
 

 

 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MOJUÍ DOS CAMPOS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Rua Dep. José Macedo – s/nº – Centro 

CEP: 68.129-000 – Mojuí dos Campos – Estado do Pará 

Telefone: (93) 3537-1169 – e-mail: licitação@mojuidoscampos.pa.gov.br 

_________________________________________________________________ 
RESULTADO FINAL DA LICITAÇÃO PREGÃO PRESENCIAL Nº 005/2017 - FMS 

OBJETO: Aquisição de Medicamentos e Material de Insumos para atender as Unidades de Saúde 
do Município. 

Data da abertura e julgamento 22 de junho de 2017. 

A Secretaria Municipal de Saúde / Fundo Municipal de Saúde, por intermédio do Pregoeiro Oficial 
e equipe de apoio, torna público o resultado da licitação, consagrando-se como vencedoras as 
empresas: 

Empresa: SUPERMÉDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI, inscrita no CNPJ sob o 

n°06.065.614/0001-38, perfazendo o valor total de R$ 15.427,90 (Quinze mil e quatrocentos e 

vinte e sete reais e noventa centavos), nos seguintes termos, conforme abaixo: 

GRUPO I – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

1 ABAIXADOR DE LÍNGUA PCT/100 30  R$                  2,93  R$            87,90  

VALOR TOTAL R$          87,90  

GRUPO II – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

28 
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG 

COMPRIMIDO 
UND 22.000  R$                  0,04  R$          880,00  

59 HALOPERIDOL 05 MG COMPRIMIDO UND 8.000  R$                  0,14  R$       1.120,00  

VALOR TOTAL  R$     2.000,00  

COTA RESERVADA - Itens com participação reservada 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

97 

VALPROATO DE SÓDIO OU ÁCIDO VALPROICO 576 

MG (EQUIVALENTE A 500 MG DE ÁCIDO 

VALPROICO) COMPRIMIDO 

UND 10.000  R$                  0,73  R$       7.300,00  

VALOR TOTAL  R$     7.300,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO II  R$     9.300,00  

GRUPO III – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

11 BENZOATO DE BENZILA 0,25 G SOLUÇÃO FRASCOS 2000  R$                  2,72   R$      5.440,00  

17 CLINDAMICINA 600 MG BOLSA DE 100 ML UND 200  R$                  3,00   R$         600,00  

VALOR TOTAL  R$    6.040,00  

VALOR GERAL   R$  15.427,90  

            . Empresa: PRÓ – SAÚDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - ME, inscrita no CNPJ sob 

o n°21.297.758/0001-03, perfazendo o valor total de R$ 32.649,50 (Trinta e dois mil e seiscentos e 

quarenta e nove reais e cinquenta centavos), nos seguintes termos: conforme abaixo: 

GRUPO I – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

2 AGUA DESTILADA 5 LITROS GARRAFAO 30  R$            7,88   R$         236,40  

mailto:licitação@mojuidoscampos.pa.gov.br
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25 FITA MICROPOREO 10 X 10 UND 30  R$            4,67   R$         140,10  

VALOR TOTAL R$        376,50  

GRUPO II – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

2 ÁLCOOL ETÍLICO 70% UND 100  R$                  3,90   R$         390,00  

4 ÁGUA PARA INJEÇÃO AMPOLA DE 10 ML UND 2.000  R$                  0,12   R$         240,00  

18 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO UND 400.000  R$                  0,02   R$      8.000,00  

21 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO UND 8.000  R$                  0,08   R$         640,00  

23 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCOS 1.000  R$                  2,11   R$      2.110,00  

30 
CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 

COMPRIMIDO 
UND 25.000  R$                  0,06   R$      1.500,00  

49 FLUCONAZOL 150 MG CÁPSULA BÁSICO UND 8.000  R$                  0,23   R$      1.840,00  

52 FENOBARBITAL 40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL BÁSICO FRASCOS 600  R$                  2,99   R$      1.794,00  

54 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO UND 3.000  R$                  0,10   R$         300,00  

56 GLIBENCLAMIDA 05 MG COMPRIMIDO UND 400.000  R$                  0,02   R$      8.000,00  

60 HALOPERIDOL 02 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCOS 800  R$                  2,37   R$      1.896,00  

VALOR TOTALDO GRUPO II  R$      26.710,00  

GRUPO III – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

3 ACIDOTRANEXAMICO 50MG/ML UND 500  R$                  1,98   R$         990,00  

5 AMPICILINA 500MG UND 7.000  R$                  0,15   R$      1.050,00  

16 CITALOPRAM 20 MG COMPRIMIDO UND 1.200  R$                  0,22   R$         264,00  

25 
CLORIDRATO CLORPROMAZINA 40 MG/ML  

SOLUÇÃO ORAL 
UND 50  R$                  5,24   R$         262,00  

28 CLONAZEPAN DE 0,5 MG COMPRIMIDO UND 10.000  R$                  0,09   R$         900,00  

31 CLORANFENICOL 1G INJETÁVEL FRASCO/AMPOLA UND 300  R$                  1,79   R$         537,00  

33 
DICLOFENACO DE SÓDIO 75MG/3ML SOL. 

INJETAVEL 
UND 3.000  R$                  0,52   R$      1.560,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO III   R$      5.563,00  

VALOR GERAL   R$    32.649,50  

            . Empresa: PRADO PHARMA - LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°04.389.760/0001-93, 

perfazendo o valor total de R$ 350.605,45 (Trezentos e cinquenta mil e seiscentos e cinco reais e 

quarenta e cinco centavos), nos seguintes termos: conforme abaixo: 

GRUPO I – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

3 ATADURA DE CREPE 10 CM PCT/12 500 R$                   3,00  R$       1.500,00  

4 ATADURA DE CREPE 15 CM PCT/12 500 R$                   3,96  R$       1.980,00  

8 

AGULHA, HIPODÉRMICA, 13 X 4,5, CORPO EM AÇO 

INÓX SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, 

CONECTOR EM PLÁSTICO LUER, PROTETOR 

PLÁSTICO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL. 

CX/100 150 R$                   5,45  R$          817,50  

9 

AGULHA, HIPODÉRMICA, 25 X 7, CORPO EM AÇO 

INÓX SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, 

CONECTOR EM PLÁSTICO LUER, PROTETOR 

PLÁSTICO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, EMBALAGEM 

CX/100 200 R$                  5,60  R$       1.120,00  

mailto:licitação@mojuidoscampos.pa.gov.br
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INDIVIDUAL 

13 

COLETOR MATERIAL PÉRFURO-CORTANTE, PA 

PELÃO, 1,5 L, ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA 

REVESTIMENTO INTERNA EM POLIETILENO ALTA 

DENSIDADE, DESCARTÁVEL. 

UND 50 R$                 2,20  R$          110,00  

14 COMPRESSA GAZE, TIPO QUEIJO 91 X 91CM. UND 2.000  R$                14,75  R$     29.500,00  

19 ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL 10 CM X10 CX/24 100 R$               100,00  R$     10.000,00  

21 FIO MONONYLON 3-0 CX/24 15 R$                 25,00   R$         375,00  

24 FITA DE AUTOCLAVE UND 100 R$                   2,80  R$          280,00  

26 FIXADOR CITOLOGICO 100 ML UND 50 R$                   4,00  R$          200,00  

29 KIT PCCU COMPLETO TAM “M” UND 6.000 R$                   1,40  R$       8.400,00  

30 KIT PCCU COMPLETO TAM “G” UND 1.000 R$                   1,70  R$       1.700,00  

34 

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO, 

LÁTEX NATURAL ÍNTEGRO E UNIFORME, PEQUENO 

LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL, 

DESCARTÁVEL, ATÓXICA, AMBIDESTRA, 

DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÔMICO, 

RESISTENTE À TRAÇÃO  

CX/100 50 R$                 13,00  R$          650,00  

35 

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO, 

LÁTEX NATURAL ÍNTEGRO E UNIFORME, GRANDE 

LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL, 

DESCARTÁVEL, ATÓXICA, AMBIDESTRA, 

DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÔMICO, 

RESISTENTE À TRAÇÃO.  

CX/100 50 R$                 13,00  R$          650,00  

38 LÂMINA BISTURI, AÇO INOXIDÁVEL, Nº 23. CX/100 15 R$                 19,50  R$         292,50  

39 MASCARA DESCARTÁVEL C/ ELÁSTICO PCT/100 50 R$                   5,80  R$          290,00  

VALOR TOTAL R$       57.865,00  

COTA RESERVADA - Itens com participação reservada 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

42 

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE 

(PLÁSTICO), 10 ML, BICO LUER LOCK, ÊMBOLO 

COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA, 

GRADUAÇÃO FIRME E PERFEITAMENTE LEGÍVEL, 

DESCARTÁVEL, ESTÉRIL. 

CX/100 50 R$                 23,00  R$       1.150,00  

43 

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE 

(PLÁSTICO), 20 ML, BICO LUER LOCK, ÊMBOLO 

COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA, 

GRADUAÇÃO FIRME E PERFEITAMENTE LEGÍVEL, 

DESCARTÁVEL, ESTÉRIL. 

CX/100 50 R$                 32,00  R$       1.600,00  

44 

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE 

(PLÁSTICO), 03 ML, BICO LUER LOCK, ÊMBOLO 

COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA, 

GRADUAÇÃO FIRME E PERFEITAMENTE LEGÍVEL, 

DESCARTÁVEL, ESTÉRIL.  

CX/100 50 R$                11,50  R$          575,00  

45 

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE 

(PLÁSTICO), 05 ML, BICO LUER LOCK, ÊMBOLO 

COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA, 

GRADUAÇÃO FIRME E PERFEITAMENTE LEGÍVEL, 

DESCARTÁVEL, ESTÉRIL.  

CX/100 50  R$                13,40  R$          670,00  

VALOR TOTAL R$        3.995,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO I  R$       61.860,00  

GRUPO II – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
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ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

3 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG COMPRIMIDO UND 150.000 R$                   0,02  R$       3.000,00  

5 ÁCIDO FÓLICO 05 MG COMPRIMIDO UND 6.000 R$                   0,05  R$          300,00  

6 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  FRASCOS 3.000 R$                   1,05  R$       3.150,00  

7 ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL UND 3.000 R$                   0,39  R$       1.170,00  

8 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO OU CÁPSULA UND 15.000 R$                   0,13  R$       1.950,00  

9 
AMOXICILINA 50 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO 

ORAL 
FRASCOS 2.000 R$                   3,89  R$       7.780,00  

10 ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO UND 250.000 R$                   0,03  R$       7.500,00  

11 AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO UND 8.000 R$                   0,52  R$       4.160,00  

15 BENZILATO DE ANLODIPINO 05 ML COMPRIMIDO UND 8.000 R$                   0,03  R$          240,00  

16 
BROMETO DE IPRATRÓPIO 0,02 MG/DOSE 

AEROSSOL ORAL 
FRASCOS 150 R$                   0,85  R$          127,50  

17 BROMETO DE FENOTEROL 5MG/ML  FRASCOS 75 R$                   2,65  R$          198,75  

20 CEFTRIAXONA 1G PO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL UND 400 R$                   1,17  R$          468,00  

24 CEFALEXINA 500 MG CÁPSULA OU COMPRIMIDO UND 12.000 R$                   0,30  R$       3.600,00  

25 CEFALEXINA 50 MG/ML  FRASCO 2.000 R$                   4,82  R$       9.640,00  

26 
CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% (20 MG/ML) 

SOLUÇÃO INJETÁVEL  
UND 120 R$                   1,96  R$          235,20  

31 
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG 

COMPRIMIDO 
UND 150.000 R$                   0,06  R$       9.000,00  

32 
CLORIDRATO DE METOCLOPLAMIDA 10 MG 

COMPRIMIDO 
UND 4.000 R$                   0,07  R$          280,00  

33 
CLORIDRATO DE METOCLOPLAMIDA 04 MG / ML 

SOLUÇÃO ORAL 
FRASCOS 600 R$                   0,52  R$          312,00  

37 
CLORIDRATO DE RANITIDINA 25 MG/ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 
UND 1.200 R$                   0,39  R$          468,00  

38 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG COMPRIMIDO UND 2.000 R$                   0,08  R$        160,00  

39 
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 250 MG 

COMPRIMIDO 
UND 2.000 R$                   0,22  R$          440,00  

43 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO UND 12.000 R$                   0,05  R$          600,00  

44 
DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  
UND 12.000 R$                   0,30  R$       3.600,00  

45 DIPIRONA SÓDICA 500 MG COMPRIMIDO UND 60.000 R$                   0,08  R$       4.800,00  

46 DIPIRONA SÓDICA GOTAS FRASCOS 20.000 R$                   0,56  R$     11.200,00  

47 
ESTOLATO DE ERITROMICINA 50 MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL 
FRASCOS 1.200 R$                   4,62  R$       5.544,00  

48 
ESTOLATO DE ERITROMICINA 500 MG 

COMPRIMIDO 
UND 3.000 R$                  1,05  R$       3.150,00  

50 FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO UND 18.000 R$                   0,04  R$         720,00  

62 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO UND 200.000 R$                   0,02  R$       4.000,00  

63 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5 MG/ML 

SUSPENSÃO ORAL 
FRASCOS 3.000 R$                   1,60  R$       4.800,00  

64 IBUPROFENO 300 MG COMPRIMIDO BÁSICO UND 10.000 R$                   0,09  R$          900,00  

65 IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCOS 8.000 R$                   0,99  R$       7.920,00  

66 IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO UND 35.000 R$                   0,09  R$       3.150,00  

69 LOSARTANA POTASICA 50 MG  UND 400.000 R$                   0,04  R$     16.000,00  

70 
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL OU XAROPE 
FRASCOS 8.000 R$                   0,95  R$      7.600,00  

71 METRONIDAZOL 100 MG/G (10%) GEL VAGINAL UND 3.000 R$                   3,65  R$     10.950,00  

VALOR TOTAL R$     139.113,45  
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COTA RESERVADA - Itens com participação reservada 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

76 NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCOS 3.000 R$                   2,75  R$       8.250,00  

78 PREDNISONA 05 MG COMPRIMIDO UND 12.000 R$                   0,10  R$       1.200,00  

79 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO UND 60.000 R$                   0,06  R$       3.600,00  

84 SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO UND 40.000 R$                   0,07  R$       2.800,00  

85 SINVASTATINA 20 MG COMPRIMIDO UND 50.000 R$                   0,08  R$       4.000,00  

87 SORO FISIOLÓGICO DE 500 ML CX/24 400 R$                 67,00  R$     26.800,00  

93 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 

MG COMPRIMIDO 
UND 8.000 R$                   0,10  R$          800,00  

94 SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO UND 6.000 R$                   0,04  R$          240,00  

95 
SUCINATO SODICO DE HIDROCORTIZONA 500 MG 

PO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL 
UND 1.000 R$                   5,72  R$       5.720,00  

VALOR TOTAL R$      53.410,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO II R$     192.991,45  

GRUPO III – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

1 
ÁCIDO ASCORBICO 100MG SOL. INJETÁVEL 05 ML 

(VITAMINA C) 
FRASCOS 3.000 R$                   0,55  R$       1.650,00  

2 ÁCIDO ASCORBICO 200MG SOL. ORAL 30ML. FRASCOS 3.000 R$                   1,15  R$       3.450,00  

4 AMPICILINA 250MG/5ML SUSP.ORAL 60ML FRASCOS 5.000 R$                   2,40  R$     12.000,00  

6 AMPICILINA SÓDICA 1G PÓ PARA SOL. INJETAVEL UND 800 R$                   3,60  R$       2.880,00  

10 ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO UND 250.000 R$                   0,03  R$      7.500,00  

12 

BUSCOPAN COMPOSTO, AMPOLA 5 ML CONTENDO 

DIPIRONA SÓDICA 2.500 MG; BROMETO DE N- 

BUTILESCOPOLAMINA* 0,020 MG 

UND 5.000 R$                   1,30  R$       6.500,00  

14 CEFALOTINA 1G INJETÁVEL UND 200 R$                   1,50  R$          300,00  

18 CETOCONAZOL 20MG/G CREME 30 GR UND 4.000 R$                   1,30  R$       5.200,00  

19 CETOCONAZOL 200MG COMPRIMIDO UND 4.000 R$                   0,12  R$         480,00  

22 CLORIDRATO DE AMBROXOL LIQUIDO ADULTO FRASCOS 12.000 R$                   1,50  R$     18.000,00  

23 CLORIDRATO DE AMBROXOL LIQUIDO PEDIATRICO FRASCOS 12.000 R$                   1,42  R$     17.040,00  

26 CLORETO DE SÓDIO 10% SOL. INJETAVEL UND 250 R$                   0,20  R$            50,00  

27 CLORETO DE POTÁSSIO 10% SOL INJETAVEL UND 200 R$                   0,23  R$            46,00  

29 
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 

COMPRIMIDO 
UND 10.000 R$                   0,07  R$          700,00  

30 
CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 
UND 3.000 R$                   1,20  R$       3.600,00  

32 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG COMPRIMIDO UND 5.000  R$                 0,05  R$          250,00  

34 DICLOFENACO DE SÓDIO 50 MG COMPRIMIDO UND 20.000  R$                 0,04  R$          800,00  

35 DEXAMETAZONA 0,1% CREME  UND 8.000  R$                 0,74  R$       5.920,00  

39 GLICOSE 25% AMPOLA 10 ML UND 8.000  R$                 0,21  R$       1.680,00  

43 METRONIDAZOL DE 500 BOLSAS DE 100 ML UND 500 R$                   1,80  R$          900,00  

44 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO UND 8.000 R$                   0,23  R$       1.840,00  

46 
NEOMICINA + BACITRACINA (5MG/5 + 250UI/G) 

POMADA 10G 
UND 5.000 R$                   1,00  R$       5.000,00  

47 ÓLEO MINERAL FRASCO 100 ML UND 1.000 R$                   2,18  R$       2.180,00  

49 PASTA D’ÁGUA (FN) UND 400 R$                   3,64  R$       1.456,00  

52 SABULTAMOL 2MG/5ML XPE 120ML UND 5.000 R$                   1,09  R$       5.450,00  

VALOR TOTAL  R$    104.872,00 

VALOR TOTAL DO GRUPO III  R$    359.255,45  

mailto:licitação@mojuidoscampos.pa.gov.br
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            . Empresa: TAPAJÓS COM. DE MEDICAMENTOS - LTDA, inscrita no CNPJ sob o 

n°84.521.053/0005-71, perfazendo o valor total de R$ 37.471,10 (Trinta e sete mil e quatrocentos 

e setenta e um mil e dez centavos), nos seguintes termos: conforme abaixo: 

GRUPO I – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

5 ATADURA DE CREPE 20 CM PCT/12 500 R$                   5,69  R$       2.845,00  

6 ATADURA DE 30 CM PCT/12 500 R$                   8,58  R$       4.290,00  

22 FIO MONONYLON 5-0 CX/24 5 R$                 22,40  R$          112,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO I  R$        7.247,00  

GRUPO II – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

13 
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PÓ 

PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL 
UND 700 R$                   6,90  R$       4.830,00  

14 
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI PÓ PARA 

SUSPENSÃO INJETÁVEL 
UND 300 R$                   6,00  R$       1.800,00  

19 CARBONATO DE LÍTIO 300 MG COMPRIMIDO UND 7.000 R$                   0,20  R$       1.400,00  

22 CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCOS 600 R$                 11,69   R$      7.014,00  

29 
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 75 MG 

COMPRIMIDO 
UND 1.200  R$                  0,27  R$          324,00  

34 
CLORIDRATO DE METOCLOPLAMIDA 05 MG / ML 

INJETAVEL 
UND 1.200  R$                  0,28  R$          336,00  

40 DIAZEPAM 05 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL UND 300 R$                   0,63  R$          189,00  

51 FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL UND 2.000 R$                   0,41  R$          820,00  

55 FENITOINA SODICA 100 ML COMPRIMIDO UND 1.000  R$                  0,23  R$          230,00  

58 HALOPERIDOL 01 MG COMPRIMIDO UND 12.000 R$                   0,12  R$       1.440,00  

68 LORATADINA 01 MG/ML XAROPE FRASCOS 1.200 R$                   1,88  R$       2.256,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO II R$       20.639,00  

GRUPO III – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

8 AMICACINA INJETÁVEL 250MG/2ML UND 150 R$                   1,81  R$          271,50  

9 AMINOFILINA 24 MG/ML INJETÁVEL UND 200 R$                   0,76  R$          152,00  

13 CARBOGEL 5 L UND 20 R$                 14,58  R$          291,60  

15 CIMETIDINA 150MG/ML SOL UND 4.000 R$                   0,75  R$       3.000,00  

20 CETOPROFENO 100 MG IM UND 1.000 R$                   1,63  R$       1.630,00  

21 
COMPLEXO B POLIVITAMINICO SOL. INJENTAVEL 2 

ML 
UND 2.000  R$                  0,74  R$       1.480,00  

24 
CLORIDRATO CLORPROMAZINA 25 MG 

COMPRIMIDO 
UND 4.000 R$                   0,21  R$          840,00  

36 
DEXAMETAZONA 4 MG/ML SOL. INJETAVEL, 2,5 

ML  
UND 1.000 R$                   0,59  R$          590,00  

37 ENALAPRIL MALEATO 20 MG COPRIMIDO UND 25.000 R$                   0,05  R$       1.250,00  

38 FLUNARIZINA 10 MG COMPRIMIDO UND 1.000 R$                   0,08  R$            80,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO III R$        9.585,10  

VALOR GERAL R$       37.471,10  
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            . Empresa: DISTRIBUIDORA LAMED - ME, inscrita no CNPJ sob o n°10.732.241/0001-89, 

perfazendo o valor total de R$ 101.451,00 (Cento e um mil e quatrocentos e cinquenta e um reais), 

nos seguintes termos: conforme abaixo: 

GRUPO I – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

7 ALGODÃO HIDRÓFILO RL 500 GR UND 150 R$                  9,50  R$        1.425,00  

11 

AGULHA, HIPODÉRMICA, 20 X 5,5 CORPO EM AÇO 

INÓX SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, 

CONECTOR EM PLÁSTICO LUER, PROTETOR 

PLÁSTICO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL. 

CX/100 150  R$                 5,65  R$           847,50  

15 CATETER INTRAVENOSO JELCO Nº 20 UND 50 R$                  0,64  R$             32,00  

16 CATETER INTRAVENOSO JELCO Nº 22 UND 300 R$                  0,64  R$           192,00  

17 CATETER INTRAVENOSO JELCO Nº 24 UND 100 R$                  0,76  R$             76,00  

20 FIO MONONYLON 2-0 CX/24 5 R$                25,00  R$           125,00  

23 FIO NAYLON Nº 0  CX/24 3 R$                26,00  R$             78,00  

28 KIT PCCU COMPLETO TAM “P” UND 1.000 R$                  1,47   R$       1.470,00  

31 

LUVA CIRÚRGICA, LÁTEX NATURAL, 7, 5, ESTÉRIL, 

COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28 CM, LUBRIFICADA 

C/ PÓ BIOABSORVÍVEL, ATÓXICA, DESCARTÁVEL, 

ANATÔMICO, CONFORME NORMA ABNT C/ 

ABERTURA ASSÉPTICA.  

PARES 200 R$                  0,95  R$           190,00  

32 

LUVA CIRÚRGICA, LÁTEX NATURAL, 08, ESTÉRIL, 

COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28CM, LUBRIFICADA 

C/ PÓ BIOABSORVÍVEL,ATÓXICA, DESCARTÁVEL, 

ANATÔMICO, CONFORME NORMA ABNT C/ 

ABERTURA ASSÉPTICA  

PARES 50 R$                  0,99  R$             49,50  

33 

LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO, 

LÁTEX NATURAL ÍNTEGRO E UNIFORME, MÉDIO, 

LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL, 

DESCARTÁVEL, ATÓXICA, AMBIDESTRA, 

DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÔMICO, 

RESISTENTE À TRAÇÃO. 

CX/100 300 R$                13,10  R$        3.930,00  

VALOR TOTAL  R$        8.415,00  

COTA RESERVADA - Itens com participação reservada 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

47 SCALP INTRAVENOSO Nº 21 UND 2.000  R$                 0,18   R$          360,00  

48 SCALP INTRAVENOSO Nº 23 UND 3.000  R$                 0,18   R$          540,00  

49 SCALP INTRAVENOSO Nº 25 UND 1.000  R$                 0,18   R$          180,00  

50 SCALP INTRAVENOSO Nº 27 UND 1.000  R$                 0,18   R$          180,00  

51 TOUCA DESCARTAVEL COM ELÁSTICO PCT/100 50  R$                 5,90   R$          295,00  

VALOR   R$         1.555,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO I  R$          9.970,00  

GRUPO II – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

27 CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 2% (20 MG/G) GEL UND 50  R$                 1,75   R$            87,50  

35 
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 MG 

COMPRIMIDO 
UND 60.000  R$                 0,03   R$       1.800,00  
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VALOR   R$         1.887,50  

COTA RESERVADA - Itens com participação reservada 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

73 NITRATO DE MICONAZOL 2% (20 MG/G) CREME UND 6.000  R$                 1,45   R$       8.700,00  

80 PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCOS 12.000  R$                 0,71   R$       8.520,00  

83 

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL (CLORETO DE 

SÓDIO, GLICOSE ANIDRA, CLORETO DE POTÁSSIO, 

CITRATO DE SÓDIO DI-HIDRATADO) PÓ PARA 

SOLUÇÃO ORAL. 

UND 6.000  R$                 0,60   R$       3.600,00  

88 SORO GLICOSADO 250 ML CX/24 70  R$               64,80   R$       4.536,00  

92 
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 MG/ML + 

8MG/ML SUSPENSÃO ORAL 
FRASCOS 3.000  R$                 1,30   R$       3.900,00  

VALOR   R$       29.256,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO II R$        31.143,50  

GRUPO III – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

7 AMICACINA INJETÁVEL 100MG/02ML UND 150  R$                 0,65   R$            97,50  

VALOR  R$               97,50  

COTA RESERVADA - Itens com participação reservada 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

40 HIDROCORTIZONA 1% CREME UND 8.000  R$                 9,20   R$     73.600,00  

42 MEBENDAZOL 20MG/ML SOL. ORAL FRASCOS 8.000  R$                 1,18   R$       9.440,00  

53 SIMETICONA 75MG/ML GOTAS 10 ML. FRASCOS 8.000  R$                 0,90   R$       7.200,00  

VALOR  R$       90.240,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO III  R$       90.337,50  

VALOR GERAL  R$     131.451,00  

            . Empresa: D.C.S. VASCONCELOS - EPP, inscrita no CNPJ sob o n°01.099.452/0001-05, 

perfazendo o valor total de R$ 31.143,50 (Trinta e um mil e cento e quarenta e três reais e 

cinquenta centavos), nos seguintes termos: conforme abaixo: 

GRUPO I – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

10 

AGULHA, HIPODÉRMICA, 30 X 8, CORPO EM AÇO 

INÓX SILICONIZADO, BISEL CURTO TRIFACETADO, 

CONECTOR EM PLÁSTICO LUER, PROTETOR 

PLÁSTICO, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, EMBALAGEM 

INDIVIDUAL 

CX/100 200  R$               4,50   R$        900,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO I  R$       900,00  

GRUPO II – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

12 
AZITROMICINA 40 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO 

ORAL 
FRASCOS 2.000  R$               4,35   R$      8.700,00  

41 DIAZEPAM 05 MG COMPRIMIDO UND 8.000  R$               0,05   R$        400,00  

42 DIAZEPAM 10 MG COMPRIMIDO UND 8.000  R$               0,05   R$        400,00  

57 GLICOSE 50 MG/ML (5%) SOLUÇÃO INJETÁVEL UND 3.000  R$               0,22   R$        660,00  

61 HALOPERIDOL 05 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL UND 300  R$               0,95   R$        285,00  

67 LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO UND 5.000  R$               0,07   R$        350,00  
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72 METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO UND 12.000  R$               0,11   R$      1.320,00  

VALOR TOTAL R$   12.115,00  

COTA RESERVADA - Itens com participação reservada 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

74 NIFEDIPINO 10 MG CÁPSULA OU COMPRIMIDO UND 30.000  R$               0,08   R$      2.400,00  

75 NIFEDIPINO 5 MG CÁPSULA OU COMPRIMIDO UND 30.000  R$               0,04   R$      1.200,00  

86 SORO FISIOLÓGICO DE 250 ML CX/48 200  R$           119,00   R$    23.800,00  

90 SORO RINGER SIMPLES 500 ML CX/24 80  R$             76,80   R$      6.144,00  

91 SORO RINGER COLACTADO 500 ML CX/24 130  R$             76,80   R$      9.984,00  

96 

VALPROATO DE SÓDIO 57,624 

MG/ML(EQUIVALENTE A 50 MG DE ÁCIDO 

VALPROICO/ML SOLUÇÃO ORAL OU XAROPE 

FRASCOS 800  R$               4,12   R$      3.296,00  

VALOR TOTAL R$   46.824,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO II R$   58.939,00  

GRUPO III – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA RESERVADA - Itens com participação reservada 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

41 MEBENDAZOL 100MG/ML COMPRIMIDO UND 10.000  R$               0,05   R$        500,00  

48 

POLIVITAMINICO (ÁCIDO ASCORVICO, ACIDO 

PANTOTÊNICO, BIOTINA, ÁCIDO FÓLICO, AC. 

NICOTINICO OU DEREVIDOS PIRIDOZINA, 

RIBOFLAVINA, TIAMINA, VIT. VITAMINA) 

FRASCOS 3.000  R$               4,50   R$    13.500,00  

50 RISPERIDONA 02 MG COMPRIMIDO UND 3.000  R$               0,45   R$      1.350,00  

51 RISPERIDONA 01 MG COMPRIMIDO UND 3.000  R$               0,40   R$      1.200,00  

54 VITAMINA K INJETÁVEL 10 MG/ML UND 300  R$               1,60   R$        480,00  

VALOR   R$  17.030,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO III  R$  17.030,00  

VALOR GERAL  R$  76.869,00  

            . Empresa: PORTELA & LIMA LTDA-EPP, inscrita no CNPJ sob o n°07.506.786/0001-62, 

perfazendo o valor total de R$ 12.365,20 (Doze mil e trezentos e sessenta e cinco reais e vinte 

centavos), nos seguintes termos: conforme abaixo: 

GRUPO I – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

12 

CATETER ASPIRAÇÃO TRAQUEAL, PVC ATÓXICO 

FLEXÍVEL, DESCARTÁVEL, PONTA ATRAUMÁTICA, 

ORIFÍCIOS DISTAIS LATERALIZADOS, ESTÉRIL, 

EMBALAGEM INDIVIDUAL, Nº 10. 

PCT/50 3  R$             29,00   R$             87,00  

18 
DESIFENTANTE INSTRUMENTAL DE 

QUARTERNARIO DE AMONIO GALÃO COM 5 l 
FRASCOS 50  R$             23,73   R$        1.186,50  

18 EQUIPO MACRO GOTAS  PCT 2.000  R$               0,85   R$        1.700,00  

36 LÂMINA BISTURI, AÇO INOXIDÁVEL, Nº 15. CX/100 10  R$             19,95   R$           199,50  

37 LÂMINA BISTURI, AÇO INOXIDÁVEL, Nº 21. CX/100 10  R$             19,95   R$           199,50  

VALOR TOTAL  R$          3.372,50  

COTA RESERVADA - Itens com participação reservada 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

40 MASCARA DE NEBULIZAÇÃO ADULTA UND 10  R$               3,24   R$             32,40  

41 MASCARA DE NEBULIZAÇÃO INFANTIL UND 20  R$               3,24   R$             64,80  
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46 

SERINGA, POLIPROPILENO TRANSPARENTE, 01 

ML, BICO CENTRAL SIMPLES OU LUER LOCK, 

ÊMBOLO C/ROLHA BORRACHA, IMPRESSÃO 

LEGÍVEL E PERMANENTE, GRADUAÇÃO MÁXIMA 

0,2 EM 0,2 ML, NUMERADA, C/ AGULHA 13 X 0,45 

MM, BISEL TRIFACETADO, PROTETOR PLÁSTICO, 

DESCARTÁVEL, ESTÉRIL.  

CX/100 30  R$             11,95   R$           358,50  

VALOR TOTAL  R$             455,70  

VALOR TOTAL DO GRUPO I  R$          3.828,20            

GRUPO II – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

1 ÁLCOOL 96 % UND 80  R$               4,90   R$           392,00  

VALOR TOTAL  R$             392,00  

COTA RESERVADA - Itens com participação reservada 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

89 SORO GLICOSADO 500 ML CX/24 100  R$             77,55   R$        7.755,00  

VALOR TOTAL  R$          7.755,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO II  R$          8.147,00 

VALOR GERAL  R$        11.975,20  

            . Empresa: L M P CORREA - EPP, inscrita no CNPJ sob o n°04.204.957/0001-00, perfazendo 

o valor total de R$ 2.214,00 (Dois mil e duzentos e quatorze reais), nos seguintes termos: 

conforme abaixo: 

GRUPO II – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA RESERVADA - Itens com participação reservada 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT.  VALOR UNITÁRIO   VALOR TOTAL  

77 OMEPRAZOL 10 MG CÁPSULA UND 12.000 R$               0,08  R$            960,00  

82 POVIDINE DEGERMANTE UND 60 R$             20,90  R$         1.254,00  

VALOR TOTAL DO GRUPO III R$           2.214,00  

 
 ITENS SEM ARREMATANTE 

 
 

GRUPO I – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 
COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

27 GARROTE UND 10     

GRUPO II – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 
COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

53 FENOBARBITAL 100 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL UND 150     

 
GRUPO III – INSUMOS HOSPITALAR (ATENÇÃO BÁSICA) 

COTA PRINCIPAL - Itens com livre participação 
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

COTA RESERVADA - Itens com participação reservada 

45 POMADA DERMATOLÓGICA DE NITROFURAL 2MG/G 30G  UND 150     
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_________________________________________________________________ 
Os autos do processo permanecerão com vista franqueada aos interessados, no prédio da SEMGA, 
nos horários de 9h00minas 14h00min, mediante agendamento via telefone: (93) 3537-1169 ou e-
mail: licitacaosemga.pmmc@hotmail.com. 

Publique-se no mural da Secretaria Municipal de Saúde – SEMSA em 03 de julho de 2017, 
dando a publicidade necessária. 

 

 

_________________________________________________________ 
Pregoeiro Municipal e Equipe de Apoio. 

Portaria 009/2017-PMMC / Portaria 02/2017-SEMSA 
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