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Apés analisado 0 resultado da licitagéo na modalidade Pregéo n9 SS-PE00l/2025-
SRP, referente ao Processo Administrative n9 00O09.20241119/0001-40, 0(a)
Sr(a). LUCIA CAVALCANTE SILVA, Ordenador de Despesas d0(a) FUNDO MUNiCiPAL
DE SAUDE, nos termos do inciso IV do Art. 71 da Lei n9 14.133 de 19 de abril de
2021, ADJUDICA ao(s) licitante(s) vencedor(es) do(s) respectivo(s) item(ns),
conforme indicado no quadro abaixo, resultado da adjudicagéo.

RESULTADO DA AQIUDICACAO

74.068.00B/0001-26 - NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ITEM DESCRICIO MARCIA OTIJ. UND. V. REF. V. UNIT.

TARFIC 0,03% 10G TACROLINO
3 MONOIDRATADO U555
4 PERICIAZINA 4% GOTAS MEDLEY

PANTOPRAZOL 40 MG - CAIXA C/ 28 BIOSINTETIC
COMP A
ROSUVASTATINA CALCICA ZOMG

8 comp - CAIXA Cl so COMP HYPER“

6

9 SYNTHROID 125MG ABBOTT

DAPAGLIFLIZINA 10 MG - CAIXA Cl12 30 COMP MEDLEY

DICLOFENACO DIETILAMCNIO16 1OMG/ 60G HYPERA

ACIDO ASCORBICO some - CAiXA
21 c/an cow 8'0‘-AB
22 SUNMAX INTENSE FPS 60 MEGALAB5

CLORIDRATQ DE PROMETAZINA27 ZSMG/ML INJETAVEL "'P°LAB°“
28 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML FARMACE

30 CETOPROFENO 100MG/ML IV CRISTALIA

31 SORO FISIOLOGICO 100ML FARMARIN

32 SORO FISIOLOGICO ZSOML FARMARIN

33 SORO FISIOLOGICO SODML

BROMETO DE IPRATRCPIO
34 0,25MG/ML SOLUCAO INALANTE

FRASCO ZDML IATROVENT) GOTAS

36 BUSCOPAN INJETAVEL SIMPLES

FARMARIN

HIPOLABOR

HIPOLABOR

37 BUSCOPAN GOSTAS HIPOLABOR

42 KOLAGENASE POMADA 30G CRISTALIA

43 HIDROCORTISONA 100MG IN] TEUTO

48.00

60,00

48,00

24.00

48.00

24.00

48,00

24.00

24.00

1.600.0
0

1,600.0
0

1.600.0
0

1,800.0
0

800.00

1.800.0
0

400,00

1.200,0
0

200,00

48.00

600.00

Tubo

Frasco

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Bisnaga

Calxa

CREME

Ampola

Ampola

Ampoia

Ampola

Ampola

Ampola

Unidade

Ampola

Unidade

Bisnaga

Ampola

128,05

63,44

31,01

44,24

147.47

111,39

28.70

52.64

166,40

30.23

4,15

3.95

15,70

19,67

31.35

63.44

4,05

53,98

162,27

16.06

Pra£em.\.'aZ-.hm1c:.pa» dz Sanaéax Pcmpeu CE. E
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56.32

16,38

3.49

5,80

22,54

80,85

4,44

2,10

39.94

2,23

0,28

2,45

2,08

2,42

4,67

0.84

0,77

4,04

6.44

2.43

V. TOTAL

2.70336

982.80

167,52

211,20

1081,92

1341,36

213,12

50,40

958,56

3568,00

448.00

3320.00

1744,00

1336.00

8.406,00

336,00

924,00

808,00

309.12

1.4-58,00
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Estado do Ceara

5lMETiCONA 75MG/ML GOTAS

BUTILBROMETO DE ESCOPOLANHNA
+ DIPIRONA MONOIDRATADA
[D4MG/500) - CAIXA Cl so AMPOLAS
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA
20MG/ML IN] (NEPRESOL) - CAIXA c/
so AMPOLA5
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
+ DIPIRONA MONOIDRATADA
4MG/SOOMG/ML - CAIXA com 100
AMPOLAS _
FOSFATO DESSODICO DE
DEXAMETAZONA SOL IN] 04MG/ML -
CAIXA c/120 AMPOLAS
SUCCINATO SODICO i_)E
H|DR|_COR|Fl5ONA moms SOLUCAO
lN]ETAVEL - CAIXA c/ so AMPOLAS
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG
com vnso CONSTRITOR - FRASCO
20ML
CLORIDRATO DE LIDOCAINA
ZOMG/ML SEM VASO CONSTRITOR -
FRASCO ZOML
CLORETO DE POTASSIO 10% -
AMPOLA IOML
NOEX 50 MCG SPRAY NASAL
(BUDESONIDA)

ITEM uescnlgllo

S

10

13

14

15

17

18

23

35

38

46

51

RIVAROXABANA 20MG - CAIXA Cl 30
COMP
CARBONATO DE LiTlO 300MG -
CAIXA C/ 30 COMP
METILFENIDATO CLORIDRATO 10MG
- CAIXA CI 30 COMP
RESPERIDONA IMG/ML SOLUCAO
ORAL 30 ML
ACIDO VALPROICO SOOMG CX COM
S0 COMP - CAIXA Cl 30 COMP
ESCITALOPRAM 10 MG - CAIXA C/ 30
COMP

VENLAFAXINA 150 MG — CAIXA Cl 30
COMP
ESSENCIA DE BERGAMOTA 5%
CREME MANIPULADO
BUTILBROMETO D_E ESCOPOLAMINA
+ DIPIRONA SODICA INJETAVEL
ESPECIFICACAO: BUSCOPAN
HALOPERIDOL DECANOATO some
SOL INJETAVEL
BROMOPRIDA SMGIML - CAIXA Cl so
AMPOLAS
DIAZEPAN SOL IN] 10MG - CAIXA
C/100 AMPOLAS

HIPOLABOR

HYPOFARMA

CRISTALIA

HIPOLABOR

TEUTO

TEUTO

CR ISTALIA

HIPOLABOR

SAMTEC

EUROFARMA

MARCA

EMS

hipolabor

EMS

prati

BIOLAB

prati

TORRENT

FARMAFORM
ULA

HYPOFARMA

UNIAO
QUIMICA

WASSER

SANTISA

200.00

800.00

500.00

1.000.0
0

1.200,0
0

800.00

300,00

300.00

200.00

20.00

QTD.

30,00

960.00

240,00

600.00

720.00

720,00

30,00

24.00

1,600.0
0

2.400,0
0

400.00

400,00

Unidade

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

ilniriade

Unidade

Ampola

Frasco

UNI).

Caixa

Caixa

Caixa

FRASCOS

COMP

Caixa

Caixa

CREME

Ampola

Arnpoia

Caixa

Caixa
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20.14

374,48

45B.20

317,66

388.22

309.52

40.03

30.26

1,90

165,71
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0,91

56,00

163.00

70,00

108.36

121,45

5.95

2,80

0,35

70,00

VALOR TOTAL

V. REF.

137,30

62,78

44,46

53,99

101,72

77,26

131,40

73.60

4,21

57.69

369,94

330,80

“F

Adjudicado para NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA inscrita no CNP]/MF:
74.068.008/0001-26, pelo melhor valor de R$ 464.436,36 (quatrocentos e sessenta e
quatro mil. quatrocentos e trinta e seis reais e trinta e seis centavos), em 19/02/2025.

V. UNIT.

9,00

7,02

15,00

11,94

49,00

7,44

30,00

58.50

1,60

6,50

82,00

98,00

{iv ~ ,, _.“1
_ . .,>'. ‘1 H, ,' 1.

1."-Q?

' ww

182.00

44,800.00

84.000,00

70.000.00

l30.032,00

97,160.00

1.‘/85,00

840,00

70,00

1.400.00

464.435,36

013122.296/0001-11 - PANORAMA coménclo oz PRODUTOS MEDICOS E
FARMACEUTICOS LTDA

V. TOTAL

270.00

6,739.20

3.600,00

7,164.00

35280.00

5356,80

900,00

1.404.00

2560,00

15.600,00

32 .B00.00

39200.00
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' FARMACO: TERIPARITIDA (FORTEO)as 250 MCG _ CANETA WJETAVEL LllJ_Y 24.00 Unidade 13.11-1.00 1625,00 s7.o0o.on
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RUBRICA ‘A

VALOR TOTAL 237374.00

Adjudicado para PANORAMA coMEnc|o DE PRODUTOS MEo|cos E FARMAcEu'ncos LTDA
inscrita no CNP]/MF: 01.722296/0001-11, pelo melhor valor cle R$ 237.874,00 (duzentos e
trinta e sete mil, oitocentos e setenta e quatro reais), em 19/02/2025.

04.230.084/0001-00 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CEDRO LTDA

ITEM osscnn;/lo MARCA QTD.
DULOXETINA 30 MG - CAIXA c/ 30

1 COMP E M 5
19 DEXA CiTONEURlN AMPOLAS -501 pm

INJETAVEL - CAIXA Cl 3 AMPOLAS
CLORIDRATO DE CETAMINA 10% -

60 ANESTESICO DE USO VETERINARIO, CRISTALIA
SOLUCAO INJETAVEL - FRASCO

61 INDOMETACINA ZMGIML ASPEN

30.00

30.00

200,00

24,00

UND.

Caixa

Caixa

Unidade

Litro

V. REF. V. UNIT.

58,86 36.00

23,17 23.17

109,54 109.54

43.41 43,41

VALOR TOTAL

V. TOTAL

1.0B0,00

695.10

21,908.00

1.041134

24.72484

Adjudicado para DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CEDRO LTDA inscrlta no CNP]/MF:
04.230.084/0001-00. pelo melhor valor de R$ 24.724,94 (vinte e quatro mil, setecentos e
vinte e quatro reais e noventa e quatro centavos), em 19/02/2025.

54.903303/0001-43 - EVVE HEALTH COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS MEDICOS LTDA

ITEM oEscn|qAo MARCA orn.
HALOPERIDOL SMG/ML SOL 1.a0o.o40 METAVEL CRISTALIA 0
FUROSEMIDA ZOMG/ML SOL41 INJETAVEL SANTISA 800,00

EPINEFRINA 01MG/ML - CAIXA Cl49 100 AMPOLAS HIPOLABOR 600.00

UND. V. REF. V. UNIT.

Ampola 8.93 1,50

Arnpola 2,53 0,97

Caixa 525,37 119,96

VALOR TOTAL

V. TOTAL

2.700,00

776.00

71,976.00

75.452,00

Adjudicado para EVVE HEALTH COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA
inscrita no CNP]/MF: 54.903303/0001-43. pelo melhor valor de R$ 75.452,00 (setenta e
cinco mil, quatrocentos e cinquenta e dois reais), em 19/02/2025.

34.523-353/OOO1-98 - AGILE DISTRIBUIDORA LTDA

ITEM nEscn|<;I\0 MARCA q'rn.
MONTELUCASTE soolo SMG

2 SACHES < CAIXA c/ 30 cow GEOLAB “'00

UND.

Caixa

39 RIFAMICINA SV 10MG SPRAY 20ML NATULAB 60.00 Unidade

PrE:'E:m.'a §~.!umc:,'::.l :le §Enad<-r Pompeu CE
CIJPI:-. ’ C'.'I3 -ill I133]-31 - CGFn ’ 06913.13-141
?:.;;~ T-.£uzu.:1;~a1 - E'.;i1:E.:;:~ Francii.-to Franp Cznzhrma -

.-1-. enzds Fran-:;Ecc .=m:1.;a Canzlvrua :1 ’ I65, B1211: Cennc - CE? 5-?

V. REF. V. UNIT.

84.24 22,63

52.90 12,75

‘El’
603- O9

V. TOTAL

1.08624

765,00
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CHOPRQFENO l°°MG 50'" ‘NJ ‘ TEUTO aou on Caixa 267 62 99 on 79 200 on54 CAIXA Cl so AMP
VALOR TOTAL 81.05 1,24

Adjudicado para AGILE DISTRIBUIDORA LTDA inscrita no CNP]/MF: 34.523353/0001-98, pelo
melhor valor cle R$ 81.051,24 (oitenta e um mil e cinquenta e um reais e vinte e quatro
centavos). em 19/02/2025.

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

ITEM DESCRICAO MARCA OTD. UND.

ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20 MG — .7 CMXA cl 30 COMP MULTILAB 24,00 Caixa

FENITOINA 100MG - CAIXA c/ 3011 COMP TEUTO

20 OLEO MINERAL 100 ML - FRASCO FARMACE

720,00 Caixa

120.00 Unidade

29 DEXAMETAZONA 4MG/MLINJ HYPOFARMA 1'5g°'° Ampoia

V. REF. V. UNIT.

95,27 35,00

15,80 7.00

22,28 4,60

6,00 1.39

VALOR TOTAL

V. TOTAL

840,00

5.040,00

552,00

2.224,00

8556,00

Adjudicado para MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA lnscrita
no CNP]/MF: 05.199.870/0001-55, pelo melhor valor de RS 8.656,00 (olto mil, seiscentos e
cinquenta e seis reaisi, em 19/02/2025.

05.283263/0001-79 - 1&6 Pl-IARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

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

NASOJET SORO 9MG (CLORETO DE
65 SODIO 0.9% NASAL] ]ATO NATULAB 24.00 Frasco 37.89 11,62 278,88

CONTINUO
VALOR TOTAL 278,88

Adjudlcado para 1&6 PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no
CNPJIMF: 05.283163/0001-79, pelo melhor valor de R$ 278,88 (duzentos e setenta e oito
reals e oitenta e olto centavos), em 19/02/2025.

05.964883/0001-08 - D S: V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

ITEM DESCRICAO MARCA urn. uma.

25 DIPIRONA soo|cA son MG/ML mi SANTISA 1'6g°'° Ampola
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 1.600.!)26 SMGIML (PLASHJ FARMACE 0 Ampola

Prefemxn Municipal de Senador Pompeu CE
C1-IPJ :1.‘ 07.715.-121 0001-82 -CG? :1’ 06 929.184-}
Page Mumcipal - Edsficxo Francisco Fnnga Cambma -

V. REF. V. UNIT.

5,70 1,16

2,52 0,93

VALOR TOTAL

‘-1’

.-\.'.'an1dz Frznczsco Fran-;a Cambraza_ 2*.’ 255, Burro Cmtro - CE? 6? 6C{l-O30

V. TOTAL

1 .856,00

1.4B8,00

3.344-.00
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Adjudlcado para D 8: V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI inscrita no CNP]/MF:
05.964.983I0001-08, pelo melhor valor de R$ 3.3-$4.00 (trés mll, trezentos e quarenta e
quatro reais), em 19/02/2025.

28.325.730/0001-81 - LANEMED HOSPITALAR LTDA

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

62 CLOREFO DE POTASSIO 6% ISOFARMA 216.00 Litro 3,03 3,03 654.48

ea 1é‘£f)‘:X‘é/g"EA(f,k:,pT'NA’ 1°°MG ' MERCK 1a.oo Caixa 49.a7 49.27 some
. LIRAGLUTIDA soLu<;Ao IN] 5 MG/ML NOVO .er CX 3X3 ML NORDBK 315,00 Caixa 311,31 311,31 113552.65

VALOR TOTAL 120.404-.79

Adjudicado para LANEMED HOSPITALAR LTDA lnscrita no CNPJ/MF: 28.325.730/0001-81.
pelo melhor valor de R$ 120.40-1,79 (cento e vinte mil, quatrocentos e quatro reals e
setenta e nove centavosi. em 19/02/2025.

13.576534/0001-O2 - MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTO5 MEDICOS LTDA

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

CLORIDRATO XILAZINA 2%
SEDATIVO, ANALGESICO E

so MIORRELAXANTE, _ _uso svmac 200.00 Unidade 55.341 55.30 11.060110
VETERINARIO - SOLUCAO INJETAVEL
FRASCO/AMPOLA DE soom.

VALOR TOTAL 11.060.00

Adjudicado para MEDMAIA COMERCIO DE PRDDUTOS MEDICOS LTDA inscrita no CNP]/MF:
13.576534/0001-02, pelo melhor valor de R$ 11.060,00 (onze mil e sessenta reals), em
19/02/2025.

13.414.166/0001-04 - CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

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

CAPTOPRIL 25MG COMP - CAIXA C/ 3.600.0 »24 30 COMP PRATI 0 Caixa 13,59 1,80 6.480,00

VALOR TOTAL 6480.00

Adjudlcado para CMF DISTRIBUIDGRA 05 MEDICAMENTOS EIRELI Inscrlta no CNP]/MF:
13.414.166/0001-04, pelo melhor valor de R$ 6.4-80,00 (seis mil, quatrocentos e oitenta
reals), em 19/02/2025.
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