
 
 
 
 
 
 
 

 

Estado do Rio de Janeiro 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO 
CNPJ: 32.165.706/0001-08 
Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro – Sumidouro/RJ – CEP 28637-000 

Extrato Ata de Registro de Preços 
 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 064/2024 
 

Processo Administrativo nº 2790/2024 
 

Órgão Gestor: Fundo Municipal de Saúde de Sumidouro/RJ. 
 
Objeto: “EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS - SRP”.  
 
Validade: 12 (doze) meses, ou seja, de 20/11/2024 a 20/11/2025. 
 
Registram-se os preços da(s) Empresa(s) vencedora(s) conforme segue abaixo: 

 
Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  090/2024 
Firma: 1 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 14.905.502/0001-76    -    e-mail: licita.exclusiva@outlook.com    -    Tel: (54) 2106-8636 
End: R SERGIPE, 1645 - ERECHIM - RS 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

01 ACEBROFILINA 25MG/5ML (FRASCO 120ML) FR 700 6,38 4.466,00 

149 COLECALCIFEROL 900UI+ÓXIDO DE ZINCO 150MG + RETINOL 5.000UI 
POMADA (TUBO 45G) TUBO 1.700 4,48 7.616,00 

372 ONDANSETRONA (CLORIDRATO)  4MG COMPRIMIDO  COMP 3.000 0,29 870,00 
400 PREDNISOLONA 40 MG COMPRIMIDO COMP 800 1,78 1.424,00 

453 SULFATO FERROSO (5MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 25MG/ML XAROPE 
(FRASCO 120ML) FR 700 3,76 2.632,00 

    Total >> 17.008,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  091/2024 
Firma: 2 LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. 

CNPJ: 53.000.455/0001-73    -    e-mail: licitacao@lyfdistribuidora.com.br    -    Tel: (81) 4042-8144 
End: RODOVIA BR 101 NORTE, 56 - PAULISTA - PE 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

03 ACETILCISTEÍNA 20MG/ML XAROPE (FRASCO 120ML) FR 840 4,46 3.746,40 
43 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSÃO ORAL (FRASCO 60ML) FR 3.000 4,257 12.771,00 
86 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO  COMP 403.000 0,03 12.090,00 
142 CLORPROMAZINA (CLORIDRATO)  25MG COMPRIMIDO  COMP 30.300 0,326 9.877,80 
155 DEXAMETASONA 0,1% CREME DERMATOLÓGICO (TUBO C/ 10G) TUBO 6.900 1,959 13.517,10 
156 DEXAMETASONA 2MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 4.000 0,96 3.840,00 
166 DICLOFENACO DIETILAMÔNIO GEL CREME 11,6MG/G (TUBO C/ 60G) TUBO 1.000 4,742 4.742,00 
168 DICLOFENACO SÓDICO 25MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 3ML AMP 10.000 1,019 10.190,00 

200 ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) + DIPIRONA 4MG/ML + 500MG/ML SOL. 
INJETÁVEL AMPOLA 5ML AMP 12.000 1,702 20.424,00 

229 FUROSEMIDA 10MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP 7.000 0,881 6.167,00 

252 HEPARINA SÓDICA 5.000 UI/0,25ML SOL. INJETÁVEL SUBCUTÂNEA AMPOLA 
0,25 ML AMP 2.000 9,078 18.156,00 

263 IBUPROFENO 100MG/ML GOTAS (FRASCO CONTA - GOTAS 20ML) FR 3.600 2,494 8.978,40 
288 LEVOFLOXACINO 5 MG/ML - SISTEMA FECHADO 100ML FR 2.000 9,533 19.066,00 
290 LEVOMEPROMAZINA (MALEATO) 100MG COMPRIMIDO  COMP 32.200 0,752 24.214,40 
291 LEVOMEPROMAZINA (MALEATO) 25MG COMPRIMIDO  COMP 35.200 0,545 19.184,00 
328 METRONIDAZOL 100MG/G CREME VAGINAL (TUBO C/ 50G) TUBO 1.000 7,118 7.118,00 
348 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO  COMP 40.000 0,08 3.200,00 
379 PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO COMP 75.000 0,18 13.500,00 
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410 PROPRANOLOL (CLORIDRATO)  40MG COMPRIMIDO  COMP 185.500 0,04 7.420,00 
419 RISPERIDONA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL (FRASCO 30ML) FR 2.000 9,91 19.820,00 
433 SERTRALINA (CLORIDRATO)  50MG COMPRIMIDO  COMP 135.000 0,13 17.550,00 
455 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO  COMP 100.500 0,04 4.020,00 
462 TIAMINA (CLORIDRATO)  300MG COMPRIMIDO  COMP 30.300 0,282 8.544,60 

    Total >> 268.136,70 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  092/2024 
Firma: 3 ROMA DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 34.282.929/0001-72    -    e-mail: licitacoes@romahospitalar.com.br    -    Tel: (21) 98845-8087 
End: R JARDIM BOTANICO, 56 - RIO DE JANEIRO - RJ 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

04 ACETILCISTEÍNA 600 MG GRANULADO PARA SOLUÇÃO ORAL ENVELOPE SACHÊ 2.000 0,754 1.508,00 
30 ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO  COMP 6.500 0,14 910,00 
75 BROMOPRIDA 10MG COMPRIMIDO  COMP 16.000 0,193 3.088,00 
78 BUDESONIDA 32MCG AEROSSOL NASAL (FRASCO SPRAY C/ 120 DOSES) FR 1.000 11,672 11.672,00 
80 BUDESONIDA 64MCG AEROSSOL NASAL (FRASCO SPRAY C/ 120 DOSES) FR 2.000 14,236 28.472,00 
84 BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO COMP 5.000 0,435 2.175,00 
89 CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSÃO ORAL (FRASCO 100ML) FR 150 9,293 1.393,95 
94 CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO COMP 40.000 0,078 3.120,00 
96 CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO COMP 35.000 0,078 2.730,00 
97 CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO  COMP 35.600 0,078 2.776,80 
108 CETOPROFENO 100MG IV  F/A 3.500 3,65 12.775,00 
109 CETOPROFENO 50MG/ML INTRAMUSCULAR AMP 3.500 1,33 4.655,00 
141 CLORPROMAZINA (CLORIDRATO)  100MG COMPRIMIDO COMP 30.300 0,36 10.908,00 
145 CODEINA, FOSFATO 30MG +PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO COMP 10.000 0,36 3.600,00 
151 DESLANOSÍDEO 0,2MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 500 2,772 1.386,00 
164 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO  COMP 5.000 0,052 260,00 
185 DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO COMP 30.000 0,052 1.560,00 
226 FOSFATO DE OSELTAMIVIR 30 MG CÁPSULA COMP 400 4,93 1.972,00 
228 FOSFATO DE OSELTAMIVIR 75 MG CÁPSULA COMP 400 14,949 5.979,60 
246 HALDOL DECANOATO 70,52MG/ML INJETÁVEL  - 1ML AMP 850 7,20 6.120,00 
249 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO  COMP 82.400 0,148 12.195,20 
258 HIDROCORTISONA (SUCCINATO SÓDICO) 100MG PÓ INJETÁVEL F/A 2.500 3,41 8.525,00 
264 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO  COMP 17.000 0,091 1.547,00 
276 ISOSSORBIDA (DINITRATO) 5MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL  COMP 6.100 0,402 2.452,20 
281 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO  COMP 7.000 0,26 1.820,00 
311 MEMANTINA (CLORIDRATO)  10MG COMPRIMIDO  COMP 50.000 0,195 9.750,00 
316 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO  COMP 70.500 0,432 30.456,00 
318 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 1.500 2,24 3.360,00 
319 METILFENIDATO,CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO COMP 12.000 0,286 3.432,00 
334 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 3ML AMP 1.500 2,012 3.018,00 
343 NALTREXONA 50MG COMPRIMIDO  COMP 5.000 4,06 20.300,00 
349 NIMESULIDA 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO 15ML FR 1.000 1,93 1.930,00 
351 NISTATINA + ÓXIDO DE ZINCO POMADA BISNAGA COM 60 GRAMAS TUBO 600 8,45 5.070,00 
371 ONDANSETRONA (CLORIDRATO)  2MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP 5.000 1,229 6.145,00 
373 ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 8MG COMPRIMIDO  COMP 800 0,299 239,20 
381 PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS (FRACO 15ML) FR 1.900 1,30 2.470,00 
384 PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO COMP 600 2,24 1.344,00 

427 SACCHAROMYCES BOULARDII - 17 LIOFILIZADO - CÁPSULA GELATINOSA - 
100MG COMP 21.200 0,507 10.748,40 

434 SEVOFLURANO 100% (FRASCO 100ML) FR 300 228,95 68.685,00 
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464 TIMOLOL (MALEATO) 0,5% SOLUÇÃO OFTÁLMICA (FRASCO 5ML) FR 300 3,04 912,00 
467 TOPIRAMATO 25MG COMPRIMIDO COMP 38.500 0,169 6.506,50 
479 VARFARINA SÓDICA 5MG COMPRIMIDO  COMP 8.500 0,14 1.190,00 
484 ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO COMP 10.000 0,128 1.280,00 

    Total >> 310.436,85 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  093/2024 
Firma: 4 RF LEITE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 

CNPJ: 35.042.079/0001-06    -    e-mail: licitacao.rf@outlook.com    -    Tel: (44) 3528-7942 
End: R IPE, 72 - Assis Chateaubriand - PR 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

05 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO  COMP 3.000 0,27 810,00 
52 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO  COMP 451.000 0,04 18.040,00 
95 CARVEDILOL 25MG COMPRIMIDO  COMP 35.600 0,13 4.628,00 
118 CIPROFLOXACINO (CLORIDRATO)  500 MG COMPRIMIDO  COMP 26.800 0,25 6.700,00 
158 DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML (FRASCO 120ML) FR 600 3,86 2.316,00 

179 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 5MG + FOSFATO DISSÓDICO DE 
BETAMETASONA 2MG SUSPENSÃO INJETÁVEL 1ML AMP 2.000 4,33 8.660,00 

198 ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO  COMP 10.000 0,13 1.300,00 
275 IPRATRÓPIO (BROMETO) 0,25MG /ML GOTAS (FRASCO 20ML) FR 775 1,51 1.170,25 
321 METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO)  10MG COMPRIMIDO  COMP 4.000 0,07 280,00 
418 RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO COMP 75.300 0,10 7.530,00 
420 RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO  COMP 101.300 0,12 12.156,00 

448 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG + 8MG MG SUSPENSÃO ORAL 
(FRASCO 100ML) FR 300 4,55 1.365,00 

    Total >> 64.955,25 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  094/2024 
Firma: 5 GREEN MED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA. 

CNPJ: 47.454.600/0001-93    -    e-mail: licitacao@greenmedcomercial.com.br    -    Tel: (21) 6421-7602 
End: R MARANHAO, 1334 - NOVA IGUAÇU - RJ 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

06 ACICLOVIR 50MG/G (5%) BISNAGA 10G TUBO 500 3,10 1.550,00 
07 ACICLOVIR SÓDICO 250 MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJ. F/A FR 1.000 7,12 7.120,00 
10 ÁCIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C) 200MG/ML SOLUÇÃO ORAL (FRASCO 20ML) FR 500 1,518 759,00 
11 ÁCIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C) 500MG COMPRIMIDO  COMP 32.000 0,15 4.800,00 
12 ÁCIDO ASCORBICO 100MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 5ML AMP 3.000 0,88 2.640,00 
17 ÁCIDO VALPRÓICO 500MG COMPRIMIDO COMP 77.000 0,62 47.740,00 
19 ADENOSINA 6MG/2ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP 100 12,99 1.299,00 

21 ÁGUA P/ INJEÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL ENDOVENOSA (FRASCO PLÁSTICO 
TRANSPARENTE DE 1000ML- SISTEMA FECHADO) FR 500 9,89 4.945,00 

22 ÁGUA P/ INJEÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL ENDOVENOSA (FRASCO PLÁSTICO 
TRANSPARENTE DE 500ML- SISTEMA FECHADO) FR 500 6,18 3.090,00 

27 ALFAEPOETINA 4000UI FRASCO-AMPOLA F/A 700 23,969 16.778,30 
36 AMINOFILINA 100MG COMPRIMIDO  COMP 31.000 0,05 1.550,00 
37 AMINOFILINA 24MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 10ML AMP 2.000 3,34 6.680,00 
47 ANFOTERICINA B 50MG LIPOSSOMAL F/A FR 500 33,43 16.715,00 
56 ATROPINA (SULFATO) 0,50MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 2.000 1,20 2.400,00 
57 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO  COMP 22.500 0,94 21.150,00 
69 BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% - FRASCO CONTENDO 250 ML FR 400 23,22 9.288,00 
76 BROMOPRIDA 4MG/ML SOLUÇÃO ORAL (FRASCO CONTA-GOTAS 20ML) FR 1.000 2,30 2.300,00 

81 BUPIVACAÍNA (CLORIDRATO) 0,5% + GLICOSE 8% SOL. INJETÁVEL AMPOLA 
4ML  AMP 500 3,709 1.854,50 
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88 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO COMP 194.300 0,18 34.974,00 
98 CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO  COMP 51.500 0,727 37.440,50 
99 CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL (FRASCO 60ML) FR 1.250 7,525 9.406,25 
100 CEFALOTINA 1G PÓ PARA SOL. INJETÁVEL F/A 5.000 4,89 24.450,00 
101 CEFAZOLINA 1G PÓ PARA SOL. INJETÁVEL FR 3.000 4,913 14.739,00 
102 CEFEPIMA 1G INJETÁVEL ENDOVENOSA - FRASCO - AMPOLA F/A 600 9,40 5.640,00 
116 CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO  COMP 50.900 0,47 23.923,00 
117 CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO COMP 7.500 0,32 2.400,00 
121 CITALOPRAM (BROMIDRATO) 20MG COMPRIMIDO COMP 85.000 0,13 11.050,00 
125 CLINDAMICINA (FOSFATO) 150MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 4ML AMP 600 3,68 2.208,00 
131 CLONAZEPAM SOLUÇÃO ORAL 2,5 MG/ML (FRASCO 20ML) FR 3.100 2,21 6.851,00 
133 CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75MG COMPRIMIDO  COMP 75.980 0,33 25.073,40 
135 CLORETO DE POTÁSSIO 6% SOLUÇÃO ORAL ( FRASCO C/100ML ) FR 6.200 2,85 17.670,00 

138 CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SISTEMA FECHADO) (FRASCO 250ML) - SORO 
FISIOLÓGICO FR 9.500 5,06 48.070,00 

140 CLORETO DE SÓDIO 20% SOL. INJETÁVEL AMPOLA 10ML AMP 3.800 0,43 1.634,00 
143 CLORPROMAZINA (CLORIDRATO)  40MG/ML SOLUÇÃO ORAL (FRASCO 20ML) FR 100 8,27 827,00 
157 DEXAMETASONA 4MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2,5ML AMP 4.000 1,24 4.960,00 
160 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) XAROPE 0,4 MG/ML (FRASCO 120ML) FR 4.000 2,80 11.200,00 
165 DIAZEPAM 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP 1.500 1,18 1.770,00 
167 DICLOFENACO POTÁSSICO 50MG COMPRIMIDO  COMP 19.000 0,09 1.710,00 
172 DILTIAZEM,CLORIDRATO 60MG COMPRIMIDO COMP 20.000 0,23 4.600,00 
175 DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO  COMP 105.000 0,14 14.700,00 
177 DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 10ML AMP 5.000 1,56 7.800,00 
180 DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG COMPRIMIDO  COMP 7.000 0,78 5.460,00 
182 DIVALPROATO DE SÓDIO 500MG COMPRIMIDO  COMP 7.000 0,91 6.370,00 
184 DOBUTAMINA (CLORIDRATO) 12,5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 20ML AMP 500 6,22 3.110,00 
187 DOPAMINA (CLORIDRATO) 5MG/ML SOL. INJTÁVEL AMPOLA 10ML AMP 500 3,46 1.730,00 
189 DOXICICLINA (CLORIDRATO)  100MG COMPRIMIDO  COMP 5.000 0,54 2.700,00 
193 ENALAPRIL (MALEATO) 20MG COMPRIMIDO  COMP 181.000 0,05 9.050,00 

196 ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML SUBCUTÂNEO INJETÁVEL - SERINGA 
PREENCHIDA SRG 3.000 14,85 44.550,00 

209 FENITOÍNA 50MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 5ML AMP 700 2,20 1.540,00 
210 FENITOÍNA SÓDICA 100 MG COMPRIMIDO  COMP 70.500 0,17 11.985,00 
217 FITOMENADIONA 10MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 1.000 2,384 2.384,00 
220 FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 5ML AMP 100 7,29 729,00 
222 FLUOXETINA (CLORIDRATO)  20 MG COMPRIMIDO  COMP 148.000 0,088 13.024,00 
233 GENTAMICINA (SULFATO) 40MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP 800 1,33 1.064,00 
242 GLICOSE 25% SOL. INJETÁVEL AMPOLA 10ML AMP 3.000 0,60 1.800,00 
243 GLICOSE 50% SOL. INJETÁVEL AMPOLA 10ML AMP 3.000 0,68 2.040,00 
247 HALOPERIDOL 1MG COMPRIMIDO  COMP 29.200 0,21 6.132,00 
256 HIDRALAZINA (CLORIDRATO) 20MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 300 7,553 2.265,90 
259 HIDROCORTISONA (SUCCINATO SÓDICO) 500MG PÓ INJETÁVEL F/A 2.500 5,97 14.925,00 
266 IMIPRAMINA (CLORIDRATO)  25MG COMPRIMIDO  COMP 50.000 0,50 25.000,00 
278 ISOSSORBIDA (MONONITRATO) 20MG COMPRIMIDO  COMP 80.500 0,21 16.905,00 
280 ITRACONAZOL 100MG COMPRIMIDO COMP 10.000 0,85 8.500,00 
292 LEVOMEPROMAZINA (MALEATO) 4% GOTAS (FRASCO 20ML) FR 150 14,077 2.111,55 

297 LIDOCAÍNA (CLORIDRATO) 2% SOL. INJETÁVEL SEM VASOCONSTRITOR 
FRASCO 20ML F/A 500 4,95 2.475,00 

301 LIDOCAÍNA 2% SEM VASOCONSTRITOR INJETÁVEL (AMPOLA 5ML) AMPOLA 2.100 1,30 2.730,00 

304 LORATADINA 1MG/ML SOLUÇÃO ORAL (FRASCO C/ 100ML) FR 600 3,62 2.172,00 
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320 METILPREDNISOLONA (SUCCINATO SÓDICO) 500MG PÓ LIÓFILO PARA 
SOLUÇÃO  INJETÁVEL + DILUENTE  F/A 400 21,793 8.717,20 

322 METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 4MG/ML GOTAS (FRASCO 10ML) FR 450 2,017 907,65 
323 METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP 3.000 0,87 2.610,00 
333 MIDAZOLAM 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 10ML AMP 500 3,68 1.840,00 
335 MISOPROSTOL 200 MCG COMPRIMIDO  COMP 250 50,16 12.540,00 

344 NEOMICINA (SULFATO) 5MG/G+ BACITRACINA 250UI/G POMADA 
DERMATOLÓGICA (TUBO C/ 10G) TUBO 6.300 2,43 15.309,00 

354 NITROFURANTOÍNA 100MG COMPRIMIDO  COMP 10.000 0,27 2.700,00 
357 NOREPINEFRINA (HEMITARTARATO) 2MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 4ML AMP 600 2,71 1.626,00 
363 OCITOCINA 5UI/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 2.000 3,40 6.800,00 
366 ÓLEO MINERAL PURO (FRASCO 100ML) FR 600 3,867 2.320,20 
374 OXACILINA 500MG  INJETÁVEL (FRASCO AMPOLA) FR 5.000 4,533 22.665,00 
383 PAROXETINA (CLORIDRATO)  20MG COMPRIMIDO  COMP 80.000 0,19 15.200,00 

394 POLIMIXINA B (SULFATO) 500.000UI PÓ LIOFILIZADO PARA SOLUÇÃO 
INJETÁVEL FRASCOS-AMPOLA FR 200 15,04 3.008,00 

399 PREDNISOLONA (FOSFATO SÓDICO) SOLUÇÃO ORAL 3MG/ML (FRASCO 
100ML) FR 2.400 6,93 16.632,00 

402 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO  COMP 30.500 0,06 1.830,00 
406 PROMETAZINA (CLORIDRATO)  25MG COMPRIMIDO  COMP 103.000 0,14 14.420,00 

411 PROTAMINA (CLORIDRATO) 1000UI/ML (EQUIVALENTE A 10MG/ML) SOL. 
INJETÁVEL AMPOLA 5ML AMP 500 5,046 2.523,00 

423 ROCURÔNIO (BROMETO) 10 MG/ ML - FRASCO-AMPOLA COM 5 ML F/A 600 14,33 8.598,00 
426 SACARATO DE HIDRÓXIDO FÉRRICO 100MG/5ML, SOLUÇÃO ENDOVENOSA F/A 2.000 12,884 25.768,00 
429 SALBUTAMOL (SULFATO) 0,48MG/ML SOLUÇÃO ORAL (FRASCO 120ML) FR 650 2,25 1.462,50 
435 SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO  COMP 32.000 0,10 3.200,00 

440 SOLUÇÃO DE GLICERINA 120MG/ML - BOLSAS PLÁSTICAS TRANSPARENTES 
DE 500ML + SONDAS PARA CLISTER) FR 300 10,002 3.000,60 

445 SORO MANITOL 20% (FRASCO DE 250ML) SISTEMA FECHADO ESTÉRIL FR 1.000 9,07 9.070,00 
447 SUGAMADEX SÓDICO 100MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP 300 61,26 18.378,00 
469 TOXINA BOTULINICA TIPO A 100UI F/A 70 704,00 49.280,00 
470 TRAMADOL (CLORIDRATO) 50MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP 8.000 1,494 11.952,00 
471 TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO COMP 11.000 0,18 1.980,00 
472 TRAZODONA 50MG COMPRIMIDO COMP 10.000 0,26 2.600,00 
480 VASOPRESSINA 20UI/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 200 27,899 5.579,80 

    Total >> 929.024,35 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  095/2024 
Firma: 6 GLOBALMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA 

CNPJ: 07.790.854/0001-68    -    e-mail: licitacao@globalmixgv.com.br    -    Tel: (33) 3275-3508 
End: R ISRAEL PINHEIRO, 1620 - GOVERNADOR VALADARES - MG 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

08 ÁCIDO ACÉTICO 5% 1 LITRO LT 06 46,11 276,66 
32 AMBROXOL  (CLORIDRATO) 15MG/5ML (FRASCO 120ML) FR 1.800 3,01 5.418,00 
33 AMBROXOL  (CLORIDRATO) 30MG/5ML (FRASCO 120ML) FR 2.800 3,80 10.640,00 
39 AMIODARONA (CLORIDRATO) 50MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 3ML AMP 400 3,22 1.288,00 
85 CAL SODADA 4,3 QUILOS GALÃO 20 182,30 3.646,00 
159 DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) 2 MG COMPRIMIDO  COMP 10.500 0,069 724,50 
169 DICLOFENACO SÓDICO 50MG  COMP 1.000 0,079 79,00 
186 DONEPEZILA 5MG COMPRIMIDO COMP 4.500 0,46 2.070,00 
197 EPINEFRINA 1MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 700 1,45 1.015,00 
224 FORMOL 37% FRASCO 1 LITRO LT 10 16,40 164,00 
230 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO  COMP 351.000 0,05 17.550,00 
260 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 6% SUSPENSÃO ORAL (FRACO 150ML) FR 1.000 4,00 4.000,00 
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338 MORFINA (SULFATO) 0,2MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 750 5,21 3.907,50 
346 NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO  COMP 17.600 0,11 1.936,00 
347 NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO  COMP 80.600 0,11 8.866,00 
358 NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO  COMP 3.500 0,23 805,00 
387 PERMETRINA 1% LOÇÃO TÓPICA (FRASCO 60ML) FR 100 3,00 300,00 
388 PERMETRINA 5% LOÇÃO TÓPICA (FRASCO 60ML) FR 100 4,40 440,00 

395 
POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B ( DEXPANTENOL (PRÓ B5) 6MG + 
NICOTINAMIDA (B3) 40MG + PIRIDOXINA (B6) 4MG + RIBOFLAVINA (B2) 2MG + 
TIAMINA (B1) 8MG) SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML 

AMP 6.000 1,18 7.080,00 

403 PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO COMP 75.000 0,25 18.750,00 
441 SOLUÇÃO DE LUGOL 2% LT 06 90,72 544,32 
465 TOBRAMICINA 3MG/ML SOL. OFTÁLMICA FRASCO GOTEJADOR DE 5 ML FR 100 9,00 900,00 

    Total >> 90.399,98 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  096/2024 
Firma: 7 MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 

CNPJ: 43.231.355/0001-02    -    e-mail: medicinale@medicinaledistribuidora.com.br    -    Tel: (54) 3529-0740 
End: R GENTIL JOAO MIORANDO, 154 - ERECHIM - RS 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

09 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO (AAS) 100MG COMPRIMIDO  COMP 401.000 0,037 14.837,00 
24 ALBENDAZOL 40MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 10ML FR 700 1,45 1.015,00 
41 AMOXACILINA 500 MG COMPRIMIDO  COMP 50.000 0,265 13.250,00 
129 CLONAZEPAM 0,5MG COMPRIMIDO  COMP 18.900 0,069 1.304,10 
146 COLÁGENO TIPO II 40MG COMPRIMIDO COMP 80.000 0,297 23.760,00 
303 LORATADINA 10MG COMPRIMIDO  COMP 15.000 0,09 1.350,00 
359 NORFLOXACINO 400MG COMPRIMIDO COMP 8.000 0,372 2.976,00 

397 
POLIVITAMÍNICO DO COMPLEXO B COMPOSTO POR PIRIDOXINA (B6) + 
RIBOFLAVINA (B2) + TIAMINA (B1) + NICINAMIDA (B3) + ÁCIDO PANTOTÊNICO 
(B5) COMPRIMIDO 

COMP 12.000 0,059 708,00 

    Total >> 59.200,10 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  097/2024 
Firma: 8 JT MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 51.892.897/0001-46    -    e-mail: farmaceutica01.jt@gmail.com    -    Tel: (46) 2601-1345 
End: RUA BAHIA, 69 - FRANCISCO BELTRÃO - PR 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

13 ACIDO FÓLICO 5 MG COMPRIMIDO  COMP 60.500 0,04 2.420,00 
18 ACIDO VALPRÓICO+ VALPROATO DE SÓDIO CR 500MG COMPRIMIDO COMP 15.000 1,86 27.900,00 
20 ÁGUA P/ INJEÇÃO  10ML AMP 7.200 0,23 1.656,00 
92 CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO  COMP 87.200 0,21 18.312,00 
107 CETOCONAZOL 20MG/G CREME (TUBO C/ 30G) TUBO 1.200 3,00 3.600,00 
126 CLOBAZAM 10MG COMPRIMIDO  COMP 17.000 0,74 12.580,00 
181 DIVALPROATO DE SÓDIO 250MG COMPRIMIDO LIBERAÇÃO PROLONGADA COMP 5.000 0,60 3.000,00 
202 ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) 10MG/ML GOTAS (FRASCO 20ML) FR 1.400 6,60 9.240,00 

204 ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) 6,67MG/ML + DIPIRONA 333,4MG/ML 
SOL.ORAL FRASCO 20ML FR 1.000 5,90 5.900,00 

218 FLUCONAZOL 150 MG COMPRIMIDO COMP 3.900 0,50 1.950,00 
265 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO  COMP 52.000 0,13 6.760,00 
283 LAMOTRIGINA 100MG COMPRIMIDO COMP 75.000 0,20 15.000,00 
284 LAMOTRIGINA 25MG COMPRIMIDO COMP 33.500 0,11 3.685,00 
285 LAMOTRIGINA 50MG COMPRIMIDO  COMP 37.000 0,18 6.660,00 
294 LEVOTIROXINA 100MCG COMPRIMIDO  COMP 25.000 0,24 6.000,00 
295 LEVOTIROXINA 25MCG COMPRIMIDO  COMP 45.000 0,25 11.250,00 



 
 
 
 
 
 
 

 

Estado do Rio de Janeiro 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO 
CNPJ: 32.165.706/0001-08 
Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro – Sumidouro/RJ – CEP 28637-000 

314 METFORMINA (CLORIDRATO)  500MG COMPRIMIDO  COMP 351.000 0,13 45.630,00 
329 METRONIDAZOL 200MG/5ML SUSPENSÃO ORAL (FRASCO 100ML) FR 500 5,50 2.750,00 
331 MICONAZOL (NITRATO) 2% CREME VAGINAL (TUBO C/ 80G) TUBO 800 8,00 6.400,00 
382 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO  COMP 51.000 0,07 3.570,00 
424 ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO COMP 60.000 0,24 14.400,00 

431 SALBUTAMOL (SULFATO) 100MCG SPRAY AEROSSOL (FRASCO COM 200 
DOSES) FR 3.000 14,00 42.000,00 

457 SULPIRIDA 50MG COMPRIMIDO  COMP 32.000 0,74 23.680,00 
    Total >> 274.343,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  098/2024 
Firma: 9 ITA PHARMA LTDA 

CNPJ: 50.477.639/0001-30    -    e-mail: twaaperibe@gmail.com    -    Tel: (22) 3864-0727 
End: R D EMILIA PEREIRA DE PINHO   N°: 70 - CENTRO - APERIBÉ - RJ 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

14 ÁCIDO TRANEXÂMICO 50MG/5ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 5ML AMP 1.500 4,65 6.975,00 
25 ALBUMINA HUMANA 20% INJETÁVEL (FRASCO 50ML) FR 500 204,30 102.150,00 
28 ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO  COMP 30.000 0,16 4.800,00 
64 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI INJETÁVEL FR 2.000 7,05 14.100,00 
77 BROMOPRIDA 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP 12.800 1,40 17.920,00 
104 CEFTRIAXONA SÓDICA 1G PÓ PARA SOL. INJETÁVEL ENDOVENOSA F/A 3.000 4,40 13.200,00 
105 CEFTRIAXONA SÓDICA 1G PÓ PARA SOL. INJETÁVEL INTRAMUSCULAR F/A 3.000 4,24 12.720,00 
123 CLARITROMICINA 500MG LIÓFILO P/ SOL. INJ. FR 1.000 24,40 24.400,00 
178 DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP 15.000 0,80 12.000,00 

195 ENOXAPARINA SÓDICA 20MG/0,2ML SUBCUTÂNEO INJETÁVEL - SERINGA 
PREENCHIDA SRG 3.000 12,50 37.500,00 

211 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO  COMP 80.400 0,17 13.668,00 
235 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO COMP 320.500 0,039 12.499,50 
253 HEPARINA SÓDICA 5.000 UI/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (FRASCO-AMPOLA 5 ML) FR 3.000 16,37 49.110,00 
307 LOSARTANA POTÁSSICA 50MG COMPRIMIDO  COMP 1.501.000 0,039 58.539,00 
312 MEROPENEM 1000 MG INJETÁVEL-AMPOLA-FRASCO FR 2.000 16,23 32.460,00 

446 SORO RINGER + LACTADO DE SÓDIO (FRASCO 500ML) SISTEMA FECHADO 
ESTÉRIL FR 20.000 6,60 132.000,00 

460 TENOXICAM 40MG INJETÁVEL (FRASCO AMPOLA) FR 6.000 8,662 51.972,00 
481 VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO  COMP 60.000 0,455 27.300,00 

    Total >> 623.313,50 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  099/2024 
Firma: 10 CANNABR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 36.148.696/0001-45    -    e-mail: sac@cannabr.com.br    -    Tel: (31) 3224-0503 

End: AV MONTREAL, 855 - NOVA LIMA - MG 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

15 ACIDO TRANEXÂMICO 250MG COMPRIMIDO COMP 3.500 0,937 3.279,50 
29 ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO  COMP 95.000 0,063 5.985,00 
40 AMITRIPTILINA  (CLORIDRATO) 25 MG COMPRIMIDO COMP 135.300 0,038 5.141,40 

44 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 50 + 12,5MG/ML (FRASCO C/ 
75ML) FR 3.000 16,80 50.400,00 

45 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG COMPRIMIDO  COMP 22.000 1,80 39.600,00 
48 ANLODIPINO (BESILATO) 10MG COMPRIMIDO COMP 85.000 0,05 4.250,00 
50 ARIPIPRAZOL 10MG COMPRIMIDO COMP 10.000 0,36 3.600,00 
53 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO  COMP 201.000 0,045 9.045,00 
72 BISOPROLOL 2,5MG COMPRIMIDO COMP 12.000 0,275 3.300,00 
73 BISOPROLOL 5MG COMPRIMIDO COMP 8.000 0,275 2.200,00 
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122 CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO COMP 6.000 1,60 9.600,00 
127 CLOMIPRAMINA  (CLORIDRATO) 75MG COMPRIMIDO COMP 7.500 0,799 5.992,50 
128 CLOMIPRAMINA (CLORIDRATO)  25MG COMPRIMIDO  COMP 36.000 0,95 34.200,00 
130 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO  COMP 211.500 0,048 10.152,00 
152 DESVENLAFAXINA 50MGCOMPRIMIDO COMP 12.000 0,75 9.000,00 
190 DULOXETINA 30MG COMPRIMIDO COMP 45.000 0,83 37.350,00 
207 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO  COMP 80.600 0,165 13.299,00 
223 FLUOXETINA (CLORIDRATO)  20MG/ML SOLUÇÃO ORAL 20ML FR 200 21,00 4.200,00 
238 GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDO COMP 150.000 0,11 16.500,00 
239 GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO COMP 10.000 0,27 2.700,00 
277 ISOSSORBIDA (MONONITRATO) 10MG COMPRIMIDO COMP 10.000 0,33 3.300,00 
289 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO  COMP 11.000 0,80 8.800,00 
305 LOSARTANA POTÁSSICA 100MG COMPRIMIDO  COMP 20.000 0,265 5.300,00 

310 MEDROXIPROGESTERONA (ACETATO) 150MG/ML INJETÁVEL (FRASCO - 
AMPOLA 1ML) F/A 100 10,00 1.000,00 

317 METILDOPA 500MG COMPRIMIDO  COMP 70.500 0,867 61.123,50 
330 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO  COMP 12.300 0,18 2.214,00 
390 PIOGLITAZONA 30MG COMPRIMIDO COMP 10.000 0,71 7.100,00 
414 QUETIAPINA (HEMIFUMARATO) 100MG COMPRIMIDO  COMP 100.000 0,43 43.000,00 
422 RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO COMP 32.000 0,28 8.960,00 
466 TOPIRAMATO 100MG COMPRIMIDO  COMP 32.000 0,30 9.600,00 
468 TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO  COMP 55.000 0,205 11.275,00 
473 TRIMETAZIDINA 35MG COMPRIMIDO COMP 15.000 0,70 10.500,00 

    Total >> 441.966,90 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  100/2024 
Firma: 11 COMPLEX-MED LTDA 
CNPJ: 41.812.804/0001-72    -    e-mail: distribuidoracomplexmed@gmail.com    -    Tel: (22) 98158-5122 

End: TRAVESSA JOSE LUIZ LEAL, 30 - APERIBÉ - RJ 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

26 ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG COMPRIMIDO  COMP 2.500 0,24 600,00 
34 AMBROXOL (CLORIDRATO) 7,5MG/ML GOTAS (FRASCO 50ML) FR 50 6,90 345,00 
55 ATRACÚRIO (BESILATO) 10MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2,5ML AMP 600 10,01 6.006,00 
309 MEBENDAZOL 20MG/ML SOLUÇÃO ORAL (FRASCO 30ML) FR 300 1,80 540,00 
476 VALSARTANA 160MG COMPRIMIDO COMP 40.000 0,62 24.800,00 

    Total >> 32.291,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  101/2024 
Firma: 12 M.R HOSPITALAR LTDA-ME 
CNPJ: 24.009.233/0001-13    -    e-mail: mrhosp.licita@hotmail.com    -    Tel: (22) 3851-0314 

End: RUA ANTONIO FRANCISCO ECCARD 135, GLORIA, SANTO ANTONIO DE PADUA - RJ 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

35 AMICACINA (SULFATO) 50MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP 400 8,36 3.344,00 
54 ATORVASTATINA 40 MG COMP 2.500 0,38 950,00 
112 CICLOBENZAPRINA 5MG COMPRIMIDO COMP 25.000 0,07 1.750,00 
115 CIMETIDINA 200 MG COMPRIMIDO COMP 2.000 0,44 880,00 
134 CLORETO DE POTÁSSIO 10% SOL. INJETÁVEL AMPOLA 10ML AMP 2.800 0,41 1.148,00 
206 ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO COMP 50.600 0,58 29.348,00 
212 FENOBARBITAL 100MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 2ML AMP 300 3,43 1.029,00 
213 FENOBARBITAL 40MG/ML GOTAS ( FRASCO 20ML) FR 250 5,57 1.392,50 
227 FOSFATO DE OSELTAMIVIR 45 MG CÁPSULA COMP 400 11,40 4.560,00 
293 LEVONOGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL 0,03MG COMPRIMIDO COMP 10.500 0,09 945,00 
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336 MONTELUCASTE 10MG COMPRIMIDO COMP 7.000 0,47 3.290,00 
340 MORFINA 10 MG COMPRIMIDO COMP 1.000 1,00 1.000,00 
355 NITROGLICERINA 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 5ML AMP 100 40,00 4.000,00 
367 OMALIZUMABE 150MG FRASCO-AMPOLA F/A 80 3.136,76 250.940,80 
401 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO  COMP 51.000 0,16 8.160,00 
412 PROTETOR SOLAR 60 FPS ( FRASCO 200ML) FR 500 31,00 15.500,00 
437 SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO  COMP 50.000 0,11 5.500,00 
452 SULFATO DE MAGNÉSIO 50% SOL. INJETÁVEL AMPOLA 10ML AMP 400 5,99 2.396,00 
463 TIBOLONA 2,5MG COMPRIMIDO  COMP 1.500 0,80 1.200,00 

    Total >> 337.333,30 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  102/2024 
Firma: 13 WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 43.025.186/0001-46    -    e-mail: willian.wfmedicamentos@hotmail.com    -    Tel: (46) 9133-1137 

End: AV. BRASIL - 2878 - ITAPOÁ - SC 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

38 AMIODARONA (CLORIDRATO) 200MG COMPRIMIDO COMP 30.500 0,415 12.657,50 
49 ANLODIPINO (BESILATO) 5MG COMPRIMIDO COMP 350.500 0,03 10.515,00 
150 DAPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDO COMP 15.000 5,798 86.970,00 
183 DIVALPROATO DE SODIO 500MG COMPRIMIDO LIBERAÇÃO PROLONGADA COMP 25.000 1,12 28.000,00 
192 ENALAPRIL (MALEATO) 10MG COMPRIMIDO  COMP 251.000 0,039 9.789,00 
201 ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) 10MG COMPRIMIDO COMP 18.900 0,56 10.584,00 
216 FINASTERIDA 5MG COMPRIMIDO  COMP 3.000 0,30 900,00 
456 SULPIRIDA 25MG + BROMAZEPAM 1MG COMPRIMIDO  COMP 22.000 1,42 31.240,00 

    Total >> 190.655,50 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  103/2024 
Firma: 14 PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 
CNPJ: 04.355.394/0002-32    -    e-mail: riolicitacoes2@prohosp.com.br    -    Tel: (21) 2560-4500 

End: R MARIA RODRIGUES, 100 - RIO DE JANEIRO - RJ 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

63 BELIMUMABE 400MG FRASCO-AMPOLA F/A 30 2.946,79 88.403,70 
    Total >> 88.403,70 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  104/2024 
Firma: 15 W. ARAUJO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 37.844.754/0001-38     -    e-mail: w.araujodistribuidora@gmail.com    -    Tel: (46) 3211-2800 

End: RUA JESUINO DE MELLO PACHECO, 66 - MARMELEIRO - PR 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

68 BETAISTINA 24MG COMPRIMIDO COMP 30.500 0,34 10.370,00 
113 CILOSTAZOL 100MG COMPRIMIDO COMP 1.000 0,47 470,00 
114 CILOSTAZOL 50MG COMPRIMIDO  COMP 200.000 0,245 49.000,00 
163 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO  COMP 155.000 0,05 7.750,00 

194 ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + VALERATO DE ESTRADIOL 5MG 
INJETÁVEL (AMPOLA 1ML + SERINGA ESTÉRIL) F/A 200 13,30 2.660,00 

199 ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO  COMP 80.000 0,23 18.400,00 
231 GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO COMP 50.000 0,346 17.300,00 
244 GLIMEPIRIDA 2MG COMPRIMIDO COMP 60.000 0,098 5.880,00 
251 HARPAGOPHYTUM PROCUMBENS 400MG COMPRIMIDO COMP 35.000 2,95 103.250,00 
254 HIDRALAZINA (CLORIDRATO)  25MG COMPRIMIDO  COMP 10.900 0,43 4.687,00 
255 HIDRALAZINA (CLORIDRATO)  50MG COMPRIMIDO  COMP 6.000 0,57 3.420,00 
286 LANSOPRAZOL 30MG COMPRIMIDO COMP 30.000 0,77 23.100,00 
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287 LEVODOPA 100MG + CLORIDRATO DE BENSERAZIDA 25MG COMPRIMIDO COMP 40.000 1,424 56.960,00 
296 LEVOTIROXINA 50MCG COMPRIMIDO  COMP 60.000 0,28 16.800,00 
352 NISTATINA CREME VAGINAL 25.000UI (TUBO C/ 60G) TUBO 1.300 7,37 9.581,00 
415 QUETIAPINA (HEMIFUMARATO) 25MG COMPRIMIDO  COMP 125.000 0,118 14.750,00 
421 RIVAROXABANA 2,5MG COMPRIMIDO COMP 15.000 1,98 29.700,00 
438 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO COMP 302.000 0,07 21.140,00 
439 SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO  COMP 74.000 0,146 10.804,00 
482 VERAPAMIL 120MG COMPRIMIDO COMP 5.000 0,89 4.450,00 

    Total >> 410.472,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  105/2024 
Firma: 16 GHC MED DISTRIBUIDORA LTDA 
CNPJ: 49.539.365/0001-88    -    e-mail: ghcmeddistribuidora@outlook.com    -    Tel: (22) 99252-9304 

End: R SOARES BRANDAO, 50 - CARMO - RJ 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

71 BISACODIL 5MG COMPRIMIDO COMP 2.500 0,20 500,00 

83 BUPIVACAÍNA (CLORIDRATO) 0,50% SEM VASOCONSTRITOR (5MG/ ML) - SOL. 
INJETÁVEL FRASCO-AMPOLA 20ML FR 30 15,00 450,00 

93 CARVÃO VEGETAL ATIVADO 250 MG COMPRIMIDO COMP 1.200 1,85 2.220,00 
225 FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/400MCG CAPSULA INALATÓRIA COMP 5.000 2,46 12.300,00 
236 GLICEROL SUPOSITÓRIO 0,831G USO INFANTIL  UND 200 1,84 368,00 
237 GLICEROL SUPOSITÓRIO 2,254G USO ADULTO UND 200 2,85 570,00 
245 GLIMEPIRIDA 4 MG COMPRIMIDO COMP 300 0,19 57,00 
250 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 300 2,10 630,00 
308 MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO  COMP 1.900 0,34 646,00 
337 MONTELUCASTE 4MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL COMP 3.000 0,72 2.160,00 
345 NEOSTIGMINA (METILSULFATO) 0,5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 700 1,40 980,00 

    Total >> 20.881,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  106/2024 
Firma: 17 OCIAN COMERCIAL FARMACEUTICA UNIPESSOAL LTDA 
CNPJ: 46.388.826/0001-70    -    e-mail: licitacao@afranmed.com.br    -    Tel: (13) 3472-4000 

End: AV DOM PEDRO II, 791 - PRAIA GRANDE - SP 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

90 CARBONATO DE CÁLCIO + COLICALCIFEROL 500MG + 400UI COMPRIMIDO COMP 30.000 0,07 2.100,00 
91 CARBONATO DE CÁLCIO 500MG COMPRIMIDO COMP 5.000 0,07 350,00 
176 DIPIRONA 500MG/ML SOL. ORAL GOTAS FRASCO 10ML FR 11.000 1,18 12.980,00 
332 MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO  COMP 25.000 1,80 45.000,00 

353 NISTATINA SUSPENSÃO ORAL 100.000 UI/ML (FRASCO 50ML C/ CONTA 
GOTAS) FR 900 4,31 3.879,00 

375 OXCARBAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDO  COMP 42.000 0,85 35.700,00 
377 OXCARBAZEPINA 6% SOLUÇÃO ORAL FRASCO 100ML FR 1.000 45,00 45.000,00 
404 PROGESTERONA 200MG COMPRIMIDO VAGINAL COMP 2.500 3,00 7.500,00 

428 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL - PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL (SACHÊ C/ 27,9G) SACHÊ 4.000 0,99 3.960,00 

436 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS (FRASCO 10ML) FR 2.500 1,45 3.625,00 
454 SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS (FRASCO 30ML) FR 300 1,04 312,00 

458 

SUPLEMENTO VITAMINICO INFANTIL (COMPOSIÇÃO: PALMITATO DE RETINOL 
(VITAMINA A), CLORIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1), FOSFATO SÓDICO DE 
RIBOFLAVINA (VITAMINA B2), ÁCIDO PANTOTÊNICO (VITAMINA B5), BIOTINA, 
ÁCIDO ASCÓRBICO (VITAMINA C), ACETATO DE TOCOFEROL (VITAMINA E), 
COLECALCIFEROL (VITAMINA D)) FRASCO 20ML 

FR 1.000 6,00 6.000,00 

    Total >> 166.406,00 
      



 
 
 
 
 
 
 

 

Estado do Rio de Janeiro 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO 
CNPJ: 32.165.706/0001-08 
Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro – Sumidouro/RJ – CEP 28637-000 

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  107/2024 
Firma: 18 SUPRA DISTRIBUIDORA LTDA 
CNPJ: 14.792.179/0001-71    -    e-mail: distribuidorasupra@gmail.com    -    Tel: (32) 3937-4392 

End: R ALARICO DE FREITAS, 282 - JUIZ DE FORA - MG 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

106 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO  COMP 3.600 0,31 1.116,00 
124 CLARITROMICINA 50MG/ML SUSPENSÃO ORAL (FRASCO 60ML) FR 300 44,11 13.233,00 

136 CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SISTEMA ABERTO) (FRASCO 500ML) - SORO 
FISIOLÓGICO FR 1.200 3,21 3.852,00 

203 ESCOPOLAMINA (BUTILBROMETO) 20MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 1.200 1,21 1.452,00 
221 FLUORESCEÍNA 1% SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 3ML FR 200 12,87 2.574,00 
313 MESALAZINA 400MG COMPRIMIDO COMP 10.000 0,67 6.700,00 
342 NALOXONA (CLORIDRATO) 0,4MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 200 6,82 1.364,00 
364 OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO COMP 95.000 0,45 42.750,00 
365 OLANZAPINA 5MG COMPRIMIDO  COMP 6.000 0,36 2.160,00 

391 
PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM SÓDICO 4G + 500MG G PÓ 
LIOFILIZADO, EM EMBALAGENS CONTENDO 1 FRASCO-AMPOLA. PESO 
LÍQUIDO: 4,8 G  

F/A 2.500 17,68 44.200,00 

408 PROPAFENONA 300MG COMPRIMIDO COMP 3.000 0,70 2.100,00 

444 SORO GLICOSE 5% + SOLUÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO A 0,9%- SISTEMA 
FECHADO  (FRASCO 500 ML) FR 5.000 6,55 32.750,00 

459 SUXAMETÔNIO (CLORIDRATO) 100MG PÓ P/ SOL. INJETÁVEL FRASCO-
AMPOLA F/A 200 22,60 4.520,00 

    Total >> 158.771,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  108/2024 
Firma: 19 ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA  
CNPJ: 42.946.717/0001-70     -    e-mail: ultramed@ultramedrs.com.br    -    Tel: (54) 3712-5519 

End: R MARIA THEREZA FAVERO, 100 - ERECHIM - RS 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

119 CIPROFLOXACINO 2MG/ML INJETÁVEL SISTEMA FECHADO (FRASCO 100ML) FR 2.000 8,50 17.000,00 
147 COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 200UI/ML FRASCO 20ML FR 1.000 3,60 3.600,00 
219 FLUCONAZOL 2MG/ML, SOL. INJ. 100ML FRASCO FR 1.000 9,99 9.990,00 
449 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG COMPRIMIDO COMP 5.800 0,20 1.160,00 

    Total >> 31.750,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  109/2024 
Firma: 20 VERITAS FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 
CNPJ: 53.204.333/0001-07    -    e-mail: licitacao@veritasfarma.com.br    -    Tel: (22) 2524-9000 

End: AV CONSELHEIRO JULIUS ARP, 414 - NOVA FRIBURGO - RJ 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

132 CLONIDINA (CLORIDRATO) 0,100 MG COMPRIMIDO COMP 900 0,47 423,00 
171 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO  COMP 30.500 0,17 5.185,00 
232 GATIFLOXACINO 0,3% SOLUÇÃO OFTÁLMICA (FRASCO 5ML) FR 200 47,90 9.580,00 
257 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO COMP 701.000 0,025 17.525,00 
271 INSULINA GLARGINA 100UI/ML - 3ML CANETA DESCARTÁVEL UND 3.000 55,70 167.100,00 
274 INSULINA LISPRO 100UI/ML - 3ML CANETA DESCARTÁVEL UND 1.000 57,50 57.500,00 
302 LOPERAMIDA 2MG COMPRIMIDO COMP 2.000 0,23 460,00 
376 OXCARBAMAZEPINA 600MG COMPRIMIDO  COMP 43.500 1,21 52.635,00 
474 TROPICAMIDA 1% SOLUÇÃO OFTÁLMICA (FRASCO 5ML) FR 300 20,80 6.240,00 
477 VALSARTANA 80MG COMPRIMIDO COMP 2.500 0,46 1.150,00 

    Total >> 317.798,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  110/2024 



 
 
 
 
 
 
 

 

Estado do Rio de Janeiro 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO 
CNPJ: 32.165.706/0001-08 
Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro – Sumidouro/RJ – CEP 28637-000 

Firma: 21 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 
CNPJ: 08.774.906/0001-75    -    e-mail: licitacao@hospdrogas.com.br    -    Tel: (62) 4012-1199 

End: AV OESTE - 01 - APARECIDA DE GOIANIA - GO 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

137 CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SISTEMA FECHADO) (FRASCO 100ML) - SORO 
FISIOLÓGICO FR 22.000 3,44 75.680,00 

174 DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG COMPRIMIDO  COMP 250.900 0,50 125.450,00 
    Total >> 201.130,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  111/2024 
Firma: 22 ESPECIFARMA COM DE MEDICAMENTOS E PRO HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 00.085.822/0001-12    -    e-mail: lic@especifarma.com.br    -    Tel: (21) 2417-9700 

End: EST DA PEDRA, 5100 - RIO DE JANEIRO - RJ 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

139 CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SISTEMA FECHADO) (FRASCO 500ML) - SORO 
FISIOLÓGICO FR 21.500 4,06 87.290,00 

380 PARACETAMOL 1% 10 MG/ML SOL. INJETÁVEL SISTEMA FECHADO FRASCO 
50ML FR 5.000 15,08 75.400,00 

    Total >> 162.690,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  112/2024 
Firma: 23 GREEN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 29.866.886/0001-32    -    e-mail: greenfarma.distribuidora@gmail.com    -    Tel: (22) 99808-1057 

End: R LUIZ FERNANDES CARRIELLO, 52 BOM JARDIM - RJ 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

144 CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 5MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA 5ML AMP 500 2,19 1.095,00 

267 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-Rh(D) 300MCG SOL. INJETÁVEL AMPOLA 
1ML AMP 60 295,70 17.742,00 

299 LIDOCAÍNA 100MG/ML SOL. TÓPICA FRASCO SPRAY 50ML UND 100 49,35 4.935,00 
300 LIDOCAÍNA 2% (CLORIDRATO)  GELÉIA ESTÉRIL (TUBO C/ 30G) TUBO 900 5,63 5.067,00 
362 NORTRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO  COMP 10.000 1,70 17.000,00 
368 OMEPRAZOL 20 MG COMPRIMIDO  COMP 303.000 0,05 15.150,00 

398 PREDNISOLONA (FOSFATO SÓDICO) 11MG/ML SOL. ORAL (FRASCO 20ML) 
GOTAS FR 500 20,20 10.100,00 

    Total >> 71.089,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  113/2024 
Firma: 24 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA 
CNPJ: 25.279.552/0001-01    -    e-mail: dellydistribuidora@gmail.com    -    Tel: (45) 3251-1461 

End: RUA PERU, 454 - Ouro Verde do Oeste - PR 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

148 COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 7.000UI COMPRIMIDO COMP 30.000 0,19 5.700,00 
241 GLICOSAMINA 1,5G SACHÊ 3,95G SACHÊ 40.000 2,81 112.400,00 
443 SORO GLICOSADO 5% (FRASCO 500ML) SISTEMA FECHADO ESTÉRIL FR 10.000 5,47 54.700,00 

    Total >> 172.800,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  114/2024 
Firma: 25 ZAFRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 41.347.974/0001-23    -    e-mail: zaframedicamentos@gmail.com    -    Tel: (54) 3712-5441 

End: R ESPIRITO SANTO, 1440 - ERECHIM - RS 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

282 LACTULOSE 667MG/ML SOLUÇÃO ORAL (FRASCO 120ML) FR 500 5,30 2.650,00 
360 NORTRIPTILINA (CLORIDRATO)  25MG COMPRIMIDO  COMP 27.000 0,33 8.910,00 



 
 
 
 
 
 
 

 

Estado do Rio de Janeiro 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO 
CNPJ: 32.165.706/0001-08 
Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro – Sumidouro/RJ – CEP 28637-000 

    Total >> 11.560,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  115/2024 
Firma: 26 DROGAFONTE LTDA 
CNPJ: 08.778.201/0001-26    -    e-mail: pregaoeletronico@drogafonte.com.br    -    Tel: (81) 2102-1848 

End: ROD BR 101 NORTE, 00 - RECIFE - PE 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

315 METFORMINA (CLORIDRATO)  850MG COMPRIMIDO  COMP 601.500 0,13 78.195,00 
    Total >> 78.195,00 
      

Setor: 1 Sec. Saúde     ARP Nº:  116/2024 
Firma: 27 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 32.364.822/0001-48    -    e-mail: terrasulmedicamentos@gmail.com    -    Tel: (54) 3712-2155 

End: R MACHADO DE ASSIS, 1355 - ERECHIM - RS 
ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT Valor Unit Valor Total  

325 METOPROLOL (SUCCINATO) 25MG COMPRIMIDO  COMP 20.000 0,412 8.240,00 
326 METOPROLOL (SUCCINATO) 50MG COMPRIMIDO  COMP 25.000 0,59 14.750,00 
361 NORTRIPTILINA (CLORIDRATO)  50MG COMPRIMIDO  COMP 27.000 0,58 15.660,00 

    Total >> 38.650,00 
      

 
 
 

Sumidouro, 20 de novembro de 2024. 
 
 
 
 

MARIA LUIZA FERREIRA BARBOSA 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 


