
PREGÃO PRESENCIAL N°. 05.014/2017·PP

Objeto:
AQUISiÇÃO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS, tudo conforme especificações contidas nos
anexos do Edital.

Órgão Solicitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
1---

Critério de Julgamento:
-

Menor Preço por Item

Espécie: Pregão Presencial
.. -

Data e Hora de Abertura: 27 de Julho de 2017, às 8h do dia.

Prazo de Fornecimento 31/12/2017,
.-

TERMO DE RETIFICAÇÃO

o Pregoeiro Oficial do Município vem, através deste, retificar a numeração dos itens contida no
Termo de Referência. A numeração está com erro de digitação, não havendo qualq uer alteração
no quantitativo de itens, apenas "pulou" do item 19, para o 21.
Segue abaixo numeração correta:

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE TOTAL I
HOSPITAL UPA

1 AMITRIPTILlNA 25 MO COMP. COMPRIMIDO 1200 1200 2.400 "1

2 ARIPIPRAZOL 10 MO CAIXA COM 10 COMP. 60 ICAIXA 30 30

3 BROMAZEPAM 3mg COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1500 1500 3.000

4
.- .-

CARBAMAZEPINA 200 MO COMP. COMPRIMIDO 1500 1500 3.()OO

5 CETAMINA 50mglml SOL. INJ. FRJAMPOLA 100 100 200
j

6 CLONAZEPAM 2 MO COMP. COMPRIMIDO 750 750 1.500 I
i

7 CLORPROMAZINA 100 MO COMP. COMPRIMIDO 750 750 1.500

8 CLORPROMAZINA 25 MO COMP. COMPRIMIDO 600 600 1.200

9 CLORPROMAZINA 25 MO INJ. AMPOLA 1250 1250 2.500
---lO OESVENLAF AXINA 100 MO CAIXA COM 28 fiO

COMP ..
CAIXA 30 30

,

11 DIAZEPAM 10 MO/ML SOL. INJ. AMPOLA 3000 3000 6.000

12 OIAZEPAM 5 MO COMP. COMPRIMIDO 3000 3000 6.000

13 OIAZEPAM 5 MO/ML INJ. AMPOLA 3000 3000 6.000

14 FENITOÍNA 100 MO COMP. COMPRIMIDO 1500 1500 3.000 I

15 FENITOÍNA 50 MO/ML INJ. AMPOLA 3000 3000 6.000 !
-

16 FENITOÍNA SÓDICA 50 MO/ML INJ. AMPOLA 1800 1800 .3 (,(lO

17 FENOBARBITAL 100mg ÇOMPRIMIDO COMPRIMIDO 1000 1000 2.000

18 FENOBARI3ITAL 100 MO/ML INJ. AMPOLA 4000 4000 8.000 I
I

19 FENOBARBITAL 200 MO/ML INJ. I ML AMPOLA 1800 1800 3.600
-" _.

20 FLUMAZENIL 0,1 MO/ML UNO 120 120 240
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21 FLUMAZENIL 0,5 INJ. AMPOLA 120 /' 120 240 I

j

22 FLUOXETINA 20 MG COMP. COMPRIMIDO 500 500 1.000 I

23 HALOPERIOOL 5 MG COMP. COMPRIMIDO 1000 1000 2.000

24 HALOPERIDOL 5MG/ML AMP. 1 ML AMPOLA 2700 2700 5.400

25 MIDAZOLAM 5 MG/ML INJ. AMPOLA 2100 2100 4.200
! 26

- o ___

I MIDAZOLAM 15mg comp. COMPRIMIDO 500 500 I.UOO,

27 MORFINA 0.1 MG/ML INJ. AMPOLA 1750 1750 3.500

28 MORFINA 0,2 MG/ML INJ. AMPOLA 1750 1750 3.500

29 MORFINA 10 MG INJ. AMPOLA 1200 1200 2.400

30 NALOXONA 0,4MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 240 240 480

31 PARACETAMOL 500MG + COOEÍNA COMPRIMIDO 3600 3600 7.200 !

32 PETlOINA 50 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 4800 4800 9.600 ~
33 PROPOFOL 10 MG/ML SOL. INJ. AMPOLA 180 180 360

34 RISPERIDONA 1 MG COMP. COMPRIMIDO 300 300 600 :

35 TOPlRAMATO 50MG CAIXA COM 60.COMP CAIXA 25
50

25
i

36 TRAMAOOL 100 MG INJ. AMPOLA 3000 3000 6.000 !

37 TRAMAOOL 50 MG COMP. COMPRIMIDO 6000 6000 12.000 -:
I---

Corrija-se a numeração no Portal de Licitações do TCM/CE.

São Benedito-CE, 27 de Julho de 2017.

on Cleiton Pereira Sousa
Pregoeiro Oficial do Município.
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