
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 

PROCESSO Nº 1371/2019 MUNICÍPIO DE GUARAÍ/TO 
PREGÃO PRESENCIAL Nº 032/2019. 

DESPACHO. Tendo em vista o que consta dos presentes autos e considerando a regularidade de todo o 

proced imento licitatório, em especial o julgamento procedido pela Pregoeira, inserto nestes autos, bem como Parecer 

Ju ríd ico, RESOLVO, no uso de minhas atri buições legais, com fulcro nas disposições do art. 4, XXII da Lei n.10.520, 

de 17 de julho de 2002 com modificações posteriores, HOMOLOGAR o procedimento licitatório realizado na 

modalidade de PREGÃO PRESENCIAL nO 32/2019 CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA EVENTUAL AQUISiÇÃO 

DE MEDICAMENTOS PARA UTILIZAÇÃO NA FARMÁCIA BÁSICA DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DO 

e MUNiCíp IO DE GUARAI-TO destinados a FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE deste Município, para o cumprimento 

das atribuições do Município de GUARAí/TO, apresentando-se como propostas mais vantajosas as das empresas: 

PROFARM COM. DE MEDICAMENTOS E MAT. HOSP. LTDA, pessoa jurídica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ 
sob n° 00.545.222/0001-90, estabelecida em 404 SUL AV. LO 11 L T. 06, O, - CENTRO, PALMAS - PR , vencedora 
dos itens abaixo relacionados: 

LOTEI DESCRiÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT. VALOR TOTAL ITEM 

01/01 ACIDO ACETILSALlCILlCO SOBRAL 120.000.00 CX 0.0200 2.400.0000 

01/02 ACIDO FOLlCO 5MG NATULAB 80.000.000 UN 0.0400 3.200.0000 

01/03 AGUA 81 DESTILADA 10ML EQUIPLEX 5.000.0000 UN 0.1400 700.0000 

/04 ALBENDAZOL 40MG/IViL SUSP. ORAL GREEM PHARMA 4.000.0000 CP 1.2300 4.920.0000 

01/06 ALENDRONATO DE SODIO 70MG UCI PHARMA 12.000.000 UN 0.6000 7.200.0000 

01/07 AMBROXOL CONCENTRAÇÃO 3 XAROPE FARMACE 2.500,0000 FR 1,7300 4.325,0000 100ML 

01/08 AMBROXOL CONCENTRAÇÃO 6 XAROPE FARMACE 2.000,0000 FR 1,7300 3.460,0000 
100ML 

01/10 AMITRIPI LlNA 25MG TEUTO 60000.000 CX 0.0400 2.400.0000 

01113 AMOXILlNA+CLAVULONATO 50+12.5MG EMS 1.000.0000 VD 17.7800 17.780.0000 

01/14 AMOXILlNA 500MG+125 EMS 10.000.000 CP 1.3000 13.000.0000 

01/15 ANLODIPINO 10 MG NEO QUIM 60.000.000 CP 0.0700 4.200.0000 

01/16 ATENOLOL 100MG PRATI 10.000.000 UN 0.0600 600.0000 

01/17 ATENOLOL 25MG PRATI 35.000,000 CX 0.0300 1050.0000 
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01/20 ! AZITROMICINA 40 MG SUSP. ORAL NEOQUIM 2.000.0000 UN 7.0600 14.120.0000 

01/21 i BENZILPENICILlNA 1.200.000 UI TEUTO 5.000.0000 UN 
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BENZILPENICILlNA 600.000UI TEUTO 500.0000 UN 6.8800 

BENZILPENICILlNA 100.000UI+300.000UI BLAUSIEGEL 600.0000 FR 4.3500 

BIPERI DENO 2MG COMPRIMIDO CRISTALlA 15.000.000 CX 0.2000 

CAPTOPRIL 25 MG CPR SANVAL 200000.00 UN 0.0300 

CARBAMAZEPINA 200MG TEUTO 150.000.00 CX 0.1100 

CARBONATO DE LlTIO 300MG HIPOLABOR 20.000.000 CP 0.2900 

CARVEDILOL 12.5MG CP EMS 20000.000 CP 0.1300 

CARVEDILOL 25 MG EMS 20000.000 CX 0.1500 

CARVEDILOL 6.25MG EMS 8.000.0000 CP 0.1300 

CEFALEXINA 500MG TEUTO 80.000.000 UN 0.2400 

CEFALEXINA SUP.ORAL 50MG TEUTO 1.000.0000 UN 5.2500 

CETOCONAZOLSHAMPOO 2% NATIVITA 500.0000 FR 5.2000 

CETOCONAZOL CREME 30G SOBRAL 2.000.0000 UN 2.2500 

CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO PRATI 30.000.000 CP 0.2600 

CLONAZEPAM 0.5 MG GEOLAB 10000.000 CP 0.0800 

CLONAZEPAN 2MG GEOLAB 20000.000 CP 0.0800 

CLONAZEPAN 2.5 ML GOTAS HIPOLABOR 1 500.0000 FR 2.5000 

DEXAMET AZONA 1 % 10G SANVAL 5000.0000 FR 1.0500 

DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG SOL ORAL HIPOLABOR 1.500,0000 FR 1,1100 
100ML 

DEXCLORFERMINA 2MG NEO QUIM 10.000.000 CX 0.0600 

DIAZEPAN 10MG SANTISA 15.000.000 UN 0.0700 

DIPIRONA GOTAS 500M/ML FARMACE 5.000.0000 UN 0.8900 

DOMPERIDONA 10 MG MEDLEY 20.000.000 CX 0.1000 

ENALAPRIL 20 MG SANVAL 100.000.00 CP 0.0600 

ESPIRONOLACTONA 25 MG EMS 20.000.000 CP 0.1800 

FENITOINA 100MG CP HIPOLABOR 10.000.000 CP 
( 
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FENOBARBITAL 100MG TEUTO 80.000.000 CP 

FENOBARBITAL 40MG GOTAS 20ML U.QUIMICA 800.0000 FR 

FLUCONAZOL 150MG MEDQUIMICA 12.000.000 CP 

FLUOXETINA 20MG HIPOLABOR 80.000.000 CP 

FUROSEMIDA 40MG CPR HIPOLABOR 30.000.000 CP 

GLlBENCLAMIDA 5MG NEOQUIM 100.000.00 CP 

HIDROCLOROTIAZI DA 25MG CPR TEUTO 200.000.00 CP 

IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS NATULAB 12.000.000 UN 

ETINILEXTRADIOL +LEVONORGESTREL BIOLAB 2.000.0000 CP 

CARBIDOPA + LOVODOPA 250+25MG TEUTO 2.000.0000 UN 

METFORMINA 850MG PRATI 250.000.00 CP 

METILDOPA 250 MG SANVAL 100.000.00 CP 

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA HIPOLABOR 5.000,0000 UN 
10MG 

METOCLOPRAMIDA 5MG TEUTO 200.0000 UN 

METRO IDAZOL 250MG PRATI 20.000.000 CX 

METRON IDAZOL GELEIA VAG. TEUTO 1.500,0000 TB 
100MG/G+APLlC 

METRONIDAZOL 40MG SUSP ORAL 100ML EMS 1.500,0000 VD 

MICONAZOL CREME VAG 80G. APL HIPOLABOR 2.000.0000 TB 

MICONAZOL NITRATO 20MG PRATI 2.000.0000 BN 

NEOMICINA + BACITRACI NA SOBRAL 5.000.0000 UN 

NIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO GEOLAB 40.000.000 CP 

NIMESULlDA 100MG PRATI 100.000.00 CP 

NISTATINA SUSP. 100.000UIIML 30ML PRATI 200.0000 VD 

NISTATINA CREME VAGINAL 25.000UI GREEM PHARMA 2.000,0000 BI 
60G 

OMEPRAZOL 20MG PHARLAB 100.000.00 CP 
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PARACETAMOL + CODEINA 500/30MG GEOLAB 20.000.000 CP 

PARACETAMOL 200MG 15ML GOTAS HIPOLABOR 5.000.0000 UN 

PARACETAMOL 500MG PRATI 80000.000 CP 

PERMETRINA CONCENTRAÇÃO 50MG NATIVITA 1.000,0000 FR 60ML 

PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML HIPOLABOR 1.000.0000 FR 

PREDNISONA 20MG SANVAL 20000.000 CP 

PREDNISONA 5MG SANVAL 20.000.000 CP 

PROMETAZINA 25MG TEUTO 60000.000 UN 

PROPRANOLOL 40MG SANVAL 120.000.00 CP 

RANITIDINA 150MG TEUTO 80.000.000 CP 

SAIS PARA REIDRATACÃO ORAL NATULAB 12.000.000 EM 

SULFATO DE SALBUTAMOL O,4MG/ML PRATI 200,0000 FR XAROP 

SALBUTAMOL AEROSOL TEUTO 100.0000 UN 

SI METI CONE GOTAS HIPOLABOR 2.000.0000 FR 

SINVASTATINA 20MG SANVAL 120.000.00 CP 

SI NVASTATI NA 40MG SANVAL 120.000.00 CP 

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA TEUTO 1.500.0000 UN 

SULFATO FERROSO 40MG NATULAB 120.000.00 CP 

TIMOLOL TEUTO 500.0000 UN 

VALPROATO DE SODIO 50MG/100ML HIPOLABOR 1.200.0000 VD 

VALPROATO 500MG BIOLAB 20000.000 CX 

VALPROATO DE SÓDIO 250MG BIOLAB 3.000.0000 UN 

VITAMINA COMPLEXO B 100ML MEDQUIMICA 2.000.0000 FR 
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0.0400 

2,8300 

3.4800 

0.1800 

0.0600 

0.0900 

0.0300 

0.0900 

0.5200 

1,3000 

7.2900 

0.6800 

0.0700 

0.1200 

1.3400 

0.0400 

1.1700 

2.9000 

0.5100 
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5.400.0000 
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PRO-REMÉDIOS DIST. DE PRODUTOS FARM. E COS, pessoa jurídica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob nO 
05.159.591/000 1-68, estabelecida em RUA SCO PAULO, 39, - MEDIEOS, RIO VERDE - GO, vencedora dos itens 
abaixo relacionados: 

W;~I DESCRiÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

01/05 ALBENDAZOL 400MG GEOLAB 7.000.0000 UN 0.4100 2.870.0000 

01/09 AMIODARONA 200MG GEOLAB 20.000.000 CP 0.4800 9600.0000 

01/12 AMOXILlNA CONCENTRACÃO 50MG/ML PRATI 5.000.0000 FR 4.1300 20.650.0000 

01/18 ATENOLOL 50 MG BIOSINTÉTICA 35000.000 CX 0.0400 1.400.0000 

01/19 AZITROMICINA 500MG PHARLAB 20.000.000 CP 0.5500 11 .000.0000 

01/27 CARBAMAZEPINA 20MG 1 ML SUSP U.QUIMICA 1.000.0000 VD 12.6600 12.660.0000 

01/28 CARBONATO DE CALCIO 500MG IMEC 60.000.000 UN 0.1100 6.600.0000 

01/41 CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO NOVAQUIMICA 25.000.000 UN 0.3300 8.250.0000 

01/42 CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO CRISTÁLlA 20.000.000 CX 0.2000 4000.0000 

148 DIGOXINA 0.25MG PHARLAB 12.000.000 CP 0.0600 720.0000 

01/52 DOMPERIDONA SUSPENSÃO 1 MG/ML MEDLEY 400.0000 CP 13.1500 5.260.0000 

01/67 IBUPROFENO 300MG VITAMEDIC 200000.00 UN 0.1900 38000.0000 

01/71 ITRACONAZOL 100MG GEOLAB 2.000.0000 CP 0.7400 1.480.0000 

01/73 LEVOTIROXINA 100MG CPR MERCK 5000.0000 CP 0.1300 650.0000 

01/74 LEVOTIROXINA 50 MG CPR MERCK 5.000.0000 CP 0.1600 800.0000 

01/75 LORATADINA 10MG GEOLAB 12.000.000 CP 0.0700 840.0000 

01176 LORATADINA 1MG XAROPE 100ML MARIOL 700.0000 FR 2.7300 1.911 .0000 

01/77 LOSARTANA 50MG NEOQUIMICA 600.000.00 UN 0.0500 30.000.0000 

01/93 OLEO MINERAL C/1 00ML MARIOL 600.0000 VD 2.2500 1.350.0000 

01/109 SECNIDAZOL 1000MG PHARLAB 7.000.0000 CP 0.5000 3.500.0000 

01 /11 4 SULFAMETOXAZOL 400MG+80MG PRATI 25.000.000 CP 0.1100 2.750.0000 
1\ 
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COMPOSiÇÃO VITAMEDIC 80.000,000 CP 
O 

001053 

0,0500 

TOTAL DO FORNECEDOR. ....... .R$ 

4.000,0000 

168.291,0000 

C.A. DISTRIBUIDORA DE PROD. HOSP. EIRELI-ME, pessoa jurídica, devidamente inscrita no CPFICNPJ sob nO 
26.457 .348/000 1-04, estabelecida em AV: GRAÇA ARANHA, O, SALA 2 E 3 - JARDIM NOVA ERA, APARECIDA DE 
GOIÃ IA - GO, vencedora dos itens abaixo relacionados: 

LOTE/ DESCRiÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT. VALOR TOTAL ITEM 

01/47 DICLOFENACO 10MG GEL 60G SOBRAL 300.0000 TB 3.5900 1.077.0000 

01/49 DIPIRONA SODICA INJETAVEL 500MG SANTISA 500.0000 UN 0.4200 21 0.0000 

01/54 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 20ML NATULAB 5.000,0000 VD 7.7700 38.850,0000 
GOTAS 

01/63 GUACO XAROPE NATULAB -1 00 ML 4.000.0000 VD 2.1900 8.760.0000 

01/11 5 SULFATO FERROSO 25MG/ML GOTAS HIPOLABOR- 30 ml 2.000.0000 UN 0.8800 1.760.0000 

01/123 VITAMINA COMPLEXO B B1+B6+B12 HYPOFARMA 1.000,0000 AP 0,8500 850,0000 
I JETAVEL 2ML • TOTAL DO FORNECEDOR .. .. ..... R$ 51.507.0000 

TOTAL DO CERTAME .. ... .... .R$ 738.423.00 

Importa-se a presente licitação na importância total de R$ 738.423,00 (setecentos e trinta e oito mil e quatrocentos 
e v inte e três reais), cuja despesa deverá correr a conta das seguintes Dotações Orçamentárias: Não há dotações 
informadas. 

PUBLIQUE-SE. 

GUARAí/TO, aos, 21 de Maio de 2019 

MARLENE DE F'ATI MA SANDRI OLIVEIRA 
CPF : 759.989.801-82 

SECRETARIA MUNICIPAL 


