
ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO

DESPACHO.  Tendo  em  vista  o  que  consta  dos  presentes  autos  e  considerando  a  regularidade  de  todo  o

procedimento licitatório, em especial o julgamento procedido pelo(a) Pregoeiro(a) , inserto nestes autos, bem como

Parecer  Jurídico,  RESOLVO,  no  uso  de  minhas  atribuições  legais,  com  base  nas  disposições  da  Legislação

vigente,  HOMOLOGAR  o  procedimento  licitatório  realizado  na  modalidade  de  PREGÃO  PRESENCIAL  nº

199/2026  SOLICITAÇÃO  DE  ABERTURA  DE  PROCESSO  LICITATÓRIO  PARA  AQUISIÇÃO  DE

MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA FARMÁCIA BÁSICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE,  JUNTO  AO  FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAÚDE  DE  AUGUSTINÓPOLIS-TO.  destinados  a  FUNDO

MUNICIPAL  DE  SAUDE  -  FMS  deste  Município,  para  o  cumprimento  das  atribuições  do  Município  de

AUGUSTINÓPOLIS/TO, apresentando-se como propostas mais vantajosas as das empresas:

PROCESSO Nº 6986/2026 MUNICÍPIO DE AUGUSTINÓPOLIS/TO - PREGÃO PRESENCIAL Nº 199/2026.

FORLIFE  COMERCIO  DE  MEDICAMENTOS  E  PRODUTOS  HOSPITALARES  LTDA,  pessoa  jurídica,
devidamente  inscrita  no  CPF/CNPJ  sob  nº  33.414.337/0001-02,  estabelecida  em  Q  ASR  NE  55  ALAMEDA  8,  0,
LOTE 16 QL 07 - PLANO DIRETOR NORTE, PALMAS - TO, vencedora dos itens abaixo relacionados:

LOTE/
ITEM DESCRIÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE VALOR UNIT.UNID. VALOR TOTAL

01/01 AA S 100MG IMEC 80.000 COMP R$ 0,10 R$ 8.000,00

01/05 ACIDO FÓLICO 0,2MG/ML NATULAB 20.000 FRASCO R$ 6,14 R$ 122.800,00

01/06 ACIDO FÓLICO 5MG/ML NATULAB 10.000 COMPRIM
IDO R$ 0,16 R$ 1.600,00

01/08 ALENDRONATO DE SÓDIO 10 MG EMS 3.000 COMP R$ 1,97 R$ 5.910,00

01/09 ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG LEGRAND 10.000 COMP R$ 2,14 R$ 21.400,00

01/10 ALOPURINOL 100 MG PRATI 5.000 COMP R$ 0,48 R$ 2.400,00

01/11 ALOPURINOL 300 MG PRATI 12.000 COMP R$ 0,73 R$ 8.760,00

01/12 ALPRAZOLAM 0,5 MG CX C/30 COMP EMS 300 COMPRIM
IDO R$ 8,61 R$ 2.583,00

01/13 ALPRAZOLAM 1,0 MG, CX C/30 COMP. EMS 300 CX R$ 13,65 R$ 4.095,00

01/14 ALPRAZOLAM 2,0 MG, CX C/ 30 COMP. EMS 200 CX R$ 14,82 R$ 2.964,00

01/16 AMITRIPTILINA 10 MG SUPERA 1.000 COMP R$ 1,65 R$ 1.650,00

01/17 AMITRIPTILINA 75 MG CRISTALIA 5.000 COMP R$ 0,81 R$ 4.050,00

01/21 ATENOLOL 100MG PRATI 2.000 COMP R$ 0,28 R$ 560,00

01/22 ATENOLOL 25 MG VITAMEDIC 35.000 COMP R$ 0,14 R$ 4.900,00

01/24 BROMIDRATO DE FENOTEROL 0,5% BEROTEC 50 FR R$ 8,13 R$ 406,50

01/25 BROMOPRIDA GTS NATIVITA 500 FR R$ 2,63 R$ 1.315,00
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01/26 BUDESONIDA 32 MCG AEROSOL NASAL LEGRAND 30 FR R$ 53,15 R$ 1.594,50

01/27 BUDESONIDA 50 MCG AEROSOL NASAL ACHE 30 FR R$ 97,75 R$ 2.932,50

01/28 BUDESONIDA 64 MCG AEROSOL NASAL MULTILAB 30 FR R$ 77,38 R$ 2.321,40

01/30 CARBAMAZEPINA 100 MG/5 ML UNIAO QUIMICA 600 FR R$ 17,60 R$ 10.560,00

01/31 CARBAMAZEPINA 400 MG CRISTALIA 5.000 COMP R$ 1,70 R$ 8.500,00

01/32 CARBONATO DE CALCIO 500MG NUTIVIT 60.000 COMP R$ 0,56 R$ 33.600,00

01/33 CARBONATO DE LÍTIO 450 MG BIOLAB 5.000 COMP R$ 4,24 R$ 21.200,00

01/34 CAVERDILOL 12,5 MG EMS 3.000 COMP R$ 0,53 R$ 1.590,00

01/35 CAVERDILOL 25 MG EMS 3.000 COMP R$ 0,46 R$ 1.380,00

01/36 CAVERDILOL 6,25 MG CIMED 12.000 COMP R$ 0,32 R$ 3.840,00

01/37 CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML TEUTO 1.200 FR R$ 25,05 R$ 30.060,00

01/39 CEFTRIAXONA 250 MG FRESENIUS 100 FR R$ 21,75 R$ 2.175,00

01/41 CETOCONAZOL 20 MG/G (2%) SHAMPOO NATIVITA 1.000 FR R$ 10,60 R$ 10.600,00

01/42 CIMETIDINA 200MG TEUTO 1.000 COMP R$ 1,11 R$ 1.110,00

01/43 CINARIZINA 75MG RANBAXY 8.000 COMP R$ 1,55 R$ 12.400,00

01/44 CLARITROMICINA 250 MG EMS 1.000 COMP R$ 4,29 R$ 4.290,00

01/45 CLARITROMICINA 50 MG/ML EMS 100 FR R$ 62,90 R$ 6.290,00

01/46 CLARITROMICINA 500 MG EMS 1.000 CAPS R$ 4,35 R$ 4.350,00

01/47 CLOBAZAM 10 MG PHARLAB 450 COMP R$ 1,90 R$ 855,00

01/48 CLOBAZAM 20 MG PHARLAB 300 COMP R$ 3,85 R$ 1.155,00

01/49 CLORETO DE POTASSIO 19,1% EQUIPLEX 600 AMPOLA R$ 1,18 R$ 708,00

01/50 CLORIDRATO  CLORPROMAZINA  40
MG/ML CRISTALIA 12 FR R$ 24,90 R$ 298,80

01/52 CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML NATIVITA 800 FR R$ 8,15 R$ 6.520,00

01/53 CLORIDRATO  DE  CIPROFLOXACINO
500MG PRATI 20.000 COMP R$ 1,05 R$ 21.000,00

01/54 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 10 MG BRACEPHARMA 5.000 COMP R$ 1,20 R$ 6.000,00

01/55 CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG BRACEPHARMA 5.001 COMP R$ 2,60 R$ 13.002,60

01/56 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 10 MG TEUTO 3.000 COMP R$ 1,73 R$ 5.190,00

01/57 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25 MG NOVARTIS 1.000 COMP R$ 1,14 R$ 1.140,00

01/58 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50 MG UNIAO QUIMICA 1.000 COMP R$ 1,57 R$ 1.570,00

01/59 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 10 MG CELLERA 2.000 CAPS R$ 2,29 R$ 4.580,00
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01/60 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG CELLERA 5.000 CAPS R$ 1,76 R$ 8.800,00

01/61 CLORIDRATO  DE  PILOCARPINA  20
MG/ML  (2%)  OFTALMICA CRISTALIA 20 FR R$ 33,40 R$ 668,00

01/62 CLORIDRATO DE PIOGLITAZONA 15MG GERMED 20.000 COMP R$ 4,80 R$ 96.000,00

01/63 CLORIDRATO DE TETRACICLINA 10 MG/G
(1%) OFTALMICA CINATREX 30 BIS R$ 15,50 R$ 465,00

01/64 CREME BARREIRA 60ML COLOPLAST 30 BISNAGA R$ 70,00 R$ 2.100,00

01/69 DIAZEPAM 5 MG SANTISA 50 AMP R$ 0,115 R$ 5,75

01/70 DICLOFENACO POTASSICO RESINATO 15
MG/ML TEUTO 100 FR R$ 16,16 R$ 1.616,00

01/73 DIPROPIONATO  DE  BECLOMETASONA
200  MCG/DOSE  INAL.ORAL GLENMARK 50 FR R$ 116,00 R$ 5.800,00

01/74 DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 50
MCG/DOSE INAL.ORAL GLENMARK 20 FR R$ 69,25 R$ 1.385,00

01/75 DISSULFIRAM  250  MG  (ANTIETANOL)
COMPRIMIDO SANOFI 4.000 COMP R$ 10,10 R$ 40.400,00

01/76 DULOXETINA 30 MG, CX C/30 COMP. EMS 50 CX R$ 54,20 R$ 2.710,00

01/77 DULOXETINA 60 MG, CX C/30 COMP. GEOLAB 50 CX R$ 120,60 R$ 6.030,00

01/78 ENOXAPARINA 40MG HYBLUT 500 SERINGA R$ 34,70 R$ 17.350,00

01/81 ESCITALOPRAM 10 MG CIMED 6.000 COMP R$ 0,35 R$ 2.100,00

01/82 ESCITALOPRAM 20 MG/ML CIMED 40 FR R$ 64,15 R$ 2.566,00

01/83 ESPIRONOLACTONA 100 MG HIPOLABOR 2.000 COMP R$ 1,49 R$ 2.980,00

01/84 ESTOLATO DE ERITROMICINA 50MG/ML PRATI 2.000 COMP R$ 25,50 R$ 51.000,00

01/85 ESTOLATO  DE  ERITROMICINA  50MG/ML
SUSP. PRATI 50 FR R$ 19,90 R$ 995,00

01/86 ESTRIOL 1MG/G CREME VARGINAL HIPOLABOR 100 BIS R$ 36,15 R$ 3.615,00

01/87 ESTROGÊNIOS CONJUGADOS 0,3MG CIFARMA 2.000 COMP R$ 3,78 R$ 7.560,00

01/88 ESTROGÊNIOS  CONJUGADOS  0,625MG
CREME  VARGINAL EUROFARMA 100 BIS R$ 106,70 R$ 10.670,00

01/89 GLICAZIDA 30MG EMS 20.000 COMP R$ 1,42 R$ 28.400,00

01/91 HALOPERIDOL 2 MG/ML UNIAO QUIMICA 20 AMP R$ 21,58 R$ 431,60

01/92 HALOPERIDOL 5 MG/ML UNIAO QUIMICA 50 AMP R$ 4,15 R$ 207,50

01/93 HEMATOM POMADA BIOLAB 30 BISNAGA R$ 39,80 R$ 1.194,00

01/94 HIDROGEL  -  POMADA  CICATRIZANTE
SAF-GEL  BISNAGA  C/  85  GR. CONVATEC 30 BISNAGA R$ 127,00 R$ 3.810,00

01/95 HIDROXIDO DE ALUMINIO GEL 60MG/ML IMEC 600 FR R$ 7,17 R$ 4.302,00
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01/98 LAMOTRIGINA 100 MG PRATI 10.000 COMP R$ 0,61 R$ 6.100,00

01/99 LAMOTRIGINA 50 MG UNICHEM 200 COMP R$ 0,51 R$ 102,00

01/100 MALEATO  DE  DEXCLORFENIRAMINA  2
MG GEOLAB 10.000 COMP R$ 0,15 R$ 1.500,00

01/101 MALEATO  DE  DEXCLORFENIRAMINA  2
MG/5ML NATULAB 800 FR R$ 3,51 R$ 2.808,00

01/102 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG CIMED 30.000 COMP R$ 0,207 R$ 6.210,00

01/103 MALEATO DE TIMOLOL 2,5MG/ML (0,25%)
SOL. OFTALMICA NEO QUIMICA 20 FR R$ 11,79 R$ 235,80

01/104 MEBENDAZOL 100MG BELFAR 600 COMP R$ 0,93 R$ 558,00

01/105 MEBENDAZOL SUSP. 20MG/ML BELFAR 800 FR R$ 6,10 R$ 4.880,00

01/107 METRONIDAZOL 500MG/5G 50G PRATI 500 BIS R$ 16,83 R$ 8.415,00

01/108 MIRTAZAPINA 15 MG, CX C/30 COMP. GLOBO 10 CX R$ 51,15 R$ 511,50

01/109 MIRTAZAPINA 20 MG, COMPRIMIDO PRATI 6.000 COMP R$ 1,99 R$ 11.940,00

01/110 MIRTAZAPINA 45 MG, CX C/30 COMP. PRATI 20 CX R$ 71,65 R$ 1.433,00

01/112 NIFEDIPINA 20MG MEDQUIMICA 160.000 COMP R$ 0,23 R$ 36.800,00

01/114 NISTATINA 100.000 UI/4G PRATI 1.000 BIS R$ 20,45 R$ 20.450,00

01/116 NITAZOXANIDA 500MG COMPRIMIDO GERMED 2.000 COMP R$ 17,97 R$ 35.940,00

01/117 NITRATO DE MICONAZOL 20 MG/G BELFAR 50 BIS R$ 7,58 R$ 379,00

01/118 NITROFURANTOINA 100MG TEUTO 10.000 COMP R$ 1,05 R$ 10.500,00

01/120 OLANZAPINA 5MG PRATI 1.500 COMP R$ 0,89 R$ 1.335,00

01/121 ÓLEO MINERAL VICPHARMA 70 FR R$ 10,00 R$ 700,00

01/122 OMEPRAZOL 40 MG BELFAR 30.000 CAPSULA R$ 0,35 R$ 10.500,00

01/123 PARACETAMOL 750MG OSORIO 16.000 COMP R$ 0,31 R$ 4.960,00

01/124 PAROXETINA 10 MG EUROFARMA 2.000 COMP R$ 8,82 R$ 17.640,00

01/125 PERICIAZINA 4% NEURAXPHARM 36 FR R$ 56,58 R$ 2.036,88

01/126 PERMETRINA 10MG/G (1%) LOÇÃO NATIVITA 400 FR R$ 20,23 R$ 8.092,00

01/127 POLIVITAMINICO NUTRIEX 30.000 COMP R$ 0,35 R$ 10.500,00

01/128 POLIVITAMINICO INJ. 2ML HYPOFARMA 500 AMP R$ 2,19 R$ 1.095,00

01/129 POLIVITAMINICO SUSP. POLIMAIS 500 FR R$ 7,35 R$ 3.675,00

01/130 PREDNISOLONA SUSP HIPOLABOR 600 FR R$ 13,85 R$ 8.310,00

01/131 QUETIAPINA 200 MG, CX C/30 COMP. GEOLAB 20 CX R$ 12,43 R$ 248,60
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01/132 QUETIAPINA 50 MG, CX C/30 COMP. EUROFARMA 160 CX R$ 12,32 R$ 1.971,20

01/136 SUCCINATO DE METROPOLOL 100 MG CIMED 3.000 COMP R$ 2,10 R$ 6.300,00

01/137 SUCCINATO DE METROPOLOL 25 MG BIOLAB 2.000 COMP R$ 1,75 R$ 3.500,00

01/138 SUCCINATO DE METROPOLOL 50 MG BIOLAB 2.000 COMP R$ 1,82 R$ 3.640,00

01/139 SULFAMETOXAZOL + TRIMET 40MG/ML +
8MG/ML VITAMEDIC 100 FR R$ 10,30 R$ 1.030,00

01/140 SULFATO DE SALBUTAMOL 2MG/5ML PRATI 200 FR R$ 6,60 R$ 1.320,00

01/141 SULFATO DE SALBUTAMOL 5MG/ML SOL.
INALATORIA GSK 20 FR R$ 38,95 R$ 779,00

01/142 SULFATO FERROSO 60MG/ML PHARMASCIENCE 400 FR R$ 2,75 R$ 1.100,00

01/143 TESTE DE ANTÍGENO PARA COVID-19 G-TECH 5.000 UND R$ 13,41 R$ 67.050,00

01/144 TIORIDAZINA  CLORIDRATO  25MG.  CAIXA
COM  20  COMPRIMIDOS UNIAO QUIMICA 10 CX R$ 3,67 R$ 36,70

01/145 TIORIDAZINA 50 MG, COMPRIMIDO UNIAO QUIMICA 2.000 COMP R$ 2,23 R$ 4.460,00

01/146 TORVAL CR 300 MG, CX C/ 30 COMP. TORRENT 200 CX R$ 218,50 R$ 43.700,00

01/147 TORVAL CR 500 MG, CX C/ 30 COMP. TORRENT 200 CX R$ 309,50 R$ 61.900,00

01/148 TRAMADOL 50MG/ML TEUTO 50 AMP R$ 4,08 R$ 204,00

01/149 TRAMAL 50 MG TEUTO 8.000 COMP R$ 0,58 R$ 4.640,00

01/150 VALPROATO SÓDICO 250/5ML HIPOLABOR 300 FR R$ 19,50 R$ 5.850,00

01/151 VENLAFAXINA  CLORIDRATO  37,5  MG  CX
C/  30  COMP. RANBAXY 25 CX R$ 51,70 R$ 1.292,50

01/152 VENLAFAXINA CLORIDRATO 75 MG CX C/
30 COMP. GLOBO 25 CX R$ 46,00 R$ 1.150,00

01/153 VITAMINA C NATULAB 5.000 COMP R$ 1,05 R$ 5.250,00

TOTAL DO FORNECEDOR..........R$ 1.150.395,33

R P SOARES LTDA, pessoa jurídica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob nº 57.568.812/0001-55, estabelecida
em  AV  MOACIR  CAMPOS  MILHOMEM,  19,  QUADRA13  -  RESIDENCIAL  COLINA  PARK,  IMPERATRIZ  -  MA,
vencedora dos itens abaixo relacionados:

LOTE/
ITEM DESCRIÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE VALOR UNIT.UNID. VALOR TOTAL

01/02 ACETATO DE DEXAMETASONA 1% HIPOLABOR 1.600 BIS R$ 6,22 R$ 9.952,00

01/03 ACETILCISTEÍNA 20MG/ML GEOLAB 600 FR R$ 9,30 R$ 5.580,00

01/04 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML SANTISA 1.500 AMP R$ 4,35 R$ 6.525,00

01/07 ALBENDAZOL SUSP. 4% GEOLAB 1.500 FR R$ 3,19 R$ 4.785,00
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01/15 AMIODARONA 200MG GEOLAB 2.000 COMP R$ 1,11 R$ 2.220,00

01/18 AMOXICILINA SUSP 250MG/5ML,60ML PRATI 1.600 FR R$ 12,52 R$ 20.032,00

01/19 AMPICILINA 500 MG PRATI 2.000 COMP R$ 1,03 R$ 2.060,00

01/20 AMPICILINA 250MG/5ML SUSP 60ML PRATI 100 FR R$ 18,35 R$ 1.835,00

01/23 AZITROMICINA 600MG SUSP. 60 ML PHARLAB 600 FR R$ 21,21 R$ 12.726,00

01/29 BUTILBROMETO  ESCOPOLAMINA  10
MG/ML HIPOLABOR 800 FR R$ 15,79 R$ 12.632,00

01/38 CEFTRIAXONA 1 G TEUTO 1.400 FR R$ 12,60 R$ 17.640,00

01/40 CETOCONAZOL 2% NATIVITA 1.000 BIS R$ 8,55 R$ 8.550,00

01/51 CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/5ML NATULAB 800 FR R$ 5,15 R$ 4.120,00

01/65 DESLORATADINA SUSP 0,5MG/ML GLOBO 300 FRASCO R$ 11,90 R$ 3.570,00

01/66 DEXAMETASONA 2,5 MG/ML FARMACE 500 AMP R$ 3,35 R$ 1.675,00

01/67 DEXAMETASONA 4 MG TEUTO 7.000 COMP R$ 0,50 R$ 3.500,00

01/68 DEXAMETASONA ELIXIR FARMACE 100 FR R$ 5,68 R$ 568,00

01/71 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG ALTEFAR 6.000 COMP R$ 0,17 R$ 1.020,00

01/72 DIMETICONA 75MG/ML 10ML NATULAB 300 FR R$ 3,66 R$ 1.098,00

01/79 ERITROMICINA 500MG PRATI 3.000 CAPS R$ 1,80 R$ 5.400,00

01/80 ERITROMICINA SUSP 250MG/5ML PRATI 50 FR R$ 12,50 R$ 625,00

01/90 GLICOSE  100MG/ML  (10%)  10ML
SOL.INJETAVEL JP 500 AMP R$ 2,61 R$ 1.305,00

01/96 IBUPROFENO 300 MG VITAMEDIC 1.000 COMP R$ 0,33 R$ 330,00

01/97 KOLLAGENASE  COM  CLORAFENICOL
POMADA ABBOTT 300 UND R$ 43,40 R$ 13.020,00

01/106 METILDOPA 500MG EMS 12.000 COMP R$ 2,85 R$ 34.200,00

01/111 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G + 250
UI/G BELFAR 2.000 BIS R$ 6,62 R$ 13.240,00

01/113 NIMESULIDA 50MG/ML GEOLAB 200 FR R$ 4,76 R$ 952,00

01/115 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP. PRATI 50 FR R$ 12,54 R$ 627,00

01/119 NORIPURUM 20 MG/ML BLANVER 400 AMP R$ 31,95 R$ 12.780,00

01/134 SECNIDAZOL 1000MG GLOBO 4.000 COMP R$ 4,30 R$ 17.200,00

01/135 SIMETICONA 40 MG PHARMASCIENCE 10.000 COMP R$ 0,22 R$ 2.200,00

01/154 VITAMINA C GOTAS AIRELA 500 FR R$ 7,12 R$ 3.560,00

TOTAL DO FORNECEDOR..........R$ 225.527,00
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TOTAL DO CERTAME..........R$ 1.375.922,33

PUBLIQUE-SE.

AUGUSTINÓPOLIS/TO, aos, 29 de outubro de 2026

Importa-se  a  presente  licitação  na  importância  total  de  R$ 1.375.922,33  (um  milhão,  trezentos  e  setenta  e  cinco
mil  e  novecentos e vinte e dois  reais  e trinta e três centavos),  cuja despesa deverá correr  a  conta das seguintes
Dotações Orçamentárias: Não há dotações informadas.

______________________________________
RONIVON TEODORO DA SILVA

CPF: 827.962.541-00
GESTOR MUNICIPAL
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