
1

MUNICÍPIO DE PIRACAIA
Estado de São Paulo

Av. Dr. Cândido Rodrigues, 120 - Tel. 4036-2040
CNPJ nº 45.279.627/0001-61

www.piracaia.sp.gov.br

HOMOLOGAÇÃO/ADJUDICAÇÃO

PROCESSO N.º 458/2017 – PREGÃO ELETRÔNICO N.º 006/2017 – REGISTRO
DE PREÇO Nº 10/2017.

ABERTURA: 19 DE JUNHO DE 2017 ÀS 09:00 HORAS.

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO A EVENTUAL AQUISIÇÃO
PARCELADA DE MEDICAMENTOS DIVERSOS VI, CONFORME ANEXO.

Nos termos do artigo 4º, inciso XXII da LF nº 10.520/02 e conforme
ADJUDICAÇÃO da proposta em anexo aos autos, HOMOLOGO a licitação em
epígrafe, conforme segue:

EMPRESA: LUMAR COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA
. CNPJ: 49.228.695/0001-52.

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

3
Alfapoetina humana recomb.
4000ui injetável
MARCA: ERITROMAX BLAU

FR 750 R$ 49,85

10 Bezafibrato 200mg blíster
MARCA: GENÉRICO GERMED CP 3750 R$ 0,675

13
Bimatoprosta 0,3mg/ml sol.
Oftalmica
MARCA: GENÉRICO EMS

FR 7500 R$ 22,90

55 Olanzapina 2,5 mg blíster
MARCA: GENÉRICO EMS CP 375 R$ 1,09

58 Pramipexol  0,25mg blíster
MARCA: GENÉRICO EMS CP 1500 R$ 0,515

59 Pramipexol  1mg blíster
MARCA: GENÉRICO EMS CP 1500 R$ 2,565

66 Risedronato sódico 35mg
MARCA: GENÉRICO EMS CP 1500 R$ 5,145

67
Rivastigmina 3,0mg blíster
MARCA: GENÉRICO
BIOSINTÉTICA

CP 750 R$ 5,58

73
Somatropina humana 4ui Inj
MARCA:
HORMOTROPBERGAMO

FR 1500 R$ 97,10

85
Alfapoetina humana recomb.
4000ui injetável
MARCA: ERITROMAX BLAU

FR 250 R$
49,85
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137 Olanzapina 2,5 mg blíster
MARCA: GENÉRICO EMS CP 125 R$1,09

155
Somatropina humana 4ui Inj
MARCA:
HORMOTROPBERGAMO

FR 500 R$
97,10

EMPRESA: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 041.274.988/0002-19.

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

5 Amantadina clor. 10mg
MARCA: EUROFARMA CP 750 R$0,50

12 Bicalutamida 50mg blíster
MARCA: EUROFARMA CP 1500 R$ 6,50

20 Ciprofibrato 100mg blíster
MARCA: BRAINFARMA CP 15000 R$ 0,40

94 Bicalutamida 50mg blíster
MARCA: EUROFARMA CP 500 R$ 6,50

102 Ciprofibrato 100mg blíster
MARCA: BRAINFARMA CP 5000 R$ 0,40

EMPRESA: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 14.595.725/0001-84.

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

6 Atorvastatina 10mg  blíster
MARCA: BRAINFARMA CP 15000 R$ 0,319

7 Atorvastatina 20mg blíster
MARCA: BRAINFARMA CP 37500 R$0,359

EMPRESA: FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA.

CNPJ: 08.231.734/0001-93.

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

8 Atorvastatina 40mg blíster
MARCA: E M S CP 1500 R$

0,5428

19 Ciclosporina 100mg blíster
MARCA: E M S CP 1500 R$ 7,80

26 Fenofibrato 200mg blíster
MARCA: E M S CP 7500 R$0,78

54 Olanzapina 10 mg blíster
MARCA: E M S CP 375 R$ 0,624



3

MUNICÍPIO DE PIRACAIA
Estado de São Paulo

Av. Dr. Cândido Rodrigues, 120 - Tel. 4036-2040
CNPJ nº 45.279.627/0001-61

www.piracaia.sp.gov.br

101 Ciclosporina 100mg blíster
MARCA: E M S CP 500 R$ 7,80

108 Fenofibrato 200mg blíster
MARCA: E M S CP 2500 R$0,78

136 Olanzapina 10 mg blíster
MARCA: E M S CP 125 R$ 0,624

EMPRESA: COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA.
CNPJ: 67.729.178/0004-91.

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

9
Azatioprina 50mg blíster
MARCA: ASPEN PHARMA /
EXCELLA GMBH

CP 3750 R$ 0,78

14
Brimonidina tartarato 0,2% sol.
Oftalmica
MARCA: GEOLAB

FR 7500 R$ 5,30

37

Imunoglobulina Anti-Rh (D)
300mcg
MARCA:
PANAMERICAN/KAMADA LTD

FR/AMP 30 R$
201,00

81
Travoprosta 0,004%
sol.oftalmica
MARCA: GEOLAB

FR 3750 R$ 18,75

96
Brimonidina tartarato 0,2% sol.
Oftalmica
MARCA: GEOLAB

FR 2500 R$ 5,30

119

Imunoglobulina Anti-Rh (D)
300mcg
MARCA:
PANAMERICAN/KAMADA LTD

FR/AMP 10 R$ 201,00

EMPRESA: DIMASTER COMÉRCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 02.520.829/0001-40.

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

11 Bezafibrato 400mg blíster
MARCA: GLENMARK CP 7500 R$ 3,00

93 Bezafibrato 400mg blíster
MARCA: GLENMARK CP 2500 R$ 3,00

EMPRESA: PRATI DONADUZZI E CIA LTDA
CNPJ: 73.856.593/0001-66
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ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

17 Cabergolina 0,5mg
MARCA: PRATI DONADUZZI CP 750 R$ 10,50

31 Gabapentina 300mg  blíster
MARCA: PRATI DONADUZZI CP 3750 R$ 0,34

32 Gabapentina 400mg  blíster
MARCA: PRATI DONADUZZI CP 3750 R$ 0,35

33 Galantamina 24mg blíster
MARCA: PRATI DONADUZZI CP 1500 R$6,60

EMPRESA: KENAN MEDICAMENTOS LTDA ME.
CNPJ: 21.257.684/0001-81.

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

21 Clobazam 20mg blíster
MARCA: SANOFI CP 2250 R$ 0,74

49 Mesalazina 800mg blíster
MARCA: LEGRAND CP 3750 R$ 2,149

87 Amantadina clor. 10mg
MARCA: EUROFARMA CP 250 R$ 0,81

91 Azatioprina 50mg blíster
MARCA: GERMED CP 1250 R$ 1,36

103 Clobazam 20mg blíster
MARCA: SANOFI CP 750 R$ 0,74

104
Cloridrato de Donepezila 10mg
blíster
MARCA: TORRENT

CP 500 R$
2,33

105
Cloridrato de Donepezila 5mg
blíster
MARCA: TORRENT

CP 500 R$ 2,09

113 Gabapentina 300mg blíster
MARCA: PRATTI CP 1250 R$ 0,48

133 Metotrexato 2,5mg blíster
MARCA: BLAUSIEGEL CP 500 R$ 0,88

EMPRESA: CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA.
CNPJ: 44.734.671/0001-51

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

22
Cloridrato de Donepezila 10mg
blíster
MARCA: CRISTÁLIA/LABREA

CP 1500 R$ 1,63
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23
Cloridrato de Donepezila 5mg
blíster
MARCA: CRISTÁLIA/LABREA

CP 1500 R$ 1,63

43 Lamotrigina 100mg blíster
MARCA: CRISTÁLIA/NEURAL CP 375 R$ 0,43

44 Lamotrigina 25mg  blíster
MARCA: CRISTÁLIA/NEURAL CP 375 R$ 0,20

45 Lamotrigina 50mg   blíster
MARCA: CRISTÁLIA/NEURAL CP 375 R$ 0,25

47
Leflunomide 20mg blíster
MARCA:
CRISTÁLIA/LEFLUNOMIDA

CP 750 R$ 5,05

53 Morfina 10mg blíster
MARCA: CRISTÁLIA/DIMORF CP 750 R$ 0,359

65 Riluzol 50mg blíster
MARCA: CRISTÁLIA/RILUZOL CP 750 R$ 13,32

71 Sevelamer 800mg
MARCA: CRISTÁLIA/SEVCLOT CP 750 R$ 3,35

129
Leflunomide 20mg blíster
MARCA:
CRISTÁLIA/LEFLUNOMIDA

CP 250 R$ 5,05

135 Morfina 10mg blíster
MARCA: CRISTÁLIA/DIMORF CP 250 R$ 0,359

153 Sevelamer 800mg
MARCA: CRISTÁLIA/SEVCLOT CP 250 R$ 3,35

EMPRESA: CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA.
CNPJ:55.309.074/0001-04.

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

24
Dorzolamina cloridrato 2%
sol.oftalmica 5ml
MARCA: UNIÃO QUÍMICA

FR 7500 R$ 17,00

EMPRESA:DUPATRI HOSPITALAR COMÉRCIO, IMPORTAÇÃO E
EXPORTAÇÃO LTDA.

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

28 Formoterol fumarato 12mcg
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 7500 R$ 0,45

29

Formoterol fumarato
12mcg+budesonida 400mcg 60
doses
MARCA: BIOSINTÉTICA

FR 15000 R$ 47,38
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36 Hidroxicloroquina sulfato 400mg
MARCA: ASPEN CP 1500 R$ 1,295

48 Leuprorrelina 3,5mg ampola
MARCA: SANDOZ FR 750 R$

297,49

70 Selegilina cloridrato 5mg blíster
MARCA:CHIESI CP 750 R$ 0,945

74 Sulfasalazina 500mg blíster
MARCA: ASPEN CP 1500 R$ 0,736

110 Formoterol fumarato 12mcg
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 2500 R$ 0,45

111

Formoterol fumarato
12mcg+budesonida 400mcg 60
doses
MARCA: BIOSINTÉTICA

FR 5000 R$ 47,38

118 Hidroxicloroquina sulfato 400mg
MARCA: ASPEN CP 500 R$ 1,295

130 Leuprorrelina 3,5mg ampola
MARCA: SANDOZ FR 250 R$ 297,49

152 Selegilina cloridrato 5mg blíster
MARCA:CHIESI CP 250 R$ 0,945

156 Sulfasalazina 500mg blíster
MARCA: ASPEN CP 500 R$ 0,736

EMPRESA: DMC DISTRIBUIDORAS, COMÉRCIO D’ MEDICAMENTOS LTDA-
EPP

CNPJ: 16.970.999/0001-31.

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

15 Budesonida 200mcg c/ inalador
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 7500 R$1,00

16 Budesonida 400mcg c/ inalador
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 7500 R$ 2,00

34 Galantamina 16mg blíster
MARCA: LIBBS CP 1500 R$ 8,85

35 Galantamina 8mg blíster
MARCA: LIBBS CP 1500 R$ 5,56

57 Pramipexol  0,125mg blíster
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 1500 R$ 0,60

68 Rivastigmina 4,5mg blíster
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 750,75 R$ 7,00

69 Rivastigmina 6,0mg blíster
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 750 R$ 5,00
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95
Bimatoprosta 0,3mg/ml sol.
Oftalmica
MARCA: GEOLAB

FR 2500 R$ 35,00

97 Budesonida 200mcg c/ inalador
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 2500 R$ 1,00

98 Budesonida 400mcg c/ inalador
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 2500 R$ 2,00

99 Cabergolina 0,5mg
MARCA: CRISTÁLIA CP 250 R$ 20,00

106
Dorzolamina cloridrato 2%
sol.oftalmica 5ml
MARCA: CRISTÁLIA

FR 2500 R$ 44,00

114 Gabapentina 400mg  blíster
MARCA: PRATI CP 1250 R$ 0,55

117 Galantamina 8mg blíster
MARCA: LIBBS CP 500 R$ 5,00

125 Lamotrigina 100mg blíster
MARCA: CRISTÁLIA CP 125 R$1,00

126 Lamotrigina 25mg  blíster
MARCA: CRISTÁLIA CP 125 R$ 0,54

131 Mesalazina 800mg blíster
MARCA: GERMED CP 1250 R$ 2,98

148 Risedronato sódico 35mg
MARCA: NOVAQUÍMICA CP 500 R$ 14,71

149 Rivastigmina 3,0mg blíster
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 250 R$ 7,00

150 Rivastigmina 4,5mg blíster
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 250,25 R$ 7,00

151 Rivastigmina 6,0mg blíster
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 250 R$ 5,00

EMPRESA: EXEMPLARMED COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA ME.

CNPJ: 23.312.871/0001-46.

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

51 Metotrexato 2,5mg blíster
MARCA: BLAU CP 1500 R$ 0,95

88 Atorvastatina 10mg  blíster
MARCA: NOVA QUÍMICA CP 5000 R$ 0,62

89 Atorvastatina 20mg blíster
MARCA: NOVA QUÍMICA CP 12500 R$ 0,90

90 Atorvastatina 40mg blíster
MARCA: NOVA QUÍMICA CP 500 R$ 1,32



8

MUNICÍPIO DE PIRACAIA
Estado de São Paulo

Av. Dr. Cândido Rodrigues, 120 - Tel. 4036-2040
CNPJ nº 45.279.627/0001-61

www.piracaia.sp.gov.br

92 Bezafibrato 200mg blíster
MARCA: GERMED CP 1250 R$ 0,99

115 Galantamina 24mg blíster
MARCA: LIBBS CP 500 R$ 6,69

116 Galantamina 16mg blíster
MARCA: LIBBS CP 500 R$ 6,10

127 Lamotrigina 50mg   blíster
MARCA: TORRENT CP 125 R$ 0,79

139 Pramipexol  0,125mg blíster
MARCA: ACTAVIS CP 500 R$ 0,89

140 Pramipexol  0,25mg blíster
MARCA: BIOSINTÉTICA CP 500 R$ 2,44

141 Pramipexol  1mg blíster
MARCA: NOVA QUÍMICA CP 500 R$ 5,35

161
Timolol maleato 0,5%
sol.oftálmica
MARCA: TEUTO

FR 1250 R$ 5,05

163
Travoprosta 0,004%
sol.oftalmica
MARCA: MEDLEY

FR 1250 R$ 65,89

EMPRESA: PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA.
CNPJ: 02.816.696/0001-54.

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE PREÇO
UITÁRIO

79
Timolol maleato 0,5%
sol.oftálmica
MARCA: TEUTO

FR 3750 R$ 1,57

ITENS MAL SUCEDIDOS:

ITEM MEDICAMENTO UNIDADE QUANTIDADE -

1 Acitretina 25mg blíster CP 750 DESERTO

2 Adalimumabe 40mg INJ 750 DESERTO

4 Alfapeginterferona 2A
180mcg/ml FR 750 DESERTO

18 Ciclosporina microemulsão
50mg blíster CP 1500 FRACASSADO

25 Entacapone 200mg blíster CP 7500 DESERTO
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27
Fluticasona propionato
50mcg+salmeterol xinaf.
250mcg

TB 7500 DESERTO

30
Formoterol fumarato
6mcg+budesonida 200mcg
60 doses

FR 7500 FRACASSADO

38 ISONIAZIDA 100MG CP
blíster CP 750 DESERTO

39
ISONIAZIDA
100MG+RIFAMPICINA
150MG CP blíster

CP 750 DESERTO

40
ISONIAZIDA
200+RIFAMPICINA 300MG
CP blíster

CP 750 DESERTO

41
ISONIAZIDA 75MG +
RIFAMPICINA 150MG CP
blíster

CP 750 DESERTO

42 Lamivudina 150mg blíster CP 750 DESERTO

46
Latanaprosta
50mcg+cloreto de
benzalconia 0,20mg/ml

FR 1500 DESERTO

50 Mesalazina 500mg blíster
supositório SUP 3750 DESERTO

52 Micofenolato 360mg CP 3750 DESERTO

56 Olanzapina 5 mg blíster CP 375 FRACASSADO

60 Praziquantel 600 mg CP 750 DESERTO

61 Raloxifeno 60mg blíster CP 1500 DESERTO

62 Ribavirina 250mg blíster CP 1500 DESERTO

63 RIFAMPICINA 200MG/ML
50ML FR 750 DESERTO

64 RIFAMPICINA 300MG
blíster CP 750 DESERTO

72 Somatropina humana 12ui
Inj FR 1500 DESERTO

75 Tacrolimus 1mg blíster CP 1500 DESERTO

76 Tacrolimus 5mg blíster CP 1500 DESERTO
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77 Teofilina 100mg blíster CP 1500 DESERTO

78 Teofilina 200mg blíster CP 1500 DESERTO

80 Tiotrópio 2,5mcg dose/sol.
Inalatória 4ml FR 7500 FRACASSADO

82 Triexifenidila 5mg blíster CP 750 DESERTO

83 Acitretina 25mg blíster CP 250 DESERTO

84 Adalimumabe 40mg INJ 250 DESERTO

86 Alfapeginterferona 2A
180mcg/ml FR 250 DESERTO

100 Ciclosporina microemulsão
50mg blíster CP 500 FRACASSADO

107 Entacapone 200mg blíster CP 2500 DESERTO

109
Fluticasona propionato
50mcg+salmeterol xinaf.
250mcg

TB 2500 DESERTO

112
Formoterol fumarato
6mcg+budesonida 200mcg
60 doses

FR 2500 DESERTO

120 ISONIAZIDA 100MG CP
blíster CP 250 DESERTO

121
ISONIAZIDA
100MG+RIFAMPICINA
150MG CP blíster

CP 250 DESERTO

122
ISONIAZIDA
200+RIFAMPICINA 300MG
CP blíster

CP 250 DESERTO

123
ISONIAZIDA 75MG +
RIFAMPICINA 150MG CP
blíster

CP 250 DESERTO

124 Lamivudina 150mg blíster CP 250 DESERTO

128
Latanaprosta
50mcg+cloreto de
benzalconia 0,20mg/ml

FR 500 DESERTO

132 Mesalazina 500mg blíster
supositório SUP 1250 DESERTO

134 Micofenolato 360mg CP 1250 DESERTO
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138 Olanzapina 5 mg blíster CP 125 DESERTO

142 Praziquantel 600 mg CP 250 DESERTO

143 Raloxifeno 60mg blíster CP 500 DESERTO

144 Ribavirina 250mg blíster CP 500 DESERTO

145 RIFAMPICINA 200MG/ML
50ML FR 250 DESERTO

146 RIFAMPICINA 300MG
blíster CP 250 DESERTO

147 Riluzol 50mg blíster CP 250 DESERTO

154 Somatropina humana 12ui
Inj FR 500 DESERTO

157 Tacrolimus 1mg blíster CP 500 DESERTO

158 Tacrolimus 5mg blíster CP 500 DESERTO

159 Teofilina 100mg blíster CP 500 DESERTO

160 Teofilina 200mg blíster CP 500 DESERTO

162 Tiotrópio 2,5mcg dose/sol.
Inalatória 4ml FR 2500 FRACASSADO

164 Triexifenidila 5mg blíster CP 250 DESERTO

CONDIÇÕES DE ENTREGA: Os medicamentos serão fornecidos parceladamente,
em atendimento às requisições periódicas escritas, no prazo de 05 (cinco) dias
após o recebimento da requisição, e, correrão por conta da contratada todas as
despesas de embalagem, seguros, transporte, tributos e encargos trabalhistas e
previdenciários decorrentes do fornecimento, onde as entregas deverão ser feitas
no seguinte local: Departamento de Saúde – Rua Jan Antonin Bata, 06, Centro,
nesta cidade de Piracaia.

FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em 10 (dez) dias,
contados da data da entrega efetiva de todos os produtos constantes da respectiva
Ordem de Fornecimento, em conta bancária cuja titularidade seja a do fornecedor,
após a apresentação da nota fiscal/fatura.

VALIDADE DE PROPOSTA: A validade da proposta deverá ser de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data da sessão pública do Pregão.
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Piracaia, 17 de Agosto de 2017.

Dr. José Silvino Cintra
Prefeito Municipal


