
 

              GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARÁ 
 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS 

______________________________________________________________________________ 

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Pará – Av. Santa Maria, 001 – Centro 
Praça da Matriz – CEP: 68738-000 – Santa Maria do Pará/PA 

 

 
 

DESPACHO 

 
 

À 
Vossa Excelência, 

Sra. DIANA DE SOUSA CÂMARA MELO 
PREFEITA MUNICIPAL 
 

 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2020007/GAB/PMSMP/PA 

ASSUNTO: Aquisição de medicamentos componentes da farmácia básica, 
controlados, injetáveis e de uso contínuo para atender  aos usuários do sus, do 

município de Santa Maria do Pará/Pa. 
 

  
Excelentíssima Prefeita, venho por meio desta informar a Pesquisa de Preço 

de Mercado realizada com duas empresas do ramo pertinente e preço referência SUS 

juntamente com o mapa comparativo, indicando os menores preços pesquisados. 

 

Na oportunidade, renovamos nossos votos de estima e consideração. 

 

 

 

 
     Santa Maria do Pará - PA, 07 de maio de 2020. 

 
 

                Respeitosamente,    
 
 

 
Edilson Lopes de Sousa 

Departamento de Compras 
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PROPOSTA DE PREÇOS 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS COMPONENTES DA FÁRMACIA BÁSICA, CONTROLADOS, INJETÁVEIS E DE USO 
CONTÍNUO PARA ATENDER O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO PARÁ. 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
PREÇO 
UNIT. 

PREÇO TOTAL 

1 ACEBROFILINA XP ADULTO 1.000 FRASCO R$ 6,80 R$ 6.800,00 
2 ACEBROFILINA XP PED 1.000 FRASCO R$ 6,00 R$ 6.000,00 
3 ACICLOVIR 200 MG 5.000 COMPRIMIDO R$ 0,50 R$ 2.500,00 

4 
ACIDO ACETILSALICÍLICO 100MG 
COMPRIMIDO 

45.000 COMPRIMIDO R$ 0,06 R$ 2.700,00 

5 
ACIDO ACETILSALICÍLICO 500MG 
COMPRIMIDO 45.000 COMPRIMIDO R$ 0,20 R$ 9.000,00 

6 ÁCIDO FÓLICO 5 MG COMPRIMIDO 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,12 R$ 12.000,00 
7 ÁGUA PARA INJEÇÃO 10ML 10.000 AMPOLA R$ 0,60 R$ 6.000,00 

8 
ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 
MASTIGÁVEL 25.000 COMPRIMIDO R$ 0,65 R$ 16.250,00 

9 
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL 
10ML 

25.000 FRASCO R$ 1,85 R$ 46.250,00 

10 AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO 20.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 

11 
AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSÃO 
150ML 

10.000 FRASCO R$ 6,95 R$ 69.500,00 

12 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,35 R$ 35.000,00 

13 AMPICILINA 500 MG 3.000 COMPRIMIDO R$ 0,55 R$ 1.650,00 
14 AMPICILINA 250MG/MG 30.000 COMPRIMIDO R$ 5,30 R$ 159.000,00 
15 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO 45.000 COMPRIMIDO R$ 0,08 R$ 3.600,00 
16 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 45.000 COMPRIMIDO R$ 0,08 R$ 3.600,00 
17 ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO 45.000 COMPRIMIDO R$ 0,10 R$ 4.500,00 

18 
AZITROMICINA SUSP. ORAL 40MG/ML 
15ML 5.000 FRASCO R$ 9,25 R$ 46.250,00 

19 AZITROMICINA COMPRIMIDO 500MG 50.000 COMPRIMIDO R$ 0,90 R$ 45.000,00 

20 
BENZILPENICILINA BENZATINA 
1200.000UI C/4ML INJETÁVEL 

3.000 FRASCO R$ 10,70 R$ 32.100,00 

21 
BENZILPENICILINA BENZATINA 
600.000UI C/4ML INJETÁVEL 3.000 FRASCO R$ 10,80 R$ 32.400,00 

22 BUSCOPAN COMPOSTO COMP 20.000 COMPRIMIDO R$ 0,60 R$ 12.000,00 
23 BUSCOPAN COMPOSTO INJ 2.000 AMPOLA R$ 2,63 R$ 5.260,00 
24 CAPTOPRIL  25 MG 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,07 R$ 5.600,00 

25 CAPTOPRIL 50 MG 60 COMPRIMIDO R$ 0,20 R$ 12,00 
26 CEFALEXINA 250 MG\5ML, 60ML 10.000 FRASCO R$ 10,00 R$ 100.000,00 
27 CEFALEXINA 500MG DRÁGEA 120.000 DRAGEA R$ 0,60 R$ 72.000,00 
28 CETOCONAZOL 200MG 20.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 

 
A: 
Prefeitura Municipal de Santa Maria do Pará 
Setor de Compras. 

Belém-Pa, 07 de Maio de 2020. 
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29 CETOCONAZOL CREME 20MG/G 5.000 BISNAGA R$ 2,65 R$ 13.250,00 

30 
CIPROFLOXACINA CLORIDRATO 500MG 
COMPRIMIDO 

100.000 COMPRIMIDO R$ 0,35 R$ 35.000,00 

31 COMPLEXO B INJ 5.000 AMPOLA R$ 1,10 R$ 5.500,00 

32 DEXAMETASONA 0,1% CREME 10G 5.000 BISNAGA R$ 2,00 R$ 10.000,00 
33 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 20.000 COMPRIMIDO R$ 0,40 R$ 8.000,00 

34 
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG 
COMPRIMIDO 

30.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 4.500,00 

35 
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE, 
2MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 100ML 5.000 FRASCO R$ 2,00 R$ 10.000,00 

36 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 12.000,00 

37 
DIPIRONA SÓDICA 500 MG\ML 
SOLUÇÃO ORAL 10ML 5.000 FRASCO R$ 1,15 R$ 5.750,00 

38 DIPIRONA COMPRIMIDO 500MG 50.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 7.500,00 

39 
ESPIRONOLACTONA 100MG 
COMPRIMIDO 

30.000 COMPRIMIDO R$ 0,80 R$ 24.000,00 

40 
ESPIRONOLACTONA 25MG 
COMPRIMIDO 

30.000 COMPRIMIDO R$ 0,30 R$ 9.000,00 

41 
ETINILESTRADIOL 0,15MG + 
LEVONORGESTREL 0,03MG 
COMPRIMIDO 

40.000 COMPRIMIDO R$ 0,45 R$ 18.000,00 

42 
FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML SOL 
INALANTE 20ML 

2.000 FRASCO R$ 6,30 R$ 12.600,00 

43 FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA 20.000 CÁPSULA R$ 0,75 R$ 15.000,00 

44 FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,10 R$ 8.000,00 
45 FUROSEMIDA 10MG/ML 2.000 AMPOLA R$ 0,75 R$ 1.500,00 
46 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 200.000 COMPRIMIDO R$ 0,05 R$ 10.000,00 
47 GLICOSE 25% 4.000 AMPOLA R$ 0,50 R$ 2.000,00 
48 GLICOSE 50% 4.000 AMPOLA R$ 0,60 R$ 2.400,00 

49 
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 
COMPRIMIDO 200.000 COMPRIMIDO R$ 0,05 R$ 10.000,00 

50 
HIDROXIDO DE MAGNÉSIO + 
HIDROXIDO DE ALUMINIO (35,6MG + 
37MG)/ML, SUSPENSÃO ORAL, 240ML 

5.000 FRASCO R$ 7,40 R$ 37.000,00 

51 
IBUPROFENO 20MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 6.000 FRASCO R$ 1,85 R$ 11.100,00 

52 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,20 R$ 20.000,00 
53 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,30 R$ 30.000,00 

54 
IPRATRÓPIO BROMETO 0,25MG/ML SOL 
INALANTE 2.000 FRASCO R$ 1,30 R$ 2.600,00 

55 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 27.000 COMPRIMIDO R$ 1,80 R$ 48.600,00 
56 LIDOCAÍNA SPRAY 1.500 FRASCO R$ 100,00 R$ 150.000,00 
57 LIDOCAÍNA POMADA 1.500 BISNAGA R$ 5,00 R$ 7.500,00 

58 
LOSARTANA POTÁSSICA 50MG 
COMPRIMIDO 250.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 37.500,00 

59 
METFORMINA, CLORIDRATO DE, 500MG 
COMPRIMIDO 

80.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 12.000,00 

60 
METFORMINA, CLORIDRATO DE, 850 
MG COMPRIMIDO 

80.000 COMPRIMIDO R$ 0,20 R$ 16.000,00 

61 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,80 R$ 64.000,00 

62 METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO 80.000 COMPRIMIDO R$ 1,00 R$ 80.000,00 

63 
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE,  
10 MG COMPRIMIDOS 

40.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 6.000,00 
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64 
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE, 
4MG/ML SOL ORAL 

4.000 FRASCO R$ 1,10 R$ 4.400,00 

65 METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL 8.000 BISNAGA R$ 6,55 R$ 52.400,00 

66 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,20 R$ 16.000,00 

67 METRONIDAZOL+NISTATINA CREM VAG 5.000 BISNAGA R$ 9,00 R$ 45.000,00 

68 MICONAZOL 2% CREME VAGINAL 5.000 BISNAGA R$ 8,00 R$ 40.000,00 
69 MICONAZOL NITRATO 2% CREME 5.000 BISNAGA R$ 3,50 R$ 17.500,00 
70 NEOMICINA POMADA, 10G 5.000 BISNAGA R$ 2,50 R$ 12.500,00 

71 
NISTATINA 100.000 UI\ML, 
SUSPENSÃO ORAL, 60ML 5.000 FRASCO R$ 3,00 R$ 15.000,00 

72 
NORETISTERONA, ENANTATO DE + 
ESTRADIOL, VALERATO DE (SOL INJ 
50MG + 5MG) 

2.700 AMPOLA R$ 13,00 R$ 35.100,00 

73 OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 100.000 DRAGEA R$ 0,10 R$ 10.000,00 

74 
PARACETAMOL 200MG/ML, SOLUÇÃO 
ORAL, 20ML 9.900 FRASCO R$ 1,35 R$ 13.365,00 

75 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 70.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 10.500,00 

76 PASTA D’ ÁGUA (FN) 3.600 BISNAGA R$ 4,40 R$ 15.840,00 
77 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 40.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 6.000,00 
78 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 50.000 COMPRIMIDO R$ 0,25 R$ 12.500,00 

79 
PROPRANOLOL, CLORIDRATO DE, 40MG 
COMPRIMIDO 60.000 COMPRIMIDO R$ 0,10 R$ 6.000,00 

80 
RANITIDINA, CLORIDRATO DE, 150MG 
COMPRIMIDO 

50.000 COMPRIMIDO R$ 0,50 R$ 25.000,00 

81 
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ 
PARA SOLUÇÃO ORAL, COMPOSIÇÃO 
CONFORME RENAME 2007 

27.000 ENVELOPE R$ 1,10 R$ 29.700,00 

82 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 50.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 7.500,00 
83 SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO 50.000 COMPRIMIDO R$ 0,20 R$ 10.000,00 

84 
SULFADIAZINA DE PRATA PASTA 1 %, 
30G 2.700 FRASCO R$ 8,30 R$ 22.410,00 

85 
SULFAMETOXAZOL  + TRIMETOPRIMA 
(40MG + 8MG)/ML , SUSPENSÃO, 50ML 

3.000 FRASCO R$ 4,80 R$ 14.400,00 

86 
SULFAMETOXAZOL 400MG + 
TRIMETOPRIMA 80MG COMPRIMIDO 50.000 COMPRIMIDO R$ 0,20 R$ 10.000,00 

87 SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL ORAL 4.500 FRASCO R$ 2,70 R$ 12.150,00 

88 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO 135.000 COMPRIMIDO R$ 0,10 R$ 13.500,00 

89 TIMOLOL, MALEATO DE, 0,5% COLÍRIO 1.800 FRASCO R$ 4,15 R$ 7.470,00 

90 VITAMINA C INJ 5.000 AMPOLA R$ 1,35 R$ 6.750,00 
91 INSULINA NPH 10 ML 1.000 FRASCO   R$ 0,00 
92 INSULINA REGULAR 10 ML 1.000 FRASCO   R$ 0,00 
93 ATORVASTATINA 10 MG 100 CAIXA   R$ 0,00 

94 ÁCIDO VALPRÓICO 250MG COMP. 40.000 COMPRIMIDO R$ 0,35 R$ 14.000,00 

95 
ÁCIDO VALPRÓICO 250MG/ML XPE 
100ML 

3.000 FRASCO R$ 9,75 R$ 29.250,00 

96 ÁCIDO VALPRÓICO 500MG COMP. 4.000 COMPRIMIDO R$ 1,15 R$ 4.600,00 

97 AMITRIPTILINA 25MG COMP 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,09 R$ 9.000,00 
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98 BIPERIDENO 2 MG COMP. 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,48 R$ 48.000,00 
99 BROMAZEPAM 3MG 30.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 

100 BROMAZEPAM 6MG 30.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 
101 CARBAMAZEPINA 200MG COMP 150.000 COMPRIMIDO R$ 0,27 R$ 40.500,00 
102 CARBAMAZEPINA SUSP. ORAL 2% 10.000 FRASCO R$ 22,50 R$ 225.000,00 
103 CARBONATO DE LÍTIO 300MG 20.000 COMPRIMIDO R$ 0,63 R$ 12.600,00 

104 CLONAZEPAM 0,5 MG 10.000 COMPRIMIDO R$ 0,16 R$ 1.600,00 
105 CLONAZEPAM 2,5MG GOTAS 3.000 FRASCO R$ 4,90 R$ 14.700,00 
106 CLONAZEPAM 2MG 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,18 R$ 18.000,00 
107 CLORPROMAZINA 100MG COMP. 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,38 R$ 38.000,00 
108 CLORPROMAZINA 25MG COMP. 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,50 R$ 40.000,00 
109 CLORPROMAZINA 25MG SOL INJ 1.000 AMPOLA R$ 2,05 R$ 2.050,00 

110 DIAZEPAM 10MG COMP 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 15.000,00 
111 DIAZEPAM 5MG COMP 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,11 R$ 11.000,00 
112 DIAZEPAN  AMP. 10MG/ 2ML 1.000 AMPOLA R$ 1,35 R$ 1.350,00 
113 DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG 5.000 COMPRIMIDO R$ 0,35 R$ 1.750,00 
114 DIVALPROATO DE SÓDIO 500 5.000 COMPRIMIDO R$ 1,15 R$ 5.750,00 
115 FENITOÍNA 100MG COMP 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,22 R$ 22.000,00 

116 FENITOÍNA 5% SOL. INJ 2.000 AMPOLA R$ 3,60 R$ 7.200,00 
117 FENOBARBITAL 100MG COMP. 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,20 R$ 20.000,00 
118 FENOBARBITAL 200MG SOL. INJ 2.000 AMPOLA R$ 3,50 R$ 7.000,00 
119 FENOBARBITAL 4% SOL. ORAL 3.000 FRASCO R$ 5,75 R$ 17.250,00 
120 FLUXETINA 20 MG 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 12.000,00 
121 HALOPERIDOL 1MG COMP. 50.000 COMPRIMIDO R$ 0,25 R$ 12.500,00 

122 HALOPERIDOL 5MG COMP 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,38 R$ 38.000,00 
123 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJ 2.000 AMPOLA R$ 2,25 R$ 4.500,00 

124 
HALOPERIDOL SOL. ORAL FRASCO C/ 
20ML 

4.000 FRASCO R$ 4,55 R$ 18.200,00 

125 IMIPRAMINA 25MG COMP. 30.000 COMPRIMIDO R$ 0,65 R$ 19.500,00 

126 
LEVODOPA 250MG – CARBIDOPA 25MG 
COMP 

30.000 COMPRIMIDO R$ 2,25 R$ 67.500,00 

127 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP 80.000 COMPRIMIDO R$ 1,80 R$ 144.000,00 

128 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,88 R$ 70.400,00 

129 LEVOMEPROMAZINA 5MG/ML SOL INJ 1.000 AMPOLA   R$ 0,00 

130 LEVOPROMAZINA 4% 20ML 3.000 FRASCO R$ 20,00 R$ 60.000,00 

131 
MORFINA 10MG/ML DE 60ML SOLUÇÃO 
ORAL 

1.000 FRASCO   R$ 0,00 

132 PAROXETINA 10 MG 50.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 
133 PAROXETINA 20MG 50.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 

134 PETIDINA 50 MG INJ 1.000 AMPOLA R$ 3,90 R$ 3.900,00 
135 PROMETAZINA 25 MG 120.000 COMPRIMIDO R$ 0,28 R$ 33.600,00 
136 RISPERIDONA 1 MG 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,23 R$ 18.400,00 
137 RISPERIDONA 2 MG 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,25 R$ 20.000,00 
138 RISPERIDONA 3 MG 40.000 COMPRIMIDO R$ 0,85 R$ 34.000,00 
139 RISPERIDONA 1MG/ML 1.000 FRASCO R$ 22,50 R$ 22.500,00 

140 OXICARBAMAZEPINA 300 MG 10.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 
141 DEPAKENE 250 MG 20.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 
142 DEPAKENE 500 MG 20.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 
143 TEGRETOL CR 200MG 5.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 
144 SERTRALINA 50 MG 30.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 
145 TORVAL CR 300 MG 20.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 

146 TORVAL CR 500 MG 20.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 
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147 NEOZINE 4% FRASCO 200 FRASCO   R$ 0,00 
148 SERTRALINA 100 MG 2.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 
149 ADRENALINA 1 MG INJETÁVEL 450 AMPOLA R$ 2,50 R$ 1.125,00 
150 AGUA DESTILADA 10 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA R$ 0,60 R$ 300,00 
151 AMINOFILINA 10 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA R$ 1,40 R$ 700,00 
152 ATROPINA 0,25 1 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA R$ 0,70 R$ 350,00 

153 
CLORETO DE POTASSIO 10 % 10ML 
INJETÁVEL 

1.000 AMPOLA R$ 0,40 R$ 400,00 

154 
CLORETO DE SÓDIO 10ML 0,9% 
INJETÁVEL 1.000 AMPOLA R$ 0,35 R$ 350,00 

155 DEXAMETASONA 2 MG 1 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA R$ 0,90 R$ 450,00 

156 DOBUTAMINA 250 MG INJETÁVEL 300 AMPOLA R$ 19,80 R$ 5.940,00 

157 DOPAMINA 200 MG 10 ML INJETÁVEL 300 AMPOLA R$ 2,45 R$ 735,00 

158 
ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) 5 ML 
INJETÁVEL 500 AMPOLA R$ 1,40 R$ 700,00 

159 FENOBARBITAL 200 MG INJETÁVEL 500 AMPOLA R$ 3,50 R$ 1.750,00 
160 FUROSEMIDA 20 2 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA R$ 0,75 R$ 375,00 

161 HIDROCORTISONA 100 MG INJETÁVEL 500 AMPOLA R$ 5,30 R$ 2.650,00 

162 MIDAZOLAN 50 MG 10 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA R$ 6,50 R$ 3.250,00 

163 AMBROXOL 30MG/5ML 100ML ADULTO 10.000 FRASCO R$ 2,25 R$ 22.500,00 

164 
AMBROXOL  15MG/5ML 100ML 
INFANTIL 10.000 FRASCO R$ 2,30 R$ 23.000,00 

165 
BENZOATO DE BENZILA LOÇÃO 2% 
100ML 

3.000 FRASCO R$ 6,00 R$ 18.000,00 

166 BROMIDRATO DE FENOTEROL GTS 100 UNIDADE   R$ 0,00 
167 CARBOCISTEINA 50MG/ML ADULTO 10.000 FRASCO R$ 4,45 R$ 44.500,00 

168 CARBOCISTEINA 50MG/ML INFANTIL 10.000 FRASCO R$ 4,30 R$ 43.000,00 

169 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 3.000 COMPRIIDO   R$ 0,00 

170 DIMETICONA 75MG/ML 10ML GOTAS 1.000 FRASCO R$ 1,10 R$ 1.100,00 

171 DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 15.000 COMPRIMIDO R$ 0,20 R$ 3.000,00 
172 DICLOFENACO DE SODIO 50 MG 80.000 COMP R$ 0,15 R$ 12.000,00 
173 DICLOFENACO SODICO 75 ML INJ 5.000 AMPOLA R$ 1,00 R$ 5.000,00 
174 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO 60.000 COMPRIMIDO R$ 0,40 R$ 24.000,00 

175 
MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL 5.000 FRASCO R$ 1,50 R$ 7.500,00 

176 NIMESULIDA 100MG 80.000 COMP R$ 0,25 R$ 20.000,00 
177 NIMESULIDA 50MG/ML 5.000 FRASCO R$ 1,75 R$ 8.750,00 
178 NISTATINA CREME VAGINAL 600 UNIDADE R$ 6,30 R$ 3.780,00 
179 NEOMICINA POMADA 5.000 UNIDADE R$ 2,40 R$ 12.000,00 

180 

POLIVITAMÍNICO (ÁCIDO ASCÓRBICO, 
ÁCIDO PANTOTÊNICO, BIOTINA, ÁCIDO 
FÓLICO, ÁCIDO NICOTÍNICO OU 
DERIVADOS, PIRIDOXINA, 
RIBOFLAVINA, TIAMINA, VITAMINA 
A,VITAMINA D, VITAMINA E), XAROPE 
100ML 

3.600 FRASCO R$ 3,20 R$ 11.520,00 

181 SALBUTAMOL, SULFATO XPE 100ML 3.000 FRASCO R$ 1,80 R$ 5.400,00 
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 Marquês de Herval 2106, entre Perebebui e Pirajá - CEP: 66.087-320 - Pedreira - Belém – PA  
Fones: 91- 3277-2744 / 3276-8395 / FAX: 91- 3276-7246 e-mail: alfamedcomercial.vendas@hotmail.com 

 

Come rcia l  Lt da .

182 SALBUTAMOL 100UG/DOSE AEROSOL 2.000 FRASCO R$ 12,30 R$ 24.600,00 

183 SECNIDAZOL 1G 20.000 COMPRIMIDO R$ 0,70 R$ 14.000,00 
184 BI PROFENIDE 100 CAIXA   R$ 0,00 

185 BROMETO DE GLICOPIRONIO (SEEBRI) 100 CAIXA   R$ 0,00 

186 DIPROSPAN 100 CAIXA R$ 6,30 R$ 630,00 
187 EXFORGE HCT 100 CAIXA   R$ 0,00 

188 FORASEQ 12+400 MCG 100 CAIXA   R$ 0,00 
189 KEPPRA SOL ORAL 100MG/ML 100 FRASCO   R$ 0,00 
190 MINOCICLINA 100 MG 100 CAIXA   R$ 0,00 

191 
PASTA ADESIVA P BOLSA DE 
COLOSTOMIA 

100 UNIDADE   R$ 0,00 

192 RITALINA 10 MG COMP 100 CAIXA   R$ 0,00 
193 SABRIL 500MG COMP 100 CAIXA   R$ 0,00 
194 VELAXIN 75 MG 100 CAIXA   R$ 0,00 
195 VIELUT 10 MG 100 CAIXA   R$ 0,00 
196 TOPIRAMATO 100 MG (AMATO) 2.000 COMPRIMIDO   R$ 0,00 

VALOR TOTAL R$ 3.460.212,00 

 
 
 
 
 
Condições gerais da proposta: 
- Declaramos que o preço ofertado já inclui todos os impostos, taxas, transportes, seguro e carga e descarga, 
custos diretos e indiretos, lucros e encargos, impostos e taxas e demais, e que nossa proposta está em 
conformidade com o Edital mencionado. 
- Caso nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos  a fornecer o material no prazo e condições previstas no 
Edital, concordamos com todas as exigências do Edital. 
- Todos os produtos são de precedência nacional. 
- Materiais são de primeira qualidade, 
- Frete CIF 
- Validade da proposta: 60 (Sessenta) dias 
- Prazo de entrega: 03 (três) dias. 
- Validade dos produtos: não inferior a  01 (um) ano. 
- Prazo de pagamento: 30 (Trinta) dias.                                                
 
 
 
 

 
_________________________________ 

Alfamed Comercial Ltda 
CNPJ nº. 02.275.673/0001-80 
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARÁ

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE MARCA PREÇO UNIT. PREÇO TOTAL

1 ACEBROFILINA XP ADULTO 1.000 FRASCO SANVAL R$ 6,74 R$ 6.740,00

2 ACEBROFILINA XP PED 1.000 FRASCO SANVAL R$ 5,94 R$ 5.940,00

3 ACICLOVIR 200 MG 5.000 COMPRIMIDO SANVAL R$ 0,46 R$ 2.300,00

4 ACIDO ACETILSALICÍLICO 100MG COMPRIMIDO 45.000 COMPRIMIDO E MS R$ 0,04 R$ 1.800,00

5 ACIDO ACETILSALICÍLICO 500MG COMPRIMIDO 45.000 COMPRIMIDO E MS R$ 0,19 R$ 8.550,00

6 ÁCIDO FÓLICO 5 MG COMPRIMIDO 100.000 COMPRIMIDO GEOLAB R$ 0,10 R$ 10.000,00

7 ÁGUA PARA INJEÇÃO 10ML 10.000 AMPOLA FARMACE R$ 0,28 R$ 2.800,00

8
ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 

MASTIGÁVEL
25.000 COMPRIMIDO FARMACE R$ 0,63 R$ 15.750,00

9 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL 10ML 25.000 FRASCO IFAL R$ 1,80 R$ 45.000,00

10 AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO 20.000 COMPRIMIDO E MS R$ 0,00

11 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSÃO 150ML 10.000 FRASCO GEOLAB R$ 6,93 R$ 69.300,00

12 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO 100.000 COMPRIMIDO HIPOFARMA R$ 0,32 R$ 32.000,00

13 AMPICILINA 500 MG 3.000 COMPRIMIDO HYPOLABOR R$ 0,53 R$ 1.590,00

14 AMPICILINA 250MG/MG 30.000 COMPRIMIDO HYPOLABOR R$ 5,28 R$ 158.400,00

15 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO 45.000 COMPRIMIDO GEOLAB R$ 0,06 R$ 2.700,00

16 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 45.000 COMPRIMIDO GEOLAB R$ 0,06 R$ 2.700,00

17 ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO 45.000 COMPRIMIDO GEOLAB R$ 0,09 R$ 4.050,00

18 AZITROMICINA SUSP. ORAL 40MG/ML 15ML 5.000 FRASCO HIPOFARMA R$ 9,24 R$ 46.200,00

19 AZITROMICINA COMPRIMIDO 500MG 50.000 COMPRIMIDO HIPOFARMA R$ 0,89 R$ 44.500,00

20
BENZILPENICILINA BENZATINA 1200.000UI 

C/4ML INJETÁVEL
3.000 FRASCO TEUTO R$ 10,70 R$ 32.100,00

21
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI 

C/4ML INJETÁVEL
3.000 FRASCO TEUTO R$ 10,80 R$ 32.400,00

22 BUSCOPAN COMPOSTO COMP 20.000 COMPRIMIDO GEOLAB R$ 0,58 R$ 11.600,00

23 BUSCOPAN COMPOSTO INJ 2.000 AMPOLA HIPOFARMA R$ 2,10 R$ 4.200,00

24 CAPTOPRIL  25 MG 80.000 COMPRIMIDO SANTISA R$ 0,04 R$ 3.200,00

25 CAPTOPRIL 50 MG 60 COMPRIMIDO SANTISA R$ 0,19 R$ 11,40

26 CEFALEXINA 250 MG\5ML, 60ML 10.000 FRASCO IFAL R$ 9,78 R$ 97.800,00

27 CEFALEXINA 500MG DRÁGEA 120.000 DRAGEA BLAU R$ 0,58 R$ 69.600,00

28 CETOCONAZOL 200MG 20.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

29 CETOCONAZOL CREME 20MG/G 5.000 BISNAGA BLAU R$ 2,64 R$ 13.200,00

30
CIPROFLOXACINA CLORIDRATO 500MG 

COMPRIMIDO
100.000 COMPRIMIDO BLAU R$ 0,32 R$ 32.000,00

31 COMPLEXO B INJ 5.000 AMPOLA FARMACE R$ 1,06 R$ 5.300,00

32 DEXAMETASONA 0,1% CREME 10G 5.000 BISNAGA FARMACE R$ 1,81 R$ 9.050,00

33 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO 20.000 COMPRIMIDO TEUTO R$ 0,38 R$ 7.600,00

34
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG 

COMPRIMIDO
30.000 COMPRIMIDO TEUTO R$ 0,12 R$ 3.600,00

35
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE, 2MG/ML, 

SOLUÇÃO ORAL, 100ML
5.000 FRASCO GEOLAB R$ 1,81 R$ 9.050,00

36 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 80.000 COMPRIMIDO GEOLAB R$ 0,11 R$ 8.800,00

37
DIPIRONA SÓDICA 500 MG\ML SOLUÇÃO ORAL 

10ML
5.000 FRASCO HIPOFARMA R$ 1,15 R$ 5.750,00

38 DIPIRONA COMPRIMIDO 500MG 50.000 COMPRIMIDO HIPOFARMA R$ 0,13 R$ 6.500,00

39 ESPIRONOLACTONA 100MG COMPRIMIDO 30.000 COMPRIMIDO HYPOLABOR R$ 0,71 R$ 21.300,00

40 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 30.000 COMPRIMIDO GEOLAB R$ 0,26 R$ 7.800,00

41
ETINILESTRADIOL 0,15MG + LEVONORGESTREL 

0,03MG COMPRIMIDO
40.000 COMPRIMIDO BLAU R$ 0,44 R$ 17.600,00

42
FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML SOL 

INALANTE 20ML
2.000 FRASCO GEOLAB R$ 6,30 R$ 12.600,00

43 FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA 20.000 CÁPSULA TEUTO R$ 0,72 R$ 14.400,00

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS COMPONENTES DA FÁRMACIA BÁSICA, CONTROLADOS, INJETÁVEIS E DE USO 

CONTÍNUO PARA ATENDER O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO PARÁ.

Empresa: CASMED COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA

PROPOSTA COMERCIAL

CNPJ: 07.332.016/0001-40

_________________________________________________
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44 FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO 80.000 COMPRIMIDO PRATI R$ 0,07 R$ 5.600,00

45 FUROSEMIDA 10MG/ML 2.000 AMPOLA PRATI R$ 0,74 R$ 1.480,00

46 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 200.000 COMPRIMIDO PRATI R$ 0,04 R$ 8.000,00

47 GLICOSE 25% 4.000 AMPOLA PRATI R$ 0,48 R$ 1.920,00

48 GLICOSE 50% 4.000 AMPOLA PRATI R$ 0,56 R$ 2.240,00

49 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO 200.000 COMPRIMIDO HIPOFARMA R$ 0,04 R$ 8.000,00

50

HIDROXIDO DE MAGNÉSIO + HIDROXIDO DE 

ALUMINIO (35,6MG + 37MG)/ML, SUSPENSÃO 

ORAL, 240ML

5.000 FRASCO BLAU R$ 7,38 R$ 36.900,00

51 IBUPROFENO 20MG/ML SUSPENSÃO ORAL 6.000 FRASCO FARMACE R$ 1,81 R$ 10.860,00

52 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO 100.000 COMPRIMIDO FARMACE R$ 0,16 R$ 16.000,00

53 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 100.000 COMPRIMIDO GEOLAB R$ 0,29 R$ 29.000,00

54
IPRATRÓPIO BROMETO 0,25MG/ML SOL 

INALANTE
2.000 FRASCO GEOLAB R$ 1,26 R$ 2.520,00

55 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO 27.000 COMPRIMIDO GEOLAB R$ 1,73 R$ 46.710,00

56 LIDOCAÍNA SPRAY 1.500 FRASCO HIPOFARMA R$ 98,00 R$ 147.000,00

57 LIDOCAÍNA POMADA 1.500 BISNAGA HIPOFARMA R$ 4,86 R$ 7.290,00

58 LOSARTANA POTÁSSICA 50MG COMPRIMIDO 250.000 COMPRIMIDO PRATI R$ 0,12 R$ 30.000,00

59
METFORMINA, CLORIDRATO DE, 500MG 

COMPRIMIDO
80.000 COMPRIMIDO PRATI R$ 0,14 R$ 11.200,00

60
METFORMINA, CLORIDRATO DE, 850 MG 

COMPRIMIDO
80.000 COMPRIMIDO PRATI R$ 0,18 R$ 14.400,00

61 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 80.000 COMPRIMIDO SANVAL R$ 0,77 R$ 61.600,00

62 METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO 80.000 COMPRIMIDO SANVAL R$ 0,96 R$ 76.800,00

63
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE,  10 MG 

COMPRIMIDOS
40.000 COMPRIMIDO GEOLAB R$ 0,14 R$ 5.600,00

64
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE, 4MG/ML 

SOL ORAL
4.000 FRASCO HIPOFARMA R$ 1,08 R$ 4.320,00

65 METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL 8.000 BISNAGA PRATI R$ 6,54 R$ 52.320,00

66 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO 80.000 COMPRIMIDO TEUTO R$ 0,16 R$ 12.800,00

67 METRONIDAZOL+NISTATINA CREM VAG 5.000 BISNAGA PRATI R$ 8,87 R$ 44.350,00

68 MICONAZOL 2% CREME VAGINAL 5.000 BISNAGA FARMACE R$ 7,59 R$ 37.950,00

69 MICONAZOL NITRATO 2% CREME 5.000 BISNAGA FARMACE R$ 3,13 R$ 15.650,00

70 NEOMICINA POMADA, 10G 5.000 BISNAGA GEOLAB R$ 2,47 R$ 12.350,00

71
NISTATINA 100.000 UI\ML, SUSPENSÃO ORAL, 

60ML
5.000 FRASCO HIPOFARMA R$ 4,86 R$ 24.300,00

72
NORETISTERONA, ENANTATO DE + ESTRADIOL, 

VALERATO DE (SOL INJ 50MG + 5MG)
2.700 AMPOLA HYPOLABOR R$ 12,80 R$ 34.560,00

73 OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO 100.000 DRAGEA NATULAB R$ 0,10 R$ 10.000,00

74
PARACETAMOL 200MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 

20ML
9.900 FRASCO PRATI R$ 1,32 R$ 13.068,00

75 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO 70.000 COMPRIMIDO PRATI R$ 0,12 R$ 8.400,00

76 PASTA D’ ÁGUA (FN) 3.600 BISNAGA NATULAB R$ 4,37 R$ 15.732,00

77 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 40.000 COMPRIMIDO SANVAL R$ 0,14 R$ 5.600,00

78 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO 50.000 COMPRIMIDO HIPOFARMA R$ 0,24 R$ 12.000,00

79
PROPRANOLOL, CLORIDRATO DE, 40MG 

COMPRIMIDO
60.000 COMPRIMIDO HIPOFARMA R$ 0,06 R$ 3.600,00

80
RANITIDINA, CLORIDRATO DE, 150MG 

COMPRIMIDO
50.000 COMPRIMIDO HYPOLABOR R$ 0,48 R$ 24.000,00

81

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ PARA 

SOLUÇÃO ORAL, COMPOSIÇÃO CONFORME 

RENAME 2007

27.000 ENVELOPE NATULAB R$ 1,06 R$ 28.620,00

82 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 50.000 COMPRIMIDO SANVAL R$ 0,10 R$ 5.000,00

83 SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO 50.000 COMPRIMIDO SANVAL R$ 0,19 R$ 9.500,00

84 SULFADIAZINA DE PRATA PASTA 1 %, 30G 2.700 FRASCO CIMED R$ 8,30 R$ 22.410,00

85
SULFAMETOXAZOL  + TRIMETOPRIMA (40MG + 

8MG)/ML , SUSPENSÃO, 50ML
3.000 FRASCO CIMED R$ 3,20 R$ 9.600,00

86
SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 

80MG COMPRIMIDO
50.000 COMPRIMIDO PRATI R$ 0,16 R$ 8.000,00

87 SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL ORAL 4.500 FRASCO CIMED R$ 1,38 R$ 6.210,00

88 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO 135.000 COMPRIMIDO CIMED R$ 0,07 R$ 9.450,00

89 TIMOLOL, MALEATO DE, 0,5% COLÍRIO 1.800 FRASCO CIMED R$ 4,15 R$ 7.470,00

90 VITAMINA C INJ 5.000 AMPOLA FARMACE R$ 0,96 R$ 4.800,00

91 INSULINA NPH 10 ML 1.000 FRASCO R$ 0,00
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92 INSULINA REGULAR 10 ML 1.000 FRASCO R$ 0,00

93 ATORVASTATINA 10 MG 100 CAIXA R$ 0,00

94 ÁCIDO VALPRÓICO 250MG COMP. 40.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

95 ÁCIDO VALPRÓICO 250MG/ML XPE 100ML 3.000 FRASCO R$ 0,00

96 ÁCIDO VALPRÓICO 500MG COMP. 4.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

97 AMITRIPTILINA 25MG COMP 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

98 BIPERIDENO 2 MG COMP. 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

99 BROMAZEPAM 3MG 30.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

100 BROMAZEPAM 6MG 30.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

101 CARBAMAZEPINA 200MG COMP 150.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

102 CARBAMAZEPINA SUSP. ORAL 2% 10.000 FRASCO R$ 0,00

103 CARBONATO DE LÍTIO 300MG 20.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

104 CLONAZEPAM 0,5 MG 10.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

105 CLONAZEPAM 2,5MG GOTAS 3.000 FRASCO R$ 0,00

106 CLONAZEPAM 2MG 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

107 CLORPROMAZINA 100MG COMP. 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

108 CLORPROMAZINA 25MG COMP. 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

109 CLORPROMAZINA 25MG SOL INJ 1.000 AMPOLA R$ 0,00

110 DIAZEPAM 10MG COMP 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

111 DIAZEPAM 5MG COMP 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

112 DIAZEPAN  AMP. 10MG/ 2ML 1.000 AMPOLA R$ 0,00

113 DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG 5.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

114 DIVALPROATO DE SÓDIO 500 5.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

115 FENITOÍNA 100MG COMP 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

116 FENITOÍNA 5% SOL. INJ 2.000 AMPOLA R$ 0,00

117 FENOBARBITAL 100MG COMP. 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

118 FENOBARBITAL 200MG SOL. INJ 2.000 AMPOLA R$ 0,00

119 FENOBARBITAL 4% SOL. ORAL 3.000 FRASCO R$ 0,00

120 FLUXETINA 20 MG 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

121 HALOPERIDOL 1MG COMP. 50.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

122 HALOPERIDOL 5MG COMP 100.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

123 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJ 2.000 AMPOLA R$ 0,00

124 HALOPERIDOL SOL. ORAL FRASCO C/ 20ML 4.000 FRASCO R$ 0,00

125 IMIPRAMINA 25MG COMP. 30.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

126 LEVODOPA 250MG – CARBIDOPA 25MG COMP 30.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

127 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

128 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

129 LEVOMEPROMAZINA 5MG/ML SOL INJ 1.000 AMPOLA R$ 0,00

130 LEVOPROMAZINA 4% 20ML 3.000 FRASCO R$ 0,00

131 MORFINA 10MG/ML DE 60ML SOLUÇÃO ORAL 1.000 FRASCO R$ 0,00

132 PAROXETINA 10 MG 50.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

133 PAROXETINA 20MG 50.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

134 PETIDINA 50 MG INJ 1.000 AMPOLA R$ 0,00

135 PROMETAZINA 25 MG 120.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

136 RISPERIDONA 1 MG 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

137 RISPERIDONA 2 MG 80.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

138 RISPERIDONA 3 MG 40.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

139 RISPERIDONA 1MG/ML 1.000 FRASCO R$ 0,00

140 OXICARBAMAZEPINA 300 MG 10.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

141 DEPAKENE 250 MG 20.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

142 DEPAKENE 500 MG 20.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

143 TEGRETOL CR 200MG 5.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

144 SERTRALINA 50 MG 30.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

145 TORVAL CR 300 MG 20.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

146 TORVAL CR 500 MG 20.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

147 NEOZINE 4% FRASCO 200 FRASCO R$ 0,00

148 SERTRALINA 100 MG 2.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

149 ADRENALINA 1 MG INJETÁVEL 450 AMPOLA CIMED R$ 2,47 R$ 1.111,50

150 AGUA DESTILADA 10 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA EQUIPLEX R$ 0,28 R$ 140,00
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151 AMINOFILINA 10 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA FARMACE R$ 1,40 R$ 700,00

152 ATROPINA 0,25 1 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA CIMED R$ 0,69 R$ 345,00

153 CLORETO DE POTASSIO 10 % 10ML INJETÁVEL 1.000 AMPOLA EQUIPLEX R$ 0,38 R$ 380,00

154 CLORETO DE SÓDIO 10ML 0,9% INJETÁVEL 1.000 AMPOLA EQUIPLEX R$ 0,34 R$ 340,00

155 DEXAMETASONA 2 MG 1 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA PRATI R$ 0,89 R$ 445,00

156 DOBUTAMINA 250 MG INJETÁVEL 300 AMPOLA GEOLAB R$ 19,80 R$ 5.940,00

157 DOPAMINA 200 MG 10 ML INJETÁVEL 300 AMPOLA GEOLAB R$ 2,43 R$ 729,00

158 ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) 5 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA HIPOFARMA R$ 1,38 R$ 690,00

159 FENOBARBITAL 200 MG INJETÁVEL 500 AMPOLA R$ 0,00

160 FUROSEMIDA 20 2 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA PRATI R$ 0,74 R$ 370,00

161 HIDROCORTISONA 100 MG INJETÁVEL 500 AMPOLA E MS R$ 5,30 R$ 2.650,00

162 MIDAZOLAN 50 MG 10 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA R$ 0,00

163 AMBROXOL 30MG/5ML 100ML ADULTO 10.000 FRASCO NATULAB R$ 2,23 R$ 22.300,00

164 AMBROXOL  15MG/5ML 100ML INFANTIL 10.000 FRASCO NATULAB R$ 2,26 R$ 22.600,00

165 BENZOATO DE BENZILA LOÇÃO 2% 100ML 3.000 FRASCO TEUTO R$ 5,92 R$ 17.760,00

166 BROMIDRATO DE FENOTEROL GTS 100 UNIDADE CIMED R$ 6,30 R$ 630,00

167 CARBOCISTEINA 50MG/ML ADULTO 10.000 FRASCO CIMED R$ 4,45 R$ 44.500,00

168 CARBOCISTEINA 50MG/ML INFANTIL 10.000 FRASCO CIMED R$ 4,30 R$ 43.000,00

169 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 3.000 COMPRIIDO R$ 0,00

170 DIMETICONA 75MG/ML 10ML GOTAS 1.000 FRASCO FARMACE R$ 1,06 R$ 1.060,00

171 DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO 15.000 COMPRIMIDO GEOLAB R$ 0,18 R$ 2.700,00

172 DICLOFENACO DE SODIO 50 MG 80.000 COMP CIMED R$ 0,12 R$ 9.600,00

173 DICLOFENACO SODICO 75 ML INJ 5.000 AMPOLA FARMACE R$ 0,96 R$ 4.800,00

174 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO 60.000 COMPRIMIDO HYPOLABOR R$ 0,40 R$ 24.000,00

175 MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSÃO ORAL 5.000 FRASCO HYPOLABOR R$ 1,48 R$ 7.400,00

176 NIMESULIDA 100MG 80.000 COMP GEOLAB R$ 0,18 R$ 14.400,00

177 NIMESULIDA 50MG/ML 5.000 FRASCO GEOLAB R$ 1,74 R$ 8.700,00

178 NISTATINA CREME VAGINAL 600 UNIDADE HIPOFARMA R$ 6,30 R$ 3.780,00

179 NEOMICINA POMADA 5.000 UNIDADE HIPOFARMA R$ 2,38 R$ 11.900,00

180

POLIVITAMÍNICO (ÁCIDO ASCÓRBICO, ÁCIDO 

PANTOTÊNICO, BIOTINA, ÁCIDO FÓLICO, ÁCIDO 

NICOTÍNICO OU DERIVADOS, PIRIDOXINA, 

RIBOFLAVINA, TIAMINA, VITAMINA A,VITAMINA 

D, VITAMINA E), XAROPE 100ML

3.600 FRASCO FARMACE R$ 3,20 R$ 11.520,00

181 SALBUTAMOL, SULFATO XPE 100ML 3.000 FRASCO NATULAB R$ 1,81 R$ 5.430,00

182 SALBUTAMOL 100UG/DOSE AEROSOL 2.000 FRASCO CIMED R$ 12,30 R$ 24.600,00

183 SECNIDAZOL 1G 20.000 COMPRIMIDO CIMED R$ 0,73 R$ 14.600,00

184 BI PROFENIDE 100 CAIXA R$ 0,00

185 BROMETO DE GLICOPIRONIO (SEEBRI) 100 CAIXA R$ 0,00

186 DIPROSPAN 100 CAIXA NATULAB R$ 6,30 R$ 630,00

187 EXFORGE HCT 100 CAIXA R$ 0,00

188 FORASEQ 12+400 MCG 100 CAIXA R$ 0,00

189 KEPPRA SOL ORAL 100MG/ML 100 FRASCO R$ 0,00

190 MINOCICLINA 100 MG 100 CAIXA R$ 0,00

191 PASTA ADESIVA P BOLSA DE COLOSTOMIA 100 UNIDADE R$ 0,00

192 RITALINA 10 MG COMP 100 CAIXA R$ 0,00

193 SABRIL 500MG COMP 100 CAIXA R$ 0,00

194 VELAXIN 75 MG 100 CAIXA R$ 0,00

195 VIELUT 10 MG 100 CAIXA R$ 0,00

196 TOPIRAMATO 100 MG (AMATO) 2.000 COMPRIMIDO R$ 0,00

VALOR TOTAL R$ 2.160.711,90

Prazo de entrega em 5 dias, após envio de ordem de compra.

DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA/PROPRIETARIO ADMINISTRADOR

Nome completo: VALTERLINA FARIAS DE LIMA MELO

Endereço complete atual: Pass. TEXTIL, Nº 302-Altos, Castanhal/PA.

 FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado até o trigésimo dia útil após a apresentação da Nota Fiscal/Fatura 

 VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias. 

 Os produtos ofertados não teram o prazo de validade inferior a 12 (doze) meses a contar da entrega. 

_________________________________________________

End. Passagem Têxtil, 302 Bairro: Ianetama Castanhal-Pa CEP:68.744-590 Fone:(91)3721-7128

CNPJ:07.332.016/0001-40 - Insc. Est.: 15.245.202-8 - Email: casmedlicitacao@hotmail.com
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PREÇO            
UNIT.

PREÇO                      
TOTAL

1 ACEBROFILINA XP ADULTO 1.000 FRASCO

2 ACEBROFILINA XP PED 1.000 FRASCO

3 ACICLOVIR 200 MG
GENERICO/ 
PHARLAB

5.000 COMPRIMIDO R$ 0,58 R$ 2.900,00

4
ACIDO ACETILSALICÍLICO 100MG 
COMPRIMIDO

SOBRAL/ 
SOBRAL

45.000 COMPRIMIDO R$ 0,06 R$ 2.700,00

5
ACIDO ACETILSALICÍLICO 500MG 
COMPRIMIDO

SOBRAL/ 
SOBRAL

45.000 COMPRIMIDO R$ 0,09 R$ 4.050,00

6 ÁCIDO FÓLICO 5 MG COMPRIMIDO
HIPOFOL/ 

HIPOLABOR
100.000 COMPRIMIDO R$ 0,10 R$ 10.000,00

7 ÁGUA PARA INJEÇÃO 10ML EQUIPLEX 10.000 AMPOLA R$ 0,53 R$ 5.300,00

8
ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO 
MASTIGÁVEL

GENERICO/ 
PRATI 

DONADUZZI
25.000 COMPRIMIDO R$ 0,78 R$ 19.500,00

9
ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL 
10ML

GENERICO/ 
PRATI 

DONADUZZI
25.000 FRASCO R$ 2,72 R$ 68.000,00

10 AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO 20.000 COMPRIMIDO

11
AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSÃO 
150ML

GENERICO/ 
PRATI 

DONADUZZI
10.000 FRASCO R$ 7,75 R$ 77.500,00

12 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO
GENERICO/ 

PRATI 
DONADUZZI

100.000 COMPRIMIDO R$ 0,38 R$ 38.000,00

13 AMPICILINA 500 MG
GENERICO/ 

PRATI 
DONADUZZI

3.000 COMPRIMIDO R$ 0,95 R$ 2.850,00

14 AMPICILINA 250MG/MG 30.000 COMPRIMIDO

15 ATENOLOL 25MG COMPRIMIDO
GENERICO/ 

PRATI 
DONADUZZI

45.000 COMPRIMIDO R$ 0,08 R$ 3.600,00

COTAÇAO DE PREÇOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PAPÁ

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS COMPONENTES DA FÁRMACIA BÁSICA, CONTROLADOS, INJETÁVEIS E DE USO CONTÍNUO PARA 
ATENDER O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO PARÁ.

À
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16 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO
GENERICO/ 

PRATI 
DONADUZZI

45.000 COMPRIMIDO R$ 0,09 R$ 4.050,00

17 ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO
GENERIOCO/ 

MEDLEY
45.000 COMPRIMIDO R$ 0,16 R$ 7.200,00

18
AZITROMICINA SUSP. ORAL 40MG/ML 
15ML

GENERICO/ 
PRATI 

DONADUZZI
5.000 FRASCO R$ 13,50 R$ 67.500,00

19 AZITROMICINA COMPRIMIDO 500MG
GENERICO/ 

GEOLAB
50.000 COMPRIMIDO R$ 1,15 R$ 57.500,00

20
BENZILPENICILINA BENZATINA 
1200.000UI C/4ML INJETÁVEL

BEPEBEN/ 
TEUTO

3.000 FRASCO R$ 21,80 R$ 65.400,00

21
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI 
C/4ML INJETÁVEL

BEPEBEN/ 
TEUTO

3.000 FRASCO R$ 19,65 R$ 58.950,00

22 BUSCOPAN COMPOSTO COMP
ESCOPEN/ 
PHARLAB

20.000 COMPRIMIDO R$ 1,20 R$ 24.000,00

23 BUSCOPAN COMPOSTO INJ
GENERICO/  
HIPOLABOR

2.000 AMPOLA R$ 2,60 R$ 5.200,00

24 CAPTOPRIL  25 MG
CAPOX/ 
GEOLAB

80.000 COMPRIMIDO R$ 0,09 R$ 7.200,00

25 CAPTOPRIL 50 MG TEUTO 60 COMPRIMIDO R$ 0,27 R$ 16,20

26 CEFALEXINA 250 MG\5ML, 60ML
GENERICO/ 

TEUTO
10.000 FRASCO R$ 12,62 R$ 126.200,00

27 CEFALEXINA 500MG DRÁGEA
GENERICO/ 

TEUTO
120.000 DRAGEA R$ 0,87 R$ 104.400,00

28 CETOCONAZOL 200MG
GENERICO/ 

PRATI
20.000 COMPRIMIDO R$ 0,53 R$ 10.600,00

29 CETOCONAZOL CREME 20MG/G TEUTO 5.000 BISNAGA R$ 4,10 R$ 20.500,00

30
CIPROFLOXACINA CLORIDRATO 500MG 
COMPRIMIDO

CIPROFLONAX/ 
PHARLAB

100.000 COMPRIMIDO R$ 0,55 R$ 55.000,00

31 COMPLEXO B INJ HYPLEX/ 
HYPOFARMA

5.000 AMPOLA R$ 1,82 R$ 9.100,00
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32 DEXAMETASONA 0,1% CREME 10G
GENERICO/ 

PRATI
5.000 BISNAGA R$ 3,42 R$ 17.100,00

33 DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO
GENERICO/ 

TEUTO
20.000 COMPRIMIDO R$ 0,27 R$ 5.400,00

34
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG 
COMPRIMIDO

HYSTIN/ 
GEOLAB

30.000 COMPRIMIDO R$ 0,20 R$ 6.000,00

35
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO DE, 
2MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, 100ML

GENERICO/ 
HYPOLABOR

5.000 FRASCO R$ 2,40 R$ 12.000,00

36 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO
GENERICO/ 
PHARLAB

80.000 COMPRIMIDO R$ 0,11 R$ 8.800,00

37
DIPIRONA SÓDICA 500 MG\ML SOLUÇÃO 
ORAL 10ML

GENERICO/ 
SOBRAL

5.000 FRASCO R$ 1,67 R$ 8.350,00

38 DIPIRONA COMPRIMIDO 500MG
GENERICO/ 

SOBRAL
50.000 COMPRIMIDO R$ 0,22 R$ 11.000,00

39
ESPIRONOLACTONA 100MG 
COMPRIMIDO

30.000 COMPRIMIDO

40 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO
ALDOSTERIN/ 

ASPEN
30.000 COMPRIMIDO R$ 0,48 R$ 14.400,00

41
ETINILESTRADIOL 0,15MG + 
LEVONORGESTREL 0,03MG 
COMPRIMIDO

40.000 COMPRIMIDO

42
FENOTEROL BROMIDRATO 5MG/ML SOL 
INALANTE 20ML

GENERICO/ 
PRATI 

DONADUZZI
2.000 FRASCO R$ 4,35 R$ 8.700,00

43 FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA
FLUCONAX/ 
VITAMEDIC

20.000 CÁPSULA R$ 1,09 R$ 21.800,00

44 FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO
GENERICO/ 
HIPOLABOR

80.000 COMPRIMIDO R$ 0,09 R$ 7.200,00

45 FUROSEMIDA 10MG/ML GEOLAB 2.000 AMPOLA R$ 0,93 R$ 1.860,00

46 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO
GLICAMIN/ 

GEOLAB
200.000 COMPRIMIDO R$ 0,80 R$ 160.000,00

47 GLICOSE 25%
ISOFARMA/ 
HALEX STAR

4.000 AMPOLA R$ 0,49 R$ 1.960,00
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48 GLICOSE 50%
FARMACE/ 
FARMACE

4.000 AMPOLA R$ 0,49 R$ 1.960,00

49
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 
COMPRIMIDO

GENERICO/ 
TEUTO

200.000 COMPRIMIDO R$ 0,06 R$ 12.000,00

50
HIDROXIDO DE MAGNÉSIO + HIDROXIDO 
DE ALUMINIO (35,6MG + 37MG)/ML, 
SUSPENSÃO ORAL, 240ML

5.000 FRASCO

51
IBUPROFENO 20MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL

IBUPROTRAT/N
ATULAB

6.000 FRASCO R$ 2,62 R$ 15.720,00

52 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO
IBUVIX/ 
GEOLAB

100.000 COMPRIMIDO R$ 0,40 R$ 40.000,00

53 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO
GENERICO/ 

PRATI 
DONADUZZI

100.000 COMPRIMIDO R$ 0,46 R$ 46.000,00

54
IPRATRÓPIO BROMETO 0,25MG/ML SOL 
INALANTE

GENERICO/ 
HIPOLABOR

2.000 FRASCO R$ 1,86 R$ 3.720,00

55 IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO
GENERICO/ 
VITAMEDIC

27.000 COMPRIMIDO R$ 0,60 R$ 16.200,00

56 LIDOCAÍNA SPRAY
GENERICO/ 
HIPOLABOR

1.500 FRASCO R$ 129,00 R$ 193.500,00

57 LIDOCAÍNA POMADA 1.500 BISNAGA

58
LOSARTANA POTÁSSICA 50MG 
COMPRIMIDO

ARATAN/ 
GEOLAB

250.000 COMPRIMIDO R$ 0,17 R$ 42.500,00

59
METFORMINA, CLORIDRATO DE, 500MG 
COMPRIMIDO

GENERICO/ 
PRATI 

DONADUZZI
80.000 COMPRIMIDO R$ 0,19 R$ 15.200,00

60
METFORMINA, CLORIDRATO DE, 850 MG 
COMPRIMIDO

GENERICO/ 
PRATI 

DONADUZZI
80.000 COMPRIMIDO R$ 0,19 R$ 15.200,00

61 METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO
GENERICO/      E 

M S
80.000 COMPRIMIDO R$ 1,08 R$ 86.400,00
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62 METILDOPA 500 MG COMPRIMIDO
TENSIOVAL/ 

SANVAL
80.000 COMPRIMIDO R$ 2,16 R$ 172.800,00

63 METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE,  10 
MG COMPRIMIDOS

PLASIL/ 
SANOVIS

40.000 COMPRIMIDO R$ 0,29 R$ 11.600,00

64
METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE, 
4MG/ML SOL ORAL

GENERICO/ 
MARIOL

4.000 FRASCO R$ 1,31 R$ 5.240,00

65 METRONIDAZOL 10% GEL VAGINAL E M S 8.000 BISNAGA R$ 8,61 R$ 68.880,00

66 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO
GENERICO/ 

PRATI 
DONADUZZI

80.000 COMPRIMIDO R$ 0,25 R$ 20.000,00

67 METRONIDAZOL+NISTATINA CREM VAG 5.000 BISNAGA

68 MICONAZOL 2% CREME VAGINAL HIPOLABOR 5.000 BISNAGA R$ 8,56 R$ 42.800,00
69 MICONAZOL NITRATO 2% CREME 5.000 BISNAGA
70 NEOMICINA POMADA, 10G 5.000 BISNAGA

71 NISTATINA 100.000 UI\ML, SUSPENSÃO 
ORAL, 60ML

TEUTO 5.000 FRASCO R$ 26,98 R$ 134.900,00

72
NORETISTERONA, ENANTATO DE + 
ESTRADIOL, VALERATO DE (SOL INJ 50MG 
+ 5MG)

2.700 AMPOLA

73 OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO
GENERICO/ 
HIPOLABOR

100.000 DRAGEA R$ 0,17 R$ 17.000,00

74 PARACETAMOL 200MG/ML, SOLUÇÃO 
ORAL, 20ML

GENERICO/ 
SOBRAL

9.900 FRASCO R$ 1,19 R$ 11.781,00

75 PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO
GENERICO/ 
HIPOLABOR

70.000 COMPRIMIDO R$ 0,11 R$ 7.700,00

76 PASTA D’ ÁGUA (FN) 3.600 BISNAGA
77 PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 40.000 COMPRIMIDO

78 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO GENERICO/ 
SANVAL

50.000 COMPRIMIDO R$ 0,42 R$ 21.000,00

79
PROPRANOLOL, CLORIDRATO DE, 40MG 
COMPRIMIDO

GENERICO/ 
PRATI 

DONADUZZI
60.000 COMPRIMIDO R$ 0,06 R$ 3.600,00

80
RANITIDINA, CLORIDRATO DE, 150MG 
COMPRIMIDO

ULTIDIN/ 
GEOLAB

50.000 COMPRIMIDO R$ 0,29 R$ 14.500,00
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81
SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ PARA 
SOLUÇÃO ORAL, COMPOSIÇÃO 
CONFORME RENAME 2007

HIDRAPLEX/ 
NATULAB

27.000 ENVELOPE R$ 1,10 R$ 29.700,00

82 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO SINVASTAN/ 
SANVAL

50.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 7.500,00

83 SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO SINVASTAN/ 
SANVAL

50.000 COMPRIMIDO R$ 0,15 R$ 7.500,00

84 SULFADIAZINA DE PRATA PASTA 1 %, 30G
GENERICO/ 

PRATI 
DONADUZZI

2.700 FRASCO R$ 12,84 R$ 34.668,00

85
SULFAMETOXAZOL  + TRIMETOPRIMA 
(40MG + 8MG)/ML , SUSPENSÃO, 50ML

GENERICO/ 
PRATI 

DONADUZZI
3.000 FRASCO R$ 1,82 R$ 5.460,00

86
SULFAMETOXAZOL 400MG + 
TRIMETOPRIMA 80MG COMPRIMIDO

BACSULFAPRIM
/ SANTISA

50.000 COMPRIMIDO R$ 2,81 R$ 140.500,00

87 SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL ORAL
MASFEROL/ 

NATULAB 
4.500 FRASCO R$ 3,24 R$ 14.580,00

88 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO
MASFEROL/ 

NATULAB 
135.000 COMPRIMIDO R$ 0,10 R$ 13.500,00

89 TIMOLOL, MALEATO DE, 0,5% COLÍRIO 1.800 FRASCO

90 VITAMINA C INJ SANTISA 5.000 AMPOLA R$ 1,48 R$ 7.400,00
91 INSULINA NPH 10 ML 1.000 FRASCO
92 INSULINA REGULAR 10 ML 1.000 FRASCO
93 ATORVASTATINA 10 MG 100 CAIXA
94 ÁCIDO VALPRÓICO 250MG COMP. 40.000 COMPRIMIDO

95 ÁCIDO VALPRÓICO 250MG/ML XPE 
100ML

3.000 FRASCO

96 ÁCIDO VALPRÓICO 500MG COMP. 4.000 COMPRIMIDO
97 AMITRIPTILINA 25MG COMP 100.000 COMPRIMIDO
98 BIPERIDENO 2 MG COMP. 100.000 COMPRIMIDO
99 BROMAZEPAM 3MG 30.000 COMPRIMIDO

100 BROMAZEPAM 6MG 30.000 COMPRIMIDO
101 CARBAMAZEPINA 200MG COMP 150.000 COMPRIMIDO
102 CARBAMAZEPINA SUSP. ORAL 2% 10.000 FRASCO
103 CARBONATO DE LÍTIO 300MG 20.000 COMPRIMIDO
104 CLONAZEPAM 0,5 MG 10.000 COMPRIMIDO
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105 CLONAZEPAM 2,5MG GOTAS 3.000 FRASCO
106 CLONAZEPAM 2MG 100.000 COMPRIMIDO
107 CLORPROMAZINA 100MG COMP. 100.000 COMPRIMIDO
108 CLORPROMAZINA 25MG COMP. 80.000 COMPRIMIDO
109 CLORPROMAZINA 25MG SOL INJ 1.000 AMPOLA
110 DIAZEPAM 10MG COMP 100.000 COMPRIMIDO
111 DIAZEPAM 5MG COMP 100.000 COMPRIMIDO
112 DIAZEPAN  AMP. 10MG/ 2ML 1.000 AMPOLA
113 DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG 5.000 COMPRIMIDO
114 DIVALPROATO DE SÓDIO 500 5.000 COMPRIMIDO
115 FENITOÍNA 100MG COMP 100.000 COMPRIMIDO
116 FENITOÍNA 5% SOL. INJ 2.000 AMPOLA
117 FENOBARBITAL 100MG COMP. 100.000 COMPRIMIDO
118 FENOBARBITAL 200MG SOL. INJ 2.000 AMPOLA
119 FENOBARBITAL 4% SOL. ORAL 3.000 FRASCO
120 FLUXETINA 20 MG 80.000 COMPRIMIDO
121 HALOPERIDOL 1MG COMP. 50.000 COMPRIMIDO
122 HALOPERIDOL 5MG COMP 100.000 COMPRIMIDO
123 HALOPERIDOL 5MG/ML SOL. INJ 2.000 AMPOLA

124 HALOPERIDOL SOL. ORAL FRASCO C/ 
20ML

4.000 FRASCO

125 IMIPRAMINA 25MG COMP. 30.000 COMPRIMIDO

126 LEVODOPA 250MG – CARBIDOPA 25MG 
COMP

30.000 COMPRIMIDO

127 LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP 80.000 COMPRIMIDO
128 LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP 80.000 COMPRIMIDO

129 LEVOMEPROMAZINA 5MG/ML SOL INJ 1.000 AMPOLA

130 LEVOPROMAZINA 4% 20ML 3.000 FRASCO

131 MORFINA 10MG/ML DE 60ML SOLUÇÃO 
ORAL

1.000 FRASCO

132 PAROXETINA 10 MG 50.000 COMPRIMIDO
133 PAROXETINA 20MG 50.000 COMPRIMIDO
134 PETIDINA 50 MG INJ 1.000 AMPOLA
135 PROMETAZINA 25 MG 120.000 COMPRIMIDO
136 RISPERIDONA 1 MG 80.000 COMPRIMIDO
137 RISPERIDONA 2 MG 80.000 COMPRIMIDO
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138 RISPERIDONA 3 MG 40.000 COMPRIMIDO
139 RISPERIDONA 1MG/ML 1.000 FRASCO
140 OXICARBAMAZEPINA 300 MG 10.000 COMPRIMIDO
141 DEPAKENE 250 MG 20.000 COMPRIMIDO
142 DEPAKENE 500 MG 20.000 COMPRIMIDO
143 TEGRETOL CR 200MG 5.000 COMPRIMIDO
144 SERTRALINA 50 MG 30.000 COMPRIMIDO
145 TORVAL CR 300 MG 20.000 COMPRIMIDO
146 TORVAL CR 500 MG 20.000 COMPRIMIDO
147 NEOZINE 4% FRASCO 200 FRASCO
148 SERTRALINA 100 MG 2.000 COMPRIMIDO

149 ADRENALINA 1 MG INJETÁVEL ADREN/ 
HIPOLABOR

450 AMPOLA R$ 6,60 R$ 2.970,00

150 AGUA DESTILADA 10 ML INJETÁVEL EQUIPLEX 500 AMPOLA R$ 0,53 R$ 265,00

151 AMINOFILINA 10 ML INJETÁVEL
GENERICO/ 
FARMACE

500 AMPOLA R$ 1,98 R$ 990,00

152 ATROPINA 0,25 1 ML INJETÁVEL
PASMADEX/ 
HIPOLABOR

500 AMPOLA R$ 0,80 R$ 400,00

153 CLORETO DE POTASSIO 10 % 10ML 
INJETÁVEL

SAMTEC 1.000 AMPOLA R$ 0,72 R$ 720,00

154 CLORETO DE SÓDIO 10ML 0,9% 
INJETÁVEL

EQUIPLEX 1.000 AMPOLA R$ 0,39 R$ 390,00

155 DEXAMETASONA 2 MG 1 ML INJETÁVEL GENERICO/ 
HIPOLABOR

500 AMPOLA R$ 1,64 R$ 820,00

156 DOBUTAMINA 250 MG INJETÁVEL 300 AMPOLA

157 DOPAMINA 200 MG 10 ML INJETÁVEL GENERICO/ 
TEUTO

300 AMPOLA R$ 4,20 R$ 1.260,00

158 ESCOPOLAMINA (HIOSCINA) 5 ML 
INJETÁVEL

ESCOPEN/ 
PHARLAB

500 AMPOLA R$ 2,60 R$ 1.300,00

159 FENOBARBITAL 200 MG INJETÁVEL 500 AMPOLA

160 FUROSEMIDA 20 2 ML INJETÁVEL GENERICO/ 
SANTISA

500 AMPOLA R$ 0,93 R$ 465,00

161 HIDROCORTISONA 100 MG INJETÁVEL GLIOCORT/ 
NOVAFARMA

500 AMPOLA R$ 7,50 R$ 3.750,00

162 MIDAZOLAN 50 MG 10 ML INJETÁVEL 500 AMPOLA

163 AMBROXOL 30MG/5ML 100ML ADULTO BRONQTRAT/ 
NATULAB

10.000 FRASCO R$ 3,72 R$ 37.200,00
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164 AMBROXOL  15MG/5ML 100ML 
INFANTIL

BRONQTRAT/ 
NATULAB

10.000 FRASCO R$ 3,72 R$ 37.200,00

165 BENZOATO DE BENZILA LOÇÃO 2% 
100ML

SANASAR 3.000 FRASCO R$ 3,98 R$ 11.940,00

166 BROMIDRATO DE FENOTEROL GTS 100 UNIDADE

167 CARBOCISTEINA 50MG/ML ADULTO 10.000 FRASCO
168 CARBOCISTEINA 50MG/ML INFANTIL 10.000 FRASCO
169 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 3.000 COMPRIIDO

170 DIMETICONA 75MG/ML 10ML GOTAS GENERICO/ 
HIPOLABOR

1.000 FRASCO R$ 1,85 R$ 1.850,00

171 DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO GENERICO/ 
HIPOLABOR

15.000 COMPRIMIDO R$ 0,31 R$ 4.650,00

172 DICLOFENACO DE SODIO 50 MG 80.000 COMP

173 DICLOFENACO SODICO 75 ML INJ DICLOFARMA/ 
FARMACE

5.000 AMPOLA R$ 0,99 R$ 4.950,00

174 MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO SOBRAL 60.000 COMPRIMIDO R$ 0,13 R$ 7.800,00

175 MEBENDAZOL 20MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL

MENTELBIN/ 
SOBRAL

5.000 FRASCO R$ 7,80 R$ 39.000,00

176 NIMESULIDA 100MG NIMELIT/ 
VITAMEDIC

80.000 COMP R$ 0,18 R$ 14.400,00

177 NIMESULIDA 50MG/ML 5.000 FRASCO
178 NISTATINA CREME VAGINAL 600 UNIDADE
179 NEOMICINA POMADA 5.000 UNIDADE

180

POLIVITAMÍNICO (ÁCIDO ASCÓRBICO, 
ÁCIDO PANTOTÊNICO, BIOTINA, ÁCIDO 
FÓLICO, ÁCIDO NICOTÍNICO OU 
DERIVADOS, PIRIDOXINA, RIBOFLAVINA, 
TIAMINA, VITAMINA A,VITAMINA D, 
VITAMINA E), XAROPE 100ML

3.600 FRASCO

181 SALBUTAMOL, SULFATO XPE 100ML TEUTO 3.000 FRASCO R$ 2,47 R$ 7.410,00
182 SALBUTAMOL 100UG/DOSE AEROSOL AEROLIN/ GSK 2.000 FRASCO R$ 71,00 R$ 142.000,00

183 SECNIDAZOL 1G
DECNAZOL/ 

PHARLAB
20.000 COMPRIMIDO R$ 1,24 R$ 24.800,00

184 BI PROFENIDE
UNIAO 

QUIMICA
100 CAIXA R$ 45,26 R$ 4.526,00

185 BROMETO DE GLICOPIRONIO (SEEBRI) 100 CAIXA
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186 DIPROSPAN DUOFLAN/ 
CRISTALIA

100 CAIXA R$ 67,00 R$ 6.700,00

187 EXFORGE HCT 100 CAIXA
188 FORASEQ 12+400 MCG 100 CAIXA

189 KEPPRA SOL ORAL 100MG/ML 100 FRASCO

190 MINOCICLINA 100 MG
GENERICO/ 
RANBAXY 100 CAIXA R$ 212,32 R$ 21.232,00

191 PASTA ADESIVA P BOLSA DE 
COLOSTOMIA

100 UNIDADE

192 RITALINA 10 MG COMP 100 CAIXA

193 SABRIL 500MG COMP 100 CAIXA

194 VELAXIN 75 MG 100 CAIXA

195 VIELUT 10 MG 100 CAIXA

196 TOPIRAMATO 100 MG (AMATO) 2.000 COMPRIMIDO

RG n° 2582584 SEGUP/PA e CPF n° 661.514.492-15

DADOS DA PROPONENTE :J E COMÉRCIO E SERVIÇOS EIRELI , SEDIADA NA RUA RAIMUNDO BARBOSA  SANTANA 212  -CENTRO- MARITUBA 
– CEP: 67200-000 , ESTADO PARÁ, INSCRITA NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURÍDICA (CNPJ)  SOB O Nº 10.897.117/0001-73 E-MAIL 
: vmeddistribuidora@gmail.com/ Fone 91 3256-3025 - 99373-2525

VALIDADE: NÃO INFERIOR A 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO

___________________________________________________
João Emílio Santana Pinto - Representante Legal

VALOR TOTAL GLOBAL R$ 2.801.783,20


		2020-05-14T15:51:21-0300
	FABIO VASCONCELOS DA SILVA:48656801287




