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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EDEALINA
S

TERMO DE ADJUDICAGAO

PROCESSO N° 2932/2024 MUNICIPIO DE EDEALINA -
PREGAO PRESENCIAL N° 9/2024.

OBJETO: PREGAO PRESENCIALSOLICITO A CONTRATACAO DE EEMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS ORAIS E INJETAVEIS PARA ABASTECIMENTO DA FARMACIA BASICA E PARA DISPENSAGCAO AOS
PACIENTES DO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE) E PARA USO EM TODAS AS UNIDADES HOSPITALARES DO
MUNICIPIO DE EDEALINA, ATENDENDO DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PARA O ANO DE 2024.

O(A) GESTORA DO FMS do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EDEALINA, GO, no uso e gozo de suas atribui¢cdes legais,
previstas na Constituicdo Federal e Estadual, bem como na Lei Organica do Municipio, e considerando ainda o que dispée
a Legislagao vigente, e os demais atos administrativos: RESOLVE:

ADJUDICAR as empresas:

CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 07.847.837/0001-10,

estabelecida na NENHUM, NENHUM, GOIANIA, GO, neste ato representado pelo Sr(a). LEANDRO FERNANDES DE
JESUS PEREIRA, na fungdo atual de REPRESENTANTE COMERCIAL, portador do CPF n°® 013.556.261-96, sendo a
empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
13 ACIDO ACETILSATICILICO 100MG / COMPRIMIDO BRASTERAPIC 12.000 CP 0,04 480,00
1/63 PROMETAZINA 25MG/CP TEUTO 6.000 CP 0,17 1.020,00
1/79 CARBAMAZEPINA 200MG CP TEUTO 60.000 CP 0,17 10.200,00
1/95 FLUOXETINA 20MG/CPS TEUTO 30.000 CP 0,07 2.100,00

1115 TRAMAL 100MG/ML INJETAVEL TEUTO 2.400 UN 1,28 3.072,00
1124 AMINOFILINA 24MG/ML INJETAVEL TEUTO 800 UN 3,30 2.640,00
1/191 :(P%_’\Izﬁgi;\lggg COLAGENA 0,6U + CLORANFENICOL 0,01G ABBOTT 360 UN 1113 4.006,80
1/213 SULFATO DE PROTAMINA 50MG/5M INJETAVEL CELLERA 300 UN 4,00 1.200,00
TOTAL DO FORNECEDOR .: 24.718,80

PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD FARM. E COSM. EIRELE ME 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). ANTONIO CARLOS DE SOUZA, na fungdo atual de REPRESENTANTE COMERCIAL, portador do CPF n°
478.413.201-59, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/5 ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML GOTAS GEOLAB 288 FR 1,36 391,68
17 ALENDRONATO 70 MG / COMPRIMIDO LEGRAND 3.000 CP 0,25 750,00
113 ATENOLOL 25MG/CP BIOLAB 12.000 CP 0,03 360,00
1/23 CINARIZINA 75 MG/CP NEO QUIMICA 6.000 CP 0,35 2.100,00
1/32 ENALAPRIL 10MG/CP CIMED 10.000 CP 0,03 300,00
1/38 GLIBENCLAMIDA 5MG/CP GEOLAB 12.000 CP 0,03 360,00
1/39 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG/CP CIMED 14.000 CP 0,02 280,00
1/56 NIFEDIPINO 20 MG/CP NEO QUIMICA 18.000 CP 0,11 1.980,00

ASSI NADO DI G TALMENTE POR JHONATAN AMERI CO DA S| LVA EM 17/ 09/ 2024 AS 08: 33: 06.
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LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/58 OMEPRAZOL 20 MG/CPS CIMED 48.000 CP 0,04 1.920,00
1/70 SINVASTATINA 40 MG CP CIMED 12.000 CP 0,12 1.440,00
1/75 SULFATO FERROSO 40MG/CP BELFAR 6.000 CP 0,04 240,00
1/81 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG/CP UNIAO 3.000 CP 0,45 1.350,00

QUIMICA
1/87 DIAZEPAN 10MG/CP SANTISA 60.000 CP 0,04 2.400,00
1/94 FENOBARBITAL SOLUCAOQ INJETAVEL 100MG/ML CRISTALIA 1.200 UN 3,43 4.116,00
1/98 HALOPERIDOL DECONOATO SOLUCAO INJETAVEL 50MG/ML QLLJJTI\I/I'EI\SA 120 UN 5,91 709,20
1/105 PREGABALINA 75MG/CP GLOBO 24.000 CP 0,25 6.000,00
1/108 RISPERIDONA 3MG/CP VITAMEDIC 6.000 CP 0,13 780,00
1/109 RITALINA LA 10MG/CP NOVARTIS 3.600 CP 3,83 13.788,00
1117 ZOLPIDEM 10 MG /CP E.M.S 48.000 CP 0,13 6.240,00
1122 AGUA OXIGENADA 10V/1 LITRO VIC PHARMA 60 L 5,17 310,20
1132 BROMETO DE ROCURONIO 50MG/5ML SOLUGAO INJETAVEL | CRISTALIA 150 UN 8,05 1.207,50
1/143 gl).(%li/’;;l;)%MPDE POTASSIO  15%/10 ML  INJETAVEL ISOFARMA 12 cx 79,00 948,00
1/148 CLOREXIDINA SOLUGAO AQUOSA 2% 1 LITRO VIC PHARMA 60 UN 15,00 900,00
1/158 DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 60G CIMED 1.200 B 3,63 4.356,00
1171 ETER ALCOOLIZADO SOLUGAO 35% 1 LITRO VIC PHARMA 12 L 35,00 420,00
1175 FIXADOR CITOLOGICO 100 ML CRAL 50 VD 5,93 296,50
1181 GLICOSE 50% 10 ML INJ C/200 AMP ISOFARMA 24 CX 110,00 2.640,00
1/189 ISOSSORBIDA 20MG SUBLINGUAL BIOLAB 180 CP 0,33 59,40
1/202 NORIPURUM EV 100MG/5ML INJETAVEL BLAU 400 UN 10,49 4.196,00
1/203 NITROGLICERINA (TRIDIL) SMG/ML INJETAVEL CRISTALIA 120 UN 37,90 4.548,00
1/235 VANCOMICINA 500MG/ML INJETAVEL ABL 300 UN 5,65 1.695,00
1/236 VASELINA 1LITRO CINORD 8 L 36,25 290,00
TOTAL DO FORNECEDOR .: 67.371,48

C & C HOSPITLAR LTDA - EPP. pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 36.830.917/0001-60,
estabelecida na RUA T - 29, SETOR BUENO, GOIANIA, GO, neste ato representado pelo Sr(a). GABRIEL CARDOSO
MARCIANO CARNEIRO, na fungao atual de REPRESENTANTE COMERCIAL, portador do CPF n°® 707.141.111-55, sendo
a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
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LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
7 ACEBROFILINA 25MG / 5SML XAROPE 120 ML CIMED 800 FR 4,48 3.584,00
12 ACEBROFILINA 50MG / 5ML XAROPE 120 ML CIMED 1.200 FR 6,72 8.064,00
1/9 AMOXICILINA 500 MG/COMPRIMIDO BRAINFARMA 24.000 CP 0,22 5.280,00
1/10 AMOXICILINA SUSPENSAO 250 mg /5 ML / 150 ML PRATI 3.000 VD 4,39 13.170,00
1711 AMOXICILINA + CLAVULONATO 500MG/125MG/CP NOVARTIS 2.500 CP 1,91 4.775,00
1/18 BROMOPRIDA 10MG/CP PRATI 12.000 CP 0,17 2.040,00
1721 CEFALEXINA 500MG/CP TEUTO 24.000 CP 0,56 13.440,00
1/25 DEXAMETASONA CREME 0,1% 10G PRATI 2.400 UN 1,57 3.768,00
1/29 'I?AIEIFG%I\_IIQSS)ODICA SOLUGAO ORAL 500MG/ML FRASCO 20 NATULAB 3.600 FR 1,29 4.644.,00
1/30 DROPROPIZINA 1,5MG/ML XAROPE 60 ML ACHE 800 FR 5,74 4.592,00
1/31 DROPROPIZINA 3 MG/ML XAROPE 120 ML ACHE 1.200 FR 5,74 6.888,00
1/40 gé%?ﬂ%)ﬂg%ﬂgﬁ g(l).t;/IMLiNIO E MAGNESIO SUSPENSAO ORAL NATULAB 800 ) 218 1.744,00
1/41 IBUPROFENO 600MG/CP VITAMEDIC 48.000 CP 0,15 7.200,00
1/44 INSULINA HUMALOG MIX 25 100UI/ML REFIL ELILILLY 240 UN 44,80 10.752,00
1/46 LORATADINA 10MG/CP CIMED 36.000 CP 0,07 2.520,00
1/48 METFORMINA 500MG/CP PRATI 12.000 CP 0,12 1.440,00
1/49 METFORMINA 850MG/CP PRATI 12.000 CP 0,12 1.440,00
1/50 METILDOPA 250MG/CP HIPOLABOR 6.000 CP 0,35 2.100,00
1/55 g/l(;gONAZOL NITRATO CREME VAGINAL 2%/+APLICADOR PRATI 1.200 UN 7.36 8.832,00
1/61 PREDNISONA 20 MG/CP HIPOLABOR 12.000 CP 0,15 1.800,00
1/62 PREDNISONA 5MG/CP HIPOLABOR 3.000 CP 0,06 180,00

1/67 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL PO P/SOLUCAO ORAL NATULAB 10.000 UN 0,82 8.200,00
1/71 SUCCINATO DE METROPOLOL 50MG/CP BIOLAB 8.000 CP 0,41 3.280,00
1118 ADENOSINA 3MG/ML INJETAVEL HIPOLABOR 600 UN 10,64 6.384,00
17121 ﬁ\IGJLé,?AVEI)EIIE_STILADA 10 ML CAIXA COM 200 AMPOLAS SAMTEC 60 cx 47,04 2.822.40
1123 ﬁ\]'\\ljllzqrﬁ\(\:/lgf 250MG/ML AMPOLA 2 ML IM/IV SOLUGAO TEUTO 2400 UN 3.25 7.800,00
1/128 ?.IZ,(\)I(?.I(I)_()POEU'\:ICILINA BENZATINA PO P/SOL. INJETAVEL TEUTO 2400 FR 549 13.176,00
1/129 BENZILPENICILINA BENZATINA PO P/SOL. INJETAVEL TEUTO 1.800 FR 599 10.782,00

600.000UI
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LOTE/TEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
1130 |BICARBONATO DE SODIO 1MEQ/ML 8,4%/10ML INJETAVEL SAMTEC 1.200 UN 0,52 624,00
17133 |BROMOPRIDA IV/IM 10MG/2ML INJETAVEL WASSER 9.600 UN 1,35 12.960,00
11138 |CETOPROFENO 100MG / ML EV INJ UNIAO 6.000 UN 3,28 19.680,00

QUIMICA ’ :
1150  |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 30G PHARLAB 500 B 4,03 2.015,00
11152 gIC_)(ESIQDARO/-\-II-I(\I) JEDTEA\(/)E‘LDANSETRONA 8MG/2ML AMPOLA 2ML| LiypoFARMA | 3.600 UN 1,39 5.004,00
153 |CLORIDRATO DE PROPAFENONA 35MGML SOLUGAO| oo 600 N 3024 18.144.00
INJETAVEL
11154  |COMPLEXO B EV 2ML INJETAVEL HYPOFARMA |  7.200 UN 0,95 6.840,00
1157  |DEXAMETASONA (DECADRON) 4MG/ML INJETAVEL HYPOFARMA | 10.000 | UN 112 11.200,00
17165  |DRAMIM B6 DL INJETAVEL 10ML COSMED 4.800 UN 8,40 40.320,00
11167  |ENOXAPARINA 60 MG/0,6 ML INJETAVEL BLAU 360 UN 17,92 6.451,20
1169 oo A o Emaup T (BUSCOPAME COMPOSTO)| iyporarMA | 6.000 UN 1,34 8.040,00
11184  |HIDRALAZINA 20MG/ML INJETAVEL CRISTALIA 600 UN 5,74 3.444,00
11187 |INIBINA 5MG/ML (2ML) INJETAVEL APSEN 300 UN 15,68 4.704,00
11194 |L|\|1|:J)(E)TC£\I/E'C gg?vu. SEM VASO  CONSTRITOR  20MG/ML| o6 ABOR | 2.400 UN 419 10.056,00
1/204  |NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML INJETAVEL HYPOFARMA | 400 UN 18,50 7.400,00
1/208  |OXACILINA 500MG IM/IV INJETAVEL BLAU 1.200 UN 3,81 4.572,00
1/209  |PROMETAZINA 50MG/2ML INJETAVEL HIPOLABOR |  3.000 UN 2,69 8.070,00
1/214  |SORO FISIOLOGICO 0,9% 1 LITRO EQUIPLEX 2.400 FR 6,70 16.080,00
1/216  |SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML EQUIPLEX | 24000 | FR 3,98 95.520,00
1/218  |SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML JP 6.000 FR 4,89 29.340,00
1/219  |SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML JP 6.000 FR 3,88 23.280,00
1/221  |SORO GLICOSADO 500 ML 5% JP 1.800 FR 493 8.874,00
1/229  |SULFATO DE MAGNESIO 50%/10ML SAMTEC 1.200 UN 3,02 4.704,00
1/237  |VITAMINA C 0,5G/5ML INETAVEL HYPOFARMA |  6.000 UN 0,78 4.680,00
TOTAL DO FORNECEDOR ;|  512.699,60
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CA DISTRIBUIDORA DE PROD HOSP EIRELI ME pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°
26.457.348/0001-04, estabelecida na AV. 24 DE OUTRUBRO, CASA, JARDIM NOVA ERA, APARECIDA DE GOIANIA, GO,
neste ato representado pelo Sr(a). OSMIR PEREIRA QUIRINO, na fungédo atual de REPRESENTANTE COMERCIAL,
portador do CPF n° 017.690.363-18, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/TEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
1/6 | ALBENDAZOL MASTIGAVEL 400MG/CP bonaBUzzl | 6:000 cp 0,38 2.280,00
18 |AMIODARONA 200MG/CP GEOLAB 12000 | cP 0,36 4.320,00
114  |AZITROMICINA 500MG/CP MEDQUIMICA | 12.000 | cP 0,65 7.800,00
115 [AZTROMICINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 40 MGML| o0 \o 800 - 5.23 448400
119 |BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML AIRELA 800 cp 2,16 1.728,00
1/26  |DIGOXINA 0,25MG/CP PHARLAB 2.400 cp 0,22 528,00
1134 |ESPIRONOLACTONA 25MG/CP EMS 12000 | cP 0,18 2.160,00
1135 |FLUCONAZOL 150MG/CP MEDQUIMICA | 6.000 cp 0,53 3.180,00
136 |FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA XAROPE 3MGML 60| 00 a50r | 2.500 VD 378 0.450.00
1/42  |IBUPROFENO GOTAS 100MG/ML VITAMEDIC |  3.600 FR 2,10 7.560,00
1/43  |IBUPROFENO GOTAS 50MG/ML NATULAB 2.400 FR 1,90 4.560,00
1/52  |METRONIDAZOL 400MG//CP LEGRAND 6.000 cp 0,30 1.800,00
53 glloEgTRONIDAZOL CREME VAGINAL S00MGISG + APLICADOR| _ PRATL |5 459 N 5,00 12.000,00
1/54  |METRONIDAZOL SUSPENSAO ORAL 40MG/M 100 ML BELFAR 1.200 VD 5,00 6.000,00
1/57  |NISTATINA CREME VAGINAL 25U1/G + APLICADOR 60G PRATI 3.000 UN 4,90 14.700,00

DONADUZZI ’ :
1/59  |PARACETAMOL 750MG/CP AIRELA 30000 | cP 0,12 3.600,00
1/66  |ROSUVASTATINA CALCICA 20MG/CP GERMED 3.000 cp 0,35 1.050,00
1/68  |SALBUTAMOL XAROPE 2.0MG/5ML 120 ML DOEigL'ZZI 180 VD 2,07 372,60
172 |SULFAMETAXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80/CP BELFAR 6.000 cp 017 1.020,00
174 | i o CIDA BACITRACINA — ZINCICAL A TeFAR 3.500 UN 1,95 6.825,00
176 |SULFATO FERROSO GOTAS 125MG/ML AIRELA 144 FR 1,09 156,96
1125 | AMIODARONA 50MG/ML INJETAVEL HIPOLABOR |  1.200 UN 2,65 3.180,00
1126  |AMPICILINA 1G EV SOLUCAO INJETAVEL BLAU 1.200 UN 3,50 4.200,00
131 |BROMETO DE IPRATROPIO 025MGIML INALAGAO|  PRATI 300 N 137 411,00

(ATRAVENT DONADUZZI

1135 CEFALOTINA 1G INJETAVEL BLAU 1.200 FR 3,80 4.560,00
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LOTE/TEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1136 |CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL (ENDOVENOSA) BIOCHIMICO | _ 6.000 FR 345 20.700,00
1140  |CIMETIDINA 150MG/ML INJETAVEL HYPOFARMA |  6.000 UN 1,05 6.300,00
1141 |CIPROFLOXACINO 2MG/ML 100ML INJETAVEL BOLSA HALEXISTAR 300 UN 7,10 2.130,00
1142 |CLINDAMICINA 600MG/4ML SOLUGAO INJETAVEL HYPOFARMA |  3.600 UN 2,98 10.728,00
11145 |CLORETO DE SUXAMETONEO 100MG BLAU 50 FR 19,95 997,50
1149  |CLORIDRATO DE CEFEPIMA 1G INJETAVEL EUGIA 1.200 UN 7.08 8.496,00

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG/2ML AMPOLA 2ML
1151 | SOr00AG, INJETAVEL HYPOFARMA |  3.600 UN 110 3.960,00

CURATIVO HIDROCOLOIDE PLUS COM ESPUMA 10CM X 10
1155 | SURATHG HDROSOLS MISSNER 10 cx 72,45 724,50
11156  |DESLANOSIDEO 0,2MG/ML (CEDILANIDE) INJETAVEL Q‘fj'}',\'AAlgA 600 UN 2,07 1.242,00
1160  |DIPIRONA 500MG/ML INJETAVEL SANTISA 24000 | UN 0,76 18.240,00
1162 | DOBUTAMINA 250MG/20ML INJETAVEL HYPOFARMA 120 UN 5,82 698,40
11166  |ENOXAPARINA 40MG/0,4ML INJ MYLAN 600 UN 14,30 8.580,00
11168  |ENOXAPARINA 80MG/0,8ML INJETAVEL MYLAN 240 UN 23,00 5.520,00

UNIAO
1174  |ETILEFRINA (EFORTIL) 10MG/ML INJETAVEL QUIMICA / 600 UN 1,50 900,00
SIMILAR

1178  |FUROSEMIDA INJETAVEL 40MG/ML INJETAVEL SANTISA 3.600 UN 0,70 2.520,00
1179 |GENTAMICINA 80MG/2ML AMPOLA 2ML INJETAVEL HYPOFARMA |  4.000 UN 1,00 4.000,00
1180  |GLICOSE 25% INJETAVEL 10ML CAIXA COM 200 AMPOLAS SAMTEC 24 cx 100,00 2.400,00
1182  |GLUCONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL ISOFARMA 1,000 UN 175 1.750,00
11185  |HIDROCORTISONA 100MG INJETAVEL BLAU 3.000 FR 2,60 7.800,00
11186  |HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL BLAU 3.000 FR 450 13.500,00

ISOSOURCE 1.5 FORMULA PADRAO PAR NUTRIGAO

ENTERAL E ORAL 15KCAL/ML. SEM SABOR, DENSIDADE

ENERGETICA ALTA, SEM ADICAO DE SACAROSE, NAO TEM

LACTOSE, 1 LITRO, EMBALAGEM TETRAPAK INGREDIENTES:

AGUA, MALODEXTRINA, CASEINADO DE CALCIO, PROTEINA

ISOLADA DE SOJA, OLEO DE CANOLA COM BAIXO TEOR
19 |ErUCICO, OLEO DE SOJA, CASEINATO DE sopio| NESTLE 72 L 34,00 2.448,00

MINERAIS, INULINA, TRIGLECERIDEOS DE CADEIA MEDIA.

FIBRA DE SOJA, VITAMINAS, SAL, EMULSIFICANTE LECITINA

DE SOJA, REGULADOR DE ACIDEZ HIDROXIDO DE

POTASSIO E ESTABILIZANTE CARRAGENA.
1192  |LEVOFLOXACINO 500MG BOLSA 100ML HALEXISTAR 360 UN 8,70 3.132,00

LIDOCAINA 2% COM VASO CONSTRITOR 20MG/1ML|HYPOFARMA /
1193 | o 600 UN 5,00 3.000,00
1195  |LIDOCAINA SPRAY 10% 50ML HIPOLABOR 6 UN 53,48 320,88
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LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/196 MEROPENEM 1G INJETAVEL BIOCHIMICO 1.200 UN 14,00 16.800,00
UNIAO
1197 METILERGOMETRINA (METHERGIN) 0,2MG/ML INJETAVEL QUIMICA / 1.200 UN 2,25 2.700,00
SIMILAR
1/198 METOPROLOL 5MG/ML INJETAVEL HALEXISTAR 1.200 UN 14,60 17.520,00

OLEO CICATRIZANTE CURATIVO 200ML (ACIDOS GRAXOS, NUTRIEX /
1/207 VITAMINA A e E, PROPILENOGLICOL, DE SODIO E AGUA 200 UN 4,75 950,00

PURIFICADA) (DERSANE) SIMILAR
212 g(E)'II_'XEAO ENEMA DE GLICERINA 12% 500 ML + 01 SONDA I 500 N 794 5.970.00
11217 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EQUIPLEX | 60.000 | FR 3,00 180.000,00
1/227  |SULFADIAZINA DE PRATA 400MG. POMADA NATIVITA 120 PT 32,00 3.840,00
1/228 | SULFATO DE MAGNESIO 100MG/ML 10 ML SAMTEC 1.200 UN 0,75 900,00
1/230  |SULFATO DE MAGNESIO 10%/10ML SAMTEC 1.200 UN 0,75 900,00
1/231 | TENOXICAM 40MG/ML INJETAVEL CRISTALIA |  4.800 FR 9,50 45.600,00
1/233 | TRANSAMIM 250MG/5ML INJETAVEL BLAU/SIMILAR|  2.400 UN 3,40 8.160,00
1/234 | TIAMINA CLORIDRATO (VITAMINA B1) 100MG/ML 1ML IV/I | CITOPHARMA | 1.000 UN 6,96 6.960,00

TOTAL DO FORNECEDOR .:| 526.012,84

MED VITTA COM. DE PROD pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 28.418.133/0001-00, estabelecida
na NENHUM, QD, 45 LT 0006-E GP 03, PARQUE DAS PRIMAVERA, APARECIDA DE GOIANIA, GO, neste ato
representado pelo Sr(a). WAGNER MARCOS DAS CHAGAS, na fungéo atual de REPRESENTANTE COMERCIAL, portador
do CPF n° 024.322.951-88, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
- UNIAO

192 |FENTANIL 50MCG/10ML INJETAVEL QUoa 300 UN 4,59 1.377,00

1/93  |FENTANIL 50MCG/2ML INJETAVEL UNIAQ 300 UN 214 642,00
QUIMICA : :

1/97  |HALOPERIDOL 5MG/ML INJETAVEL UNIAO 1.200 UN 1,52 1.824,00
QUIMICA : ’ 824,

1120  |AGUA DESTILADA 1 LITRO FRESA'\EI;‘:'US 72 L 8.25 594,00

1146 | CLOREXIDINA DEGERMANTE 2% 1 LITRO VIC PHARMA 60 UN 16,42 985,20

1147  |CLOREXIDINA SOLUGAO ALCOOLICA 0,5% 1 LITRO VIC PHARMA 60 UN 11,38 682,80

1156 |DICLOFENACO SODICO 25MG/ML AMPOLA 3ML SOLUGAO| raciiace 4800 N 0.88 4.224.00

INJETAVEL

1170 |ESCOPOLAMINA 20MG/ML (BUSCOPAN SIMPLES) INJ HYPOFARMA | 300 UN 122 366,00

1206 |OMEPRAZOL 40MG/ML INJETAVEL BLAU 3.600 UN 9,49 34.164,00

1222 |SORO MANITOL 20% 250ML FRE&EE';:'US 600 FR 7.19 4.314,00




i ESTADO DE GOIAS PAG: 008
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EDEALINA
S

TERMO DE ADJUDICAGAO

PROCESSO N° 2932/2024 MUNICIPIO DE EDEALINA -
PREGAO PRESENCIAL N° 9/2024.

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

TOTAL DO FORNECEDOR .: 49.173,00

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ
sob n° 02.520.829/0001-40, estabelecida na ROD BR 480, CENTRO, BARAO DE COTEGIPE, RS, neste ato representado
pelo Sr(a). JEFFERSON LUIZ ALMEIDA DA SILVA, na funcdo atual de REPRESENTANTE COMERCIAL, portador do CPF
n°® 895.749.821-49, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
117 |BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG DR REDDY 3.000 cP 0,29 870,00
124 |CIPROFLOXACINO 500MG/CP PRATI 15000 | cp 0,19 2.850,00
DONADUZZI : : -850,
GREEN

128 |DIPIRONA 500 MG/CP SREEN 48.000 | cP 0,13 6.240,00

137 |FUROSEMIDA 40MG/CP PRATI 14000 | cp 0,05 700,00
DONADUZZI : ’ '

147 |LOSARTANA POTASSICA 50 MG/CP PRATI 12000 | cp 0,04 480,00
DONADUZZI : : :

151 |METRONIDAZOL 250MG/CP PRATI 4.000 cP 0,19 760,00
DONADUZZI : : :

1/64  |PROPRANOLOL CLORIDRATO 40MG/CP HIPOLABOR | 12000 | cp 0,03 360,00

177 |AMITRIPTILINA 25MG/CP TEUTO 60.000 | CP 0,05 3.000,00

1101 |MIDAZOLAN 15MG/ML 10ML INJETAVEL HIPOLABOR 600 UN 3,40 2.040,00

1106  |RISPERIDONA 1MG/CP PRATI 6.000 cP 0,10 600,00
DONADUZZI : : :

1107  |RISPERIDONA 2MG/CP PRATI 12.000 | cP 0,11 1.320,00
DONADUZZI : ’ 320,

1/210 | SALBUTAMOL 100MCG/SPRAY 200 DOSE (AEROLIN). GLENMARK 500 UN 15,67 7.835,00
TOTAL DO FORNECEDOR .:|  27.055,00

REALMED HOSPITALAR EIRELI pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 04.847.959/0001-18,
estabelecida na RUA GUIOMAR DE MELO, QUADRA02 LOTE 32 E 31, RES PORTAL SANTA RITA, GOIANIA, GO, neste
ato representado pelo Sr(a). JAIRZON FERREIRA DE ALMEIDA, na funcdo atual de REPRESENTANTE COMERCIAL,
portador do CPF n°® 952.260.361-91, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/20 CAPTOPRIL 25MG/CP CIMED 12.000 CP 0,03 360,00
- UNIAO
1/22 CEFALEXINA SUSPENSAO 50MG/ML 100ML. QUIMICA 300 FR 11,56 3.468,00
127 DIPIRONA 1G/ CP VITAMEDIC 24.000 CP 0,31 7.440,00
1/45 IVERMECTINA 6MG/CP VITAMEDIC 6.000 CP 0,29 1.740,00
1/65 ROSUVASTATINA CALCICA 10MG/CP PHARLAB 3.000 CP 0,22 660,00
1/73 SULFAMETAXAZOL+TRIMETOPRIMA 40MG+8MG/ML 100 ML VITAMEDIC 600 VD 3,03 1.818,00
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LOTE/TEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
1/83  |CLORPROMAZINA 100MG/CP Q%'}',:A’T(?A 3.000 cp 0,39 1.170,00
1/84  |CLORPROMAZINA 5MG/ML INJETAVEL (AMPLICTIL) HYPOFARMA |  1.200 UN 2,24 2.688,00
1/89  |FENITOINA 100MG/CP HIPOLABOR | 12.000 | cP 0,15 1.800,00
1/90  |FENITOINA 50MG/ML INJETAVEL HIPOLABOR |  1.200 UN 2,04 2.448,00
1/91  |FENOBARBITAL 100MG/CP CRISTALIA | 12000 | cP 0,16 1.920,00
1/99  |HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 50MG/CP NEO QUIMICA| 24000 | CP 2,60 62.400,00

1104  |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG/CP CIMED 60.000 | CP 0,10 6.000,00

17119 |AGUA DEIONIZADA 5 LITROS REYMER 25 GL 11,17 279,25

1127  |ATROPINA 0,5 MG/ML AMPOLA 2ML SOLUCAO INJETAVEL FARMACE 600 UN 111 666,00

1134  |CARVAO VEGETAL ATIVADO EM PO 250MG ACS 3 PC 22,66 67,98
CIENTIFICA ’ :

17164  |DRAMIM B6 IM SOLUCAO INJETAVEL (INTRAMUSCULAR) COSMED 1,500 UN 10,53 15.795,00

1/220  |SORO GLICOSADO 250ML 5% JP 4.200 FR 3,70 15.540,00
TOTAL DO FORNECEDOR .:|  126.260,23

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°
67.729.178/0004-91, estabelecida na PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 E 27, PARK INDUSTRIAL,
JAGUARIUNA, SP, neste ato representado pelo Sr(a). LORENA DA SILVA GUIMARAES, na fungao atual de LORENA DA

SILVA GUIMARAES, portador do CPF n° 017.839.481-59, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
1/16 BESILATO DE ANLODIPINO 5Mg / COMPRIMIDO GEOLAB 12.000 CP 0,03 360,00
1/69 SINVASTATINA 20 MG/CP GLOBO 12.000 CP 0,08 960,00

1/100 LEVOMEPROMAZINA 25MG/CP CRISTALIA 6.000 CP 0,55 3.300,00
1112 CLONAZEPAM (RIVOTRIL) 2MG/CP GEOLAB 60.000 CP 0,05 3.000,00
1113 SERTRALINA 50MG/CP GEOLAB 60.000 CP 0,13 7.800,00
1144 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML INJETAVEL CX.C/200AMP. EQUIPLEX 24 CX 52,00 1.248,00
1172 ETOMIDATO 2MG/ML INJ CRISTALIA 400 UN 12,94 5.176,00
1173 EPINEFRINA  1MG/ML 1ML  (ADRENALINA) SOLUGAO HYPOFARMA 600 UN 1,17 702,00
INJETAVEL
1/183 HEPARINA SODICO 5.000UI 0,25ML INJETAVEL HIPOLABOR 300 UN 7,80 2.340,00
1/201 NORADRENALINA 1MG/ML INJETAVEL HIPOLABOR 600 UN 1,95 1.170,00
TOTAL DO FORNECEDOR .: 26.056,00
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DF MEDICAL LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 44.656.846/0001-50, estabelecida na Q
representado pelo Sr(a).
MURILO FERREIRA DE FREITAS, na fungéo atual de REPRESENTANTE COMERCIAL, portador do CPF n°® 013.850.681-
75, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

QUADRA 69, LOTE 6-B, CENTRO 1, SANTO ANTONIO DO DESCOBERTO, GO, neste ato

LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/33 ENALAPRIL 20MG/CP HIPOLABOR 12.000 CP 0,05 600,00
1/60 PARACETAMOL SOLUCAO ORAL 200MG/ML GOTAS FARMACE 2.400 FR 1,15 2.760,00
1/80 CARBONATO DE LITIO 300MG/CP HIPOLABOR 20.000 CP 0,20 4.000,00
1/88 DIAZEPAN 5MG/ML INJETAVEL SANTISA 1.200 UN 0,87 1.044,00
1/116 TRAMAL 50MG/CP HIPOLABOR 12.000 CP 0,16 1.920,00

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOFAO DISSODIQO UNIAO
1/161 DE BETAMETASONA 5MG/ML + 2MG/ML SOLUCAO QUIMICA 600 UN 4,70 2.820,00
INJETAVEL
1/199 METRONIDAZOL 500MG/100ML BOLSA HALEX ISTAR 360 UN 4,49 1.616,40
1/205 OCITOCINA UI/ML 1ML INJETAVEL BLAU 150 UN 3,70 555,00
1/238 VITAMINA K IM/1ML INJETAVEL HYPOFARMA 800 UN 1,58 1.264,00
TOTAL DO FORNECEDOR .: 16.579,40

MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ
sob n°® 32.421.421/0001-82, estabelecida na ROD PR-317, BRCAO C, PARQUE INDUSTRIAL 200, MARINGA, PR, neste
ato representado pelo Sr(a). VITOR PEREIRA CARVALHO, na fungéo atual de REPRESENTANTE COMERCIAL, portador

do CPF n° 064.830.131-16, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/TEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
112 |AMOXICILINA + CLAVULONATO 250 MG/ 62,5 MG / 5 ML QLL’J';',\'AAISA 600 VD 17.49 10.494,00
178 |BUPROPIONA 150MG/CP UNIAO 6.000 cp 0,46 2.760,00

QUIMICA : ’ 760,
1/96  |HALOPERIDOL 5MG/CP UNIAO 12000 | cp 0,14 1.680,00
QUIMICA : : 680,
1102 |MIDAZOLAN 15MG/ML 3ML INJETAVEL UNIAQ 600 UN 1,83 1.098,00
QUIMICA : 098,
1103 |NARCAN (NALOXONA) 0,4MG/ML INJETAVEL HIPOLABOR 300 UN 5,85 1.755,00
1111 |CLONAZEPAM (RIVOTRIL) 2,5MG/ML HIPOLABOR 600 FR 2,16 1.296,00
UNIAO
1114 |SULFATO DE MORFINA 10MG/ML INJETAVEL Quoa 1.200 UN 2,16 2.592,00
CEFTRIAXONA 500MG IM (INTRAMUSCULAR) ACOMPANHA
1137 | Earacs, Dot EUROFARMA |  1.200 FR 6,27 7.524,00
CETOPROFENO  50MG/ML  AMPOLA  2ML M|  UNIAO
1139 | TRAMUSEULAR) e 1.200 UN 144 1.728,00
11163 |DOPAMINA 200MG/5ML INJETAVEL UNIAO 120 UN 413 495,60
QUIMICA ’ '
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LOTE/TEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE | UNID. | VALORUNIT | VALOR TOTAL
11176  |FLUMAZENIL 0,5MG/5ML Q%'}',:A’T(?A 600 UN 5,88 3.528,00
1/215 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML JP 20000 | FR 4,68 93.600,00
1/223  |SORO RINGER LACTADO 500ML JP 6.000 FR 5,39 32.340,00
1/224  |SORO RINGER LACTADO 250ML JP 6.000 FR 462 27.720,00
1/225  |SORO RINGER SIMPLES 500 ML JP 6.000 FR 4,48 26.880,00
1/226  |SORO RINGER SIMPLES 500 ML. JP 6.000 FR 4,48 26.880,00

TOTAL DO FORNECEDOR .:|  242.370,60

JM DE PAULA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n°
31.600.475/0001-42, estabelecida na AV CENTER, QUADRA47 LOTE 30/31, SET TRES MARIAS I, GOIANIA, GO, neste
ato representado pelo Sr(a). DIOGO GONCALVES COSMO, na funcao atual de REPRESENTANTE COMERCIAL, portador

do CPF n° 340.856.758-18, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1/4 ACIDO FOLICO 5 MG / COMPRIMIDO Hipolabor 6.000 CP 0,04 240,00
1/86 COLIRIO OXINEST 4MG/ML (0,4%) FRASCO 10 ML Latinofarma 60 FR 29,47 1.768,20
1/110 RITALINA LA 20MG/CP Novartis 3.600 CP 11,32 40.752,00
1/188 ISOSSORBIDA DINITRATO 5MG SUBLINGUAL Ems 180 CP 0,43 77,40
TOTAL DO FORNECEDOR .: 42.837,60
PUBLIQUE - SE

EDEALINA, 17 de setembro de 2024

MEIRILAINE RODRIGUES ALVES BARBOSA

351.045.201-10
GESTORA DO FMS

JHONATAN AMERICO DA SILVA
041.504.991-10

Pregoeiro(a)

DOLORES CRISTINA LEANDRO NEVES

000.086.361-09

PREFEITA MUNICIPAL

Valide a assinatura deste documento em https://edealina.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: 73587f
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