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ESTADO DO PARA
MUNICÍPIO DE MOJUI DOS CAMPOS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

CNPJ: 17.738.256/0001-01

TERMO DE ADJUDICAÇÃO
CONVITE N o 001j2016-FMS

A Comissão de Licitação, tendo por base o resultado classificatório antes
apresentado, indica a adjudicação, o objeto do certame a licitantes
classificadas:

l-Empresa ELMANO PEREIRA & PEREIRA LTDA-ME, com o valor total de
R$ 50.869,00 (cinqüenta mil oitocentos e sessenta e nove reais),
conforme demonstrado abaixo:

ELMANO PEREIRA E PEREIRA LTDA - ME VALOR UNIT. QUANT. VALOR TOTAL
ITEM 02 ÁCIDOASCORBICO 100MG SOL. INJETÁVEL 5

R$ 0,95 500 R$ 475,00ML
ITEM 03 ÁCIDO ASCORBICO200MG SOL. ORAL30ML R$ 1,65 300 R$ 495,00
ITEM 07 ALBENDAZOL400 MG COMPRIMIDO

R$ 1,12 1.000 R$ 1.120,00MASTIGÁVEL
ITEM 08 ÁLCOOL96 % R$ 8,85 100 R$ 885,00ITEM 09 ÁLCOOLETÍLICO 70% R$ 9,10 100 R$ 910,00
ITEM 10 AMOXICILINA 50 MG/ML PÓPARASUSPENSÃO

R$ 6,10 300 R$ 1.830,00ORAL

ITEM 11 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDOOU
R$ 0,20 2.500 R$ 500,00CÁPSULA

ITEM 12 AMPICILINA 250MG/5ML SUSP.ORAL60ML R$ 4,00 120 R$ 480,00ITEM 13 AMPICILINA 500MG R$ 0,25 1680 R$ 420,00
ITEM 14 AZITROMICINA40 MG/ML PÓPARA

R$ 6,90 200 R$ 1.380,00SUSPENSÃOORAL
ITEM 15 AZITROMICINA500 MG COMPRIMIDO R$ 0,75 1.000 R$ 750,00
ITEM 16 BENZILPENICILINABENZATINA 1.200.000 UI PÓ

R$ 6,00 200 R$ 1.200,00PARASUSPENSÃOINJETÁVEL
ITEM 17 CAPTOPRIL25 MG COMPRIMIDO R$ 0,05 5.000 R$ 250,00
ITEM 18 CEFALEXINA50 MG/MLLIQ. R$ 6,00 200 R$ 1.200,00ITEM 19 CEFALEXINA500 MG CÁPSULA R$ 0,55 3.000 R$ 1.650,00ITEM 22 CLORIDRATODE AMBROXOL LIQUIDO ADULTO R$ 2,15 400 R$ 860,00
ITEM 24 CLORIDRATODE PROMETAZINA25 MG/ML

R$ 2,40 300 R$ 720,00SOLUÇÃOINJETÁVEL

ITEM 25 COMPLEXOB POLIVITAMINICOSOL.
R$ 1,10 2.000 R$ 2.200,00INJENTAVEL2 ML

ITEM 26 DEXAMETOZANA0,1% CREME R$ 1,22 200 R$ 244,00

ITEM 27 DEXAMETOZANA4 MG/ML SOL. INJETAVEL,
R$ 1,50 400 R$ 600,002,5 ML

ITEM 28 DICLOFENACODE POTÁSSIO50MG
R$ 0,09 1.500 R$ 135,00COMPRIMIDO

ITEM 29 DICLOFENACODE SÓDIO 75MG/3ML SOL.
R$ 1,10 500 R$ 550,00INJETAVEL

ITEM 30 DIPIRONASÓDICA 500 MG COMPRIMIDO R$ 0,11 2.000 R$ 220,00
ITEM 31 DIPIRONASÓDICA 500 MG/ML SOLUÇÃO

R$ 0,75 400 R$ 300,00INJETÁVEL
ITEM 32 DIPIRONASÓDICAGOTAS R$ 1,00 1.000 R$ 1.000,00

ESTOLATODE ERITROMICINA50 MG/ML
R$ 9,00 240 R$ 2.160,00ITEM 33 SUSPENSÃOORAL

ESTOLATODE ERITROMICINA500 MG
R$ 1,10 1.000 R$ 1 100,00ITEM 34 COMPRIMIDO

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 61,5 MG/ML
R$ 2,65 300 R$ 795,00ITEM 36 SUSPENSÃOORAL

ITEM 37 LORATADINA 1MG/ML XAROPE R$ 3,00 300 R$ 900,00
ITEM 38 LOSARTANAPOTASICA50 MG R$ 0,08 3.000 R$ 240,00

MALEATODE DEXCLORFENIRAMINA0,4
R$ 1,65 300 R$ 495,00ITEM 39 MG/ML SOLUÇÃOORALOU XAROPE
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ITEM 40
ITEM 41

MEBENDAZOL 100MG/ML COMPRIMIDO
MEBENDAZOL20MG/ML SOL.ORAL

. --
R$ ~ti"~
R$ l.600,00

ITEM 42
METRONIDAZOL+ NISTATINA(500MG/5G +
100.000UI/5G) CREMEVAGINAL50G

R$ 160,00

ITEM 43 METRONIDAZOL100 MG/G (10%)GEL VAGINAL
ITEM44 METRONIDAZOL250 MG COMPRIMIDO

R$
R$

R$

R$
R$

O,O?
1,60

9,10

6,90
0,16

2000
1.000

1.000

300

200

ITEM 55 SOROFISIOLÓGICODE 250 ML

R$ 2.910,00

R$ 2.730,00

R$ l.380,00

ITEM 46 NIF'EDIPINO10 MG CÁPSULAOU COMPRIMIDO

R$ 500,00

ITEM 47 NISTATINA100.000 UI/ML SUSPENSÁOORAL
NITRATODE MICONAZOL2% (20 MG/G)
CREME

270,00

ITEM 48

ITEM 50 PARACETAMOL500 MG COMPRIMIDO

R$
R$

R$ 2,50

I, lO

3,10
2.000

3.000

200

200

R$ 2.200,00
R$ 620,00

R$
ITEM 51 POVIDINEDEGERMANTE1 LT

R$ 1.680,00

R$ 0,09
30 R$ 1.620,00ITEM 52 POVIDINETÓPICO I LT

R$3.800,00

R$ 54,00
30

ITEM 54 SINVASTATINA20 MG COMPRIMIDO

R$ 2.820,00

ITEM 56 SOROFISIOLÓGICODE 500 ML
ITEM 57 SOROGLICOSADO500 ML

R$ 56,00
0,15

3,80

4.000
500
1.000
600

R$ 600,00
R$ 1.775,00

VALOR TOTAL
ITEM 58 SORORINGERCOLACTADO500 ML

R$
R$ 3,55

600
R$SO.869,OO

R$
R$ 4,70

2-Empresa D C S VASCONCELOS - EPP, com o valor total de R$6.746,OO
(Seis mil setecentos e quarenta e seis reais), conforme demonstrado
abaixo: -

R$ 4,85

D C S VASCONCELOS, EPP VALOR UNIT. QUANT. VALOR TOTAL
ITEM 01 ÁCIDOACETILSALICÍLICO100 MG

R$ 0,03 5.000 R$ 150,00COMPRIMIDO
ITEM 04 ACIDOTRANEXAMICO50MG_LML R$ 2,95 100 R$ 295,00
ITEM 05 ÁGUAPARAINJEÇÃOAMPOLADE lO ML R$ 0,23 l.200 R$ 276,00
ITEM 06 ALBENDAZOL40 MG/ML SUSPENSÃOORAL R$ 1,76 500 R$ 880,00

ITEM 20 CETOCONAZOL20MG/G CREME30 GR R$ 1,70 200 R$ 340,00

ITEM 21 CIMETIDINA 150MG/ML SOL R$ 1,15 300 R$ 345,00
ITEM 23 CLORIDRATODE AMBROXOLLIQUIDO R$ 2, II 400 R$ 844,00PEDIATRICO
ITEM 35 GENTAMICINA40MG INJ R$ 0,95 1.000 R$ 950,00
ITEM 45 NEOMICINA + BAClTRRACINA(5MG/5 + R$ 1,57 200 R$ 314,00250UI/G) POMADA 10G
ITEM 49 PARACETAMOL200 MG/ ML SOLUÇÃOORAL R$ 0,84 300 R$ 252,00

SAISPARAREIDRATAÇÃOORAL(CLORETODE

ITEM 53 SÓDIO, GLICOSEANIDRA, CLORETODE R$ 0,70 3.000 R$ 2.100,00POTÁSSIO,CITRATODE SÓDIO 01-
HIDRATADO)PÓPARASOLUÇÃOORAL

VALOR TOTAL R$6.746,OO

Mojuí dos Campos -PA,25 de fevereiro de 2016.
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