
GOVERNO MUNICIPAL
QUIXERÉ – ADM “Somos Todos Quixeré”                   

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DA PREGÃO Nº PE 0001/2026

Aos nove dias do mês de fevereiro de dois mil e vinte e seis, tendo em vista o resultado do
processo  licitatório  na  modalidade  Pregão  nº  PE  0001/2026,  e  considerando  o  Termo  de
Adjudicação  já  exarado  por  esta  mesma  autoridade,  a  Sra.  SOCORRO  EMANUELA  NERY
DUARTE RODRIGUES, na qualidade de Autoridade Superior da FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE,
após reanálise da conformidade do procedimento, resolve, HOMOLOGAR, com fundamento na
parte final do inciso IV do Art. 71 da Lei nº 14.133/2021, o resultado do presente certame
licitatório, ratificando a validade de todos os atos praticados e confirmando em definitivo a
adjudicação previamente realizada.

RESULTADO DA HOMOLOGAÇÃO

63.404.402/0001-71 - DISTRIBUIDORA BEM VIVER MEDICAMENTOS LTDA

26 - LOTE 26 - ROUPA ÍNTIMA DESCARTÁVEL

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

57

ROUPA  ÍNTIMA  DESCARTÁVEL  P/M
ADULTO  Especificação:
DESENVOLVIDO  PARA  PESSOAS
COM  INCONTINÊNCIA  INTENSA.
MÁXIMA  ABSORÇÃO,  FORMATO
ANATÔMICO,  FÁCIL  DE  VESTIR  E
TIRAR.  COM  CONTROLE  DE
ODORES,  MATERIAL  RESPIRÁVEL  E
MACIO.  CINTURA  ELÁSTICA  PARA
MELHOR AJUSTE.  QUADRIL:  86-117
CM.

PLENITUD 22.400,
00 Unidade 3,15 2,98 66.752,00

58

ROUPA ÍNTIMA DESCARTÁVEL G/XG
ADULTO  Especificação:
DESENVOLVIDO  PARA  PESSOAS
COM  INCONTINÊNCIA  INTENSA.
MÁXIMA  ABSORÇÃO,  FORMATO
ANATÔMICO,  FÁCIL  DE  VESTIR  E
TIRAR.  COM  CONTROLE  DE
ODORES,  MATERIAL  RESPIRÁVEL  E
MACIO.  CINTURA  ELÁSTICA  PARA
MELHOR AJUSTE. QUADRIL: 112-137
CM.

PLENITUD 16.000,
00 Unidade 3,93 3,02 48.320,00

VALOR TOTAL 115.072,00

Homologado para DISTRIBUIDORA BEM VIVER MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNPJ/MF: 
63.404.402/0001-71, pelo melhor valor de R$ 115.072,00  (cento e quinze mil e setenta e dois reais), 
em 09/02/2026.

49.476.603/0001-53 - LIMO MED DISTRIBUIDORA LTDA

3 - LOTE 3 - FORMULA  INFANTIL DE PARTIDA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL
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GOVERNO MUNICIPAL
QUIXERÉ – ADM “Somos Todos Quixeré”                   

3

FORMULA  INFANTIL  DE  PARTIDA
PARA LACTENTES DE 6 A 12 MESES:
A  BASE  DE  PROTEINAISOLADA  DE
SOJA  E  L-METIONINA,  100%  DE
OLEO  VEGETAL,  COM  100%  DE
MALTODEXTRINA,  ENRIQUECIDA
COM VITAMINAS, MINERAIS, FERRO
E  OUTROS  OLIGOELEMENTOS  QUE
ATENDAM AS RECOMENDAÇÕES DA
CODEX  ALIMENTARIUS  (FAO/OMS).
ISENTA  DE  SACAROSE,  GLUTEN,
LEITE  E  PRODUTOS  LACTEOS.  NA
EMBALAGEM  DEVERÁ  CONSTAR
DATA  DE  FABRICAÇÃO,  DATA  DE
VALIDADE,  NUMERO  DO  LOTE  E
REGISTRO  NO  MINISTERIO  DA
SAUDE.

DANONE 120,00 Lata 140,13 62,10 7.452,00

4

FORMULA  INFANTIL  DE  PARTIDA:
ADICIONADA DE PREBIOTICOS, COM
RELAÇÃO  CASEINA/PROTEINA  DO
SORO 40:60 E EXCLUSIVO MIX DE
98%  DE  GORDURAS  DE  ORIGEM
VEGETAL  DE  OTIMA
DIGESTIBILIDADE,  COM  EXCLUSIVA
MISTURA DE PREBIOTICOS.

DANONE 36,00 Unidade 153,17 50,22 1.807,92

VALOR TOTAL 9.259,92

5 - LOTE 5 - FORMULA INFANTIL SEMI-ELEMENTAR E HIPOALERGENICA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

6

FORMULA  INFANTIL  SEMI-
ELEMENTAR  E  HIPOALERGENICA
LATA  400G:  DESTINADA  A
CRIANÇAS  DESDE  O  NASCIMENTO
QUE  APRESENTAM  ALERGIA  A
PROTEINA DO LEITE DE VACA E/OU
SOJA, DISTURBIOS ABSORTIVOS OU
OUTRAS CONDIÇÕES CLINICAS QUE
REQUEREM  TERAPIA NUTRICIONAL
COM  DIETA  OU  FORMULA  SEMI-
ELEMENTAR  E
HIPOALERGENICA.100%  DE
PROTEINA  EXTENSAMENTE
HIDROLISADA  DE  SORO  DE  LEITE,
COM OLEOS VEGETAIS, SENDO 50%
DE   GORDURA  SOB  A  FORMA  DE
TRIGLICERIDES  DE  CADEIA  MEDIA
(TCM),  ACRESCIDA  DE  ACIDO
ARAQUIDONICO  (AA)  E  ACIDO
DOCOSAHEXAENOICO  (DHA)  -
LCPUFAS,  100%  MALTODEXTRINA,
CONTENDO  NUCLEOTIDEOS  E
SELENIO,  VITAMINAS,  MINERAIS  E
OLIGOELEMENTOS  QUE  ATENDAM
AS   RECOMENDAÇÕES  DO  CODEX
ALIMENTARIUS  (FAO/OMS).  NA
EMBALAGEM  DEVERÁ  CONSTAR
DATA  DE   FABRICAÇÃO,  DATA  DE
VALIDADE,  NUMERO  DO  LOTE  E
REGISTRO  NO  MINISTERIO  DA
SAÚDE.

DANONE 36,00 Lata 259,50 171,38 6.169,68

VALOR TOTAL 6.169,68

6 - LOTE 6 - FÓRMULA PEDIÁTRICA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

7 FÓRMULA  PEDIÁTRICA  EM  PÓ
P/NUTRIÇÃO  ORAL  OU  ENTERAL
P/CRIANÇAS  ATÉ  10  (DEZ)  ANOS
SABOR  BAUNILHA  COM
EMBALAGEM  400G

DANONE 120,00 Lata 148,83 82,96 9.955,20
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GOVERNO MUNICIPAL
QUIXERÉ – ADM “Somos Todos Quixeré”                   

NUTRICIONALMENTE  COMPLETA,
PERMITE 2 DILUIÇÕES:  1,0KCAL/ML
E 1,5KCAL/ML. RICA EM VITAMINAS
E MINERAIS COM EXCELENTE PERFIL
LIPIDICO.  ENRIQUECIDA  COM  O
EXCLUSIVO MIX DE CAROTENOIDES.
ISENTA  DE  LACTOSE.  ISENTA  DE
SACAROSE  E  PODE  SER
ADICIONADA  A  PREPARAÇÕES
SALGADAS OU DOCES.NÃO CONTEM
GLUTEN.  POSSUI  16%  DE
PROTEINAS  (100%  CASEINATO  DE
CALCIO),  48,50%  DE
CARBOIDRATOS  (71,8%
MALTODEXTRINA,  9%  DEXTRINA  -
80,8%   POLISSACARIDEOS E 19,2%
SACAROSE)  E  35%  DE  LIPIDIOS
(29,5%  PALMA,  28,9%  CANOLA,
28,9%  COCO,  9,8%  GIRASSOL  E
2,9% LECITINA).

8

FÓRMULA  PEDIÁTRICA  EM  PÓ
P/NUTRIÇÃO  ORAL  OU  ENTERAL
P/CRIANÇAS  ATÉ  10  (DEZ)  ANOS
SEM  SABOR  COM  EMBALAGEM
400G:  NUTRICIONALMENTE
COMPLETO E RICO EM VITAMINAS E
MINERAIS.  DILUIÇÕES  PERMITIDAS
DE  1,0  KCAL/ML,  1,5  KCAL/ML.
ISENTO DE LACTOSE. NÃO CONTÉM
GLÚTEN. (SEM SABOR).

DANONE 120,00 Lata 238,73 82,95 9.954,00

VALOR TOTAL 19.909,20

8 - LOTE 8 - NUTRIÇAO ENTERAL

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

10

NUTRIÇAO ENTERAL EM PO A BASE
DE  PROTEINA  ISOLADA  DE  SOJA
LATA  COM  800G:  RICO  EM
ISOFLAVONAS.  NUTRICIONALMENTE
COMPLETA E  NORMOCALÓRICA  NA
DILUiÇÃO  PADRÃO.  HIPOSSÓDICA,
ISENTA DE SACAROSE E LACTOSE.
NÃO  CONTÉM  GLÚTEN.  LATA  DE
800G.

VITAFOR 120,00 Lata 173,21 104,00 12.480,00

11

NUTRIÇAO  ENTERAL  EM  PO  DE
PROTEINA ISOLADA DE SOJA:  RICO
EM  ISOFLAVONAS,
NUTRICIONALMENTE  COMPLETA  E
NORMOCALÓRICA  NA  DILUIÇÃO
PADRÃO,  ENRIQUECIDA  COM
EXCLUSIVO MF6, COM 60 DE FIBRAS
SOLUVEIS  E  40  DE  FIBRAS
INSOLUVEIS,  HJPOSSÓDJCA,  ISENTA
DE  SACAROSE  E  LACTOSE,  NÃO
CONTÉM  GLUTEN.  APRESENTAÇÃO
LATA DE 800G.

VITAFOR 360,00 Lata 126,09 120,00 43.200,00

12

NUTRIÇÃO  ENTERAL
NUTRICIONALMENTE  COMPLETA
EMBALAGEM  1000ML.:
HIPERCALÓRICA,  COM  ADEQUADO
TEOR PROTÉICO. CONTÉM MISTURA
PROTÉICA,  COM  PROTEINAS
ANIMAIS E VEGETAIS, ENRIQUECIDO
COM  MIX  DE  CAROTENÓIDES.
CONTÉM  MISTURA  DE  LIPÍDEOS,
FORNECENDO OS ÁCIDOS GRAXOS
W-3-DHA E EPA. ENRIQUECIDA COM
FIBRAS  SOLÚVEIS  E   FIBRAS
INSOLÚVEIS.  HIPOSSÓDICA,  ISENTA
DE  LACTOSE.  NÃO  CONTÉM
GLÚTEN.  SABOR:  COM  OU  SEM
SABOR.  APRESENTAÇÃO:  SISTEMA
ABERTO  OU  FECHADO  COM
FRACIONADOR 1.000ML.

DANONE 2.400,0
0 Unidade 86,84 51,00 122.400,00

13 NUTRIÇÃO  ENTERAL
NUTRICIONALMENTE  COMPLETA
EMBALAGEM 1000ML: PROTEINAS A

NESTLÉ 1.200,0
0

Unidade 91,27 45,50 54.600,00
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GOVERNO MUNICIPAL
QUIXERÉ – ADM “Somos Todos Quixeré”                   

BASE  DE  SORO  DE  LEITE,
CASEINATO  DE  CALCIO  E  SÓDIO,
NÃO CONTÉM SACAROSE, FRUTOSE
E GLÚTEN. COM PERFIL LIPÍDICO DE
ACORDO OM A ADA E AHA. MIX DE
FIBRAS.  BAIXO  TEOR  DE  SÓDIO.
FONTE  CALÓRICA  1,5  KCAL/ML.
EMBALAGEM DE 1.000ML.

14

NUTRIÇAO  ENTERAL  PARA
DIABETES  E  HIPERGLlCEMIA  EMB
1000ML:  NUTRICIONALMENTE
COMPLETA  E  NORMOCALORICA,
COMPOSTA  POR  100%  DE
PROTEINA  ISOLADA  DE  SOJA  E
CARBOIDRATOS  DE  BAIXO  INDICE
GLlCEMICO.  ALTO  PORTE  DE
MONOINSATURADOS E BAIXO TEOR
DE SATURADOS. ENRIQUECIDA COM
FIBRAS.  ISENTA  DE  SACAROSE,
LACTOSE.  ACRESCIDA  DE
CAROTENOIDES.  NÃO  CONTÉM
GLÚTEN.

DANONE 60,00 Unidade 58,26 53,66 3.219,60

VALOR TOTAL 235.899,60

9 - LOTE 9 - NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

15

NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL FIBER
NUTRICIONALMENTE  COMPLETA
EMB.  1.000ML:  DIETA
NUTRICIONALMENTE  COMPLETA
PARA NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL
COM FIBRAS, NORMOCALÓRICA (1 -
1,2 Kcal/ml),  NORMOLIPÍDICA (25 -
30%), HIPERPROTÉICA (15- 20%), À
BASE  DE  PROTEINA  DE  ORIGEM
ANIMAL,  ISENTO  DE  SACAROSE,
FRUTOSE,  LACTOSE  E  GLÚTEN.
SABOR:  COM  OU  SEM  SABOR.
APRESENTAÇÃO:  SISTEMA  ABERTO
OU  FECHADO  COM  FRACIONADOR
1.000ML.

NESTLÉ 1.200,0
0 Unidade 42,02 42,00 50.400,00

16

NUTRIÇÃO  ENTERAL  OU  ORAL
NUTRICIONALMENTE  COMPLETA
EMB.  1000ML:  DIETA
NUTRICIONALMENTE  COMPLETA
PARA  NUTRIÇÃO  ENTERAL  OU
ORAL,  NORMOCALÓRICA  (1  -  1,2
Kcal/ml),  NORMOLIPÍDICA  (25  -
30%), HIPERPROTEICA (15 - 20%), À
BASE  DE  PROTEINA  DE  ORIGEM
ANIMAL.  ISENTO  DE  SACAROSE
ISENTO  DE  LACTOSE  ISENTO   DE
GLUTÉN  SABOR:  COM  OU  SEM
SABOR.  APRESENTAÇÃO:  SISTEMA
ABERTO  OU  FECHADO  COM
FRACIONADOR 1.000ML.

NESTLÉ 1.200,0
0 Unidade 45,30 45,00 54.000,00

17

NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL SOYA
FIBER  NUTICIONALMENTE
COMPLETA  EMB.  1.000ML:  DIETA
NUTRICIONALMENTE  COMPLETA
PARA NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL
COM FIBRAS, NORMOCALÓRICA (1 -
1,2 Kcal/ml),  NORMOLIPÍDICA (25 -
30%), HIPERPROTEÍCA (15 - 20%), À
BASE DE PROTEÍNA DE ISOLADA DE
SOJA,  ISENTO  DE  SACAROSE,
FRUTOSE, LACTOSE E GLÚTEN COM
FIBRAS  POR  LITRO  DE  DIETA..
ISENTO DE SACAROSE ISENTO  DE
LACTOSE  ISENTO  DE  GLÚTEN
ISENTO DE FRUTOSE. SABOR: COM
OU  SEM  SABOR.  APRESENTAÇÃO:
SISTEMA  ABERTO  OU  FECHADO
COM FRACIONADOR 1.000ML.

DANONE 1.200,0
0 Unidade 45,37 34,50 41.400,00

18 NUTRIÇÃO ENTERAL OU ORAL SOYA
NUTRICIONALMENTE  COMPLETA NESTLÉ 1.800,0

0 Unidade 41,48 30,11 54.198,00
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GOVERNO MUNICIPAL
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EMB.  1.000ML:  DIETA
NUTRICIONALMENTE  COMPLETA
PARA  NUTRIÇÃO  ENTERAL  OU
ORAL,  NORMOCALÓRICA  (1,2
Kcal/ml),  NORMOLIPÍDICA  (28%),
HIPERPROTÉICA (16%),  À BASE DE
PROTEÍNA  DE  ISOLADA  DE  SOJA,
ISENTO  DE  SACAROSE,  FRUTOSE,
LACTOSE  E  GLÚTEN.  DENSIDADE
CALÓRICA: 1Kcal/ml.  SABOR: COM
OU  SEM  SABOR.  APRESENTAÇÃO:
SISTEMA  ABERTO  OU  FECHADO
COM FRACIONADOR 1.000ML.

VALOR TOTAL 199.998,00

20 - LOTE 20 - LUVAS

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

48
LUVAS  P/PROCEDIMENTO  LÁTEX
N.ESTERIL  TAM  G.  CAIXA  C/50
PARES

MEDIX 120,00 Caixa 48,62 21,45 2.574,00

49
LUVAS  P/PROCEDIMENTO  LÁTEX
N.ESTERIL  TAM  M.  CAIXA  C/50
PARES

MEDIX 160,00 Caixa 52,22 21,45 3.432,00

50
LUVAS  P/PROCEDIMENTO  LÁTEX
N.ESTERIL  TAM  P.  CAIXA  C/50
PARES

MEDIX 120,00 Caixa 47,44 21,45 2.574,00

VALOR TOTAL 8.580,00

25 - LOTE 25 - SENSOR - REAGENTE PARA MONITORAMENTO DE GLICEMIA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

56

SENSOR  -  REAGENTE  PARA
MONITORAMENTO  DE  GLICEMIA  -
(SENSOR)  INTERSTICIAL,  POR
MÉTODO  ELETROQUIMICA
AMPEROMÉTRICA,  CONTÍNUA,
APLICADA NA PARTE POSTERIOR DO
BRAÇO,  VIDA  ÚTIL  POR  ATÉ  14
DIAS,  ACOMPANHA  1  SENFOR,
APLICADOR  DE  SENSOR,  LENÇO
UMIDECIDO  COM  ALCOOL,
INSTRUÇÕES DE USO.

ABBOTT 48,00 Unidade 457,63 376,45 18.069,60

VALOR TOTAL 18.069,60

27 - LOTE 27 - OXIGENOTERAPIA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

59

ESPAÇADOR  USO  MÉDICO,
APLICAÇÃO COM MÁSCARA ADULTO
ULTRA-FLEXÍVEL BIVALVULADA,TIPO
ADAPTADOR  UNIVERSAL  PARA
SPRAY  AEROSSOL,
CARACTERÍSTICAS  ADICIONAIS
TRANSPARENTE,CÂMARA
INQUEBRÁVEL

G-TECH 10,00 Unidade 49,30 32,25 322,50

60

ESPAÇADOR  USO  MÉDICO,
APLICAÇÃO  COM  MÁSCARA
INFANTIL  ULTRA-FLEXÍVEL
BIVALVULADA,TIPO  ADAPTADOR
UNIVERSAL PARA SPRAY AEROSSOL,
CARACTERÍSTICAS  ADICIONAIS
TRANSPARENTE,CÂMARA
INQUEBRÁVEL

G-TECH 10,00 Unidade 46,55 32,25 322,50
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VALOR TOTAL 645,00

Homologado para LIMO MED DISTRIBUIDORA LTDA inscrita no CNPJ/MF: 49.476.603/0001-53, pelo 
melhor valor de R$ 498.531,00  (quatrocentos e noventa e oito mil, quinhentos e trinta e um reais), 
em 09/02/2026.

19.794.018/0001-30 - J B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA

1 - LOTE 1 - ALIMENTO ENTERAL NORMOCALÓRICO, NORMOPROTEICO E NORMOLIPIDICO

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

1

ALIMENTO  ENTERAL
NORMOCALÓRICO,
NORMOPROTEICO  E
NORMOLIPIDICO  SOYA  DIETA
PADRÃO:  EMBALAGEM  1000ML.
DENSIDADE CALÓRICA: 1.2KCAL/ML;
PROTEÍNAS:  15%;
CARBOIDRATOS:55%;   GORDURAS:
30%; 100% PROTEÍNA ISOLADA DE
SOJA;  100  MALTODEXTRINA;  49%
ÓLEO DE CANOLA;  43% TCM; 5%
MONO  E  DIGLICERIDEOS  E  3%
LECITINA  DE  SOJA.  SABOR:
BAUNILHA.
OSMILALIDADE:360MOSM/KG  DE
ÁGUA.  INGREDIENTES:  ÁGUA,
MALTODEXTRIN,  PROTEÍNA
ISOLADA  DE   SOJA,  ÓLEO  DE
CANOLA,  TRIGLICERÓDEOS  DE
CADEIA  MÉDIA,  CITRATO  DE
POTÁSSIO,  FOSFATO   TRICALCIO,
CITRATO  DE  SÓDIO,  BITARTARATO
DE COLINA, CLORETO DE POTASSIO,
OXIDO DE  MAGNESIO, CLORETO DE
MAGNESIO,  VITAMINA  C,  SULFATO
FERROSO, VITAMINA E, SULFATO DE
ZINCO,  NIACINA,  VITAMINA  A,
SULFATO  DE  MANGANêS,
PANTOTENATO  DE  CÁLCIO,
GLUCONATO DE  COBRE, VITAMINA
D,  VITAMINA  B1,  VITAMINA  B6,
VITAMINA  B2,  ÁCIDO  FÓLICO,
IODETO  DE   POTÁSSIO,  CLORETO
DE CROMO,  MOLIDATO DE SÓDIO,
VITAMINA  K,  SELENITO  DE  SÓDIO,
BIOTINA,  VITAMINA  B12,
ANTIESPUMANTES  MONO  E
DIGLICERÍDEOS  DE  ÁCIDOS
GRAXOS  E  POLIDIMETILSILOXANO,
EMULSIFICANTE LECITINA DE SOJA,
ESTABILIZANTE  CARRAGENA,
AROMATIZANTE  E  CORANTE
NATURAL  URUCUM.  FORMAS  DE
APRESENTAÇÃO:  TETRA  SQUARE
1LNÃO  CONTEM  GLUTEN.
ALERGICOS:  CONTEM  SOJA  E
DERIVADOS.

DANONE 1.200,0
0 Unidade 62,98 26,15 31.380,00

VALOR TOTAL 31.380,00

2 - LOTE 2 - FORMULA SEM LACTOSE

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

2 FORMULA  ALIMENTAR  SEM
LACTOSE EM PO LATA 400G: PARA DANONE 90,00 Lata 163,70 73,55 6.619,50
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GOVERNO MUNICIPAL
QUIXERÉ – ADM “Somos Todos Quixeré”                   

LACTANTES DESDE O NASCIMENTO
COM  INTOLERÂNCIA  A  LACTOSE
E/OU  DIARRÉIAS.  COM  100%   DE
CASEÍNA  COMO  FONTE  PROTÉICA.
COM  100%  DE  OLEOS  VEGETAIS
COMO FONTE LIPIDICA,  ACRESCIDA
DE  ACIDO  ARAQUIDÔNICO  (AA)  E
ACIDO DOCOSAHEXAENÓICO (DHA)
-  LCPUFAS,  100%  DE
MALTODEXTRINA,  BAIXA
OSMOLARIDADE  SENDO  150
MOSMOL/L,  ADICIONADAS  DE
NUCLEOTIDEOS,   ADIÇÃO  DE
SELENIO,  VITAMINAS,  MINERAIS,
FERRO  E  OLIGOELEMENTOS  QUE
ATENDAM  AS   RECOMENDAÇÕES
CODEX  ALIMENTARIOS  (FAO/OMS).
ISENTA  DE  SACAROSE  E  GLUTEN.
NA EMBALAGEM DEVERÁ CONSTAR
DATA  DE  FABRICAÇÃO,  DATA  DE
VALIDADE,  NÚMERO  DO  LOTE  E
REGISTRO  NO   MINISTERIO  DA
SAÚDE.

VALOR TOTAL 6.619,50

4 - LOTE 4 - FORMULA INFANTIL DE SEGMENTO

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

5

FORMULA INFANTIL DE SEGMENTO:
ENRIQUECIDA  COM  FERRO,
FORNECE  NUTRIENTES  EM
QUANTIDADES  ADEQUADAS  PARA
LACTENTES  A  PARTIR  DO  SEXTO
MÊS  DE  VIDA.  CARBOIDRATOS:
LACTOSE E MALTODEXTRINA.

DANONE 60,00 Unidade 151,66 45,66 2.739,60

VALOR TOTAL 2.739,60

7 - LOTE 7 - LEITE EM PÓ INTEGRAL

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

9

LEITE  EM  PÓ  INTEGRAL  -
EMBALAGEM  COM  400G:  LEITE
INTEGRAL RICO EM CÁLCIO, FERRO,
ZINCO, VITAMINA A, D, C E E, SEM
GLÚTEM. EMB: 400G.

ITAMBÉ 360,00 Unidade 25,65 19,44 6.998,40

VALOR TOTAL 6.998,40

12 - LOTE 12 - ALGOODÃO E COMPRESSAS

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

24 ALGODÃO HIDRÓFILO PCT. C/250G NATHY 60,00 Pacote 9,42 7,31 438,60

25 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 11
FIOS PACOTE C/500 UND AMED 300,00 Pacote 23,02 18,37 5.511,00

VALOR TOTAL 5.949,60

15 - LOTE 15 - ESPARADRAPO

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL
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30 ESPARADRAPO  IMPERMEÁVEL
10CMX4,5M (ROLO) MISSNER 48,00 Rolo 15,52 10,00 480,00

31
ESPARADRAPO  MICROPOROSO
(ANTIALÉRGICO)  10CMX4,5M  -
ROLO.

MISSNER 60,00 Rolo 11,33 7,91 474,60

VALOR TOTAL 954,60

18 - LOTE 18 - DISPOSITIVO PARA INCONTINÊNCIA E SONDA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

39 DISPOSITIVO  PARA  INCONTINÊNCIA
URINÁRIA C/PRESERVATIVO Nº06 BIOSANI 2.400,0

0 Unidade 3,06 2,34 5.616,00

40 SONDA  DE  ASPIRAÇÃO  TRAQUEAL
N.08 - UND MEDIX 600,00 Unidade 2,33 0,70 420,00

41 SONDA  DE  ASPIRAÇÃO  TRAQUEAL
N.10 - UND MEDIX 600,00 Unidade 3,06 0,71 426,00

42 SONDA URETRAL N.08 - UND MEDIX 1.200,0
0 Unidade 1,35 0,54 648,00

43 SONDA URETRAL N.10 - UND MEDIX 1.200,0
0 Unidade 1,56 0,54 648,00

44 SONDA URETRAL N.12 - UND MEDIX 12.000,
00 Unidade 1,61 0,54 6.480,00

VALOR TOTAL 14.238,00

19 - LOTE 19 - EQUIPOS E FRASCOS PARA DIETA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

45

EQUIPO  MACROGOTAS
P/SOL.PARENTERAIS  C/CÂMARA
GOTEJADORA  E  INJETOR  LATERAL
Especificação  :  PARA  USO  DE
AGULHAS COM SISTEMA FECHADO

MEDIX 400,00 Unidade 2,71 0,99 396,00

46 EQUIPO  PARA  NUTRIÇÃO  ENTERAL
FLEXIVEL. MEDIX 4.000,0

0 Unidade 2,35 1,00 4.000,00

47

FRASCO  PARA  DIETA  ENTERAL
TRANSP.  CAP.300ML  GRADUADA  A
CADA  50ML  Especificação  :
ATOXICO,  COM  DADOS  DE
IDENTIFICAÇÃO,  DATA  DE
FABRICAÇÃO  E  VALIDADE,
REGISTRO  NO  MS,  IDENTIFICAÇÃO
DO FABRICANTE  E  FARMACEUTICO
RESPONSAVEL

BIOFRASCO 4.000,0
0 Frasco 1,86 1,10 4.400,00

VALOR TOTAL 8.796,00

21 - LOTE 21 - MASCARA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

51

MASCARA  DESCARTAVEL
CONFECCIONADA  EM  TRES
CAMADAS  C/FILTRO  BFE  98%
Especificação  :  DE  RETENÇÃO
BACTERIOLOGICA  MODELO
RETANGULAR  COM  PREGAS
LONGITUDINAIS  COM  DISPOSITIVO
DE  AJUSTE  NASAL  E  TIRAS
ELASTICAS CX COM 50 UNID.

MEDIX 60,00 Caixa 13,90 5,66 339,60

VALOR TOTAL 339,60
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24 - LOTE 24 - MONITOR PARA GLICEMIA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

55

MONITOR  -  LEITOR  PORTÁTIL  -
LEITOR  PORTÁTIL.  SENSÍVEL  AO
TOQUE  E  CONEXÃO  POR  PORTA
USB,  SEM  FIO,  PARA  LEITURA  DE
SENSOR  INTERTICIAL.  NA  ESCALA
DE 40 A 500MG/DL PARA GLICEMIA.
COM  CAPACIDADE  DE
ARMAZENAMENTO  MÍNIMA  DE  90
DIAS, COM 7 TIPO DE RELATÓRIOS,
TEMPO  DE  TESTE
APROXIMADAMENTE 15 SEGUNDOS,
ATRAVÉS  DO  RASTREAMENTO  DO
SENSOR,  ALIMENTAÇÃO  POR
BATERIA  RECARREGÁVEL  DE  ÍON
LÍTIO,  1  CABO USB  E  ADAPTADOR
DE ENERGIA.

ABBOTT 4,00 Unidade 433,91 330,00 1.320,00

VALOR TOTAL 1.320,00

Homologado para J B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA inscrita no CNPJ/MF: 
19.794.018/0001-30, pelo melhor valor de R$ 79.335,30  (setenta e nove mil, trezentos e trinta e cinco
reais e trinta centavos), em 09/02/2026.

13.414.166/0001-04 - CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

11 - LOTE 11 - AGULHAS E SERINGAS

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

20
AGULHA  DESCARTAVEL
4,0X0,25MM  P/CANETA
APLICADORA DE INSULINA - UND

MEDIX 3.600,0
0 Unidade 0,18 0,14 504,00

21 SERINGA DESCARTAVEL 10ML SEM
AGULHA MEDIX 6.000,0

0 Unidade 0,36 0,26 1.560,00

22 SERINGA DESCARTAVEL 20ML SEM
AGULHA MEDIX 9.000,0

0 Unidade 0,50 0,41 3.690,00

23
SERINGA  DESCARTAVEL  PARA
INSULINA  C/AGULHA  CURTA
ACOPLADA - CAPAC. P/50UI

INJEX 1.200,0
0 Unidade 0,54 0,34 408,00

VALOR TOTAL 6.162,00

13 - LOTE 13 - ANTISEPTICOS E SUBSTANCIAS QUIMICAS

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

26 ALCOOL  ETÍLICO  A  70%  FRA
C/1000ML VICPHARMA 48,00 Frasco 10,11 7,21 346,08

27 ALCOOL GEL A 70% FRA C/ 1000ML BELLO
BELLA 24,00 Frasco 14,73 10,75 258,00

28 SABÃO  ANTISSÉPTICO  FRA
C/1000ML LIZ 24,00 Frasco 9,70 6,45 154,80

VALOR TOTAL 758,88

Homologado para CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no CNPJ/MF: 
13.414.166/0001-04, pelo melhor valor de R$ 6.920,88  (seis mil, novecentos e vinte reais e oitenta e 
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oito centavos), em 09/02/2026.

09.485.574/0001-71 - PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

14 - LOTE 14 - COLETOR DE URINA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

29 COLETOR  DE  URINA  SISTEMA
ABERTO CAPACIDADE P/2000ML LETOMED 12.000,

00 Unidade 0,63 0,33 3.960,00

VALOR TOTAL 3.960,00

Homologado para PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA inscrita no CNPJ/MF: 09.485.574/0001-71, 
pelo melhor valor de R$ 3.960,00  (três mil, novecentos e sessenta reais), em 09/02/2026.

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

16 - LOTE 16 - FRALDA DESCARTAVEL PEDIATRICA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

32 FRALDA DESCARTAVEL PEDIATRICA
M MEGAFRAL 1.800,0

0 Unidade 2,99 0,61 1.098,00

33 FRALDA DESCARTAVEL PEDIATRICA
G MEGAFRAL 1.800,0

0 Unidade 3,04 0,69 1.242,00

34 FRALDA  DESCARTÁVEL  ROUPA
ÍNTIMA PEDIÁTRICA XXG FOFURA 1.800,0

0 Unidade 3,27 1,43 2.574,00

VALOR TOTAL 4.914,00

22 - LOTE 22 - INSTRUMENTOS DE MEDIÇÃO DE GLICEMIA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

52 APARELHO  MONITOR  PARA  TESTE
DE GLICEMIA G-TECH 4,00 Unidade 181,32 25,00 100,00

53 TIRAS DE TESTE PARA GLICEMIA  CX
C/50UND G-TECH 150,00 Caixa 98,80 27,27 4.090,50

VALOR TOTAL 4.190,50

23 - LOTE 23 - LANCETAS

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

54
LANCETAS  PARA  PUNÇÃO
SANGUINEA  C/  DISPOSITIVO
RETRÁTIL - UND

MEDIX 9.000,0
0 Unidade 0,39 0,14 1.260,00

VALOR TOTAL 1.260,00

Homologado para MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no 
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CNPJ/MF: 05.199.870/0001-55, pelo melhor valor de R$ 10.364,50  (dez mil,
trezentos e sessenta e quatro reais e cinquenta centavos), em 09/02/2026.

56.982.062/0001-09 - GIRASSOL REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS E 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

17 - LOTE 17 - FRALDA DESCARTAVEL ADULTO

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

35

FRALDA  DESCARTAVEL  ADULTO
EXG Especificação:  DESENVOLVIDO
PARA  PESSOAS  COM
INCONTINÊNCIA  LEVE.  ANATOMICA
COM BARREIRAS ANTIVAZAMENTO,
INDICADOR  DE  UMIDADE,  FITAS
ADESIVAS  REPOSICIONÁVEIS,
ELÁSTICOS  NAS  PERNAS,  FLOCOS
DE GEL SUPERABSORVENTES.

SOFT CARE 7.000,0
0 Unidade 2,74 1,50 10.500,00

36

FRALDA  DESCARTAVEL  ADULTO  G
Especificação:  DESENVOLVIDO
PARA  PESSOAS  COM
INCONTINÊNCIA  LEVE.  ANATOMICA
COM BARREIRAS ANTIVAZAMENTO,
INDICADOR  DE  UMIDADE,  FITAS
ADESIVAS  REPOSICIONÁVEIS,
ELÁSTICOS  NAS  PERNAS,  FLOCOS
DE GEL SUPERABSORVENTES.

SOFT CARE 16.000,
00 Unidade 2,30 1,32 21.120,00

37

FRALDA  DESCARTAVEL  ADULTO  M
Especificação:  DESENVOLVIDO
PARA  PESSOAS  COM
INCONTINÊNCIA  LEVE.  ANATOMICA
COM BARREIRAS ANTIVAZAMENTO,
INDICADOR  DE  UMIDADE,  FITAS
ADESIVAS  REPOSICIONÁVEIS,
ELÁSTICOS  NAS  PERNAS,  FLOCOS
DE GEL SUPERABSORVENTES

SOFT CARE 24.000,
00 Unidade 2,62 1,32 31.680,00

38

FRALDA  DESCARTAVEL  ADULTO  P
Especificação:  DESENVOLVIDO
PARA  PESSOAS  COM
INCONTINÊNCIA  LEVE.  ANATOMICA
COM BARREIRAS ANTIVAZAMENTO,
INDICADOR  DE  UMIDADE,  FITAS
ADESIVAS  REPOSICIONÁVEIS,
ELÁSTICOS  NAS  PERNAS,  FLOCOS
DE GEL SUPERABSORVENTES.

BELIFE 4.000,0
0 Unidade 2,81 1,43 5.720,00

VALOR TOTAL 69.020,00

Homologado para GIRASSOL REPRESENTACOES DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
inscrita no CNPJ/MF: 56.982.062/0001-09, pelo melhor valor de R$ 69.020,00  (sessenta e nove mil e 
vinte reais), em 09/02/2026.

                                                           QUIXERÉ/CE, 09 de fevereiro de 2026.

assinado eletronicamente
Socorro Emanuela Nery Duarte Rodrigues

SECRETÁRIA DE SAÚDE
MATRICULA Nº 010.02.01.2025
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