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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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TERMO DE ADJUDICAGAO

PROCESSO N° 1901/2026 MUNICIPIO DE
AUGUSTINOPOLIS - PREGAO PRESENCIAL N°
118/2026.

OBJETO: PREGAO PRESENCIALSOLICITAGAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO PARA AQUISIQAO DE
MEDICAMENTOS, DESTINADOS A ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
AUGUSTINOPOLIS/TO.

O(A) GESTOR MUNICIPAL do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, TO, no uso e gozo de suas atribuigdes legais, previstas
na Constituicdo Federal e Estadual, bem como na Lei Organica do Municipio, e considerando ainda o que disp6e a
Legislagdo vigente, e os demais atos administrativos: RESOLVE:

ADJUDICAR as empresas:

ROSAFARM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°
37.676.047/0001-80, estabelecida na Q ASR NE 55 ALAMEDA 8, LOTE 07 QI 09, PLANO DIRETOR NORTE, PALMAS, TO,
neste ato representado pelo Sr(a). PAULO ROGER PEREIRA DA SILVA, na fungdo atual de PROCURADOR, portador do
CPF n°® 002.270.611-95, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT VALOR TOTAL
11 |ACICLOVIR COMPRIMIDO 200MG CIMED 15.000  [COVFRIM! 0,33 4.950,00
12 |ACICLOVIR 50 MGG CREME CIMED 500 TUBO 4,40 2.200,00
13 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COTA RESERVA IMEC 50.000 |COMPRM! 0,06 3.000,00
1/4  |ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 5MG NATULAB 125.000  [COMPRIM 0,07 8.750,00
1/5  |ALBENDAZOL 400MG COTA RESERVA PRATI 3750  |COMPRMI 0,83 3.112,50
16 |ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL4OMGML FR 10ML | GEOLAB 2500 | FRASCO 2,15 5.375,00
177 |AMOXICILINA 500 MG COTA RESERVA UNICHEM 15.000 | cCAPSULA 0,38 5.700,00
178 |AMOXICILINA 50 MGML SUSPENSAO ORAL 60 ML CIMED 2500 | FRASCO 6,37 15.925,00
19 |ATENOLOL COMPRIMIDO 50MG PRATI 50.000 [COMPRM! 0,10 5.000,00
1710 gﬂ;ﬁ%’gﬁi"%é&gﬂ"" PO PARA SUSPENSAO|  praTi 375 FRASCO 11,45 4.293,75
111 |AZITROMICINA 500 MG PHARLAB 6.250  [COMPRMI 1,18 7.375,00
112 |SEEOILMETRONIDAZOL 40 MGML SUSPENSAO| g par 1.000 | FRAscO 11,50 11.500,00
1/13  |ANLODIPINO BESILATO DE COMPRIMIDO 5MG GEOLAB 75.000 |“OfHaM 0,06 4.500,00
1114  |ANLODIPINO BESILATO DE COMPRIMIDO 10MG CIMED 65.000 |COMPRMI 0,12 7.800,00
1115  |BROMETO DE IPRATROPIO 025 MGML HIPOLABOR 250 FRASCO 2,30 575,00
1116  |CAPTOPRIL 25 MG COTA RESERVA CIMED 47.500 |COMPRIMI 0,06 2.850,00
117 |CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO EMS 35000 |COMPRMI 0,14 4.900,00
1118  |CEFALEXINA 500 MG COTA RESERVA ABL 12500 | cAPsuLA 0,86 10.750,00
119 |CEFALEXINA 50 MGML PO PARA SUSPENSAO ORAL | TEUTO 500 FRASCO 10,60 5.300,00
120 |CIPROFLOXACINO COMPRIMIDO 500MG NEO QUIMICA| 30.000 |COMPRM! 0,28 8.400,00
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LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT VALOR TOTAL
121 |SEORIDRATO DELIDOCAINA 2% GEL COTA " parLAB 1125 | sisnAca 8,10 9.112,50
122 |SoREaES  PE - METFORMINA =500 MG| ppary 50.000 |COUPRMI 0,24 12.000,00
123 |[USpEORINA CLORIDRATO - DE - 850MG| - Geola | 262500 [COMRM 0,24 63.000,00
1124 ggﬁggm;(o) DE METOCLOPRAMIDA 10 MG| oo g0 | 5000  |COMPRIM 0.10 500,00
1125 g(")CL)S'CDAFg‘T%R /E’f METOCLOPRAMIDA 4 MGML|  ge| par 750 FRASCO 2,80 2.100,00
1/26  |PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO TEUTO 50.000 |COMPRMI 0,23 11.500,00
127 |PROPRANOLOL  CLORIDRA - TO DE 40 MG|  os0Ri0 e |G 0,08 6.000,00
1/28  |CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COTA RESERVA PRATI 18.750 |0 0,50 9.375,00
1/29  |DEXAMETASONA 1MGG CREME HIPOLABOR | 3.000 | BisNAGA 3,00 9.000,00
1/30  |DIGOXINA 025 MG COMPRIMIDO TEUTO 7.500  [COMPRMI 0,33 2.475,00
1/31  |DIPIRONA SODICA 500 MG COTA RESERVA GREENPHARM) 37,500 | cOMPRMI 0,26 9.750,00
1132 CD;I(S’_II_IigNA SODICA 500MGML SOLUCAO ORAL| \ATULAB 2500 | Frasco 210 5.250,00
1/33  |ESPIRONOLACTONA 25 MG GEOLAB 40.000 | CONPRIMI 0,37 14.800,00
1/34  |FLUCONAZOL 150 MG COTA RESERVA BELFAR 3750 |cApsuLA 078 2.925,00
1/35  |FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40MG PRATI 90.000 |COVPRIMI 0,10 9.000,00
1/36  |GLIBENCLAMIDA 5 MG GEOLAB 56.250 | ORI 0,08 4.500,00
1/37  |HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25 MG CIMED 262.500 |COMPRM! 0,06 15.750,00
138 SEELOXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG SUSPENSAO| .. 1500 | Frasco 478 7.170,00
1/39  |IBUPROFENO 50 MGML SOLUCAO ORAL NATULAB 3.000 | FRASCO 3,75 11.250,00
1/40  |IBUPROFENO 600 MG COTA RESERVA VITAMEDIC | 22500 [COMPRMI 0,24 5.400,00
141 [ITRACONAZOL 100 MG COTA RESERVA EMS 1875 | CAPSULA 1,35 2.531,25
1/42  |IVERMECTINA 6 MG COTA RESERVA LEGRAND 3750  |COMPRIMI 0,60 2.250,00
1/43  |LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO CIMED 20.000 | cowmp. 0,10 2.000,00
1/44  |LORATADINAXAROPE 1MGML 100 ML CIMED 1.000 | FRAsCO 5,05 5.050,00
1/45  |LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO EUROFARMA | 356.250 |COMPRMI 0,10 35.625,00
1/46 EAEX%E*?EENKAR?M'NA MALEATO DE XAROPE 04| natuLAB 22500 | FRASCO 2,82 63.450,00
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LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT VALOR TOTAL
1/47  |ENALAPRIL MALEATO DE COMPRIMIDO 20MG BELFAR 60.000 [COMPRMI 0,10 6.000,00
1/48  |METILDOPA 250 MG HIPOLABOR | 18750 |CO'0RX™! 0,83 15.562,50
1/49  |METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250MG PRATI 25000 |COVPRIMI 0,30 7.500,00
1/50  |METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100MGG PRATI 2.000 TUBO 12,20 24.400,00
1/51  |NIFEDIPINO 10MG NEO QUIMICA| 20.000 |OFR™M! 0,16 3.200,00
1/52 gg;@;?owggo MICONAZOL 2% CREME|  ¢)vep 1500 | BISNAGA 4,78 7.170,00
1/53  |NITROFURANTOINA CAPSULA 100MG TEUTO 25000 |COVPRIMI 0,63 15.750,00
1/54  |OMEPRAZOL 20 MG COTA RESERVA GLOBO 6.250  |capsuLa 0,12 750,00
1/55  |PARACETAMOL 200MGML SOLUCAO ORAL NATULAB 1750 | FRasco 2,21 3.867,50
1/56  |PARACETAMOL COMPRIMIDO 500MG BELFAR 50.000 |COMPRMI 0,12 6.000,00
1/57  |PERMETRINA LOCAO 5% NATIVITA 1.000 | FrRasco 5,25 5.250,00
1/58  |PREDNISONA 5MG HIPOLABOR | 10.000 |COMPRIMI 0,12 1.200,00
1/59  |PREDNISONA 20MG GLOBO 20.000 |COVPRIMI 0,34 6.800,00
1/60 ggls PARA REIDRATACAO ORAL 27,9 G ENVELOPE| \\avpen 3500 | sacke 1.20 4.200,00
1/61  |SINVASTATINA COMPRIMIDO 20MG SANDOZ 75.000 | 0,12 9.000,00
1/62  |SINVASTATINA COMPRIMIDO 40MG CIMED 60.000 | 0,22 13.200,00
1/63  |SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME NATIVITA 500 | BisNAGA 10,88 5.440,00
1/64  |SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA VITAMEDIC | 12500 [COMPRM! 0,32 4.000,00
g5 ST ATO DE RO A Aoeroix BF| GEOLAB 150 | Frasco 11,70 1.755,00
1/67  |SULFATO FERROSO 40 MG COTA RESERVA BELFAR 37.500 |COMPRMI 0,08 3.000,00
1/68  |SULFATO FERROSO 25 MGML SOLUCAO ORAL NATULAB 1.000 | FrRasco 1,94 1.940,00
169 |SCRELFENISLINABERZATINA 1200000 UTPO PARA - gyt 1500 | AuPOLA 8,40 12.600,00
1770 |DIPIRONA SODICA 500MGML SOLUCAO INJETAVEL TEUTO 650 | AwPoLA 0,96 624,00
1771 |FUROSEMIDA 10MGML SOLUCAO INJETAVEL SANTISA 500 | AwpoLa 1,16 580,00
1772 |METOCLOPRAMIDA 5 MGML SOLUCAO INJETAVEL | SANTISA 450 | AvPOLA 0,76 342,00
1773 |PROMETAZINA 25MGML SOLUCAO INJETAVEL CRISTALIA 550 | AvPoLA 6,14 3.377,00
174 |AGUA PARA INJECAO 10ML SOLUCAO INJETAVEL SAMTEC 5000 | AwPOLA 0,30 1.500,00
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LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT VALOR TOTAL
1/75  |LIDOCAINA SEM VASO 2% SOLUCAO INJETAVEL | HYPOFARMA 200 FRASCO 1,40 280,00
1/76  |CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO TEUTO 140.000  |COVPRM! 0,30 42.000,00
1777 |CARBAMAZEPINA 20 MGML SUSPENSAO ORAL HIPOLABOR | 2.000 | FRasco 13,85 27.700,00
1/78  |CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO BIOLAB 70.000 | 0,46 32.200,00
1/79  |CLONAZEPAM 25 MGML SOLUCAO ORAL GEOLAB 1550 | FRASCO 4,00 6.200,00
1/80 gIéCS)EgDVIi\ATO DE AMITRIPTILINA 25 MG COTA|\eq qumica| 65000 |OMPRM 0.06 3.900,00
1/81  |BIPERIDENO CLORIDRATO DE COMPRIMIDO2MG | CRISTALIA | 27.500 [“O'0X™ 0,44 12.100,00

CLORPROMAZINA CLORIDRATO DE 25 MG COMPRIMI
182 | COMPRIMIDG CRISTALIA | 12.500 o 0,58 7.250,00
CLORPROMAZINA CLORIDRA TO DE 100 MG| UNIAO COMPRIMI
WS | Soemes AU G 15.000 0 0,54 8.100,00
1/84 gEgFE{}IEVI?AATO DE FLUOXETINA 20 MG COTA| 110 45000  |cOMPRI 0.08 3.600,00
1/85  |CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG TEUTO 12.000  |COVPRIM! 0,36 4.320,00
1/86  |DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO SANTISA 15.000  |COVFRM! 0,08 1.200,00
1/87  |DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO SANTISA 42500 | CONPRIMI 0,08 3.400,00
1/88  |FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO TEUTO 65.000 [COMPRMI 0,26 16.900,00
UNIAO COMPRIMI
1/89  |FENOBARBITAL 100MG COMPRIMDO TR 52.500 o 0,32 16.800,00
UNIAO
1/90  |FENOBARBITAL 40MGML SOLUCAO ORAL QUIMICA 210 FRASCO 8,40 1.764,00
UNIAO COMPRIMI
1/91  |HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO AU G 40.000 0 0,20 8.000,00
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 288
192 |45 EQUIVALENTE A 250 MG ACIDO VALPRO! ABBOTT 30.000 |capsuLa 0,60 18.000,00
VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 576 COMPRIMI
93 |MG EQUIVALENTE A 500 MG ACIDO VALPROI ABBOTT 35000 1""po 125 43.750,00
VALPROATO DE SOD10 OU ACIDO VALPROICO
1/94 57624 MG SOLUCAO ORAL OU XAROPE HIPOLABOR 500 FRASCO 10,30 5.150,00
1/95  |BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO TEUTO 5750  |COMPRMI 0,18 1.035,00
1/96  |BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO TEUTO 5500  [COMERMI 0,18 990,00
1/97  |BUPROPIONA 150 MG COMPRIMIDO GEOLAB 12.000  |COVPRIM! 0,74 8.880,00
1/98  |CETOCONAZOL 200MG PRATI 500  |COMPRMI 0,45 225,00
1/99  |CITALOPRAM 20MG PRATI 10.000  |COYPRIMI 0,20 2.000,00
1/100  |CLONAZEPAM 05MG COMPRIMIDO GEOLAB 22,500 |COMPRMI 0,12 2.700,00
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LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT VALOR TOTAL
1/101  |CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO GEOLAB 33.500 |COMPRMI 0,10 3.350,00
1/102  |ESCITALOPRAM 20 MG CIMED 32,500 [COMPRMI 0,34 11.050,00
- :-'I\IA‘\JI_EC_I)_'IZ\E/FE{ILDOL DECANOATO 50MGML SOLUCAO QLLJJIIII\I/IAICO:A - AVPOLA 9,00 5.400,00
1/104  |LEVOMEPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO CRISTALIA 12.000  |COVPRIMI 0,80 9.600,00
1/105  |LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO HIPOLABOR | 11.000 |COVPRMI 1,24 13.640,00
1/106  |NALTREXONA 50MG COMPRIMIDO e 12500  |COMPRM 8,00 100.000,00
1/107  |NIMESULIDA 100MG CIMED 500  |COVPRMI 0,12 60,00
1/108  |PAROXETINA CLORIDRATO 20MG COMPRIMIDO ZYDUS 12.500  |COVPRM! 0,30 3.750,00
1/109  |QUETIAPINA 25MG GEOLAB 46.000 |COTRIMI 0,22 10.120,00
1/110  |QUETIAPINA 100MG ZYDUS 21,500 | COfRM 0,78 16.770,00
1/111  |RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO PRATI 22500 | 0,20 4.500,00
1/112  |RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO PRATI 26.000 [COMPRM! 0,22 5.720,00
1/113  |RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO ACCORD 24,000 |COVPRIMI 0,26 6.240,00
1/114  |SERTRALINA 50 MG CIMED 61.250 |CONPRIMI 0,22 13.475,00
1/115 | TOPIRAMATO 25MG EMS 15.000 |COVPRIMI 0,42 6.300,00
1/116 | TOPIRAMATO 50MG ZYDUS 30.000 |COMPRMI 0,43 12.900,00
1/117 | TOPIRAMATO 100MG ZYDUS 30.000 |COMPRMI 0,50 15.000,00
11120  |SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20MG1ML BLAU 50 FRASCO 19,50 975,00
1/121  |OLANZAPINA 10 MG PRATI 500  |COVPRMI 075 375,00
11122  |RISPERIDONA 1 MGML PRATI 2150 | FRASCO 16,43 35.324,50
1/123  |ACIDO VALPROICO 300 MG ABBOTT 10.720  |CONRRMI 2,50 26.800,00
11124 fgmg‘mgo DE  FORMOTEROL* BUDESONIDA|  scpe 1.800 | cAPSULA 4,00 7.200,00
11125  |GABAPENTINA 300MG PRATI 15.360 cx 0,58 8.908,80
1/126  |SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400 MG EUROFARMA 180 | ORI 3,05 549,00
11127 |INSULINA ASPARTE 100UIML CANETA 3ML Ng%’%K 350 | UNIDADE 99,70 34.895,00
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LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT VALOR TOTAL
1128 |MNSULITA LISPRO 100 UIML CANETA SML CANETAS| g Ll 18 | unpade 101,00 1.818,00
11129 |MIRTAZAPINA 30 MG PRATI 4160 | COVPRIMI 1,08 4.492,80
1/130  |CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 75MG RANBAXY 2180 | cApsuLa 1,37 2.986,60
1/131  |OXCARBAZEPINA 600MG RANBAXY 3.360  |COMPRMI 2,58 8.668,80
1/132  |PREGABALINA 75MG GLOBO 20.180 | <O 0,32 6.457,60
1/133 | TIORIDAZINA 100MG QUoa 2360  |COMPRIMI 2,20 5.192,00

LANCETA  TRIFACETADA E  SILICONADA
1/134 ES/IBALAGEM C 100 UNIDADES PROTUSAO APROX|  MEDIX 12 CAIXA 20,00 240,00
inas |[SQLUCAO DE CLORETO DE SODIO SORO| pqupiex | 25 | rmasco 7,00 175,00
1136 |Qnoyaa . W GEL POMADA 2% TUBO DE 30| piariag 25 TUBO 8,20 205,00
1137 ﬁ\l\fgsxll/clzéLlNA +CLAVULANATO DE POTASSIO 500MG S 3750  |COMPRMI 165 6.187.50
/s |[AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO SOMG|  gunpoz | 750 | racos 2690 2017500
1/139  |CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO EMS 50.000 |COMPRMI 0,22 11.000,00
1/140  |CARVEDILOL 125 MG EMS 20.000 |COMPRMI 0,16 3.200,00
11141  |FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 4, 02MG ML | HIPOLABOR | 1.000 | FRasco 8,30 8.300,00
142 |DiSSODICO DE BETAMETASONA aMG + SMG| QUIMICA | 1000 [Aweous 1260 120,00
11143  |ALTA+DCAL EUROFARMA 60 CAIXA 102,00 6.120,00
11144  |ANORO 62,5/25MCG GSK 30 UNIDADE 655,00 19.650,00
11145 | ARIPRIPAZOL 20MG/ML EMS 30 FRASCO 606,00 18.180,00
1/146  |ATORVASTATINA 40MG CIMED 50 cx 19,20 960,00
11147 |AZATIOPRINA 50MG CRISTALIA 50 CAIXA 120,00 6.000,00
1/148  |BACLOFEN 10MG TEUTO 100 CAIXA 5,20 520,00
11149  |BISOPROLOL 1,25MG NEO QUIMICA 20 CAIXA 10,20 204,00
11150  |CATAFLAM PRO XT EMULGEL 100MG HALEON 50 BISNAGA 132,00 6.600,00
1/151 |CLOPJN DUO 75/100MG ACHE 60 CAIXA 106,80 6.408,00
11152 |ETNA 2,5MG +1,5MG+1MG GROSS 150 CAIXA 87,83 13.174,50
1/153  |EXT. CANNABIS SATIVA TEUTO 10 FRASCO 0,00 0,00
1/154  |FOSTAIR 200/6MCG CHIESI 30 CAIXA 363,00 10.890,00
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LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT VALOR TOTAL
1/155  |INSULINA FIASP NggggK 200 | UNIDADE 99,76 19.952,00
1/156  |INSULINA GLARGINA BIOMM 200 | UNIDADE 91,68 18.336,00
11157  |LEVETIRACETAM 100MG/ML EUROFARMA 50 FRASCO 135,80 6.790,00
1/158  |LEVETIRACETAM 750MG AUROBINDO 100 CAIXA 97,80 9.780,00
11159  |OLMESARTANA 40MG ALTHAIA 50 CAIXA 36,60 1.830,00
1/160  |OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG 20MG EMS 30 CAIXA 35,40 1.062,00
1/161  |PRESS PLUS 5/20MG BIOLAB 60 CAIXA 179,60 10.776,00
1/162  |RENOVIB SUPERA 150 CAIXA 127,00 19.050,00
1/163  |RITALINA 10MG NOVARTIS 300 CAIXA 107,40 32.220,00
1/164  |ROSUVASTATINA 10MG ACHE 50 CAIXA 6,00 300,00
1/165 | TRAZADONA 50MG ZYDUS 30 CAIXA 21,60 648,00
1/166 | TRELEGY 100/62,5/25MG GSK 50 CAIXA 675,86 33.793,00
1/167  |VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 320+25MG EMS 50 CAIXA 167,20 8.360,00
11168 g(l.)(l\)AIT:’ZFI{I\%I\SgZINA CLORIDRATO  DE QLlJJl;I'\I/IAlgA 10,000  |OOMPRMI 0.54 5.400,00
1169 |y s tuons om0 orare 0'€O| HIPOLABOR | 600 | FRasco 10,40 6.240,00
1/170  |OLANZAPINA 10 MG PRATI 2,000  [COMPRMI 0,76 1.520,00

TOTAL DO FORNECEDOR .:| 1.608.476,10

PUBLIQUE - SE

AUGUSTINOPOLIS, 19 de junho de 2026
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