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ATO DECLARATÓRIO 
DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 115/2024 

A GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IVOLÂNDIA, Estado de Goiás, no 
uso de suas atribuições legais e considerando tudo que consta aos autos, RESOLVE: 

1 – Ratificar o procedimento de DISPENSA DE LICITAÇÃO, a CONTRATAÇÃO DE 
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS BÁSICOS, PARA 
ATENDER A DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IVOLÂNDIA/GO., 
conforme solicitação contida aos autos, com fulcro nas disposições do inciso II do art. 75 
da Lei Federal n. 14.133/2021, em favor das empresas BF DE ANDRADE HOSPITALAR 
LTDA – CNPJ: 36.979.350/0001-99 - DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE 
PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 07.640.617/0001-10 - MED 
VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA – CNPJ: 28.418.133/0001-
00 - MEDICINI COMERCIO HOSPITALAR LTDA - CNPJ:26.995.529/0001-86, no 
valor total de R$ 17.069,56 (dezessete mil e sessenta e nove reais e cinquenta e seis 
reais).  

VALOR UNITÁRIO 
ITEM UND QT DESCRIÇÃO BF DE ANDRADE 

HOSPITALAR LTDA 
CNPJ N° 
36.979.350/0001-
99 

DISTRIBUIDORA 
BRASIL COML DE 
PRODUTOS MEDICOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 
07.640.617/0001-10 

MED VITTA 
COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 
– CNPJ:
28.418.133/0001-00 

MEDICINI COMERCIO 
HOSPITALAR LTDA - 
CNPJ:26.995.529/0001
-86 

1 CX 13 CLORETO DE SODIO 0,9% SF BOLSA 500 ML C/30 R$ 166,98 
2 CX 15 CLORETO DE SODIO 0,9% SF 100 ML C/60 FR R$ 225,44 
3 CX 15 CLORETO DE SODIO 0,9% S/FECHADO FRASCO 250 ML C/40R$ 199,29 
4 CX 10 CATETER IV SIMPLES 24G C/100 R$ 66,66 
5 CX 15 DIPIRONA MONOIDRA 500MGML CX100AMPX2ML R$ 84,84 
6 CX 15 AO.ASCORBICO 100MG/ML (VITAMINA C) 5ML C/100

AMP.(E) R$ 93,75 
7 CX 15 COMPLEXO B 2ML IM/IV (HYPLEX B) C/100 AMP.(E) R$ 95,00 
8 CX 10 CATETER INTRAVENOSO PERIF. 22G S/DISP. C/100 R$ 56,70 
9 UN 1505 EQUIPO-HEMA-06-POLIBAG-MACRO-AR-CAM. R$ 0,73 
10 CX 15 SERINGA DESC.10ML AG.25X7 L.S C/100 R$ 27,88 
11 CX 15 SERINGA DESC.20ML AG.25X7 L.S C/50 R$ 20,61 
12 CX 10 SERINGA DESC.5ML AG.25X7 L.S C/100 R$ 15,15 
13 CX 20 LUVA LATEX PROCEDIMENTO C/PO P C /100 R$ 20,25 
14 CX 15 LUVA LATEX PROCEDIMENTO C/PO M C /100 R$ 20,25 
15 CX 10 LUVA LATEX PROCEDIMENTO S/PO GRANDE C/100 R$ 19,20 
16 UN 25 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X4,5M (PROCITEX) R$ 7,85 
17 UN 8 ALGODÃO CARD. 500 GRS R$ 14,49 

VALOR TOTAL 
ITEM UND QT DESCRIÇÃO BF DE ANDRADE 

HOSPITALAR LTDA 
CNPJ N° 
36.979.350/0001-
99 

DISTRIBUIDORA 
BRASIL COML DE 
PRODUTOS MEDICOS 
HOSPITALARES LTDA 
CNPJ: 
07.640.617/0001-10 

MED VITTA 
COMERCIO DE 
PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA 
– CNPJ:
28.418.133/0001-00 

MEDICINI COMERCIO 
HOSPITALAR LTDA - 
CNPJ:26.995.529/0001
-86 

1 CX 13 CLORETO DE SODIO 0,9% SF BOLSA 500 ML C/30 R$ 2.170,74 
2 CX 15 CLORETO DE SODIO 0,9% SF 100 ML C/60 FR R$ 3.381,60 
3 CX 15 CLORETO DE SODIO 0,9% S/FECHADO FRASCO 250 ML C/40R$ 2.989,35 
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4 CX 10 CATETER IV SIMPLES 24G C/100 R$ 666,60
5 CX 15 DIPIRONA MONOIDRA 500MGML CX100AMPX2ML R$ 1.272,60 
6 CX 15 AO.ASCORBICO 100MG/ML (VITAMINA C) 5ML C/100

AMP.(E) R$ 1.406,25
7 CX 15 COMPLEXO B 2ML IM/IV (HYPLEX B) C/100 AMP.(E) R$ 1.425,00 
8 CX 10 CATETER INTRAVENOSO PERIF. 22G S/DISP. C/100 R$ 567,00 
9 UN 1505 EQUIPO-HEMA-06-POLIBAG-MACRO-AR-CAM. R$ 1.098,65 
10 CX 15 SERINGA DESC.10ML AG.25X7 L.S C/100 R$ 418,20
11 CX 15 SERINGA DESC.20ML AG.25X7 L.S C/50 R$ 309,15
12 CX 10 SERINGA DESC.5ML AG.25X7 L.S C/100 R$ 151,50 
13 CX 20 LUVA LATEX PROCEDIMENTO C/PO P C /100 R$ 405,00 
14 CX 15 LUVA LATEX PROCEDIMENTO C/PO M C /100 R$ 303,75
15 CX 10 LUVA LATEX PROCEDIMENTO S/PO GRANDE C/100 R$ 192,00 
16 UN 25 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10X4,5M (PROCITEX) R$ 196,25 
17 UN 8 ALGODÃO CARD. 500 GRS R$ 115,92 

R$ 3.105,27 R$ 8.529,65 R$ 3.071,90 R$ 2.362,74 

2 – Ordenar a publicação do feito, na forma da lei; 

3 – Determinar a emissão da nota de empenho, conforme a seguir: 
06.01.10.301.4068.2.089.3.3.90.30 – FICHA 235. 

4 – Encaminhar ao Departamento de Contratos, para as providências 

requeridas. Ivolândia/GO, 10 de Abril de 2024. 

ERICA REGINA GONÇALVES VIEIRA     
Secretária e Gestora do FMS de Ivolândia/GO 

ERICA REGINA GONCALVES 

VIEIRA:89115066134

Assinado de forma digital por ERICA 

REGINA GONCALVES VIEIRA:89115066134 

Dados: 2024.04.10 15:29:32 -03'00'

Valide a assinatura deste documento em https://ivolandia.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 2c76f9
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