
PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO Nº 11/2023 
OBJETO: Registro de Preços para a Aquisição de Medicamentos diversos e curativos 
destinados ao Hospital Municipal e Farmácia Popular Municipal. 
 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 41/2023  
DETENTORA: LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

60 10.000 TUB 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GELEIA 
ESTERI 

BRAINFARMA           2,5000 

93 1.000 FRS NISTATINA SOLUCAO ORAL PRATIDONADUZZI       4,4100 

116 10.000  UN GLICOSE 25% 10 ML INJ ISOFARMA             0,4900 

119 10.000 CAP LOSARTANA POTASSICA 50 MG GERMED               0,0800 

123 2.000 AMP 
CLORIDRATO DE AMIODARONA (HCL) 150 
MG. I 

HIPOLABOR            2,8000 

125 300  UN 
CURATIVO HIDRATANTE C/ALGI.DE CALCIO 
E S 

CASEX                13,0000 

130 30.000 TUB 
ACETATO DE DEXAMETASONA 0,1% CREME 
TUBO 

GREEN PHARM          1,5400 

134 2.000 FRS MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL NATULAB              2,2000 

135 7.000 FRS IBUPROFENO GOTAS 50 MG./ML. - 30 ML. NATULAB              2,5000 

149 60.000 COM CARVEDILOL 6,25 MG. COMPRIMIDO EMS S/A              0,1100 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 42/2023  
DETENTORA: CIRURGICA OLIMPIO LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

70 3.000 COM METFORMINA 850 MG COMP. PRATI                0,1200 

81 5.000 COM DOMPERIDONA 10 MG. COMPRIMIDO EMS                  0,0800 

107 3.000 CAP 
CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300 MG. 
CAPSU 

UNIAO                1,2500 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 43/2023  
DETENTORA: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

5 4.000 FRS 
DIMETICONA 75 MG. POR ML. GOTAS 
FRASCO D 

HIPOLABOR 
1134301330 

1,6800 

10 6.000 AMP CLORETO DE SODIO 20% AMP 10 ML 
SAMTEC 
1559200040240 

0,4788 

19 2.000 AMP 
SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500 MG. 
INJE 

BLAU 
1163701190078   

5,7195 

53 3.000 AMP 
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50 MG. 
INJETAV 

HIPOLABOR 
1134302020 

1,9000 

61 2.000 AMP OXACILINA SODICA 500 MG. INJETAVEL 
BLAU 
1163701410051   

2,4600 

77 3.000  UN 
SULFATO MAGNESIO 500MG/ML 100 AMP. 10 
ML 

SAMTEC 
1559200050025 

1,0332 

80 5.000  UN ATENOLOL 25 
VITAMEDIC 
1039201680 

0,0300 



113 10.000 COM CILOSTAZOL 100 MG 
EUROFARMA 
1004309920 

0,4958 

114 10.000 COM CILOSTAZOL 50 MG. COMPRIMIDO 
EUROFARMA 
1004309920 

0,2887 

144 30.000 COM ESPIRONOLACTONA 50 MG 
HIPOLABOR 
1134301550 

0,3480 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 44/2023  
DETENTORA: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

3 3.000 AMP 
FENITOINA 50 MG. POR ML. INJETAVEL 
AMPOL 

HIPOLABOR (G)        1,9600 

8 30.000 AMP 
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20 
MG. IN 

HYPOFARMA (G)        1,0000 

9 50.000 AMP 
AGUA DESTILADA INJETAVEL - AMPOLA DE 
10 

FARMACE 
(FARMACE)    

0,3300 

11 5.000 POT SULFADIAZINA DE PRATA 400 GR. (POMADA) PRATI (G)            33,9500 

13 3.000 AMP 
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250 MG. 
INJETAV 

HIPOLABOR (G)        6,1900 

16 2.000 FRS 
AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 1G EV 
FR 

DOCLAXIN (BLAU)      11,3000 

17 2.000 AMP 
NITROPRUSSIATO DE SODIO DIIDRATADO 25 
MG 

NITROP 
(HYPOFARMA)   

17,9000 

18 8.000 AMP DIAZEPAN 10 MG. 1 ML. INJETAVEL TEUTO (G)            1,0000 

22 10.000 AMP 
SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 100 MG. 
INJE 

ANDROCORTIL 
(TEUTO)  

3,6300 

35 6.000 AMP CITRATO DE FENTANILA 0,0785 MG/ML 10ML HIPOLABOR (G)        2,5000 

39 25.000 AMP 
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG./ML. 
- 4 

HYPOFARMA (G)        1,9500 

57 40.000 COM DIAZEPAN 10 MG. COMPRIMIDO 
SANTIAZEPAM 
(SANTISA 

0,0520 

62 12.000 COM CIPROFLAXACINO 500 MG PRATI (G)            0,2400 

69 3.000 AMP 
FITOMINADIONA 10 MG. INJETAVEL AMPOLA 
DE 

ESKAVIT 
(HIPOLABOR)  

1,9000 

84 5.000 COM PARACETANOL 750 MG. COMPRIMIDO PARAMOL (BELFAR)     0,1200 

85 1.000 AMP ADENOSINA 6MG INJ AMP HIPOLABOR (G)        9,9000 

96 40.000 AMP 
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA + 
DIPIRON 

FARMACE (G)          2,2000 

97 30.000 AMP 
ACETATO DE DEXAMETASONA 4 MG. 
INJETAVEL 

FARMACE (G)          2,0000 

98 3.000 AMP 
BITARTARATO DE EPINEFRINA 1,82 MG. 
INJET 

HYFREN 
(HYPOFARMA)   

1,0000 

112 6.000 AMP CITRATO FENTANILA 0,05 MG./ML. - AMPOLA HIPOLABOR (G)        2,3000 

117 2.000 AMP 
GLUCONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL 
AMPOLA 

HALEX ISTAR          1,9300 

120 3.000 AMP 
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG. 
INJE 

NOPROSIL (HALEX 
ISTA 

0,6500 

136 500.000 COM BESILATO BESILATO ANLODIPINO 5 MG 
BESILAPIN 
(GEOLAB)   

0,0300 

151 50.000 COM DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO TEUTO (G)            0,2000 

156 400.000 COM DIAZEPAN DE 10 MG. COMPRIMIDO 
SANTIAZEPAM 
(SANTISA 

0,0520 

161 800.000  UN DIPIRONA 500 MG CPR (G) PRATI (G)            0,1180 

163 200.000 COM ALOPURINOL 300MG - COMPRIMIDO PRATI (G)            0,3100 

166 6.000 FRS AZITROMICINA 600 MG. SUSPENSAO - 15 ML. PRATI (G)            8,7000 

167 25.000 ENV SAL SAIS PARA REIDRATACAO ORAL HIDRALI (AIRELA)     1,0000 

 



 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 45/2023  
DETENTORA: CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

111 5.000 TUB 
ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-
POLISSUFURICO GE 

SANKYO               14,2000 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 46/2023  
DETENTORA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

27 1.000 FRS ISOFLURANO 100% INALANTE - 100 ML. 
ISOFLURANO 
1ML/ML SO 

199,9000 

34 1.000 AMP CLORIDRATO DE NALBUFINA 10 MG/ML 
NALBUFINA 
10MG/ML CX 

6,3900 

47 3.000 AMP SULFATO DE EFEDRINA 50 MG. INJETAVEL 
EFEDRINA 50MG/ML 
CX  

4,8800 

67 4.000 AMP 
SULFATO DE GENTAMICINA 80 MG. 
INJETAVEL 

HYTAMICINA 80MG 
CX C 

1,4400 

99 2.000 FRS 
BROMETO DE IPRATROPIO 0,025% GOTAS 
FRASC 

IPRATROPIO 
0,25MG/ML 

1,0880 

106 6.000 AMP MIDAZOLAM 50MG/ML AMPOLA 10ML. 
MIDAZOLAM 
5MG/ML CX  

3,1300 

108 5.000 AMP 
FOSFATO DE CLINDAMICINA 600 MG INJ. 
AMP. 

CLINDAMICINA 
600MG C 

3,5400 

110 1.000 AMP 
CLORIDRATO DE PETIDINA 50 MG/ML. - 
AMPOL 

DOLOSAL 50MG/ML 
CX C 

3,6600 

146 4.000 FRS BUDESONIDA 32 MCG 
BUSONID 32MCG 
SUS AQ 

14,7500 

175 100.000  UN NITROFURANTONA 100 MG 
MACRODANTINA 
100MG C 

0,3927 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 47/2023  
DETENTORA: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

12 12.000 FRS PENICILINA BENZANTINA 1 2000 000 UI 
TEUTO       
BEPEBEN  

8,5000 

153 200.000 COM 
CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 MG. 
COMPRIMID 

CRISTALIA   
CINETOL  

0,2500 

162 250.000 COM IBUPROFENO 600 MG PRATI DONADUZZI      0,2000 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 48/2023  
DETENTORA: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

83 10.000 FRS LACTULOSE XARAPE 120 ML 
LACTULOSE/SOINVI
E    

4,8200 

 
 
 
 
 



 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 49/2023  
DETENTORA: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

21 5.000 AMP 
CLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG. INJ. 
1 

Vancomicina - generi 3,8999 

59 10.000 AMP 
METRONIDAZOL 500 MG. POR 100 ML. 
INJETAV 

Metronidazol  Generi 4,1999 

68 12.000  UN CEFAZOLINA 1 GR 50 FR/AMP. KEFAZOL              4,1930 

140 200.000 COM CEFALEXINA 500 MG 
CEFALEXINA 
GENERICA  

0,5600 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 50/2023  
DETENTORA: INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

15 5.000 SCH ACETILCISTEINA D 600 MG LAPON/CYSTEIN        0,6094 

36 7.000 AMP 
MIDAZOLAM 15 MG. INJETAVEL AMPOLA DE 
3 M 

HIPOLABOR/GENERI
CO   

2,1500 

54 30.000 AMP OMEPRAZOL 40 MG INJ BLAU/GENERICO        7,8000 

63 2.000 AMP 
SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG. 
INJETAVEL 

HIPOLABOR/GENERI
CO   

1,2685 

73 1.000 FRS 
ACEBROFILINA XAROPE PEDIATRICO 120 
ML. 

CIMED/GENERICO       5,1500 

74 1.000 TUB ACICLOVIR 5% P/P CREME TUBO COM 10 GR. CIMED/GENERICO       2,1999 

75 110.000 COM LORATADINA 10 MG CIMED/LORATAMED      0,1100 

76 5.000 COM CLORIDRATO DE ISOSSORBIDA 20MG. ZYDUS/GENERICO       0,1899 

79 10.000 COM CAPTOPRIL 25 MG. COMPRIMIDO GEOLAB/CAPOX         0,0259 

82 5.000 COM MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG. CIMED/GENERICO       0,0400 

87 10.000 COM COMPLEXO B CP LAPON/GENERICO       0,0285 

91 3.000 COM 
MALEATO DE DEXTROCLOROFENIRAMINA 2 
MG. C 

GEOLAB/HYSTIN        0,0699 

92 10.000 COM HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG. COMPRIMIDO CIMED/GENERICO       0,0200 

104 5.000  UN 
DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 10 MG 
60GR 

CIMED/GENERICO       3,2000 

128 1.000 FRS ACICLOVIR INJETAVEL BLAU/GENERICO        6,5729 

129 2.000 FRS ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 120 ML. CIMED/GENERICO       5,9850 

132 2.000 AMP 
SUCCINATO METILPREDNISOLONA 500MG 
EV 

BLAU/GENERICO        14,2500 

137 100.000 COM CLOPIDOGREL 75 MG BIOLAB/GENERICO      0,2355 

142 200.000 COM FENITOINA 100 MG. COMPRIMIDO 
HIPOLABOR/GENERI
CO   

0,0879 

150 100.000 COM CARVEDILOL 12,5 MG CIMED/GENERICO       0,1140 

158 2.000 TUB NITRATO DE MICONAZOL CREME - TB. 80 GR. 
HIPOLABOR/GENERI
CO   

7,9599 

164 100.000 COM FINASTERIDA 5 MG. (COMP.) CIMED/GENERICO       0,3325 

165 50.000 COM MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG ZYDUS/GENERICO       0,1710 

168 10.000 COM ITRACONAZOL 100 MG. 
GEOLAB/TRAXONO
L      

0,9499 

 
 



 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 51/2023  
DETENTORA: MAX MEDICAL COMERCIO DE PROD MED E HOSP LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

88 100  CX 
CURATIVO ALGINATO DE CALCIO E PRATA 
10X1 

CURATEC              248,0000 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 52/2023  
DETENTORA: KENAN MEDICAMENTOS LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

141 200.000 COM CLOMIPRAMINA 25 MG 
GENERICO   
SANDOZ  C 

0,7500 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 53/2023  
DETENTORA: CENTERMEDI COMERCIO. PROD. HOSPITALARES LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

56 12.000 FRS CLORIDRATO DE AMBROXOL XPE. ADULTO GLOBO                4,7700 

89 3.000 COM ATENOLOL 50 MG. COMPRIMIDO BIOLAB               0,0610 

102 2.000  UN 
SULFATO DE SALBUTAMOL 100 MCG DOSE 
(AERO 

PHARMASCIENCE        11,0000 

131 40.000 COM DIPIRONA SODICA 500 MG. COMPRIMIDO GREEN PHARMA         0,1470 

139 500.000 COM DOMPERIDONA 10 MG COSMED               0,0900 

143 10.000 COM IVERMECTINA 6 MG VITAMEDIC            0,4800 

160 5.000 TUB NISTATINA CREME GREEN PHARMA         4,7500 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 54/2023  
DETENTORA: NOVASUL COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

66 10.000 AMP 
FUROSEMIDA 20 MG. POR ML. AMPOLA DE 2 
ML 

Santisa              1,8600 

115 6.000 AMP 
SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG. INJETAVEL 
A 

Farmace              1,4200 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 55/2023  
DETENTORA: AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

14 3.000 COM 
DIMITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5 
MG 

SIGMA                0,3700 

71 6.000 TUB 
PALMITATO DE RETINOL COLECALCIF. 
OXIDO D 

NATIVITA             3,4000 

103 4.000 FRS 
SULFATO DE SALBUTAMOL GOTAS 
(AEROLIM) 

GSK                  20,0000 

138 300.000 COM GLICAZIDA 30MG RANBAXY              0,2200 



148 100.000 COM 
AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO 
500: 

SANDOZ               3,9000 

169 2.000 FRS 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 
200/40MG 

VITAMEDIC            5,9000 

176 20.000 COM CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300 MG UNIAO QUIMICA        1,2900 

177 30.000 COM ONDASETRONA 4MG BIOLAB               1,0000 

178 100.000 COM 
CLORIDRATO DE CLONIDINA 150 MG. 
COMPRIMI 

BOEHRINGER           0,3190 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 56/2023  
DETENTORA: QUIRON PHARMA LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

118 1.000 FRS 
IMUNOGLOBULINA ANTI-RHO (D), 
PROFOL.ERIT 

GAMA 
ANTID/GRIFOLS   

320,0000 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 57/2023  
DETENTORA: MEDSI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

6 2.000 FRS 
MALEATO DE DEXOCLORFENIROMINA 
FRASCO 120 

Polarax 2mg/5ml 
Aire 

2,5199 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 58/2023  
DETENTORA: NUTRIPORT COMERCIAL LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

126 1.200  UN DIETA ENTERAL E ORAL 1.2 KCAL SOJA 1 LT Nutri Enteral Soya   17,8600 

127 4.500  UN 
DIETA ENTERAL E ORAL 1.2KCAL SOJA E 
FIBR 

Nutri Enteral Soya F 21,0200 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 59/2023  
DETENTORA: WF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

51 2.000  UN LIDOCAINA 2% GEL.10SER.X 10G CRISTALIA            12,9370 

78 3.000 AMP 
SULFATO DE ATROPINA 0,50 INJETAVEL 
AMPOL 

BLAU                 7,6500 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 60/2023  
DETENTORA: CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

1 1.000 FRS SEVOCRIS 100% INALANTE - 250 ML. cristaliasevocris 10 470,0000 

4 3.000 FRS 
FOSFATO DE SODIO MONOBACIO E 
FOSFATO DE 

cristaliaphosfoenem
a 

5,3000 

20 20.000 AMP 
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG INJ. 
AMP. 2 

cristaliatramadon    2,3000 

23 5.000 AMP 
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG. 
INJ. 

cristalialongactil   2,5000 



24 5.000 AMP TRIDIL 5 MG/ML. INJETAVEL cristaliatridil      33,9900 

25 3.000 AMP 
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20 MG./ML. - 
1 

cristalianepresol    5,6900 

26 1.000 FRS 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 100 MG SPRAY 
10% 

cristaliaxylestesin  40,0000 

28 1.000 AMP ETOMIDATO 2 MG/ML cristaliaetomidato   8,2000 

29 5.000 AMP DROPERIDOL 2,5 MG/ML. - 1 ML. INJETAVEL cristaliadroperdal   9,9900 

31 4.000 AMP CLORIDRATO DE REMIFENTANILA 2MG/ML cristaliaremifas     30,0000 

32 5.000  UN LEVOFLOXACINO 5 MG/ML BOLSA 100ML cristalialevotac     12,0000 

33 6.000  UN HALOPERIDOL DE 1 MG. COMPRIMIDO cristaliahalo        0,1699 

37 1.000 AMP 
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG./ML. 
AMPOL 

cristalianarcan      5,0000 

38 500 AMP FLUMAZENIL 0,1 MG/ML. - 5 ML. INJETAVEL cristaliaflumazil    6,5000 

40 2.000 FRS 
FLUCONAZOL 2 MG. POR ML. INJETAVEL 
FRASC 

cristaliafluconazol  9,0000 

41 2.000 AMP 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA PESADA 5% 
AMPOLA 

cristaliaxylestesin  4,9000 

42 2.000 AMP 
CLORIDRATO BUPIVACAINA C/ VASO 0,5 % 
AMP 

cristalianeocaina 0, 9,5000 

43 2.000 AMP 
CLORIDRATO DE BUPIVACAINA ISOBARICA 
0,5% 

cristalianeocaina is 10,2900 

44 2.000 AMP SULFATO DE MORFINA 0,1 MG./ML. - 1 ML. cristaliadimorf      2,7900 

45 1.000 AMP 
BITARTARATO DE METERAMINOL AMPOLA 1 
ML. 

cristaliaaramin      5,9900 

46 2.000 AMP CITRATO DE SULFENTANILA 5 MCG/ML INJ. 2 cristaliafastfen     9,9900 

48 4.000 AMP 
DIBESILATO DE ATRACURIUM 25 MG. 
INJETAVE 

cristaliatracur      10,3000 

49 2.000 AMP FENOBARBITAL 200 MG. INJETAVEL cristaliafenocris    2,2000 

50 4.000 AMP 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 1 % COM VASO 
20 

cristaliaxylestesin  13,2100 

52 5.000 FRS 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA COM 
EPINEFRINA 1 

cristaliaxylestesin  13,5000 

55 2.000 AMP 
CLORIDRATO BUPIVACAINA SEM VASO 0,25 
% A 

cristalianeocaina 0, 19,7800 

58 30.000 AMP CETOPROFENO 100 MG INJ. EM AMP. 2 ML cristaliacetoprofeno 1,8000 

100 2.000 AMP 
CITRATO DE SUFENTANILA 50 MCG./ML. 
INJET 

cristaliafastfen     22,9900 

133 5.000 FRS CLORIDRATO DE LIDOCAINA SEM VASO 1% cristaliaxylestesin  8,7000 

152 200.000 COM CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG cristaliapamergan    0,1190 

154 3.500 AMP 
HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 MG. 1 ML. 
IN 

cristaliahalo decano 7,9000 

155 60.000 COM 
LEVOMEPROMAZINA DE 25 MG. 
COMPRIMIDO 

cristalialevozine    0,4890 

171 2.500 FRS 
HALOPERIDOL 2 MG/ML GOTAS - FRASCO 20 
ML 

cristaliahalo        3,2000 

172 4.000 COM CLORIDRATO DE NALTREXONA cristaliarevia       4,2500 

173 2.000 FRS 
FENOBARBITAL 40 MG. POR ML. GOTAS 
FRASCO 

cristaliafenocris    3,9000 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 61/2023  
DETENTORA: COMERCIAL RIFARMA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

64 2.000 TUB 
CETOCONAZOL DE 20 MG. CREME TUBO DE 
20 G 

GENERICO 
HIPOLABOR B 

2,7500 

174 20.000 COM AMINOFILINA 100 MG. COMPRIMIDO 
GENERICO 
HIPOLABOR C 

0,0900 



 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 62/2023  
DETENTORA: MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

UNID. 
ESPECIFICAÇÃO RESUMIDA 
(DETALHAMENTO COMPLETO NO ANEXO I – 
PROPOSTA DE PREÇOS) 

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

7 12.000 TUB 
SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA 
POMAD 

PRATI DONADUZZI      2,0800 

86 5.000 AMP 
ACIDO TRANEXAMICO 250 MG./5 ML. 
INJETAVE 

HIPOLABOR            5,0200 

145 15.000 COM CLARITROMICINA 500 MG PHARLAB 1,9700 

 
 
Prazos de Validade: 12 (doze) meses. 
Assinaturas: 26/05/2023 
LUCAS GIBIN SEREN 
Prefeito Municipal 


