PREFEITURA DE -

CATALA

Cidade que sonha e faz.

Departamento de LicitagOes
Fundo Municipal de Saude - FMS

Protocolo n°: 2020003522

Pregao Presencial SRP n.°: 002/2020

Objeto: Registro de Precos para Futura e Eventual Aquisicio de Medicamentos, em
atendimento a solicitacdo da Secretaria Municipal de Satde para o periodo de 12 (doze)
meses, conforme especificacoes, condicdes e quantidades estabelecidas no Edital de
Convocacao e seus Anexos.

TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

Considerando que a Adjudicacao é ato pelo qual a Administracao atribui
ao Licitante Vencedor o objeto da Licitacao;

Considerando que a Homologacao é ato que ratifica todo o procedimento
licitatorio e confere aos atos praticados aprovacao para que produzam os efeitos juridicos
necessarios;

Considerando que cabe a autoridade competente a homologacao diante da
legalidade dos atos praticados na licitacao e a conveniéncia da contratagao do objeto licitado
para a Administracao;

Considerando que o artigo 38, inciso VII, da Lei n.” 8.666/93 prevé que os
atos de adjudicacao do objeto da licitacao e da sua homologacao serao juntados oportunamente
no procedimento da licitagao;

Considerando que o artigo 43, inciso VI da Lei n.° 8.666/93, prevé a
deliberacao da autoridade competente quanto a homologacao e adjudicacao do objeto da
Licitacao.

ADJUDICO o objeto aos Licitantes abaixo descritos, bem como
HOMOLOGO o processo licitatorio para que produza seus efeitos legais e administrativas.

A) PREMIUM HOSPITALAR ME, com sede na Rua 02, Residencial Fonte das Aguas,
s/n, Qd. 04, Lt. 19, na Cidade Goianira, Estado de Goias, Cep.: 75370-000, inscrita no
CNP] sob on. 27.325.768 /0001-91, portadora da Inscri¢ao Estadual sob o n.° 10.691.944-

0.
VALOR VALOR
IIE DESCRICAO Daane MARCA | QUANT. UNITARIO TOTAL (R$)
M DE MEDIDA RS

AMIODARONA, CLORIDRATO HIPOLAB
01 |50MG/ML -SOLUCAO AMPOLA OR‘ 600 R$ 2,01 R$ 1.206,00
INJETAVEL IV - AMPOLA 3ML
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PREFEITURA DE -~

Cidade que sonha e faz.

CATALA

Departamento de Licitacbes
Fundo Municipal de Satde - FMS

FENOTEROL, BROMIDRATO -5
MG/ML SOLUCAO ORAL
20ML

FRASCO

PRATI

1.200

R$ 2,65

R$ 3.180,00

36

HYABAK® COLIRIO 10 ML
SOLUCAO OFTALMICA 10 ML
(HIALURONATO DE SODIO
0,15% + CLORETO DE SODIO
0,57% + ACTINOQUINOL 0,2%)
MANDADO JUDICIAL -
EXCLUSIVAMENTE DA
IMPORTADORA E
DISTRIBUIDORA UNIAO
QUIMICA FARMACEUTICA
NACIONAL S/ A

FRASCO

UNIAO
QUIMICA

50

R$ 47,41

R$ 2.370,50

49

METILERGOMETRINA,
MALEATO 0,2MG/ML -
SOLUCAO INJETAVEL IV/SC -
AMPOLA 1ML

AMPOLA

UNIAO
QUIMICA

100

R$ 1,49

R$ 149,00

69

SIMETICONA 75MG/ML -
EMULSAO ORAL

MILILITRO

AIRELA

12.000

R$ 0,09

R$ 1.080,00

B) DM LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, com sede na Rua Marciano Santos, n.° 731,
Bairro Centro, na Cidade Araguari, Estado de Minas Gerais, Cep.: 38440-128, inscrita
no CNPJ sob o n.° 31.396.050/0001-63, portadora da Inscricao Estadual sob o n.°

003266967-0067.
VALOR VALOR
ITE DESCRICAO UNIDADE | \/\gCA | QUANT. | UNITARIO | TOTAL (RS)
M DE MEDIDA
M DE MEDIDA (R$)
010 |CINARIZINA 75MG COMPRIMID | RANBAX T2 000 R$ 0,35 R$ 700,00
— [METILFENIDATO, COMPRIMID
050 | SRR AT 1M ” EMS | 8000 R$ 0,60 R$ 4.800,00
TIZANIDINA, CLORIDRATO
076 |2,2875 MG (EQUIVALENTE A COMIZI;IM]D UNLICHE 1.440 R$ 0,51 R$ 734,40
2MG COMPRIMIDO)

C) MED VITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede na
Avenida das Laranjeiras, Qd. 45, Lt. 006-E, 27-29 - Galpao 03, S/N, Parque Primavera,
na Cidade Aparecida de Goidnia, Estado de Goias, CEP.: 74.913-122, inscrita no CNPJ
sob o n.” 28.418.133/0001-00, portadora da Inscricao Estadual sob o n.° 10.701.507-2;

VALOR | VALOR TOTAL
I1E DESCRICAO UNIDADE | \/srcA | QUANT. | UNITARIO (RS)
M DE MEDIDA
(R$)
2
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PREFEITURA DE i

Cidade que sonha e faz.

CATALAO

Departamento de Licitages
Fundo Municipal de Satde - FMS

CLORPROMAZINA,
CLORIDRATO -40 MG/ML
SOLUCAO ORAL 20ML

FRASCO

CRISTALI
A

400

555

2.220,00

45

LIDOCAINA 10% (100MG/ML)
SPRAY FRASCO 50 ML COM
CANULA DE APLICACAO
PARA UTILIZACAO EM
ANESTESIA DA OROFARINGE
NA PREVENCAO DE NAUSEAS
E VOMITOS DURANTE
INSTRUMENTACAO (ESTA
INDICACAO DEVERA SER

FRASCO

CRISTALI
A

280

59,34

16.615,20

D) CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA, com sede na Av. Anapolis, s/n, Qd.
29-A, Lt. 06, Vila Brasilia, Cep.: 74911-360, na Cidade Aparecida de Goiania, Estado de
Goias, inscrita no CNPJ sob o n.? 07.847.837,/0001-10, portadora da Inscricao Estadual

sob o n.° 10.399.060-7.

VALOR | VALOR TOTAL
ITE 5 UNIDADE :
e S e sy -
M DESCRICAO DEMEDIDA | MARCA | QUANT. | UNITARIO (R$)
(R$)

BENZIL PENICILINA _ FRASCO)

02 | BENZATINA -600.000 Ul PO AMPOLA | TEUTO 800 9,16 7.328,00
SUSPENSAOQ INJETAVEL
CETUXIMABE 5mg/ml frasco ,

09 | 100wl - MANDADOJUDICIAL | FRASCO | MERCK 60 3.697,72 221.863,20
CLARITROMICINA 500MG FRASCO -

L B et AMPOLA | ABBOTT | 2.400 40,45 97.080,00

18 | DIAZEPAM -10 MG COMPRIMIDO | CRISTALIA | 170.000 0,11 18.700,00
DIAZEPAM 5MG/ML - SOLUCAO

- bt bty AMPOLA TEUTO 2.160 0,62 1.339,20

ag | 7 RN COMIBLGRROR - COMPRIMIDO | MABRA 2.000 0,93 1.860,00
0,625 MG

54 | NITROFURANTOINA -100 MG CAPSULA COSMED 8.000 0,32 2.560,00

55 T(')E‘EG”CER'NA SRASIBIL S0k vl AMPOLA | CRISTALIA 250 29,47 7.367,50
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO - 10 CELLERA

% |ue compRIMIDO | o 5.000 0,62 3.100,00
ONDANSETRONA, CLORIDRATO

i g i e COMPRIMIDO | BIOLAB 30.000 2,07 62.100,00
TIAMINA 100MG/ML - SOLUCAO CITOPHAR

74 | INJETAVEL IV/IM - AMPOLA 1ML AMPQLA MA 200 6,67 Laad e

79 | Xensonazo: 200ing S TAANDADD COMPRIMIDO | ACCORD 840 32,50 27.300,00
JUDICIAL

3
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PREFEITURA DE -~

Cidade que sonha e faz.

CATALA

Departamento de Licitagdes
Fundo Municipal de Saude - FMS

E) RM HOSPITALAR LTDA, com sede na Avenida Sonnemberg, n.” 544 - Quadra 147
Lotes do 17 ao 21 - Cidade Jardim, Cep.: 74413-125, na Cidade de Goiania, Estado de
Goias, portadora do CNPJ sob o n.” 25.029.414/0001-74, portadora da Inscricao
Estadual sob o n.® 10.275.529-9.

=

DESCRICAO

UNIDADE
DE MEDIDA

MARCA

QUANT.

VALOR

VALOR TOTAL

UNITARIO

(R$)

(R$)

LOSEC MUPS (OMEPRAZOL
MAGNESIO) 10MG
EXCLUSIVAMENTE DA
MARCA ASTRAZENECA DO
BRASIL LTDA. LOSEC MUPS
(OMEPRAZOL MAGNESIO)
10MG EXCLUSIVAMENTE DA
MARCA ASTRAZENECA DO
BRASIL LTDA - MANDADO
JUDICIAL

COMPRIMID
@)

ASTRAZE
NECA

560

4,24

2.374,40

51

METOPROLOL, SUCCINATO
50MG - COMPRIMIDO DE
LIBERACAO PROLONGADA

COMPRIMID
O

ASTRAZE
NECA

150

0,47

70,50

65

RESERVATORIO PARA INSULINA DO
TIPO CARTUCHO PLASTICO DE
3,15ML CAIXA COM 25 UNIDADES

CAIXA

ROCHE

16

756,42

12.102,72

68

SALMETEROL, XINAFOATO
25MCG/DOSE + FLUTICASONA,
PROPIONATO 125MCG/DOSE -

SUSPENSAO ORAL PARA INALACAO -

FRASCO 120 DOSES

FRASCO

GLAXO

640

100,19

64.121,60

F) INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, com sede na Rua Rubens
Derks, 105 - Lot. Rubens Derk - Bairro Industrial, Cep.: 99706-300, na Cidade de
Erechim, Estado de Rio Grande do Sul, inscrita no CNPJ sob o n.” 12.889.035/0001-02,
portadora da Inscrigao Estadual sob o n.? 039/0157570.

VALOR | VALOR TOTAL
LE DESCRICAO UNIDADE | v spcA | QUANT. | UNITARIO (R$)
M DE MEDIDA
= e (R$)
CLONAZEPAM 2,5MG/ML - SIPOLAR
13 |SOLUCAO ORAL - FRASCO FRASCO o 10.000 1,60 16.000,00
GOTEJADOR 20ML
COMPLEXO VITAMINICO B - SPIRA
15 |SOLUCAO INJETAVEL IV/IM- | AMPOLA e 2.700 0,76 2.052,00
AMPOLA 2ML
4
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PREFEITURA DE '

Cidade que sonha e faz.

CATALA

Departamento de Licitacbes
Fundo Municipal de Saude - FMS

IBUPROFENO 100MG/ML. - B
38 |SUSPENSAO ORAL - FRASCO FRASCO A 30.000 2,20 66.000,00
GOTEJADOR 20ML *
HEPARINA SODICA 5000 U\ML
80 | rrasco smL FRASCO BLAU 100 21,30 2.130,00

G) CM HOSPITALAR S.A., com sede na Rua EX 3, SN/ Quadra 9°, Modulo 26 a 30,
Bairro Dimic, Cep.: 75709-685, na Cidade de Catalao, Estado de Goias, inscrita no CNPJ

sob o n.” 12.420.164 /0003-19.

VALOR VALOR TOTAL

LY DESCRICAO UNIDADE | o0 pea QUANT. | UNITARI (R$)

M DE MEDIDA O (RS)
CARBAMAZEPINA 200 MG - ‘

6 | COMPRIMIDO LIBERACAO COM[Z;HMID TEE[g‘{TO 100.000 0,61 61.000,00
PROLONGADA
CARBAMAZEPINA 400 MG -
7 | COMPRIMIDO LIBERACAO COMIZ];IM'D TEEEE{TO 60.000 1,47 88.200,00

PROLONGADA
ENOXAPARINA SODICA
SOLUCAQ INJETAVEL -80
MG/0,8ML SERINGA
IGUAL CLEXANE), COM | SERINGA | o

U | nic ACAO DE USO PREEﬁCHID v 775 25,15 19.491,25
DURANTE A GRAVIDEZ, SOB
ORIENTACAQO MEDICA,
COMPROVADO ATRAVES DE
BULA

34 | HIDRALAZINA, CLORIDRATO 50 MG COMPRIMIDO APRE§OLJN 3.000 0,28 840,00
IBRUTINIBE 140mg. - MANDADO IMBRUVIC

37 JUDICIAL COMPRIMIDO A 360 334,77 120.517,20
INSULINA GLARGINA 100 Ul/ML -

39 SOLUCI\O INJETAVEL - TUBETE-REFIL LANTUS 7.000 28,86 202.020,00
FRASCO/REFIL 3ML
RIVAROXABANA 15MG -

66 COMPRIMIDO REVESTIDO COMPRIMIDO XARELTO 3.750 7,05 26.437,50

67 RINISEORARMA <Ok - COMPRIMIDO XARELTO 3.750 7,05 26.437,50

COMPRIMIDO REVESTIDO

H) HOSPFAR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S.A.,
com sede na Rua 03, n.° 975, Qd “O”, Lts 02-05/07-11, Setor Morais, Cep.: 74.620-385,

$
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PREFEITURA DE i~

Cidade que sonha e faz.

CATALAO

Departamento de Licitacbes
Fundo Municipal de Salde - FMS

na Cidade de Goidnia, Estado de Goids, inscrita no CNPJ sob o n. 26.921.908 /0001-21,
portadora da Inscricao Estadual sob o n.® 10.232.108-6.

=[5

DESCRICAO

UNIDADE
DE MEDIDA

MARCA

QUANT.

VALOR

VALOR TOTAL

UNITARI

O (R$)

(R$)

7

BUDESONIDA 32 MCG\ DOSE -
SUSPENSAO AQUOSA NASAL
- FRASCO 120 DOSES

FRASCO

ACHE

1.000

7,78

7.780,00

BUDESONIDA 50 MCG\ DOSE -
SUSPENSAO AQUOSA NASAL
- FRASCO 120 DOSES

FRASCO

ACHE

2.000

7,63

15.260,00

16

CONJUNTO PARA INFUSAO
CONTINUA CATETER+
CANULA + AGULHA.
MODELO FLEX LINK

6MM /60CM. COMPATIVEL
COM FUNCIONAMENTO DO
SISTEMA DE INFUSAQ
CONTINUA ACCUCHECK
SPIRIT COMBO CAIXA COM 10
UNIDADES

CAIXA

ROCHE

18

731,50

13.167,00

17

CONJUNTO PARA INFUSAQO DE
INSULINA CONTINUA
CATETER+CANULA+AGULHA.
MODELO FLEX-LINK 10MM/60CM.
COMPATIVEL COM
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE
INFUSAO CONTINUA ACCU CHECK
SPIRIT COMBO CAIXA COM 10
UNIDADES

CAIXA

ROCHE

18

731,50

13.167,00

44

LEVODOPA + BENZERAZIDA -200 MG
+ 50 MG

COMPRIMIDO

ACHE

50.000

0,91

45.500,00

58

PACOTE DE SERVICOS DE
ALIMENTACAO DE ENERGIA
COMPATIVEL COM
FUNCIONAMENTO DO SISTEMA DE
INFUSAO CONTINUA ACCU CHECK
SPIRIT COMBO COM 4 PILHAS 01
ADAPTADOR 1 TAMPA DE BATERIA E
1 CHAVE DE BATERIA)

PACOTE

ROCHE

12

253,00

3.036,00

I) BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES S.A., com sede na Av. Sécrates Mariani
Bittencourt, n.” Cinco - Cep.: 32.010-010, na Cidade de Contagem, Estado de Minas
Gerais, inscrita no CNPJ sob o n.” 18.269.125/0001-87, portadora da Inscricao Estadual

sob o n.°002163182.00-79.
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PREFEITURA DE -~

CATALA

Cidade que sonha e faz.

Departamento de Licitaces
Fundo Municipal de Saude - FMS

VALOR | VALOR TOTAL
IE DESCRICAO UNIDADE |/ \pcA | QUANT. | UNITARIO (R$)
M DE MEDIDA
= E— (R$)
ISULINA LISPRO - HUMALOG
100 UI/ML SOLUCAO FRASCO -
40 | INJETAVEL 10 ML FRASCO ampoLa | MY i B9 6726250
AMPOLA
ISULINA LISPRO - HUMALOG
100 UI/ML SOLUCAO FRASCO -
41 |INJETAVEL 10 ML FRASCO APOLA | LILLY 75 71,55 5.366,25
AMPOLA - MANDADO
JUDICIAL

J) AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, com sede na Avenida
Visconde de Nova Granada, n.° 1.105, Vila Grossklauss, Cep.: 13617-400, Cidade de
Leme, Estado de Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob o n.” 65.817.900/0001-71, portadora
da Inscricao Estadual sob o n.” 415.030.758.115.

VALOR | VALOR TOTAL
LE DESCRICAO UNIDADE | \/\pca | QUANT. | UNITARIO (RS)
M DE MEDIDA
= (RS)
DORMO
- R’;EAZOLAM, MALEATO 15 COMI(’;?IMID it ot )
MOQUIM

Cataldo, 26 de Marcp de 2020.

Va P /£

M Gongalves Rios
ario Municipal de Saude

Gestor do Fundo Municipal de Saude

7
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