
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO  

“DISPÕE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO  54º/2026.

O GESTOR DO FMS, FERNANDO DANTAS BUENO, no uso de suas atribuições legais e
constitucionais.

CONSIDERANDO a necessidade de SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO PARA
A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE..

CONSIDERANDO o Despacho do Departamento SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
com o fim de manifestar acerca do proposto para contratação da empresa apresentada em razão da
escolha do fornecedor e justificativa de preço.

CONSIDERANDO a Nota de Dotação Orçamentária da(s) Unidades:   FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE,declarando previsão orçamentária com saldo disponível.

CONSIDERANDO as dotações associadas ao procedimento licitatório:

Ficha Órgão Unidade Função Subfunção Programa Ação Elemento Fonte Origem Valor Objeto
225 4 13 10 302 32 2.042 3.3.90.30 107 Municipal 20.585,96

225 4 13 10 302 32 2.042 3.3.90.30 102 Municipal 15.854,69

CONSIDERANDO por fim, a Nota de Programação Financeira, declarando disponibilidade 
financeira junto ao Tesouro Municipal.

RESOLVE:

      Art.1.º  a realização de licitação, nos termos Art. nº 75 da Lei 14.133/21- Inciso II de DISPENSAR
01 de abril de 2021 e suas alterações, para:

MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa Jurídica: inscrito no 
CNPJ sob o nº 28.418.133/0001-00, estabelecida no endereço AV DAS LARANJEIRAS, 
QUADRA45 LOTE 0006-E GALPAO02 , parque primavera, 74.913-122, APARECIDA DE 
GOIÂNIA - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE
/ITEM

DESCRIÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE. UNID. VALOR 
ESTIMADO

VALOR 
VENCEDOR

3/1 AGUA PARA INJETAVEIS 10 ML 200,00 AM 0,20 0,20

3/2 SULFATO DE ATROPINA 0,50MG 100,00 AM 0,98 0,98

3/3 BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% DE 10ML 200,00 AM 1,35 1,35

3/4
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 

SÓD
100,00 AP 2,45 2,45

3/5 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 100,00 AP 1,15 1,15

3/6 CEFTRIAXONA 1G 200,00 AP 4,48 4,48

3/7 COLAGENASE 0,6 U/g + CLORAFENICOL 10 mg/g 8,00 UND 30,00 30,00

3/8 DESLANOSIDEO SOL INJ 0,2MG/ML 100,00 AMP 2,72 2,72

3/9 DIAZEPAM 10MG/2ML 100,00 AMP 0,98 0,98

3/10 DICLOFENACO SÓDICO 25MG/ML 300,00 AM 0,99 0,99

3/11 DIMENIDRATO + CLORIDRATO DE PIRIDO+ GLICOSE + FRU 200,00 UN 11,45 11,45



3/12 EFEDRINA 50MG/ML SOL INJ DE 1ML 50,00 AM 6,45 6,45

3/13 SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL HIALURONATO DE SÓDIO 0,2 2,00 FR 110,00 110,00

3/14 Lidocaina Geleia 2% 30GR 4,00 UN 7,40 7,40

3/15
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA SOLUÇÃO INJETÁVEL 

AMP 4
500,00 AM 1,24 1,24

3/16 ORLISTATE 120MG 180,00 UN 2,85 2,85

3/17 OXCARBAZEPINA 300MG 180,00 CP 1,05 1,05

3/18 OXCARBAZEPINA CMPRIMIDO 600MG 180,00 CP 1,95 1,95

3/19 PREGABALINA 150MG 150,00 CP 0,56 0,56

3/20 RIVAROXABANA 20MG 240,00 CP 0,52 0,52

3/21 SORO FISIOLÓGICO 500ML 320,00 UN 4,96 4,96

3/22 SORO GLICOSADO 250ML 70,00 UN 4,65 4,65

3/23 SORO ORAL PARA REIDRATAÇÃO 200,00 SC 0,98 0,98

3/24 TENOXICAM 40MG 200,00 AM 9,80 9,80

3/25 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 200,00 UN 1,10 1,10

4/1 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP. ORAL 100,00 FR 1,85 1,85

4/2 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200 MG 2.000,00 CP 0,56 0,56

4/3 CLORIDRATO AMITRIPTILINA 25MG 5.000,00 CP 0,0588 0,0588

4/4 CARBAMAZEPINA 200MG 4.000,00 CP 0,29 0,29

4/5 CEFALEXINA 500MG CPR 1.000,00 CP 0,88 0,88

4/6 DEXAMETASONA CREME 0,1% 10 GR 100,00 BS 2,65 2,65

4/7 DEXAMETASONA 4MG/ML 600,00 AP 0,98 0,98

4/8 DINITRATO DE ISOSSORBIDA SUBLINGUAL 5MG 30,00 UN 0,48 0,48

4/9 DIPIRONA SOLUÇÃO ORAL 500 MG/ML 300,00 FR 1,28 1,28

4/10 DIPIRONA 500 MG/ML DE 02 ML 400,00 AM 0,72 0,72

4/11 DOXICICLINA - COMPRIMIDO DE DOXICICLINA 100MG 800,00 CP 0,78 0,78

4/12 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100MG 800,00 CP 0,35 0,35

4/13 FLUOXETINA 20 MG 5.000,00 UN 0,10 0,10

4/14 DECANOATO DE HALOPERIDOL 5MG/ML 50,00 AM 1,45 1,45

4/15 IBUPROFENO 300MG CPR 2.000,00 CP 0,17 0,17

4/16 IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML 300,00 UND 3,55 3,55

4/17 LEVOTIROXINA 25MG CPR 810,00 CP 0,35 0,35

4/18 LEVOTIROXINA 50MG CPR 1.020,00 CP 0,39 0,39

4/19 LORATADINA 10 MG CPR 2.500,00 CP 0,12 0,12

4/20 NORTRIPTILINA 75MG 120,00 CP 1,08 1,08

4/21 OMEPRAZOL 20MG 10.008,00 CP 0,11 0,11

4/22 PREDNISONA 5MG CPR 420,00 CP 0,12 0,12

4/23 VALPROATO DE SÓDIO/ACIDO VALPROICO 500MG 900,00 CP 1,85 1,85

TOTAL VENCEDOR 23.590,68

SANVITA MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, pessoa Jurídica: inscrito no 
CNPJ sob o nº 59.626.819/0001-01, estabelecida no endereço AV AVE GOIANIA, QUADRA53 
LOTE 12, CENTRO, 75.340-000, HIDROLÂNDIA - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE/ITEM DESCRIÇÃO ITEM/OBJETO MARCA QTDE. UNID. VALOR ESTIMADO VALOR VENCEDOR
1/1 ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ DE 2ML 50,00 AM 13,7408 13,7408

1/2 AMINOFILINA 24MG/ML INJ. 100,00 AP 3,361 3,361

1/3 HEMIFUMARATO DE BISOPROLOL 5MG 60,00 CP 0,2944 0,2944

1/4 BROMAZEPAM 6 MG 60,00 UN 0,6432 0,6432

1/5 GEL CREME DICLOFENACO DIETILAMONIO COM 60G 15,00 UN 6,976 6,976

1/6 DIOSMINA + HESPERIDINA 450MG+50 MG 300,00 CP 0,7197 0,7197

1/7 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60MG 120,00 CP 2,8704 2,8704

1/8 EZETIMIBA + SINVASTATINA 10/20 MG (ZETSIM) 60,00 UN 3,9744 3,9744

1/9 NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO 3.000,00 CP 0,1267 0,1267

1/10 INSULINA ASPARTE (NOVORAPID) FRASCO DE 10ML 4,00 FR 200,704 200,704

1/11 INSULINA ASPARTE 3ML - FLEXPEN 8,00 UND 73,2832 73,2832

1/12 OLMESARTANA 40MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 90,00 CP 1,023 1,023

1/13 PANTOPRAZOL 40 MG 60,00 CP 0,3078 0,3078

1/14 PAROXETINA 20MG 90,00 CP 0,3051 0,3051

1/15 ROSUVASTATINA CALCICA 20MG COMPRIMIDO 60,00 CP 0,384 0,384

1/16 SIMETICONA 75MG/ML 4,00 UND 2,688 2,688

1/17 SUCCINATO DE SOLIFENACINA 5MG (Vesicare) 60,00 UN 2,432 2,432

1/18 TELMISARTANA 40MG 30,00 CP 2,1547 2,1547

1/19 TRAMADOL 50MG CP 500,00 CP 0,2334 0,2334

2/1 AAS 100MG 3.000,00 UN 0,0597 0,0597

2/2 ACICLOVIR 200MG CPR 500,00 CP 0,4246 0,4246

2/3 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 300,00 CP 1,1438 1,1438

2/4 BESILATO DE ANLODIPINO 10 MG 2.010,00 UN 0,1186 0,1186

2/5 BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG 500,00 CP 0,0458 0,0458

2/6 CAPTOPRIL 25MG CP 4.000,00 CP 0,0477 0,0477

2/7 CARBONATO DE LITIO 300MG 900,00 CP 0,4235 0,4235

2/8 CIPROFLOXACINO 500MG CPR 600,00 CP 0,3424 0,3424



2/9 DEXAMETASONA 4MG 400,00 CP 0,32 0,32

2/10 DEXAMETASONA ELIXIR XAROPE 0,1MG/ML FRASCO 60,00 FR 3,5728 3,5728

2/11 DIAZEPAM 10MG CPR 3.000,00 CP 0,0782 0,0782

2/12 DIPIRONA 500 MG 4.000,00 CP 0,2062 0,2062

2/13 MALEATO DE ENALAPRIL 10MG 1.000,00 CP 0,064 0,064

2/14 FENITOINA SÓDIICA100MG 1.000,00 CP 0,064 0,064

2/15 FLUCONAZOL 150MG 400,00 CP 0,816 0,816

2/16 FUROSEMIDA 10 MG/ML 100,00 AM 1,024 1,024

2/17 FUROSEMIDA 40MG 2.000,00 CP 0,0685 0,0685

2/18 HIDROCLOROTIZIDA 25MG 5.000,00 CP 0,055 0,055

2/19 IBUPROFENO 600MG CPR 2.000,00 CP 0,2354 0,2354

2/20 IVERMECTINA 6 MG CPR 120,00 CP 0,4709 0,4709

2/21 LEVOTIROXINA 100MG CPR 600,00 CP 0,3536 0,3536

2/22 LORATADINA XAROPE 1MG/ML 150,00 FR 5,2755 5,2755

2/23 LOSARTANA 50MG 13.020,00 CP 0,0699 0,0699

2/24 METFORMINA 500MG CPR 3.000,00 CP 0,2005 0,2005

2/25 METFORMINA 850 MG CPR 4.500,00 CP 0,217 0,217

2/26 PARACETAMOL 500MG 1.000,00 CP 0,1102 0,1102

2/27 PROPRANOLOL 40MG 2.500,00 UN 0,0704 0,0704

2/28 SULFATO FERROSO 40MG 2.000,00 CP 0,075 0,075

TOTAL VENCEDOR 12.849,9646

            Art.2.º Este Ato entra em vigor a partir da data de sua publicação.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de PROFESSOR JAMIL-GO, aos 11/05/2026.

______________________________________
FERNANDO DANTAS BUENO

GESTOR DO FMS

Valide a assinatura deste documento em https://professorjamil.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 193f2e


		2026-05-11T15:54:36-0300
	MILENE DIAS SIMOES:90896599191 1




