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TERMO DE HOMOLOGAQAO DA PREGAO N9 SS-PEOO1/2025-SRP

I

5%;-I A Estado do Cearéi

i;'j>MiSSAO DE LICIFACAO
JW

I-i.!Elr'QICA. |§

Aos dezenove dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e cinco, apés constatada
a regularidade dos atos procedimentais, 0(a) Sria). LUCIA CAVALCANTE SILVA, na
quaiidade de Ordenador(a) de Despesas do(a), FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, no
uso de suas atribuigées, HOMOLOGA a adjudicagéo da Iicitagéo na modalidade
Pregéo, na forma Eletrénico n9 SS-PEOO1/2025—SRP, referente ao Processo
Administrative n9 000O9.20241ll9/0001-40.

RESULTADO DA HOMOLOGAQAO

741168.008/0001-26 - NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TARFIC 0.03% 10G TACROLINO
MONOIDRATADO

Y

4 PERICIAZINA 4% GOTAS

6 PANTOPRAZOL 40 MG - CAIXA c/ 2s ,
77 7 ,C‘Z‘fif’ 7
8 ROSUVASTATINAU "VE)iL’ci’E:AWEbihG I

comp - CAIXA c/ an comp .

3

9 SYNTHROID l2SlV|G

1 DAPAGLIFLIZINA 10 MG - CAIXA C/ i
12 so cow .,6 D.¢paF‘esiA¢a’"*"*"*"'"5i'E+aL;w¢~|¢> ~

l0MG/ 60G
21 ACIDO ASCORBICO SOOMG - CAIXA ,

c/ 30 cow i
22 SUNMAX INTENSE FPS 60 ‘

1 27 CLORIDRATO DE PROMETAZIN
1 25MG/ML INJETAVEL

I”>‘ 28 DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3M

30 j CETOPROFENO IODMG/MLIV

31 ‘ SORO FISIOLOGICO 100ML L

32 SORO FISIOLOGICO ZSDML ‘
, ' I

33 SORO FISIOLOGICO 500ML

i

V

BiibiiiETo oié '; IPRATROPIO
34 O,25MG/ML SOLUCAO INALANTE ,

i , i. LFRASQQ.ZQM'=,..£AIR9VENT)2,§F>TA5 ;
36 BUSCOPAN INJETAVEL SIMPLES

LIBBS

MEDLEY

BIOSINTETIC
A

HYPERA

ABBOTF

MEDLEY

HYPERA

BIOLAB

MEGALABS

HiPOLABOR

FARMACE

CRISTALIA

FARMARIN

FARMARIN

FARMARIN

HIPOLABOR

HIPOLABOR

§l'l'EM1 o|sscnu;Ao i MARCA mu.
‘ __________.; _________________________,. i[ E .._.._

43,00

60,00

UND.

Tubo

FFBSCO

48.00

24,00

45.00

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

1.2ob.0
0

Caixa

Caixa

Caixa

Caixa

Bisnaga

Caixa

CREME

Arnfiola

Ampola

Ampola

Arnpola

Ampola

Ampoia

Unidade

Ampola

Pzefeimxa Mn.n.i.cz'pa.i dz Semdm Pumpeu»’CE
CNPI u.‘ 07.T28.421'0001-S2 -CGF 1:.’ 06.920J.S4»2

P:¢oMxmicipal-Edificin-Fnncisco Frangz Can:bnia—
Avemd: Fnnuseo Fang: Camhraia, 1:.’ 265, Baixm Canto - CEP 63.600-000

v. nsr. i v. unrr.

128,05

63,44

31,01

44.24

147,47

111.39

28,70

52.64

166.40

30.28

4,15

8,95

15.70

19.67

31,35

68.44

4,05

\P

2
i

i

K
=

I

56,32

16,38

3,49

8.50
22,54

30,89

4,44
2,10

39,94

Q};
0,28

2,45

Q5;
2,42

4,67

0.84

0,77

V. TOTAL

2.703,36

982,80

167,52

211.20

1.081,92

1941,36

213,12

50,40

958,56

3,568.00

448.00

3.920.00

3144,00

1.936,00

8.406,00

336.00

924.00
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Homologado para NORT MED PRODUTOS I-IOSPITALARES LTDA inscrlta 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

BUSCOPAN GOSTAS

KOLAGENASE POMADA 30G

HIDROCORTISONA l00MG IN]

SlMETlCONA 75MG/ML GOTAS

BUTILBROMETO 05 ESCOPOLAMINA
+ DIPIRONA MONOIDRATADA
<Q4.".’!.G.1599). -.CA'.X.A <3/. 5° AMPQ!-55CLORiDRATO DE HIDRALABNA
ZOMG/ML mi (NEPRESOL) - CAIXA c;
5°.AMP9..b4\§... . .. .BUTILBROMETO 0|: ESCOPOLAMINA
+ DIPIRONA MONOIDRATADA
4MG/500MG/ML - CAIXA com 100
,A.MPQ..LA$ . ..FOSFATO DESSGDICO 05
DEXAMETAZONA SOL mi 04MGlML -
CADSA C/1.2.0. AMP.°..!-A5.SUCCINATO s60|co 0
HlDRiCORlFiSONA 100MG SOLUCA
V|NjEj',AVEL>- CAIXA c1 50 A_MPOLAS 0,
CLORIDRATO us LIDOCAINA ZOMG
com VASO CONSTRITOR - FRASCO
CLORIDRATO DE UDOCAINA
ZOMG/ML SEM VASO CONSTRITOR -
FRASCO 20ML
CLORETO 012 POTASSIO 10% -
AMPOLA 10ML i
NOEX 50 MCG SPRAY NASAL
(BUDESONIDA)

Om

i

F

i
I i

i

ii
ii

HIPOLABOR 200,00 Unidade s§§J$R'C% i

CRISTALIA ’ 48,00 Bisnaga

TEUTO , 600,00 Ampola

HIPOLABOR 200,00 Unidade
V __ . .. ,, _, _.__

HYPOFARMA 800.00 Caixa

CRISTALIA I 500,00 Caixa

HIPOLABOR 3 1'°g°'° Caixa

TEUTO 1‘2g0'o Caixa

TEUTO ; 800,00 Caixa

CRISTALIA § 300,00 Unidade

} Prefeitura MllhlClp3| de Senador Pompeu H M
i:t.\m..UH - ,

162,27

16.06

20.14

374.48

458,20

317.66

388,22

309.52

40,03

HIPOLABOR , 300,00 Unidade . 30.26

SAMTEC 3 200,00 Ampoia 1,90

Egl f E’sta»d0do(Ze.:-1ré_ _ #3
L14’

i._i._...

i

V

6,44

2,43

0,91

56.00

168,00

70,00

108,36

121,45

5.95

2,80

0.35

EUROFARMA 20.00 Frasco 1as.11 10.00
VALOR TOTAL

309,12

1.458,00

182.00

44300.00

84.00000

70.000,00

130032.00

97.160,00

1.785,D0

840,00

70.00

1.400.00

464.436,36

- 01.122296/0001-11 - PANORAMA coM|':Rc|o DE PRODUTOS MEDICOS E
FARMACEUTICOS LTDA

ITEM DESCRICAO MARCA QTD- UND- V. REF.

,5

‘10

13

14

15

17

18

23

35

RIVAROXABANA 20MG - CAIXA Cl 30
COMP ‘
CARBONATO DE |.iTio SOOMG -
CAiXA c/ 30 cow
Miafi L15E1\1iDAT0‘ '(»IAL0Viil DRA1:0M10MGW
- CAIXA c/ 30 cow
RESPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO
ORAL 30 ML
ACIDO VALPROICO SOOMG CX COM
5° $9.14? " ?'i'?F/¥. C’ 3‘! F.9.“.’,'.P_ - .
ESCITALOPRAM 10 MG - CAIXA Ct 30
99"‘? .. - .. .
VENLAFAXINA 150 MG - CAIXA C/ 30
¢9'§"" - . - 2 ,
ESSENCIA DE BERGAMOTA 5%

.§F.‘.%."’,‘.E.._F".A.!‘.i'.'?L!.!:“i°..‘.>. -__ . .
BUTILBROMETO DE ESCDPOLAMIN
+ DiPiRONA SODICA INJETAVE
ESPECIFICACAO: BUSCOPAN

r-D

i
i

i
i
i

i
i

EMS 31 30,00 Caixa

hipolabor

EMS j

960.00

240,00 Caixa

prati ‘Z 600,00 FRASCOS

Caixa

COMP

Caixa

BIOLAB , 120,00
720,00prahi

30,00 Caixa

FAR'm;°RM § 24,00 CREME

TORRENT .

‘ l.600.0
0HYPOFARMA 1 Ampoia

Prdémza Municipal de Senador P0mpeu»'CE
GNP)’ n.’ 07.728.-f.Z!.'0001-82 --CG’ n.’ 06.920284-1
Pai¢o)J:.1nicip2l—Edi.ficinYnncisc0-Frangz Cambria-

Arenid: Francisco P122141 Cambrzia, n.’ 265, Bzixro Canto - CEP 63.600-000

137,30

62.78

44.46

53.99

101,72

77.26

131,40

73,60

._..._3.._.3.

1
i

i

4,21

“F

V. UNIT. 3 V. TOTAL

9,00

7,02

15.00

11,94

49,00

7,44

30,00

58,50

1,60

270,00

6.739,20

31500.00

7.164,00

35.28000

5356,80

900.00

1.404,00

2560,00
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HALOPERIDOL DECANOATO some ‘ UNIAO
SOLINJETAVEL QUIMICA
BROMOPRIDA SMG/ML - CAIXA c/ so 1AMPOLAS i WASSER
DIAZEPAN SOL IN} 10MG - CAIXA
C/100 AMPOLAS .

SANTISA
VIFAIS.-MA00‘:WTEl3ll"ARiTl04 iFoRfi§o) A ,_,,_,_Y
250M(IG - CANETA lNjETA\/EL i

2,400.0
0

400,00

400.00

24,00

Prf't M " Id 0 <1
ri I)“

Ampola

Caixa

Caixa

Unidade

_ .".-..'~**=..**%*.i ,0,
RUBRICA _

57.69 6.50 15.60000

369,94 , 82,00 32.800,00

330.80 98,00 39.20000

13.1l4.00 ‘ 3625.00 87.000.00

VALOR TOTAL 237.874,00

Homologado para PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
inscrita no CNPJIMF: 01.722.296/0001-17, pelo melhor valor de R$ 237.874,00 (duzentos e
trinta e sete mil, oitocentos e setenta e quatro reais), em 19/02/2025.

040230.084/0001-00 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CEDRO LTDA

ITEM i oescmqflo ‘

1

19

.60

61

I
i

MARCA QTD. UND.
________...1__..._.._..,... .._._.___...__.___._..________.. 5... .-__ .. _....._ ._,.._.._,. ._._. ____
DULOXETINA 30 MG - CAIXA Cl 30
COMP ,

. _ _ . ,..
DEXA ClTONEUR|N AMPOLAS -SOL i
INJETAVEL-> CAIXA cl 3 AMPOLAS I
ciIoiii0RAT6 50E "ci'§‘rA’MiNA' 10"/J -
ANESTESICO DE uso VETERINARIO.
.$Q!.iJ.§!P~°.!!‘!1?TF\VE.k.- FR/i$.€§9.... . .
INDOMETACINA ZMG/ML ,

E M s 1 30.00

ASPEN .' 24,00

P616 1 30.00

CRlSTALlA 1 200,00

Caixa

Caixa

Unidade

Litro

V. REF. V. UNIT. V. TOTAL
.....,..._ ......_ __._',.___._... . ...____. _. . __ _

58.86 ‘; 36,00 1.080,00

23.17 i 23,17 695,10
i

109.54 109,54 21.908,00

43,41 43,41 1041,84

VALOR TOTAL 24.7 24,94

Homologado para DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CEDRO LTDA inscrita 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 % DESCRICAO

40

41

49

U1Or-HALOPERIDOL SMG/ML
INJETAVEL
FUROSEMIDA 20MG/ML SOL iINIETAVEL , SANTISA . 800,00 Ampola 2,53 1 0,97

EPINEFRINA LOIMG/ML - CAIXA ‘
100 AMPOLAS , __ W A _ H _

MARCA § QTD. uno. v.a:|=. v.uurr. Z

CRlSTALlA 1"-”g°'° Ampola 8.93 § 1.50

C/1 HIPOLABOR A 600.00 Caixa ‘ 525.37: 110.06

V. TOTAL

2.700,00

776,00

71.976,00

VALOR TOTAL 7S.452,00

Homologado para EVVE HEALTH COMEI-\C|O DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS
LTDA inscrita no CNPJIMF: 54.903303/0001-43, PEIO melhor valor de R$ 75.4-52,00 (setenta
e cinco mil, quatrocentos e cinquenta e dois reais), em 19/O2/2025.

34.523353/0001-98 - AGILE DISTRIBUIDORA LTDA

Pxefeimra Municipal die Seudwr Pompeu-‘CE
CNPI n." 07.72S.421f0O01-32 -CG? n.“ 06.920334-I

?zgo Munici;~a1-Edificéo Fzznciaco Franga Cambnia—
Avemda Francisco Franga Cam-hnia. :1’ 265, Baixro Centre — CEP 63.600-000
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‘ ITEM oescmcio
U1 Kimi

%"*“"-<a_.|i_

MARCA E QTD. uma. : v. REF. v.um‘r. i v. TOTAL
A’ l'"'l" l iii'6N¥ELUE£§¥é"""21705670767 : . 52 SACHES_CA,xA C/30 COMP GEOLAB , 40.00 Caixa s4.24 5 22.63 1.08024

39 RIFAMICINA SV 10MG SPRAY 20ML

1 CETOPROFENO IOOMG SOL mi -54 ,cA,xAC/SDAMP 3 TEUTO . 000.00 Caixa

NATULAB i 60,00 Unidade 52.90, 12.75 765.00

267.62 i 99,00 79.200,00

VALOR TOTAL 81.051,24

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

O5.199.870/0001-55 - MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

IITEM, oescaicio 1 MARCA g oro.
. ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20 MG - 2

7 CAIXA c/30 cow I MUWLAB g “'00
1 FENlTO|NA 100MG - CAIXA Cl 30 511 COMP ‘ TEUTO L 720.00

20 OLEO MINERAL 100 ML ~ FRASCO i FARMACE - 120,00

29 DEXAMETAZONA 4MG/MLINJ i HYPOFARMA § 1680'“

UND.

Caixa

Caixa

Unidade

Ampola

V.REF. v. uun". V. TOTAL

95.21 35.00 840,00

15.00 7.00 5.040,00

22,28 * 4.60 552,00

6.00 f 1,39 2224,00

VALOR TOTAL 8.656,00

Homologado para MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA inscrita
no CNP]/MF: 05.199.870/0001-55, pelo melhor valor de R$ 8.656,00 (oito mil, seiscentos e
cinquenta e seis reais), em 19/02/2025.

05.283263/0001-79 - ]&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA

LITEM‘ DESCRICAO i MARCA 1 oro. uno. v. REF. v.uu|1'. v. TOTAL
A NASOJET SOR0 we lCLORETO DE A

as some 0.9% NASAL) moi NATULAB . 24,00 Frasco 31.as@ 11.62 270.00
corwmuo i ,: p A W Mi

VALOR TOTAL 278,88

Homologado para ]&G PHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA inscrita no
CNP]/MF: 05.283263/0001-79, pelo melhor valor de R$ 278,88 (duzentos e setenta e oito
reais e oitenta e oito centavos), em 19/02/2025.

05.96-4.983/OOO1-O8 - D 6: V COMERCIO DE MATERIAL HDSPITALAR EIRELI

ITEM: ozscnlgiio i IVIARCA oro. uuo. ; V.REF. f v.uurr. , v. TOTAL

Ptefermxa 1\~fi.1.m'::1pal de 5-E3150! PcmpE1J."CE
CNPI IL: 07.72S.4l§i'0001-32 ~ CG? n.“ 06.920234-3

Pa;oM|micipa1—Edi.ficioFrznci.5coFrzngzCzmhnia—
Avenidz F:anciseoFrani;a n.’ 265, Bairro Centre - CEP 63 600-C00
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25 DIPIRONASODICA SDOMG/MLINJ I SANTISA ,1'5g°'° Ampola
H H H CLoiii0i=iAi'o 06 ME‘rocLoi5i'iAMii5A I 7 71.6000 I I26 FARMACE 3 ' Ampola ,SMGIML (PLASIL) , , 0

.11‘-55.1251 UflI(3l€§§
C O ‘ ~ -1» \ 4' ~ 1 0 L

Fl ._ _,* 3211 i
RUBRIC/-\ W

5,70 5 1,16 1,856.00

2,52 . 0,93 1,488.00

VALOR TOTAL 3.344,00

Homologado para D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI inscrita no CNP]/MF:
O5.964.983l0O01-08, pelo melhor valor de R$ 3.344,00 (trés mil, trezentos e quarenta e
quatro reais), em 19/02/2025.

28.325.730/0001-81 - LANEMED HOSPITALAR LTDA

;lTEM DESCRl¢A0 i MARCA qro. uuo. ; v.ns|=. v.unl1'.

62 CLORETO DE POTASSIO 6% ISOFARMA 215,00 Litro

66 JANUVIA (SILAGLIPTINA) 100MG -
CAIXA Cl 28 COMP .

I LIRAGLUTTDA s0L(J¢KoiNJ 6 M6/ML I’ N606 7 I I I I TI“ A61 CX 3X3 ML NORDEK 315.00 CHIXB 311.31 - 311.31

. MERCK ; 18.00 Caixa 49.87 1 49.87

V. TOTAL

3,03 3.03 654,48

897,66

118352.65

VALOR TOTAL . 120.404,79

Homologado para LANEMED HDSPITALAR LTDA inscrita no CNPJ/MF: 28.325.730/0001-81,
pelo melhor valor de R$ 120.404,79 (cento e vinte mil, quatrocentos e quatro reais e
setenta e nove centavos), em 19/02/2025.

13.576534/OOO1-O2 - MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

oEsc|u<;i\o1|-mM{ . ; 1

1 CLORIDRATO XlLAZ_lNA 2% : 'SEDATIVO, ANALGESICO E A
MIORRELAXANTE. _ _us0
VETERINARIO - SOLUCAO INJETAVEL 5
FRASCO/AMPOLA DE SOOML. 1

59‘

I MARCA i QTD. UND. 1 V. REF. V. UNIT. f V. TOTAL

SYNTEC 1 200,00 Uriidade 55.30 , 55,30 11.060,00

VALOR TOTAL 11.0G0,00

Homologado para MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA inscrita no CNP]/MF:
13.576.534/0001-02, pelo melhor valor de R$ 11.060,00 (onze mil e sessenta reais), em
19/02/2025.

13.414.166/0001-O4 - CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

ITEM DESCRICAO , MARCA , QTD. UND. ' V. REF. V. UNIT. _ V. TOTAL

‘ 24 cAP1‘bi5'r‘<|L‘25i§h'G"E<3niii5"- tAI}<A ck PRAT, Ii “a.66é,b I
30 COMP i 0 alxa 13.55 ‘ 1.00 6-480.00

VALOR TOTAL 6.480,00

Homologado para CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI inscrita no CNP]/MF:
13.4-14.166/0001-04, pelo melhor valor de R$ 6.4B0,00 (seis mil, quatrocentos e oitenta

Pmfeimza Municxpal de Senador Pompeu.’CE
CI~<"PJ' :1.‘ 07.728.421vO001-82 - CG? n.’ 06.9'J.0.2S4~Z

Page -Edificic Fnncisco Frans,-2 Cr.-nbu.ia—
Avmzda Fnncisco Frznga Cambraia, :1.‘ 265, Baino Centre - CEP 63 600-000
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~ <1;Lucia Caval nte Silva
ORDENADOR(A) DE DESPESAS

Pxefiejmn Municipal de Seuadw ?omrpew'CE
(NP! 2;‘ 07.38.42!-"0001-82 -CG? 11.’ 06.920284-1
Pa;.o!»B1n.icipa1—F4ii:fiainF:anci:cu~Fran;zCan:bnia—

Avenlda Fnmzisca Frag: Cambraiz, IL’ 265, Baino Canto - CE? 63.600-000
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