
 

 

Gabinete do Prefeito 

 

HOMOLOGAÇÃO 

 
 

HOMOLOGO os procedimentos do Pregão Presencial nº 51/19, 

Processo nº 110/19, para a AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, 

conforme necessidades, como também, os atos do pregoeiro 

designado que adjudicou o objeto do certame as seguintes 

empresas: 

  
Item 

1029 
Código 

LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS 
FARMACÊUTICOS LTDA 
CNPJ: 49.228.695/0001-52 
RUA WILSON BEGO, 745 - DISTRITO 
INDUSTRIAL ANTONIO DELLA 
TORRES, FRANCA - SP, CEP: 14406-
091 
Telefone: (16) 3721-1102 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

23 021.002.
118 

CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG 
Marca: PRATI 

COM 3000 0,30 900,00 

29 021.002.
570 

CLORIDRATO DE TIZANIDINA 2 MG 
Marca: UNICHEM 

COM 1000 0,285 285,00 

51 021.002.
028 

LAMOTRIGINA 25 MG Marca: 
UNICHEM 

COM 10000 0,16 1.600,00 

75 021.002.
995 

VITAMINA B1 100 MG + VITAMINA B6 
100 MG + VITAMINA B12 5.000 MCG 
Marca: ARESE 

COM 3000 1,50 4.500,00 

82 021.001.
192 

CARBAMAZEPINA 200 MG Marca: 
BRAINFARMA 

COM 100000 0,089 8.900,00 

  Total do Proponente    16.185,0
0 

 
Item 

3498 
Código 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 
LTDA 
CNPJ: 04.274.988/0001-38 
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO 
JOSE JACQUES, RIBEIRAO PRETO - 
SP, CEP: 14020-680 
Telefone: (16)3993-9100 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

15 021.002.
186 

CLORIDRATO DE AMANTADINA 100 
MG Marca: MOMENTA/EUROFARMA 

COM 3000 0,444 1.332,00 

43 021.002.
888 

DOXAZOSINA  2 MG + FINASTERIDA 5 
MG Marca: EUROFARMA 

CAP 2000 1,88 3.760,00 

47 021.002.
922 

HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 
MG Marca: EUROFARMA 

COM 1000 0,98 980,00 

59 021.002.
712 

MONTELUCASTE DE SÓDIO 5 MG 
Marca: EUROFARMA 

COM 1000 0,48 480,00 

97 021.001.
681 

ISOFLAVONA DE SOJA (GLYCINE 
MAX) 150 MG Marca: 
MOMENTA/EUROFARMA 

CAP 1000 1,25 1.250,00 

  Total do Proponente    7.802,00 

 3698 AGLON COMERCIO E     



 

 

Item Código REPRESENTACOES LTDA 
CNPJ: 65.817.900/0001-71 
RUA VISCONDE NOVA GRANADA, 
1105, LEME - SP, CEP: 13617-400 
Telefone: (19)3573-7300 
Descrição do Produto/Serviço 

Unidade Quantidad
e 

Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

31 021.002.
939 

CLORIDRATO DE TRAZODONA 50 MG 
Marca: DONAREN/APSEN 

COM 1000 0,41 410,00 

67 021.002.
910 

POLIETILENOGLICOL 400 + 
PROPILENOGLICOL + 
HIPROXIPROPILGUAR Marca: 
OFTANE/ALCON NOVARTIS 

FR 100 40,00 4.000,00 

78 021.001.
323 

ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG Marca: 
DEPAKENE/ABBOTT 

CAP 100000 0,20 20.000,0
0 

79 021.001.
318 

ÁCIDO VALPRÓICO 500 MG Marca: 
DEPAKENE/ABBOTT 

COM 100000 0,40 40.000,0
0 

85 021.002.
424 

CLARITROMICINA 500MG Marca: 
KLARICID UD/ABBOTT 

COM 1000 3,39 3.390,00 

  Total do Proponente    67.800,0
0 

 
Item 

4262 
Código 

COMERCIAL CIRURGICA 
RIOCLARENSE LTDA 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PRAÇA EMILIO MARCONATO, 1.000 
GALPÃO 22 E 27 - PARK INDUSTRIAL, 
JAGUARIUNA - SP, CEP: 13820-000 
Telefone: (19) 98161-7755 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

6 021.002.
538 

BACLOFENO 10 MG Marca: TEUTO COM 2000 0,15 300,00 

14 021.001.
367 

CLONAZEPAM 2 MG Marca: GEOLAB COM 100000 0,056 5.600,00 

20 021.002.
457 

CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG 
Marca: CRISTALIA 

DRA 100000 0,25 25.000,0
0 

34 021.002.
982 

CLOZAPINA 100 MG Marca: 
CRISTALIA 

COM 10000 2,00 20.000,0
0 

44 021.002.
992 

ENOXAPARINA SÓDICA 80 MG/ML 
Marca: MYLAN 

AMP 1000 28,00 28.000,0
0 

50 021.002.
029 

LAMOTRIGINA 100 MG Marca: 
UNICHEM 

COM 10000 0,29 2.900,00 

52 021.002.
953 

LAMOTRIGINA 50 MG Marca: 
UNICHEM 

COM 10000 0,20 2.000,00 

56 021.002.
997 

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 
100 MG Marca: CRISTALIA 

COM 100000 0,678 67.800,0
0 

57 021.002.
998 

MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 
25 MG Marca: CRISTALIA 

COM 100000 0,34 34.000,0
0 

65 021.002.
925 

PELÍCULA PROTETORA SEM ARDOR 
Marca: 3M 

FR 50 55,9998 2.799,99 

81 021.001.
599 

CAPTOPRIL 25 MG Marca: 
MEDQUIMICA 

COM 100000 0,027 2.700,00 

84 021.002.
529 

CARBONATO DE LÍTIO 300 MG Marca: 
HIPOLABOR 

COM 100000 0,34 34.000,0
0 

86 021.002.
630 

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 
MG Marca: TEUTO 

COM 100000 0,027 2.700,00 

90 021.001. CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA COM 3000 0,09 270,00 



 

 

478 10 MG Marca: HIPOLABOR 

91 021.002.
123 

CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 
MG Marca: CRISTALIA 

COM 100000 0,10 10.000,0
0 

92 021.001.
392 

DIAZEPAM 10 MG Marca: CRISTALIA COM 150000 0,12 18.000,0
0 

94 021.002.
935 

FENITÓINA 100 MG Marca: TEUTO COM 100000 0,16 16.000,0
0 

  Total do Proponente    272.069,
99 

 
Item 

4334 
Código 

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO 
IMP. E EXP. LTDA 
CNPJ: 04.027.894/0001-64 
RUA SAO PAULO - SP 
Telefone: [13] 3228-8700 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

11 021.002.
943 

CARBONATO DE CÁLCIO 875 MG + 
LACTOGLICONATO DE CÁLCIO 1132 
MG Marca: Calcium c/10 - GSK 

COM 1000 1,434 1.434,00 

21 021.002.
915 

CLORIDRATO DE 
LEVOMEPROMAZINA 40 MG/ML 
Marca: Levozine c/10 - Cristália 

FRS 500 9,06 4.530,00 

36 021.002.
818 

COLECALCIFEROL 7.000 UI Marca: 
Viatmina D c/30 - Althaia 

COM 500 1,91 955,00 

46 021.002.
973 

FUMARATO DE FORMOTEROL 6 MCG 
+ DIPROPIONATO DE 
BECLOMETASONA 100 MCG Marca: 
Fostair 120doses- Chiesi 

FR 100 110,29 11.029,0
0 

87 021.002.
932 

CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG 
Marca: Cinetol c/200 - Cristália 

COM 100000 0,157 15.700,0
0 

  Total do Proponente    33.648,0
0 

 
Item 

100749 
Código 

CM HOSPITALAR S.A 
CNPJ: 12.420.164/0003-19 
RUA EX 3, SN QUADRA9A - MODULO 
26 - DIMIC, CATALAO - GO, CEP: 
75709-685 
Telefone: (16) 3995-9400 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

25 021.002.
801 

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 18 
MG Marca: janssen 

COM 5000 4,63 23.150,0
0 

26 021.002.
121 

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 36 
MG Marca: janssen 

COM 1000 7,88 7.880,00 

40 021.002.
807 

DENOSUMABE 60 MG/ML Marca: 
amgen 

SER 10 735,26 7.352,60 

45 021.002.
890 

ETEXILATO DE DABIGATRANA 150 
MG Marca: boehringer 

COM 2000 2,91 5.820,00 

  Total do Proponente    44.202,6
0 

 
Item 

102018 
Código 

ATONS DO BRASIL DISTRIBUIDORA 
DE PRODUTOS HOSPITAL 
CNPJ: 09.192.829/0001-08 
Q 1112 SUL, ALAMEDA 05, LOTE 07, 
CONJ. QI J, S/N - PLANO DIRETOR 
SUL, PALMAS - TO, CEP: 77024-171 
Telefone: (63) 3217-1223 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 



 

 

Descrição do Produto/Serviço 

4 021.001.
066 

ALPRAZOLAM 0,5 MG Marca: 
GENERICO/EMS 

COM 100000 0,095 9.500,00 

18 021.002.
944 

CLORIDRATO DE DONEPEZILA 5 MG 
Marca: EPEZ/TORRENT 

COM 1000 0,40 400,00 

24 021.002.
119 

CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 
MG Marca: GENERICO/TORRENT 

COM 10000 0,76 7.600,00 

55 021.002.
786 

LORAZEPAM 2 MG Marca: 
GENERICO/EMS 

COM 100000 0,15 15.000,0
0 

58 021.002.
047 

MIRTAZAPINA 30 MG Marca: 
MENELAT/TORRENT 

COM 1000 0,78 780,00 

61 021.002.
996 

OLMESARTANA MEDOXOMILA 40 MG 
Marca: OLMECOR/TORRENT 

COM 1000 0,98 980,00 

64 021.002.
390 

OXCARBAZEPINA 300 MG Marca: 
OLEPTAL/TORRENT 

COM 100000 0,54 54.000,0
0 

68 021.002.
914 

RISEDRONATO SÓDICO 35 MG Marca: 
GENERICO/EMS 

COM 1000 6,07 6.070,00 

72 021.002.
865 

TOPIRAMATO 100 MG Marca: 
GENERICO/EMS 

COM 10000 0,33 3.300,00 

73 021.002.
608 

TOPIRAMATO 50 MG Marca: 
GENERICO/EMS 

COM 10000 0,20 2.000,00 

74 021.002.
908 

VALPROATO DE SÓDIO 199,8 MG + 
ÁCIDO VALPROICO 87 MG Marca: 
TORVAL/TORRENT 

COM 4000 0,78 3.120,00 

  Total do Proponente    102.750,
00 

 
Item 

103504 
Código 

ALFALAGOS LTDA. 
CNPJ: 05.194.502/0004-67 
R 15 DE NOVEMBRO, 1810 - 
CONDOMINIO INDUSTRIAL 15 DE 
NOVEMBRO, NOVA ODESSA - SP, 
CEP: 13385-100 
Telefone: (35) 3701-0450Fax:  
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

22 021.003.
001 

CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2 MG 
Marca: GLOBO 

COM 3000 0,061 183,00 

30 021.001.
016 

CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 
Marca: VITAMEDIC 

COM 10000 0,381 3.810,00 

60 021.002.
983 

OLANZAPINA 10 MG Marca: GEOLAB COM 3000 0,606 1.818,00 

63 021.002.
938 

OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 
MG/ML Marca: GEOLAB 

FR 2000 20,93 41.860,0
0 

69 021.002.
940 

RISPERIDONA 1 MG/ML Marca: PRATI FR 500 10,774 5.387,00 

80 021.001.
583 

AMOXICILINA 500 MG Marca: PRATI CAP 10000 0,154 1.540,00 

83 021.002.
709 

CARBONATO DE CÁLCIO 1250 MG + 
COLECALCIFEROL 400 UI Marca: 
NATULAB 

COM 1000 0,316 316,00 

89 021.002.
999 

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 
100 MG Marca: CRISTALIA 

COM 5000 0,221 1.105,00 

95 021.001.
420 

FENOBARBITAL 100 MG Marca: 
UNIAO QUIMICA 

COM 2000 0,164 328,00 

96 021.001.
452 

HALOPERIDOL 5 MG Marca: 
CRISTALIA 

COM 100000 0,168 16.800,0
0 



 

 

  Total do Proponente    73.147,0
0 

e demais condições oferecidas em sua proposta. 

  
 
 

GUARÁ, em 10 de setembro de 2019. 

 
 
 
 

VINICIUS MAGNO FILGUEIRA 

Prefeito Municipal em exercício 


