC 

R$ 4,18 R$ 2.257,20 

180 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

CRISTA

LIA 

AM 300 HEPARINA SODICA 5000UI/ML 

INJETAVEL 

R$ 8,69 R$ 2.607,00 

181 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

CIMED CP 5000

0 

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 

COMPRIMIDO 

R$ 0,016 R$ 800,00 

182 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

TEUTO FR 700 HIDROCORTIZONA 500MG 

INJETAVEL 

R$ 5,00 R$ 3.500,00 

183 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

TEUTO FR 500 HIDROCORTIZONA100 MG 
INJETAVEL 

R$ 2,395 R$ 1.197,50 

184 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

IFAL FR 200 HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ML R$ 2,275 R$ 455,00 

185 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

NATULA

B 

FR 400 HIDROXIDO DE ALUMINIO 

SUSPENSÃO 

R$ 1,76 R$ 704,00 

186 RIO FARMA LTDA-ME MEDQUI
MICA 

FR 100 HIDROXIDO DE 
ALUMINIO+MAGNESIO 150ML 

R$ 5,40 R$ 540,00 

187 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

UNIAO 

QUIMIC
A 

AM 300 HIDROXIDO DE FERRO III 

POLIMALITROOSADO INJETAVEL 

R$ 7,75 R$ 2.325,00 

188 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

MULTIL

AB 

CP 1000

0 

IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO R$ 0,065 R$ 650,00 

189 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

NATULA

B 

FR 500 IBUPROFENO 50mg/ 30ml gotas R$ 0,979 R$ 489,50 

190 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

TEUTO CP 1000

0 

IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO R$ 0,07 R$ 700,00 

191 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

KAMAD

A 

AM 20 IMUNOGLOBINA ANT-RH(D) R$ 157,69 R$ 3.153,80 

192 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

PHARLA
B 

UN 2000 INDAPAMIDA SR 1.5MG R$ 0,254 R$ 508,00 

193 RIO FARMA LTDA-ME SANOFI FR 385 INSULINA LANTUS 3ML. (REFIL) R$ 106,99 R$ 

41.191,15 

194 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

NOVO 

NORDIS

FR 24 INSULINA LEVEMIR 3ML. (REFIL) R$ 74,00 R$ 1.776,00 
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K 

195 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

NOVO 
NORDIS

K 

FR 120 INSULINA NOVORAPID 3ML REFIL R$ 37,00 R$ 4.440,00 

196 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BIOCHI
MICO 

FR 10 ISOFLURANO 1MG/ML 100ML R$ 31,90 R$ 319,00 

197 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

VITAME

DIC 

CP 1000 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO R$ 0,185 R$ 185,00 

198 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

CRISTA

LIA 

TB 400 KOLLAGENASE 30 GR. CREME R$ 9,77 R$ 3.908,00 

199 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

NUTRIE

X 

FR 300 LACTONA XPE R$ 6,20 R$ 1.860,00 

200 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

CRISTA

LIA 

AM 100 LEVOBUPIVACAINA 0,5% C/V 

FRASCO DE 20ML INJETAVEL 

R$ 22,99 R$ 2.299,00 

201 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

CRISTA

LIA 

AM 100 LEVOBUPIVACAINA 0,5% S/V FRASC 

DE 20ML INJETAVEL 

R$ 21,50 R$ 2.150,00 

202 ONOFRE E SOUZA LTDA 

ME 

ROCHE CP 2700 LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 

25MG COMPRIMIDO 

R$ 1,35 R$ 3.645,00 

203 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

CRISTA

LIA 

CP 2700 LEVODOPA 200MG + CARBIDOPA 

50MG COMPRIMIDO 

R$ 0,74 R$ 1.998,00 

204 RIO FARMA LTDA-ME SANDOZ CP 2520 LEVOFLOXACINO 500MG 

COMPRIMIDO 

R$ 1,14 R$ 2.872,80 

205 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

CRISTA

LIA 

FR 500 LEVOFLOXACINO 500MG/100ML R$ 6,20 R$ 3.100,00 

206 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

CRISTA

LIA 

CP 5400 LEVOPROMAZINA 100mg 

COMP.(PADRÃO LEVOZIN 

R$ 0,76 R$ 4.104,00 

207 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

CRISTA

LIA 

CP 5400 LEVOPROMAZINA 25mg 

COMP(PADRÃO LEVOZINE) 

R$ 0,36 R$ 1.944,00 

208 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

MERCK UN 1080

0 

LEVOTIROXINA SODICA  88MCG 

COMPRIMIDO 

R$ 0,18 R$ 1.944,00 

209 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

MERCK CP 1620 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG 

COMPRIMIDO 

R$ 0,098 R$ 158,76 

210 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

MERCK UN 5400 LEVOTIROXINA SODICA 112MCG CPR R$ 0,23 R$ 1.242,00 

211 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

MERCK UN 5400 LEVOTIROXINA SODICA 150MCG CPR R$ 0,194 R$ 1.047,60 

212 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

MERCK CP 1980 LEVOTIROXINA SODICA 25MCG 

COMPRIMIDO 

R$ 0,096 R$ 190,08 

213 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

ACHE 
FARMA 

UN 1620
0 

LEVOTIROXINA SODICA 38 MCG CPR R$ 0,26 R$ 4.212,00 

214 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

MERCK CP 4200 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG 

COMPRIMIDO 

R$ 0,09 R$ 378,00 

215 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

MERCK CP 1620 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG 

COMPRIMIDO 

R$ 0,154 R$ 249,48 

216 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

CRISTA
LIA 

FR 60 LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO COM 
50ML 

R$ 41,55 R$ 2.493,00 

217 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

PHARLA

B 

TB 200 LIDOCAINA 2% GELEIA TUBO COM 

30G 

R$ 1,649 R$ 329,80 

218 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

HIPOLA
BOR 

FR 540 LIDOCAINA 2% INJETAVEL 20ML S/V R$ 1,79 R$ 966,60 

219 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

CRISTA

LIA 

AM 30 LIDOCAINA PESADA 5% 2ML 

INJETAVEL 

R$ 7,50 R$ 225,00 

220 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

GEOLAB CP 2000 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO R$ 0,06 R$ 120,00 

221 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

PRATI  FR 250 LORATADINA 1MG/ML XAROPE 100 

ML é rapidamente absorvida no tubo 
digestivo, apósaingestão oral. As 

concentrações plasmáticas máximas são 

R$ 1,57 R$ 392,50 
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atingidas em 1 hora, esua meia-vida é de 12 
a 15 horas. A Loratadina é metabolizada no 

fígado, de formaintensa, em 

descarboetoxiLoratadina, que é ativa. Sua 
ligação às proteínas plasmáticas é de 97% a 

99%, e a do metabólito ativo é de 73% a 

76%. 

222 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

E.M.S CP 5000
0 

LOSARTANA POTASSICA 50MG 
COMPRIMIDO 

R$ 0,04 R$ 2.000,00 

223 RIO FARMA LTDA-ME EMS UN 360 LOSARTANA+ANLODIPINO 100+5 MG 

CPR 

R$ 0,336 R$ 120,96 

224 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

PHARLA
B 

UN 2700 MELOXICAM 15MG CPR R$ 0,104 R$ 280,80 

226 ONOFRE E SOUZA LTDA 
ME 

TEUTO CP 5400 MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 
COMPRIMIDO 

R$ 0,26 R$ 1.404,00 

228 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

SUNPHA

RMA 

CP 5400 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO R$ 0,182 R$ 982,80 

229 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

SUNPHA
RMA 

CP 1620
0 

METILDOPA 500MG R$ 0,26 R$ 4.212,00 

231 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

UNIÃO 

QUIMIC
A 

AM 1200 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML 

INJETAVEL 

R$ 1,27 R$ 1.524,00 

234 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

ISOFAR

MA 

AM 1200 METOCLOPRAMIDA 10MG/ML 

INJETAVEL 

R$ 0,283 R$ 339,60 

235 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

PRATI  CP 3800 METRONIDAZOL 250MG 
COMPRIMIDO 

R$ 0,104 R$ 395,20 

236 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

FRESENI

US 

FR 1000 METRONIDAZOL 500MG/100ML R$ 1,78 R$ 1.780,00 

237 RM HOSPITALAR LTDA Teuto AM 200 MIDAZOLAM 5MG/3ML INJETAVEL R$ 0,939 R$ 187,80 

239 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

BIOLAB AM 250 MONOCORDIL 1ML INJETAVEL R$ 1,93 R$ 482,50 

240 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

ZYDUS 

NIKKHO 

CP 5400 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 

20MG COMPRIMIDO 

R$ 0,10 R$ 540,00 

241 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

CRISTA

LIA 

AM 360 MORFINA 0,2MG/ML  INJETAVEL R$ 4,44 R$ 1.598,40 

242 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

HIPOLA

BOR 

AM 300 MORFINA 10MG/ML INJETAVEL R$ 1,58 R$ 474,00 

243 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

HYPOFA

RMA 

AM 500 NAUSEDRON 8 MG/4ML INJETAVEL 

AMPO 

R$ 0,599 R$ 299,50 

244 DIMASTER COM DE 
PROD HOSP LTDA 

HIPOLA
BOR 

TB 750 NEOMICINA +BACITRACINA 
POMADA 

R$ 1,05 R$ 787,50 

245 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

UNIAO 

QUIMIC
A 

AM 100 NEOSTIGMINA 0,50MG/ML 

INJETAVEL 

R$ 0,75 R$ 75,00 

246 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

GEOLAB CP 2700 NIFEDIPINO 10MG CPR R$ 0,05 R$ 135,00 

247 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

HYPER

MARCA

S 

CP 1800

0 

NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO R$ 0,038 R$ 684,00 

248 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

VITAME
DIC 

CP 4320 NIMESULIDA 100MG R$ 0,07 R$ 302,40 

249 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

VITAME
DIC 

FR 300 NIMESULIDA GTS R$ 1,149 R$ 344,70 

250 RM HOSPITALAR LTDA Vitapan / 

Vitamedi
c 

CP 3660 NIMODIPINO 30MG COMPRIMIDO R$ 0,21 R$ 768,60 
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251 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

NATULA
B 

FR 200 NISTATINA 100.000UI/ML ORAL 
SUSPENSAO FRASCO COM 60 ML 

R$ 2,269 R$ 453,80 

252 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

GREEN 

PHARM

A 

TB 900 NISTATINA CREME VAGINAL TUBO 

COM 60G 

R$ 4,10 R$ 3.690,00 

253 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

TEUTO TB 250 NITRATO DE MICONAZOL 20MG/GR 

CREME VAGIN 

R$ 3,883 R$ 970,75 

254 RM HOSPITALAR LTDA Cristalia FR 60 NITROGLICERINA 50MG INJETAVEL 
10ML é um vasodilatador coronariano, cuja 

principal ação farmacológica é o 

relaxamento da musculatura vascular lisa. 

R$ 28,78 R$ 1.726,80 

255 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

HYPOFA

RMA 

FR 50 NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 50MG 

INJETAVEL 

R$ 9,65 R$ 482,50 

256 RM HOSPITALAR LTDA Hypofarm

a 

AM 200 NORADRENALINA 1MG/ML 

INJETAVEL 

R$ 2,879 R$ 575,80 

257 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

FARMA

CE 

FR 350 OLEO MINERAL FRASCO COM 100ML R$ 1,70 R$ 595,00 

258 ONOFRE E SOUZA LTDA 

ME 

MEDLE

Y 

UN 5400 OLMESARTANA 20 MG CPR R$ 1,17 R$ 6.318,00 

259 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

SANKY
O 

UN 5400 OLMESARTANA 40 MG CPR R$ 1,40 R$ 7.560,00 

260 ONOFRE E SOUZA LTDA 

ME 

EUROFA

RMA 

UN 1080

0 

OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZI

DA 20/12.5MG 

R$ 1,15 R$ 

12.420,00 

261 ONOFRE E SOUZA LTDA 
ME 

EUROFA
RMA 

UN 5400 OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZI
DA 40/12.5MG 

R$ 1,21 R$ 6.534,00 

262 RIO FARMA LTDA-ME BRAINF

ARMA 

UN 5400 OLMESARTANA+HIDROCLOROTIAZI

DA 40/25MG COMPRIMIDO 

R$ 0,536 R$ 2.894,40 

263 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

HIPOLA
BOR 

UN 3024
0 

OMEPRAZOL 20 mg R$ 0,045 R$ 1.360,80 

264 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BELFAR UN 1512
0 

OMEPRAZOL 40 MG R$ 0,235 R$ 3.553,20 

265 RM HOSPITALAR LTDA Blau AM 600 OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL R$ 5,572 R$ 3.343,20 

266 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

EUROFA
RMA 

UN 2700 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG 
COMPRIMIDO 

R$ 0,90 R$ 2.430,00 

267 RM HOSPITALAR LTDA Blau AM 1800 OXITICINA 5UI/ML INJETAVEL R$ 0,975 R$ 1.755,00 

268 RM HOSPITALAR LTDA Vitapan / 

Vitamedi
c 

UN 1080

0 

PANTOPRAZOL 40 MG COMPRIMIDO R$ 0,35 R$ 3.780,00 

269 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

FARMA

CE 

FR 900 PARACETAMOL 200mg/10ml R$ 0,559 R$ 503,10 

270 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

PRATI  CP 1440

0 

PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO R$ 0,041 R$ 590,40 

271 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

PRATI CP 1860

0 

PARACETAMOL 750 MG COMPRIMIDO R$ 0,067 R$ 1.246,20 

272 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

GEOLAB UN 1080

0 

PARACETAMOL+CODEINA 500+30MG R$ 0,334 R$ 3.607,20 

273 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

UNIÃO 

Q 

AM 50 PENTOXIFILINA 100MG/5ML INJ R$ 1,479 R$ 73,95 

274 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

HIPOLA

BOR 

FR 360 PREDNISOLONA 3MG/ML XPE 120ML R$ 6,90 R$ 2.484,00 

275 RM HOSPITALAR LTDA Neo 

Quimica / 

Brainfarm
a 

CP 7200 PREDNISONA 20MG COMPRI. 

(PADRAO MERTICORTEN) 

R$ 0,176 R$ 1.267,20 

276 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

VITAME

DIC 

CP 5400 PREDNISONA 5 mg comp (PDRÃO 

MERTICORTEN) 

R$ 0,073 R$ 394,20 

277 ONOFRE E SOUZA LTDA 

ME 

TEUTO UN 5400 PREGABALINA 75MG CPR R$ 0,81 R$ 4.374,00 
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278 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

SANVAL AM 600 PROMETAZINA 50MG/2ML INJTAVEL 
A biodisponibilidade da prometazina está 

compreendida entre 13% e 49%. O tempo 

para atingir a concentração plasmática 
máxima é de1h 30 min. a 3 horas. O volume 

de distribuição é elevado em razão da 

lipossolubilidade da molécula, de cerca de 
15 L/kg. Liga-se fortemente às proteínas 

plasmáticas (entre 75% e 80%); sua meia-

vida plasmática está compreendida entre 10 
e 15horas após administração oral. 

Concentra-se nos órgãos de eliminação: 

fígado, rins e intestinos. 

R$ 1,09 R$ 654,00 

279 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

FARMO

QUIMIC

A 

UN 9000 PROPATILNITRATO 10MG CPR R$ 0,42 R$ 3.780,00 

280 RM HOSPITALAR LTDA União 
Quimica 

AM 250 PROPOFOL 10MG/ML AMPOLA 10ML 
INJETAVEL 

R$ 5,23 R$ 1.307,50 

281 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

VALEAN

T 

AM 400 PROTAMINA CLORIDRATO 10MG/ML R$ 3,05 R$ 1.220,00 

282 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

NATIVIT

A 

FR 150 RANITIDINA 15MG/ML 120ML 

SUSPENSÃO 

R$ 3,77 R$ 565,50 

283 RM HOSPITALAR LTDA Teuto AM 7200 RANITIDINA 50MG/ML INJETAVEL 2 
ML Propriedades rápido início 

farmacodinâmicas: de ação. Antagoniza a 

cloridrato ação da de histamina ranitidina 
por é bloqueio um antagonista de receptor 

histamínico competitivo e seletivo H2, 

dotado de altaseletividade e O cloridrato de 
ranitidina possui ação de longa duração, de 

modoque uma única dose dos receptores de 

150 mg suprime H2 eficientemente a 

secreçãoácida do estômago por até doze 

horas. Inibe a secreção basal e estimulada 

de ácido, reduzindo tanto o volume quanto o 
conteúdo de ácido e pepsina da secreção 

gástrica. 

R$ 0,335 R$ 2.412,00 

284 DIMASTER COM DE 
PROD HOSP LTDA 

CRISTA
LIA 

UN 5400 RISPIRIDONA 1MG CPR R$ 0,22 R$ 1.188,00 

285 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

CRISTA

LIA 

UN 5400 RISPIRIDONA 2MG CPR R$ 0,24 R$ 1.296,00 

286 RIO FARMA LTDA-ME BAYER UN 540 RIVAROXABANA 20MG R$ 7,10 R$ 3.834,00 

287 RM HOSPITALAR LTDA Cifarma CA 240 SACCHAROMYCES BOULARDDIL - 17 
LIOFILIZADO 100MG CAPSULA - 

Saccharomyces boulardii é uma levedura 

não tóxica e não transmissível cujo 
mecanismo de ação específico compreende 

efeito biorregulador sobre a flora intestinal e 

sobre as enzimas dissacaridases. 
Saccharomyces boulardii possui 

propriedades funcionais similares àquelas 

da flora intestinal normal, com resistência 

natural a agentes antibacterianos, exceto 

antimicóticos. 

R$ 0,588 R$ 141,12 

288 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

CIFARM
A 

EN 240 SACCHAROMYCES BOULARDDIL -17 
LIOFILIZADO INFANTIL 200MG PÓ - 

Saccharomyces boulardii é uma levedura 

não tóxica e não transmissível cujo 
mecanismo de ação específico compreende 

efeito biorregulador sobre a flora intestinal e 

sobre as enzimasdissacaridases. 
Saccharomyces boulardii possui 

propriedades funcionais similares àquelasda 

flora intestinal normal, com resistência 
natural a agentes antibacterianos,exceto 

R$ 0,77 R$ 184,80 
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antimicóticos. 

289 DIMASTER COM DE 
PROD HOSP LTDA 

NATULA
B 

EN 2700 SAIS P/ REIDRATAÇÃO ORAL 
ENVELOPE 

R$ 0,48 R$ 1.296,00 

290 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

VITAME

DIC 

CP 2000 SECNIDAZOL 1000mg COMPRIMIDO R$ 0,473 R$ 946,00 

291 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BIOCHI
MICO 

FR 50 SEVOFLURANO 100ML Sevoflurano é 
um agente anestésico líquido fluorado, não 

inflamável, para uso em anestesia geral 

inalatória, por meio de vaporização. É um 
derivado do éter metil isopropílico. 

R$ 130,00 R$ 6.500,00 

292 RIO FARMA LTDA-ME GERME

D 

UN 1000 SILDENAFILA 25MG CPR R$ 0,76 R$ 760,00 

293 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

PRATI  CP 7200 SIMETICONA COMPRIMIDO R$ 0,08 R$ 576,00 

294 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

HIPOLA
BOR 

FR 900 SIMETICONA GOTAS (PADRÃO 
LUFTAL) 

R$ 0,84 R$ 756,00 

295 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

SANVAL CP 1080

0 

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 

Sinvastatina é um fármaco pertencente do 
grupo dasestatinas, que atua inibindo a 

hidroximetilglutaril coenzima A redutase. 

Indicada para o tratamento de dislipidemias, 
tendo como objetivo a redução dos níveis de 

colesterol LDL(ruim) e triglicerídeos e 

aumento do colesterol HDL(bom) no 
sangue. Seu uso deve ser acompanhado de 

dieta. A sinvastatina é um composto 

sintético derivado produto da fermentação 
do Aspergillus terreus. 

R$ 0,068 R$ 734,40 

296 DIMASTER COM DE 

PROD HOSP LTDA 

SANVAL CP 2700 SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO - 

Sinvastatina é um fármaco pertencente do 

grupo das estatinas, que atua inibindo a 
hidroximetilglutaril coenzima A redutase. 

Indicada para o tratamento de dislipidemias, 

tendo como objetivo a redução dos níveisde 
colesterol LDL(ruim) e triglicerídeos e 

aumento do colesterol HDL(bom) no 

sangue. Seu uso deve ser acompanhado de 
dieta. A sinvastatina é um composto 

sintético derivado produto da fermentação 
do Aspergillus terreus. 

R$ 0,129 R$ 348,30 

297 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

MSD UN 1008

0 

SITAGLIPITINA+METFORMINA 50/850 

MG 

R$ 3,10 R$ 

31.248,00 

298 RIO FARMA LTDA-ME HALEX BS 100 SOLUÇÃO DE GELATINA 3,5% 
INJETAVEL 

R$ 14,69 R$ 1.469,00 

299 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BEKER BS 9000 SORO FISIOLÓGICO 100 ML. (BOLSA) R$ 1,48 R$ 

13.320,00 

300 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BEKER BS 2000 SORO FISIOLÓGICO 1000 ML R$ 3,28 R$ 6.560,00 

301 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BEKER BS 7200 SORO FISIOLOGICO 250ML R$ 1,82 R$ 
13.104,00 

302 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BEKER BS 1080
0 

SORO FISIOLOGICO 500ML R$ 1,97 R$ 
21.276,00 

303 RIO FARMA LTDA-ME HALEX BS 300 SORO GLICOFISIOLÓGICO 250ML R$ 1,99 R$ 597,00 

304 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

BEKER BS 800 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML R$ 2,29 R$ 1.832,00 

305 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

BEKER BS 500 SORO GLICOSADO 5% 250ML R$ 1,84 R$ 920,00 

306 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 

BEKER BS 900 SORO GLICOSADO 5% 500ML R$ 2,29 R$ 2.061,00 
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LTDA. 

307 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

FRESENI
US 

BS 150 SORO MANITOL 250ML R$ 3,53 R$ 529,50 

308 RM HOSPITALAR LTDA Equiplex BS 200 SORO MANITOL 500ML R$ 9,20 R$ 1.840,00 

309 RM HOSPITALAR LTDA Equiplex BS 150 SORO RINGER LACTADO  250ML R$ 1,895 R$ 284,25 

310 RM HOSPITALAR LTDA Equiplex BS 150 SORO RINGER SILMPLES 500ML R$ 2,30 R$ 345,00 

311 RM HOSPITALAR LTDA Equiplex BS 150 SORO RINGER SIMPLES 250 ML R$ 1,92 R$ 288,00 

312 RM HOSPITALAR LTDA Astrazene

ca 

CP 2700 SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG 

COMPRIMIDO 

R$ 1,222 R$ 3.299,40 

313 RM HOSPITALAR LTDA Astrazene

ca 

CP 5400 SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG 

COMPRIMIDO 

R$ 0,372 R$ 2.008,80 

314 RM HOSPITALAR LTDA Astrazene

ca 

CP 5400 SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG 

COMPRIMIDO 

R$ 0,746 R$ 4.028,40 

315 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

PRATI TB 400 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 
CREME 30GR 

R$ 3,25 R$ 1.300,00 

316 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

PRATI CP 1500 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 

400MG+80MG COMPRIMIDO A 

associação sulfametoxazol+trimetoprima 
contém dois componentes ativos agindo 

sinergicamente pelo bloqueio sequencial de 

duas enzimas que catalisam estágios 
sucessivos da biossíntese do ácido folínico 

no microrganismo. Este mecanismo 

habitualmente resulta em 
atividadebactericida in vitro em 

concentrações nas quais as substâncias 

individualmente são apenas bacteriostáticas. 

R$ 0,079 R$ 118,50 

317 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

TEUTO FR 200 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRINA 

40+8MG/ML SUSPENSÃO 

R$ 0,715 R$ 143,00 

318 DELTA MED COM. DE 

PROD. HOSPITALAR 
LTDA. 

TEUTO AM 300 SULFATO DE AMICACINA 500MG/2ML 

INJETAVEL 

R$ 1,49 R$ 447,00 

319 RIO FARMA LTDA-ME ACHE UN 5400 SULFATO DE 

GLICOSAMINA+SULF.CONDROITINA 
1500+1200 SACHE 

R$ 4,50 R$ 

24.300,00 

320 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

ACHE 

FARMA 

UN 5400 SULFATO DE 

GLICOSAMINA+SULF.CONDROITINA 

500+400MG CPR 

R$ 2,24 R$ 

12.096,00 

321 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

SAMTEC AM 100 SULFATO DE MAGNESIO 10% 

AMPOLA 

R$ 0,45 R$ 45,00 

322 RM HOSPITALAR LTDA Teuto FR 50 SULFATO DE SALBUTAMOL 100CG 
AEROSOL ORAL 

R$ 6,90 R$ 345,00 

323 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

SOBRAL FR 200 SULFATO DE SALBUTAMOL XPE R$ 1,11 R$ 222,00 

324 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

NATULA
B 

FR 100 SULFATO FERROSO 25MG/ML 30ML R$ 0,72 R$ 72,00 

325 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

NATULA

B 

CP 5400 SULFATO FERROSO 40MG 

COMPRIMIDO 

R$ 0,038 R$ 205,20 

326 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

BELFAR CX 60 SUPOSITORIO  DE GLICERINA 

PEDIATRICO 

R$ 3,809 R$ 228,54 

327 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

BELFAR CX 30 SUPOSITORIO DE GLICERINA 

ADULTO 

R$ 3,809 R$ 114,27 

328 RM HOSPITALAR LTDA Venkuri UN 20 TELA P/ HERNIA D POLIPROPILENO 

30.5X30.5 CM 

R$ 119,50 R$ 2.390,00 

329 RIO FARMA LTDA-ME GERME

D 

UN 5400 TELMISARTANA 40MG CPR R$ 0,90 R$ 4.860,00 

330 RIO FARMA LTDA-ME GERME

D 

UN 5400 TELMISARTANA 80MG CPR R$ 1,00 R$ 5.400,00 

331 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

ABBOTT CP 150 TEOFILINA 100MG R$ 0,45 R$ 67,50 

332 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

HIPOLA

BOR 

AM 150 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML 

INJETAVEL 

R$ 1,95 R$ 292,50 

333 DELTA MED COM. DE 
PROD. HOSPITALAR 

LTDA. 

TEUTO UN 1332
0 

TRAMADOL 50 MG CPR R$ 0,122 R$ 1.625,04 
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334 SUPERMÉDICA DISTR. 
HOSPITALAR EIRELI 

HALEX 
ISTAR 

AM 2000 TRAMADOL INJETAVEL 50MG/ML R$ 0,572 R$ 1.144,00 

335 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

MEDLE

Y 

FR 30 TRAVAPROSTA 0,004MG 3ML COLIRO R$ 22,60 R$ 678,00 

337 DIMASTER COM DE 
PROD HOSP LTDA 

BIOLAB CP 3600 VALPROATO DE SÓDIO 250MG CPR R$ 0,259 R$ 932,40 

338 SUPERMÉDICA DISTR. 

HOSPITALAR EIRELI 

BIOLAB CP 2700 VALPROATO DE SÓDIO 500MG CPR R$ 0,58 R$ 1.566,00 

339 RIO FARMA LTDA-ME BIOSINT
ETICA 

UN 5400 VALSARTANA 160MG CPR R$ 0,44 R$ 2.376,00 

340 ONOFRE E SOUZA LTDA 

ME 

NEO 

QUIMIC

A 

UN 5400 VALSARTANA 320 MG CPR R$ 0,64 R$ 3.456,00 

341 RIO FARMA LTDA-ME BIOSINT

ETICA 

UN 5400 VALSARTANA 80MG COMPRIMIDO R$ 0,44 R$ 2.376,00 

342 ROYAL MED 
HOSPITALAR LTDA ME  

UNIÃO 
QUIMIC

A 

CP 2700 VARFARINA SODICA 5MG 
COMPRIMIDO 

R$ 0,128 R$ 345,60 

343 RIO FARMA LTDA-ME NOVAR

TIS 

UN 1008

0 

VIDALGLIPITINA+METFORMINA 

50/850 

R$ 3,40 R$ 

34.272,00 

344 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

NOVAR

TIS 

UN 5400 VILDAGLIPTINA 50MG CPR R$ 3,09 R$ 

16.686,00 

345 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

CRISTA

LIA 

AM 600 VITAMINA K 10MG/ML INJETAVEL R$ 0,959 R$ 575,40 

346 ROYAL MED 

HOSPITALAR LTDA ME  

ALLERG

AN 

FR 6 VITILINATO DE PRATA 10% COLIRIO R$ 9,00 R$ 54,00 

 

DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 

 

CLÁUSULA QUINTA: São obrigações do MUNICÍPIO, entre outras:  

 

I. gerenciar, através do Órgão Gerenciador, esta Ata de Registro de Preços, providenciando a 

indicação, sempre que solicitado, dos fornecedores, para atendimento às necessidades da 

Administração, obedecendo a ordem de classificação e os quantitativos de contratação definidos 

pelos participantes desta Ata; 

 

II. observar para que, durante a vigência da presente ata, sejam mantidas todas as condições de 

habilitação e qualificação exigidas na licitação, bem assim, a sua compatibilidade com as obrigações 

assumidas; 

 

III. acompanhar e fiscalizar a perfeita execução do presente Registro de Preços, através do Órgão 

Gerenciador; 

 

IV. publicar o preço, o fornecedor e as especificações do objeto, em forma de extrato, na imprensa 

oficial do Município, sem prejuízo de outras formas de divulgação, inclusive pela rede mundial de 

computadores - Internet, durante a vigência da presente ata; 

 

DA CONTRATAÇÃO 

 

CLÁUSULA SEXTA: Observados os critérios e condições estabelecidos no edital do Pregão 

Presencial n. 026/2017, o MUNICÍPIO/ÓRGÃO GERENCIADOR e/ou órgãos participantes, 

visando alcançar a quantidade de bens pretendida, poderá contratar concomitantemente com um ou 
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mais fornecedores que tenham seus preços registrados, respeitando-se a capacidade de fornecimento 

das detentoras, e obedecida a ordem de classificação das propostas e os preços registrados. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA: O Registro de Preços efetuado não obriga o MUNICÍPIO/ÓRGÃO 

GERENCIADOR a firmar as contratações nas quantidades estimadas, podendo ocorrer licitações 

específicas para o objeto, sendo assegurada ao detentor do registro a preferência de fornecimento, 

em igualdade de condições. 

 

CLÁUSULA OITAVA: A contratação junto a cada fornecedor registrado será formalizada pelos 

órgãos integrantes da Administração Direta ou Indireta do Poder Executivo, mediante a assinatura 

deste. 

 

DO PAGAMENTO À CONTRATADA 

 

CLÁUSULA NONA: O MUNICÍPIO ou os órgãos municipais pagará à CONTRATADA, pelos 

fornecimentos dos bens de valor registrado nesta Ata de acordo com a quantidade efetivamente 

entregue mediante a apresentação da nota fiscal/fatura correspondente dos bens entregues, 

devidamente atestada pelo setor responsável, em até (_________) dias, após o recebimento 

definitivo. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA: O pagamento será efetuado através de depósito/transferência bancário(a), 

mediante apresentação do documento fiscal competente, juntamente com os documentos 

pertinentes. 

 

Parágrafo Primeiro: O documento fiscal deverá estar acompanhado dos seguintes documentos: 

 

a) Certidão Negativa de Tributos, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda e pela 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SIMÃO. 

 

b) Certidão Negativa de Débito - CND do INSS; 

 

c) Certificado de Regularidade do FGTS emitido pela Caixa Econômica Federal; 

 

d) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT. 

 

Parágrafo Segundo: O documento fiscal não aprovado pelo MUNICÍPIO ou pelos órgãos 

municipais será devolvido à CONTRATADA para as devidas correções, passando a contar novos 

prazos previstos nesta Cláusula, a partir da data de sua reapresentação e conseqüente aprovação. 

 

DAS ALTERAÇÕES DA ATA 

 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: A Ata de Registro de Preços poderá sofrer alterações, 

obedecido o disposto no Art. 65 da Lei 8.666/93, nos seguintes casos: 
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Parágrafo Primeiro: os preços registrados poderão ser revisto em decorrência de eventual redução 

daqueles praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos materiais registrados, cabendo ao 

Órgão Gerenciador desta ATA, promover as negociações junto aos fornecedores registrados. 

 

Parágrafo Segundo: Quando os preços registrados, por motivo superveniente, tornar-se superior ao 

preço praticado no mercado, o Órgão Gerenciador deverá: 

 

I. convocar o fornecedor registrado para negociação de redução de preços e sua adequação ao 

praticado no mercado; 

 

II. frustrada a negociação, liberar o fornecedor registrado do compromisso assumido; e 

 

III. convocar, pela ordem de classificação do Pregão Presencial, os demais fornecedores que não 

tiveram seus preços registrados, visando igual oportunidade de negociação; 

 

Parágrafo Terceiro: Quando o valor de mercado tornar-se superior ao preço registrado e o 

fornecedor, mediante comunicação e comprovação formal, não puder cumprir o compromisso, o 

Órgão Gerenciador da Ata poderá: 

 

I. liberar o fornecedor registrado do compromisso assumido, sem aplicação das penalidades 

previstas nesta Ata e no Edital do Pregão Presencial, confirmada a veracidade dos motivos e 

comprovantes apresentados; 

 

II. Para o disposto no subitem anterior, a comunicação deverá ser feita antes do pedido de 

fornecimento dos materiais; 

 

III. convocar, pela ordem de classificação do Pregão Presencial, os demais fornecedores visando 

igual oportunidade de negociação; 

 

Parágrafo Quarto: O MUNICÍPIO revogará a Ata de Registro de Preços sempre que não houver 

êxito nas negociações, na forma da legislação vigente. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: O Registro de Preços dos fornecedores registrados será 

cancelado quando: 

 

I. houver interesse público, devidamente fundamentado; 

 

II. o fornecedor descumprir as condições da Ata de Registro de Preços; 

 

III. o fornecedor não assinar a Ata de Registro de Preço no prazo determinado neste edital, sem 

justificativa aceita pelo MUNICÍPIO; 

 

IV. se constatar a existência de declaração de inidoneidade do fornecedor; 
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V. o fornecedor não aceitar reduzir o seu preço registrado, no caso deste se tornar superior ao 

praticados no mercado; 

 

VI. por iniciativa do próprio fornecedor, quando mediante solicitação por escrito, comprovar a 

impossibilidade do cumprimento das exigências do instrumento convocatório que deu origem à esta 

ARP, tendo em vista fato superveniente e aceito pelo MUNICÍPIO. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Os preços da presente Ata serão irreajustáveis durante a 

validade desta Ata; 

 

Parágrafo Único: Nas hipóteses previstas no Art. 65, inciso II, alínea "d", da Lei 8.666/93, o 

MUNICÍPIO poderá promover o equilíbrio econômico-financeiro do contrato, mediante solicitação 

fundamentada e aceita. 

 

DAS PENALIDADES 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Pela inexecução total ou parcial da Ata o MUNICÍPIO poderá, 

garantido o devido processo legal, a ampla defesa e o contraditório, aplicar à CONTRATADA as 

seguintes sanções: 

 

I. advertência; 

 

II. multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total registrado; 

 

III. suspensão temporária do direito de participar em licitação e impedimento de contratar com o 

MUNICÍPIO, pelo prazo de até 5 (cinco) anos; 

 

IV. declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública pelo prazo de 

até 5 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição, ou até que seja 

promovida a sua reabilitação perante a autoridade que aplicou a penalidade. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: A penalidade de advertência poderá ser aplicada nos seguintes 

casos, independentemente da aplicação de multas: 

 

I. descumprimento das obrigações assumidas, desde que não acarretem prejuízos para o 

MUNICÍPIO; 

 

II. execução insatisfatória ou inexecução do objeto da licitação, desde que a sua gravidade não 

recomende o enquadramento nos casos de suspensão temporária ou declaração de inidoneidade; 

 

III. pequenas ocorrências que possam acarretar transtornos no desenvolvimento dos serviços do 

MUNICÍPIO ou dos órgãos municipais; 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: Decorridos ____ (_____________) dias de atraso na entrega dos 

bens, sem que tenham sido apresentadas justificativas plausíveis, estará caracterizado o 
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descumprimento total das obrigações assumidas, caso em que, além de aplicar a multa prevista no 

inciso II da Cláusula Décima Quarta, poderá o MUNICÍPIO optar pela rescisão desta. 

 

Parágrafo Primeiro: As multas a que se refere o inciso II da Cláusula Décima Quarta não 

impede que o MUNICÍPIO rescinda, unilateralmente, o Contrato ou cancele o Registro de Preço do 

fornecedor e, ainda aplique as outras sanções previstas na Cláusula Décima Quarta, em seus 

incisos I, III e IV, facultada o devido processo legal, a ampla defesa e o contraditório da 

PROMITENTE. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA: As multas aplicadas serão descontadas dos pagamentos 

eventualmente devidos pelo MUNICÍPIO; 

 

Parágrafo Primeiro: Inexistindo pagamento devido pelo MUNICÍPIO, ou sendo este insuficiente, 

caberá à CONTRATADA efetuar o pagamento da multa, no prazo máximo de ____ 

(_____________) dias corridos, contado da data da comunicação de confirmação da sanção; 

 

Parágrafo Segundo: Não se realizando o pagamento nos termos acima definidos, o MUNICÍPIO 

poderá, se houver, valer-se do valor dado em garantia e, não sendo este suficiente, far-se-á a sua 

cobrança judicialmente. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA: A penalidade de declaração de inidoneidade para licitar e 

contratar com a Administração Pública será proposta se constatada má fé, ação maliciosa e 

premeditada da CONTRATADA em prejuízo do MUNICÍPIO, evidência de atuação com interesses 

escusos ou reincidência de faltas que acarretem prejuízos ao MUNICÍPIO ou aplicações sucessivas 

das outras penalidades anteriormente descritas. 

 

Parágrafo Único: A penalidade prevista nesta cláusula é de competência do ÓRGÃO 

GERENCIADOR e/ou ÓRGÃO PARTICIPANTE, facultada à contratada o devido processo legal, a 

ampla defesa e contraditório, no prazo de ____ (_____________) dias úteis, contados da data da 

abertura de vista, podendo a reabilitação ser requerida após 2 (dois) anos de sua aplicação. 

 

DOS USUÁRIOS DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA: Poderá utilizar-se da Ata de Registro de Preços qualquer órgão ou 

entidade da Administração que não tenha participado do certame, mediante prévia consulta ao órgão 

gerenciador, desde que devidamente comprovada a vantagem e, respeitadas no que couber, as 

condições e as regras estabelecidas na Lei nº. º 8.666/1993, Decreto Federal nº 7.892/2013 e no 

Decreto Municipal n.º ________. 

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA: Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de Registro de Preços, 

observadas a condições nela estabelecidas, optar pela aceitação ou não do fornecimento decorrente 

de adesão, desde que não prejudique as obrigações presentes e futuras decorrentes da ata, assumidas 

com órgão gerenciador.  

 



 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO SIMÃO 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 
 

PRAÇA CÍVICA, nº 01, CENTRO, SAO SIMAO, CEP: 75.890-000, Fone: (64) 3553-9500 

www.saosimao.go.gov.br 

26 

CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA: As aquisições ou contratações adicionais a que se refere o 

item anterior não poderão exceder, por órgão ou entidade, a cem por cento dos quantitativos dos 

itens do instrumento convocatório e registrados na ata de registro de preços para o órgão 

gerenciador e órgãos participantes. 

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA: Ademais, o quantitativo decorrente das adesões à ata de 

registro de preços não poderá exceder, na totalidade, ao quíntuplo do quantitativo de cada item 

registrado na ata de registro de preços para o órgão gerenciador e órgãos participantes, independente 

do número de órgãos não participantes que aderirem. 

 

DISPOSIÇÕES FINAIS 

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCEIRA: As omissões desta ATA e as dúvidas oriundas de sua 

interpretação serão sanadas de acordo com o que dispuserem o Edital do Pregão Presencial 

n.026/2017 e as propostas apresentadas pelas CONTRATADA(S), prevalecendo, em caso de 

conflito, as disposições do Edital sobre as das propostas. 

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUARTA: O presente registro decorre de adjudicação às 

PROMITENTE(S) CONTRATADA(S) dos objetos, cujas descrições, quantidades e especificações 

constam no Termo de Referência - Anexo, do Pregão Presencial n.026/2017, conforme decisão do 

Pregoeiro do MUNICÍPIO, lavrada em Ata datada de _________, e homologação feita pelo senhor 

Prefeito Municipal. 

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUINTA: Caberá ao Órgão Gerenciador do Município o gerenciamento 

da presente Ata de Registro de Preços nos termos da legislação vigente. 

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEXTA: Fica eleito o foro da Comarca deste Município, para dirimir 

quaisquer dúvidas decorrentes da execução desta ATA, com renúncia das partes a qualquer outro, 

por mais privilegiado que seja. 

 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SÉTIMA: DO GESTOR DA ARP: Fica responsável pelo 

acompanhamento e fiscalização quanto à completa execução do Contrato,  conforme exige o inciso 

XX, do art. 16 da IN n° 015/2012, do Tribunal de Contas dos Municípios do Estado de Goiás, o(a) 

servidor(a) JOSÉ FERNANDES FARIA. 

 

Fica eleito o foro da Comarca deste Município, para dirimir quaisquer dúvidas decorrentes da 

execução desta ATA, com renúncia das partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

 

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam a presente Ata. 

 

_________________________, em ____, de _____________ de ______. 

 

 

 

______________________________ 
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MUNICÍPIO - Prefeito Municipal 

 

 

______________________________ 

GRACIELLE SOUZA PEREIRA 

 

 

CONTRATADA(S): 

 

 

______________________________ 

DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA 

 

 

______________________________ 

SUPERMÉDICA DISTR. HOSPITALAR EIRELI 

 

 

______________________________ 

DELTA MED COM. DE PROD. HOSPITALAR LTDA. 

 

 

______________________________ 

FRAN FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTO LTDA EPP  

 

 

______________________________ 

ONOFRE E SOUZA LTDA ME 

 

 

______________________________ 

RIO FARMA LTDA-ME 

 

 

______________________________ 

RM HOSPITALAR LTDA 

 

 

______________________________ 

ROYAL MED HOSPITALAR LTDA ME  

 

 

 


