
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSÁRIO DA LIMEIRA 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

 
 

__________________________________________________________________________ 
Praça Nossa Senhora de Fátima, nº. 232, Centro, Rosário da Limeira – MG  
       CEP: 36.878-000 / Fone: (032) 3723-1263 / CNPJ 01.616.837/0001-22 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 

 

Considerando que nos autos do Processo Licitatório nº. 083/2020, na modalidade Pregão Eletrônico n°. 

005/2020, instaurada terem sido cumpridas todas as formalidades definidas pela Lei Federal nº. 8.666/93 e suas 

alterações bem como Decreto 10.024 de 20 de setembro de 2019, homologo os atos praticados pelo Pregoeiro e 

Equipe de Apoio no referido certame. 

Em consequência, nos termos do artigo 48, caput, do Decreto 10.024/19, convoco os adjudicatários, 

abaixo relacionados, para comparecerem a esta Prefeitura para assinatura do respectivo registro de preço. 

 

RESULTADO 

- DROGARIA DO PORTO LTDA - CNPJ: 16.721.768/0001-94 – RUA CORONEL PEREIRA SOBRINHO, 

Nº 370. BAIRRO SANTA TEREZINHA, MURIAE/MG, CEP: 36.889-268. 

 

LOTE DESCRIÇÃO UNID. QTD. VLR UNIT. VLR TOTAL 

1 ABRILAR XAROPE FR 500         10,500           5.250,00  

5 ACETILCISTEINA 20 MG/ML FR 1000           6,200           6.200,00  

6 ACETILCISTÍNA 40 MG/ML FR 1000           6,690           6.690,00  

22 ALPRAZOLAN 0,5 MG CPR 10000           0,090              900,00  

23 ALPRAZOLAN 1 MG CPR 20000           0,080           1.600,00  

24 ALPRAZOLAN 2 MG CPR 20000           0,140           2.800,00  

27 AMINOFILINA 100 MG CPR 5           0,160                   0,80  

29 AMIODARONA 200 MG CPR 5000           0,650           3.250,00  

31 AMITRIPTILINA 25 MG CPR 80000           0,100           8.000,00  

32 

AMOXILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO ( 

250 + 62,5 MG), PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, 

FRASCO COM 100 ML FR 1000         16,000         16.000,00  

34 

AMOXILINA 50 MG/ML PÓ P. SUSP. ORAL 

FRASCO 60 ML FR 1500           2,900           4.350,00  

37 ANLODIPINO 10 MG CPR 35000           0,090           3.150,00  

43 AZITROMICINA 500 MG CPR 10000           1,580         15.800,00  

46 

BENZOATO DE BENZILA 25% - LOÇÃO 

FRASCO 60 ML FR 200           4,000              800,00  

49 BROMAZEPAM 3 MG CPR 15000           0,140           2.100,00  

50 BROMAZEPAM 6 MG CPR 15000           0,160           2.400,00  

51 BROMOPRIDA 10 MG CPR 20000           0,160           3.200,00  

54 BULTIBROMETO DE ESC. + DIPIRONA SÓDICA CPR 10000           0,300           3.000,00  

55 

BULTIBROMETO DE ESC. + DIPIRONA 

SÓDICA, GOTAS, 20 ML FR 1000           5,500           5.500,00  

56 BULTIBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG CPR 10000           0,550           5.500,00  

59 CAPTOPRIL 25 MG CPR 20000           0,040              800,00  

60 CAPTOPRIL 50 MG CPR 30000           0,080           2.400,00  

62 CARBAMAZEPINA 200 MG CPR 80000           0,180         14.400,00  

64 CARBONATO DE LÍTIO 450 MG CPR 15000           1,650         24.750,00  

65 CARVEDILOL 12,5 MG CPR 50           0,140                   7,00  

66 CARVEDILOL 25 MG CPR 10000           0,160           1.600,00  

70 

CEFALEXINA 250/5 ML, PÓ PARA SUSPENSÃO 

ORAL - 100 ML - FR 2000           9,670         19.340,00  

74 CETOCONAZOL COMP 200 MG CPR 10000           0,260           2.600,00  

84 CLONAZEPAN 0,5 MG CPR 10000           0,070              700,00  
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90 CLORID. DE PROMETAZINA 25 MG CPR 20000           0,120           2.400,00  

94 

CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 60 MG + 
CLORIDRATO DE PSEUDOEFEDRINA 120MG 

(Alegra D) CPR 500           3,850           1.925,00  

98 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG CPR 5000           0,130              650,00  

99 

CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG - 

AÇÃO PROLONGADA CPR 10000           0,170           1.700,00  

104 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG CPR 20000           0,290           5.800,00  

112 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG CPR 2000           0,240              480,00  

119 
DESLORATADINA 0,5 MG/ML, FRASCO COM 
60 ML FR 1000           6,500           6.500,00  

120 DESLORATADINA 5 MG CPR 5000           0,900           4.500,00  

123 DEXAMETASONA 4 MG CPR 10000           0,710           7.100,00  

124 
DEXAMETASONA ELIXIR 0,5 MG/5 ML, 
FRASCO COM 100 ML FR 1000           5,900           5.900,00  

126 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG CPR 10000           0,060              600,00  

129 DICLOFENACO DE POTÁSSIO CPR 20000           0,100           2.000,00  

131 DICLOFENACO DE SÓDIO 50 MG CPR 20000           0,080           1.600,00  

133 
DIMETICONA 75 MG/ML, GOTAS, FRASCO 20 
ML FR 1000           2,580           2.580,00  

134 

DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG (sub 

lingual) CPR 2000           0,350              700,00  

136 DIPIRONA SÓDICA 500 MG CPR 25000           0,140           3.500,00  

144 

ENANTATO DE NORETISTERONA 50 MG/ML + 

VALERATO DE ESTRADIOL 5 MG / ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL, CAIXA COM AMPOLAS 

DE 1 ML + SERINGA AMP 500         16,200           8.100,00  

145 ESCITALOPRAM 10 MG CPR 30000           0,260           7.800,00  

146 ESCITALOPRAM 15 MG CPR 10000           0,690           6.900,00  

147 ESCITALOPRAM 20 MG CPR 30000           0,550         16.500,00  

149 FENITOÍNA SODICA 100 MG - CPR 12000           0,120           1.440,00  

150 
FENITOÍNA SÓDICA 50 MG / MG - AMPOLA 5 
ML AMP 1000           0,200              200,00  

164 GLIMEPERIDA 4 MG CPR 5000           0,150              750,00  

170 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMP. CPR 10000           0,027              270,00  

175 ISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MG CPR 5000           0,200           1.000,00  

176 ISOSSORBIDA MONONITRATO 40 MG CPR 3000           0,240              720,00  

178 

KOIDE D (maleato de dexclofeniramina + 

betametasona 2mg/5ml+0,25mg/5ml) FR 1000           3,600           3.600,00  

189 MEBENDAZOL 100 MG CPR 10000           0,500           5.000,00  

194 

METRONIDAZOL 200 MG/5ML, SUSPENSÃO 

ORAL FR 500           9,000           4.500,00  

202 NIFEDIPINA 20 MG CPR 10000           0,190           1.900,00  

210 NITROFURANTOÍNA 100 MG CPR 7000           0,300           2.100,00  

212 NORFLOXACINO 400 MG CPR 10000           0,370           3.700,00  

221 PREDNISOLONA 20 MG CPR 20000           0,120           2.400,00  

225 PROPIONATO DE CLOBETASOL 0,5 MG/G TB 200           5,200           1.040,00  

227 PURAN 112 MG CPR 1000           0,320              320,00  

228 PURAN 125 MG CPR 5000           0,230           1.150,00  

229 PURAN 150 MG CPR 2000           0,250              500,00  

230 PURAN 175 MG CPR 800           0,320              256,00  

231 PURAN 25 MG CPR 15000           0,180           2.700,00  
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232 PURAN 38 MG CPR 2000           0,290              580,00  

234 PURAN 75 MG CPR 10000           0,200           2.000,00  

235 PURAN 88 MG CPR 1000           0,250              250,00  

236 PYR-PAM (PIRVINIO) 10 MG/ML FR 200         27,000           5.400,00  

237 PYR-PAM (PIRVINIO) 100 MG CPR 500         27,080         13.540,00  

243 RITALINA LA 20 MG CPR 10000           9,300         93.000,00  

246 SERTRALINA 25 MG COMP. CPR 25000           0,550         13.750,00  

247 SERTRALINA 50 MG COMP. CPR 35000           0,153           5.355,00  

252 

SULFAMETOXAZOL 200 MG/5ML + 
TRIMETROPINA 40 MG/5ML, SUSPENSÃO 

ORAL FR 400           5,900           2.360,00  

265 VITAMINA C, 100 MG/ML, AMP COM 5 ML AMP 5000           2,790         13.950,00  

268 ZIRVIT MULTI ADULTO CPR 5000           3,100         15.500,00  

269 ZIRVIT MULTI INFANTIL FRA 150         75,000         11.250,00  

         TOTAL      460.803,80  

DO VALOR 

Dá-se ao presente instrumento o valor total de R$ 460.853,80 (quatrocentos e sessenta mil e oitocentos e 

cinquenta e três reais e oitenta centavos). 

 

 

 - REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP - CNPJ: 17.263.792/0001-90 – RUA BELO HORIZONTE, Nº 

2209. BAIRRO NEVA, CASCAVEL/PR, CEP: 85.802-228. 

LOTE Descrição Unid. Qtd. Vlr Unit. Vlr Total 

10 Ácido ascórbico 100 mg/ ml - ampola 5 ml AMP 1500  R$   2,00   R$       3.000,00  

25 Ambroxol xarope 15 mg/5ml, frasco com 120 ml FR 500  R$   2,50   R$       1.250,00  

26 Ambroxol xarope 30 mg / 5ml, frasco com 120 ml FR 500  R$   2,50   R$       1.250,00  

58 
Butilbrometo de escopolamina 4 mg/ml + dipirona sódica 500 mg/ml 

- injetável ampola 5 ml 
AMP 2000  R$   9,50   R$     19.000,00  

72 Cefriaxona 1 g, ev AMP 2000  R$ 10,99   R$     21.980,00  

191 Metildopa 250 mg CPR 50000  R$   0,39   R$     19.490,00  

192 Metildopa 500 mg CPR 50000  R$   0,77   R$     38.495,00  

241 Risperidona 2mg. CPR 10000  R$   0,16   R$       1.599,00  

TOTAL R$106.064,00  

DO VALOR 

Dá-se ao presente instrumento o valor total de R$106.064,00 (cento e seis mil e sessenta e quatro reais) 

- BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 18.269.125/0001-87 – AV SOCRATES 

MARIANI BITTENCOURT, Nº1080 BAIRRO CINCO – CONTAGEM/MG. 

LOTE DESCRIÇÃO UNID. QTD. VLR UNIT. VLR TOTAL 

148 Espironolactona 25 mg CPR 50000  R$   0,15   R$     7.500,00  

158 Glicazida 30 mg. CPR 45000  R$   0,24   R$   10.800,00  

159 Glicazida 60 mg. CPR 30000  R$   0,29   R$     8.700,00  

162 Glimeperida 1 mg CPR 6000  R$   0,25   R$     1.500,00  

177 Ivermectina 6 mg CPR 10000  R$   0,69   R$     6.900,00  

181 Levodopa + cloridrato de benserazida 100/25 mg CPR 5000  R$   0,96   R$     4.800,00  



PREFEITURA MUNICIPAL DE ROSÁRIO DA LIMEIRA 
ESTADO DE MINAS GERAIS 

 
 

__________________________________________________________________________ 
Praça Nossa Senhora de Fátima, nº. 232, Centro, Rosário da Limeira – MG  
       CEP: 36.878-000 / Fone: (032) 3723-1263 / CNPJ 01.616.837/0001-22 

182 Levodopa + cloridrato de benserazida 200/50 mg CPR 10000  R$   1,93   R$   19.300,00  

207 Nitazoxamida 20 mg/ml FR 300  R$ 12,00   R$     3.600,00  

208 Nitazoxanida 500 mg CPR 2000  R$   4,18   R$     8.358,00  

262 Varfarina sódica 5 mg CPR 3000  R$   0,15   R$        450,00  

TOTAL R$ 71.908,00  

DO VALOR 

Dá-se ao presente instrumento o valor total de R$71.908,00 (setenta e um mil e novecentos e oito reais) 

 

 

- AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ: 20.590.555/0001-48 – AV PREFEITO 

GUIOMAR DE JESUS LOPES, Nº418 BAIRRO CRISTO REI – FRANCISCO BELTRÃO/PR. 

LOTE DESCRIÇÃO UNID. QTD. VLR UNIT. VLR TOTAL 

3 Acebrofilina 5 mg / ml - frasco 120 ml FR 2000  R$   2,80   R$       5.600,00  

7 Aciclovir 200 mg CPR 7000  R$   0,20   R$       1.400,00  

8 Aciclovir 50 mg/g - bisnaga com 10 de creme TBO 500  R$   2,45   R$       1.225,00  

9 Ácido acetilsalicílico 100 mg CPR 50000  R$   0,05   R$       2.500,00  

40 Atenolol 50 mg CPR 30000  R$   0,07   R$       2.070,00  

45 Benzilpenicilinabenzatina 1.200.000 ui (im) AMP 1000  R$   9,48   R$       9.480,00  

63 Carbonato de lítio 300 mg CPR 30000  R$   0,68   R$     20.400,00  

67 Carvedilol 3,125 mg CPR 5000  R$   0,10   R$          490,00  

71 Cefalexina 500 mg CPR 20000  R$   0,40   R$       7.980,00  

73 
Cefriaxona de sódica 1 g, caixa com frasco de 1 ampola de diluente 
de 3,5 ml (lidocaina 1 para aplicação) 

AMP 2000  R$ 10,44   R$     20.880,00  

75 Cetoconazol creme dermatológico 20 mg/g (2%) tubo 30 g TBO 2000  R$   2,99   R$       5.980,00  

79 Cinarizina 75 mg CPR 8000  R$   0,25   R$       2.000,00  

103 Cloridrato de metoclopramida 4 mg / ml - solução oral FR 1000  R$   0,97   R$          970,00  

143 Enalapril 20 mg CPR 20000  R$   0,05   R$       1.000,00  

185 Loratadina 1 mg/ ml, xarope FR 600  R$   2,58   R$       1.548,00  

186 Losartana 100 mg CPR 5000  R$   0,78   R$       3.900,00  

203 Nimensulida 100mg. CPR 10000  R$   0,07   R$          700,00  

242 Ritalina la 10mg. CPR 10000  R$   1,50   R$     15.000,00  

TOTAL R$103.123,00  

DO VALOR 

Dá-se ao presente instrumento o valor total de R$103.123,00 (cento e três mil e cento e vinte e três reais). 

 

 

- BASCEL SOLUÇÕES LTDA - CNPJ: 21.515.353/0001-02 – TV LUIZA HENRIQUETA, Nº450 BAIRRO 

ÁGUA BRANCA – FRANCISCO BELTRÃO/PR. 

LOTE Descrição Unid. Qtd. Vlr Unit. Vlr Total 

80 Ciprofloxacino cloridrato 500 mg CPR 20000  R$   0,21   R$     4.200,00  

174 Ibuprofeno 600 mg CPR 50000  R$   0,17   R$     8.500,00  

188 Losartana potássica 50 mg CPR 50000  R$   0,11   R$     5.500,00  

255 
Sulfato de neomicina + bacitracina zínica 5 mg / g + 250 ui/g, tubo 

com 10 gramas 
TBO 50000  R$   1,75   R$     8.750,00  
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TOTAL R$ 26.950,00  

DO VALOR 

Dá-se ao presente instrumento o valor total de R$26.950,00 (vinte e seis mil e novecentos e cinquenta reais). 

 

 

- EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 23.312.871/0001-46 – 

RUA SERGIPE, Nº955 BAIRRO BELA VISTA – EFRECHIM/RS. 

LOTE DESCRIÇÃO UNID. QTD. VLR UNIT. VLR TOTAL 

161 Glicose 50% injetável ampola 10 ml AMP 4000  R$   0,99  R$   3.960,00  

190 Mebendazol 20 mg / ml, suspensão oral, frasco 30 ml FR 1000  R$   3,79  R$   3.790,00  

TOTAL R$ 7.750,00  

DO VALOR 

Dá-se ao presente instrumento o valor total de R$7.750,00 (sete mil e setecentos e cinquenta reais). 

 

 

- DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI ME  - CNPJ: 25.279.552/0001-01 – 

RUA PERU, Nº454 BAIRRO CENTRO – OURO VERDE DO OESTE/PR. 

LOTE DESCRIÇÃO UNID. QTD. VLR UNIT. VLR TOTAL 

2 Acebrofilina 10 mg/ml - frasco 120 ml FR 2000  R$   6,47   R$   12.940,00  

53 Bromoprida gotas 4mg /ml gts / 20ml FR 1500  R$   1,49   R$     2.235,00  

57 Butilbrometo de escopolamina 20 mg/ml - injetável ampola 1 ml AMP 3000  R$   1,33   R$     3.990,00  

125 Dexclorfeniramina 0,4 mg/ml – solução oral frasco 100 ml FR 3000  R$   1,49   R$     4.470,00  

171 Hidróxido de aluminio suspensão FR 800  R$   6,99   R$     5.592,00  

172 Ibuprofeno 100 mg/ml, gotas, frasco com 20 ml FR 3000  R$   2,61   R$     7.830,00  

196 Miconazol nitrato 20 mg/g creme dermatológico tubo 28 g TBO 200  R$   2,69   R$        538,00  

200 Muriprocina pomada. TBO 100  R$ 15,09   R$     1.509,00  

204 Nimensulida gotas 50 mg/ml, frasco 15 ml FR 1000  R$   1,79   R$     1.790,00  

206 Nistatina creme 25.000 ui/g, tubo 60 g + aplicador vaginal TBO 2000  R$   4,19   R$     8.380,00  

215 Paracetamol 200 mg/ ml, solução oral, frasco 15 ml FR 5000  R$   0,99   R$     4.950,00  

218 Permetrina 50 mg/ml loção FR 300  R$ 10,00   R$     3.000,00  

220 Prednisolona 1 mg/ml, frasco com 100 ml FR 1000  R$   7,99   R$     7.990,00  

245 Secnidazol 1000 mg CPR 5000  R$   0,89   R$     4.450,00  

256 Sulfato de sabultamol 0,48 mg/ ml FR 200  R$ 10,00   R$     2.000,00  

TOTAL R$ 71.664,00  

DO VALOR 

Dá-se ao presente instrumento o valor total de R$71.664,00 (setenta e um mil e seiscentos e sessenta e quatro 

reais). 

 

 

- TIDIMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES LTDA. - CNPJ: 25.296.849/0001-

85 – RUA DOUTOR COSTA REIS, Nº951 GALPÃO -BAIRRO IPIRANGA – JUIZ DE FORA/MG. 

 

LOTE DESCRIÇÃO UNID. QTD. VLR UNIT. VLR TOTAL 
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4 

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL AMP 150         17,000           2.550,00  

11 ÁCIDO FÓLICO 5 MG CPR 50000           0,040           2.000,00  

12 ÁCIDO TRANEXÂNICO 50 MG/ML, AMPOLA 5 ML AMP. 1200           3,600           4.320,00  

15 ÁGUA DESTILADA 10 ML AMP. 10000           0,260           2.600,00  

16 ÁGUA DESTILADA 5 ML AMP. 5000           0,600           3.000,00  

17 

ALBENDAZOL 40 MG/ML - SUSPENSÃO ORAL  FRASCO 

10 ML FR 3000           1,100           3.300,00  

18 ALBENDAZOL 400 MG CPR 10000           0,390           3.900,00  

21 ALOPURINOL 300 MG CPR 10000           0,250           2.500,00  

28 AMINOFILINA INJ. 24 MG / ML IV 10 ML AMP. 500           1,100              550,00  

30 AMIODARONA 50 MG - 3 ML INJ. AMP. 200           4,500              900,00  

35 AMOXILINA 500 MG CPR 20000           0,170           3.400,00  

36 AMPICILINA SÓDICA 1 G, INJETÁVEL, AMPOLA 5ML AMP. 800           4,200           3.360,00  

38 ANLODIPINO 5 MG CPR 50000           0,040           2.000,00  

39 ATENOLOL 25 MG CPR 10000           0,060              600,00  

42 ATROVENT UNI 1000           0,900              900,00  

44 

AZITROMICINA DI-HIDRATADA 200 MG / 5 ML ( 15 ML 

APÓS RECONSTITUIÇÃO) + DILUENTE PARA 

AZITROMICINA DI-HIDRATADA FR 2000           9,000         18.000,00  

47 BEROTEC UNI 1000           5,500           5.500,00  

48 BICARBONATO DE SÓDIO  8,4 AMPOLA DE 10 ML (EV) AMP. 500           4,000           2.000,00  

52 BROMOPRIDA 5 MG/ML, INJ IV/IM, AMPOLA 2 ML AMP. 3000           1,200           3.600,00  

61 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML, FRASCO COM 100 ML FR 300         11,500           3.450,00  

68 CARVEDILOL 6,25 CPR 5000           0,100              500,00  

76 CETOPROFENO 100 MG (EV) AMP. 4000           2,800         11.200,00  

77 CETOPROFENO IM 50 MG/ML, AMPOLA 2 ML AMP. 4000           1,500           6.000,00  

85 CLONAZEPAN 2,0 M CPR 90000           0,060           5.400,00  

86 
CLONAZEPAN 2,5 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 20 
ML FR 1000           1,950           1.950,00  

87 CLORETO DE POTÁSSIO 10%, 10 ML AMP 2000           0,350              700,00  

88 CLORETO DE SÓDIO 0,9%, 10 ML AMP 3000           0,300              900,00  

89 CLORETO DE SÓDIO 10%, 10 ML AMP 3000           0,300              900,00  

93 
CLORIDRATO DE EPINEFRINA 1 MG/ML, INJETÁVEL, 
AMPOLA AMP 200           2,100              420,00  

95 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG CPR 60000           0,059           3.540,00  

97 

CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% 20 ML, SEM VASO 

CONSTRUÇÃO. - AMP 1000           3,200           3.200,00  

100 CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG CPR 10000           0,150           1.500,00  

101 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG CPR 10000           0,125           1.250,00  

102 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG/ML AMP 4000           0,540           2.160,00  

106 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML –AMP 2ML AMP 200           1,250              250,00  

107 CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ ML - DOLANTINA AMP 200           2,200              440,00  

108 
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG / ML, AMPOLA 
2ML AMP 2000           1,900           3.800,00  

109 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG CPR 30000           0,040           1.200,00  

113 CLORPROMAZINA 100 MG CPR 10000           0,350           3.500,00  

114 CLORPROMAZINA 25 MG CPR 10000           0,220           2.200,00  

117 COMPLEXO B, INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML  - IV/IM AMP 6000           1,200           7.200,00  

121 DEXAMETASONA 1 MG / G CREME TBO 2000           1,250           2.500,00  
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122 DEXAMETASONA 2 MG/ML INJETÁVEL IV/IM AMP 4000           1,100           4.400,00  

130 DICLOFENACO DE SÓDICO 25 MG / ML - AMPOLA 3 ML AMP 7000           0,700           4.900,00  

132 DIGOXINA 0,25 MG CPR 10000           0,080              800,00  

135 DIPIRONA 500 ML / ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 10 ML FR 10000           0,860           8.600,00  

137 

DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML, AMP 2ML INJETÁVEL 

IV/IM AMP 8000           0,600           4.800,00  

139 DOBUTAMINA 12,5 MG / ML - 20 ML AMP 300         11,000           3.300,00  

140 DRAMIN B6 DL, 10 ML (EV) AMP 800           3,700           2.960,00  

141 DRAMIN B6, 50 MG/ML /50MG/ML, IM – AMP 1 ML AMP 2000           1,400           2.800,00  

142 ENALAPRIL 10 MG CPR 20000           0,040              800,00  

152 FENOBARBITAL 200 MG / ML + AMPOLA 1 ML AMP 1000           2,000           2.000,00  

153 

FENOBARBITAL 40 MG/ ML, SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20 

ML FR 250           4,000           1.000,00  

154 FLUCONAZOL 150 MG CPR 10000           0,500           5.000,00  

155 FUROSEMIDA 10 MG / ML – AMP 2 ML AMP 4000           0,550           2.200,00  

156 FUROSEMIDA 40 MG CPR 50000           0,080           4.000,00  

157 GLIBENCLAMIDA 5 MG CPR 10000           0,040              400,00  

160 

GLICOSE 25% INJETÁVEL AMPOLA 10 ML - GLICOSE 

25% INJETÁVEL AMPOLA 10 ML AMP 6000           2,000         12.000,00  

163 GLIMEPERIDA 2 MG CPR 10000           0,110           1.100,00  

165 HALDOL 1 MG CPR 12000           0,150           1.800,00  

166 HALDOL 2 MG / ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 30 ML FR 300           3,000              900,00  

167 HALDOL 5 MG CPR 25000           0,250           6.250,00  

168 HALDOL DECANOATO 70,52 MG / ML, AMPOLA 1 ML AMP 1000           7,500           7.500,00  

169 HALDOL INJETÁVEL 5 MG/ML, AMPOLA 1 ML AMP 500           1,500              750,00  

173 IBUPROFENO 50 MG/ ML, GOTAS, FRASCO COM 30 ML FR 2000           1,550           3.100,00  

185 LORATADINA 10 MG CPR 10000           0,100           1.000,00  

193 

METRONIDAZOL 100 MG/G – GELEIA VAGINAL TUBO 50 

G TBO 1000           5,000           5.000,00  

195 METRONIDAZOL 250 MG CPR 20000           0,140           2.800,00  

197 
MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CREME VAGINAL TUBO 
80 G TBO 1000           4,500           4.500,00  

201 NIFEDIPINA 10 MG CPR 10000           0,270           2.700,00  

205 NISTATINA 100.000 UI / ML, FRASCO COM 50 ML FR 200           3,900              780,00  

213 OMEPRAZOL 20 MG CPR 60000           0,080           4.800,00  

214 
OMEPRAZOL COM DILUENTE INJ. 40 MG/ML, AMPOLA 
10 ML AMP 2000         27,000         54.000,00  

216 PARACETAMOL 500 MG CPR 20000           0,090           1.800,00  

219 PETIDINA 50 MFG/ML AMP 200           2,200              440,00  

222 PREDNISOLONA 3 MG/ML, FRASCO COM 100 ML FR 3000           7,400         22.200,00  

223 PREDNISONA 20 MG CPR 20000           0,190           3.800,00  

238 RINGER COM LACTATO 500 ML FR 4000           3,500         14.000,00  

244 

SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL, SABOR NATURAL – 

(unidade em envelope) UN 10000           0,570           5.700,00  

251 SULFADIAZINA DE PRATA 1%  BISNAGA 50 G TB 1000           6,000           6.000,00  

253 SULFAMETOXAZOL 400 MG + TRIMETROPINA 80 MG CPR 10000           0,130           1.300,00  

254 SULFATO DE GENTAMICINA 40 MG / ML, AMPOLA 2ML AMP 300           2,000              600,00  

257 SULFATO FERROSO 25 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL FR 600           0,750              450,00  

258 SULFATO FERROSO 40 MG CPR 50000           0,030           1.500,00  
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260 TRAMADOL 50 MG/ ML, AMP 6000           1,100           6.600,00  

263 VITAMINA B1 300 MG (TIAMINA) CPR 5000           0,300           1.500,00  

264 VITAMINA C 500 MG CPR 10000           0,150           1.500,00  

266 VITAMINA C, 200 MG/ML, FRASCO COM 20 ML FR 5000           1,600           8.000,00  

         TOTAL      361.470,00  

DO VALOR 

Dá-se ao presente instrumento o valor total de R$361.470,00 (trezentos e sessenta e um mil e quatrocentos e 

setenta reais). 

 

 

- TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. - CNPJ: 32.364.822/0001-48 – RUA 

MACHADO DE ASSIS Nº1355 SALA 02 BAIRRO BELA VISTA – EFRECHIM/RS. 

LOTE DESCRIÇÃO UNID. QTD. VLR UNIT. VLR TOTAL 

128 Diazepan 5 mg/ ml AMP 500  R$   1,35   R$    675,00  

261 Valproato de sódio 250 mg / 5 ml FR 300  R$   4,73   R$ 1.419,00  

TOTAL R$  2.094,00 

 

DO VALOR 

Dá-se ao presente instrumento o valor total de R$2.094,00 (dois mil e noventa e quatro reais). 

 

 

- BH FARMA COMERCIO LTDA - CNPJ: 42.799.163/0001-26 – RUA SIMAO TAMM Nº257 BAIRRO 

CACHOEIRINHA – BELO HORIZONTE/MG 

LOTE DESCRIÇÃO UNID. QTD. VLR UNIT. VLR TOTAL 

13 Ácido valpróico 250 mg CPR 10000  R$   0,29   R$     2.900,00  

14 Ácido valpróico 500 mg CPR 5000  R$   0,71   R$     3.550,00  

19 Alendronato de sódio 70 mg CPR 1250  R$   0,22   R$        270,00  

20 Alopurinol 100 mg CPR 10000  R$   0,14   R$     1.390,00  

35 Amoxilina + clavulanato de potássio ( 500 + 125 mg) CPR 20000  R$   0,94   R$   18.800,00  

82 Claritromicina 500 mg CPR 4000  R$   2,70   R$   10.800,00  

83 Clomipramina 25 mg comp CPR 20000  R$   0,65   R$   13.000,00  

105 Cloridrato de nortriptilina 50 mg CPR 20000  R$   0,51   R$   10.260,00  

187 Losartana potássica 25 mg CPR 30000  R$   0,78   R$   23.400,00  

209 Nitrato de miconazol, loção cremosa 20mg/gr, frasco com 30ml. FR 300  R$   3,00   R$        900,00  

211 Noretisterona 0,35 mg CPR 4000  R$   0,16   R$        636,00  

226 Puran 100 mg CPR 10000  R$   0,14   R$     1.400,00  

233 Puran 50 mg CPR 15000  R$   0,17   R$     2.550,00  

248 Sinvastatina 10 mg CPR 5000  R$   0,09   R$        450,00  

249 Sinvastatina 20 mg CPR 5000  R$   0,08   R$        400,00  

250 Sinvastatina 40 mg CPR 5000  R$   0,14   R$        700,00  

 TOTAL R$ 91.406,00  

DO VALOR 
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Dá-se ao presente instrumento o valor total de R$91.406,00 (noventa e um mil e quatrocentos e seis reais). 

 

 

- CRISTALIAPRODUTOS QUIMICOS FARMACELTICOS LTDA - CNPJ: 44.734.671/0001-51 – RUA 

SIMAO TAMM Nº257 BAIRRO CACHOEIRINHA – BELO HORIZONTE/MG 

LOTE DESCRIÇÃO UNID. QTD. VLR UNIT. VLR TOTAL 

91 Cloridrato de biperideno 2 mg CPR 15000  R$   0,19  R$   2.850,00  

92 Cloridrato de dopamina 50 mg/ml, 10 ml AMP 200  R$   2,42  R$      484,00  

96 Cloridrato de imipramina 25 mg CPR 25000  R$   0,34  R$   8.500,00  

115 Clorpromazina 5 mg/ml AMP 100  R$   2,29  R$      229,00  

116 Codeína 30 mg/ml, ampola 2 ml AMP 300  R$   5,15  R$   1.545,00  

127 Diazepan 10 mg CPR 30000  R$   0,07  R$   2.100,00  

151 Fenobarbital 100 mg CPR 25000  R$   0,11  R$   2.750,00  

179 Kollagenase pomada dermatológica, tubo 30 mg TBO 500  R$   8,55  R$   4.275,00  

180 Levodopa 250 mg + carbidopa 25 mg CPR 5000  R$   0,88  R$   4.400,00  

198 Morfina 0,2mg/ml. AMP 100  R$   4,87  R$      487,00  

199 Morfina 1 mg/ml, ampola 2 ml AMP 400  R$   5,43  R$   2.172,00  

217 Paroxetina 20mg. CPR 10000  R$   0,23  R$   2.300,00  

224 Prednisona 5mg. CPR 10000  R$   0,08  R$      800,00  

240 Risperidona 1mg. CPR 10000  R$   0,14  R$   1.400,00  

TOTAL R$ 34.292,00  

DO VALOR 

Dá-se ao presente instrumento o valor total de R$34.292,00 (trinta e quatro mil duzentos e 

noventa e dois reais). 

 

 

 

Rosário da Limeira/MG, 03 de novembro de 2020. 

 

 

 

José Maria Pinto da Silva 
Prefeito Municipal 

 

 


