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TERMO DE ADJUDICACAO
PREGAO N2 2024.09.03.1-PE

Apo6s analisado o resultado da licitagdo na modalidade Pregido n2 2024.09.03.1-PE, referente ao
Processo Administrativo n® 00010.20240801/0001-06, o(a) Sr(a). SILVANA SOARES DE SOUZA,
Ordenador de Despesas do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, nos termos do inciso IV do Art. 71 da
Lei n® 14.133 de 1° de abril de 2021, ADJUDICA ao(s) licitante(s) vencedor(es) do(s) respectivo(s)
item(ns), conforme indicado no quadro abaixo, resultado da adjudicagio.

RESULTADO DA ADJUDICACAOQ

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

1-LOTE UNICO

1 | KIT MACRO MED FI1O 60,00 UND 266,85 | 266,85 16.011,00
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4 ESCAVADOR DE DENTINA LONGO SAME 60,00 UND | 16,93 16,93 1.015,80

5 | Eﬁﬂgj& _sédal' coM CABO §9L§_MN- 6-0-.(.1-0 .UND 15,57 15,57 934,20

" ESCOVA DENTARIA INFANTIL |
6 EXTRA MACIA MEDFIO . 1.084,00 UND . 7,34 7.34 795656

ESCOVA DENTARIA ADULTA 3¢

?U_FUS MEDFIO 084,00 il | l.ﬂ,Ul 10,01 ! . 10.8.50,34
PASTA DE DENTETRIPLA ACAO ;
8 COM FLUOR E CALCIO 906G ICE FRESH : 100,00 UND - 477 | 477 477,00
9 GEL DENTAL 50G ICE FRESH 100,00 | UND 7,09 7.09 709,00
10 A DLIMIEZADOR RMITEER | cppsrsm | @p0 | oW 78723 78723 236169
11 FLUOR GEL ACIIULARD ‘TULTH I0DONTOSUL . 20,00 UND 6,61 6,61 132,20
FRUTT] ............................ e s RRRIN
12 BOCA LUDICA DE FELTROAMAO = MACROMODELOS 3,00 UND 333,17 332,17 996,51
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14 BOX 150 L COM RODA E = PARAMOUNT = 4,00 UND 260,58 259,30 1.037,20
........ TRAVA/TAMPA P— | | ———  E—
VALOR TOTAL 46.420,00

Adjudicado para J&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNPJ/MF: 05.283.263/0001-
79, pelo melhor valor de R$ 46.420,00 (quarenta e seis mil, quatrocentos e vinte reais), em 01/10/2024.
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SILVANA SOA&S DE SOUZA
ORDENADOR(A) DE DESPESAS

Rua Joaquim Alves Nogueira, 409, Guaramiranga - Ceara, CEP: 62.766-000
CNPJ: 07.606.478/0001-09, CGF: 06.920.268-0 | www.guaramiranga ce.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUARAMIRANGA

TERMO DE HOMOLOGAGAO DA PREGAO N2 2024.09.03.1-PE

Aos um dias do més de outubro de dois mil e vinte e quatro, ap6s constatada a regularidade dos atos
procedimentais, o(a) Sr(a). SILVANA SOARES DE SOUZA, na qualidade de Ordenador(a) de Despesas
do(a), FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes, HOMOLOGA a adjudicacdo da
licitagdo na modalidade Pregdo, na forma Eletrénico n® 2024.09.03.1-PE, referente ao Processo
Administrativo n? 00010.20240801/0001-06.

RESULTADO DA HOMOLOGAGAO

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

. 1-LOTE UNICO

- VU
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1 KIT MACRO MED FIO 60,00 |  UND 266,85 266,85 16.011,00
2 PINCA CLINICA PARA ALGODAO | KONNEN [ 60,00 | UND 12,64 12,64 758,40
A i | LT RS P J, e { |
SONDA EXPLORADORA | | =
_ 3 | omavaba _ SAME . 6000 | UND 12,96 | 12,96 | 777,60 |
4 | ESCAVADOR DE DENTINA LONGO | SAME 60,00 UND 16,93 16,93 1.015,80 |
5 PLANO N° 5 GOLGRAN 60,00 UND 15,57 15,57 934,20
ESCOVA DENTARIA INFANTIL
6 ERPRA MAETA MEDFIO | 1.084,00 UND 734 7,34 7.956.,56
7 ESCOVA. DENTARIA: ADULTA 34 MEDFIO | 108400 | UND 10,01 10,01 10.850,84
PASTA DE DENTETRIPLA ACAO
g | COMFLUOR E CALCIO 90G ICEFRESH = 10000 | UND 477 477 477,00
9 | GEL DENTAL 506 | ICEFRESH | 10000 | UND 7,09 7,09 709,00
. 10 ;?,??POL'MERIZADOR EMETIN. | SHUSTER 3,00 UND 787,23 | 787,23 2.361,69
1 FLUOR GEL ACIDULADO TUTTI- | gpnoNtosuL, 20,00 UND 6,61 6,61 132,20
FRUTTI e 4
12 BOCA LUDICA DE FELTRO AMAO | MACROMODELOS 3,00 UND 333,17 332,17 996,51
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CAIXA ORGANIZADORA PLASTICA :
14 BOX 150 L COM RODA E PARAMOUNT 4,00 UND 260,58 259,30 1.037,20
TRAVA/TAMPA i
VALOR TOTAL 46.420,00 |

Homologado para &G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNP]/MF:
05.283.263/0001-79, pelo melhor valor de R$ 46.420,00 (quarenta e seis mil, quatrocentos e vinte reais), em
01/10/2024.
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