
GOVERNO DO ESTADO DE GOIÁS
 
 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

TERMO DE JULGAMENTO E HOMOLOGAÇÃO - PREGÃO

Número do Processo - SEI
202400005040691

Às 08:00 horas, do dia 10/06/2025, iniciou-se a sessão pública on-line para realização dos procedimentos
relativos à contratação de A solicitação refere-se à necessidade de aquisição de produtos medicamentos de
marca registrada e /ou produtos para saúde , que foram concedidos nas apresentações e concentrações
registradas na ANVISA prescritas nos receituários médicos presentes nos autos das ações judiciais.,
mediante Pregão Eletrônico - SRP nº 107/2025, referente ao processo de contratação nº 110038 e processo
SEI nº 202400005040691, quando o agente de contratação e os membros da equipe de apoio, indicados
pela Portaria de Designação de Funções, se reuniram em atendimento às disposições contidas no
instrumento convocatório, juntamente com os licitantes, e chegaram ao seguinte resultado:

 

Descrição do item 001
Código 2450 - Hidroclorotiazida + Olmesartana Medoxomila, 40 Mg + 25 Mg Com Rev

Informações Adicionais
Benicar® HCT

Período (Meses)  

Quantidade 360

Unidade unidade

CPF/CNPJ -

Fornecedor  DESERTO
Valor Unitário -

Valor Total -

Descrição do item 002
Código 4132 - Canabidiol, 200 mg/mL X 30ml

Informações Adicionais
Canabidiol® Prati Donaduzzi

Período (Meses) 12

Quantidade 1584

Unidade unidade

CPF/CNPJ 73.856.593/0001-66
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Fornecedor PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Valor Unitário R$ 2.099,00

Valor Total R$ 3.324.816,00

Descrição do item 003
Código 4132 - Canabidiol, 200 mg/mL X 30ml

Informações Adicionais
Canabidiol® Prati Donaduzzi

Período (Meses) 12

Quantidade 528

Unidade unidade

CPF/CNPJ 73.856.593/0001-66

Fornecedor PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Valor Unitário R$ 2.099,00

Valor Total R$ 1.108.272,00

Descrição do item 004
Código 4132 - Canabidiol, 50 mg/mLx30ml

Informações Adicionais
Canabidiol® Prati Donaduzzi

Período (Meses) 12

Quantidade 1416

Unidade unidade

CPF/CNPJ 73.856.593/0001-66

Fornecedor PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

Valor Unitário R$ 487,00

Valor Total R$ 689.592,00

Descrição do item 005
Código 4176 - Extrato de Cannabis sativa, 79,14 mg/ml X 30ml

Informações Adicionais
Cannabis Sativa Greencare®

Período (Meses)  

Quantidade 408

Unidade unidade

CPF/CNPJ -

Fornecedor  DESERTO
Valor Unitário -

Valor Total -

Descrição do item 006
Código 4176 - Extrato de Cannabis sativa, 200 mg/mL x 30ml
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Informações Adicionais
Cannabis Sativa Promediol®

Período (Meses) 12

Quantidade 144

Unidade unidade

CPF/CNPJ 12.889.035/0002-93

Fornecedor INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Valor Unitário R$ 829,50

Valor Total R$ 119.448,00

Descrição do item 007
Código 4176 - Extrato de Cannabis sativa, 200 mg/mL x 30ml

Informações Adicionais
Cannabis Sativa Promediol®

Período (Meses) 12

Quantidade 48

Unidade unidade

CPF/CNPJ 12.889.035/0002-93

Fornecedor INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Valor Unitário R$ 829,50

Valor Total R$ 39.816,00

Descrição do item 008
Código 3400 - Valsartana + Besilato De Anlodipino, (160,00+5,00) Mg Com Rev

Informações Adicionais
Diovan amlo fix®

Período (Meses)  

Quantidade 360

Unidade unidade

CPF/CNPJ -

Fornecedor  DESERTO
Valor Unitário -

Valor Total -

Descrição do item 009
Código 3256 - Sulpirida,
50 Mg Cap Dura

Informações Adicionais
Equilid®

Período
(Meses)  

Quantidade 360

Unidade unidade

02/07/2025, 15:44 Documento

about:blank 3/7



CPF/CNPJ -

Fornecedor  DESERTO
Valor
Unitário -

Valor Total -

Descrição do item 010
Código 1440 - Bromidrato De Darifenacina, 7,5 Mg Com Rev Lib Prol.

Informações Adicionais
Fenazic®

Período (Meses)  

Quantidade 720

Unidade unidade

CPF/CNPJ -

Fornecedor DESERTO
Valor Unitário -

Valor Total -

Descrição do item 011
Código 2623 - Linagliptina + Empagliflozina, 10 Mg + 5 Mg Com Rev

Informações Adicionais
Glyxambi®

Período (Meses)  

Quantidade 720

Unidade unidade

CPF/CNPJ -

Fornecedor DESERTO
Valor Unitário -

Valor Total -

Descrição do item 012
Código 1319 - Aspartato De Ornitina, 0,6 G/G Gran Sol X 5g

Informações Adicionais
Hepa-merz®

Período (Meses)  

Quantidade 9360

Unidade unidade

CPF/CNPJ -

Fornecedor FRACASSADO
Valor Unitário -

Valor Total -
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Descrição do item 013
Código 2438 - Hialuronato De Sódio, 1,5 Mg/Ml Sol Oft X 10ml

Informações Adicionais
Hyabak®

Período (Meses)  

Quantidade 72

Unidade unidade

CPF/CNPJ -

Fornecedor  DESERTO
Valor Unitário -

Valor Total -

Descrição do item 014
Código 5286 - Colírio, lubrificante ocular, composto (a) por: glicerol, carmelose sódica, hialuronato de
sódio e associações, X 15ml

Informações Adicionais
Optive®

Período (Meses)  

Quantidade 48

Unidade unidade

CPF/CNPJ -

Fornecedor  DESERTO 
Valor Unitário -

Valor Total -

Descrição do item 015
Código 1841 - Cloridrato De Olopatadina, 1,11 mg/ml sol oft X 5ml

Informações Adicionais
Patanol®

Período (Meses)  

Quantidade 24

Unidade unidade

CPF/CNPJ -

Fornecedor  DESERTO
Valor Unitário -

Valor Total -

Descrição do item 016
Código 1841 - Cloridrato De Olopatadina, 2,22 mg/ml sol oft X 2,5ml

Informações Adicionais
Patanol®

Período (Meses) 12
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Quantidade 54

Unidade unidade

CPF/CNPJ 81.706.251/0001-98

Fornecedor PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Unitário R$ 47,48

Valor Total R$ 2.563,92

Descrição do item 017
Código 1253 - Alfalutropina + Alfafolitropina, 150 Ui/75 Ui Pó Liof Inj X 1 Ml

Informações Adicionais
Pergoveris®

Período (Meses) 12

Quantidade 2

Unidade unidade

CPF/CNPJ 81.706.251/0001-98

Fornecedor PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Valor Unitário R$ 318,97

Valor Total R$ 637,94

Descrição do item 018
Código 3044 - Propatilnitrato, 10Mg Com

Informações Adicionais
Sustrate®

Período (Meses)  

Quantidade 720

Unidade unidade

CPF/CNPJ -

Fornecedor  DESERTO
Valor Unitário -

Valor Total -

Descrição do item 019
Código 1198 - Ácido Tranexâmico, 250 Mg Com

Informações Adicionais
Transamin®

Período (Meses)  

Quantidade 2160

Unidade unidade

CPF/CNPJ -

Fornecedor  DESERTO
Valor Unitário -
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Valor Total -

Descrição do item 020
Código 1754 - Cloridrato De Duloxetina, 60 Mg Cap Dura Lib Retard

Informações Adicionais
Velija®

Período (Meses)  

Quantidade 720

Unidade unidade

CPF/CNPJ -

Fornecedor  DESERTO
Valor Unitário -

Valor Total -

 

 

Considerando que a sessão foi conduzida conforme determina o edital, atendendo aos preceitos da Lei
federal nº 14.133, de 01 de abril de 2021 e do Decreto estadual nº 10.247, de 30 de Março de 2023. Foi
divulgado o resultado da sessão pública com o(s) licitante(s) melhor(es) classificado(s), o(s) qual(is) foi(am)
declarado(s) vencedor(es) no(s) respectivo(s) iten(s)/lote(s), bem como foi concedido prazo recursal
conforme preconiza a lei. Encerradas as fases de julgamento, de habilitação e recursal, decido ADJUDICAR o
objeto ao(s) vencedor(es) citado(s) acima e HOMOLOGAR o presente certame, nos termos do art. 71, inciso
IV da Lei federal nº 14.133, de 01 de abril de 2021 e art. 50 do Decreto estadual nº 10.247, de 30 de Março
de 2023.

 

Thalles Paulino de Ávila

Superintendente de Gestão Integrada/ SES-GO

Delegação de Competência por meio da Portaria SES nº 854/2025, de 04 de abril de 2025

Ordenador de Despesas 

Versão do Doc. Padrão
0.01
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