
PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO 
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO Nº 07/2025 
OBJETO: Registro de Preço para a Aquisição de medicamentos e insumos para 
dispensação na Farmácia de Ação Judicial, localizada na Secretaria Municipal de Saúde. 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 61/2025  
DETENTORA: AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.  

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

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

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

1 6.000 COM GALVUS MET 50/1000 MG 
NOVARTIS/GA
LVUS MET  

2,5800 

3 3.000 COM PROCORALAN 5MG 
SERVIER/PRO
CORALAN 5 

2,0100 

32 10.000 COM GALVUS MET 50/850 MG 
NOVARTIS/GA
LVUS MET  

2,5800 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 62/2025  
DETENTORA: REPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA  

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

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

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

7 5.000 COM DOXAZOSINA 2 MG EMS / GENRICO        0,1100 

20 6.000 COM QUETIAPINA 25MG EMS / GENRICO        0,0910 

22 4.000 COM TOPIRAMATO 50 MG EMS / GENRICO        0,3400 

24 7.000 COM PAROXETINA 20 MG EMS /GENRICO         0,1700 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 63/2025  
DETENTORA: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

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

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

6 6.000 COM LAMOTRIGINA 100 MG. COMPRIMIDO 
GENRICO/UNIC
HEMIMPOR 

0,1800 

12 6.000 COM GABAPENTINA 300 MG 
GENRICO/PRA
TINACIONA 

0,2800 

13 2.000 COM LAMOTRIGINA  25 MG. COMPRIMIDO 
GENRICO/UNIC
HEMIMPOR 

0,1600 

19 4.000 COM ARIPIPRAZOL 15 MG 
GENRICO/PRA
TINACIONA 

0,4218 

26 3.000 COM ARIPIPRAZOL 10MG 
GENRICO/PRA
TINACIONA 

0,3685 

30 2.000 AMP AMINOFILINA 240 MG. INJETAVEL AMPOLA 10 
GENRICO/FAR
MACENACIO 

3,8900 

33 1.000 FRS BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML. 
HYPOFARMA/H
YPOFARMAN 

19,7900 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 64/2025  
DETENTORA: FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

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

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

8 2.000 COM CARBONATO DE LITIO CR 450MG 
EUROFARMA/CA
RBOLITIU 

1,2900 

9 2.000 BIS MINILAX BIS 
EUROFARMA/MI
NILAX    

4,2900 

10 2.500 COM PAROXETINA 40 MG 
EUROFARMA/PO
NDERA    

8,1400 

 



ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 65/2025  
DETENTORA: AVAREMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA  

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

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

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

2 3.000 COM DIOSMINA+HESPERIDINA 1000 MG VITAMEDIC            0,8800 

4 3.000  UN DIOSMINA+HESPERDINA 500 MG. 30 COMP. VITAMEDIC            0,6900 

5 1.000 COM COLECALCIFEROL 5000 UI ALTHAIA              0,7200 

11 4.000 COM CICLOBENZAPRINA 10MG CIMED                0,1800 

15 5.000 COM INDAPEN SR 1,5 MG TORRENT              0,9600 

16 700 COM FOSFATO DE SITAGLIPTINA 50MG RANBAXY              1,6900 

17 1.500 COM CINARIZINA 75 MG RANBAXY              0,6000 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 66/2025  
DETENTORA: CM HOSPITALAR S.A  

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

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

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

18 5.000 FRS INSULINA GLARGINA 100 UI/ML. - 3 ML. 
LANTUS 
GLARGINA 
100U 

18,8400 

 
 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 67/2025  
DETENTORA GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇAO E COMERCIO SA:  

ITEM 
QUANT. 
ESTIMADA 

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

MARCA 
VALOR 
UNITÁRIO 

21 2.000 COM OLANZAPINA 10 MG (COMP.) 
OLANZAPINA
/PRATI - 1 

0,3765 

 
 
Prazos de Validade: 12 (doze) meses. 
Assinatura: 21/03/2025 
LUCAS GIBIN SEREN 
Prefeito Municipal 


