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RESULTADO COMPRA DIRETA Nº 0171/2024 

 
A Prefeitura Municipal de Santana do Deserto/MG, torna público para conhecimento de todos, o resultado aquisição de material de 
enfermagem para suprir a necessidade das Unidades Básicas de Saúde do Município de Santana do Deserto/MG, conforme tabela 
abaixo, sendo aprovada a compra junto ao fornecedor ATIVA MÉDICO CIRÚRGICA LTDA – CNPJ: 09.182.725/0001-12. 
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OBJETO QUANT UNID 

FORNECEDOR / CNPJ 

DISTRIMAR LTDA 
04.229.515/0001-19 

PROMAXIMA GESTAO 
EMPRESARIAL LTDA 

16.538.909/0001-38 

RIO MED 
HOSPITALAR LTDA 

42.828.905/0001-02 

ATIVA MEDICO 
CIRURGICA LTDA 
09.182.725/0001-12 

VALOR UNIT. R$ VALOR UNIT. R$ VALOR UNIT. R$ VALOR UNIT. R$ 

01 

COMPRESSA DE GAZE HIDROFÍLICA NÃO 
ESTÉRIL MEDINDO 7,5 X 7,5CM FECHADA 
E 15 X 30CM QUANTO ABERTA, 
DENSIDADE 13 FIOS POR CM², COM PESO 
DE 1G POR UNIDADE, CONFECCIONADAS 
EM FIOS 100% ALGODÃO EM TECIDO TIPO 
TELA, COM 08 CAMADAS E 05 DOBRAS, 
ALMEJADAS, PURIFICADAS E ISENTAS DE 
IMPUREZAS, SUBSTANCIAS 
GORDUROSAS, AMIDO, CORANTES 
CORRETIVOS E ALVEJANTES ÓPTICOS. 
POSSUI DOBRAS UNIFORMES E PARA 
DENTRO EM TODA SUA EXTENSÃO PARA 
EVITAR O DESFIAMENTO. EMBALADAS EM 
PACOTES COM 500 UNIDADES COM PESO 
MÍNIMO DE 490G PACOTE 

50 PCT 41,70 41,49 28,30 23,20 

02 

FITA DE GLICEMIA CAPILAR (COMPATÍVEL 
COM APARELHO ON CALL PLUS II), CAIXA 
COM 50 UND 

20 CAIXA 86,00 99,93 85,00 23,43 
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Valor total: R$ 1.628,60 (um mil seiscentos e vinte e oito reais e sessenta centavos) 
 
Endereço para entrega: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – Praça Mauro Roquete Pinto, 262, Centro, Santana do Deserto/ 
MG – CEP: 36.620-000 
 
Condição de pagamento: Em até 30 dias, após o aceite da Nota Fiscal 
 
Prazo de entrega: Em até 07 (sete) dias, a partir do recebimento da AF 
 
Razão da escolha do fornecedor: Por apresentar menor preço 
 
 
 

Santana do Deserto/MG, 07 de Novembro de 2024. 
 
 
 
 

_________________________________ 
Jéssica Corrêa dos Santos 

Chefe Departamento de Compras 
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