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TERMO DE HOMOLOGAGCAO DA PREGAO N2 2024.12.26.001

Aos vinte e trés dias do més de janeiro de dois mil e vinte e cinco, apds constatada
a regularidade dos atos procedimentais, o(a) Sr(a). KENIA SUMAYRA DA PASCOA
QUEIROZ, na qualidade de Ordenador(a) de Despesas do(a), FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, no uso de suas atribuicbes, HOMOLOGA a adjudicacao da licitacao na
modalidade Pregao, na forma Eletronico n? 2024.12.26.001, referente ao Processo
Administrativo n2 00006.20241210/0002-06.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

05.283.263/0001-79 - J&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

" LTDA
E ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V.REF. V. UNIT. V. TOTAL
E ANESTESICO ODONTOLOGICO:
L CLORIDRATO  MEPIVACAINA  SEM
& 1 | VASO, EMBALAGEM COM 50 DFL 500,00 Caixa 391,98 160,00 80.000,00
- TUBETES DE CRISTAL COM 1,8ML
i CADA (TUBETE DE VIDRO).
5 ANESTESICO ODONTOLOGICO:
’ ARTCAINA 4%. CAIXA COM 50 .
+ 2 TUBETES DE CRISTAL COM 18ML DFL 400,00 Caixa 397,50 178,00 71.200,00
,"i{ CADA (TUBETE DE VIDRO).
5 4 | ALGODAO HIDROFILO 500G NEVOA 700,00 Pacote 28,11 12,10 8.470,00
o5 é . . o
e 5 ponOOL LQUIDO 70% EMBALAGEM. yicpuarma 12000 1 ynidade 12,20 6,00 7.200,00
4 w
oZ D0 A o i
wided 6 poouot EM GEL 70% NO MINIMO e ogeria 10900 ynidade 12,35 6,00 6.000,00
=
z0 = é s REVELADOR ~ PARA  RAIO X
$0532 7 ODONTOLOGICO EMBALAGEM COM SSPLUS 500,00 Unidade 16,95 7,03 3.515,00
i'%‘ﬂ‘:g:‘ NO MINIMO 475ML )
ESagz FIXADOR PARA REVELACAO DE
[Eh 5 ﬁ 2 8  RADIOGRAFIA EMBALAGEM DE NO SSPLUS 500,00 Unidade 19,18 7,60 3.800,00
ozonE MINIMO 475ML
QEZ5E DESINFETANTE ~ HOSPITALAR, A
CHAD BASE DE QUATERNARIO DE AMONIO .
ig ol 11 Df 5e GERACAO, EMBALAGEM comM  RIOQUIMICA 200,00 Unidade 25,77 9,80 1.960,00
g% EE o 1 LITRO.
Wi HIDROXIDO DE CALCIO P.A EM PO. .
) §§§E 12 EVMBALAGEM CoM NG MINIMO 106, MAQUIRA | 200,00 Unidade 8,82 4,30 860,00
ZoE .
& - FIO DENTAL: EMBALAGEM COM .
gﬂgg 14 100M, COR BRANCA HILLO 400,00 Unidade 6,41 2,29 916,00
u%gga COMPRESSA DE GAZE 9 FIOS NAO
i<5 ESTERIL: EMBALAGEM COM 500 1.600,0
Rigzg 23 GUDADES. 75 X 75CM. o  BIOTEXTIL 0 Pacote 18,50 7,90 12.640,00
[&] & FIOS/CM?,
TOUCA DESCARTAVEL, PACOTE = DESCARPAC
26 COMNO MINIMO 100 UNIDADES ” 700,00 Pacote 12,37 5,50 3.850,00
c MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA, 1.500,0 .
ol 10 27 CAXA COM 50 UND FORT FLEX 0 Caixa 9,10 4,45 6.675,00
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LUVA PARA PROCEDIMENTO
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30 | TAMANHO M. CAIXA COM 100 MEDIX 10000 Caixa 46,33 20,90 20.900,00
UNIDADES
SUGADOR DESCARTAVEL, PACOTE 1.500,0
3L S e NIDADE SSPLUS 9 Pacote 19,69 7,65 11.475,00
DETERGENTE ENZIMATICO 1 LITRO:
33 COMPROVADAMENTE COM ACAO ~ KELDRIN 500,00  Unidade 41,69 16,30 8.150,00
BACTERIOSTATICA.
AGULHA GENGIVAL 30G, CURTA:
25MM. CANULA COMPRIMENTO DE .
38 oo Vel iconizaoae O PE L meDIX 600,00 Caixa 57,86 29,70 17.820,00
ESTERILIZADAS.
CONDICIONADOR ACIDO
FOSFORICO 37%: EMBALAGEM COM ~ AAFDO  1.200,0 .
39 3'SERINGAS COM 2,5ML CADA + 3 BRASIL 0 Unidade 9,39 3,28 3.936,00
PONTAS PARA APLICAGAO.
LAMINA DE BISTURI DE ACO .
a1 e o e TERI 1 SOLIDOR 200,00 Caixa 48,06 23,40 4.680,00
LAMINA DE BISTURI DE ACO .
43 o e T SOLIDOR | 200,00 Caixa 45,00 24,20 4.840,00
CIMENTO FORRADOR DE :
a4 N o DE Ao MAQUIRA 500,00 Caixa 51,38 20,30 10.150,00
ESCOVA ROBINSON RETA BRANCA, 3.000,0 .
47 TR CA (BAXAROTACAG) MICRODONT 9 Unidade 2,49 1,15 3.450,00
ROLO OU ROLETES DENTAL, 1.500,0
a8 ROLO HoNe 1 SSPLUS 9 Pacote 5,15 2,50 3.750,00
TIRA DE LIXA PARA ACABAMENTO
51 | EM RESINA, CADA LIXA TEM 6MM  MAQUIRA 600,00 Caixa 14,68 6,60 3.960,00
DE ESPESSURA.
AMALGAMA, COMPOSICAO: 40% DE
PRATA, 31,3% DE ESTANHO, 28,7%
P 52 PR CERE £ 4795 DE MERGURIO spl 200,00 Pacote 662,66 249,90 49.980,00
OU SIMILAR.
E 54 | TACAS DE BORRACHA MACIA MICRODONT = 400,00  Unidade 2,25 1,00 400,00
& TRICRESOL FORMALINA. .
g 56 LS AGEM COM 1OML MAQUIRA 300,00  Unidade 18,88 9,30 2.790,00
g SOLUCAO  HEMOSTATICA  DE
5 58 | SULFATO FERRICO A 20%. CAIXA ~ MAQUIRA 300,00 Caixa 27,89 13,85 4.155,00
COM UM VIDRO DE 10ML
FILME ODONTOLOGICO (PELICULA = CARESTREA :
59 RADIOGRARICA) INFANTIL . 20,00 Caixa 736,81 297,00 5.940,00
FILME ODONTOLOGICO (PELICULA ~ CARESTREA :
60 | RADIOGRARICA) 324, - 60,00 Caixa 517,49 219,90 13.194,00
RESINA FLUOR - CONTEM UMA
61 | SERINGA DE 2G E 1 PONTEIRA DE =~ MAQUIRA 200,00  Unidade 35,67 12,09 2.418,00
APLICACAO.
ESPONJA HEMOSTATICA
62  ODONTOLOGICA - DIMENSOES 1X1 =~ MAQUIRA | 500,00 Pacote 101,38 43,80 21.900,00
cM
ga  BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICA AMED 20000 Unidade 154,87 77,30 15.460,00

200MM X 100M, LISA.

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICA .
65 300MM X 100M, LISA. AMED 100,00 Unidade 288,23 139,90 13.990,00

BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICA .
66 100MM X 100M, LISA. AMED 200,00 Unidade 88,83 44,30 8.860,00
AVENTAL DESCARTAVEL, PACOTE
COM 10 UNIDADES

CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%

COM EPINEFRINA 1:100.000.
69 EMBALAGEM COM 50 TUBETES DE DFL

CRISTAL COM NO MINIMO 1,8ML

CADA (TUBETE DE VIDRO).

ANESTESICO ODONTOLOGICO:

ALPHACAINE 2%. CAIXA COM 50 .
70 TUBETES DE CRISTAL COM 1.8ML DFL 500,00 Caixa 300,93 137,60 68.800,00
CADA (TUBETE DE VIDRO).
PEROXIDO DE HIDROGENIO PARA
USO ODONTOLOGICO 1%.

GERMI RIO 0,2% EMBALAGEM COM
1 LITRO

74 MICROBRUSH FINO 1,5MM. | MICRODONT 800,00 Tubo 19,31 8,59 6.872,00

68 BELIFE 300,00 Pacote 33,65 12,90 3.870,00

1.200,0

0 Caixa 270,72 135,30 162.360,00
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72 VICPHARMA 200,00 Unidade 63,82 11,50 2.300,00

73 RIOQUIMICA 400,00 Unidade 31,58 10,50 4.200,00

E - E DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE
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EMBALAGEM COM 100

VALOR TOTAL 687.686,00

Homologado para J&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no
CNPJ/MF: 05.283.263/0001-79, pelo melhor valor de R$ 687.686,00 (seiscentos e oitenta e
sete mil, seiscentos e oitenta e seis reais), em 23/01/2025.

05.964.983/0001-08 - D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL
BOBINA PAPEL GRAU CIRURGICA = ESTERILCAR .
63 150MM X 100M, LISA. E 200,00 Unidade 123,00 72,38 14.476,00
VALOR TOTAL 14.476,00

Homologado para D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI inscrita no CNP)/MF:
05.964.983/0001-08, pelo melhor valor de R$ 14.476,00 (catorze mil, quatrocentos e
setenta e seis reais), em 23/01/2025.

27.184.755/0001-40 - GILBERTO HENRIQUE LOPES DE OLIVEIRA

]
E ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL
E ANESTESICO ODONTOLOGICO:
CITOCAINA + FELIPRESSINA. CAIXA )
E 3 COM 50 TUBETES DE CRISTAL COM DFL 300,00 Caixa 189,54 94,80 28.440,00
e 1,8ML CADA (TUBETE DE VIDRO).
o ANESTESICO TOPICO 200MG/GM. .
i 32 COMPOSICAO: BENZOCAINA 20%. DFL 500,00 Unidade 31,50 15,80 7.900,00
bt RESTAURADOR PROVISORIO:
< 37 IONOMERO ~ DE VIDRO  PARA MAQUIRA 700,00 Unidade 53,74 26,90 18.830,00
i RESTAURACAO.
‘j ) PUMP
= 40 ENXAGUANTE ANTISSEPTICO BUCAL HALITO 600,00 Unidade 35,32 17,70 10.620,00
08 é PURO
a5 LAMINA DE BISTURI DE ACO .
3 = w 42 CARBONO ESTERIL 12 MEDIX 200,00 Caixa 44,77 22,40 4.480,00
oz
w =@ E‘ VALOR TOTAL 70.270,00
'_
> O {E —_—
wo s u
EU z . .
=] Homologado para GILBERTO HENRIQUE LOPES DE OLIVEIRA inscrita no CNP)/MF:
3o O3
Eo Z i 3 27.184.755/0001-40, pelo melhor valor de R$ 70.270,00 (setenta mil, duzentos e setenta
Gaons reais), em 23/01/2025.
Z=0E
Rezgod
33588
&
s g o
<o
ﬁ% %.:; : 30.324.551/0001-71 - JESSICA BARCELOS VIANA 60585140375
[, E w
'_
z2s20 ;
Yuws, ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL
aigﬂg
g o " gg 67 MASCARA N95 (BICO DE PATO) MEDMAXIMA | 400,00 Unidade 2,62 1,00 400,00
SOo=
VALOR TOTAL 400,00

5 (=]

Homologado para JESSICA BARCELOS VIANA 60585140375 inscrita no CNPJ/MF:
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30.324.551/0001-71, pelo melhor valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais), em 23/01/2025.

05.199.870/0001-55 - MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL
FITA BANDA MATRIZ METALICA:

21 EMBALAGEM COM 1 ROLO. PREVEN 300,00 Unidade 4,05 1,30 390,00
DIAMETRO 0,05 X 5 X 500MM.
OCuULOS DE PROTECAO

25 TRANSPARENTE, LENTE INCOLOR, MEDIX 200,00 Unidade 8,57 2,70 540,00

TRATAMENTO ANTIRISCO
VALOR TOTAL 930,00

Homologado para MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA inscrita
no CNPJ/MF: 05.199.870/0001-55, pelo melhor valor de R$ 930,00 (novecentos e trinta
reais), em 23/01/2025.

21.116.490/0001-66 - F B COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS

LTDA -ME
ITEM DESCRICAO MARCA QTD. UND. V.REF.  V.UNIT. V. TOTAL
g  FLUOR TOPICO ACIDULADO, GEL A IODONTOSU | 1.000,0 .0\ 12,38 4,37 4.370,00

2%, TUBO COM NO MiNIMO 200ML L 0

OLEO MINERAL LUBRIFICANTE E
AGENTE DE LIMPEZA BACTERICIDA |IODONTOSU
10 2 EM 1 PARA INSTRUMENTOS L 400,00 Unidade 52,91 18,60 7.440,00
ODONTOLOGICOS, EMBALAGEM
COM NO MINIMO 200ML.
PASTA PROFILATICA: EMBALAGEM

COM 90G, UTILIZADA  COM IODONTOSU

i
g
5
L&
;3
i 13 ESCOVAS DE ROBINSON OU COM N 500,00  Unidade 14,70 4,32 2.160,00
2 TACAS DE BORRACHA, USO
s ADULTO.
os 2 FIO DE SUTURA DE SEDA PRETA 1.000.0 .
g2 g 15  NUMERACAO 3-0: EMBALAGEM COM MEDIX g Caixa 86,86 36,00 36.000,00
12 w 24 UNIDADES.
o RESINA MICROHIBRIDA
- ,
<@ . , niaade B ’ . ’
wid o3 16  FOTOPOLIMERIZAVEL.  SERINGA =~ °IOPNAMIC 50000 Unidad 45,74 11,00 5.500,00
Eg‘éé_ COM 4G. COR Al. ,
G089 RESINA _ MICROHIBRIDA oo
i ‘:S g 17 FOTOPOLIMERIZAVEL. SERINGA A 700,00 Unidade 45,74 11,00 7.700,00
E‘gﬂ 3 COM 4G. COR A2. ,
Eg § RESINA MICROHIBRIDA
s éé g 18 FOTOPOLIMERIZAVEL.  SERINGA = °IOD'NAMIC 900,00 Unidade 45,74 10,95 7.665,00
Bgzﬁt COM 4G. COR A3. ]
ZO RESINA MICROHIBRIDA
$52g0u 19  FOTOPOLIMERIZAVEL.  SERINGA = PIOPINAMIC 70000 Unidade 45,47 11,00 7.700,00
= E =k COM 4G. COR A3,5. ]
0 RESINA " MICROHIBRIDA
g 33 2. 20 | FOTOPOLIMERIZAVEL.  SERINGA ~POPNAMIC 50000 unidade 42,43 10,95 5.475,00
ESLifo COM 4G. COR C2 ]
ZrzZe FITA BANDA MATRIZ METALICA:
Fues3 22 EMBALAGEM COM 1 ROLO.  PREVEN 300,00  Unidade 423 1,50 450,00
3Z3 ﬁ & DIAMETRO 0,05 X 7 X 500MM.
EREY 24 SHRATIVO ALVEOLAR NO MINIMO - I0DONTOSU ' 500,00 unidade 102,22 28,50 5.700,00
O LUIVA  PARA  PROCEDIMENTO 15000
28 TAMANHO PP. CAIXA COM 100 GTECH 200 Caixa 46,80 20,80 31.200,00
: UNIDADES
LUVA  PARA  PROCEDIMENTO 15000
29 | TAMANHO P. CAIXA COM 100 GTECH 300 Caixa 44,83 20,80 31.200,00
UNIDADES
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AGULHA GENGIVAL 27G, LONGA: 30
MM. CANULA COMPRIMENTO DE

35 i Lo RPRIMEN E PROCARE | 300,00 Caixa 64,56 29,00 8.700,00
ESTERILIZADAS.
RESTAURADOR PROVISORIO COM |00

36 FLUOR: (COTOSOL) EMBALAGEM N 400,00  Unidade 17,06 7,40 2.960,00
COM 25G.
CIMENTO RESTAURADOR = IODONTOSU )

38 SHOISORIO. N 300,00  Unidade 40,85 11,00 3.300,00
PAPEL CARBONO PARA .

45 RTICULACAO PREVEN 600,00  Unidade 9,05 3,40 2.040,00
PEDRA POMES EXTRA FINA: IODONTOSU .

46 P o NG MO 100 N 500,00  Unidade 12,07 3,70 1.850,00
TIRA DE LIXA POLIESTER: TAMANHO

49 | DAS TIRAS: 4MM DE LARGURA E  PREVEN 600,00  Unidade 21,48 5,80 3.480,00
170 MM DE COMPRIMENTO.
TIRA DE LIXA PARA ACABAMENTO

50 EM AMALGAMA, TIRAS EM ACO  PREVEN 600,00 Caixa 13,55 5,73 3.438,00
INOX.
ADESIVO DENTARIO: EMBALAGEM = BIODINAMIC = 1.000,0 .

53 DE NO MINIMO 4ML. A 0 Unidade 29,94 14,20 14.200,00
REMOVEDOR DE MANCHAS PARA oo

55 | USO ODONTOLOGICO. CAIXA COM 1 N 300,00 Caixa 64,32 31,80 9.540,00
VIDRO DE NO MiNIMO 10ML
VERNIZ COM  FLUOR, USO  poo

57  ODONTOLOGICO, CAIXA COM UM A 300,00  Unidade 49,17 17,30 5.190,00
VIDRO DE 10ML.
SUGADOR CIRURGICO

71 DESCARTAVEL ESTERIL, CAIXA COM 'ODO'ETOSU 700,00 Caixa 77,71 21,60 15.120,00
20 UNIDADES

VALOR TOTAL 222.378,00

Homologado para F B COMERCIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS LTDA -ME inscrita no
CNPJ/MF: 21.116.490/0001-66, pelo melhor valor de R$ 222.378,00 (duzentos e vinte e dois
mil, trezentos e setenta e oito reais), em 23/01/2025.

07.963.515,/0001-36

assinado eletronicamente

Kenia Sumayra Da Pascoa Queiroz
ORDENADOR(A) DE DESPESAS
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