
Secretaria Municipal de Saúde 

Palácio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges – Paço Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 ‐ Parque Lozandes ‐ Goiânia – GO CEP 74.884‐900 
Fone/Fax: 3524‐1515 / 3524‐1503 | e‐mail: dvex.sms@gmail.com 

RETIFICAÇÃO DO TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 030/2021 SRP – SAÚDE  

(AVISO DE RESULTADO) 

O Secretário de Saúde do Município de Goiânia, no uso de suas atribuições legais e na conformidade 

dos autos do Pregão Eletrônico n° 030/2021 SRP – SAÚDE, Tipo MENOR PREÇO POR ITEM-

Processo Bee 37070, cujo objeto é a Aquisição de Medicamentos, através do Sistema de Registro de Preço, 

para abastecer as Unidades de Saúde de Urgência/Emergência da Secretaria Municipal de Saúde de Goiânia, 

por um período de 12 meses, conforme condições e especificações constantes deste Edital e seus anexos. 

Considerando que os valores ofertados se encontram dentro da média de preços levantada através de 

pesquisa de mercado, exceto para os itens 04, 05, 11, 13, 16, 18, 24 e 25 (Acima da média do estimado) 

que restaram FRACASSADOS, mesmo após tentativa de negociação e os itens 08, 09, 23 e 27 que restaram 

DESERTOS, pois não houve nenhum interessado em cadastrar proposta. Foi verificado um erro formal na 

marca do item 14, portanto se fez necessário sua retificação para correção. Diante dessas informações, 

resolve RETIFICAR A HOMOLOGAÇÃO do presente procedimento licitatório e AUTORIZAR as 

despesas conforme relacionado abaixo: 

Onde se lê  

L A DALLA PORTA JUNIOR. - CNPJ: 11.145.401/0001-56

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor Unit. 

R$ 
Valor Total 

R$ 
01 150.000 Cpr Atenolol 50 mg - comprimido Vitamedic 0,07 10.500,00 

Valor Total: R$ 10.500,00 (Dez mil e quinhentos reais) 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - CNPJ: 02.814.497/0007-00

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 
02 130.000 Cpr Azitromicina 500 mg – comprimido Cimed 1,13 146.900,00 

Valor Total: R$ 146.900,00 (Cento e quarenta e seis mil e novecentos reais) 

CIENTÍFICA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. - CNPJ: 07.847.837/0001-10

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 
03 35.000 Cpr Baclofeno 10 mg - comprimido Teuto 0,16 5.600,00 
20 80.000 Cpr Oxibutinina Cloridrato 5 mg - comprimido Apsen 0,68 54.400,00 

Valor Total: R$ 60.000,00 (Sessenta mil reais) 

 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. - CNPJ: 09.944.371/0001-04

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 
06 30.000 Cpr Claritromicina 500 mg - comprimido EMS 2,71 81.300,00 

Valor Total: R$ 81.300,00 (Oitenta e um mil e trezentos reais) 
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MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS
LTDA ME. - CNPJ: 15.031.173/0001-44 

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 

07 
120.000 

Cpr 
Cloridrato de Tiamina 300 mg - comprimido Hipolabor 0,24 28.800,00 

21 
370.000 

Cpr 
Propanolol 40 mg - comprimido

Osório de 
Morais 

0,03 11.100,00 

26 
240.000 

mL 
Sulfato Ferroso Solução Oral 25 mg/mL – 
Ferro 2 

Hipolabor 0,03 7.200,00 

Valor Total: R$ 47.100,00 (Quarenta e sete mil e cem reais) 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - CNPJ: 44.734.671/0001-51

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 

10 
2.500 
Amp 

Fenobarbital 100 mg/mL injetável – ampola 2 
mL 

Cristália 1,99 4.975,00 

15 
30.000 

Cpr 
Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg – 
comprimido 

Cristália 0,86 25.800,00 

19 
200

Fr/Amp 
Naloxona Cloridrato 0,4 mg/mL - Ampola Cristália 7,29 1.458,00 

Valor Total: R$ 32.233,00 (Trinta e dois mil duzentos e trinta e três reais) 

DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA. - CNPJ:
07.640.617/0001-10 

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 

12 
400.000 

Cpr 
Ibuprofeno 600 mg - comprimido Prati Donaduzzi 0,16 64.000,00 

17 
190.000 

Cpr 
Metronidazol 250 mg - comprimido Prati Donaduzzi 0,12 22.800,00 

Valor Total: R$ 86.800,00 (Oitenta e seis mil e oitocentos reais) 

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.. - CNPJ: 05.782.733/0003-00

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 
14 60.000 Cpr Levodopa 200 mg + Benzerazida 50 mg Ciamed 1,79 107.400,00 

Valor Total: R$ 107.400,00 (Cento e sete mil e quatrocentos reais) 

NSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI. - CNPJ: 34.729.047/0001-02

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 

22 
6.000 

Fr 
Salbutamol sulfato aerosol 100 
mcg/dose - inalação 200 doses frasco  

Glaxosmithkline 8,25 49.500,00 

Valor Total: R$ 49.500,00 (Quarenta e nove mil e quinhentos reais) 

Valor Total: R$ 621.733,00 (Seiscentos e vinte um mil setecentos e trinta e três reais) 

Leia se: 
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L A DALLA PORTA JUNIOR. - CNPJ: 11.145.401/0001-56

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor Unit. 

R$ 
Valor Total 

R$ 
01 150.000 Cpr Atenolol 50 mg - comprimido Vitamedic 0,07 10.500,00 

Valor Total: R$ 10.500,00 (Dez mil e quinhentos reais) 

CIMED INDÚSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA. - CNPJ: 02.814.497/0007-00

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 
02 130.000 Cpr Azitromicina 500 mg – comprimido Cimed 1,13 146.900,00 

Valor Total: R$ 146.900,00 (Cento e quarenta e seis mil e novecentos reais) 

CIENTÍFICA MÉDICA HOSPITALAR LTDA. - CNPJ: 07.847.837/0001-10

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 
03 35.000 Cpr Baclofeno 10 mg - comprimido Teuto 0,16 5.600,00 
20 80.000 Cpr Oxibutinina Cloridrato 5 mg - comprimido Apsen 0,68 54.400,00 

Valor Total: R$ 60.000,00 (Sessenta mil reais) 

 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. - CNPJ: 09.944.371/0001-04

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 
06 30.000 Cpr Claritromicina 500 mg - comprimido EMS 2,71 81.300,00 

Valor Total: R$ 81.300,00 (Oitenta e um mil e trezentos reais) 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS
LTDA ME. - CNPJ: 15.031.173/0001-44 

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 

07 
120.000 

Cpr 
Cloridrato de Tiamina 300 mg - comprimido Hipolabor 0,24 28.800,00 

21 
370.000 

Cpr 
Propanolol 40 mg - comprimido

Osório de 
Morais 

0,03 11.100,00 

26 
240.000 

mL 
Sulfato Ferroso Solução Oral 25 mg/mL – 
Ferro 2 

Hipolabor 0,03 7.200,00 

Valor Total: R$ 47.100,00 (Quarenta e sete mil e cem reais) 

CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA. - CNPJ: 44.734.671/0001-51

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 

10 
2.500 
Amp 

Fenobarbital 100 mg/mL injetável – ampola 2 
mL 

Cristália 1,99 4.975,00 

15 
30.000 

Cpr 
Levodopa 250 mg + Carbidopa 25 mg – 
comprimido 

Cristália 0,86 25.800,00 

19 
200

Fr/Amp 
Naloxona Cloridrato 0,4 mg/mL - Ampola Cristália 7,29 1.458,00 

Valor Total: R$ 32.233,00 (Trinta e dois mil duzentos e trinta e três reais) 
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DISTRIBUIDORA BRASIL COML DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA. - CNPJ:
07.640.617/0001-10 

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 

12 
400.000 

Cpr 
Ibuprofeno 600 mg - comprimido Prati Donaduzzi 0,16 64.000,00 

17 
190.000 

Cpr 
Metronidazol 250 mg - comprimido Prati Donaduzzi 0,12 22.800,00 

Valor Total: R$ 86.800,00 (Oitenta e seis mil e oitocentos reais) 

CIAMED - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.. - CNPJ: 05.782.733/0003-00

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 
14 60.000 Cpr Levodopa 200 mg + Benzerazida 50 mg Roche 1,79 107.400,00 

Valor Total: R$ 107.400,00 (Cento e sete mil e quatrocentos reais) 

NSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI. - CNPJ: 34.729.047/0001-02

Item Quant. Descritivo Marca 
Valor 

Unit. R$ 
Valor Total 

R$ 

22 
6.000 

Fr 
Salbutamol sulfato aerosol 100 
mcg/dose - inalação 200 doses frasco  

Glaxosmithkline 8,25 49.500,00 

Valor Total: R$ 49.500,00 (Quarenta e nove mil e quinhentos reais) 

Valor Total: R$ 621.733,00 (Seiscentos e vinte um mil setecentos e trinta e três reais) 

Goiânia, 03 de novembro de 2021. 

Durval Ferreira Fonseca Pedroso 
Secretário Municipal de Saúde 
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