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TERMO DE RATIFICAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 
 
PROCESSO LICITATÓRIO Nº 004/2025 
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 002/2025 
 
OBJETO: Aquisição de medicamentos, com entrega imediata, para atender o Fundo Municipal de Saúde, 
conforme solicitação da Secretaria Municipal de Saúde. 
 
O Município de Ribas do Rio Pardo – Estado de Mato Grosso do Sul neste ato representado pelo Sr. Tiago 
Nossa Friosi, RATIFICA e AUTORIZA a Dispensa de Licitação acima referenciada, fundamentada no Art. 
75, inciso VIII, da Lei 14.133/2021, nas seguintes condições: 
 

Empresa: DIMASTER – COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede na Rodovia BR 
480, n° 180, Centro, na cidade de Barão de Cotegipe – RS, inscrita no CNPJ sob nº 02.520.829/0001-40. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

2 

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO DE 25mg, 
comprimido, acondicionado em embalagem 
original de fábrica, contendo externamente 
especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° lote, data 
de fabricação e prazo de validade. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Comprimido 30.000 0,055 1.650,00 

4 

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA - 
10MG. COMPRIMIDO REVESTIDO. 
Acondicionado em embalagem original de 
fábrica, aluminizada, contendo externamente 
especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° lote, data 
de fabricação e prazo de validade. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Comprimido 15.000 0,46 6.900,00 

7 

CEFALEXINA 500MG – COMPRIMIDO - 
acondicionado em embalagem original de 
fábrica, aluminizada, contendo externamente 
especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° lote, data 
de fabricação e prazo de validade. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Comprimido 30.000 0,652 19.560,00 

19 

LIDOCAÍNA, CLORIDRATO DE 02% ou 
20mg/g, em gel, acondicionado em embalagem 
original de fábrica, contendo externamente 
especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° lote, data 

Bisnaga 1.000 4,99 4.990,00 
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de fabricação e prazo de validade, bisnaga c/ 
30g. O produto deverá ter registro no Ministério 
da Saúde. 

21 

LOSARTANA POTÁSSICA DE 50 MG - 
COMPRIMIDO. acondicionado em embalagem 
original de fábrica, contendo externamente 
especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° lote, data 
de fabricação e prazo de validade. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Comprimido 200.000 0,037 7.400,00 

VALOR GLOBAL: R$ 40.500,00 

Empresa: CIRURGICA MS LTDA. – EPP, com sede na Rua Itatiaia, n° 126, Bairro Santo Antonio, na 
cidade de Campo Grande – MS, inscrita no CNPJ sob nº 10.656.587/0001-45. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

15 

ESPIRONOLACTONA 100MG – 
COMPRIMIDO - acondicionado em embalagem 
original de fábrica, aluminizada, contendo 
externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico 
responsável, n° lote, data de fabricação e 
prazo de validade. O produto deverá ter 
registro no Ministério da Saúde. 

Comprimido 5.000 0,70 3.500,00 

VALOR GLOBAL: R$ 3.500,00 

Empresa: LEMOS DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA. - ME, com sede na Rua Dom Pedro I, n° 558, 
Sala C, Bairro Jardim Horizonte, na cidade de Alvares Machado – SP, inscrita no CNPJ sob nº 
16.752.682/0001-29. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

6 

CARBOCISTEINA 50 MG/ML - SUSPENSÃO 
ORAL, FRASCO DE 100 ML. Acondicionado 
em embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° do lote, 
número do registro emitido por ministério da 
saúde / anvisa, data de fabricação e prazo de 
validade.  

Frasco 150 13,24 1.986,00 

23 

MELOXICAM 15MG - COMPRIMIDO. 
Meloxicam 15mg, comprimido. Acondicionado 
em embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 

Comprimido 15.000 0,33 4.950,00 
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28 

RISPERIDONA 1 MG - COMPRIMIDO, 
acondicionado em embalagem original de 
fábrica, aluminizada, contendo externamente 
especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° lote, data 
de fabricação e prazo de validade. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Comprimido 15.000 0,22 3.300,00 

29 

RISPERIDONA 2 MG - COMPRIMIDO, 
acondicionado em embalagem original de 
fábrica, aluminizada, contendo externamente 
especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° lote, data 
de fabricação e prazo de validade. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Comprimido 15.000 0,27 4.050,00 

VALOR GLOBAL: R$ 14.286,00 

Empresa: DU BOM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA. - EPP, com sede 
na Avenida Manoel Linares Roda, n° 797, Loja 01, Bairro Polo Empresarial Oeste, na cidade de Campo 
Grande – MS, inscrita no CNPJ sob nº 18.483.775/0001-20. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

9 

CINARIZINA 75mg, comprimido, acondicionado 
em embalagem original de fábrica, aluminizada, 
contendo externamente especificação do 
produto, informações do fabricante, químico 
responsável, n° lote, data de fabricação e 
prazo de validade. O produto deverá ter 
registro no Ministério da Saúde. 

Comprimido 6.000 0,45 2.700,00 

VALOR GLOBAL: R$ 2.700,00 

Empresa: BRASMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. - ME, com sede na 
Rua Pontalina, n° 171, Salão 01, Bairro Vila Santo Eugenio, na cidade de Campo Grande – MS, inscrita 
no CNPJ sob nº 26.396.672/0001-51. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

3 

AMOXICILINA 50 MG/ML  +  CLAVULANATO 
DE POTÁSSIO 12,5 MG/ML. Suspensão oral. 
Frasco de 75mL - acondicionado em 
embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico 
responsável, n° lote, data de fabricação e 
prazo de validade, frasco de 75mL. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Frasco 2.000 24,20 48.400,00 

5 
CARBOCISTEÍNA 20MG/ML – XAROPE 
INFANTIL. FRASCO DE 100ML, COM COPO 
DOSADOR. Acondicionado em embalagem 

Frasco 150 7.90 1.185,00 
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original de fábrica, contendo externamente 
especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° lote, data 
de fabricação e prazo de validade. Frasco de 
100mL, com copo dosador. O produto deverá 
ter registro no Ministério da Saúde. 

8 

CETOCONAZOL 20MG/G – CREME 
DERMATOLÓGICO. BISNAGA DE 30G, 
acondicionado em embalagem original de 
fábrica, contendo externamente especificação 
do produto, informações do fabricante, químico 
responsável, n° lote, data de fabricação e 
prazo de validade, bisnaga c/ 30g. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Bisnaga 100 4,60 460,00 

14 

DOMPERIDONA 10mg, comprimido. 
Acondicionado em embalagem original de 
fábrica, aluminizada, contendo externamente 
especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° lote, data 
de fabricação e prazo de validade. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Comprimido 15.000 0,11 1.650,00 

20 

LORATADINA 1MG/ML – XAROPE. FRASCO 
DE 100ML - acondicionado em embalagem 
original de fábrica, contendo externamente 
especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° lote, data 
de fabricação e prazo de validade, frasco de 
100mL. O produto deverá ter registro no 
Ministério da Saúde. 

Frasco 3.000 4,30 12.900,00 

22 

MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA+ 
BETAMETASONA 2MG + 0,25 MG/ML, 
FRASCO DE 120 ML. Acondicionada em 
embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° do lote, 
número do registro emitido por Ministério da 
Saúde/ANVISA, data de fabricação e prazo de 
validade. 

Frasco 3.000 4,80 14.400,00 

31 

TOBRAMICINA 3MG/ML - FRASCO COM 5 
ML, acondicionada em embalagem original de 
fábrica, contendo externamente especificação 
do produto, informações do fabricante, químico 
responsável, n° lote, data de fabricação e 
prazo de validade, frasco c/ 05ml. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Frasco 500 7,42 3.710,00 
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VALOR GLOBAL: R$ 82.705,00 

Empresa: F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. – EPP, com sede na Rua Pedro Soares, 
n° 299, Bairro Vila Isabel, na cidade de Pato Branco – PR, inscrita no CNPJ sob nº 28.093.678/0001-85. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

1 

ACEBROFILINA 25MG/5ML (05MG/ML) – 
XAROPE. FRASCO DE 120ML, COM COPO 
DOSADOR. Acondicionado em embalagem 
original de fábrica, contendo externamente 
especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° lote, data 
de fabricação e prazo de validade. Frasco de 
120mL, com copo dosador. O produto deverá 
ter registro no Ministério da Saúde. 

Frasco 400 8,399 3.359,60 

11 

CLOMIPRAMINA, CLORIDRATO DE 25 MG – 
COMPRIMIDO - acondicionado em embalagem 
original de fábrica, aluminizada, contendo 
externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico 
responsável, n° lote, data de fabricação e 
prazo de validade. O produto deverá ter 
registro no Ministério da Saúde. 

Comprimido 7.000 1,489 10.423,00 

13 

DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG 
COMPRIMIDO Acondicionada em embalagem 
original de fábrica, contendo: especificações do 
produto, informações do fabricante, químico 
responsável, n° do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data 
de fabricação e prazo de validade. 

Comprimido 90.000 0,52 46.800,00 

16 

EXTRATO MEDICINAL, PRINCÍPIO ATIVO: 
GLYCINE MAX (L.) MERRIL, 
CONCENTRAÇÃO: 150 MG. Acondicionado 
em embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico 
responsável, n° lote, data de fabricação e 
prazo de validade. O produto deverá ter 
registro no Ministério da Saúde. 

Comprimido 10.000 3,492 34.920,00 

24 

MIRTAZAPINA – 15MG. COMPRIMIDO 
ORODISPERSIVO. Acondicionado em 
embalagem original de fábrica, aluminizada, 
contendo externamente especificação do 
produto, informações do fabricante, químico 
responsável, n° lote, data de fabricação e 
prazo de validade. O produto deverá ter 

Comprimido 10.000 0,734 7.340,00 
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registro no Ministério da Saúde. 

25 

ONDANSETRONA, CLORIDRATO DE 08mg, 
comprimido, acondicionado em embalagem 
original de fábrica, contendo externamente 
especificação do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° lote, data 
de fabricação e prazo de validade. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Comprimido 15.000 0,85 12.750,00 

VALOR GLOBAL: R$ 115.592,60 

Empresa: INOVACOES COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA. - ME, 
com sede na Rua General Osório, n° 150, Centro, na cidade de Assis Chateaubriand – PR, inscrita no 
CNPJ sob nº 32.138.304/0001-06. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

10 

CLARITROMICINA SOLUÇÃO ORAL 
50MG/ML – FRASCO 60ML - acondicionado 
em embalagem original de fábrica, aluminizada, 
contendo externamente especificação do 
produto, informações do fabricante, químico 
responsável, n° lote, data de fabricação e 
prazo de validade. O produto deverá ter 
registro no Ministério da Saúde. 

Frasco 300 72,80 21.840,00 

18 

LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG/50MG. 
COMPRIMIDO. Acondicionado em embalagem 
original de fábrica, contendo: especificações do 
produto, informações do fabricante, químico 
responsável, n° do lote, número do registro 
emitido por Ministério da Saúde/ANVISA, data 
de fabricação e prazo de validade. 

Comprimido 10.000 2,60 26.000,00 

27 

RIFAMICINA SÓDICA 10 MG/ML (SPRAY) - 
FRASCO 20 ML, acondicionado em 
embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico 
responsável, n° lote, data de fabricação e 
prazo de validade, frasco com 20ml. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. 

Frasco 500 4,68 2.340,00 

VALOR GLOBAL: R$ 50.180,00 

Empresa: FIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA., com sede na Avenida Guaiapo, n° 
912, Bairro Jardim Campos Elisios, na cidade de Maringá – PR, inscrita no CNPJ sob nº 
40.724.582/0001-73. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

12 
DEXAMETASONA  COLÍRIO     01 MG/ML      
(FRASCO C/ 05 ML) DEXAMETASONA 

Frasco 50 8,17 408,50 
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01mg/ml, solução oftálmica, acondicionado em 
embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico 
responsável, n° lote, data de fabricação e 
prazo de validade, frasco c/ 05ml. O produto 
deverá ter registro no Ministério da Saúde. O 
produto deverá conter lacre anti-vasamento. 

17 

HIDRALAZINA 50 MG - COMPRIMIDO. 
Acondicionado em embalagem original de 
fábrica, contendo: especificações do produto, 
informações do fabricante, químico 
responsável, n° do lote, número do registro 
emitido por ministério da saúde / anvisa, data 
de fabricação e prazo de validade.  

Comprimido 10.000 0,484 4.840,00 

26 

PICOSSULFATO DE SÓDIO 7,5MG/ML - 
FRASCO COM 30 ML, acondicionado em 
embalagem original de fábrica, contendo 
externamente especificação do produto, 
informações do fabricante, químico 
responsável, n° lote, data de fabricação e 
prazo de validade. O produto deverá ter 
registro no Ministério da Saúde. 

Frasco 150 28,51 4.276,50 

30 

SORBITOL 714MG/G + LAURILSULFATO DE 
SÓDIO 7,70MG/G - SOLUÇÃO RETAL, 
BISNAGA COM 6,5G. Acondicionado em 
embalagem original de fábrica, contendo: 
especificações do produto, informações do 
fabricante, químico responsável, n° do lote, 
número do registro emitido por ministério da 
saúde / anvisa, data de fabricação e prazo de 
validade. 

Bisnaga 1.400 5,46 7.644,00 

VALOR GLOBAL: R$ 17.169,00 

 
Ribas do Rio Pardo – MS, 11 de fevereiro de 2025. 
 
 
 
 
 

Tiago Nossa Friosi 
Secretário Municipal de Saúde 


