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HISTÓRICO DO PREGÃO

Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:36 - Usuário: 4 - MARILDA

CREDENCIAMENTO

Fornecedor Representante Legal Porte Credenciado
SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE  
LTDA EPP DEREK DOS SANTOS BODEVAN EPP Sim

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E  
SUPRIMENTOS EIRELI ME

GUILHERME ULIAN PERON ME Sim

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI  
EPP JOEL EUDIS DE OLIVEIRA JUNIOR EPP Sim

CLASSIFICAÇÃO DA PROPOSTA

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 1
ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:XAROPE (100 ML) FR 3,0300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 3,0300 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 2 ACETILCISTEÍNA, 600 MG, PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL ENV 0,8040 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 3 ACICLOVIR, 200 MG CPR 0,2051 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 4 ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME, 10,00 GR BS 2,0546 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 5 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG CPR 0,0201 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0200 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 6 ÁCIDO ASCÓRBICO, DOSAGEM:100 MG/ML, TIPO USO:INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 0,6191 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 7 ÁCIDO FÓLICO, 5 MG CPR 0,0377 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 8 ÁCIDO TRANEXÂMICO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00ML AMP 3,8600 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 9 ÁCIDO VALPRÓICO, 250 MG CAP 0,1089 -
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Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 10 ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 8,1300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 11 ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO:ESTÉRIL E APIROGÊNICA, 10,00 ML AMP 0,1400 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 12 ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 10,00 ML FR 0,9814 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 13 ALBENDAZOL, 400 MG CPR 0,3300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 14 ALENDRONATO DE SÓDIO, 70 MG CPR 0,2000 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 15 ALOPURINOL, 300 MG CPR 0,1385 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 16 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE INFANTIL, 100,00 ML FR 1,4900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 17 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE ADULTO, 120,00 ML FR 1,8454 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 1,8400 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,8450 0,272

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 18 AMINOFILINA, 100 MG CPR 0,0642 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 19 AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 0,8293 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %
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CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,8290 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 20 AMIODARONA, 200 MG CPR 0,2904 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 21 AMIODARONA, 50MG/ML, INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 1,6470 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 22 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CPR 0,0300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0300 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 23 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 75 MG CPR 0,1986 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 24 AMOXICILINA, 25MG/ML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, 150,00 ML FR 5,8989 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 25 AMOXICILINA, 500MG CAP 0,1398 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 26
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 25MG +  
6,25MG/ML, SUSPENSÃO, 75,00 ML

FR 18,4800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 18,4800 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 27
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500MG +  
125MG

CPR 0,8242 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 28 ANLODIPINO BESILATO, 5 MG CPR 0,0230 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 29 ATENOLOL, 25 MG CPR 0,0292 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 30 ATENOLOL, 50 MG CPR 0,0500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,0500 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,0500 -2

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0500 -3

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 31 ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 0,2900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 32 AZITROMICINA, 500 MG CPR 0,4335 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 33 AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 600,00 ML FR 4,1307 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 34
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE, AEROSSOL BUCAL,  
FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL AEROGADOR, 200,00 FR 29,3987 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 35
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250MCG/DOSE, FRASCO  
DOSEADOR COM BOCAL AEROGADOR, 200,00 DO FR 40,2086 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 36 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI, INJETÁVEL FR 7,6900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 7,6900 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 37 BENZOILMETRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 4,3126 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 38
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM BETAMETASONA  
FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETÁVEL, 1,00 ML

AMP 2,7208 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 39 BIPERIDENO, 2 MG CPR 0,1397 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %
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Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 40 BROMAZEPAM, DOSAGEM:3 MG CPR 0,0842 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 41 BROMAZEPAM, DOSAGEM:6 MG CPR 0,1115 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1110 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 42 BROMOPRIDA, 10 MG CPR 0,1617 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1610 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 43 BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS, 20,00 ML FR 0,8719 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 44 BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,0182 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 45
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO COM VáLVULA  
DOSIFICADORA, 120 DOSES  FR 11,9305 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 46
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 64MCG/DOSE, FRASCO COM VáLVULA  
DOSIFICADORA, 120 DOSES  FR 16,7056 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 47 CAPTOPRIL, 25 MG CPR 0,0167 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 48 CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 10,6308 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 49 CARBAMAZEPINA, 200 MG CPR 0,0758 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 50 CARBAMAZEPINA, 400 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA CPR 1,3000 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 51 CARBOCISTEÍNA, 20 MG/ML, XAROPE INFANTIL, 100,00 ML FR 1,9026 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 52 CARBONATO DE CÁLCIO, 500 MG CPR 0,0500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 53 CARBONATO DE LÍTIO, 300 MG CPR 0,1729 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 54 CARVÃO ATIVADO, CONCENTRAÇÃO:250 MG CPR 0,9500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,9500 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 55 CARVEDILOL, 12,5 MG CPR 0,0851 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 56 CARVEDILOL, 25 MG CPR 0,1300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1300 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 57 CARVEDILOL, 3,125 MG CPR 0,0690 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 58 CARVEDILOL, 6,25 MG CPR 0,0800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,0800 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0800 -2

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 59 CEFALEXINA, 25 MG/ML, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 5,0900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 60 CEFALEXINA, 500 MG CPR 0,2800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,2800 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 61 CEFTRIAXONA SÓDICA, 1 G, ENDOVENOSO FR 5,3787 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 62 CETAMINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML FR 42,3320 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 63 CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO, 100,00 ML FR 2,7541 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 64 CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TÓPICO, 30,00 GR BS 1,7411 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 65 CETOPROFENO, 100 MG, PÓ LIÓFILO P/ INJETÁVEL, ENDOVENOSO FR 2,3685 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 66 CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, INTRAMUSCULAR, 2,00 ML AMP 1,1387 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 67 CINARIZINA, 75 MG CPR 0,1000 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 68 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG CPR 0,1785 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 69 CITALOPRAM, 20 MG CPR 0,1415 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 70 CLINDAMICINA, DOSAGEM:300 MG CAP 0,8263 -
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Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 71 CLOMIPRAMINA, 25 MG CPR 0,5880 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 72 CLONAZEPAM, 0,5 MG CPR 0,0539 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 73 CLONAZEPAM, 2 MG CPR 0,0900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0900 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 74 CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL- GOTAS, 20,00 ML FR 1,6036 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 75 CLONIDINA CLORIDRATO, 0,1 MG CPR 0,1801 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 76 CLONIDINA CLORIDRATO, 0,2 MG CPR 0,2735 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,2700 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 77 CLOPIDOGREL, 75 MG CPR 0,3059 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,3000 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 78 CLORETO DE POTÁSSIO, 19,1%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML FR 0,2003 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 79 CLORETO DE SÓDIO, 20%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 0,1978 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 80
CLORETO DE SÓDIO, ASSOCIADO COM CLORETO DE BENZALCÔNIO, 0,9% +  
0,01%, SOLUÇÃO NASAL, 30,00 ML FR 0,4667 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 81 CLORPROMAZINA, 100 MG CPR 0,1672 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 82 CLORPROMAZINA, 25 MG CPR 0,1752 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 83 CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 0,9500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 84 CODEÍNA, 30 MG CPR 0,7267 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 85 DESLANÓSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,4356 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,4350 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 86 DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR, 120,00 ML FR 1,3830 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 87 DEXAMETASONA, 0,1%, CREME, 10,00 GR BS 0,8216 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 88 DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 0,4300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 89 DEXAMETASONA, 4 MG CPR 0,2097 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 90 DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,50 ML AMP 0,5342 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 91 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 1,1565 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 1,1500 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,1565 0,572

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 92 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG CPR 0,0600 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 93 DISCO FREIO PÇ 0,0659 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 94 DIAZEPAM, 5 MG CPR 0,0704 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,0700 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 95 DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,4609 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 96 DICLOFENACO, SAL DIETILAMÔNIO, 10MG/G, GEL, 60,00 GR BS 4,5540 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 3,5100 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 4,5540 29,742

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 97 DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 50 MG CPR 0,0292 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 98 DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 75MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 0,7500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,7400 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,7500 1,352

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 99 DIENOGESTE, 2 MG CPR 1,9500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 1,8100 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 100 DIGOXINA, 0,25 MG CPR 0,0447 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 101
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, 3MG  
+ 5MG + 100MG + 100MG/ML, SOLUÇÃO I

AMP 3,4300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 3,4300 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 102
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG +  
50MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML

AMP 1,2000 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 103 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG CPR 0,0683 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 104 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,3435 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 105 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL (GOTAS), 10,00 ML FR 0,6708 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 106
DIPIRONA SÓDICA, ASSOCIADA À CAFEÍNA E ISOMETEPTENO, 300MG +  
30MG + 30MG DRG 0,2900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 107 DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML, INJETÁVEL, 20,00 ML AMP 3,9609 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 108 DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 1,4502 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 1,4500 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 1,4500 -2

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,4500 -3

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 109 DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG CPR 0,1039 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 110 DOXICICLINA, 100 MG CPR 0,1720 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %
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SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,1700 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1720 1,182

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 111 ENALAPRIL MALEATO, 10 MG CPR 0,0295 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 112 ENALAPRIL MALEATO, 20 MG CPR 0,0356 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 113
ENOXAPARINA, CONCENTRAÇÃO:100 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONA FR 12,3000 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 12,3000 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 114 EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL (ADRENALINA), 1,00 ML AMP 1,6329 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 115 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG CPR 0,4171 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 116 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 0,8765 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 117
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA,  
10MG + 250MG CPR 0,3600 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 118
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 4MG  
+ 500MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML

AMP 1,3700 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,3700 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 119 ESPIRAMICINA, CONCENTRAÇÃO:1.500.000 UI CPR 3,0843 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 120 ESPIRONOLACTONA, 25 MG CPR 0,1373 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %
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Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 121 ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL, 50,00 GR BS 12,8000 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 122 ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,0700 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 123 FENITOÍNA SÓDICA, 100 MG CPR 0,1300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 124 FENITOÍNA SÓDICA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 1,8967 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 125 FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG CPR 0,0859 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 126 FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,4515 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 127 FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 20,00 ML FR 2,5864 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 128
FENOTEROL BROMIDRATO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, 20,00  
ML FR 2,7586 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 129 FENOXIMETILPENICILINA, POTÁSSICA, 500.000UI CPR 0,6900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 130 FENTANILA, SAL CITRATO, 78,5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,5219 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 131
FIBRINOLISINA, ASSOCIADA COM DESOXIRRIBONUCLEASE E  
CLORANFENICOL, 1U + 666U + 1%, POMADA, 30,00 GR BS 33,5719 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 132 FINASTERIDA, 5 MG CPR 0,2293 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 133 FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,0400 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 134 FLUCONAZOL, 150 MG CAP 0,2682 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 135 FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 8,0400 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 136 FLUOXETINA, 20 MG CPR 0,0441 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 137 FLUTICASONA FUORATO, 27,5 MCG/DOSE, SPRAY NASAL, 120 DOSES FR 39,9842 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 138
FORMOTEROL FUMARATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO COM BUDESONIDA,  
CONCENTRAÇÃO:12 MCG + 400MCG/DOSE, FORMA  FR 1,0800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 139
FOSFATO DE SÓDIO, ENEMA, FOSFATO MONOBáSICO 16% + FOSFATO  
DIBáSICO 6%, 130,00 ML

FR 4,3000 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 140 FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,3558 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 141 FUROSEMIDA, 40 MG CPR 0,0259 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 142 GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 5,00 ML FR 8,0507 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 143 GENTAMICINA, 80 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,9550 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,9300 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,9500 2,152

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 144 GLIBENCLAMIDA, 5 MG CPR 0,0181 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 145 GLICONATO DE CÁLCIO, 10%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 1,4400 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 146 GLICOSE, 25%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 0,1900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 147 GLICOSE, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML FR 0,2000 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 148 GLIMEPIRIDA, 4 MG CPR 0,1749 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 149 HALOPERIDOL, 1 MG CPR 0,1127 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 150 HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, 20,00 ML FR 2,4560 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 2,4560 -1
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 151 HALOPERIDOL, 5 MG CPR 0,0796 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 152 HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,0800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,0800 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 153 HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 3,9520 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 154 HEPARINA SÓDICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETÁVEL, 0,25 ML AMP 5,6600 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 5,2800 -1

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 5,4500 3,222

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 5,6600 7,203

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 155 HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 5,9500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 5,5900 -1

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 5,7400 2,682

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 5,9500 6,443

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 156 HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG CPR 0,0200 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0200 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 157 HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG CPR 0,0400 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0400 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 158 HIDROCORTISONA, 100MG, INJETÁVEL FR 2,0669 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 2,0660 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 159 HIDROCORTISONA, 500MG, INJETÁVEL FR 4,3159 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 4,3150 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 160 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO, 60 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 1,8900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %
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Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:36 - Usuário: 4 - MARILDA

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 161 IBUPROFENO, 300 MG CPR 0,1441 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 162 IBUPROFENO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 30,00 ML FR 1,0500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 163 IBUPROFENO, 600 MG CPR 0,1096 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 164 IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG CPR 0,2248 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 165 IMIPRAMINA, PAMOATO, 75 MG CAP 1,7552 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 166 IPRATRÓPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, 20,00 ML FR 0,7051 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 167 ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL CPR 0,1910 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 168 ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG CPR 0,0900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 169 ITRACONAZOL, 100 MG CAP 0,8138 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 170 IVERMECTINA, 6 MG CPR 0,1777 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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HISTÓRICO DO PREGÃO

Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:36 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 171 LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE, 120,00 ML FR 5,4756 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 5,4750 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 172
LANCETA, AÇO INOXIDÁVEL,PONTA AFIADA,TRIFACETADA, DESCARTÁVEL,  
ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL  

UN 0,0546 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0540 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 173 LEVODOPA, ASSOCIADO À BENSERAZIDA, 200MG + 50MG CPR 0,8435 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 174 LEVODOPA, ASSOCIADO À CARBIDOPA, 250MG + 25MG CPR 0,6412 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 175 LEVOFLOXACINO, 500 MG CPR 0,4410 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 176
LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO  
ORAL, 20,00 ML FR 8,0363 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 177
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO À ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG,  
BLISTER CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS CPR 0,0823 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 178 LEVONORGESTREL, DOSAGEM:0,75 MG CPR 2,4170 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 179 LEVOTIROXINA SÓDICA, 100 MCG CPR 0,0651 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 180 LEVOTIROXINA SÓDICA, 25 MCG CPR 0,0600 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:36 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 181 LEVOTIROXINA SÓDICA, 50 MCG CPR 0,0600 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 182 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 10%, SPRAY, 50,00 ML FR 46,6747 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 183 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, GELÉIA, 30,00 GR BS 1,5584 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 184 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL, 20,00 ML FR 2,0500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 185 LORATADINA, 10MG CPR 0,0404 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 186 LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 1,4558 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 187 LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG CPR 0,0315 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 188 MEBENDAZOL, 100 MG CPR 0,0688 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 189 MEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 30,00 ML FR 1,0581 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 190
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, DOSAGEM:150 MG/ML, FORMA  
FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 10,3214 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 191 METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG CPR 0,0479 -
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:36 - Usuário: 4 - MARILDA

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 192 METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG CPR 0,0479 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 193 METILDOPA, 250 MG CPR 0,2642 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 194 METILDOPA, 500 MG CPR 0,1100 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 195 METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,4100 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,4100 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 196 METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG CPR 0,9081 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,8400 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 197 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG CPR 0,1045 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1040 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 198 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 10,00 ML FR 0,5592 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 199 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,2801 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 200 METOPROLOL, 50 MG CPR 0,4952 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 201
METOPROLOL, CONCENTRAÇÃO:1 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 18,8784 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:36 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 202 METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, 50,00 GR BS 4,6168 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 203 METRONIDAZOL, 250 MG CPR 0,0999 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 204 MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL, 80,00 GR BS 5,0205 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 205 MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME, 28,00 GR BS 1,2566 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 206 MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 1,0231 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 207
MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:4 MG, FORMA  
FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO MASTIGÁVEL CPR 0,9590 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,6500 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 208
MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:5 MG, FORMA  
FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO MASTIGÁVEL CPR 0,4589 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 209 MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,5365 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 210
NAFAZOLINA, ASSOCIADA COM SULFATO DE ZINCO, 0,15MG + 0,3MG/ML,  
SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 20,00 ML FR 2,4300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 211 NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 4,1332 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 212
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG + 250UI/G, POMADA, 10,00  
GR

BS 1,2038 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 213 NIFEDIPINO, 10 MG CAP 0,1200 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,0900 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,1100 22,222

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 214 NIFEDIPINO, 20 MG CPR 0,0600 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 215 NIMESULIDA, 100 MG CPR 0,0600 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 216 NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 15,00 ML FR 1,4200 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 217 NIMODIPINO, 30 MG CPR 0,2253 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 218 NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSÃO ORAL, 30,00 ML FR 2,5057 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 219 NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL, 60,00 GR BS 3,7888 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 3,7880 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 220
NISTATINA, ASSOCIADA COM ÓXIDO DE ZINCO, 100.000UI + 200MG/G,  
CREME, 60,00 GR

BS 4,9878 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 221 NITROFURANTOÍNA, 100 MG CAP 0,1734 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 222
NORETISTERONA, CONCENTRAÇAO:0,35 MG, CARACTERÍSTICAS  
ADICIONAIS:EM BLISTER CALENDÁRIO BLR 0,3100 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 223 NORFLOXACINO, 400 MG CPR 0,1965 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 224 NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CAP 0,2063 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 225 OMEPRAZOL, 20 MG CAP 0,0500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 226 OMEPRAZOL, CONCENTRAÇÃO:40 MG, USO:INJETÁVEL FR 5,1153 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 227 ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG CPR 2,2250 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 228
ORFENADRINA CITRATO, ASSOCIADA COM DIPIRONA E CAFEÍNA, 35MG +  
300MG + 50MG

CPR 0,1348 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 229 PANTOPRAZOL, 40 MG CPR 0,2524 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,1800 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,2500 38,892

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,2520 40,003

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 230 PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 10,00 ML FR 0,6500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 231 PARACETAMOL, 500 MG CPR 0,0374 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 232
PARACETAMOL, ASSOCIADO À CLORFENIRAMINA E FENILEFRINA, 400 MG +  
4 MG + 4 MG

CAP 0,2295 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 233 PAROXETINA CLORIDRATO, 20 MG CPR 0,1959 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 234 PENTOXIFILINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 1,5800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,5800 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 235 PENTOXIFILINA, 400 MG CPR 0,5432 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 236 PERMANGANATO DE POTÁSSIO, 100 MG CPR 0,0851 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 237 PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,6299 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 238 PIROXICAM, 20 MG CPR 0,1402 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1400 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 239
POLIMIXINA B, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA  
E LIDOCAÍNA, CONCENTRAÇÃO:10.000 UI  

FR 1,7773 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 240 PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO, 3 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 60,00 ML FR 0,5967 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 241 PREDNISONA, 20 MG CPR 0,1500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 242 PREDNISONA, 5 MG CPR 0,0700 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 243 PREGABALINA, 75 MG CAP 0,6323 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 244 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG CPR 0,1100 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,1100 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 245 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,6454 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 246 PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG CPR 0,0354 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,0300 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 247 RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 120,00 ML FR 3,7490 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 3,7400 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 248 RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG CPR 0,0819 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 249 RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,3577 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 250
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO DE ANÁLISE:QUANTITATIVO  
DE GLICOSE, CARACTERÍSTICAS ADICION UN 0,5622 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 251
RETINOL, ASSOCIADO C/AMINOÁCIDOS+ METIONINA+ CLORANFENICOL,  
10.000UI + 25MG + 5MG + 5MG/G, POMADA O

BS 8,6298 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 252
RETINOL, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E ÓXIDO DE  
ZINCO, CONCENTRAÇÃO:5.000UI + 900UI + 1 BS 2,4247 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 253 RISPERIDONA, 1 MG CPR 0,1160 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 254 RISPERIDONA, 2 MG CPR 0,1020 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 255
RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG/ML, USO:SOLUÇÃO ORAL, COM PIPETA  
DOSADORA, 30,00 ML

FR 9,7004 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 256 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:10 MG CPR 6,6162 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 6,6100 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 257 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:15 MG CPR 6,7971 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 6,7900 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 258 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:20 MG CPR 6,7804 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 6,7800 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 259 SACCHAROMYCES BOULARDII - 17, 1 G ENV 0,8017 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 260
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, COMPOSIÇÃO: CLORETO DE SÓDIO  
1,066G;GLICOSE 6,093G, CLORETO DE POTÁSSIO

ENV 0,4562 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 261 SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 1,2843 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 1,2300 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 1,2800 4,072
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CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,2840 4,393

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 262 SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL, 200,00 DOSES FR 5,0212 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 263 SECNIDAZOL, CONCENTRAÇÃO:1.000 MG CPR 0,6543 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,5700 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,6540 14,742

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 264 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG CPR 0,0930 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 265 SIMETICONA, 40 MG CPR 0,0900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 266 SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 10,00 ML FR 0,9500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,9200 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,9500 3,262

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 267 SINVASTATINA, 20 MG CPR 0,0500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 268 SINVASTATINA, 40 MG CPR 0,1000 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 269 SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME, 30,00 GR BS 3,7023 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 3,7000 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 3,7020 0,052

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 270 SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 400MG + 80MG CPR 0,0861 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 271
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML,  
SUSPENSÃO ORAL, 50,00 ML FR 0,2000 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 272 SULFATO DE MAGNÉSIO, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 2,9474 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 273
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, 30,00  
ML

FR 0,7529 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 274 SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO II CPR 0,0434 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 275 TENOXICAM, 20 MG, INJETÁVEL FR 3,8872 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 276 TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,3800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 277
TETRACAÍNA CLORIDRATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À FENILEFRINA,  
CONCENTRAÇÃO:1% + 0,1%, FORMA FARMACEUTI

FR 7,9296 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 278 TIABENDAZOL, 50 MG/G, POMADA, 30,00 GR BS 8,2769 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 279 TIAMINA, 300 MG CPR 0,1650 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 280 TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 5,00 ML FR 5,0623 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 5,0600 -1
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Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 281 TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,6000 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 282 VALPROATO DE SÓDIO, 50 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 0,7481 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 283 VALPROATO DE SÓDIO, 500 MG CPR 0,3800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 284 VARFARINA SÓDICA, 5 MG CPR 0,1034 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 285 VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 150 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA CPR 1,8267 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,8260 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 286 VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 37,5 MG CPR 0,5569 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 287 VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6, B12 CPR 0,0422 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0420 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 288
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIÇÃO MÍNIMA DE VITAMINAS:  
B1,B2,B3,B5 E B6, XAROPE, 100,00 ML

FR 2,0123 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 1,8700 -1

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência %

1 289
VITAMINAS DO COMPLEXO B, VITAMINAS: B1,B2,B6,B12 E PP, SOLUÇÃO  
INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,7793 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

Sem proposta

HISTÓRICO DOS LANCES

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 1
ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:XAROPE  
(100 ML) FR 3,0300 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 2 ACETILCISTEÍNA, 600 MG, PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL ENV 0,8040 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 3 ACICLOVIR, 200 MG CPR 0,2051 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 4 ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME, 10,00 GR BS 2,0546 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 5 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG CPR 0,0201 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 6 ÁCIDO ASCÓRBICO, DOSAGEM:100 MG/ML, TIPO USO:INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 0,6191 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 7 ÁCIDO FÓLICO, 5 MG CPR 0,0377 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 8 ÁCIDO TRANEXÂMICO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00ML AMP 3,8600 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 9 ÁCIDO VALPRÓICO, 250 MG CAP 0,1089 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 10 ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 8,1300 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 11 ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO:ESTÉRIL E APIROGÊNICA, 10,00 ML AMP 0,1400 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 12 ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 10,00 ML FR 0,9814 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 13 ALBENDAZOL, 400 MG CPR 0,3300 -

Sem Lances.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 14 ALENDRONATO DE SÓDIO, 70 MG CPR 0,2000 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 15 ALOPURINOL, 300 MG CPR 0,1385 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 16 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE INFANTIL, 100,00 ML FR 1,4900 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 17 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE ADULTO, 120,00 ML FR 1,8454 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -2

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 18 AMINOFILINA, 100 MG CPR 0,0642 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 19 AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 0,8293 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 20 AMIODARONA, 200 MG CPR 0,2904 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 21 AMIODARONA, 50MG/ML, INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 1,6470 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 22 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CPR 0,0300 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 23 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 75 MG CPR 0,1986 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 24 AMOXICILINA, 25MG/ML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, 150,00 ML FR 5,8989 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 25 AMOXICILINA, 500MG CAP 0,1398 -

Sem Lances.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 26
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 25MG +  
6,25MG/ML, SUSPENSÃO, 75,00 ML

FR 18,4800 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 27 AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500MG + 125MG CPR 0,8242 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 28 ANLODIPINO BESILATO, 5 MG CPR 0,0230 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 29 ATENOLOL, 25 MG CPR 0,0292 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 30 ATENOLOL, 50 MG CPR 0,0500 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -2

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -3

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 31 ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 0,2900 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 32 AZITROMICINA, 500 MG CPR 0,4335 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 33 AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 600,00 ML FR 4,1307 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 34
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE, AEROSSOL BUCAL,  
FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL AEROGADOR, 200,00

FR 29,3987 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 35
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250MCG/DOSE, FRASCO  
DOSEADOR COM BOCAL AEROGADOR, 200,00 DO

FR 40,2086 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 36 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI, INJETÁVEL FR 7,6900 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 37 BENZOILMETRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 4,3126 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 38
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM BETAMETASONA  
FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 2,7208 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 39 BIPERIDENO, 2 MG CPR 0,1397 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 40 BROMAZEPAM, DOSAGEM:3 MG CPR 0,0842 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 41 BROMAZEPAM, DOSAGEM:6 MG CPR 0,1115 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 42 BROMOPRIDA, 10 MG CPR 0,1617 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 43 BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS, 20,00 ML FR 0,8719 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 44 BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,0182 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 45
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO COM VáLVULA  
DOSIFICADORA, 120 DOSES  FR 11,9305 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 46
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 64MCG/DOSE, FRASCO COM VáLVULA  
DOSIFICADORA, 120 DOSES  

FR 16,7056 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 47 CAPTOPRIL, 25 MG CPR 0,0167 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 48 CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 10,6308 -

Sem Lances.
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:36 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 49 CARBAMAZEPINA, 200 MG CPR 0,0758 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 50 CARBAMAZEPINA, 400 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA CPR 1,3000 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 51 CARBOCISTEÍNA, 20 MG/ML, XAROPE INFANTIL, 100,00 ML FR 1,9026 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 52 CARBONATO DE CÁLCIO, 500 MG CPR 0,0500 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 53 CARBONATO DE LÍTIO, 300 MG CPR 0,1729 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 54 CARVÃO ATIVADO, CONCENTRAÇÃO:250 MG CPR 0,9500 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 55 CARVEDILOL, 12,5 MG CPR 0,0851 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 56 CARVEDILOL, 25 MG CPR 0,1300 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 57 CARVEDILOL, 3,125 MG CPR 0,0690 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 58 CARVEDILOL, 6,25 MG CPR 0,0800 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -2

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 59 CEFALEXINA, 25 MG/ML, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 5,0900 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 60 CEFALEXINA, 500 MG CPR 0,2800 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:36 - Usuário: 4 - MARILDA

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 61 CEFTRIAXONA SÓDICA, 1 G, ENDOVENOSO FR 5,3787 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 62 CETAMINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML FR 42,3320 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 63 CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO, 100,00 ML FR 2,7541 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 64 CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TÓPICO, 30,00 GR BS 1,7411 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 65 CETOPROFENO, 100 MG, PÓ LIÓFILO P/ INJETÁVEL, ENDOVENOSO FR 2,3685 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 66 CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, INTRAMUSCULAR, 2,00 ML AMP 1,1387 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 67 CINARIZINA, 75 MG CPR 0,1000 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 68 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG CPR 0,1785 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 69 CITALOPRAM, 20 MG CPR 0,1415 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 70 CLINDAMICINA, DOSAGEM:300 MG CAP 0,8263 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 71 CLOMIPRAMINA, 25 MG CPR 0,5880 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 72 CLONAZEPAM, 0,5 MG CPR 0,0539 -

Sem Lances.
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:36 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 73 CLONAZEPAM, 2 MG CPR 0,0900 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 74 CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL- GOTAS, 20,00 ML FR 1,6036 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 75 CLONIDINA CLORIDRATO, 0,1 MG CPR 0,1801 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 76 CLONIDINA CLORIDRATO, 0,2 MG CPR 0,2735 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 77 CLOPIDOGREL, 75 MG CPR 0,3059 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 78 CLORETO DE POTÁSSIO, 19,1%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML FR 0,2003 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 79 CLORETO DE SÓDIO, 20%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 0,1978 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 80
CLORETO DE SÓDIO, ASSOCIADO COM CLORETO DE BENZALCÔNIO, 0,9% +  
0,01%, SOLUÇÃO NASAL, 30,00 ML

FR 0,4667 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 81 CLORPROMAZINA, 100 MG CPR 0,1672 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 82 CLORPROMAZINA, 25 MG CPR 0,1752 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 83 CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 0,9500 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 84 CODEÍNA, 30 MG CPR 0,7267 -

Sem Lances.



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso Página 37 de 136

HISTÓRICO DO PREGÃO

Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 85 DESLANÓSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,4356 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 86 DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR, 120,00 ML FR 1,3830 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 87 DEXAMETASONA, 0,1%, CREME, 10,00 GR BS 0,8216 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 88 DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 0,4300 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 89 DEXAMETASONA, 4 MG CPR 0,2097 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 90 DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,50 ML AMP 0,5342 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 91 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 1,1565 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -2

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 92 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG CPR 0,0600 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 93 DISCO FREIO PÇ 0,0659 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 94 DIAZEPAM, 5 MG CPR 0,0704 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 95 DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,4609 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 96 DICLOFENACO, SAL DIETILAMÔNIO, 10MG/G, GEL, 60,00 GR BS 4,5540 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %
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SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -2

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 97 DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 50 MG CPR 0,0292 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 98 DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 75MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 0,7500 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -2

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 99 DIENOGESTE, 2 MG CPR 1,9500 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 100 DIGOXINA, 0,25 MG CPR 0,0447 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 101
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, 3MG +  
5MG + 100MG + 100MG/ML, SOLUÇÃO I

AMP 3,4300 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 3,2000 -6,711

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 102
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG +  
50MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML

AMP 1,2000 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 103 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG CPR 0,0683 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 104 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,3435 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 105 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL (GOTAS), 10,00 ML FR 0,6708 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 106
DIPIRONA SÓDICA, ASSOCIADA À CAFEÍNA E ISOMETEPTENO, 300MG + 30MG  
+ 30MG DRG 0,2900 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 107 DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML, INJETÁVEL, 20,00 ML AMP 3,9609 -

Sem Lances.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 108 DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 1,4502 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -2

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -3

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 109 DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG CPR 0,1039 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 110 DOXICICLINA, 100 MG CPR 0,1720 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -2

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 111 ENALAPRIL MALEATO, 10 MG CPR 0,0295 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 112 ENALAPRIL MALEATO, 20 MG CPR 0,0356 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 113
ENOXAPARINA, CONCENTRAÇÃO:100 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONA

FR 12,3000 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 114 EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL (ADRENALINA), 1,00 ML AMP 1,6329 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 115 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG CPR 0,4171 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 116 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 0,8765 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 117
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 10MG  
+ 250MG

CPR 0,3600 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 118
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 4MG +  
500MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 1,3700 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %
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CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 119 ESPIRAMICINA, CONCENTRAÇÃO:1.500.000 UI CPR 3,0843 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 120 ESPIRONOLACTONA, 25 MG CPR 0,1373 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 121 ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL, 50,00 GR BS 12,8000 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 122 ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,0700 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 123 FENITOÍNA SÓDICA, 100 MG CPR 0,1300 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 124 FENITOÍNA SÓDICA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 1,8967 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 125 FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG CPR 0,0859 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 126 FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,4515 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 127 FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 20,00 ML FR 2,5864 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 128 FENOTEROL BROMIDRATO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, 20,00 ML FR 2,7586 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 129 FENOXIMETILPENICILINA, POTÁSSICA, 500.000UI CPR 0,6900 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 130 FENTANILA, SAL CITRATO, 78,5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,5219 -

Sem Lances.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 131
FIBRINOLISINA, ASSOCIADA COM DESOXIRRIBONUCLEASE E  
CLORANFENICOL, 1U + 666U + 1%, POMADA, 30,00 GR BS 33,5719 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 132 FINASTERIDA, 5 MG CPR 0,2293 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 133 FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,0400 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 134 FLUCONAZOL, 150 MG CAP 0,2682 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 135 FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 8,0400 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 136 FLUOXETINA, 20 MG CPR 0,0441 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 137 FLUTICASONA FUORATO, 27,5 MCG/DOSE, SPRAY NASAL, 120 DOSES FR 39,9842 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 138
FORMOTEROL FUMARATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO COM BUDESONIDA,  
CONCENTRAÇÃO:12 MCG + 400MCG/DOSE, FORMA  FR 1,0800 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 139
FOSFATO DE SÓDIO, ENEMA, FOSFATO MONOBáSICO 16% + FOSFATO  
DIBáSICO 6%, 130,00 ML

FR 4,3000 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 140 FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,3558 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 141 FUROSEMIDA, 40 MG CPR 0,0259 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 142 GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 5,00 ML FR 8,0507 -

Sem Lances.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 143 GENTAMICINA, 80 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,9550 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,9200 -3,661

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -2

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 144 GLIBENCLAMIDA, 5 MG CPR 0,0181 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 145 GLICONATO DE CÁLCIO, 10%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 1,4400 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 146 GLICOSE, 25%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 0,1900 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 147 GLICOSE, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML FR 0,2000 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 148 GLIMEPIRIDA, 4 MG CPR 0,1749 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 149 HALOPERIDOL, 1 MG CPR 0,1127 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 150 HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, 20,00 ML FR 2,4560 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 151 HALOPERIDOL, 5 MG CPR 0,0796 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 152 HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,0800 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 153 HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 3,9520 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 154 HEPARINA SÓDICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETÁVEL, 0,25 ML AMP 5,6600 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -2

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -3

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 155 HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 5,9500 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -2

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -3

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 156 HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG CPR 0,0200 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 157 HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG CPR 0,0400 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 158 HIDROCORTISONA, 100MG, INJETÁVEL FR 2,0669 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 159 HIDROCORTISONA, 500MG, INJETÁVEL FR 4,3159 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 160 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO, 60 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 1,8900 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 161 IBUPROFENO, 300 MG CPR 0,1441 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 162 IBUPROFENO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 30,00 ML FR 1,0500 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 163 IBUPROFENO, 600 MG CPR 0,1096 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 164 IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG CPR 0,2248 -

Sem Lances.
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 165 IMIPRAMINA, PAMOATO, 75 MG CAP 1,7552 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 166 IPRATRÓPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, 20,00 ML FR 0,7051 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 167 ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL CPR 0,1910 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 168 ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG CPR 0,0900 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 169 ITRACONAZOL, 100 MG CAP 0,8138 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 170 IVERMECTINA, 6 MG CPR 0,1777 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 171 LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE, 120,00 ML FR 5,4756 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 172
LANCETA, AÇO INOXIDÁVEL,PONTA AFIADA,TRIFACETADA, DESCARTÁVEL,  
ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL  UN 0,0546 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 173 LEVODOPA, ASSOCIADO À BENSERAZIDA, 200MG + 50MG CPR 0,8435 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 174 LEVODOPA, ASSOCIADO À CARBIDOPA, 250MG + 25MG CPR 0,6412 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 175 LEVOFLOXACINO, 500 MG CPR 0,4410 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 176
LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO ORAL,  
20,00 ML

FR 8,0363 -

Sem Lances.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 177
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO À ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG,  
BLISTER CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS CPR 0,0823 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 178 LEVONORGESTREL, DOSAGEM:0,75 MG CPR 2,4170 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 179 LEVOTIROXINA SÓDICA, 100 MCG CPR 0,0651 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 180 LEVOTIROXINA SÓDICA, 25 MCG CPR 0,0600 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 181 LEVOTIROXINA SÓDICA, 50 MCG CPR 0,0600 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 182 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 10%, SPRAY, 50,00 ML FR 46,6747 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 183 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, GELÉIA, 30,00 GR BS 1,5584 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 184 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL, 20,00 ML FR 2,0500 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 185 LORATADINA, 10MG CPR 0,0404 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 186 LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 1,4558 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 187 LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG CPR 0,0315 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 188 MEBENDAZOL, 100 MG CPR 0,0688 -

Sem Lances.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 189 MEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 30,00 ML FR 1,0581 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 190
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, DOSAGEM:150 MG/ML, FORMA  
FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 10,3214 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 191 METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG CPR 0,0479 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 192 METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG CPR 0,0479 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 193 METILDOPA, 250 MG CPR 0,2642 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 194 METILDOPA, 500 MG CPR 0,1100 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 195 METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,4100 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 196 METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG CPR 0,9081 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 197 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG CPR 0,1045 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 198 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 10,00 ML FR 0,5592 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 199 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,2801 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 200 METOPROLOL, 50 MG CPR 0,4952 -

Sem Lances.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 201
METOPROLOL, CONCENTRAÇÃO:1 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA:SOLUÇÃO  
INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 18,8784 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 202 METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, 50,00 GR BS 4,6168 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 203 METRONIDAZOL, 250 MG CPR 0,0999 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 204 MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL, 80,00 GR BS 5,0205 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 205 MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME, 28,00 GR BS 1,2566 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 206 MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 1,0231 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 207
MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:4 MG, FORMA  
FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO MASTIGÁVEL

CPR 0,9590 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 208
MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:5 MG, FORMA  
FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO MASTIGÁVEL CPR 0,4589 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 209 MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,5365 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 210
NAFAZOLINA, ASSOCIADA COM SULFATO DE ZINCO, 0,15MG + 0,3MG/ML,  
SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 20,00 ML

FR 2,4300 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 211 NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 4,1332 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 212
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG + 250UI/G, POMADA, 10,00  
GR BS 1,2038 -

Sem Lances.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 213 NIFEDIPINO, 10 MG CAP 0,1200 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -2

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 214 NIFEDIPINO, 20 MG CPR 0,0600 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 215 NIMESULIDA, 100 MG CPR 0,0600 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 216 NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 15,00 ML FR 1,4200 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 217 NIMODIPINO, 30 MG CPR 0,2253 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 218 NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSÃO ORAL, 30,00 ML FR 2,5057 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 219 NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL, 60,00 GR BS 3,7888 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 220
NISTATINA, ASSOCIADA COM ÓXIDO DE ZINCO, 100.000UI + 200MG/G, CREME,  
60,00 GR BS 4,9878 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 221 NITROFURANTOÍNA, 100 MG CAP 0,1734 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 222
NORETISTERONA, CONCENTRAÇAO:0,35 MG, CARACTERÍSTICAS  
ADICIONAIS:EM BLISTER CALENDÁRIO BLR 0,3100 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 223 NORFLOXACINO, 400 MG CPR 0,1965 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 224 NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CAP 0,2063 -

Sem Lances.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 225 OMEPRAZOL, 20 MG CAP 0,0500 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 226 OMEPRAZOL, CONCENTRAÇÃO:40 MG, USO:INJETÁVEL FR 5,1153 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 227 ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG CPR 2,2250 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 228
ORFENADRINA CITRATO, ASSOCIADA COM DIPIRONA E CAFEÍNA, 35MG +  
300MG + 50MG CPR 0,1348 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 229 PANTOPRAZOL, 40 MG CPR 0,2524 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -2

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -3

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 230 PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 10,00 ML FR 0,6500 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 231 PARACETAMOL, 500 MG CPR 0,0374 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 232
PARACETAMOL, ASSOCIADO À CLORFENIRAMINA E FENILEFRINA, 400 MG + 4  
MG + 4 MG CAP 0,2295 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 233 PAROXETINA CLORIDRATO, 20 MG CPR 0,1959 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 234 PENTOXIFILINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 1,5800 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 235 PENTOXIFILINA, 400 MG CPR 0,5432 -

Sem Lances.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 236 PERMANGANATO DE POTÁSSIO, 100 MG CPR 0,0851 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 237 PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,6299 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 238 PIROXICAM, 20 MG CPR 0,1402 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 239
POLIMIXINA B, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA E  
LIDOCAÍNA, CONCENTRAÇÃO:10.000 UI  FR 1,7773 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 240 PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO, 3 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 60,00 ML FR 0,5967 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 241 PREDNISONA, 20 MG CPR 0,1500 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 242 PREDNISONA, 5 MG CPR 0,0700 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 243 PREGABALINA, 75 MG CAP 0,6323 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 244 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG CPR 0,1100 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 245 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,6454 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 246 PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG CPR 0,0354 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 247 RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 120,00 ML FR 3,7490 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 248 RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG CPR 0,0819 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 249 RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,3577 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 250
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO DE ANÁLISE:QUANTITATIVO  
DE GLICOSE, CARACTERÍSTICAS ADICION UN 0,5622 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 251
RETINOL, ASSOCIADO C/AMINOÁCIDOS+ METIONINA+ CLORANFENICOL,  
10.000UI + 25MG + 5MG + 5MG/G, POMADA O

BS 8,6298 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 252
RETINOL, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E ÓXIDO DE  
ZINCO, CONCENTRAÇÃO:5.000UI + 900UI + 1 BS 2,4247 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 253 RISPERIDONA, 1 MG CPR 0,1160 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 254 RISPERIDONA, 2 MG CPR 0,1020 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 255
RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG/ML, USO:SOLUÇÃO ORAL, COM PIPETA  
DOSADORA, 30,00 ML FR 9,7004 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 256 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:10 MG CPR 6,6162 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 257 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:15 MG CPR 6,7971 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 258 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:20 MG CPR 6,7804 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -1
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 259 SACCHAROMYCES BOULARDII - 17, 1 G ENV 0,8017 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 260
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, COMPOSIÇÃO: CLORETO DE SÓDIO  
1,066G;GLICOSE 6,093G, CLORETO DE POTÁSSIO ENV 0,4562 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 261 SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 1,2843 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -2

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -3

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 262 SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL, 200,00 DOSES FR 5,0212 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 263 SECNIDAZOL, CONCENTRAÇÃO:1.000 MG CPR 0,6543 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -2

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 264 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG CPR 0,0930 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 265 SIMETICONA, 40 MG CPR 0,0900 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 266 SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 10,00 ML FR 0,9500 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -2

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 267 SINVASTATINA, 20 MG CPR 0,0500 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 268 SINVASTATINA, 40 MG CPR 0,1000 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 269 SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME, 30,00 GR BS 3,7023 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %
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SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -2

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 270 SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 400MG + 80MG CPR 0,0861 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 271
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML,  
SUSPENSÃO ORAL, 50,00 ML FR 0,2000 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 272 SULFATO DE MAGNÉSIO, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 2,9474 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 273 SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, 30,00 ML FR 0,7529 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 274 SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO II CPR 0,0434 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 275 TENOXICAM, 20 MG, INJETÁVEL FR 3,8872 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 276 TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,3800 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 277
TETRACAÍNA CLORIDRATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À FENILEFRINA,  
CONCENTRAÇÃO:1% + 0,1%, FORMA FARMACEUTI

FR 7,9296 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 278 TIABENDAZOL, 50 MG/G, POMADA, 30,00 GR BS 8,2769 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 279 TIAMINA, 300 MG CPR 0,1650 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 280 TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 5,00 ML FR 5,0623 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Declinou -1
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 281 TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,6000 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 282 VALPROATO DE SÓDIO, 50 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 0,7481 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 283 VALPROATO DE SÓDIO, 500 MG CPR 0,3800 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 284 VARFARINA SÓDICA, 5 MG CPR 0,1034 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 285 VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 150 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA CPR 1,8267 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 286 VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 37,5 MG CPR 0,5569 -

Sem Lances.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 287 VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6, B12 CPR 0,0422 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 288
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIÇÃO MÍNIMA DE VITAMINAS:  
B1,B2,B3,B5 E B6, XAROPE, 100,00 ML FR 2,0123 -

Lance Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Declinou -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 289
VITAMINAS DO COMPLEXO B, VITAMINAS: B1,B2,B6,B12 E PP, SOLUÇÃO  
INJETÁVEL, 2,00 ML

AMP 0,7793 -

Sem Lances.

CLASSIFICAÇÃO APÓS OS LANCES

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 1
ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:XAROPE (100 ML) FR 3,0300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 3,0300 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 2 ACETILCISTEÍNA, 600 MG, PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL ENV 0,8040 -

Sem Proposta
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 3 ACICLOVIR, 200 MG CPR 0,2051 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 4 ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME, 10,00 GR BS 2,0546 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 5 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG CPR 0,0201 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0200 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 6 ÁCIDO ASCÓRBICO, DOSAGEM:100 MG/ML, TIPO USO:INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 0,6191 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 7 ÁCIDO FÓLICO, 5 MG CPR 0,0377 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 8 ÁCIDO TRANEXÂMICO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00ML AMP 3,8600 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 9 ÁCIDO VALPRÓICO, 250 MG CAP 0,1089 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 10 ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 8,1300 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 11 ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO:ESTÉRIL E APIROGÊNICA, 10,00 ML AMP 0,1400 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 12 ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 10,00 ML FR 0,9814 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 13 ALBENDAZOL, 400 MG CPR 0,3300 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 14 ALENDRONATO DE SÓDIO, 70 MG CPR 0,2000 -

Sem Proposta
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 15 ALOPURINOL, 300 MG CPR 0,1385 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 16 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE INFANTIL, 100,00 ML FR 1,4900 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 17 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE ADULTO, 120,00 ML FR 1,8454 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 1,8400 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,8450 0,272

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 18 AMINOFILINA, 100 MG CPR 0,0642 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 19 AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 0,8293 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,8290 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 20 AMIODARONA, 200 MG CPR 0,2904 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 21 AMIODARONA, 50MG/ML, INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 1,6470 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 22 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CPR 0,0300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0300 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 23 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 75 MG CPR 0,1986 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 24 AMOXICILINA, 25MG/ML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, 150,00 ML FR 5,8989 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 25 AMOXICILINA, 500MG CAP 0,1398 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 26
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 25MG +  
6,25MG/ML, SUSPENSÃO, 75,00 ML

FR 18,4800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %
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PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 18,4800 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 27
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500MG +  
125MG CPR 0,8242 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 28 ANLODIPINO BESILATO, 5 MG CPR 0,0230 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 29 ATENOLOL, 25 MG CPR 0,0292 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 30 ATENOLOL, 50 MG CPR 0,0500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,0500 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,0500 -2

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0500 -3

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 31 ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 0,2900 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 32 AZITROMICINA, 500 MG CPR 0,4335 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 33 AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 600,00 ML FR 4,1307 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 34
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE, AEROSSOL BUCAL,  
FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL AEROGADOR, 200,00

FR 29,3987 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 35
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250MCG/DOSE, FRASCO  
DOSEADOR COM BOCAL AEROGADOR, 200,00 DO FR 40,2086 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 36 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI, INJETÁVEL FR 7,6900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 7,6900 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 37 BENZOILMETRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 4,3126 -

Sem Proposta
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 38
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM BETAMETASONA  
FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 2,7208 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 39 BIPERIDENO, 2 MG CPR 0,1397 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 40 BROMAZEPAM, DOSAGEM:3 MG CPR 0,0842 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 41 BROMAZEPAM, DOSAGEM:6 MG CPR 0,1115 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1110 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 42 BROMOPRIDA, 10 MG CPR 0,1617 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1610 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 43 BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS, 20,00 ML FR 0,8719 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 44 BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,0182 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 45
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO COM VáLVULA  
DOSIFICADORA, 120 DOSES  FR 11,9305 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 46
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 64MCG/DOSE, FRASCO COM VáLVULA  
DOSIFICADORA, 120 DOSES  

FR 16,7056 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 47 CAPTOPRIL, 25 MG CPR 0,0167 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 48 CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 10,6308 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 49 CARBAMAZEPINA, 200 MG CPR 0,0758 -

Sem Proposta
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 50 CARBAMAZEPINA, 400 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA CPR 1,3000 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 51 CARBOCISTEÍNA, 20 MG/ML, XAROPE INFANTIL, 100,00 ML FR 1,9026 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 52 CARBONATO DE CÁLCIO, 500 MG CPR 0,0500 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 53 CARBONATO DE LÍTIO, 300 MG CPR 0,1729 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 54 CARVÃO ATIVADO, CONCENTRAÇÃO:250 MG CPR 0,9500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,9500 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 55 CARVEDILOL, 12,5 MG CPR 0,0851 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 56 CARVEDILOL, 25 MG CPR 0,1300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1300 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 57 CARVEDILOL, 3,125 MG CPR 0,0690 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 58 CARVEDILOL, 6,25 MG CPR 0,0800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,0800 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0800 -2

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 59 CEFALEXINA, 25 MG/ML, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 5,0900 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 60 CEFALEXINA, 500 MG CPR 0,2800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,2800 -1
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Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 61 CEFTRIAXONA SÓDICA, 1 G, ENDOVENOSO FR 5,3787 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 62 CETAMINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML FR 42,3320 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 63 CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO, 100,00 ML FR 2,7541 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 64 CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TÓPICO, 30,00 GR BS 1,7411 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 65 CETOPROFENO, 100 MG, PÓ LIÓFILO P/ INJETÁVEL, ENDOVENOSO FR 2,3685 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 66 CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, INTRAMUSCULAR, 2,00 ML AMP 1,1387 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 67 CINARIZINA, 75 MG CPR 0,1000 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 68 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG CPR 0,1785 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 69 CITALOPRAM, 20 MG CPR 0,1415 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 70 CLINDAMICINA, DOSAGEM:300 MG CAP 0,8263 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 71 CLOMIPRAMINA, 25 MG CPR 0,5880 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 72 CLONAZEPAM, 0,5 MG CPR 0,0539 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 73 CLONAZEPAM, 2 MG CPR 0,0900 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0900 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 74 CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL- GOTAS, 20,00 ML FR 1,6036 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 75 CLONIDINA CLORIDRATO, 0,1 MG CPR 0,1801 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 76 CLONIDINA CLORIDRATO, 0,2 MG CPR 0,2735 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,2700 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 77 CLOPIDOGREL, 75 MG CPR 0,3059 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,3000 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 78 CLORETO DE POTÁSSIO, 19,1%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML FR 0,2003 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 79 CLORETO DE SÓDIO, 20%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 0,1978 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 80
CLORETO DE SÓDIO, ASSOCIADO COM CLORETO DE BENZALCÔNIO, 0,9% +  
0,01%, SOLUÇÃO NASAL, 30,00 ML

FR 0,4667 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 81 CLORPROMAZINA, 100 MG CPR 0,1672 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 82 CLORPROMAZINA, 25 MG CPR 0,1752 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 83 CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 0,9500 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 84 CODEÍNA, 30 MG CPR 0,7267 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 85 DESLANÓSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,4356 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,4350 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 86 DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR, 120,00 ML FR 1,3830 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 87 DEXAMETASONA, 0,1%, CREME, 10,00 GR BS 0,8216 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 88 DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 0,4300 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 89 DEXAMETASONA, 4 MG CPR 0,2097 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 90 DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,50 ML AMP 0,5342 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 91 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 1,1565 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 1,1500 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,1565 0,572

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 92 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG CPR 0,0600 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 93 DISCO FREIO PÇ 0,0659 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 94 DIAZEPAM, 5 MG CPR 0,0704 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,0700 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 95 DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,4609 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 96 DICLOFENACO, SAL DIETILAMÔNIO, 10MG/G, GEL, 60,00 GR BS 4,5540 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 3,5100 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 4,5540 29,742
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Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 97 DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 50 MG CPR 0,0292 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 98 DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 75MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 0,7500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,7400 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,7500 1,352

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 99 DIENOGESTE, 2 MG CPR 1,9500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 1,8100 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 100 DIGOXINA, 0,25 MG CPR 0,0447 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 101
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, 3MG  
+ 5MG + 100MG + 100MG/ML, SOLUÇÃO I AMP 3,4300 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 3,2000 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 102
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG +  
50MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,2000 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 103 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG CPR 0,0683 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 104 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,3435 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 105 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL (GOTAS), 10,00 ML FR 0,6708 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 106
DIPIRONA SÓDICA, ASSOCIADA À CAFEÍNA E ISOMETEPTENO, 300MG +  
30MG + 30MG DRG 0,2900 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 107 DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML, INJETÁVEL, 20,00 ML AMP 3,9609 -

Sem Proposta
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 108 DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 1,4502 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 1,4500 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 1,4500 -2

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,4500 -3

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 109 DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG CPR 0,1039 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 110 DOXICICLINA, 100 MG CPR 0,1720 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,1700 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1720 1,182

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 111 ENALAPRIL MALEATO, 10 MG CPR 0,0295 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 112 ENALAPRIL MALEATO, 20 MG CPR 0,0356 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 113
ENOXAPARINA, CONCENTRAÇÃO:100 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONA FR 12,3000 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 12,3000 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 114 EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL (ADRENALINA), 1,00 ML AMP 1,6329 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 115 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG CPR 0,4171 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 116 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 0,8765 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 117
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA,  
10MG + 250MG CPR 0,3600 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 118
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 4MG  
+ 500MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML

AMP 1,3700 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,3700 -1
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edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 119 ESPIRAMICINA, CONCENTRAÇÃO:1.500.000 UI CPR 3,0843 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 120 ESPIRONOLACTONA, 25 MG CPR 0,1373 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 121 ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL, 50,00 GR BS 12,8000 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 122 ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,0700 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 123 FENITOÍNA SÓDICA, 100 MG CPR 0,1300 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 124 FENITOÍNA SÓDICA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 1,8967 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 125 FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG CPR 0,0859 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 126 FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,4515 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 127 FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 20,00 ML FR 2,5864 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 128
FENOTEROL BROMIDRATO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, 20,00  
ML FR 2,7586 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 129 FENOXIMETILPENICILINA, POTÁSSICA, 500.000UI CPR 0,6900 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 130 FENTANILA, SAL CITRATO, 78,5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,5219 -

Sem Proposta
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 131
FIBRINOLISINA, ASSOCIADA COM DESOXIRRIBONUCLEASE E  
CLORANFENICOL, 1U + 666U + 1%, POMADA, 30,00 GR BS 33,5719 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 132 FINASTERIDA, 5 MG CPR 0,2293 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 133 FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,0400 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 134 FLUCONAZOL, 150 MG CAP 0,2682 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 135 FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 8,0400 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 136 FLUOXETINA, 20 MG CPR 0,0441 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 137 FLUTICASONA FUORATO, 27,5 MCG/DOSE, SPRAY NASAL, 120 DOSES FR 39,9842 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 138
FORMOTEROL FUMARATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO COM BUDESONIDA,  
CONCENTRAÇÃO:12 MCG + 400MCG/DOSE, FORMA  FR 1,0800 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 139
FOSFATO DE SÓDIO, ENEMA, FOSFATO MONOBáSICO 16% + FOSFATO  
DIBáSICO 6%, 130,00 ML

FR 4,3000 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 140 FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,3558 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 141 FUROSEMIDA, 40 MG CPR 0,0259 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 142 GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 5,00 ML FR 8,0507 -

Sem Proposta
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
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edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 143 GENTAMICINA, 80 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,9550 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,9200 -1

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,9300 1,092

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 144 GLIBENCLAMIDA, 5 MG CPR 0,0181 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 145 GLICONATO DE CÁLCIO, 10%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 1,4400 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 146 GLICOSE, 25%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 0,1900 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 147 GLICOSE, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML FR 0,2000 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 148 GLIMEPIRIDA, 4 MG CPR 0,1749 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 149 HALOPERIDOL, 1 MG CPR 0,1127 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 150 HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, 20,00 ML FR 2,4560 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 2,4560 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 151 HALOPERIDOL, 5 MG CPR 0,0796 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 152 HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,0800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,0800 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 153 HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 3,9520 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 154 HEPARINA SÓDICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETÁVEL, 0,25 ML AMP 5,6600 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 5,2800 -1

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 5,4500 3,222

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 5,6600 7,203

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 155 HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 5,9500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 5,5900 -1

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 5,7400 2,682

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 5,9500 6,443

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 156 HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG CPR 0,0200 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0200 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 157 HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG CPR 0,0400 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0400 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 158 HIDROCORTISONA, 100MG, INJETÁVEL FR 2,0669 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 2,0660 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 159 HIDROCORTISONA, 500MG, INJETÁVEL FR 4,3159 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 4,3150 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 160 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO, 60 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 1,8900 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 161 IBUPROFENO, 300 MG CPR 0,1441 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 162 IBUPROFENO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 30,00 ML FR 1,0500 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 163 IBUPROFENO, 600 MG CPR 0,1096 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 164 IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG CPR 0,2248 -

Sem Proposta
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 165 IMIPRAMINA, PAMOATO, 75 MG CAP 1,7552 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 166 IPRATRÓPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, 20,00 ML FR 0,7051 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 167 ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL CPR 0,1910 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 168 ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG CPR 0,0900 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 169 ITRACONAZOL, 100 MG CAP 0,8138 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 170 IVERMECTINA, 6 MG CPR 0,1777 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 171 LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE, 120,00 ML FR 5,4756 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 5,4750 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 172
LANCETA, AÇO INOXIDÁVEL,PONTA AFIADA,TRIFACETADA, DESCARTÁVEL,  
ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL  UN 0,0546 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0540 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 173 LEVODOPA, ASSOCIADO À BENSERAZIDA, 200MG + 50MG CPR 0,8435 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 174 LEVODOPA, ASSOCIADO À CARBIDOPA, 250MG + 25MG CPR 0,6412 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 175 LEVOFLOXACINO, 500 MG CPR 0,4410 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 176
LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO  
ORAL, 20,00 ML

FR 8,0363 -

Sem Proposta
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 177
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO À ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG,  
BLISTER CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS CPR 0,0823 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 178 LEVONORGESTREL, DOSAGEM:0,75 MG CPR 2,4170 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 179 LEVOTIROXINA SÓDICA, 100 MCG CPR 0,0651 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 180 LEVOTIROXINA SÓDICA, 25 MCG CPR 0,0600 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 181 LEVOTIROXINA SÓDICA, 50 MCG CPR 0,0600 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 182 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 10%, SPRAY, 50,00 ML FR 46,6747 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 183 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, GELÉIA, 30,00 GR BS 1,5584 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 184 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL, 20,00 ML FR 2,0500 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 185 LORATADINA, 10MG CPR 0,0404 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 186 LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 1,4558 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 187 LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG CPR 0,0315 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 188 MEBENDAZOL, 100 MG CPR 0,0688 -

Sem Proposta
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 189 MEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 30,00 ML FR 1,0581 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 190
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, DOSAGEM:150 MG/ML, FORMA  
FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 10,3214 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 191 METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG CPR 0,0479 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 192 METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG CPR 0,0479 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 193 METILDOPA, 250 MG CPR 0,2642 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 194 METILDOPA, 500 MG CPR 0,1100 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 195 METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,4100 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,4100 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 196 METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG CPR 0,9081 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,8400 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 197 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG CPR 0,1045 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1040 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 198 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 10,00 ML FR 0,5592 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 199 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,2801 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 200 METOPROLOL, 50 MG CPR 0,4952 -

Sem Proposta
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 201
METOPROLOL, CONCENTRAÇÃO:1 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 18,8784 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 202 METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, 50,00 GR BS 4,6168 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 203 METRONIDAZOL, 250 MG CPR 0,0999 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 204 MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL, 80,00 GR BS 5,0205 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 205 MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME, 28,00 GR BS 1,2566 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 206 MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 1,0231 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 207
MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:4 MG, FORMA  
FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO MASTIGÁVEL

CPR 0,9590 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,6500 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 208
MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:5 MG, FORMA  
FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO MASTIGÁVEL CPR 0,4589 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 209 MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,5365 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 210
NAFAZOLINA, ASSOCIADA COM SULFATO DE ZINCO, 0,15MG + 0,3MG/ML,  
SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 20,00 ML

FR 2,4300 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 211 NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 4,1332 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 212
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG + 250UI/G, POMADA, 10,00  
GR BS 1,2038 -

Sem Proposta
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PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 213 NIFEDIPINO, 10 MG CAP 0,1200 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,0900 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,1100 22,222

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 214 NIFEDIPINO, 20 MG CPR 0,0600 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 215 NIMESULIDA, 100 MG CPR 0,0600 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 216 NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 15,00 ML FR 1,4200 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 217 NIMODIPINO, 30 MG CPR 0,2253 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 218 NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSÃO ORAL, 30,00 ML FR 2,5057 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 219 NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL, 60,00 GR BS 3,7888 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 3,7880 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 220
NISTATINA, ASSOCIADA COM ÓXIDO DE ZINCO, 100.000UI + 200MG/G,  
CREME, 60,00 GR BS 4,9878 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 221 NITROFURANTOÍNA, 100 MG CAP 0,1734 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 222
NORETISTERONA, CONCENTRAÇAO:0,35 MG, CARACTERÍSTICAS  
ADICIONAIS:EM BLISTER CALENDÁRIO BLR 0,3100 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 223 NORFLOXACINO, 400 MG CPR 0,1965 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 224 NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CAP 0,2063 -

Sem Proposta
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 225 OMEPRAZOL, 20 MG CAP 0,0500 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 226 OMEPRAZOL, CONCENTRAÇÃO:40 MG, USO:INJETÁVEL FR 5,1153 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 227 ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG CPR 2,2250 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 228
ORFENADRINA CITRATO, ASSOCIADA COM DIPIRONA E CAFEÍNA, 35MG +  
300MG + 50MG CPR 0,1348 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 229 PANTOPRAZOL, 40 MG CPR 0,2524 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,1800 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,2500 38,892

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,2520 40,003

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 230 PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 10,00 ML FR 0,6500 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 231 PARACETAMOL, 500 MG CPR 0,0374 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 232
PARACETAMOL, ASSOCIADO À CLORFENIRAMINA E FENILEFRINA, 400 MG +  
4 MG + 4 MG CAP 0,2295 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 233 PAROXETINA CLORIDRATO, 20 MG CPR 0,1959 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 234 PENTOXIFILINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 1,5800 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,5800 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 235 PENTOXIFILINA, 400 MG CPR 0,5432 -

Sem Proposta
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 236 PERMANGANATO DE POTÁSSIO, 100 MG CPR 0,0851 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 237 PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,6299 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 238 PIROXICAM, 20 MG CPR 0,1402 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1400 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 239
POLIMIXINA B, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA  
E LIDOCAÍNA, CONCENTRAÇÃO:10.000 UI  FR 1,7773 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 240 PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO, 3 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 60,00 ML FR 0,5967 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 241 PREDNISONA, 20 MG CPR 0,1500 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 242 PREDNISONA, 5 MG CPR 0,0700 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 243 PREGABALINA, 75 MG CAP 0,6323 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 244 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG CPR 0,1100 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,1100 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 245 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,6454 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 246 PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG CPR 0,0354 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,0300 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 247 RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 120,00 ML FR 3,7490 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 3,7400 -1
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 248 RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG CPR 0,0819 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 249 RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,3577 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 250
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO DE ANÁLISE:QUANTITATIVO  
DE GLICOSE, CARACTERÍSTICAS ADICION UN 0,5622 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 251
RETINOL, ASSOCIADO C/AMINOÁCIDOS+ METIONINA+ CLORANFENICOL,  
10.000UI + 25MG + 5MG + 5MG/G, POMADA O

BS 8,6298 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 252
RETINOL, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E ÓXIDO DE  
ZINCO, CONCENTRAÇÃO:5.000UI + 900UI + 1 BS 2,4247 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 253 RISPERIDONA, 1 MG CPR 0,1160 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 254 RISPERIDONA, 2 MG CPR 0,1020 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 255
RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG/ML, USO:SOLUÇÃO ORAL, COM PIPETA  
DOSADORA, 30,00 ML FR 9,7004 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 256 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:10 MG CPR 6,6162 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 6,6100 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 257 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:15 MG CPR 6,7971 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 6,7900 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 258 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:20 MG CPR 6,7804 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 6,7800 -1
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 259 SACCHAROMYCES BOULARDII - 17, 1 G ENV 0,8017 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 260
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, COMPOSIÇÃO: CLORETO DE SÓDIO  
1,066G;GLICOSE 6,093G, CLORETO DE POTÁSSIO ENV 0,4562 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 261 SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 1,2843 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 1,2300 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 1,2800 4,072

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,2840 4,393

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 262 SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL, 200,00 DOSES FR 5,0212 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 263 SECNIDAZOL, CONCENTRAÇÃO:1.000 MG CPR 0,6543 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,5700 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,6540 14,742

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 264 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG CPR 0,0930 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 265 SIMETICONA, 40 MG CPR 0,0900 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 266 SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 10,00 ML FR 0,9500 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,9200 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,9500 3,262

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 267 SINVASTATINA, 20 MG CPR 0,0500 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 268 SINVASTATINA, 40 MG CPR 0,1000 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 269 SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME, 30,00 GR BS 3,7023 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %
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SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 3,7000 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 3,7020 0,052

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 270 SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 400MG + 80MG CPR 0,0861 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 271
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML,  
SUSPENSÃO ORAL, 50,00 ML FR 0,2000 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 272 SULFATO DE MAGNÉSIO, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 2,9474 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 273
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, 30,00  
ML

FR 0,7529 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 274 SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO II CPR 0,0434 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 275 TENOXICAM, 20 MG, INJETÁVEL FR 3,8872 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 276 TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,3800 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 277
TETRACAÍNA CLORIDRATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À FENILEFRINA,  
CONCENTRAÇÃO:1% + 0,1%, FORMA FARMACEUTI

FR 7,9296 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 278 TIABENDAZOL, 50 MG/G, POMADA, 30,00 GR BS 8,2769 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 279 TIAMINA, 300 MG CPR 0,1650 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 280 TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 5,00 ML FR 5,0623 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 5,0600 -1
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 281 TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,6000 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 282 VALPROATO DE SÓDIO, 50 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 0,7481 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 283 VALPROATO DE SÓDIO, 500 MG CPR 0,3800 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 284 VARFARINA SÓDICA, 5 MG CPR 0,1034 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 285 VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 150 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA CPR 1,8267 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,8260 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 286 VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 37,5 MG CPR 0,5569 -

Sem Proposta

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 287 VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6, B12 CPR 0,0422 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0420 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 288
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIÇÃO MÍNIMA DE VITAMINAS:  
B1,B2,B3,B5 E B6, XAROPE, 100,00 ML FR 2,0123 -

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 1,8700 -1

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 289
VITAMINAS DO COMPLEXO B, VITAMINAS: B1,B2,B6,B12 E PP, SOLUÇÃO  
INJETÁVEL, 2,00 ML

AMP 0,7793 -

Sem Proposta

BENEFÍCIO DA LEI COMPLEMENTAR 123/2006 - EMPATE FICTO

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 1
ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:XAROPE (100 ML) FR 3,0300 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 2 ACETILCISTEÍNA, 600 MG, PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL ENV 0,8040 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 3 ACICLOVIR, 200 MG CPR 0,2051 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 4 ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME, 10,00 GR BS 2,0546 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 5 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG CPR 0,0201 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 6 ÁCIDO ASCÓRBICO, DOSAGEM:100 MG/ML, TIPO USO:INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 0,6191 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 7 ÁCIDO FÓLICO, 5 MG CPR 0,0377 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 8 ÁCIDO TRANEXÂMICO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00ML AMP 3,8600 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 9 ÁCIDO VALPRÓICO, 250 MG CAP 0,1089 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 10 ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 8,1300 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 11 ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO:ESTÉRIL E APIROGÊNICA, 10,00 ML AMP 0,1400 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 12 ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 10,00 ML FR 0,9814 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 13 ALBENDAZOL, 400 MG CPR 0,3300 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 14 ALENDRONATO DE SÓDIO, 70 MG CPR 0,2000 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 15 ALOPURINOL, 300 MG CPR 0,1385 -

Sem lançamentos.
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Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 16 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE INFANTIL, 100,00 ML FR 1,4900 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 17 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE ADULTO, 120,00 ML FR 1,8454 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 18 AMINOFILINA, 100 MG CPR 0,0642 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 19 AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 0,8293 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 20 AMIODARONA, 200 MG CPR 0,2904 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 21 AMIODARONA, 50MG/ML, INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 1,6470 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 22 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CPR 0,0300 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 23 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 75 MG CPR 0,1986 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 24 AMOXICILINA, 25MG/ML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, 150,00 ML FR 5,8989 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 25 AMOXICILINA, 500MG CAP 0,1398 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 26
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 25MG +  
6,25MG/ML, SUSPENSÃO, 75,00 ML FR 18,4800 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 27
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500MG +  
125MG CPR 0,8242 -

Sem lançamentos.
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 28 ANLODIPINO BESILATO, 5 MG CPR 0,0230 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 29 ATENOLOL, 25 MG CPR 0,0292 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 30 ATENOLOL, 50 MG CPR 0,0500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 31 ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 0,2900 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 32 AZITROMICINA, 500 MG CPR 0,4335 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 33 AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 600,00 ML FR 4,1307 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 34
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE, AEROSSOL BUCAL,  
FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL AEROGADOR, 200,00 FR 29,3987 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 35
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250MCG/DOSE, FRASCO  
DOSEADOR COM BOCAL AEROGADOR, 200,00 DO FR 40,2086 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 36 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI, INJETÁVEL FR 7,6900 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 37 BENZOILMETRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 4,3126 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 38
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM BETAMETASONA  
FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 2,7208 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 39 BIPERIDENO, 2 MG CPR 0,1397 -

Sem lançamentos.
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 40 BROMAZEPAM, DOSAGEM:3 MG CPR 0,0842 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 41 BROMAZEPAM, DOSAGEM:6 MG CPR 0,1115 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 42 BROMOPRIDA, 10 MG CPR 0,1617 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 43 BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS, 20,00 ML FR 0,8719 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 44 BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,0182 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 45
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO COM VáLVULA  
DOSIFICADORA, 120 DOSES  FR 11,9305 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 46
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 64MCG/DOSE, FRASCO COM VáLVULA  
DOSIFICADORA, 120 DOSES  

FR 16,7056 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 47 CAPTOPRIL, 25 MG CPR 0,0167 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 48 CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 10,6308 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 49 CARBAMAZEPINA, 200 MG CPR 0,0758 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 50 CARBAMAZEPINA, 400 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA CPR 1,3000 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 51 CARBOCISTEÍNA, 20 MG/ML, XAROPE INFANTIL, 100,00 ML FR 1,9026 -

Sem lançamentos.
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 52 CARBONATO DE CÁLCIO, 500 MG CPR 0,0500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 53 CARBONATO DE LÍTIO, 300 MG CPR 0,1729 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 54 CARVÃO ATIVADO, CONCENTRAÇÃO:250 MG CPR 0,9500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 55 CARVEDILOL, 12,5 MG CPR 0,0851 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 56 CARVEDILOL, 25 MG CPR 0,1300 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 57 CARVEDILOL, 3,125 MG CPR 0,0690 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 58 CARVEDILOL, 6,25 MG CPR 0,0800 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 59 CEFALEXINA, 25 MG/ML, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 5,0900 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 60 CEFALEXINA, 500 MG CPR 0,2800 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 61 CEFTRIAXONA SÓDICA, 1 G, ENDOVENOSO FR 5,3787 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 62 CETAMINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML FR 42,3320 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 63 CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO, 100,00 ML FR 2,7541 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 64 CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TÓPICO, 30,00 GR BS 1,7411 -

Sem lançamentos.
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 65 CETOPROFENO, 100 MG, PÓ LIÓFILO P/ INJETÁVEL, ENDOVENOSO FR 2,3685 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 66 CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, INTRAMUSCULAR, 2,00 ML AMP 1,1387 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 67 CINARIZINA, 75 MG CPR 0,1000 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 68 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG CPR 0,1785 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 69 CITALOPRAM, 20 MG CPR 0,1415 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 70 CLINDAMICINA, DOSAGEM:300 MG CAP 0,8263 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 71 CLOMIPRAMINA, 25 MG CPR 0,5880 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 72 CLONAZEPAM, 0,5 MG CPR 0,0539 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 73 CLONAZEPAM, 2 MG CPR 0,0900 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 74 CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL- GOTAS, 20,00 ML FR 1,6036 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 75 CLONIDINA CLORIDRATO, 0,1 MG CPR 0,1801 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 76 CLONIDINA CLORIDRATO, 0,2 MG CPR 0,2735 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 77 CLOPIDOGREL, 75 MG CPR 0,3059 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 78 CLORETO DE POTÁSSIO, 19,1%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML FR 0,2003 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 79 CLORETO DE SÓDIO, 20%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 0,1978 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 80
CLORETO DE SÓDIO, ASSOCIADO COM CLORETO DE BENZALCÔNIO, 0,9% +  
0,01%, SOLUÇÃO NASAL, 30,00 ML

FR 0,4667 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 81 CLORPROMAZINA, 100 MG CPR 0,1672 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 82 CLORPROMAZINA, 25 MG CPR 0,1752 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 83 CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 0,9500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 84 CODEÍNA, 30 MG CPR 0,7267 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 85 DESLANÓSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,4356 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 86 DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR, 120,00 ML FR 1,3830 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 87 DEXAMETASONA, 0,1%, CREME, 10,00 GR BS 0,8216 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 88 DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 0,4300 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 89 DEXAMETASONA, 4 MG CPR 0,2097 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 90 DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,50 ML AMP 0,5342 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 91 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 1,1565 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 92 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG CPR 0,0600 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 93 DISCO FREIO PÇ 0,0659 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 94 DIAZEPAM, 5 MG CPR 0,0704 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 95 DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,4609 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 96 DICLOFENACO, SAL DIETILAMÔNIO, 10MG/G, GEL, 60,00 GR BS 4,5540 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 97 DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 50 MG CPR 0,0292 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 98 DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 75MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 0,7500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 99 DIENOGESTE, 2 MG CPR 1,9500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 100 DIGOXINA, 0,25 MG CPR 0,0447 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 101
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, 3MG  
+ 5MG + 100MG + 100MG/ML, SOLUÇÃO I AMP 3,4300 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 102
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG +  
50MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML

AMP 1,2000 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 103 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG CPR 0,0683 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 104 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,3435 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 105 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL (GOTAS), 10,00 ML FR 0,6708 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 106
DIPIRONA SÓDICA, ASSOCIADA À CAFEÍNA E ISOMETEPTENO, 300MG +  
30MG + 30MG DRG 0,2900 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 107 DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML, INJETÁVEL, 20,00 ML AMP 3,9609 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 108 DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 1,4502 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 109 DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG CPR 0,1039 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 110 DOXICICLINA, 100 MG CPR 0,1720 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 111 ENALAPRIL MALEATO, 10 MG CPR 0,0295 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 112 ENALAPRIL MALEATO, 20 MG CPR 0,0356 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 113
ENOXAPARINA, CONCENTRAÇÃO:100 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONA FR 12,3000 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 114 EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL (ADRENALINA), 1,00 ML AMP 1,6329 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 115 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG CPR 0,4171 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 116 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 0,8765 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 117
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA,  
10MG + 250MG CPR 0,3600 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 118
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 4MG  
+ 500MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 1,3700 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 119 ESPIRAMICINA, CONCENTRAÇÃO:1.500.000 UI CPR 3,0843 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 120 ESPIRONOLACTONA, 25 MG CPR 0,1373 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 121 ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL, 50,00 GR BS 12,8000 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 122 ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,0700 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 123 FENITOÍNA SÓDICA, 100 MG CPR 0,1300 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 124 FENITOÍNA SÓDICA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 1,8967 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 125 FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG CPR 0,0859 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 126 FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,4515 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 127 FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 20,00 ML FR 2,5864 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 128
FENOTEROL BROMIDRATO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, 20,00  
ML FR 2,7586 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 129 FENOXIMETILPENICILINA, POTÁSSICA, 500.000UI CPR 0,6900 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 130 FENTANILA, SAL CITRATO, 78,5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,5219 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 131
FIBRINOLISINA, ASSOCIADA COM DESOXIRRIBONUCLEASE E  
CLORANFENICOL, 1U + 666U + 1%, POMADA, 30,00 GR BS 33,5719 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 132 FINASTERIDA, 5 MG CPR 0,2293 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 133 FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,0400 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 134 FLUCONAZOL, 150 MG CAP 0,2682 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 135 FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 8,0400 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 136 FLUOXETINA, 20 MG CPR 0,0441 -

Sem lançamentos.
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 137 FLUTICASONA FUORATO, 27,5 MCG/DOSE, SPRAY NASAL, 120 DOSES FR 39,9842 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 138
FORMOTEROL FUMARATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO COM BUDESONIDA,  
CONCENTRAÇÃO:12 MCG + 400MCG/DOSE, FORMA  FR 1,0800 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 139
FOSFATO DE SÓDIO, ENEMA, FOSFATO MONOBáSICO 16% + FOSFATO  
DIBáSICO 6%, 130,00 ML FR 4,3000 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 140 FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,3558 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 141 FUROSEMIDA, 40 MG CPR 0,0259 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 142 GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 5,00 ML FR 8,0507 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 143 GENTAMICINA, 80 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,9550 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 144 GLIBENCLAMIDA, 5 MG CPR 0,0181 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 145 GLICONATO DE CÁLCIO, 10%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 1,4400 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 146 GLICOSE, 25%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 0,1900 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 147 GLICOSE, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML FR 0,2000 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 148 GLIMEPIRIDA, 4 MG CPR 0,1749 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 149 HALOPERIDOL, 1 MG CPR 0,1127 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 150 HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, 20,00 ML FR 2,4560 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 151 HALOPERIDOL, 5 MG CPR 0,0796 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 152 HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,0800 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 153 HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 3,9520 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 154 HEPARINA SÓDICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETÁVEL, 0,25 ML AMP 5,6600 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 155 HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 5,9500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 156 HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG CPR 0,0200 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 157 HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG CPR 0,0400 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 158 HIDROCORTISONA, 100MG, INJETÁVEL FR 2,0669 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 159 HIDROCORTISONA, 500MG, INJETÁVEL FR 4,3159 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 160 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO, 60 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML FR 1,8900 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 161 IBUPROFENO, 300 MG CPR 0,1441 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 162 IBUPROFENO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 30,00 ML FR 1,0500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 163 IBUPROFENO, 600 MG CPR 0,1096 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 164 IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG CPR 0,2248 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 165 IMIPRAMINA, PAMOATO, 75 MG CAP 1,7552 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 166 IPRATRÓPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, 20,00 ML FR 0,7051 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 167 ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL CPR 0,1910 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 168 ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG CPR 0,0900 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 169 ITRACONAZOL, 100 MG CAP 0,8138 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 170 IVERMECTINA, 6 MG CPR 0,1777 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 171 LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE, 120,00 ML FR 5,4756 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 172
LANCETA, AÇO INOXIDÁVEL,PONTA AFIADA,TRIFACETADA, DESCARTÁVEL,  
ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL  UN 0,0546 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 173 LEVODOPA, ASSOCIADO À BENSERAZIDA, 200MG + 50MG CPR 0,8435 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 174 LEVODOPA, ASSOCIADO À CARBIDOPA, 250MG + 25MG CPR 0,6412 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 175 LEVOFLOXACINO, 500 MG CPR 0,4410 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 176
LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO  
ORAL, 20,00 ML FR 8,0363 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 177
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO À ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG,  
BLISTER CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS CPR 0,0823 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 178 LEVONORGESTREL, DOSAGEM:0,75 MG CPR 2,4170 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 179 LEVOTIROXINA SÓDICA, 100 MCG CPR 0,0651 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 180 LEVOTIROXINA SÓDICA, 25 MCG CPR 0,0600 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 181 LEVOTIROXINA SÓDICA, 50 MCG CPR 0,0600 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 182 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 10%, SPRAY, 50,00 ML FR 46,6747 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 183 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, GELÉIA, 30,00 GR BS 1,5584 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 184 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL, 20,00 ML FR 2,0500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 185 LORATADINA, 10MG CPR 0,0404 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 186 LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 1,4558 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 187 LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG CPR 0,0315 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 188 MEBENDAZOL, 100 MG CPR 0,0688 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 189 MEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 30,00 ML FR 1,0581 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 190
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, DOSAGEM:150 MG/ML, FORMA  
FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML

AMP 10,3214 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 191 METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG CPR 0,0479 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 192 METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG CPR 0,0479 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 193 METILDOPA, 250 MG CPR 0,2642 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 194 METILDOPA, 500 MG CPR 0,1100 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 195 METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,4100 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 196 METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG CPR 0,9081 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 197 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG CPR 0,1045 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 198 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 10,00 ML FR 0,5592 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 199 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,2801 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 200 METOPROLOL, 50 MG CPR 0,4952 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 201
METOPROLOL, CONCENTRAÇÃO:1 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML

AMP 18,8784 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 202 METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, 50,00 GR BS 4,6168 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 203 METRONIDAZOL, 250 MG CPR 0,0999 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 204 MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL, 80,00 GR BS 5,0205 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 205 MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME, 28,00 GR BS 1,2566 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 206 MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 1,0231 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 207
MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:4 MG, FORMA  
FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO MASTIGÁVEL CPR 0,9590 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 208
MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:5 MG, FORMA  
FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO MASTIGÁVEL CPR 0,4589 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 209 MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,5365 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 210
NAFAZOLINA, ASSOCIADA COM SULFATO DE ZINCO, 0,15MG + 0,3MG/ML,  
SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 20,00 ML FR 2,4300 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 211 NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 4,1332 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 212
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG + 250UI/G, POMADA, 10,00  
GR

BS 1,2038 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 213 NIFEDIPINO, 10 MG CAP 0,1200 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 214 NIFEDIPINO, 20 MG CPR 0,0600 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 215 NIMESULIDA, 100 MG CPR 0,0600 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 216 NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 15,00 ML FR 1,4200 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 217 NIMODIPINO, 30 MG CPR 0,2253 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 218 NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSÃO ORAL, 30,00 ML FR 2,5057 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 219 NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL, 60,00 GR BS 3,7888 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 220
NISTATINA, ASSOCIADA COM ÓXIDO DE ZINCO, 100.000UI + 200MG/G,  
CREME, 60,00 GR

BS 4,9878 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 221 NITROFURANTOÍNA, 100 MG CAP 0,1734 -

Sem lançamentos.
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 222
NORETISTERONA, CONCENTRAÇAO:0,35 MG, CARACTERÍSTICAS  
ADICIONAIS:EM BLISTER CALENDÁRIO BLR 0,3100 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 223 NORFLOXACINO, 400 MG CPR 0,1965 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 224 NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CAP 0,2063 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 225 OMEPRAZOL, 20 MG CAP 0,0500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 226 OMEPRAZOL, CONCENTRAÇÃO:40 MG, USO:INJETÁVEL FR 5,1153 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 227 ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG CPR 2,2250 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 228
ORFENADRINA CITRATO, ASSOCIADA COM DIPIRONA E CAFEÍNA, 35MG +  
300MG + 50MG

CPR 0,1348 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 229 PANTOPRAZOL, 40 MG CPR 0,2524 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 230 PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 10,00 ML FR 0,6500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 231 PARACETAMOL, 500 MG CPR 0,0374 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 232
PARACETAMOL, ASSOCIADO À CLORFENIRAMINA E FENILEFRINA, 400 MG +  
4 MG + 4 MG CAP 0,2295 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 233 PAROXETINA CLORIDRATO, 20 MG CPR 0,1959 -

Sem lançamentos.
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 234 PENTOXIFILINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML AMP 1,5800 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 235 PENTOXIFILINA, 400 MG CPR 0,5432 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 236 PERMANGANATO DE POTÁSSIO, 100 MG CPR 0,0851 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 237 PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,6299 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 238 PIROXICAM, 20 MG CPR 0,1402 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 239
POLIMIXINA B, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA  
E LIDOCAÍNA, CONCENTRAÇÃO:10.000 UI  FR 1,7773 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 240 PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO, 3 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 60,00 ML FR 0,5967 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 241 PREDNISONA, 20 MG CPR 0,1500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 242 PREDNISONA, 5 MG CPR 0,0700 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 243 PREGABALINA, 75 MG CAP 0,6323 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 244 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG CPR 0,1100 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 245 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 1,6454 -

Sem lançamentos.
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 246 PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG CPR 0,0354 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 247 RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 120,00 ML FR 3,7490 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 248 RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG CPR 0,0819 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 249 RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,3577 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 250
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO DE ANÁLISE:QUANTITATIVO  
DE GLICOSE, CARACTERÍSTICAS ADICION

UN 0,5622 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 251
RETINOL, ASSOCIADO C/AMINOÁCIDOS+ METIONINA+ CLORANFENICOL,  
10.000UI + 25MG + 5MG + 5MG/G, POMADA O

BS 8,6298 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 252
RETINOL, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E ÓXIDO DE  
ZINCO, CONCENTRAÇÃO:5.000UI + 900UI + 1 BS 2,4247 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 253 RISPERIDONA, 1 MG CPR 0,1160 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 254 RISPERIDONA, 2 MG CPR 0,1020 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 255
RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG/ML, USO:SOLUÇÃO ORAL, COM PIPETA  
DOSADORA, 30,00 ML FR 9,7004 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 256 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:10 MG CPR 6,6162 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 257 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:15 MG CPR 6,7971 -

Sem lançamentos.
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 258 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:20 MG CPR 6,7804 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 259 SACCHAROMYCES BOULARDII - 17, 1 G ENV 0,8017 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 260
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, COMPOSIÇÃO: CLORETO DE SÓDIO  
1,066G;GLICOSE 6,093G, CLORETO DE POTÁSSIO ENV 0,4562 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 261 SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 1,2843 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 262 SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL, 200,00 DOSES FR 5,0212 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 263 SECNIDAZOL, CONCENTRAÇÃO:1.000 MG CPR 0,6543 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 264 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG CPR 0,0930 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 265 SIMETICONA, 40 MG CPR 0,0900 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 266 SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 10,00 ML FR 0,9500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 267 SINVASTATINA, 20 MG CPR 0,0500 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 268 SINVASTATINA, 40 MG CPR 0,1000 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 269 SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME, 30,00 GR BS 3,7023 -

Sem lançamentos.
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PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 270 SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 400MG + 80MG CPR 0,0861 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 271
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML,  
SUSPENSÃO ORAL, 50,00 ML FR 0,2000 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 272 SULFATO DE MAGNÉSIO, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 2,9474 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 273
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, 30,00  
ML

FR 0,7529 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 274 SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO II CPR 0,0434 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 275 TENOXICAM, 20 MG, INJETÁVEL FR 3,8872 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 276 TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 1,3800 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 277
TETRACAÍNA CLORIDRATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À FENILEFRINA,  
CONCENTRAÇÃO:1% + 0,1%, FORMA FARMACEUTI FR 7,9296 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 278 TIABENDAZOL, 50 MG/G, POMADA, 30,00 GR BS 8,2769 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 279 TIAMINA, 300 MG CPR 0,1650 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 280 TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 5,00 ML FR 5,0623 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 281 TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,6000 -

Sem lançamentos.
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Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 282 VALPROATO DE SÓDIO, 50 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 0,7481 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 283 VALPROATO DE SÓDIO, 500 MG CPR 0,3800 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 284 VARFARINA SÓDICA, 5 MG CPR 0,1034 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 285 VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 150 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA CPR 1,8267 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 286 VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 37,5 MG CPR 0,5569 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 287 VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6, B12 CPR 0,0422 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 288
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIÇÃO MÍNIMA DE VITAMINAS:  
B1,B2,B3,B5 E B6, XAROPE, 100,00 ML FR 2,0123 -

Sem lançamentos.

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência %

1 289
VITAMINAS DO COMPLEXO B, VITAMINAS: B1,B2,B6,B12 E PP, SOLUÇÃO  
INJETÁVEL, 2,00 ML AMP 0,7793 -

Sem lançamentos.

NEGOCIAÇÃO

%

1
ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:XAROPE (100 ML)

3,0300 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

1 FR

Sem negociação.

%

1 ACETILCISTEÍNA, 600 MG, PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL 0,8040 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

2 ENV

Sem negociação.

%

1 ACICLOVIR, 200 MG 0,2051 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

3 CPR

Sem negociação.

%

1 ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME, 10,00 GR 2,0546 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

4 BS

Sem negociação.
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%

1 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG 0,0201 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

5 CPR

Sem negociação.

%

1 ÁCIDO ASCÓRBICO, DOSAGEM:100 MG/ML, TIPO USO:INJETÁVEL, 5,00 ML 0,6191 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

6 AMP

Sem negociação.

%

1 ÁCIDO FÓLICO, 5 MG 0,0377 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

7 CPR

Sem negociação.

%

1 ÁCIDO TRANEXÂMICO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00ML 3,8600 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

8 AMP

Sem negociação.

%

1 ÁCIDO VALPRÓICO, 250 MG 0,1089 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

9 CAP

Sem negociação.

%

1 ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 8,1300 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

10 AMP

Sem negociação.

%

1 ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO:ESTÉRIL E APIROGÊNICA, 10,00 ML 0,1400 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

11 AMP

Sem negociação.

%

1 ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 10,00 ML 0,9814 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

12 FR

Sem negociação.

%

1 ALBENDAZOL, 400 MG 0,3300 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

13 CPR

Sem negociação.

%

1 ALENDRONATO DE SÓDIO, 70 MG 0,2000 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

14 CPR

Sem negociação.

%

1 ALOPURINOL, 300 MG 0,1385 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

15 CPR

Sem negociação.

%

1 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE INFANTIL, 100,00 ML 1,4900 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

16 FR

Sem negociação.

%

1 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE ADULTO, 120,00 ML 1,8454 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

17 FR

Sem negociação.
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%

1 AMINOFILINA, 100 MG 0,0642 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

18 CPR

Sem negociação.

%

1 AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML 0,8293 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

19 AMP

Sem negociação.

%

1 AMIODARONA, 200 MG 0,2904 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

20 CPR

Sem negociação.

%

1 AMIODARONA, 50MG/ML, INJETÁVEL, 3,00 ML 1,6470 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

21 AMP

Sem negociação.

%

1 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG 0,0300 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

22 CPR

Sem negociação.

%

1 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 75 MG 0,1986 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

23 CPR

Sem negociação.

%

1 AMOXICILINA, 25MG/ML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL, 150,00 ML 5,8989 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

24 FR

Sem negociação.

%

1 AMOXICILINA, 500MG 0,1398 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

25 CAP

Sem negociação.

%

1
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 25MG +  
6,25MG/ML, SUSPENSÃO, 75,00 ML 18,4800 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

26 FR

Sem negociação.

%

1
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 500MG +  
125MG

0,8242 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

27 CPR

Sem negociação.

%

1 ANLODIPINO BESILATO, 5 MG 0,0230 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

28 CPR

Sem negociação.

%

1 ATENOLOL, 25 MG 0,0292 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

29 CPR

Sem negociação.
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%

1 ATENOLOL, 50 MG 0,0500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

30 CPR

Sem negociação.

%

1 ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 0,2900 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

31 AMP

Sem negociação.

%

1 AZITROMICINA, 500 MG 0,4335 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

32 CPR

Sem negociação.

%

1 AZITROMICINA, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 600,00 ML 4,1307 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

33 FR

Sem negociação.

%

1
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, 50 MCG/DOSE, AEROSSOL BUCAL,  
FRASCO DOSEADOR C/ BOCAL AEROGADOR, 200,00

29,3987 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

34 FR

Sem negociação.

%

1
BECLOMETASONA DIPROPIONATO, SPRAY ORAL, 250MCG/DOSE, FRASCO  
DOSEADOR COM BOCAL AEROGADOR, 200,00 DO

40,2086 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

35 FR

Sem negociação.

%

1 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI, INJETÁVEL 7,6900 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

36 FR

Sem negociação.

%

1 BENZOILMETRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML 4,3126 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

37 FR

Sem negociação.

%

1
BETAMETASONA, DIPROPIONATO, ASSOCIADA COM BETAMETASONA  
FOSFATO, 5MG + 2MG, INJETÁVEL, 1,00 ML

2,7208 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

38 AMP

Sem negociação.

%

1 BIPERIDENO, 2 MG 0,1397 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

39 CPR

Sem negociação.

%

1 BROMAZEPAM, DOSAGEM:3 MG 0,0842 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

40 CPR

Sem negociação.

%

1 BROMAZEPAM, DOSAGEM:6 MG 0,1115 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

41 CPR

Sem negociação.
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

%

1 BROMOPRIDA, 10 MG 0,1617 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

42 CPR

Sem negociação.

%

1 BROMOPRIDA, 4 MG/ML, GOTAS, 20,00 ML 0,8719 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

43 FR

Sem negociação.

%

1 BROMOPRIDA, 5 MG/ML, INJETÁVEL, 2,00 ML 1,0182 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

44 AMP

Sem negociação.

%

1
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 32MCG/DOSE, FRASCO COM VáLVULA  
DOSIFICADORA, 120 DOSES  

11,9305 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

45 FR

Sem negociação.

%

1
BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 64MCG/DOSE, FRASCO COM VáLVULA  
DOSIFICADORA, 120 DOSES  16,7056 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

46 FR

Sem negociação.

%

1 CAPTOPRIL, 25 MG 0,0167 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

47 CPR

Sem negociação.

%

1 CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML 10,6308 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

48 FR

Sem negociação.

%

1 CARBAMAZEPINA, 200 MG 0,0758 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

49 CPR

Sem negociação.

%

1 CARBAMAZEPINA, 400 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA 1,3000 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

50 CPR

Sem negociação.

%

1 CARBOCISTEÍNA, 20 MG/ML, XAROPE INFANTIL, 100,00 ML 1,9026 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

51 FR

Sem negociação.

%

1 CARBONATO DE CÁLCIO, 500 MG 0,0500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

52 CPR

Sem negociação.

%

1 CARBONATO DE LÍTIO, 300 MG 0,1729 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

53 CPR

Sem negociação.
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

%

1 CARVÃO ATIVADO, CONCENTRAÇÃO:250 MG 0,9500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

54 CPR

Sem negociação.

%

1 CARVEDILOL, 12,5 MG 0,0851 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

55 CPR

Sem negociação.

%

1 CARVEDILOL, 25 MG 0,1300 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

56 CPR

Sem negociação.

%

1 CARVEDILOL, 3,125 MG 0,0690 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

57 CPR

Sem negociação.

%

1 CARVEDILOL, 6,25 MG 0,0800 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

58 CPR

Sem negociação.

%

1 CEFALEXINA, 25 MG/ML, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML 5,0900 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

59 FR

Sem negociação.

%

1 CEFALEXINA, 500 MG 0,2800 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

60 CPR

Sem negociação.

%

1 CEFTRIAXONA SÓDICA, 1 G, ENDOVENOSO 5,3787 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

61 FR

Sem negociação.

%

1 CETAMINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML 42,3320 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

62 FR

Sem negociação.

%

1 CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO, 100,00 ML 2,7541 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

63 FR

Sem negociação.

%

1 CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TÓPICO, 30,00 GR 1,7411 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

64 BS

Sem negociação.

%

1 CETOPROFENO, 100 MG, PÓ LIÓFILO P/ INJETÁVEL, ENDOVENOSO 2,3685 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

65 FR

Sem negociação.

%

1 CETOPROFENO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, INTRAMUSCULAR, 2,00 ML 1,1387 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

66 AMP

Sem negociação.
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Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

%

1 CINARIZINA, 75 MG 0,1000 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

67 CPR

Sem negociação.

%

1 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, 500 MG 0,1785 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

68 CPR

Sem negociação.

%

1 CITALOPRAM, 20 MG 0,1415 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

69 CPR

Sem negociação.

%

1 CLINDAMICINA, DOSAGEM:300 MG 0,8263 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

70 CAP

Sem negociação.

%

1 CLOMIPRAMINA, 25 MG 0,5880 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

71 CPR

Sem negociação.

%

1 CLONAZEPAM, 0,5 MG 0,0539 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

72 CPR

Sem negociação.

%

1 CLONAZEPAM, 2 MG 0,0900 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

73 CPR

Sem negociação.

%

1 CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL- GOTAS, 20,00 ML 1,6036 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

74 FR

Sem negociação.

%

1 CLONIDINA CLORIDRATO, 0,1 MG 0,1801 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

75 CPR

Sem negociação.

%

1 CLONIDINA CLORIDRATO, 0,2 MG 0,2735 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

76 CPR

Sem negociação.

%

1 CLOPIDOGREL, 75 MG 0,3059 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

77 CPR

Sem negociação.

%

1 CLORETO DE POTÁSSIO, 19,1%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML 0,2003 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

78 FR

Sem negociação.
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

%

1 CLORETO DE SÓDIO, 20%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML 0,1978 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

79 AMP

Sem negociação.

%

1
CLORETO DE SÓDIO, ASSOCIADO COM CLORETO DE BENZALCÔNIO, 0,9% +  
0,01%, SOLUÇÃO NASAL, 30,00 ML 0,4667 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

80 FR

Sem negociação.

%

1 CLORPROMAZINA, 100 MG 0,1672 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

81 CPR

Sem negociação.

%

1 CLORPROMAZINA, 25 MG 0,1752 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

82 CPR

Sem negociação.

%

1 CLORPROMAZINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML 0,9500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

83 AMP

Sem negociação.

%

1 CODEÍNA, 30 MG 0,7267 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

84 CPR

Sem negociação.

%

1 DESLANÓSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 1,4356 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

85 AMP

Sem negociação.

%

1 DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR, 120,00 ML 1,3830 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

86 FR

Sem negociação.

%

1 DEXAMETASONA, 0,1%, CREME, 10,00 GR 0,8216 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

87 BS

Sem negociação.

%

1 DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 0,4300 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

88 AMP

Sem negociação.

%

1 DEXAMETASONA, 4 MG 0,2097 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

89 CPR

Sem negociação.

%

1 DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,50 ML 0,5342 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

90 AMP

Sem negociação.
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

%

1 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML 1,1565 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

91 FR

Sem negociação.

%

1 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 2 MG 0,0600 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

92 CPR

Sem negociação.

%

1 DISCO FREIO 0,0659 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

93 PÇ

Sem negociação.

%

1 DIAZEPAM, 5 MG 0,0704 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

94 CPR

Sem negociação.

%

1 DIAZEPAM, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 0,4609 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

95 AMP

Sem negociação.

%

1 DICLOFENACO, SAL DIETILAMÔNIO, 10MG/G, GEL, 60,00 GR 4,5540 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

96 BS

Sem negociação.

%

1 DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 50 MG 0,0292 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

97 CPR

Sem negociação.

%

1 DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 75MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 3,00 ML 0,7500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

98 AMP

Sem negociação.

%

1 DIENOGESTE, 2 MG 1,9500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

99 CPR

Sem negociação.

%

1 DIGOXINA, 0,25 MG 0,0447 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

100 CPR

Sem negociação.

%

1
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, 3MG  
+ 5MG + 100MG + 100MG/ML, SOLUÇÃO I 3,4300 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

101 AMP

Sem negociação.

%

1
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG +  
50MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML

1,2000 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

102 AMP

Sem negociação.
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Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe
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PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

%

1 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG 0,0683 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

103 CPR

Sem negociação.

%

1 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 0,3435 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

104 AMP

Sem negociação.

%

1 DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL (GOTAS), 10,00 ML 0,6708 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

105 FR

Sem negociação.

%

1
DIPIRONA SÓDICA, ASSOCIADA À CAFEÍNA E ISOMETEPTENO, 300MG +  
30MG + 30MG

0,2900 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

106 DRG

Sem negociação.

%

1 DOBUTAMINA CLORIDRATO, 12,5 MG/ML, INJETÁVEL, 20,00 ML 3,9609 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

107 AMP

Sem negociação.

%

1 DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML 1,4502 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

108 AMP

Sem negociação.

%

1 DOXAZOSINA MESILATO, 2 MG 0,1039 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

109 CPR

Sem negociação.

%

1 DOXICICLINA, 100 MG 0,1720 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

110 CPR

Sem negociação.

%

1 ENALAPRIL MALEATO, 10 MG 0,0295 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

111 CPR

Sem negociação.

%

1 ENALAPRIL MALEATO, 20 MG 0,0356 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

112 CPR

Sem negociação.

%

1
ENOXAPARINA, CONCENTRAÇÃO:100 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONA

12,3000 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

113 FR

Sem negociação.

%

1 EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL (ADRENALINA), 1,00 ML 1,6329 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

114 AMP

Sem negociação.
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%

1 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG 0,4171 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

115 CPR

Sem negociação.

%

1 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 0,8765 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

116 AMP

Sem negociação.

%

1
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA,  
10MG + 250MG 0,3600 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

117 CPR

Sem negociação.

%

1
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 4MG  
+ 500MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML 1,3700 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

118 AMP

Sem negociação.

%

1 ESPIRAMICINA, CONCENTRAÇÃO:1.500.000 UI 3,0843 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

119 CPR

Sem negociação.

%

1 ESPIRONOLACTONA, 25 MG 0,1373 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

120 CPR

Sem negociação.

%

1 ESTRIOL, 1 MG/G, CREME VAGINAL, 50,00 GR 12,8000 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

121 BS

Sem negociação.

%

1 ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETÁVEL, 1,00 ML 1,0700 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

122 AMP

Sem negociação.

%

1 FENITOÍNA SÓDICA, 100 MG 0,1300 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

123 CPR

Sem negociação.

%

1 FENITOÍNA SÓDICA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML 1,8967 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

124 AMP

Sem negociação.

%

1 FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG 0,0859 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

125 CPR

Sem negociação.

%

1 FENOBARBITAL SÓDICO, 100 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 1,4515 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

126 AMP

Sem negociação.
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%

1 FENOBARBITAL SÓDICO, 40 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 20,00 ML 2,5864 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

127 FR

Sem negociação.

%

1
FENOTEROL BROMIDRATO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, 20,00  
ML 2,7586 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

128 FR

Sem negociação.

%

1 FENOXIMETILPENICILINA, POTÁSSICA, 500.000UI 0,6900 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

129 CPR

Sem negociação.

%

1 FENTANILA, SAL CITRATO, 78,5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 1,5219 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

130 AMP

Sem negociação.

%

1
FIBRINOLISINA, ASSOCIADA COM DESOXIRRIBONUCLEASE E  
CLORANFENICOL, 1U + 666U + 1%, POMADA, 30,00 GR

33,5719 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

131 BS

Sem negociação.

%

1 FINASTERIDA, 5 MG 0,2293 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

132 CPR

Sem negociação.

%

1 FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 1,0400 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

133 AMP

Sem negociação.

%

1 FLUCONAZOL, 150 MG 0,2682 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

134 CAP

Sem negociação.

%

1 FLUMAZENIL, 0,1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML 8,0400 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

135 AMP

Sem negociação.

%

1 FLUOXETINA, 20 MG 0,0441 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

136 CPR

Sem negociação.

%

1 FLUTICASONA FUORATO, 27,5 MCG/DOSE, SPRAY NASAL, 120 DOSES 39,9842 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

137 FR

Sem negociação.

%

1
FORMOTEROL FUMARATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADO COM BUDESONIDA,  
CONCENTRAÇÃO:12 MCG + 400MCG/DOSE, FORMA  

1,0800 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

138 FR

Sem negociação.
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%

1
FOSFATO DE SÓDIO, ENEMA, FOSFATO MONOBáSICO 16% + FOSFATO  
DIBáSICO 6%, 130,00 ML 4,3000 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

139 FR

Sem negociação.

%

1 FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 0,3558 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

140 AMP

Sem negociação.

%

1 FUROSEMIDA, 40 MG 0,0259 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

141 CPR

Sem negociação.

%

1 GENTAMICINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 5,00 ML 8,0507 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

142 FR

Sem negociação.

%

1 GENTAMICINA, 80 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 0,9550 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

143 AMP

Sem negociação.

%

1 GLIBENCLAMIDA, 5 MG 0,0181 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

144 CPR

Sem negociação.

%

1 GLICONATO DE CÁLCIO, 10%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML 1,4400 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

145 AMP

Sem negociação.

%

1 GLICOSE, 25%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML 0,1900 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

146 AMP

Sem negociação.

%

1 GLICOSE, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML 0,2000 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

147 FR

Sem negociação.

%

1 GLIMEPIRIDA, 4 MG 0,1749 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

148 CPR

Sem negociação.

%

1 HALOPERIDOL, 1 MG 0,1127 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

149 CPR

Sem negociação.

%

1 HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, 20,00 ML 2,4560 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

150 FR

Sem negociação.
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PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

%

1 HALOPERIDOL, 5 MG 0,0796 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

151 CPR

Sem negociação.

%

1 HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 1,0800 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

152 AMP

Sem negociação.

%

1 HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 3,9520 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

153 AMP

Sem negociação.

%

1 HEPARINA SÓDICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETÁVEL, 0,25 ML 5,6600 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

154 AMP

Sem negociação.

%

1 HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 5,9500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

155 AMP

Sem negociação.

%

1 HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG 0,0200 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

156 CPR

Sem negociação.

%

1 HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG 0,0400 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

157 CPR

Sem negociação.

%

1 HIDROCORTISONA, 100MG, INJETÁVEL 2,0669 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

158 FR

Sem negociação.

%

1 HIDROCORTISONA, 500MG, INJETÁVEL 4,3159 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

159 FR

Sem negociação.

%

1 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO, 60 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 100,00 ML 1,8900 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

160 FR

Sem negociação.

%

1 IBUPROFENO, 300 MG 0,1441 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

161 CPR

Sem negociação.

%

1 IBUPROFENO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 30,00 ML 1,0500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

162 FR

Sem negociação.

%

1 IBUPROFENO, 600 MG 0,1096 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

163 CPR

Sem negociação.
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Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
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Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

%

1 IMIPRAMINA, CLORIDRATO, 25 MG 0,2248 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

164 CPR

Sem negociação.

%

1 IMIPRAMINA, PAMOATO, 75 MG 1,7552 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

165 CAP

Sem negociação.

%

1 IPRATRÓPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, 20,00 ML 0,7051 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

166 FR

Sem negociação.

%

1 ISOSSORBIDA, SAL DINITRATO, 5 MG, SUBLINGUAL 0,1910 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

167 CPR

Sem negociação.

%

1 ISOSSORBIDA, SAL MONONITRATO, 20 MG 0,0900 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

168 CPR

Sem negociação.

%

1 ITRACONAZOL, 100 MG 0,8138 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

169 CAP

Sem negociação.

%

1 IVERMECTINA, 6 MG 0,1777 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

170 CPR

Sem negociação.

%

1 LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE, 120,00 ML 5,4756 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

171 FR

Sem negociação.

%

1
LANCETA, AÇO INOXIDÁVEL,PONTA AFIADA,TRIFACETADA, DESCARTÁVEL,  
ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL  0,0546 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

172 UN

Sem negociação.

%

1 LEVODOPA, ASSOCIADO À BENSERAZIDA, 200MG + 50MG 0,8435 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

173 CPR

Sem negociação.

%

1 LEVODOPA, ASSOCIADO À CARBIDOPA, 250MG + 25MG 0,6412 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

174 CPR

Sem negociação.

%

1 LEVOFLOXACINO, 500 MG 0,4410 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

175 CPR

Sem negociação.
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%

1
LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM:40 MG/ML, APRESENTAÇÃO:SOLUÇÃO  
ORAL, 20,00 ML 8,0363 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

176 FR

Sem negociação.

%

1
LEVONORGESTREL, ASSOCIADO À ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG,  
BLISTER CALENDÁRIO COM 21 COMPRIMIDOS

0,0823 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

177 CPR

Sem negociação.

%

1 LEVONORGESTREL, DOSAGEM:0,75 MG 2,4170 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

178 CPR

Sem negociação.

%

1 LEVOTIROXINA SÓDICA, 100 MCG 0,0651 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

179 CPR

Sem negociação.

%

1 LEVOTIROXINA SÓDICA, 25 MCG 0,0600 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

180 CPR

Sem negociação.

%

1 LEVOTIROXINA SÓDICA, 50 MCG 0,0600 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

181 CPR

Sem negociação.

%

1 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 10%, SPRAY, 50,00 ML 46,6747 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

182 FR

Sem negociação.

%

1 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, GELÉIA, 30,00 GR 1,5584 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

183 BS

Sem negociação.

%

1 LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL, 20,00 ML 2,0500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

184 FR

Sem negociação.

%

1 LORATADINA, 10MG 0,0404 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

185 CPR

Sem negociação.

%

1 LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE, 100,00 ML 1,4558 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

186 FR

Sem negociação.

%

1 LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG 0,0315 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

187 CPR

Sem negociação.
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%

1 MEBENDAZOL, 100 MG 0,0688 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

188 CPR

Sem negociação.

%

1 MEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 30,00 ML 1,0581 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

189 FR

Sem negociação.

%

1
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO, DOSAGEM:150 MG/ML, FORMA  
FARMACÊUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 10,3214 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

190 AMP

Sem negociação.

%

1 METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG 0,0479 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

191 CPR

Sem negociação.

%

1 METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG 0,0479 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

192 CPR

Sem negociação.

%

1 METILDOPA, 250 MG 0,2642 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

193 CPR

Sem negociação.

%

1 METILDOPA, 500 MG 0,1100 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

194 CPR

Sem negociação.

%

1 METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 1,4100 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

195 AMP

Sem negociação.

%

1 METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG 0,9081 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

196 CPR

Sem negociação.

%

1 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG 0,1045 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

197 CPR

Sem negociação.

%

1 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 10,00 ML 0,5592 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

198 FR

Sem negociação.

%

1 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 0,2801 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

199 AMP

Sem negociação.
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%

1 METOPROLOL, 50 MG 0,4952 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

200 CPR

Sem negociação.

%

1
METOPROLOL, CONCENTRAÇÃO:1 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML 18,8784 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

201 AMP

Sem negociação.

%

1 METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, 50,00 GR 4,6168 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

202 BS

Sem negociação.

%

1 METRONIDAZOL, 250 MG 0,0999 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

203 CPR

Sem negociação.

%

1 MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL, 80,00 GR 5,0205 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

204 BS

Sem negociação.

%

1 MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME, 28,00 GR 1,2566 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

205 BS

Sem negociação.

%

1 MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETÁVEL, 3,00 ML 1,0231 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

206 AMP

Sem negociação.

%

1
MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:4 MG, FORMA  
FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 0,9590 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

207 CPR

Sem negociação.

%

1
MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:5 MG, FORMA  
FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO MASTIGÁVEL

0,4589 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

208 CPR

Sem negociação.

%

1 MORFINA, SULFATO, 10MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 1,5365 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

209 AMP

Sem negociação.

%

1
NAFAZOLINA, ASSOCIADA COM SULFATO DE ZINCO, 0,15MG + 0,3MG/ML,  
SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 20,00 ML

2,4300 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

210 FR

Sem negociação.

%

1 NALOXONA CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 4,1332 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

211 AMP

Sem negociação.
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%

1
NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG + 250UI/G, POMADA, 10,00  
GR

1,2038 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

212 BS

Sem negociação.

%

1 NIFEDIPINO, 10 MG 0,1200 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

213 CAP

Sem negociação.

%

1 NIFEDIPINO, 20 MG 0,0600 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

214 CPR

Sem negociação.

%

1 NIMESULIDA, 100 MG 0,0600 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

215 CPR

Sem negociação.

%

1 NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 15,00 ML 1,4200 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

216 FR

Sem negociação.

%

1 NIMODIPINO, 30 MG 0,2253 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

217 CPR

Sem negociação.

%

1 NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSÃO ORAL, 30,00 ML 2,5057 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

218 FR

Sem negociação.

%

1 NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL, 60,00 GR 3,7888 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

219 BS

Sem negociação.

%

1
NISTATINA, ASSOCIADA COM ÓXIDO DE ZINCO, 100.000UI + 200MG/G,  
CREME, 60,00 GR

4,9878 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

220 BS

Sem negociação.

%

1 NITROFURANTOÍNA, 100 MG 0,1734 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

221 CAP

Sem negociação.

%

1
NORETISTERONA, CONCENTRAÇAO:0,35 MG, CARACTERÍSTICAS  
ADICIONAIS:EM BLISTER CALENDÁRIO

0,3100 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

222 BLR

Sem negociação.

%

1 NORFLOXACINO, 400 MG 0,1965 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

223 CPR

Sem negociação.
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%

1 NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG 0,2063 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

224 CAP

Sem negociação.

%

1 OMEPRAZOL, 20 MG 0,0500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

225 CAP

Sem negociação.

%

1 OMEPRAZOL, CONCENTRAÇÃO:40 MG, USO:INJETÁVEL 5,1153 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

226 FR

Sem negociação.

%

1 ONDANSETRONA CLORIDRATO, 4 MG 2,2250 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

227 CPR

Sem negociação.

%

1
ORFENADRINA CITRATO, ASSOCIADA COM DIPIRONA E CAFEÍNA, 35MG +  
300MG + 50MG

0,1348 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

228 CPR

Sem negociação.

%

1 PANTOPRAZOL, 40 MG 0,2524 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

229 CPR

Sem negociação.

%

1 PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 10,00 ML 0,6500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

230 FR

Sem negociação.

%

1 PARACETAMOL, 500 MG 0,0374 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

231 CPR

Sem negociação.

%

1
PARACETAMOL, ASSOCIADO À CLORFENIRAMINA E FENILEFRINA, 400 MG +  
4 MG + 4 MG 0,2295 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

232 CAP

Sem negociação.

%

1 PAROXETINA CLORIDRATO, 20 MG 0,1959 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

233 CPR

Sem negociação.

%

1 PENTOXIFILINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML 1,5800 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

234 AMP

Sem negociação.

%

1 PENTOXIFILINA, 400 MG 0,5432 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

235 CPR

Sem negociação.
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%

1 PERMANGANATO DE POTÁSSIO, 100 MG 0,0851 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

236 CPR

Sem negociação.

%

1 PETIDINA CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 1,6299 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

237 AMP

Sem negociação.

%

1 PIROXICAM, 20 MG 0,1402 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

238 CPR

Sem negociação.

%

1
POLIMIXINA B, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM NEOMICINA, FLUOCINOLONA  
E LIDOCAÍNA, CONCENTRAÇÃO:10.000 UI  

1,7773 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

239 FR

Sem negociação.

%

1 PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO, 3 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 60,00 ML 0,5967 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

240 FR

Sem negociação.

%

1 PREDNISONA, 20 MG 0,1500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

241 CPR

Sem negociação.

%

1 PREDNISONA, 5 MG 0,0700 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

242 CPR

Sem negociação.

%

1 PREGABALINA, 75 MG 0,6323 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

243 CAP

Sem negociação.

%

1 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG 0,1100 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

244 CPR

Sem negociação.

%

1 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 1,6454 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

245 AMP

Sem negociação.

%

1 PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG 0,0354 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

246 CPR

Sem negociação.

%

1 RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 120,00 ML 3,7490 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

247 FR

Sem negociação.
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%

1 RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG 0,0819 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

248 CPR

Sem negociação.

%

1 RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 0,3577 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

249 AMP

Sem negociação.

%

1
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO, TIPO DE ANÁLISE:QUANTITATIVO  
DE GLICOSE, CARACTERÍSTICAS ADICION 0,5622 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

250 UN

Sem negociação.

%

1
RETINOL, ASSOCIADO C/AMINOÁCIDOS+ METIONINA+ CLORANFENICOL,  
10.000UI + 25MG + 5MG + 5MG/G, POMADA O 8,6298 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

251 BS

Sem negociação.

%

1
RETINOL, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA COM COLECALCIFEROL E ÓXIDO DE  
ZINCO, CONCENTRAÇÃO:5.000UI + 900UI + 1

2,4247 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

252 BS

Sem negociação.

%

1 RISPERIDONA, 1 MG 0,1160 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

253 CPR

Sem negociação.

%

1 RISPERIDONA, 2 MG 0,1020 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

254 CPR

Sem negociação.

%

1
RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG/ML, USO:SOLUÇÃO ORAL, COM PIPETA  
DOSADORA, 30,00 ML 9,7004 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

255 FR

Sem negociação.

%

1 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:10 MG 6,6162 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

256 CPR

Sem negociação.

%

1 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:15 MG 6,7971 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

257 CPR

Sem negociação.

%

1 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:20 MG 6,7804 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

258 CPR

Sem negociação.

%

1 SACCHAROMYCES BOULARDII - 17, 1 G 0,8017 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

259 ENV

Sem negociação.
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%

1
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, COMPOSIÇÃO: CLORETO DE SÓDIO  
1,066G;GLICOSE 6,093G, CLORETO DE POTÁSSIO 0,4562 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

260 ENV

Sem negociação.

%

1 SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML 1,2843 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

261 FR

Sem negociação.

%

1 SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL, 200,00 DOSES 5,0212 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

262 FR

Sem negociação.

%

1 SECNIDAZOL, CONCENTRAÇÃO:1.000 MG 0,6543 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

263 CPR

Sem negociação.

%

1 SERTRALINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50MG 0,0930 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

264 CPR

Sem negociação.

%

1 SIMETICONA, 40 MG 0,0900 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

265 CPR

Sem negociação.

%

1 SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 10,00 ML 0,9500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

266 FR

Sem negociação.

%

1 SINVASTATINA, 20 MG 0,0500 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

267 CPR

Sem negociação.

%

1 SINVASTATINA, 40 MG 0,1000 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

268 CPR

Sem negociação.

%

1 SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME, 30,00 GR 3,7023 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

269 BS

Sem negociação.

%

1 SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 400MG + 80MG 0,0861 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

270 CPR

Sem negociação.

%

1
SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML,  
SUSPENSÃO ORAL, 50,00 ML

0,2000 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

271 FR

Sem negociação.
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%

1 SULFATO DE MAGNÉSIO, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML 2,9474 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

272 AMP

Sem negociação.

%

1
SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, 30,00  
ML 0,7529 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

273 FR

Sem negociação.

%

1 SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO II 0,0434 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

274 CPR

Sem negociação.

%

1 TENOXICAM, 20 MG, INJETÁVEL 3,8872 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

275 FR

Sem negociação.

%

1 TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETÁVEL, 1,00 ML 1,3800 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

276 AMP

Sem negociação.

%

1
TETRACAÍNA CLORIDRATO, COMPOSIÇÃO:ASSOCIADA À FENILEFRINA,  
CONCENTRAÇÃO:1% + 0,1%, FORMA FARMACEUTI 7,9296 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

277 FR

Sem negociação.

%

1 TIABENDAZOL, 50 MG/G, POMADA, 30,00 GR 8,2769 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

278 BS

Sem negociação.

%

1 TIAMINA, 300 MG 0,1650 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

279 CPR

Sem negociação.

%

1 TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 5,00 ML 5,0623 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

280 FR

Sem negociação.

%

1 TRAMADOL CLORIDRATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 0,6000 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

281 AMP

Sem negociação.

%

1 VALPROATO DE SÓDIO, 50 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML 0,7481 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

282 FR

Sem negociação.

%

1 VALPROATO DE SÓDIO, 500 MG 0,3800 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

283 CPR

Sem negociação.
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%

1 VARFARINA SÓDICA, 5 MG 0,1034 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

284 CPR

Sem negociação.

%

1 VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 150 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA 1,8267 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

285 CPR

Sem negociação.

%

1 VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 37,5 MG 0,5569 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

286 CPR

Sem negociação.

%

1 VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6, B12 0,0422 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

287 CPR

Sem negociação.

%

1
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIÇÃO MÍNIMA DE VITAMINAS:  
B1,B2,B3,B5 E B6, XAROPE, 100,00 ML

2,0123 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

288 FR

Sem negociação.

%

1
VITAMINAS DO COMPLEXO B, VITAMINAS: B1,B2,B6,B12 E PP, SOLUÇÃO  
INJETÁVEL, 2,00 ML

0,7793 -

Lote Item Descrição Unid. Valor de Referência

289 AMP

Sem negociação.

HABILITAÇÃO

Fornecedor Situação

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP Habilitado

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME Habilitado

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP Habilitado

CLASSIFICAÇÃO FINAL POR ITEM

%

1
ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:XAROPE (100 ML) 3,0300 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

1 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 3,0300 -1

%

1 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG 0,0201 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

5 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0200 -1

%

1 AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE ADULTO, 120,00 ML 1,8454 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

17 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 1,8400 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,8450 0,272



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso Página 128 de 136

HISTÓRICO DO PREGÃO

Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

%

1 AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML 0,8293 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

19 AMP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,8290 -1

%

1 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG 0,0300 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

22 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0300 -1

%

1
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO, 25MG +  
6,25MG/ML, SUSPENSÃO, 75,00 ML 18,4800 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

26 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 18,4800 -1

%

1 ATENOLOL, 50 MG 0,0500 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

30 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,0500 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,0500 -2

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0500 -3

%

1 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI, INJETÁVEL 7,6900 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

36 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 7,6900 -1

%

1 BROMAZEPAM, DOSAGEM:6 MG 0,1115 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

41 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1110 -1

%

1 BROMOPRIDA, 10 MG 0,1617 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

42 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1610 -1

%

1 CARVÃO ATIVADO, CONCENTRAÇÃO:250 MG 0,9500 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

54 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,9500 -1

%

1 CARVEDILOL, 25 MG 0,1300 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

56 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1300 -1

%

1 CARVEDILOL, 6,25 MG 0,0800 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

58 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,0800 -1



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso Página 129 de 136

HISTÓRICO DO PREGÃO

Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0800 -2

%

1 CEFALEXINA, 500 MG 0,2800 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

60 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,2800 -1

%

1 CLONAZEPAM, 2 MG 0,0900 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

73 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0900 -1

%

1 CLONIDINA CLORIDRATO, 0,2 MG 0,2735 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

76 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,2700 -1

%

1 CLOPIDOGREL, 75 MG 0,3059 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

77 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,3000 -1

%

1 DESLANÓSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 1,4356 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

85 AMP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,4350 -1

%

1 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML 1,1565 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

91 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 1,1500 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,1565 0,572

%

1 DIAZEPAM, 5 MG 0,0704 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

94 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,0700 -1

%

1 DICLOFENACO, SAL DIETILAMÔNIO, 10MG/G, GEL, 60,00 GR 4,5540 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

96 BS

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 3,5100 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 4,5540 29,742

%

1 DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 75MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 3,00 ML 0,7500 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

98 AMP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,7400 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,7500 1,352
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%

1 DIENOGESTE, 2 MG 1,9500 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

99 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 1,8100 -1

%

1
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE, 3MG  
+ 5MG + 100MG + 100MG/ML, SOLUÇÃO I

3,4300 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

101 AMP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 3,2000 -1

%

1 DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML 1,4502 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

108 AMP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 1,4500 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 1,4500 -2

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,4500 -3

%

1 DOXICICLINA, 100 MG 0,1720 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

110 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,1700 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1720 1,182

%

1
ENOXAPARINA, CONCENTRAÇÃO:100 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL, CARACTERÍSTICAS ADICIONA

12,3000 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

113 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 12,3000 -1

%

1
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA SÓDICA, 4MG  
+ 500MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML

1,3700 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

118 AMP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,3700 -1

%

1 GENTAMICINA, 80 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00 ML 0,9550 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

143 AMP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,9200 -1

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,9300 1,092

%

1 HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS, 20,00 ML 2,4560 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

150 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 2,4560 -1

%

1 HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 1,0800 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

152 AMP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,0800 -1
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%

1 HEPARINA SÓDICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETÁVEL, 0,25 ML 5,6600 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

154 AMP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 5,2800 -1

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 5,4500 3,222

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 5,6600 7,203

%

1 HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 5,9500 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

155 AMP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 5,5900 -1

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 5,7400 2,682

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 5,9500 6,443

%

1 HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG 0,0200 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

156 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0200 -1

%

1 HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG 0,0400 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

157 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0400 -1

%

1 HIDROCORTISONA, 100MG, INJETÁVEL 2,0669 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

158 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 2,0660 -1

%

1 HIDROCORTISONA, 500MG, INJETÁVEL 4,3159 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

159 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 4,3150 -1

%

1 LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE, 120,00 ML 5,4756 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

171 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 5,4750 -1

%

1
LANCETA, AÇO INOXIDÁVEL,PONTA AFIADA,TRIFACETADA, DESCARTÁVEL,  
ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL  0,0546 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

172 UN

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0540 -1

%

1 METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00 ML 1,4100 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

195 AMP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,4100 -1
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%

1 METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG 0,9081 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

196 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,8400 -1

%

1 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG 0,1045 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

197 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1040 -1

%

1
MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:4 MG, FORMA  
FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 0,9590 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

207 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,6500 -1

%

1 NIFEDIPINO, 10 MG 0,1200 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

213 CAP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,0900 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,1100 22,222

%

1 NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL, 60,00 GR 3,7888 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

219 BS

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 3,7880 -1

%

1 PANTOPRAZOL, 40 MG 0,2524 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

229 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,1800 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,2500 38,892

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,2520 40,003

%

1 PENTOXIFILINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00 ML 1,5800 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

234 AMP

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,5800 -1

%

1 PIROXICAM, 20 MG 0,1402 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

238 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,1400 -1

%

1 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG 0,1100 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

244 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,1100 -1

%

1 PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG 0,0354 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

246 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %
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AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 0,0300 -1

%

1 RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, 120,00 ML 3,7490 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

247 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 3,7400 -1

%

1 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:10 MG 6,6162 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

256 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 6,6100 -1

%

1 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:15 MG 6,7971 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

257 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 6,7900 -1

%

1 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:20 MG 6,7804 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

258 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 6,7800 -1

%

1 SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML 1,2843 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

261 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 1,2300 -1

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 1,2800 4,072

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,2840 4,393

%

1 SECNIDAZOL, CONCENTRAÇÃO:1.000 MG 0,6543 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

263 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,5700 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,6540 14,742

%

1 SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, 10,00 ML 0,9500 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

266 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 0,9200 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,9500 3,262

%

1 SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME, 30,00 GR 3,7023 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

269 BS

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 3,7000 -1

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 3,7020 0,052

%

1 TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 5,00 ML 5,0623 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

280 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 5,0600 -1
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%

1 VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 150 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA 1,8267 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

285 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 1,8260 -1

%

1 VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6, B12 0,0422 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

287 CPR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP 0,0420 -1

%

1
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIÇÃO MÍNIMA DE VITAMINAS:  
B1,B2,B3,B5 E B6, XAROPE, 100,00 ML 2,0123 -

Lote Item Descrição Unidade Valor de Referência

288 FR

Classificação Fornecedor Valor Unitário %

AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME 1,8700 -1

CLASSIFICAÇÃO FINAL POR FORNECEDOR

Fornecedor: AGUIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E SUPRIMENTOS EIRELI ME

Lote Item Unidade Valor UnitárioDescrição Quantidade Valor Total

1 54 CARVÃO ATIVADO, CONCENTRAÇÃO:250 MG CPR 190,00200,0000 0,9500

1 76 CLONIDINA CLORIDRATO, 0,2 MG CPR 270,001.000,0000 0,2700

1 99 DIENOGESTE, 2 MG CPR 905,00500,0000 1,8100

1 101
DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA +  
GLICOSE + FRUTOSE, 3MG + 5MG + 100MG +  
100MG/ML, SOLUÇÃO I

AMP 3.200,001.000,0000 3,2000

1 143
GENTAMICINA, 80 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00  
ML AMP 460,00500,0000 0,9200

1 154
HEPARINA SÓDICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETÁVEL, 0,25  
ML 

AMP 1.584,00300,0000 5,2800

1 155
HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00  
ML

AMP 559,00100,0000 5,5900

1 196 METILFENIDATO CLORIDRATO, DOSAGEM:10 MG CPR 4.200,005.000,0000 0,8400

1 246 PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG CPR 180,006.000,0000 0,0300

1 256 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:10 MG CPR 7.403,201.120,0000 6,6100

1 257 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:15 MG CPR 7.604,801.120,0000 6,7900

1 258 RIVAROXABANA, CONCENTRAÇÃO:20 MG CPR 7.593,601.120,0000 6,7800

1 288
VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIÇÃO MÍNIMA  
DE VITAMINAS: B1,B2,B3,B5 E B6, XAROPE, 100,00 ML

FR 561,00300,0000 1,8700

34.710,60Total do Fornecedor

Fornecedor: CLASSMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP

Lote Item Unidade Valor UnitárioDescrição Quantidade Valor Total

1 1
ACEBROFILINA, CONCENTRAÇÃO:5 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:XAROPE (100 ML)

FR 1.515,00500,0000 3,0300

1 5 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG CPR 400,0020.000,0000 0,0200

1 19
AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00  
ML AMP 82,90100,0000 0,8290

1 22 AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CPR 300,0010.000,0000 0,0300

1 26
AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE  
POTÁSSIO, 25MG + 6,25MG/ML, SUSPENSÃO, 75,00 ML

FR 1.848,00100,0000 18,4800

1 36
BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI,  
INJETÁVEL FR 1.538,00200,0000 7,6900

1 41 BROMAZEPAM, DOSAGEM:6 MG CPR 555,005.000,0000 0,1110

1 42 BROMOPRIDA, 10 MG CPR 1.932,0012.000,0000 0,1610

1 56 CARVEDILOL, 25 MG CPR 130,001.000,0000 0,1300
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1 60 CEFALEXINA, 500 MG CPR 1.120,004.000,0000 0,2800

1 73 CLONAZEPAM, 2 MG CPR 720,008.000,0000 0,0900

1 85
DESLANÓSIDO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 2,00  
ML

AMP 143,50100,0000 1,4350

1 113
ENOXAPARINA, CONCENTRAÇÃO:100 MG/ML, FORMA  
FARMACEUTICA:SOLUÇÃO INJETÁVEL,  
CARACTERÍSTICAS ADICIONA

FR 12.300,001.000,0000 12,3000

1 118
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM  
DIPIRONA SÓDICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUÇÃO  
INJETÁVEL, 5,00 ML

AMP 4.110,003.000,0000 1,3700

1 150
HALOPERIDOL, 2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL-GOTAS,  
20,00 ML FR 122,8050,0000 2,4560

1 152
HALOPERIDOL, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 1,00  
ML AMP 216,00200,0000 1,0800

1 156 HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG CPR 400,0020.000,0000 0,0200

1 157 HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG CPR 120,003.000,0000 0,0400

1 158 HIDROCORTISONA, 100MG, INJETÁVEL FR 619,80300,0000 2,0660

1 159 HIDROCORTISONA, 500MG, INJETÁVEL FR 1.294,50300,0000 4,3150

1 171 LACTULOSE, 667 MG/ML, XAROPE, 120,00 ML FR 547,50100,0000 5,4750

1 172
LANCETA, AÇO INOXIDÁVEL,PONTA  
AFIADA,TRIFACETADA, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL,  
EMBALAGEM INDIVIDUAL  

UN 270,005.000,0000 0,0540

1 195
METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO  
INJETÁVEL, 1,00 ML AMP 211,50150,0000 1,4100

1 197 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG CPR 208,002.000,0000 0,1040

1 219 NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL, 60,00 GR BS 5.682,001.500,0000 3,7880

1 234
PENTOXIFILINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 5,00  
ML AMP 158,00100,0000 1,5800

1 238 PIROXICAM, 20 MG CPR 2.800,0020.000,0000 0,1400

1 285
VENLAFAXINA, SAL CLORIDRATO, 150 MG, LIBERAÇÃO  
CONTROLADA

CPR 913,00500,0000 1,8260

1 287 VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1, B2, B3, B5, B6, B12 CPR 273,006.500,0000 0,0420

40.530,50Total do Fornecedor

Fornecedor: SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP

Lote Item Unidade Valor UnitárioDescrição Quantidade Valor Total

1 17
AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE  
ADULTO, 120,00 ML FR 2.760,001.500,0000 1,8400

1 30 ATENOLOL, 50 MG CPR 750,0015.000,0000 0,0500

1 58 CARVEDILOL, 6,25 MG CPR 320,004.000,0000 0,0800

1 77 CLOPIDOGREL, 75 MG CPR 1.800,006.000,0000 0,3000

1 91
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, XAROPE,  
100,00 ML FR 345,00300,0000 1,1500

1 94 DIAZEPAM, 5 MG CPR 210,003.000,0000 0,0700

1 96
DICLOFENACO, SAL DIETILAMÔNIO, 10MG/G, GEL,  
60,00 GR

BS 3.510,001.000,0000 3,5100

1 98
DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 75MG/ML, SOLUÇÃO  
INJETÁVEL, 3,00 ML AMP 3.700,005.000,0000 0,7400

1 108 DOPAMINA, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, 10,00 ML AMP 145,00100,0000 1,4500

1 110 DOXICICLINA, 100 MG CPR 510,003.000,0000 0,1700

1 207
MONTELUCASTE SÓDICO, CONCENTRAÇÃO:4 MG,  
FORMA FARMACÊUTICA:COMPRIMIDO MASTIGÁVEL CPR 2.925,004.500,0000 0,6500

1 213 NIFEDIPINO, 10 MG CAP 27,00300,0000 0,0900

1 229 PANTOPRAZOL, 40 MG CPR 900,005.000,0000 0,1800

1 244 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG CPR 220,002.000,0000 0,1100

1 247
RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML, SUSPENSÃO  
ORAL, 120,00 ML FR 187,0050,0000 3,7400
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Processo: 88/2019 -  Pregão - Normal

Objeto: Aquisição de medicamentos que compõe a REMUNE – Relação Municipal de Medicamentos da Farmácia Básica Municipal e  
Complementares de Emergência, destinado a Secretaria de Saúde de Alto Paraíso, conforme materiais descritos nos anexos deste  
edital, onde deverão ser entregues nos locais especificados pe

Expedição: Homologação:06/08/2019 AbertaSituação:

PRONIM LC - Licitações e Contratos Emissão: 09/09/2019 às 09:37 - Usuário: 4 - MARILDA

1 261 SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML, XAROPE, 100,00 ML FR 369,00300,0000 1,2300

1 263 SECNIDAZOL, CONCENTRAÇÃO:1.000 MG CPR 570,001.000,0000 0,5700

1 266
SIMETICONA, 75 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS,  
10,00 ML

FR 460,00500,0000 0,9200

1 269 SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME, 30,00 GR BS 370,00100,0000 3,7000

1 280 TOBRAMICINA, 0,3%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA, 5,00 ML FR 506,00100,0000 5,0600

20.584,00Total do Fornecedor

95.825,10Total Geral


