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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 04/2018 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 10/2018 

Aos cinco dias do mês de junho de 2018, nas dependências do Setor de Licitações e 

Contratos do Município de SÃO JOÃO DO POLESINE/RS, situado na Rua Guilherme 

Alberti, 1.631, o Prefeito Municipal Sr. Matione Sonego, nos termos do art. 15 da Lei nº 

8.666/93, de 21 de junho de 1993, em face da classificação das propostas apresentadas 

no PREGÃO PRESENCIAL Nº 10/2018, para Registro de Preços, Processo Nº 

351/2018, por deliberação do Pregoeiro e Equipe de Apoio, homologada em 

29/05/2018, e publicada na Imprensa Oficial do Município em 29 de Maio de 2018, 

resolve REGISTRAR OS PREÇOS das empresas com preços mais vantajosos, por Item, 

observadas as condições do Edital que rege o Pregão Presencial, aquelas enunciadas 

abaixo e nos itens que se seguem. 

 

A empresa Dimaster Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., inscrita no 

CNPJ nº 02.520.829/0001-40, com sede à Rodovia BR 480, nº180, Bairro Centro, 

Barão de Cotegipe/RS, representada neste ato por seu representante legal, Sr. Elquer 

Izaias Balestrin, CPF 040.734.589-22, residente à Av. Angelo Caleffi, nº 243, Apto 02, 

Barão de Cotegipe/RS, obteve os preços mais vantajosos nos itens: 10, 14, 22, 25, 58, 

94, 101, 134 e 146; 

A empresa Mauro Marciano Comércio de Medicamentos Ltda., inscrita no 

CNPJ nº 94.894.169/0001-86, com sede à Rua Samuel Kruschim, nº 200, Bairro 

Patronato, Santa Maria/RS, representada neste ato pelo seu representante legal, Sr. 

Carlos Eduardo Brutti, CPF nº 697.137.820-20, residente à Rua Justino Couto, nº 260, 

bairro Patronato, Santa Maria/RS, obteve os preços mais vantajosos nos  itens: 04, 12, 

16, 27, 29, 37, 45, 46, 60, 62, 64, 65, 70, 76, 78, 87, 111, 124, 125 e 142;  

A empresa CIAMED Distribuidora de Medicamentos Ltda., inscrita no CNPJ nº 

05.782.733/0001-49, com sede à Rua Severino Augusto Pretto, nº 560, Bairro Santo 

Antão, Encantado/RS, representada neste ato por seu representante legal, Sra Renata 

Cheslak dos Santos, CPF 919.358.140-87, residente à Av. Mariland, nº 996, Apto 01, 

bairro Floresta, Porto Alegre/RS, obteve os preços mais vantajosos nos itens: 05, 06, 

15 e 71;  
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A empresa Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., inscrita no 

CNPJ nº 03.652.030/0001-70, com sede à Rodovia BR 480, nº 795, Bairro Centro, Barão 

de Cotegipe/RS, representada neste ato por seu representante legal, Sr. Lucas 

Rodrigues, CPF 027.521.670-59, residente à Rua David Marca, nº 41, bairro Centro, 

Barão de Cotegipe/RS, obteve os preços mais vantajosos nos itens: 33, 35, 73, 79, 82, 

86, 99, 108, 113, 115, 116, 119, 122, 127, 128, 129, 132, 133, 136, 137, 138, 141 e 

145;  

A empresa SOMA/SC Produtos Hospitalares Ltda., inscrita no CNPJ nº 

05.531.725/0001-20, com sede à Avenida Ary Miguel da Silveira, nº 391, Bairro Jardim 

Eldorado, Palhoça/SC, representada neste ato por seu representante legal, Sr. Juliano 

Braga de Freitas, CPF 022.934.590-55, residente à Rua Raul Pompeia, nº 157, bairro 

Santa Isabel, Viamão/RS, obteve os preços mais vantajosos nos  itens: 02, 03, 09, 11, 

17, 20, 21, 23, 32, 34, 36, 38, 40, 41, 42, 52, 53, 54, 57, 59, 61, 67, 75, 81, 90, 

97, 117, 121, 123, 131, 139, 140, 143 e 144;  

A empresa LA Dalla Porta Junior, inscrita no CNPJ nº 11.145.401/0001-56, com 

sede à Rua Pascoal Gomes Librelatto, nº 20, Bairro Pq. Dom Antonio Reis, Santa 

Maria/RS, representada neste ato por seu representante legal, Sr. Claudio Dutra dos 

Santos, CPF 771.569.430-49, residente à Rua Pedro Oliveira, nº 103, bairro K3, Santa 

Maria/RS, obteve os preços mais vantajosos nos  itens: 13, 18, 24, 26, 43, 44, 68, 

74, 83, 84, 95, 102, 107, 109 e 120;  

A empresa Cirurgica Santa Cruz Comércio de Produtos Hospitalares Ltda., 

inscrita no CNPJ nº 94.516.671/0001-53, com sede à Rua Cel Oscar Rafael Jost, nº 

1955, Santa Cruz do Sul/RS, representada neste ato por seu representante legal, Sr. 

Felipe Vescovi dos Santos, CPF 965.382.870-34, residente à Av. Borges de Medeiros, nº 

399, bairro Centro, Muçum/RS, foi vencedora dos itens: 01, 19, 28, 47, 50, 51, 55, 

56, 66, 77, 80, 85, 88, 91, 92, 130 e 135;  

A empresa Inovamed Comércio de Medicamentos Ltda., inscrita no CNPJ nº 

12.889.035/0001-02, com sede à Rua Rubens Derks, nº 105, Loteamento Rubens 

Derks, bairro Industrial, Erechim/RS, representada neste ato por seu representante 

legal, Sr. William Diego Bundchen, CPF 006.388.420-85, residente à Rua Major 

Candido Cony, nº 1155, bairro São Pelegrino, Getúlio Vargas/RS, obteve os preços mais 

vantajosos nos itens: 07, 08, 31, 48, 49, 69, 89, 93, 96, 98, 103, 104, 105, 106, 

110, 112, 114, 118 e 147; 

A empresa Altermed Material Médico Hospitalar Ltda., inscrita no CNPJ nº 

00.802.002/0001-02, com sede à Estrada Boa Esperança, nº 2320, bairro Fundo 

Canoas, Rio do Sul/SC, representada neste ato por seu representante legal, Sr. Fabio 

Elias Leal, CPF 007.730.839-52, residente à Rua Oscar Strey, nº 970, bairro Fundo 
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Canoas, Rio do Sul/RS, obteve os preços mais vantajosos nos itens: 30, 39, 63 e 72.  

Os itens 100 e 126 não foram cotados por nenhuma empresa, tornando-se fracassados. 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1 - A presente Ata de Registro de Preços tem por objeto o registro de preços dos 

produtos especificados no Anexo I (Termo de Referência) do Edital do PREGÃO 

PRESENCIAL Nº 10/2018, que passa a fazer parte dessa Ata, como parte integrante. 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO PRAZO DE VIGÊNCIA 

2.1 - A presente Ata de Registro de preços vigorará pelo prazo de 12 (doze) meses, a 

partir da data de sua assinatura. 

2.2 - Nos termos do art. 15 § 4º da Lei nº 8.666/93, e do art. 5º, esse Município não 

está obrigado a adquirir exclusivamente por intermédio dessa Ata, durante o seu 

período de vigência, os produtos cujos preços nela estejam registrados, podendo adotar 

para tanto uma licitação específica, assegurando-se, todavia, a preferência de 

fornecimento aos registrados, no caso de igualdade de condições. 

2.3 - Caberá adesão da presente Ata aos Órgãos e Entidades da Administração Pública, 

que não participarem do certame, desde que consultem o setor que gerencia a Ata de 

Registro de Preços. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DO CONTRATO 

3.1 - Para consecução dos fornecimentos dos produtos registrados nessa Ata serão 

celebradas Notas de Empenho específicas com a empresa, com posteriores solicitações 

conforme disposto nos subitens 9.1 a 9.14. 

 

CLÁUSULA QUARTA – DOS PREÇOS 

4.1 - Os preços ofertados pelas empresas signatárias da presente Ata de Registro de 

Preços ficam devidamente registrados de acordo com o preço mais vantajoso, por item, 

conforme demonstrativo no Anexo I desta Ata e conforme o constante no Processo n° 

351/2018, Pregão Presencial 10/2018. 

4.2 - Os preços do presente Contrato não sofrerão reajustes, conforme parágrafo 1º do 

artigo 28 da Lei federal nº 9.069, de 29 de junho 1995. 

4.3 - A alteração dos preços para a manutenção do equilíbrio econômico-financeiro 

inicial do contrato será por acordo entre as partes, na forma do artigo 65, inciso II, 

alínea “d”, da Lei Federal 8.666/93 e posteriores alterações. 
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CLÁUSULA QUINTA – DOS RECURSOS 

5.1 - As despesas correrão a conta das seguintes dotações orçamentárias: Despesa nº 

2.049.33.90.32; 2.049.33.90.30; 2.123.33.90.32. 

CLÁUSULA SEXTA – DA GARANTIA DOS PRODUTOS 

6.1 – A CONTRATADA deverá estipular e ratificar o prazo da garantia mínima a partir 

da data da emissão da Nota Fiscal/Fatura e mais os prazos de garantias que os 

fabricantes estipularem para os produtos. Os produtos deverão ter no mínimo 01 (um) 

ano de garantia. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA – DAS CONDIÇÕES DA CONTRATANTE 

7.1 - O CONTRATANTE se obriga a efetuar o pagamento em conformidade com as 

cláusulas quarta e décima do presente instrumento. 

7.2 - O CONTRATANTE, por intermédio da Secretaria da Saúde e Assistência Social, 

fiscalizará a execução da presente Ata, sendo competente para gestionar junto à 

Contratada sobre a qualidade e uniformidade dos produtos. 

 

 

CLÁUSULA OITAVA – DAS CONDIÇÕES DA CONTRATADA 

8.1 - A CONTRATADA deverá responsabilizar-se pelo fiel cumprimento da entrega dos 

medicamentos no prazo estabelecido nesse termo, em conformidade com a proposta e 

com as descrições apresentadas, em especial: 

a) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e 

comerciais, resultantes da execução deste contrato; 

b) Entregar os medicamentos em conformidade com o estabelecido no termo de 

referência do Edital, livres de qualquer ônus, como despesas de fretes, impostos, 

seguros e todas as demais despesas necessárias;  

c) Dar plena garantia sobre a qualidade dos produtos adquiridos, imputando-

lhe o ônus decorrente da cobertura dos prejuízos pela entrega do mesmo em 

desconformidade com o especificado no Edital, caso não seja possível a troca, tudo a 

encargo da CONTRATADA; 

c.1) Nesse período, o fornecedor estará obrigado a reparar ou substituir 

os produtos defeituosos, às suas expensas, responsabilizando-se por todos os custos 



 

Estado do Rio Grande do Sul 

Prefeitura Municipal de São João do Polêsine                  
 Administração 2017 – 2020 

 
 

Rua Guilherme Alberti, 1631 
São João do Polêsine – RS – 97230-000 

CNPJ: 94.444.247.0001-40 – Fone/Fax (55)3269 – 1155 / (55) 3269 -1144 
e-mail: prefeitura@saojoaodopolesine.rs.gov.br 

decorrentes, assegurando a troca durante o período de garantia oferecido em sua 

proposta; 

d) Proceder à entrega dos produtos num prazo máximo de 10 (dez) dias 

corridos, conforme estipulado no item 9; 

e) Cumprir rigorosamente todas as especificações contidas no termo de 

referência do Edital. 

f) Comunicar o Departamento de Compras, no prazo de 08 (oito) dias que 

antecedem o prazo de vencimento da entrega, os motivos que impossibilitem o seu 

cumprimento. 

g) No ato da entrega, a CONTRATADA deverá ter um preposto, que responda 

pela mesma, para acompanhar a conferência e recebimento dos produtos. 

h) Substituir, às suas expensas, no prazo de 05 (cinco) dias corridos, 

improrrogáveis, após notificação formal, o produto entregue que esteja em desacordo 

com as especificações deste edital e seus anexos com respectiva proposta, ou não 

aprovados pela Secretaria da Saúde, em parecer devidamente fundamentado, ou ainda 

que apresente vício de qualidade. 

i) Responsabilizar-se, com exclusividade, por todas as despesas relativas à 

retirada e entregas do produto substituído, após a entrega e durante a vigência do prazo 

de garantia. 

CLÁUSULA NONA – CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO E FISCALIZAÇÃO 

9.1 – As solicitações de fornecimento à contratada por parte da Contratante serão feitas 

por escrito, através de Ordens de Fornecimento/Empenho. 

9.2 - As Ordens de Fornecimento/Empenho poderão ser entregues diretamente na 

sede da contratada ou encaminhada por meios eletrônicos, com uma antecedência 

mínima de 10 (dez) dias úteis do dia marcado para o fornecimento. 

9.3 - A entrega será efetuada pela empresa vencedora, sendo que o pedido será feito 

por meio de Ordem de Fornecimento/Empenho enviado via e-mail. Após o 

recebimento do pedido via e-mail, o fornecedor terá o prazo de até 10 (dez) dias para 

efetuar a entrega, sem ônus de frete, sendo a descarga da mercadoria por conta da 

empresa vencedora. 

9.4 - A entrega dos produtos deverá ser feita junto a Secretaria da Saúde - na Unidade 

Básica de Saúde (UBS) de São João do Polêsine, localizada Rua Augusto Arnutti, nº 

1539– São João do Polêsine/RS, das 07h30min às 11h00min e das 13h00min às 

16h00min, de segunda a sexta-feira, sendo que a fiscalização e o recebimento dos 

produtos entregues ficarão a cargo da Secretaria Municipal da Saúde e Assistência 

Social, tendo como responsável o (a) servidor (a) Franciele Vizzotto (Farmacêutica), 

Matr. 851-6 ou o (a) servidor (a) Roselaine T. M. Ladwig, Matr. 724-2. 
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9.5 - Dentro do prazo de vigência contratual, o fornecedor está obrigado ao 

fornecimento do(s) produto(s) desde que obedecidas às condições das Ordens de 

Fornecimento. 

9.6 - A fiscal responsável pelo recebimento da mercadoria está investida do direito de 

recusar, em parte ou totalmente, o material que não satisfaça as especificações 

estabelecidas ou que esteja sendo entregue fora do horário preestabelecido. 

9.7 - O prazo de validade mínima dos medicamentos deverá ser de 18 (dezoito) meses. 

9.8 - O recebimento dos materiais será efetuado pela Secretaria da Saúde, na forma 

prevista nas Letras “a” e “b” do Inciso II do Artigo 73 da Lei Federal 8.666/93 e 

posteriores alterações. 

9.9 - Os produtos deverão ser entregues em perfeito estado e adequadamente 

acondicionado, de forma a permitir a completa preservação do produto e sua segurança 

durante o transporte. 

9.10 - Verificada desconformidade de algum dos produtos, a licitante vencedora deverá 

promover as correções necessárias no prazo máximo de 5 (cinco) dias úteis, sujeitando-

se às penalidades previstas neste Edital. 

9.11 - A nota fiscal/fatura deverá, obrigatoriamente, ser entregue junto ao seu objeto. 

9.12 - Os produtos rejeitados, por estarem em desacordo com as especificações ou 

condições exigidas no contrato, deverão ser retirados nos seguintes prazos: 

a) Imediatamente, se a rejeição ocorrer no ato da entrega; e 

b) Em até 24 horas, após a contratada ter sido devidamente notificada, caso a 

constatação de irregularidade seja posterior à entrega. 

9.13 – A recusa da contratada em atender à substituição levará à aplicação das sanções 

previstas por inadimplemento. 

9.14 – A Secretaria requisitante promoverá ampla pesquisa no mercado, de forma a 

comprovar que os preços registrados permanecem compatíveis com os nele praticados, 

condição indispensável para a solicitação da aquisição. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA – DAS CONDIÇÕES DO PAGAMENTO 

10.1 – O pagamento dos produtos solicitados, após sua entrega total, será efetuado 

em até 30 (trinta) dias corridos, mediante apresentação da Nota Fiscal, sem qualquer 

forma de reajuste, sem ônus de frete, via sistema bancário.   

 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DO CANCELAMENTO DA ATA DE 

REGISTRO DE PREÇOS 

11.1 – O Registro de determinado preço poderá ser cancelado, nas seguintes hipóteses: 

a) quando o fornecedor não cumprir as obrigações constantes dessa Ata de 

Registro de Preços; 



 

Estado do Rio Grande do Sul 

Prefeitura Municipal de São João do Polêsine                  
 Administração 2017 – 2020 

 
 

Rua Guilherme Alberti, 1631 
São João do Polêsine – RS – 97230-000 

CNPJ: 94.444.247.0001-40 – Fone/Fax (55)3269 – 1155 / (55) 3269 -1144 
e-mail: prefeitura@saojoaodopolesine.rs.gov.br 

b) quando o fornecedor não assinar o contrato quando convocado para tal, sem 

justificativa aceitável; 

c) quando o fornecedor não cumprir as Ordens de Fornecimento, no prazo 

estabelecido, sem justificativa aceitável; 

d) quando o fornecedor não aceitar reduzir o seu preço registrado se esse se 

tornar superior ao praticado no mercado; 

e) quando o fornecedor solicitar o cancelamento por escrito, comprovando estar 

impossibilitado de cumprir as exigências desta Ata de Registro de Preços por fato 

superveniente, decorrentes de caso fortuito ou força maior. 

11.2 – A comunicação do cancelamento do preço registrado, nos casos previstos nas 

alíneas “a)” a “e)”, será formalizado em processo próprio e comunicada por 

correspondência, com aviso de recebimento, assegurado o contraditório e a ampla 

defesa no prazo de 5 (cinco) dias úteis. 

11.3 – No caso de se tornar desconhecido o endereço do fornecedor, a comunicação 

será feita por publicação na imprensa oficial, considerando-se, assim, para todos os 

efeitos, cancelado o preço registrado. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES 

12.1 - Os bens cujos fornecimentos vierem a ser contratados deverão ser entregues em 

até 10 (dez) dias úteis após a data de assinatura de cada Ordem de Fornecimento. 

12.2 - multa de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso, sobre o valor total contratado, 

limitado este a 10 (dez) dias, após o qual será considerado inexecução contratual; 

12.3 - multa de 10 % (dez por cento) no caso de deixar de manter a proposta (recusa 

injustificada para contratar), sobre o valor estimado da contratação, cumulada com a 

pena de suspensão do direito de licitar e o impedimento de contratar com a 

Administração pelo prazo de 05 (cinco anos); 

12.4 - multa de 25% (vinte e cinco por cento) no caso de inexecução parcial do 

contrato, sobre o valor não adimplido do contrato, cumulada com a pena de suspensão 

do direito de licitar e o impedimento de contratar com a Administração pelo prazo de 

02 (dois anos); 

12.5 - multa de 25 % (vinte e cinco por cento) no caso de inexecução total do contrato, 

sobre o valor atualizado do contrato, cumulada com a pena de suspensão do direito de 

licitar e o impedimento de contratar com a Administração pelo prazo de 02 (dois anos); 

12.6 – multa de 25 % (vinte e cinco por cento) no caso de causar prejuízo material 

resultante diretamente de execução contratual, sobre o valor não adimplido do 

contrato, cumulada com a pena de suspensão do direito de licitar e o impedimento de 

contratar com a Administração pelo prazo de 02 (cinco anos); 

12.7 - quando não corrigir deficiência ou não trocar a mercadoria quando solicitados 

pelo Contratante, será aplicada a multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total 

contratado; 
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12.8 - A multa, aplicada após regular processo administrativo, será descontada dos 

pagamentos eventualmente devidos pela Contratante ou ainda, quando for o caso, 

cobrada judicialmente;  

8.9 - Quando a contratada motivar rescisão contratual será responsável pelas perdas e 

danos decorrentes para com a Contratante;  

12.10 - As penalidades serão registradas no cadastro da contratada, quando for o caso; 

12.11 - Nenhum pagamento será efetuado pela Administração enquanto pendente de 

liquidação qualquer obrigação financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de 

penalidade ou inadimplência contratual. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DOS CASOS FORTUITOS OU DE FORÇA 

MAIOR 

13.1 – Serão considerados casos fortuitos ou de força maior, para efeito de 

cancelamento da Ata de Registro de Preços ou não-aplicação de sanções, os 

inadimplementos decorrentes das situações a seguir, quando vierem a atrasar a entrega 

dos produtos no local onde estiver sendo executado o objeto do contrato: 

a) greve geral; 

b) calamidade pública; 

c) interrupção dos meios de transporte; 

d) condições meteorológicas excepcionalmente prejudiciais; e 

e) outros casos que se enquadrem no parágrafo único do art. 393 do Código 

Civil Brasileiro (Lei nº 10.406/2002). 

13.2 – Os casos acima enumerados devem ser satisfatoriamente justificados pela 

contratada. 

13.3 – Sempre que ocorrerem situações que impliquem caso fortuito ou de força maior, 

o fato deverá ser comunicado ao Setor de Licitações e Contratos, até 24 horas após a 

ocorrência. Caso não seja cumprido este prazo, o início da ocorrência será considerado 

como tendo sido 24 horas antes da data de solicitação de enquadramento da ocorrência 

como caso fortuito ou de força maior. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DO FORO 

14.1 - Para a resolução de possíveis divergências entre as partes, oriundas da presente 

Ata, fica eleito o Foro da Comarca de Faxinal do Soturno/RS. 
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E, por assim haverem acordado, declaram ambas as partes aceitar todas 
as disposições estabelecidas na presente Ata que, lida e achada conforme, vai 
assinada, na presença de duas testemunhas. 

 

São João do Polêsine, 05 de junho de 2018. 

MATIONE SONEGO 
Prefeito Municipal. 
Contratante 

                                                                                                 
Testemunhas: 
_______________________________          
NOME: 
CPF: 
_______________________________  
NOME:                                                            
CPF: 
 
 

Contratada:                                                             

_______________________________  
Empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA:                                                            
Representante legal- CPF:                                                               

_______________________________ 
Empresa CENTERMEDI-COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA:                                                            
Representante legal- CPF:                                                                                                                                

_______________________________ 
Empresa CIAMED DISTRIBRUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.:                                                            
Representante legal- CPF:                                                                                                                         

_______________________________ 
Empresa CIRURGICA SANTA CRUZ COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA:                                                            
Representante legal- CPF:                                                                                                                              

_______________________________  
Empresa DIMASTER-COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA:                                                            
Representante legal- CPF:                                                                                                                                

_______________________________ 
Empresa INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA:                                                            
Representante legal- CPF:                                                                                                                               

_______________________________  

Empresa L. A. DALLA PORTA JUNIOR:                                                            
Representante legal - CPF:                                                                                                                             

_______________________________  
Empresa MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA:                                                            
Representante legal- CPF:                                                                      

_______________________________ 
Empresa SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA:                                                            
Representante legal- CPF:                                                                      
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ANEXO I - REGISTRO DE PREÇOS MAIS VANTAJOSOS POR ITEM 

 
Relação das Empresas: 

 

Código Nome CNPJ/CPF/Doc.Estrangeiro 

2113 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02 

890 CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 03.652.030/0001-70 

1239 CIAMED DISTR. DE MEDIC. LTDA. 05.782.733/0001-49 

420 CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 94.516.671/0001-53 

687 DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 02.520.829/0001-40 

1744 INOVAMED COM. DE MED. LTDA 12.889.035/0001-02 

1575 L A DALLA PORTA JUNIOR 11.145.401/0001-56 

226 MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 94.894.169/0001-86 

2897 SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.531.725/0001-20 

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 1 500,0000 Ampola ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 mg/ml 1ml 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 9,9900 500,0000 4.995,00 EMS  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 10,0000 500,0000 5.000,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 11,2500 500,0000 5.625,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 2 8.000,0000 COMPRIMIDO ACICLOVIR 200MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,2450 8.000,0000 1.960,00 PHARLAB  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,2470 8.000,0000 1.976,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,2800 8.000,0000 2.240,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 3 70.000,0000 COMPRIMIDO ACIDO ACETILSALICILICO 100mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0180 70.000,0000 1.260,00 IMEC  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0220 70.000,0000 1.540,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,0240 70.000,0000 1.680,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 4 6.000,0000 COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 5 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0330 6.000,0000 198,00 HIPOLABOR  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0340 6.000,0000 204,00   

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0390 6.000,0000 234,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 5 5.000,0000 COMPRIMIDO ACIDO VALPROICO 250 MG 
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Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIAMED DISTR. DE MEDIC. LTDA. 0,2140 5.000,0000 1.070,00 ABBOTT  

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,2150 5.000,0000 1.075,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,2340 5.000,0000 1.170,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 6 5.000,0000 COMPRIMIDO ACIDO VALPROICO 500 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIAMED DISTR. DE MEDIC. LTDA. 0,4800 5.000,0000 2.400,00 ABBOTT  

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,5100 5.000,0000 2.550,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,5100 5.000,0000 2.550,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 7 500,0000 Frasco ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML XAROPE 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 2,4000 500,0000 1.200,00 HIPOLABOR  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2,4400 500,0000 1.220,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 2,8590 500,0000 1.429,50   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 8 1.000,0000 COMPRIMIDO ALBENDAZOL 400mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,3600 1.000,0000 360,00 PRATI DONADUZZE  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,3700 1.000,0000 370,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,3750 1.000,0000 375,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 9 800,0000 Frasco ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML 10ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,9500 800,0000 760,00 PRATI DONADUZZE  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,9550 800,0000 764,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,9700 800,0000 776,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 10 6.000,0000 COMPRIMIDO ALENDRONATO SÓDICO 70 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,2100 6.000,0000 1.260,00 DELTA  

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,2200 6.000,0000 1.320,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,2350 6.000,0000 1.410,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 11 9.000,0000 COMPRIMIDO ALOPURINOL 100 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0390 9.000,0000 351,00 SANVAL  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,0430 9.000,0000 387,00   
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INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0430 9.000,0000 387,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 12 7.000,0000 Capsula Amoxicilina 500mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,1310 7.000,0000 917,00 TEUTO  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,1320 7.000,0000 924,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1400 7.000,0000 980,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 13 400,0000 Frasco AMOXICILINA 50MG/ML 60ML SUSPENSÃO ORAL 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 3,6900 400,0000 1.476,00 PRATI  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 3,7000 400,0000 1.480,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 3,8000 400,0000 1.520,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 14 8.000,0000 COMPRIMIDO AMOXICILINA + CLAVULANATO 500/125MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 1,1000 8.000,0000 8.800,00 GLAXOSMITHKLIN
E 

 

CIAMED DISTR. DE MEDIC. LTDA. 1,1500 8.000,0000 9.200,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1,1550 8.000,0000 9.240,00   

 

 Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 15 400,0000 Frasco AMOXICILINA+CLAVULANATO 250 mg+62,5 mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIAMED DISTR. DE MEDIC. LTDA. 19,1000 400,0000 7.640,00 GLAXO  

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 23,8490 400,0000 9.539,60   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 32,5000 400,0000 13.000,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 16 20.000,0000 COMPRIMIDO ATENOLOL 50mg. 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0290 20.000,0000 580,00 PRATI  

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0300 20.000,0000 600,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0330 20.000,0000 660,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 17 5.000,0000 COMPRIMIDO AZITROMICINA 500MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,4300 5.000,0000 2.150,00 MEDQUIMICA  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,4960 5.000,0000 2.480,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,5630 5.000,0000 2.815,00   
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Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 18 400,0000 Frasco AZITROMICINA 40 MG/ML 15 ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 5,0400 400,0000 2.016,00 PRATI  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 5,0500 400,0000 2.020,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 5,8400 400,0000 2.336,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 19 40.000,0000 COMPRIMIDO BESILATO DE ANLODIPINO 5mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0200 40.000,0000 800,00 GEOLAB   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0230 40.000,0000 920,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0250 40.000,0000 1.000,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 20 30.000,0000 COMPRIMIDO BESILATO DE ANLODIPINO 10mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0420 30.000,0000 1.260,00 EMS  

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0500 30.000,0000 1.500,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0700 30.000,0000 2.100,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 21 100,0000 Frasco BENZILPENICILINA BENZATINA 600000UI PÓ 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 8,1000 100,0000 810,00 TEUTO  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 8,8000 100,0000 880,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA Item não cotado pelo Fornecedor 

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 22 200,0000 Frasco BENZILPENICILINA BENZATINA 1200000UI PÓ 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 9,9000 200,0000 1.980,00 TEUTO  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 10,0000 200,0000 2.000,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

12,4900 200,0000 2.498,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 23 200,0000 Frasco BROMETO DE IPRATROPIO 0,25mg/ml SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,6850 200,0000 137,00 TEUTO  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,7800 200,0000 156,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,8750 200,0000 175,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 24 100,0000 Frasco BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML SOLUÇÃO PARA 
INALAÇÃO 20ML Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 2,7600 100,0000 276,00 PRATI  



 

Estado do Rio Grande do Sul 

Prefeitura Municipal de São João do Polêsine                  
 Administração 2017 – 2020 

 
 

Rua Guilherme Alberti, 1631 
São João do Polêsine – RS – 97230-000 

CNPJ: 94.444.247.0001-40 – Fone/Fax (55)3269 – 1155 / (55) 3269 -1144 
e-mail: prefeitura@saojoaodopolesine.rs.gov.br 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 2,9500 100,0000 295,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 2,9500 100,0000 295,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 25 1.000,0000 COMPRIMIDO BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,4100 1.000,0000 410,00 GREEN PHARMA  

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,4490 1.000,0000 449,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,4500 1.000,0000 450,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 26 50,0000 Ampola BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML  1ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 1,1250 50,0000 56,25 FARMACE  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 1,2200 50,0000 61,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA Item não cotado 
pelo Fornecedor 

    

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 27 6.000,0000 COMPRIMIDO BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA SÓDICA 
250MG Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,3290 6.000,0000 1.974,00 BRAINFARMA  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,3300 6.000,0000 1.980,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,3800 6.000,0000 2.280,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 28 100,0000 Ampola BUTILBROMETO DE ESCOPOL. 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML 
INJ. 5ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 1,1900 100,0000 119,00 HYPOFARMA  

L A DALLA PORTA JUNIOR 1,2500 100,0000 125,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

1,2600 100,0000 126,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 29 300,0000 Frasco BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 6,67MG/ML + DIPIRONA 
SÓDICA 333,4MG/ML SOLUÇÃO ORAL 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

4,4900 300,0000 1.347,00 BRAINFARMA  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 4,5000 300,0000 1.350,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 5,2000 300,0000 1.560,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 30 4.000,0000 COMPRIMIDO BUTILBROMETO DE ESCOP. 10MG + PARACETAMOL 500MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,7560 4.000,0000 3.024,00 GEOLAB - 
ESPASLITDUO 
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MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,9250 4.000,0000 3.700,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 1,0500 4.000,0000 4.200,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 31 15.000,0000 COMPRIMIDO CAPTOPRIL 50mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0430 15.000,0000 645,00 PRATI  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0490 15.000,0000 735,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,0530 15.000,0000 795,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 32 7.000,0000 COMPRIMIDO CARBAMAZEPINA 200mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0740 7.000,0000 518,00 BRAINFARMA  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0890 7.000,0000 623,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0900 7.000,0000 630,00   

Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 33 200,0000 Frasco CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML SUSPENSÃO 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 10,7000 200,0000 2.140,00 UNIAO QUIMICA  

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 10,7500 200,0000 2.150,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 11,0000 200,0000 2.200,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 34 10.000,0000 COMPRIMIDO CARBONATO DE CÁLCIO  500 mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0390 10.000,0000 390,00 IMEC  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,0420 10.000,0000 420,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,0470 10.000,0000 470,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 35 40.000,0000 COMPRIMIDO CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 500MG + 400UI 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1290 40.000,0000 5.160,00 BIONATUS  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,1380 40.000,0000 5.520,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1490 40.000,0000 5.960,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 36 15.000,0000 COMPRIMIDO CARBONATO DE LITIO 300mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1890 15.000,0000 2.835,00 HIPOLABOR  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,2190 15.000,0000 3.285,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,2400 15.000,0000 3.600,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 37 8.000,0000 COMPRIMIDO CARVEDILOL 3,125 MG 
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Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0900 8.000,0000 720,00 NOVA QUIMICA - 
MS 

 

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,1000 8.000,0000 800,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1050 8.000,0000 840,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 38 8.000,0000 COMPRIMIDO CARVEDILOL 6,25MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0990 8.000,0000 792,00 EMS  

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,1000 8.000,0000 800,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,1050 8.000,0000 840,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 39 10.000,0000 COMPRIMIDO CARVEDILOL 12,5MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,1100 10.000,0000 1.100,00 TORRENT  

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,1280 10.000,0000 1.280,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1360 10.000,0000 1.360,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 40 8.000,0000 COMPRIMIDO CARVEDILOL 25MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1570 8.000,0000 1.256,00 EMS  

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,1700 8.000,0000 1.360,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,1780 8.000,0000 1.424,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 41 6.000,0000 COMPRIMIDO CEFALEXINA 500mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,2940 6.000,0000 1.764,00 TEUTO  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,3200 6.000,0000 1.920,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,3370 6.000,0000 2.022,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 42 100,0000 Frasco CEFALEXINA 250MG/5ML SUSPENSÃO ORAL 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 5,7800 100,0000 578,00 TEUTO  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 5,9900 100,0000 599,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 10,4500 100,0000 1.045,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 43 4.000,0000 COMPRIMIDO CETOCONAZOL 200mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,1320 4.000,0000 528,00 PRATI  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,1330 4.000,0000 532,00   
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SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1400 4.000,0000 560,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 44 400,0000 Bisnaga CETOCONAZOL 20MG/G CREME 30G 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 1,7000 400,0000 680,00 SOBRAL  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1,7850 400,0000 714,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 1,9800 400,0000 792,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 45 15.000,0000 COMPRIMIDO CINARIZINA 25mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0790 15.000,0000 1.185,00 RANBAXY  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0800 15.000,0000 1.200,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0840 15.000,0000 1.260,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 46 10.000,0000 COMPRIMIDO CINARIZINA 75mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0950 10.000,0000 950,00 RANBAXY  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1050 10.000,0000 1.050,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1180 10.000,0000 1.180,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 47 40.000,0000 COMPRIMIDO CLONAZEPAM 0,5 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0550 40.000,0000 2.200,00 CRISTALIA  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0580 40.000,0000 2.320,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0590 40.000,0000 2.360,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 48 20.000,0000 COMPRIMIDO CLONAZEPAM 2 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0480 20.000,0000 960,00 GEOLAB  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0490 20.000,0000 980,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0560 20.000,0000 1.120,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 49 8.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,3000 8.000,0000 2.400,00 GEOLAB  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,3060 8.000,0000 2.448,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,3460 8.000,0000 2.768,00   

 
 
 Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 
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1 50 30.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0240 30.000,0000 720,00 EMS  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0250 30.000,0000 750,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0360 30.000,0000 1.080,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 51 15.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2 mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,1400 15.000,0000 2.100,00 UNIAO QUIMICA  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1490 15.000,0000 2.235,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1680 15.000,0000 2.520,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 52 6.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1570 6.000,0000 942,00 PRATI DONADUZZE  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1700 6.000,0000 1.020,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1790 6.000,0000 1.074,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 53 6.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,8190 6.000,0000 4.914,00 EMS  

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,8740 6.000,0000 5.244,00   

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,8800 6.000,0000 5.280,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 54 3.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE CLOMIORAMINA 75MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1,0800 3.000,0000 3.240,00 EMS  

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 1,1700 3.000,0000 3.510,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 1,2370 3.000,0000 3.711,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 55 3.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,1850 3.000,0000 555,00 CRISTALIA  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,2050 3.000,0000 615,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,2300 3.000,0000 690,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 56 4.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,1980 4.000,0000 792,00 CRISTALIA  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,2060 4.000,0000 824,00   
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CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,2230 4.000,0000 892,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 57 70.000,0000 Capsula CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0440 70.000,0000 3.080,00 TEUTO  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0490 70.000,0000 3.430,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0550 70.000,0000 3.850,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 58 40.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,2550 40.000,0000 10.200,00 CRISTALIA  

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,2570 40.000,0000 10.280,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,2940 40.000,0000 11.760,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 59 200,0000 Bisnaga CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 100MG/5G 30G GELEIA 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1,9950 200,0000 399,00 HIPOLABOR  

L A DALLA PORTA JUNIOR 2,1870 200,0000 437,40   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 2,5800 200,0000 516,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 60 50,0000 Frasco CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% S/V 20MG/ML 20ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

2,3500 50,0000 117,50 HYPOFARMA  

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 2,6800 50,0000 134,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 2,8700 50,0000 143,50   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 61 6.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0800 6.000,0000 480,00 HIPOLABOR  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0830 6.000,0000 498,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,0950 6.000,0000 570,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 62 100,0000 Ampola CLORIDRATO  DE METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJETÁVEL 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,2750 100,0000 27,50 ISOFARMA  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,4120 100,0000 41,20   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. Item não cotado pelo Fornecedor 

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 



 

Estado do Rio Grande do Sul 

Prefeitura Municipal de São João do Polêsine                  
 Administração 2017 – 2020 

 
 

Rua Guilherme Alberti, 1631 
São João do Polêsine – RS – 97230-000 

CNPJ: 94.444.247.0001-40 – Fone/Fax (55)3269 – 1155 / (55) 3269 -1144 
e-mail: prefeitura@saojoaodopolesine.rs.gov.br 

1 63 100,0000 Frasco METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS FRASCO 10ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,6460 100,0000 64,60 MARIOL  

L A DALLA PORTA JUNIOR Item não cotado pelo Fornecedor 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA Item não cotado pelo Fornecedor 

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 64 2.000,0000 Capsula CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,3000 2.000,0000 600,00 RANBAXY  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,3500 2.000,0000 700,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,3600 2.000,0000 720,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 65 6.000,0000 Capsula CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,4500 6.000,0000 2.700,00 RANBAXY  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,4790 6.000,0000 2.874,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,7600 6.000,0000 4.560,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 66 8.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0880 8.000,0000 704,00 CRISTALIA  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0890 8.000,0000 712,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1050 8.000,0000 840,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 67 10.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0940 10.000,0000 940,00 HIPOLABOR  

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,1190 10.000,0000 1.190,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,1370 10.000,0000 1.370,00   

     

Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 68 5.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,1880 5.000,0000 940,00 PRATI  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,1900 5.000,0000 950,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,2000 5.000,0000 1.000,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 69 10.000,0000 COMPRIMIDO CLORIDRATO DE VERAPAMIL 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0700 10.000,0000 700,00 PRATI  
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SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0740 10.000,0000 740,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,0770 10.000,0000 770,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 70 10.000,0000 COMPRIMIDO CLORTALIDONA 25MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,1910 10.000,0000 1.910,00 EMS  

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,1920 10.000,0000 1.920,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA Item não cotado pelo Fornecedor 

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 71 50,0000 Bisnaga COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G POMADA 
DERMATOLÓGICA 30G 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIAMED DISTR. DE MEDIC. LTDA. 6,9800 50,0000 349,00 ABBOTT  

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 9,5000 50,0000 475,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 10,2000 50,0000 510,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 72 6.000,0000 COMPRIMIDO COLCHICINA 0,5 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,2130 6.000,0000 1.278,00 GREEN PHARMA  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,2770 6.000,0000 1.662,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,3560 6.000,0000 2.136,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 73 7.000,0000 COMPRIMIDO COMPLEXO B 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0350 7.000,0000 245,00 PHARMASCIENCE  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,0360 7.000,0000 252,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,0420 7.000,0000 294,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 74 50,0000 Ampola COMPLEXO B, 2ml, injetavel 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,7500 50,0000 37,50 SANTISA  

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,7600 50,0000 38,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,8580 50,0000 42,90   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 75 1.000,0000 Bisnaga DEXAMETASONA CREME 0,1% 10g 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,7770 1.000,0000 777,00 SOBRAL  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,8100 1.000,0000 810,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,8370 1.000,0000 837,00   
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Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 76 200,0000 Frasco DEXAMETASONA COLÍRIO 5 ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

7,3400 200,0000 1.468,00 ALCON  

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 8,0140 200,0000 1.602,80   

L A DALLA PORTA JUNIOR 8,8500 200,0000 1.770,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 77 15.000,0000 COMPRIMIDO DIAZEPAM 10mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0720 15.000,0000 1.080,00 CRISTALIA  

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0800 15.000,0000 1.200,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0900 15.000,0000 1.350,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 78 5.000,0000 COMPRIMIDO DICLOFENACO POTÁSSICO 50mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0430 5.000,0000 215,00 BRAINFARMA  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0440 5.000,0000 220,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,0450 5.000,0000 225,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 79 100,0000 Ampola DICLOFENACO SODICO 75mg/3ml INJETÁVEL 3ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,4900 100,0000 49,00 FARMACE  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,5000 100,0000 50,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,5910 100,0000 59,10   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 80 10.000,0000 COMPRIMIDO DIGOXINA 0,25mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0450 10.000,0000 450,00 PHARLAB  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0460 10.000,0000 460,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0490 10.000,0000 490,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 81 30.000,0000 COMPRIMIDO DIPIRONA SÓDICA 500mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0650 30.000,0000 1.950,00 PRATI DONADUZZE  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,0670 30.000,0000 2.010,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0720 30.000,0000 2.160,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 82 500,0000 Frasco DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML GOTAS 10ML 
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Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,5900 500,0000 295,00 FARMACE  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,6000 500,0000 300,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,6870 500,0000 343,50   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 83 100,0000 Ampola DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML - 2ML INJETÁVEL 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,3500 100,0000 35,00 SANTISA  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,4000 100,0000 40,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,6320 100,0000 63,20   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 84 30.000,0000 COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 25MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,1340 30.000,0000 4.020,00 ASPEN  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1350 30.000,0000 4.050,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1400 30.000,0000 4.200,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 85 20.000,0000 COMPRIMIDO FENITOINA 100MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,1970 20.000,0000 3.940,00 CRISTALIA  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1980 20.000,0000 3.960,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,2150 20.000,0000 4.300,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 86 12.000,0000 COMPRIMIDO FENOBARBITAL 100mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0930 12.000,0000 1.116,00 UNIAO QUIMICA  

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0940 12.000,0000 1.128,00   

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0990 12.000,0000 1.188,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 87 300,0000 Frasco FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO 20ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

2,7300 300,0000 819,00 CRISTALIA  

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 2,7400 300,0000 822,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 3,0000 300,0000 900,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 88 100,0000 Ampola FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,5500 100,0000 55,00 HYPOFARMA  

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,5600 100,0000 56,00   
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CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,5600 100,0000 56,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 89 500,0000 Frasco FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 3MG/ML SOL. ORAL 100ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 5,9000 500,0000 2.950,00 PRATI  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 6,0000 500,0000 3.000,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

6,9900 500,0000 3.495,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 90 1.000,0000 Capsula FLUCONAZOL 150mg. 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,2100 1.000,0000 210,00 MEDQUIMICA  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,2750 1.000,0000 275,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,3850 1.000,0000 385,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 91 30.000,0000 COMPRIMIDO FUROSEMIDA 40mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0210 30.000,0000 630,00 HIPOLABOR  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0260 30.000,0000 780,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0260 30.000,0000 780,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 92 8.000,0000 COMPRIMIDO HALOPERIDOL 5mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0800 8.000,0000 640,00 CRISTALIA  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0940 8.000,0000 752,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1050 8.000,0000 840,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 93 30.000,0000 COMPRIMIDO HIDROCLOROTIAZIDA 50mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0390 30.000,0000 1.170,00 PHARLAB  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0400 30.000,0000 1.200,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0600 30.000,0000 1.800,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 94 200,0000 Frasco HIDRÓXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SUSP.100ml 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 1,8500 200,0000 370,00 NATULAB  

L A DALLA PORTA JUNIOR 1,8800 200,0000 376,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 2,0500 200,0000 410,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 
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1 95 20.000,0000 COMPRIMIDO IBUPROFENO 600 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,1100 20.000,0000 2.200,00 PRATI  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,1110 20.000,0000 2.220,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1240 20.000,0000 2.480,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 96 800,0000 Frasco IBUPROFENO 100mg/ml SUSPENSÃO ORAL 20ml 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 2,2500 800,0000 1.800,00 MEDQUIMICA  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 2,3000 800,0000 1.840,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 2,8730 800,0000 2.298,40   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 97 15.000,0000 COMPRIMIDO IVERMECTINA 6 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1780 15.000,0000 2.670,00 VITAMEDIC  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,1990 15.000,0000 2.985,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,2150 15.000,0000 3.225,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 98 5.000,0000 Capsula ITRACONAZOL 100MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,8000 5.000,0000 4.000,00 GEOLAB  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,9450 5.000,0000 4.725,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,9450 5.000,0000 4.725,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 99 7.000,0000 COMPRIMIDO LEVODOPA 200MG + BENSERAZIDA 50MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 2,0400 7.000,0000 14.280,00 ACHE  

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 2,0500 7.000,0000 14.350,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

2,2100 7.000,0000 15.470,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 100 5.000,0000 COMPRIMIDO LEVODOPA 200MG + CARBIDOPA 50MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR Item não cotado pelo Fornecedor 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA Item não cotado pelo Fornecedor 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Item não cotado pelo Fornecedor 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

Item não cotado pelo Fornecedor 

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. Item não cotado pelo Fornecedor 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. Item não cotado pelo Fornecedor 

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Item não cotado pelo Fornecedor 
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT Item não cotado pelo Fornecedor 

CIAMED DISTR. DE MEDIC. LTDA. Item não cotado pelo Fornecedor 

     

Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 101 15.000,0000 DRÁGEA LEVONORGESTREL 0,15 mg + ETINILESTRADIOL 0,03 mg ( 
MICROVLAR OU SIMILAR) 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0290 15.000,0000 435,00 MABRA  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,0300 15.000,0000 450,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0300 15.000,0000 450,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 102 17.000,0000 DRÁGEA LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL (CONTRACEPTIVO ORAL 
TRIFÁSICO, TRIQUILAR OU SIMILAR) Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,4300 17.000,0000 7.310,00 BAYER  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA Item não cotado pelo Fornecedor 

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. Item não cotado pelo Fornecedor 

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 103 20.000,0000 COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SÓDICA 25 mcg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0820 20.000,0000 1.640,00 MERCK  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0840 20.000,0000 1.680,00   

CIAMED DISTR. DE MEDIC. LTDA. 0,1420 20.000,0000 2.840,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 104 30.000,0000 COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SÓDICA 5mcg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0820 30.000,0000 2.460,00 MERCK  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0860 30.000,0000 2.580,00   

CIAMED DISTR. DE MEDIC. LTDA. 0,1660 30.000,0000 4.980,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 105 20.000,0000 COMPRIMIDO LEVOTIROXINA 100 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0820 20.000,0000 1.640,00 MERCK  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0900 20.000,0000 1.800,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,1450 20.000,0000 2.900,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 106 8.000,0000 COMPRIMIDO LORATADINA 10MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0440 8.000,0000 352,00 CIMED  

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0450 8.000,0000 360,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,0510 8.000,0000 408,00   

 



 

Estado do Rio Grande do Sul 

Prefeitura Municipal de São João do Polêsine                  
 Administração 2017 – 2020 

 
 

Rua Guilherme Alberti, 1631 
São João do Polêsine – RS – 97230-000 

CNPJ: 94.444.247.0001-40 – Fone/Fax (55)3269 – 1155 / (55) 3269 -1144 
e-mail: prefeitura@saojoaodopolesine.rs.gov.br 

Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 107 600,0000 Frasco LORATADINA 1MG/ML 100ML XAROPE 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 1,9900 600,0000 1.194,00 MARIOL  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2,0000 600,0000 1.200,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 2,0500 600,0000 1.230,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 108 5.000,0000 COMPRIMIDO MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0590 5.000,0000 295,00 GEOLAB  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0600 5.000,0000 300,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0610 5.000,0000 305,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 109 100,0000 Frasco MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML SOL. ORAL 100ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 1,0870 100,0000 108,70 NATULAB  

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 1,1000 100,0000 110,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 1,1200 100,0000 112,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 110 80.000,0000 COMPRIMIDO MALEATO DE ENALAPRIL 20MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0330 80.000,0000 2.640,00 ONEFARMA - 
CIMED 

 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0360 80.000,0000 2.880,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0380 80.000,0000 3.040,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 111 3.000,0000 COMPRIMIDO METILDOPA 250MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,2990 3.000,0000 897,00 EMS  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,3000 3.000,0000 900,00   

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,3100 3.000,0000 930,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 112 3.000,0000 COMPRIMIDO METRONIDAZOL 250mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0990 3.000,0000 297,00 PRATI  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1000 3.000,0000 300,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,1180 3.000,0000 354,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 113 100,0000 Bisnaga METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA  VAGINAL 50G 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 3,6900 100,0000 369,00 SANVAL  
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L A DALLA PORTA JUNIOR 3,8750 100,0000 387,50   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 4,0300 100,0000 403,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 114 6.000,0000 COMPRIMIDO MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0890 6.000,0000 534,00 ZYDUS NIKKHO  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0910 6.000,0000 546,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1100 6.000,0000 660,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 115 6.000,0000 COMPRIMIDO MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40MG COMP 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,2500 6.000,0000 1.500,00 ZYDUS  

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,2800 6.000,0000 1.680,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,3000 6.000,0000 1.800,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 116 7.000,0000 COMPRIMIDO NIFEDIPINO 20MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0560 7.000,0000 392,00 GEOLAB  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0580 7.000,0000 406,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0630 7.000,0000 441,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 117 100,0000 Bisnaga NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 80G 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 4,1000 100,0000 410,00 HIPOLABOR  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 4,8500 100,0000 485,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 5,1250 100,0000 512,50   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 118 20.000,0000 COMPRIMIDO NIMESULIDA 100MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0580 20.000,0000 1.160,00 CIMED  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0650 20.000,0000 1.300,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0670 20.000,0000 1.340,00   

 

Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 119 400,0000 Bisnaga NISTATINA 25000UI/G 60G CREME VAGINAL 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 3,0500 400,0000 1.220,00 GREEN PHARMA  

L A DALLA PORTA JUNIOR 3,0900 400,0000 1.236,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

3,1300 400,0000 1.252,00   

Prazo de Execução:  IMEDIATO  
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Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 120 100,0000 Frasco NISTATINA 100.000UI/ML 50ML SUSPENSÃO ORAL 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR 2,7500 100,0000 275,00 PRATI  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 3,0000 100,0000 300,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3,1500 100,0000 315,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 121 7.000,0000 Capsula NITROFURANTOINA 100 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,2140 7.000,0000 1.498,00 TEUTO  

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,2160 7.000,0000 1.512,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,3140 7.000,0000 2.198,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 122 1.000,0000 COMPRIMIDO NORFLOXACINO 400mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1800 1.000,0000 180,00 PHARMASCIENCE  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1890 1.000,0000 189,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,2500 1.000,0000 250,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 123 600,0000 Frasco OLEO MINERAL 100% 100ml. 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1,8900 600,0000 1.134,00 FARMACE  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 2,1000 600,0000 1.260,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 2,1250 600,0000 1.275,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 124 150.000,0000 Capsula OMEPRAZOL 20MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0570 150.000,0000 8.550,00 GLOBO  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0580 150.000,0000 8.700,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0590 150.000,0000 8.850,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 125 8.000,0000 COMPRIMIDO OXCARBAZEPINA 300mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,5600 8.000,0000 4.480,00 RANBAXY  

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,6320 8.000,0000 5.056,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,6500 8.000,0000 5.200,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 126 2.000,0000 COMPRIMIDO PAMOATO DE IMIPRAMINA 75MG 
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Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

L A DALLA PORTA JUNIOR Item não cotado pelo Fornecedor 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA Item não cotado pelo Fornecedor 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Item não cotado pelo Fornecedor 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

Item não cotado pelo Fornecedor 

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. Item não cotado pelo Fornecedor 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. Item não cotado pelo Fornecedor 

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA Item não cotado pelo Fornecedor 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT Item não cotado pelo Fornecedor 

CIAMED DISTR. DE MEDIC. LTDA. Item não cotado pelo Fornecedor 

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 127 40.000,0000 COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0360 40.000,0000 1.440,00 HIPOLABOR  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0390 40.000,0000 1.560,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0400 40.000,0000 1.600,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 128 800,0000 Frasco PARACETAMOL 200 MG/ML SOL. ORAL 10 ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,5700 800,0000 456,00 FARMACE  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,5800 800,0000 464,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,6000 800,0000 480,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 129 100,0000 Frasco PERMETRINA LOÇÃO 10MG/ML 60ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 1,2800 100,0000 128,00 IFAL  

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

1,4200 100,0000 142,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 1,4750 100,0000 147,50   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 130 8.000,0000 COMPRIMIDO PREDNISONA 5mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0690 8.000,0000 552,00 VITAMEDIC  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0700 8.000,0000 560,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0780 8.000,0000 624,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 131 5.000,0000 COMPRIMIDO PREDNISONA 20mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1570 5.000,0000 785,00 EMS  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1780 5.000,0000 890,00   
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MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,1900 5.000,0000 950,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 132 500,0000 Bisnaga RETINOL 1000UI/G + COLECALCIFEROL 400UI/G + ÓXIDO DE 
ZINCO 100MG/G 45G Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 2,0000 500,0000 1.000,00 NATIVITA  

L A DALLA PORTA JUNIOR 2,7500 500,0000 1.375,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3,1100 500,0000 1.555,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 133 1.000,0000 Envelope SAIS PARA REIDRATAÇÃO 27,9G 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,4800 1.000,0000 480,00 PHARMASCIENCE  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,4900 1.000,0000 490,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,5250 1.000,0000 525,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 134 80.000,0000 COMPRIMIDO SINVASTATINA 20mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0550 80.000,0000 4.400,00 SANVAL  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,0580 80.000,0000 4.640,00   

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0600 80.000,0000 4.800,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 135 50.000,0000 COMPRIMIDO SINVASTATINA 40mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 0,0890 50.000,0000 4.450,00 EMS  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0900 50.000,0000 4.500,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1230 50.000,0000 6.150,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 136 8.000,0000 COMPRIMIDO SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,3500 8.000,0000 2.800,00 ACCORD  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,4100 8.000,0000 3.280,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,4200 8.000,0000 3.360,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 137 10.000,0000 COMPRIMIDO SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,6800 10.000,0000 6.800,00 ACOORD  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,8200 10.000,0000 8.200,00   

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,8400 10.000,0000 8.400,00   

Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 138 8.000,0000 COMPRIMIDO SUCCINATO DE METOPROLOL 100MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 
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CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 1,2900 8.000,0000 10.320,00 ACCORD  

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 1,3800 8.000,0000 11.040,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 1,4420 8.000,0000 11.536,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 139 100,0000 Frasco SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 100MG PÓ 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1,8000 100,0000 180,00 BLAU  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 1,8500 100,0000 185,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 2,3000 100,0000 230,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 140 100,0000 Frasco SUCCINATO SÓDICO DE HIDROCORTISONA 500MG PÓ 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 4,0000 100,0000 400,00 TEUTO  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 4,0500 100,0000 405,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 4,5500 100,0000 455,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 141 100,0000 Bisnaga SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 1% 50G POMADA 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 3,6000 100,0000 360,00 NATIVITA  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 3,8000 100,0000 380,00   

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

3,8900 100,0000 389,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 142 1.000,0000 COMPRIMIDO SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG/80MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

0,0800 1.000,0000 80,00 PRATI  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,0940 1.000,0000 94,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,0940 1.000,0000 94,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 143 100,0000 Frasco SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + TRIMETOPRIMA 8MG/ML 50ML 
SUSPENSÃO Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,9000 100,0000 90,00 TEUTO  

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,9100 100,0000 91,00   

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 1,0800 100,0000 108,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 144 600,0000 Bisnaga SULFATO DE NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250UI/G 
POMADA 10G Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,9900 600,0000 594,00 SOBRAL  

L A DALLA PORTA JUNIOR 1,1250 600,0000 675,00   

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 1,1500 600,0000 690,00   
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Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 145 20.000,0000 COMPRIMIDO SULFATO FERROSO 40mg 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,0330 20.000,0000 660,00 PHARMASCIENCE  

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,0340 20.000,0000 680,00   

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 0,0380 20.000,0000 760,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 146 500,0000 Frasco SULFATO FERROSO 25MG/ML SOL. ORAL 30 ML 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,7600 500,0000 380,00 NATULAB  

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,7800 500,0000 390,00   

L A DALLA PORTA JUNIOR 0,8100 500,0000 405,00   

 
Lote Item Quantidade Unidade Medida Descrição 

1 147 8.000,0000 COMPRIMIDO VARFARINA SÓDICA 5MG 

Fornecedor Valor Unitário Quantidade Valor Total Marca Prazo 

INOVAMED COM. DE MED. LTDA 0,1390 8.000,0000 1.112,00 UNIAO QUIMICA  

CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 0,1400 8.000,0000 1.120,00   

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0,1570 8.000,0000 1.256,00   

 
Relatório Quantitativo Por Empresa  

226 - MAURO MARCIANO COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

Lote Item Quantidade Valor Unitário Valor total do item Observações 

1 4 6.000,0000 0,0330 198,00  

1 12 7.000,0000 0,1310 917,00  

1 16 20.000,0000 0,0290 580,00  

1 27 6.000,0000 0,3290 1.974,00  

1 29 300,0000 4,4900 1.347,00  

1 37 8.000,0000 0,0900 720,00  

1 45 15.000,0000 0,0790 1.185,00  

1 46 10.000,0000 0,0950 950,00  

1 60 50,0000 2,3500 117,50  

1 62 100,0000 0,2750 27,50  

1 64 2.000,0000 0,3000 600,00  

1 65 6.000,0000 0,4500 2.700,00  

1 70 10.000,0000 0,1910 1.910,00  

1 76 200,0000 7,3400 1.468,00  

1 78 5.000,0000 0,0430 215,00  

1 87 300,0000 2,7300 819,00  

1 111 3.000,0000 0,2990 897,00  

1 124 150.000,0000 0,0570 8.550,00  

1 125 8.000,0000 0,5600 4.480,00  

1 142 1.000,0000 0,0800 80,00  

Total do Fornecedor: 29.735,00 

 
420 - CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LT 

Lote Item Quantidade Valor Unitário Valor total do item Observações 

1 1 500,0000 9,9900 4.995,00  
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1 19 40.000,0000 0,0200 800,00  

1 28 100,0000 1,1900 119,00  

1 47 40.000,0000 0,0550 2.200,00  

1 50 30.000,0000 0,0240 720,00  

1 51 15.000,0000 0,1400 2.100,00  

1 55 3.000,0000 0,1850 555,00  

1 56 4.000,0000 0,1980 792,00  

1 66 8.000,0000 0,0880 704,00  

1 77 15.000,0000 0,0720 1.080,00  

1 80 10.000,0000 0,0450 450,00  

1 85 20.000,0000 0,1970 3.940,00  

1 88 100,0000 0,5500 55,00  

1 91 30.000,0000 0,0210 630,00  

1 92 8.000,0000 0,0800 640,00  

1 130 8.000,0000 0,0690 552,00  

1 135 50.000,0000 0,0890 4.450,00  

Total do Fornecedor: 24.782,00 

 
687 - DIMASTER-COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA. 

Lote Item Quantidade Valor Unitário Valor total do item Observações 

1 10 6.000,0000 0,2100 1.260,00  

1 14 8.000,0000 1,1000 8.800,00  

1 22 200,0000 9,9000 1.980,00  

1 25 1.000,0000 0,4100 410,00  

1 58 40.000,0000 0,2550 10.200,00  

1 94 200,0000 1,8500 370,00  

1 101 15.000,0000 0,0290 435,00  

1 134 80.000,0000 0,0550 4.400,00  

1 146 500,0000 0,7600 380,00  

Total do Fornecedor: 28.235,00 

 
890 - CENTERMEDI-COM.PROD.HOSPITALARES LTDA. 

Lote Item Quantidade Valor Unitário Valor total do item Observações 

1 33 200,0000 10,7000 2.140,00  

1 35 40.000,0000 0,1290 5.160,00  

1 73 7.000,0000 0,0350 245,00  

1 79 100,0000 0,4900 49,00  

1 82 500,0000 0,5900 295,00  

1 86 12.000,0000 0,0930 1.116,00  

1 99 7.000,0000 2,0400 14.280,00  

1 108 5.000,0000 0,0590 295,00  

1 113 100,0000 3,6900 369,00  

1 115 6.000,0000 0,2500 1.500,00  

1 116 7.000,0000 0,0560 392,00  

1 119 400,0000 3,0500 1.220,00  

1 122 1.000,0000 0,1800 180,00  

1 127 40.000,0000 0,0360 1.440,00  

1 128 800,0000 0,5700 456,00  

1 129 100,0000 1,2800 128,00  

1 132 500,0000 2,0000 1.000,00  

1 133 1.000,0000 0,4800 480,00  

1 136 8.000,0000 0,3500 2.800,00  
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1 137 10.000,0000 0,6800 6.800,00  

1 138 8.000,0000 1,2900 10.320,00  

1 141 100,0000 3,6000 360,00  

1 145 20.000,0000 0,0330 660,00  

Total do Fornecedor: 51.685,00 

 
1239 - CIAMED DISTR. DE MEDIC. LTDA. 

Lote Item Quantidade Valor Unitário Valor total do item Observações 

1 5 5.000,0000 0,2140 1.070,00  

1 6 5.000,0000 0,4800 2.400,00  

1 15 400,0000 19,1000 7.640,00  

1 71 50,0000 6,9800 349,00  

Total do Fornecedor: 11.459,00 

 
1575 - L A DALLA PORTA JUNIOR 

Lote Item Quantidade Valor Unitário Valor total do item Observações 

1 13 400,0000 3,6900 1.476,00  

1 18 400,0000 5,0400 2.016,00  

1 24 100,0000 2,7600 276,00  

1 26 50,0000 1,1250 56,25  

1 43 4.000,0000 0,1320 528,00  

1 44 400,0000 1,7000 680,00  

1 68 5.000,0000 0,1880 940,00  

1 74 50,0000 0,7500 37,50  

1 83 100,0000 0,3500 35,00  

1 84 30.000,0000 0,1340 4.020,00  

1 95 20.000,0000 0,1100 2.200,00  

1 102 17.000,0000 0,4300 7.310,00  

1 107 600,0000 1,9900 1.194,00  

1 109 100,0000 1,0870 108,70  

1 120 100,0000 2,7500 275,00  

Total do Fornecedor: 21.152,45 

 
1744 - INOVAMED COM. DE MED. LTDA 

Lote Item Quantidade Valor Unitário Valor total do item Observações 

1 7 500,0000 2,4000 1.200,00  

1 8 1.000,0000 0,3600 360,00  

1 31 15.000,0000 0,0430 645,00  

1 48 20.000,0000 0,0480 960,00  

1 49 8.000,0000 0,3000 2.400,00  

1 69 10.000,0000 0,0700 700,00  

1 89 500,0000 5,9000 2.950,00  

1 93 30.000,0000 0,0390 1.170,00  

1 96 800,0000 2,2500 1.800,00  

1 98 5.000,0000 0,8000 4.000,00  

1 103 20.000,0000 0,0820 1.640,00  

1 104 30.000,0000 0,0820 2.460,00  

1 105 20.000,0000 0,0820 1.640,00  

1 106 8.000,0000 0,0440 352,00  

1 110 80.000,0000 0,0330 2.640,00  

1 112 3.000,0000 0,0990 297,00  

1 114 6.000,0000 0,0890 534,00  
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1 118 20.000,0000 0,0580 1.160,00  

1 147 8.000,0000 0,1390 1.112,00  

Total do Fornecedor: 28.020,00 

 2113 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Lote Item Quantidade Valor Unitário Valor total do item Observações 

1 30 4.000,0000 0,7560 3.024,00  

1 39 10.000,0000 0,1100 1.100,00  

1 63 100,0000 0,6460 64,60  

1 72 6.000,0000 0,2130 1.278,00  

Total do Fornecedor: 5.466,60 

 
 

2897 - SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 

Lote Item Quantidade Valor Unitário Valor total do item Observações 

1 2 8.000,0000 0,2450 1.960,00  

1 3 70.000,0000 0,0180 1.260,00  

1 9 800,0000 0,9500 760,00  

1 11 9.000,0000 0,0390 351,00  

1 17 5.000,0000 0,4300 2.150,00  

1 20 30.000,0000 0,0420 1.260,00  

1 21 100,0000 8,1000 810,00  

1 23 200,0000 0,6850 137,00  

1 32 7.000,0000 0,0740 518,00  

1 34 10.000,0000 0,0390 390,00  

1 36 15.000,0000 0,1890 2.835,00  

1 38 8.000,0000 0,0990 792,00  

1 40 8.000,0000 0,1570 1.256,00  

1 41 6.000,0000 0,2940 1.764,00  

1 42 100,0000 5,7800 578,00  

1 52 6.000,0000 0,1570 942,00  

1 53 6.000,0000 0,8190 4.914,00  

1 54 3.000,0000 1,0800 3.240,00  

1 57 70.000,0000 0,0440 3.080,00  

1 59 200,0000 1,9950 399,00  

1 61 6.000,0000 0,0800 480,00  

1 67 10.000,0000 0,0940 940,00  

1 75 1.000,0000 0,7770 777,00  

1 81 30.000,0000 0,0650 1.950,00  

1 90 1.000,0000 0,2100 210,00  

1 97 15.000,0000 0,1780 2.670,00  

1 117 100,0000 4,1000 410,00  

1 121 7.000,0000 0,2140 1.498,00  

1 123 600,0000 1,8900 1.134,00  

1 131 5.000,0000 0,1570 785,00  

1 139 100,0000 1,8000 180,00  

1 140 100,0000 4,0000 400,00  

1 143 100,0000 0,9000 90,00  

1 144 600,0000 0,9900 594,00  

Total do Fornecedor: 41.514,00 

 
 

Valor da compra total com os menores preços unitários: 242.049,05 
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