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PROCESSO N° 2698/2024 MUNICIPIO DE
MUTUNOPOLIS - PREGAO ELETRONICO N° 18/2024.

OBJETO: PREGAO ELETRONICOATA DE REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA AS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE E HOSPITALAR COM UTILIZACAO DE UMA PARTE DA EMENDA PARLAMENTAR
IMPOSITIVA N° 264 PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE.

O(A) GESTORA do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, GO, no uso e gozo de suas atribuigoes legais, previstas na
Constituicdo Federal e Estadual, bem como na Lei Organica do Municipio, e considerando ainda o que dispde a Legislagdo
vigente, e os demais atos administrativos: RESOLVE:

ADJUDICAR as empresas:

R.M. HOSPITALAR LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 25.029.414/0001-74, estabelecida na
Sem Logradouro, Sem Bairro, GOIANIA, GO, neste ato representado pelo Sr(a). JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA, na fungéo
atual de REPRESENTANTE, portador do CPF n° 297.895.161-34, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados
abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/5 AGUA DESTILADA PARA AUTOCLAVE 5 LT REYMER 50 UN 8,99 449,50
114 ALCOOL IODADO 0,1% 1LT RIOQUIMICA 10 UN 17,40 174,00
APARELHO GLICOSiMETRO PARA MEDIQAO'DE NIVEIS DE
GLICOSE | SANGUINEA, ELETROQUIMICO ou
COLORIMETRICO, COM FAIXA DE LEITURA 10 A 600 MG/DL,
1/26 MEMORIA MINIMA PARA 100 RESULTADOS, TEMPO DE ROCHE 10 UN 70,77 707,70
LEITURA MAXIMO 20 S, ACOMPANHADO DE ESTOJO.
COMPATIVEL COM AS TIRAS REAGENTES ACCU CHECK
ACTIVE.
APARELHO MEDIDOR DE PRESSAO ARTERIAL DIGITAL DE
127 BRACO- TIPO DE FECHO: VELCRO PREMIUM 15 UN 69,14 1.037,10
1/84 DIVALPROATO DE SODIO 500 MG BIOLAB 2.000 UN 0,74 1.480,00
1/105 FITA TESTE DE GLICEMIA ACTIVE — CX C/ 50 UND ROCHE 500 UN 17,50 8.750,00
1107 FITA TESTE DE GLICEMIA PERFORMA — CX C/ 50 UND ROCHE 500 UN 25,28 12.640,00
1112 GEL CONDUTOR PARA ULTRASSOM 5KG MULTIGEL 2 UN 26,32 52,64
1161 OLEO MINERAL 100%- 100ML (FRASCO) NATIVITA 30 UN 3,19 95,70
1/186 SAPATILHA PRO PE DESCARTAVEL - PCT C/100 UND ANADONA 30 UN 6,64 199,20
TOTAL DO FORNECEDOR .: 25.585,84

BIONORTE E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob
n® 17.507.373/0001-56, estabelecida na RUA 13, Q 05 L 03, CENTRO, PORANGATU, GO, neste ato representado pelo
Sr(a). JULIO VITOR RIBEIR, na fungao atual de REPRESENTANTE, portador do CPF n° 590.127.811-91, sendo a empresa
vencedora dos itens relacionados abaixo.

GLICEMIA (28 0,36MMM X 1,8MM) - CX C/ 200 UND

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/39 BOLSA DE COLOSTOMIA 28MM OPACA CX C/ 10 UND CONVATEC 100 UN 142,00 14.200,00
1/74 CURATIVO ALGINATO DE CALCIO 10X20 CASEX 50 UN 23,06 1.153,00

1126 INSULINA APIDRA FRS 100UI/ML - 3ML SANOFI 600 UN 39,00 23.400,00
1138 LANCETA DE SEGURANGCA AUTOMATICA ESTERIL P/ TKL 50 UN 13,81 690,50

ASSI NADO DI G TALMENTE POR LAUDI MA SOARES MARRA EM 09/ 10/ 2024 AS 09: 34: 33.
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LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/152 NEOMICINA 5MG/G + BACITRACINA 250U1/G - 30G (POMADA) PRATI 5.000 UN 2,49 12.450,00
1162 OMEPRAZOL 20 MG (28 CAPSULA) CX C/ 28 CP GEOLAB 10.000 UN 0,13 1.300,00
1167 OXIMETRO DIGITAL PEDRIATRICO GTECH 5 UN 131,00 655,00
1/201 SORO FISIOLOGICO — FRASCO/BOLSA 0,9% 250 ML EQUIPLEX 6.000 FR 4,28 25.680,00
1/202 SORO FISIOLOGICO — FRASCO/BOLSA 0,9% 500ML EQUIPLEX 6.000 FR 5,02 30.120,00

TOTAL DO FORNECEDOR .:| 109.648,50

DISTRI. BRASIL COMER. DE PROD. MED. HOSPIT. LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°
07.640.617/0001-10, estabelecida na POLO EMPRESARIAL MONTE HOREBE, POLO EMPRESARIAL MONTE HOREBE,
SENADOR CANEDO, GO, neste ato representado pelo Sr(a). ANDERSON FILGUEIRA DE OLIVEIRA, na fungéo atual de

REPRESENTANTE, portador do CPF n° 497.998.191-72, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
111 ALBENDAZOL 400MG (COMPRIMIDO) PRATI 400 UN 0,41 164,00
115 ALGODAO HIDROFILO 500G (PACOTE) POLAX 1.000 UN 13,59 13.590,00
1/16 ALPRAZOLAM 1 MG EMS 3.000 UN 0,07 210,00
119 AMIODARONA 200MG (COMPRIMIDO) GEOLAB 5.000 UN 0,39 1.950,00
1/20 AMITRIPTILINA 25 MG (COMPRIMIDO) EMS 5.000 UN 0,05 250,00
1721 AMITRIPTILINA 75MG (COMPRIMIDO) EMS 500 UN 0,31 155,00
1/24 ANLODIPINO 10MG (COMPRIMIDO) EMS 5.000 UN 0,07 350,00
1/42 BROMOPRIDA 10MG (COMPRIMIDO) EMS 2.000 UN 0,18 360,00
1/46 CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 20LT DESCARBOX 50 UN 5,86 293,00
1/49 CARBAMAZEPINA 400MG (COMPRIMIDO) CRISTALIA 8.000 UN 0,66 5.280,00
1/50 CARVEDILOL 6,25MG (COMPRIMIDO) EMS 500 UN 0,09 45,00
1/52 CEFALEXINA 500MG (COMPRIMIDO) EMS 5.000 UN 0,87 4.350,00
1/64 CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG (COMPRIMIDO) EMS 3.000 UN 0,88 2.640,00
1/65 CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG (COMPRIMIDO) EMS 3.000 CcO 1,76 5.280,00
1/78 DEXCLORFENIRAMINA 2MG (COMPRIMIDO) GEOLAB 2.000 UN 0,06 120,00
1/82 DIPIRONA 500MG (COMPRIMIDO) EMS 10.000 UN 0,13 1.300,00
1/88 ESCITALOPRAM 20MG (COMPRIMIDO) EMS 2.000 UN 0,21 420,00
1/98 ESPIRONOLACTONA 25MG (COMPRIMIDO) EMS 5.000 UN 0,18 900,00
1/116 HEMIFUMARATO DE QUETIAPIMA 100 MG (COMPRIMIDO) EMS 1.000 CO 0,44 440,00
1117 HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM 10 MG (COMPRIMIDO) EMS 2.000 UN 0,11 220,00
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LOTE/TEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
11141 I(_SE'I\'/AI\ELEI)E?/?)?‘ chﬁg'gﬁgﬁDEENTACAPONAM 50/12,5/200MG | 5aANDOZ 4.000 UN 9,77 39.080,00
1147 |METFORMINA 500MG (COMPRIMIDO) PRATI 10000 | UN 0,14 1.400,00
11149  |METILDOPA 250MG (COMPRIMIDO) EMS 1,000 UN 0,40 400,00
1150  |METILDOPA 500MG (COMPRIMIDO) EMS 2.000 UN 0,69 1.380,00
1159  |OLANZAPINA 2,5MG (COMPRIMIDO) PRATI 2.000 UN 0,31 620,00
1163 |OMEPRAZOL 40 MG (CAPSULA) BELFAR 10000 | UN 0,18 1.800,00
1173 |PARACETAMOL 200MG/ML - 15 ML (GOTAS) EMS 600 UN 1,15 690,00
1179  |PREGABALINA 75MG (COMPRIMIDO) EMS 5.000 UN 0,23 1.150,00
1183  |SACCHAROMYCES BOULARDII 100MG — CX C/ 12 CAPSULAS EMS 30 UN 8,00 240,00
1187 S,EEW;A DESCARTAVEL 10ML COM AGULHA 22G 25X R 1000 N 027 270,00
11188  |SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM AGULHA SR 2.000 UN 0,24 480,00
1189 g’%emim DESCARTAVEL 20ML COM AGULHA 22G 25X R 2000 N 0.36 720,00
1190  |SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM AGULHA SR 4.000 UN 0,36 1.440,00
1191  |SERINGA DESCARTAVEL 3ML COM AGULHA 22G 25X 0,70MM SR 5.000 UN 017 850,00
1192 |SERINGA DESCARTAVEL 5ML SEM AGULHA SR 2.000 UN 0,15 300,00
1195  |SIMETICONA 75MG/ML -15ML (GOTAS) EMS 300 UN 178 534,00
11205 ;SSL,(IDI_ESCI\;/I;I\EC'I)')OXAZOUTRIMETOPRINA 20040MG - 100ML| e 500 - 545 1726.00

TOTAL DO FORNECEDOR .:|  91.396,00

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRELI pessoa Juridica,
devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 05.159.591/0001-68, estabelecida na RUA SAO PAULO, BAIRRO MEDEIROS,
RIO VERDE, GO, neste ato representado pelo Sr(a). CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA, na fungdo atual de
REPRESENTANTE, portador do CPF n° 336.137.371-91, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/38 BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO 2000ML MEDIX 100 UN 3,11 311,00
1/51 CEFALEXINA 250 MG/ML SUSPENAO TEUTO 100 FR 7,73 773,00
1/60 CLOPIDOGREL 75MG (COMPRIMIDO) CIMED 300 UN 0,31 93,00
1/61 CLOREXIDINA 2% AQUOSA 1LT VIC PHARMA 10 UN 14,65 146,50
1/89 ESCOVA E ESPATULA DE AYRE C/ ESPECULO TAM. M KIT CRAL 500 UN 3,33 1.665,00
1/90 ESCOVA E ESPATULA DE AYRE C/ ESPECULO TAM. P KIT CRAL 500 UN 3,20 1.600,00
1/91 ESCOVA E ESPATULA DE AYRES C/ ESPECULO TAM. G KIT CRAL 500 UN 3,00 1.500,00
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LOTE/TEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
1/93 EEZEXAD%YQA\IOM/ETR(IBECH%: Esgll_zgg(s)como ADULTO| preMIUM 20 UN 67,20 1.344,00
1/94 EEESA'\AD?E'}AQ{\‘O'\A/ETREECH!%: E&Engggcoplo INFANTIL] pREMIUM 2 UN 66,29 132,58
1/104 Fita para autoclave CIEX 300 un 3,78 1.134,00
11108  |Fixador citolégico 100ml CRAL 20 UN 8,17 163,40
1119 |HIDROGEL AMORFO COM ALGINATO 85G (POMADA) CASEX 100 UN 13,56 1.356,00
1123  |IBUPROFENO 50MG/ML 30ML (GOTAS) NATULAB 300 UN 2,27 681,00
1132  |KOLAGENASE + CLORANFERNICOL FRS 30G (POMADA) CRISTALIA 200 UN 15,00 3.000,00
17133 |LAMINA DE BISTURI 15 - CX COM 100 UND MEDIX 10 UN 23,40 234,00
11134  |LAMINA DE BISTURI 21 — CX COM 100 UND MEDIX 10 UN 23,71 237,10
11135  |LAMINA DE BISTURI 22- CX COM 100 UND MEDIX 10 UN 23,40 234,00
17136 |LAMINA DE BISTURI 24 - CX COM 100 UND MEDIX 10 UN 23,40 234,00
140 |LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO TNT 0,9X20M - 20G| A\ x0ona 200 N 6.40 2.520.00
1153 |NIFEDIPINO 10MG (COMPRIMIDO) NEO QUIMICA|  8.000 UN 0,11 880,00
11154  |NIFEDIPINO 20MG (COMPRIMIDO) NEO QUIMICA|  8.000 UN 0,12 960,00
11165 |OXCARBAZEPINA 60MG/ML — 100ML (SUSPENSAO) QLLJJ“I‘,\'AAK?A 400 UN 38,38 15.352,00
11166  |OXIMETRO DIGITAL ADULTO WIENNER 20 UN 59,82 1.196,40
11168 |OLMESARTANA MEDOXOMILA E ANLODIPINO 40/5 MG DAIICHI 2.000 UN 2,66 5.320,00
1172 |PAPEL CREPADO 50X50 — CAIXA C/ 500 UND CIEX 20 UN 332,30 6.646,00
17180  |RIFOCINA SPRAY 10MG/ML -20ML NATULAB 50 UN 4,37 218,50
11184  |SALBUTAMOL 100MCG/DOSE (SPRAY) GLENMARK 2 UN 21,55 43,10
1196 | SIMETICONA 40MG (COMPRIMIDO) PHAR'\ééSC'EN 2.000 UN 0,12 240,00
1/208 | TOUCA DESCARTAVEL COM ELASTICO — PCT C/100 UND ANADONA 20 UN 5,52 110,40

TOTAL DO FORNECEDOR .|  48.324,98

JM DE PAULA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°
31.600.475/0001-42, estabelecida na AL CAMARA FILHO, QUADRA129B LOTE 11 SALA 02, PARQUE OESTE

INDUSTRIAL, GOIANIA, GO, neste ato

representado pelo Sr(a). JESSICA MARIA DE PAULA, na fungdo atual de

REPRESENTANTE, portador do CPF n°® 033.239.641-01, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
13 ACIDO FOLICO 5MG (COMPRIMIDO) Hipolabor 2.000 UN 0,04 80,00
1/73 CURATIVO ADESIVO POS PUNGAO VENOSA C/500 UND. Medix 50 UN 12,22 611,00
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LOTE/NTEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/96 ESOMEPRAZOL TRI HIDRATADO 40 MG (COMPRIMIDO) Ranbaxy 2.000 UN 1,03 2.060,00
1/129 Insulina NovoRapid FRS 100U/ml-3ml Novo Nordisk 300 UN 56,03 16.809,00
SERINGA PARA INSULINA 1ML COM AGULHA 26G .
1/193 13X0.45MMM Medix 3.000 UN 0,14 420,00
1/210 VENLAFAXINA 150MG Germed 1.500 UN 1,47 2.205,00
TOTAL DO FORNECEDOR .: 22.185,00

REMORA PRODUTOS PARA SAUDE LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 27.634.076/0001-
25, estabelecida na AVENIDA VIEIRA SANTOS, RESIDENCIAL ITAIPU, GOIANIA, GO, neste ato representado pelo Sr(a).
ANTONIO GILSON CEO, na funcao atual de REPRESENTANTE, portador do CPF n°® 034.069.661-36, sendo a empresa
vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL

1/37 ??E:gg DE GAZES HIDROFILA NAO ESTERIL 91CM X 91CM DESC TEXTIL 50 UN 19,63 98150

1/75 CURATIVO ALGINATO DE CALCIO E SODIO 85 GR (POMADA) CASEX 200 UN 14,30 2.860,00

1/97 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M PROCITEX 2.000 UN 7,80 15.600,00

1/101 FENITOINA 100MG (COMPRIMIDO) HIPOLABOR 7.000 UN 0,21 1.470,00

m7m21 HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% 1LT RIOQUIMICA 30 UN 20,00 600,00
INDICADORES BIOLOGICOS P/ ESTERILIZAGAO A VAPOR C/

1125 25 AMPOLAS 2L 100 UN 62,50 6.250,00
LAMINAS PARA MICROSCOPIA 50 UNID 26.0X76.0MM

1137 ESPESSURA 1.0A 12 MM PRECISION 100 CX 6,90 690,00

1/146 MASCARA DESC. TRIPLA- CX C/50 UND MEDIX 3.000 UN 3,59 10.770,00
SERINGA PARA INSULINA TUBERCULINA 0,3ML COM

1/194 AGULHA 31G  6X0,25MM UNIQUIMED 12.000 UN 0,25 3.000,00

1/200 SORO FISIOLOGICO — FRASCO/BOLSA 0,9% 100ML EQUIPLEX 6.000 FR 3,70 22.200,00

TOTAL DO FORNECEDOR .: 64.421,50

C.A. HOSPITALAR EIRELI pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 26.457.348/0001-04, estabelecida na
AV BARAO DO RIO BRANCO, QUADRA41 LOTE 11, JARDIM LUZ, APARECIDA DE GOIANIA, GO, neste ato
representado pelo Sr(a). ANTONIA CLENIR BARROS DA SILVA, na fungéo atual de REPRESENTANTE, portador do CPF

n° 990.606.393-91, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
1/31 ATENOLOL 25MG (COMPRIMIDO) SANDOZ 5.000 UN 0,04 200,00
1/32 ATENOLOL 50MG (COMPRIMIDO) SANDOZ 5.000 UN 0,06 300,00
1/70 COLETOR DE URINA DESC. 2L (TIPO SACO) SEGMED 3.000 UN 0,30 900,00

COLETOR PARA INCONTINENCIA URINARIA TAM. G COM
171 EXTENSOR BIOBASE 3.000 UN 1,73 5.190,00
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LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1777 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML 100ML (XAROPE) NATULAB 500 UN 1,84 920,00
ESFIGMOMANOMETRO E ESTETOSCOPIO OBESO
1/95 BRACADEIRA / FECHO: VELCRO PREMIUM 5 UN 98,92 494,60
1/100 ETER ETILICO 35% 1LT VICPHARMA 2 UN 33,51 67,02
1/103 FITA MICROPORE 10 CMX4,5 M PROCITEX 400 UN 4,65 1.860,00
1/106 FITA TESTE DE GLICEMIA G-TECH LITE -CX C/ 50UND G-TECH 500 UN 21,03 10.515,00
1197 SINVASTATINA 20MG (COMPRIMIDO) SANDOZ 6.000 UN 0,07 420,00
TOTAL DO FORNECEDOR .: 20.866,62

NORTE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°
34.294.791/0001-21, estabelecida na RUA 14, QUADRAO1 LOTE 02 SALA 02, SETOR CENTRAL, PORANGATU, GO,
neste ato representado pelo Sr(a). DORNIL ESPINDOLA COELHO NETO, na fungao atual de REPRESENTANTE, portador
do CPF n° 027.412.521-81, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL

1/99 ENVELOPE P/ AUTOCLAVE 9CMx23CM PACOTE C/ 100 Zermatt 10 UN 43,26 432,60

1144 LUVA PROCEDIMENTO TAM P—CX C/ 100 UND DESCARPACK 1.000 UN 14,89 14.890,00

1/145 LUVA PROCEDIMENTO TAM. M — CX C/100 UND DESCARPACK 3.000 UN 14,89 44.670,00
TOTAL DO FORNECEDOR .: 59.992,60

ALMEIDA FARMACEUTICA LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 40.455.009/0001-01,
estabelecida na AV VEREDA DOS BURITIS, 877, QD 50 LT 37, MOINHO DOS VENTOS, GOIANIA, GO, neste ato
representado pelo Sr(a). WELDER DOS REIS IRIAS DE ALMEI, na fun¢do atual de REPRESENTANTE, portador do CPF n°

004.234.151-58, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1127 Insulina lantus FRS 100U/ml - 3ml SANOFI 600 UN 61,99 37.194,00
1128 INSULINA LISPRO FRS (HUMALOG) ELILILLY 500 FR 140,15 70.075,00

TOTAL DO FORNECEDOR .:| 107.269,00

COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 09.315.996/0001-07,
estabelecida na RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA N° 231, COMERCIO, CENTRO, ASSIS CHATEAUBRIAND, PR, neste
ato representado pelo Sr(a). ADAO DA SILVA LEITE, na fungdo atual de REPRESENTANTE, portador do CPF n°
492.895.009-72, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/28 ATADURA DE CREPE 13 FIOS 10CMX1,25M UND erimar 3.000 UN 0,36 1.080,00
1/29 ATADURA DE CREPE 13 FIOS 15CMX1,25M UND erimar 3.000 UN 0,53 1.590,00
1/30 ATADURA DE CREPE 13 FIOS 20CMX1,25M UND erimar 3.000 UN 0,74 2.220,00
1/47 CAPTOPRIL 25MG (COMPRIMIDO) cimed 3.000 UN 0,03 90,00
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LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/48 CARBAMAZEPINA 200MG (COMPRIMIDO) hipolabor 6.000 UN 0,23 1.380,00
COMPRESSA DE GAZES 13 FIOS 8 CAMADAS (5 DOBRAS) .
1/72 PCT C/ 500 UND erimar 6.000 UN 19,98 119.880,00
1/85 ENALAPRIL 10 MG (COMPRIMIDO) cimed 3.000 UN 0,04 120,00
1114 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG (COMPRIMIDO) germed 10.000 UN 0,13 1.300,00
1115 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG (COMPRIMIDO) eurofarma 3.000 UN 2,61 7.830,00
1118 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (COMPRIMIDO) cimed 7.000 UN 0,03 210,00
1/143 LOSARTANA 50MG (COMPRIMIDO) germed 8.000 UN 0,05 400,00
TOTAL DO FORNECEDOR .:| 136.100,00

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°
25.279.552/0001-01, estabelecida na CH 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, OURO
VERDE DO OESTE, PR, neste ato representado pelo Sr(a). MAICON UILIANS BACKES, na fungdo atual de
REPRESENTANTE, portador do CPF n°® 040.825.149-29, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
11 |ACEBROFILINA 5MG/ML - 120ML (XAROPE) GLOBO 300 UN 6,10 1.830,00
12 |ACIDO ACETILSALICILICO 100MG (COMPRIMIDO) BRASTERAP'C 5.000 UN 0,04 200,00
1/4  |ACETILSISTEINA XAROPE LAPON 200 FR 4,24 848,00
118 |AMBROXOL 30MG/5ML ADULTO 120ML (XAROPE) FARMACE 200 UN 3,29 658,00
1123 |AMOXICILINA 500MG (CAPSULA) UNICHEM 5.000 UN 0,24 1.200,00
1/25 | ANLODIPINO 5MG (COMPRIMIDO) GEOLAB 5.000 UN 0,04 200,00
1/33  |ATENOLOL+CLORTALIDONA 50MG+12,5 VITAMEDIC |  1.500 UN 0,15 225,00
1136  |BACLOFENO 10MG (COMPRIMIDO) TEUTO 1,000 UN 0,15 150,00
1aa  |SGTLBROMERO '(DCEOJF?F%%TS(;?M'NA 10MG + DIPIRONA| g pAR 3.000 UN 0,29 870,00
1/45 ggTD'I'&Ej\RS?,'\giLOGP,\fL%%Cﬁf %S\?AAQ)A 6.67MG/ML + DIPIRONA|  gg| FaAR 200 UN 6,09 1.218,00
1/54  |CINARIZINA 25MG (COMPRIMIDO) RANBAXY 2.000 UN 0,35 700,00
1/55  |CINARIZINA 75MG (COMPRIMIDO) RANBAXY 2.000 UN 0,51 1.020,00
1/57  |CLOBAZAM 10 MG (COMPRIMIDO) SANOFI 2.000 UN 0,77 1.540,00
1/58  |CLONAZEPAN 0,5MG (COMPRIMIDO) GEOLAB 3.000 UN 0,07 210,00
1/59  |CLONAZEPAN 2MG (COMPRIMIDO) GEOLAB 13.000 | UN 0,06 780,00
1/63  |CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10 MG (COMPRIMIDO) UNICHEM 2.000 UN 0,62 1.240,00
1/66  |CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG (COMPRIMIDO) ORI o | 5.000 UN 0,04 200,00
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LOTE/TEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
1/68  |CLORIDRATO DE TRAMADOL 100 MG (COMPRIMIDO) GERMED 2000 | co 422 8.440,00
179 |DIAZEPAM 10MG (COMPRIMIDO) SANTISA 10000 | UN 0,05 500,00
1/80  |DIAZEPAM 5 MG (COMPRIMIDO) SANTISA 2.000 UN 0,05 100,00
1/81  |DICLOFENACO SODICO 50MG (COMPRIMIDO) GEOLAB 4.000 UN 0,07 280,00
1/86  |ENALAPRIL 20 MG (COMPRIMIDO) CIMED 3.000 UN 0,05 150,00
1/87  |ESCITALOPRAM 10MG (COMPRIMIDO) CIMED 5.000 UN 0,11 550,00
1102 |FENOBARBITAL 100MG (COMPRIMIDO) UNIAO 7.000 UN 0,20 1.400,00

QUIMICA
1111 |FUROSEMIDA 40 MG (COMPRIMIDO) PRATI 5.000 UN 0,05 250,00
1120  |HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML 150ML - FRASCO AIRELA 300 UN 3,76 1.128,00
1122 |IBUPROFENO 300MG (COMPRIMIDO) VITAMEDIC |  3.000 UN 0,10 300,00
1139 |LAMOTRIGINA 50 MG UNICHEM 2.000 UN 017 340,00
11148  |METFORMINA 850MG (COMPRIMIDO) PRATI 10000 | UN 0,14 1.400,00
1155  |NIMESULIDA 50MG/ML (GOTAS) VITAMEDIC 200 UN 146 292,00
17156  |NIMESULIDA 100MG (COMPRIMIDO) CIMED 10000 | UN 0,08 800,00
1160  |OLEO CICATRIZANTE (CURATIVO) 200ML MAYBEN 100 UN 4,97 497,00
7igg |OLMESARTANA MEDOXOMILA*HIDROCLOROTIAZIDA 40125 geqyep 2000 N 0.83 160,00
170 ;)CI)_/I;/I2E,ZSARTANA MEDOXOMILA E HIDROCLOROTIAZIDA| oo 5160 N 072 1655.20
11176  |PREDNISOLONA 3MG/ML — 60ML (XAROPE) VITAMEDIC 500 UN 3,81 1.905,00
1178  |PREGABALINA 150 MG (COMPRIMIDO) GLOBO 2000 | CO 0,32 640,00
1/206  |SULFATO FERROSO 25MG/ML - 100ML (XAROPE) NATUBRAS 300 UN 2,18 654,00
1/207  |SULFATO FERROSO 40MG (COMPRIMIDO) LAPON 3.000 UN 0,04 120,00
11209 g%'?ggg;%ﬁ'%%?mo*mmo VALPROICO 500MG (TORVAL|  ropreNT 2.000 UN 1,99 3.980,00
TOTAL DO FORNECEDOR .|  40.030,20

DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°
01.417.694/0001-20, estabelecida na AV. PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 2103, CENTRO / ZACARIAS, CARATINGA,
MG, neste ato representado pelo Sr(a). FAGNER GENELHU FERREIRA PENNA, na fun¢do atual de REPRESENTANTE,
portador do CPF n° 013.040.786-04, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
112 ALBENDAZOL 40MG/ML- 10ML (SUSPENSAO) PRATI 200 UN 1,15 230,00
117 AMBROXOL 15MG/5ML PED. 120ML (XAROPE) FARMACE 200 UN 2,773 554,60
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LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/22 AMOXICILINA 250MG/5ML 60ML (SUSPENSAO) PRATI 300 UN 3,30 990,00
1/34 AZITROMICINA 500MG CX C/ 3 COMP PRATI 3.000 UN 0,95 2.850,00
1/35 AZITROMICINA 600MG 15ML (SUSPENSAO) PRATI 400 UN 5,98 2.392,00
1/40 BROMETO DE IPRATROPIO 0,250MG/ML 20ML (GOTAS) PRATI 50 UN 1,30 65,00
1/41 BROMIDRATO DE CITALOPRAN 20 MG (COMPRIMIDO) PRATI 2.000 UN 0,115 230,00
1/43 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML (GOTAS) PRATI 100 UN 2,22 222,00
1/53 CETOCONAZOL 30G (POMADA) HIPOLABOR 150 UN 3,375 506,25
1/56 CIPROFLOXACINO 500MG (COMPRIMIDO) PRATI 2.000 UN 0,18 360,00
1/67 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG (COMPRIMIDO) PRATI 5.000 UN 0,10 500,00
1/69 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG (COMPRIMIDO) PRATI 5.000 UN 0,15 750,00
1/76 DEXAMETASONA CREME 1MG/G- 10G PRATI 2.000 UN 1,58 3.160,00
1/83 DIPIRONA 500MG/ML 10ML (GOTAS) AIRELA 500 UN 1,31 655,00

1/109 FLUCONAZOL 150MG (CAPSULA) MEDQUIMICA 2.000 UN 0,42 840,00
1110 FLUOXETINA 20MG (COMPRIMIDO) PRATI 6.000 UN 0,078 468,00
1113 GLIBENCLAMIDA 5MG (COMPRIMIDO) GEOLAB 10.000 UN 0,035 350,00
1124 IBUPROFENO 600MG (COMPRIMIDO) PARTI 5.000 UN 0,14 700,00
1142 LIDOCAINA 20MG/G - 30G (GELEIA) PHARLAB 400 UN 4,81 1.924,00
1151 METRONIDAZOL 500MG/5G (POMADA) PRATI 100 UN 5,70 570,00
1157 NISTATINA CREME VAGINAL COM AOLICADORES PRATI 200 B 5,70 1.140,00
1/158 gl(jI)SGTégl\’\/l]ﬁJAOXIDO DE ZINCO (100.000 U.L/G + 200MG/G) - PRATI 200 UN 7.08 1.416,00
1171 PANTOPRAZOL 40MG (COMPRIMIDO) PRATI 500 UN 0,19 95,00
1174 PARACETAMOL 500MG (COMPRIMIDO) PRATI 4.000 UN 0,08 320,00
1175 PARACETAMOL 750MG (COMPRIMIDO) BELFAR 7.000 UN 0,13 910,00
1nmM77 PREDNISONA 20MG (COMPRIMIDO) HIPOLABOR 5.000 UN 0,17 850,00
1/181 RISPERIDONA 1 MG/ML -30ML PRATI 100 FR 7,50 750,00
1/182 RISPERIDONA 2MG (COMPRIMIDO) PRATI 6.000 UN 0,11 660,00
1/185 SALBUTAMOL 2MG/5ML — 120ML (XAROPE) PRATI 50 UN 1,75 87,50
1/198 SINVASTATINA 40MG (COMPIMIDO) PHARLAB 4.000 UN 0,13 520,00
1/203 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G - 50G (POMADA) NATIVITA 500 UN 6,50 3.250,00
1/204 3L,\JII|5F2ACI\2)IT\;IF§F){(I?AZI§5;-TRIMETOPRINA 400MG/80MG - CX C/100 PRATI 3.000 UN 018 540,00
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LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL

TOTAL DO FORNECEDOR .: 28.855,35

HENRIVIX COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES pessoa Juridica, devidamente inscrita no
CPF/CNPJ sob n°® 41.500.407/0001-65, estabelecida na AVENIDA GRACA ARANHA, QD 022, LOTE 019, SALA 1, SIN,
APARECIDA DE GOIANIA, GO, neste ato representado pelo Sr(a). DANILO VIEIRA SILVA SOUZA, na fungédo atual de
REPRESENTANTE, portador do CPF n° 029.791.691-29, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/NITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
SOLIDOR/
16 |AGULHA (18GX1 %) 40X1,2MM LABOR 3.000 UN 0,08 240,00
IMPORT
177 |AGULHA (21GX1) 25X0,8MM MEDIX 4.000 UN 0,0689 275,60
18 |AGULHA (22GX1) 25X0,7MM MEDIX 4.000 UN 0,0689 275,60
19 |AGULHA (24GX3/4) 20X5,5MMM MEDIX 4.000 UN 0,0689 275,60
110 |AGULHA (26G %) 13X0,45MM MEDIX 4.000 UN 0,0689 275,60
113 |ALCOOL 70% 1LT VIC PHARMA 300 UN 4,96 1.488,00
1/62  |CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1LT VIC PHARMA 10 UN 16,40 164,00
192 |ESCOVA PARA ASSEPSIA COM CLOREXIDINA 2%- 22ML VIC PHARMA 50 UN 1,82 91,00
1/130  |IODOPOLIVIDONA (PVPI) DEGERMANTE 1LT VIC PHARMA 20 UN 46,79 935,80
1/131  |IODOPOLIVIDONA(PVPI) TOPICO 1LT VIC PHARMA 20 UN 44,63 892,60
1/199  |SONDA URETRAL DE ALIVIO N° 12 SOLIDOR 3.000 UN 0,54 1.620,00
TOTAL DO FORNECEDOR ;|  6.533,80

RAMO PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°® 07.233.087/0001-
96, estabelecida na PRACA BALDUINO SILVA CALDAS COM A RUA ALFREDO NASSER, QD 26 LT 08, VILA LEONOR,
ITABERAI, GO, neste ato representado pelo Sr(a). ISABELLA LEITE GUIMARAES, na fungao atual de REPRESENTANTE,
portador do CPF n° 014.756.011-07, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/TEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
11164  |OXCARBAZEPINA 600MG (COMPRIMIDO) UNIAQ 5.000 UN 1,44 7.200,00
QUIMICA
TOTAL DO FORNECEDOR .|  7.200,00
PUBLIQUE - SE

MUTUNOPOLIS, 17 de setembro de 2024



MARIA APARECIDA DE LIMA
759.930.231-04

GESTORA
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