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ATOS DO CONSELHO DIRETOR - PROAMUSEP 
 

EDITAL DE SELEÇÃO COMPETITIVA PÚBLICA Nº 001/2016 
EDITAL DE CONVOCAÇÃO N.º 057/2021 

 
O Presidente do Consórcio Público Intermunicipal de Gestão da AMUSEP - PROAMUSEP, no uso de suas 
atribuições estatutárias, 

R E S O L V E  
CONVOCAR, os candidatos abaixo relacionados, aprovados na Seleção Competitiva Pública aberta pelo Edital DE 
SELEÇÃO COMPETITIVA PÚBLICA N.º 001/2016, para comparecer à sede do PROAMUSEP, sito na Av. Nóbrega, 
nº 370, na cidade de Maringá-PR no horário das 08:00 às 11:30 e das 13:30 às 17:00 horas, no prazo de 5 (cinco) 
dias uteis, com efeitos a contar de 23/09/2021, munidos dos seguintes documentos exigidos: 
a) Cédula de Identidade; 
b) Cadastro de Pessoa Física na Receita Federal (CPF); 
c) Cartão do PIS/PASEP, se possuir; 
d) Carteira de Trabalho e Previdência Social – CTPS; 
e) Certificado de Reservista ou de dispensa de incorporação, se candidato do sexo masculino; 
f) Titulo de Eleitor com a certidão de quitação eleitoral emitida pelo endereço eletrônico do Tribunal 
Regional Eleitoral ou comprovante de votação na ultima eleição ou justificativa da ausência; 
g) Certidão de Nascimento (quando for solteiro); 
h) Certidão de Casamento ou Declaração de União Estável; 
i) Certidão de Casamento com averbação de óbito, se viúvo; 
j) Certidão de Nascimento e CPF dos filhos menores de 21 (vinte e um) anos; 
k) Cartão de vacina dos filhos menores de 06 (seis) anos; 
l) Declaração de Matricula Escolar dos filhos de 05 (cinco) a 14 (quatorze) anos; 
m) 01 (uma) foto 3x4 recente; 
n) Comprovante de endereço atual; 
o) Documento que comprove a conclusão da escolaridade exigida para o emprego; 
p) Comprovante de Registro e de que esta em dia com suas obrigações junto ao respectivo Conselho de Classe, 
quando for o caso; 
q) Declaração de bens e valores que integram seu patrimônio privado, conforme prescrito na Lei no 
8.429 de 02 de junho de 1992; 
r) Declaração de que não ocupa outro cargo ou emprego publico em qualquer das esferas do governo, bem como 
não percebe beneficio proveniente de regime próprio de previdência social ou do Regime Geral de Previdência 
Social relativo a emprego publico (art. 37, § 10 da CF), salvo se tratar das exceções previstas no art. 37, inciso XVI e 
XVII, da Constituição Federal, hipótese nas quais devera ser informada a função e a remuneração do outro 
cargo/emprego, a carga horaria em cada vinculo e os horários de trabalho em ambos e, no caso de percepção de 
proventos de aposentadoria, especificação do cargo/emprego que originou o beneficio previdenciário, com atenção 
aos limites remuneratórios estipulados pelo inciso XI do art. 37, da CF; 
s) Laudo de saude ocupacional atestando a aptidão física e mental do candidato, fornecido pelo órgão competente; 
t) Certidão negativa de antecedentes criminais expedida pelos Foros das Justiças Federal e Estadual dos Estados ou 
do Distrito Federal, em que haja residido nos últimos 5 (cinco) anos Pagina 28 de 44 
u) Carteira Nacional de Habilitação, categoria “D” ou superior para o cargo de Condutor Socorrista e categoria “C” ou 
superior para o emprego de Eletricista Oficial. 
 
O não comparecimento no prazo estipulado implicará na desclassificação do candidato.  
 
CARGO: Técnico em Enfermagem - Colorado 
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NOME NOTA CLASSIFICAÇÃO FINAL 
Camila Valéria de Lima Santos 54,00 4º lugar 

 
 
CARGO: Técnico em Enfermagem - Astorga 

NOME NOTA CLASSIFICAÇÃO FINAL 
VAGNER VINICIUS ALVES DA SILVA 61,00 5º lugar 

 
Maringá-PR, aos 22 de setembro de 2021. 
 

EDILEN HENRIQUE XAVIER 
PRESIDENTE - PROAMUSEP 

 
 

ADJUDICAÇÃO 
 

Processo Administrativo Licitatório nº 13/2021 
PREGÃO ELETRÔNICO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 04/2021 

PROAMUSEP – UASG 926750 
 

Maringá, 22 de setembro de 2021 
 
Considerando o contido na Ata da Sessão Pública de Abertura dos Envelopes referente ao processo licitatório 
supramencionado, a Pregoeira designada pelo Consórcio Público Intermunicipal de Gestão da AMUSEP – 
PROAMUSEP, através do presente termo, torna pública a HABILITAÇÃO e ADJUDICAÇÃO dos as empresas, 
conforme quadro abaixo: 
 
 
PONTAMED FARMACÊUTICA LTDA, CNPJ Nº 02.816.696/0001-54 
VALOR TOTAL: R$ 44.783,30 (quarenta e quatro mil, setecentos e oitenta e três reais e trinta centavos). 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

02 

ÁCIDO TRANEXÂNICO 50MG/ML, AMPOLA COM 5 ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL DE USO ENDOVENOSO.  AMPOLA COM LOTE, DADOS 
DE IDENTIFICAÇÃO E VALIDADE. O MEDICAMENTO DEVE 
POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE 
NÚMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.  
MARCA: HIPOLABOR 

AMP 1400 R$ 4,29 R$ 
6.006,00 

09 

CISATRACÚRIO BESILATO 2MG/ML AMP 5ML. SOLUÇÃO 
INJETÁVEL. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS 
DE IDENTIFICAÇÃO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, 
DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO 
REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: VOLPHARMA 

AMP 240 R$ 17,10 R$ 
4.104,00 

11 

ROCURÔNIO (BROMETO) 10 MG/ML FRASCO AMPOLA DE 5 ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL DE USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM 
LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, 
DATA DE VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO VIGENTE NO 

AMP 900 R$ 19,00 
R$ 

17.100,0
0 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: VOLPHARMA 

14 

CEFAZOLINA 1G, FRASCO-AMPOLA DE USO ENDOVENOSO. 
EMBALAGEM PRIMÁRIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS 
DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA. O MEDICAMENTO DEVE 
POSSUIR REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.  
MARCA: BLAU 

AMP 450 R$ 6,39 R$ 
2.875,50 

17 

CLOREXIDINE ALCOÓLICA 0,5%.- SOLUÇÃO ANTISSÉPTICA 
TÓPICA HIPOALERGÊNICA, ATÓXICA, AUSÊNCIA DE CORANTES, 
CONSERVANTES NÃO EXALAR GASES E NÃO IRRITAR PELE E 
MUCOSA DE USO HOSPITALAR. CADA 100 ML DEVE CONTER 
DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5 G, ÁLCOOL ETÍLICO USO 
ADULTO E PEDIÁTRICO, É INDICADA PARA ASSEPSIA EXTERNA 
DA PELE NO CAMPO OPERATÓRIO, CURATIVO DE ACESSO 
VENOSO CENTRAL E PROCEDIMENTOS INVASIVOS, COMO 
DRENAGEM DE TÓRAX. ATIVA CONTRA FORMAS DE BACTÉRIAS 
NÃO ESPORULADAS, FUNGOS E VÍRUS. ODOR SUAVE OU 
AUSENTE. EMBALAGEM PLÁSTICA DESCARTÁVEL, LACRE DE 
INVIOLABILIDADE, TAMPA COM SISTEMA ANTE VAZAMENTO E 
QUE PERMITA APÓS A ABERTURA REALIZAR UM ENCAIXE 
PERFEITO DA TAMPA ADICIONAL, VOLUME DE 100ML. REGISTRO 
NA ANVISA E MINISTÉRIO DA SAÚDE PARA ANTISSÉPTICO. 
MARCA: VICPHARMA 

UNID 400 R$ 1,94 R$ 
776,00 

44 

MIDAZOLAM 15 MG/ML, AMPOLA COM 3 ML, DE USO 
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE 
VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O MEDICAMENTO DEVE 
POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE, 
PROCEDÊNCIA, NÚMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO 
DA SAÚDE. PORT. 344/98.  
MARCA: HIPOLABOR 

AMP 400 R$ 6,99 R$ 
2.796,00 

50 

NORADRENALINA (HEMITARTARATO) 2 MG/ML, AMPOLA 4 ML 
DE USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE 
E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR 
LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO 
REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.  
MARCA: HIPOLABOR 

AMP 700 R$ 7,67 R$ 
5.369,00 

54 

PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL.AMPOLA 
COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, 
DATA DE VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO VIGENTE NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. PORT. 344/98.  
MARCA: MIDFARMA 

AMP 320 R$ 17,99 R$ 
5.756,80 

VALOR TOTAL 
R$ 

44.783,3
0 

 
 
PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ Nº 04.355.394/0001-51 
VALOR TOTAL: R$ 973,60 (novecentos e setenta e três reais e sessenta centavos). 
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ITEM DESCRIÇÃO UND QTD VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

     24 

ENOXAPARINA SÓDICA 40MG/0,4ML, INJETÁVEL, SERINGA 
PRÉ - ENCHIDA DE USO SUBCUTÂNEO E INTRAVENOSO. 
APRESENTAÇÃO DE SERINGA PREENCHIDA, COM SISTEMA 
DE SEGURANÇA DESCRITO NO REGISTRO DO PRODUTO. 
EMBALAGEM INDIVIDUALIZADA COM LOTE, DATA DE 
VALIDADE, DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. TAL PRODUTO DEVERÁ TER 
INDICAÇÃO EM BULA PARA TRATAMENTO DA TROMBOSE 
VENOSA PROFUNDA E DO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR; 
PROFILAXIA DO TROMBOEMBOLISMO VENOSO; 
TRATAMENTO DA ANGINA INSTÁVEL E INFARTO DO 
MIOCÁRDIO SEM ELEVAÇÃO DO SEGMENTO ST, 
ADMINISTRADO CONCOMITANTEMENTE AO ÁCIDO 
ACETILSALICÍLICO E DE INFARTO AGUDO DO MIOCÁRDIO 
COM ELEVAÇÃO DO SEGMENTO ST.  
MARCA: SANOFI 

UNID 40 R$ 24,34 R$ 973,60 

 
 
DMC DISTRIBUIDORAS, COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI, CNPJ Nº 16.970.999/0001-31 
VALOR TOTAL: R$ 1.501,50 (mil, quinhentos e um reais e cinquenta centavos).  

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

     29 

FENTANILA (CITRATO) 0,05MG/ML, AMPOLA DE 2ML, 
SOLUÇÃO INJETÁVEL DE USO INTRAVENOSO, 
INTRAMUSCULAR E ESPINHAL. AMPOLA COM LOTE, DATA 
DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO 
VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. Port.344/98 
MARCA: HIPOLABOR 

AMP 550 R$ 2,73 R$ 1.501,50 

 
 
MMH MED COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ Nº 21.484.336/0001-47 
VALOR TOTAL: R$ 12.368,60 (doze mil, trezentos e sessenta e oito reais e sessenta centavos). 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

04 

ADRENALINA/EPINEFRINA 1 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL. 
AMPOLA COM 1 ML DE USO ENDOVENOSO, 
INTRAMUSCULAR E SUBCUTÂNEO. AMPOLA COM LOTE, 
DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO 
VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: HIPOLABOR 

AMP 2200 1,80 3.960,00 

06 AMIODARONA (CLORIDRATO) 50MG/ML, AMPOLA COM 3 
ML DE USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE AMP 300 1,98 594,00 
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VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O MEDICAMENTO 
DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE 
VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO VIGENTE NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: HIPOLABOR 

41 

LIDOCAÍNA (CLORIDRATO) SEM VASOCONSTRITOR, 
20MG/ML, FRASCO-AMPOLA COM 20ML DE USO 
ENDOVENOSO. FRASCO - AMPOLA COM LOTE, DATA DE 
VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O MEDICAMENTO 
DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE 
VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO VIGENTE NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: HIPOLABOR 

AMP 30 4,72 141,60 

52 
 

PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25MG/ML, AMPOLA 2ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL DE USO INTRAMUSCULAR. AMPOLA 
COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, 
DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO 
REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: SALVAL 

AMP 100 2,03 203,00 

63 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% DE 250ML – SOLUÇÃO 
FISIOLÓGICA, ENVASADA EM FRASCO OU BOLSA. DEVE 
SER APIROGÊNICA, ESTÉRIL E QUIMICAMENTE INERTE 
(APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA INTERAÇÃO COM 
MEDICAMENTOS). FRASCO/BOLSA DEVE APRESENTAR 
COLAPSABILIDADE. SISTEMA FECHADO DE INFUSÃO QUE 
DISPENSA O USO DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E 
COM DUPLO CANAL: UM PARA CONEXÃO DO EQUIPO DE 
INFUSÃO COM ABERTURA E OUTRO PARA ADIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE. 
EMBALAGEM PRIMÁRIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR REGISTRO VIGENTE NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: JP 

FRS 3.000 2,49 7.470,00 

VALOR TOTAL 12.368,60 
 
 
CMH – CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES – EIRELI – CNPJ Nº 23.228.075/0001-74 
VALOR TOTAL: R$ 71.096,75 (setenta e um mil, noventa e seis reais e setenta e cinco centavos).  

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

03 

ADENOSINA 3MG/ML, AMPOLA COM 2 ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL DE USO ENDOVENOSO.   AMPOLA COM LOTE, 
DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO 
VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: HIPOLABOR 

AMP 50 R$ 9,22 R$ 461,00 
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16 

CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL DE 10 ML. 
EMBALAGEM PRIMÁRIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O MEDICAMENTO DEVE 
POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE 
VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO VIGENTE NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: SAMTEC 

AMP 200 R$ 0,35 R$ 70,00 

22 

DOBUTAMINA (CLORIDRATO) 12,5 MG/ML, AMPOLA COM 
20ML, DE USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA 
DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO 
VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: TEUTO 

AMP 100 R$ 6,95 R$ 695,00 

25 
 

ETOMIDATO 2MG/ML, AMPOLA COM 10 ML, SOLUÇÃO 
INJETÁVEL DE USO ENDOVENOSO.   AMPOLA COM LOTE, 
DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO 
VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. Port.344/98 
MARCA: BLAU 

AMP 550 R$ 14,95 R$ 8.222,50 

35 

HEPARINA SÓDICA 5.000UI/ML, FRASCO-AMPOLA DE 5ML, 
DE USO ENDOVENOSO. EMBALAGEM PRIMÁRIA COM 
LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E 
PROCEDÊNCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR 
REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: EUROFARMA 

AMP 25 R$ 24,13 R$ 603,25 

37 

HIDROCORTISONA (SUCCINATO SÓDICO) 500MG, 
FRASCO-AMPOLA, PÓ LIÓFILO PARA INJETÁVEL DE USO 
ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. FRASCO - AMPOLA COM 
LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO 
VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: TEUTO 

AMP 100 R$ 5,20 R$ 520,00 

68 

VECURÔNIO (BROMETO) 10MG, FRASCO-AMPOLA DE USO 
ENDOVENOSO. EMBALAGEM PRIMÁRIA COM LOTE, DATA 
DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO 
VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.  
MARCA: BIOCHIMICO 

AMP 900 R$ 67,25 R$ 60.525,00 

VALOR TOTAL R$ 71.096,75 
 
 
CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA, CNPJ Nº 44.734.671/0001-51 
VALOR TOTAL: R$ 11.150,00 (onze mil, cento e cinquenta e reais). 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 
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43 

METOPROLOL (TARTARATO), 1 MG/ML AMPOLA COM  5 
ML SOLUÇÃO INJETÁVEL DE USO ENDOVENOSO. AMPOLA 
COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA. O MEDICAMENTO DEVE 
POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE 
VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO VIGENTE NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: CRISTÁLIA 

AMP 50 R$ 15,00 R$ 750,00 

45 

MIDAZOLAM 5MG/ML, AMPOLA COM 10ML DE USO 
INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, 
DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE, PROCEDÊNCIA, 
NÚMERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE. PORT.344/98. 
MARCA: CRISTÁLIA 

AMP 400 R$ 10,00 R$ 4.000,00 

53 

PROPOFOL 10MG/ML AMP 10ML. SOLUÇÃO 
INJETÁVEL.AMPOLA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O MEDICAMENTO DEVE 
POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE 
VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO VIGENTE NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. PORT. 344/98 
MARCA: CRISTÁLIA 

AMP 320 R$ 20,00 R$ 6.400,00 

VALOR TOTAL R$ 11.150,00 
 
 
BAXTER HOSPITALAR LTDA, CNPJ Nº 49.351.786/0010-71 
VALOR TOTAL: R$ 8.464,00 (oito mil, quatrocentos e sessenta e quatro reais).  

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

57 

SOLUÇÃO DE GLICOSE 10% DE 500ML, ENVASADA EM 
FRASCO OU BOLSA. DEVE SER APIROGÊNICA, ESTÉRIL E 
QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU 
NENHUMA INTERAÇÃO COM MEDICAMENTOS). 
FRASCO/BOLSA DEVE APRESENTAR COLAPSABILIDADE. 
SISTEMA FECHADO DE INFUSÃO QUE DISPENSA O USO 
DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO CANAL: 
UM PARA CONEXÃO DO EQUIPO DE INFUSÃO COM 
ABERTURA E OUTRO PARA ADIÇÃO DE MEDICAMENTOS 
COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE. EMBALAGEM 
PRIMÁRIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA. O MEDICAMENTO DEVE 
POSSUIR REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.  
MARCA: BAXTER 

FRS 60 R$ 4,00 R$ 240,00 

58 

SOLUÇÃO DE GLICOSE 5% DE 250ML, ENVASADA EM 
FRASCO OU BOLSA. DEVE SER APIROGÊNICA, ESTÉRIL E 
QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU 
NENHUMA INTERAÇÃO COM MEDICAMENTOS). 
FRASCO/BOLSA DEVE APRESENTAR COLAPSABILIDADE. 

FRS 400 R$ 2,41 R$ 964,00 
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SISTEMA FECHADO DE INFUSÃO QUE DISPENSA O USO 
DE EQUIPO COM ENTRADA DE AR E COM DUPLO CANAL: 
UM PARA CONEXÃO DO EQUIPO DE INFUSÃO COM 
ABERTURA E OUTRO PARA ADIÇÃO DE MEDICAMENTOS 
COM MEMBRANA AUTO-CICATRIZANTE. EMBALAGEM 
PRIMÁRIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE, DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO E PROCEDÊNCIA. O MEDICAMENTO DEVE 
POSSUIR REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: BAXTER 

60 

SOLUÇÃO DE RINGER COM LACTATO (NACL + KCL + CA 
CL2 H2O + LACTATO DE SÓDIO) DE 500ML, ENVASADA EM 
FRASCO OU BOLSA. DEVE SER APIROGÊNICA, ESTÉRIL E 
QUIMICAMENTE INERTE (APRESENTAR BAIXA OU NENHUMA 
INTERAÇÃO COM MEDICAMENTOS). FRASCO/BOLSA DEVE 
APRESENTAR COLAPSABILIDADE.  SISTEMA FECHADO DE 
INFUSÃO QUE DISPENSA O USO DE EQUIPO COM ENTRADA 
DE AR E COM DUPLO CANAL: UM PARA CONEXÃO DO 
EQUIPO DE INFUSÃO COM ABERTURA E OUTRO PARA 
ADIÇÃO DE MEDICAMENTOS COM MEMBRANA AUTO-
CICATRIZANTE. EMBALAGEM PRIMÁRIA COM LOTE, DATA 
DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E 
PROCEDÊNCIA. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, 
DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE, NÚMERO DO 
REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: BAXTER 

FRS 2640 R$ 2,75 R$ 7.260,00 

VALOR TOTAL R$ 8.464,00 
 
 
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ Nº 81.706.251/0001-98 
VALOR TOTAL: R$ 10.908,30 (dez mil, novecentos e oito reais e trinta centavos).  

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

12 

BROMOPRIDA 5 MG/ML, AMPOLA COM 2ML DE USO 
ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, 
DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO 
VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: UNIÃO QUÍMICA 

AMP 200 R$ 1,13 R$ 226,00 

30 

FLUMAZENIL 0,1MG/ML, AMPOLA DE 5ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL DE USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, 
DATA DE VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 
MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE 
FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO 
VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. Port.344/98. 
MARCA: UNIÃO QUÍMICA 

AMP 100 R$ 5,99 R$ 599,00 

49 
NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 25MG/ML, AMPOLA 2ML DE 
USO ENDOVENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE 
VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O MEDICAMENTO 

AMP 20 R$ 14,29 R$ 285,80 
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DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE 
VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO VIGENTE NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: HYPOFARMA 

65 

SUXAMETÔNIO (CLORETO) 100MG, FRASCO-AMPOLA DE 
USO ENDOVENOSO E INTRAMUSCULAR. EMBALAGEM 
PRIMÁRIA COM LOTE, DATA DE VALIDADE E DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO. O MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, 
DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO DO 
REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA SAÚDE.  
MARCA: UNIÃO QUÍMICA 

AMP 500 R$ 16,42 R$ 8,210,00 

66 

TENOXICAM 20MG/ML FRASCO AMPOLA DE 
USOINTRAVENOSO OU INTRMUSCULAR, POS LIOFICILO 
INJETÁVEL. USO ADULTO. O MEDICAMENTO DEVE 
POSSUIR LOTE, DATA DE FABRICAÇÃO, DATA DE 
VALIDADE NÚMERO DO REGISTRO VIGENTE NO 
MINISTÉRIO DA SAÚDE. 
MARCA: UNIÃO QUÍMICA 

FRS 250 R$ 6,35 R$ 1,587,50 

VALOR TOTAL R$ 10.908,30 
 

LETÍCIA CRISTINA ALVES DRECHASLER DA SILVA 
PREGOEIRA 

 
 

RETIFICAÇÃO DE EDITAL E AVISO DE CREDENCIAMENTO 
2ª ABERTURA DOS ENVELOPES 

 
PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATÓRIO Nº 32/2021 

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 01/2021 
CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO 

 
Maringá, 22 de setembro de 2021. 

 
 O CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE GESTÃO DA AMUSEP – PROAMUSEP, com sede a 
Avenida Nóbrega, 370 – Zona 04 – Maringá – PR, torna pública a RETIFICAÇÃO DO EDITAL EM EPÍGRAFE e 
nova data para A SEGUNDA SESSÃO DE ABERTURA DE ENVELOPES PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA 
JURÍDICA PRESTADORA DE SERVIÇO MÉDICO DE URGENCIA/EMERGENCIA PARA ATUAR NO PROGRAMA 
SAMU REGIONAL NORTE NOVO que será a partir das 09H00MIN (NOVE HORAS) NO DIA 20 (VINTE) DE 
OUTUBRO DE 2021, na sede do Consórcio Público Intermunicipal de Gestão da AMUSEP – PROAMUSEP. A pasta 
técnica e a documentação com inteiro teor do Edital e seus respectivos modelos, adendos e anexos, poderá ser 
adquirida na sede do Consórcio Público Intermunicipal de Gestão da AMUSEP – PROAMUSEP, no horário das 
8h00min às 11h30min e das 13h00min às 17h00min, ou pelo site 
www.proamusep.com.br/portaldatransparencia/licitacao.  
 
 FORMA DE ENCAMINHAMENTO DA DOCUMENTAÇÃO/PEDIDO DE PARTICIPAÇÃO DA EMPRESA: 
EXCLUSIVAMENTE VIA E-MAIL credenciamentomedico@proamusep.com.br 
 

Letícia Cristina Alves Drechasler da Silva 
Comissão de Licitação - PROAMUSEP 
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HOMOLOGAÇÃO ITENS DESERTOS  
Processo Administrativo Licitatório nº 29/2021 

PREGÃO ELETRÔNICO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 12/2021 
PROAMUSEP – UASG 926750 

 
 O CONSORCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE GESTÃO DA AMUSEP - PROAMUSEP, localizado na Avenida 
Nobrega, 370, zona 04, na cidade de Maringá-PR, através de seu Presidente, Sr. Édilen Henrique Xavier, torna 
pública a HOMOLOGAÇÃO como DESERTA os itens: 18; 23; 28; 42 e 64, do Pregão supramencionado, conforme 
quadro abaixo:  
 
ITEM DESCRIÇÃO 

18 DESLANOSÍDO 0,2MG/ML, AMPOLA COM 2ML  
23 DOPAMINA (CLORIDRATO) 5MG/ML, AMPOLA COM 10ML 
28 FENOTEROL (BROMIDRATO) 5MG/ML 

42 METILERGOMETRINA (MALEATO) 0,2 MG/ML, AMPOLA COM 1 ML 
64 SULFATO DE MAGNÉSIO 50% (500MG/ML), AMPOLA COM 10ML 

 
Maringá-PR, 22 de setembro de 2021. 

 
ÉDILEN HENRIQUE XAVIER 
Presidente do PROAMUSEP 

 
 

HOMOLOGAÇÃO ITENS FRACASSADOS 
Processo Administrativo Licitatório nº 29/2021 

PREGÃO ELETRÔNICO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 12/2021 
PROAMUSEP – UASG 926750 

 
 O CONSORCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE GESTÃO DA AMUSEP - PROAMUSEP, localizado na Avenida 
Nobrega, 370, zona 04, na cidade de Maringá-PR, através de seu Presidente, Sr. Édilen Henrique Xavier, torna 
pública a HOMOLOGAÇÃO como FRACASSADA os itens: 01; 05; 07; 08; 10; 13; 15; 16; 19; 20; 21; 26; 27; 31; 32; 
33; 34; 36; 38; 39; 40; 46; 47; 48; 51; 55; 56; 59; 62 e 67, do Pregão supramencionado, conforme quadro abaixo:  
 
ITEM DESCRIÇÃO 

01 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100 MG 

05 ÁGUA DESTILADA ESTÉRIL, AMPOLA COM 10ML 
07 ATROPINA (SULFATO) 0,25 MG EM AMPOLA DE 1ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA COM 1 ML 
08 ATROPINA (SULFATO) 0,50 MG/ML, AMPOLA COM 1ML 
10 PANCURÔNIO BROMETO 2MG/ML AMP 2ML. SOLUÇÃO INJETÁVEL 
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13 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO 
15 CLOPIDOGREL (BISSULFATO) 75MG COMPRIMIDO 

16 CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOLUÇÃO INJETÁVEL DE 10 ML 
19 DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/ML, AMPOLA COM 2,5ML 
20 DEXTROCETAMINA (CLORIDRATO) 50MG/ML, AMPOLA DE 2ML 

21 DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML, AMPOLA COM 2ML 
26 FENITOÍNA SÓDICA 50MG/ML, AMPOLA COM 5ML 
27 FENOBARBITAL SÓDICO 100MG/ML, AMPOLA COM 2ML 
31 FUROSEMIDA 10 MG/ML, AMPOLA COM 2ML 

32 GLICONATO DE CÁLCIO 10%, AMPOLA DE 10ML 
33 GLICOSE 50% 500MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL DE 10 ML 
34 HALOPERIDOL 5MG/ML, AMPOLA 1 ML 
36 HIDRALAZINA 20 MG/ML, AMPOLA COM 1 ML 
38 IPRATRÓPIO BROMETO 0,25MG/ML 
39 ISOSSORBIDA (DINITRATO) 5 MG, COMPRIMIDO SUBLINGUAL 

40 LIDOCAÍNA (CLORIDRATO) 20MG/G 

46 MORFINA (SULFATO) 10 MG/ML, AMPOLA COM 1 ML 
47 NALOXONA (CLORIDRATO) 0,4 MG/ML, AMPOLA 1 ML 
48 NITROGLICERINA 5 MG/ML, AMPOLA 10ML 

51 ONDANSETRONA (CLORIDRATO) 2MG/ML, AMPOLA 4ML 
55 SALBUTAMOL 100 MCG/DOSE AEROSOL ORAL, SPRAY, FRASCO COM 200 DOSES 
56 SOLUÇÃO DE BICARBONATO DE SÓDIO 8,4% DE 250ML 
59 SOLUÇÃO DE MANITOL 0,2G/ML (20%) DE 250ML 
61 SOLUÇÃO ESTÉRIL DE ELETRÓLITOS PH 7,4 
62 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA DE CLORETO DE SÓDIO 0,9% DE 100ML 
67 VASOPRESSINA 20UI/ML, AMPOLA COM 1ML 

 
Maringá-PR, 22 de setembro de 2021. 

 
ÉDILEN HENRIQUE XAVIER 
Presidente do PROAMUSEP 
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