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PROCESSO ADMINISTRATIVO LICITATÓRIO Nº 20/2026 
PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 05/2026 

RATIFICAÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 
 

Maringá/PR, 25 de maio de 2026. 

Ratifico, nos termos da justificativa apresentada e do parecer jurídico, a Dispensa de Licitação nº 05/2026, 
Processo Administrativo nº 20/2026 e homologo-a para as empresas abaixo relacionadas, haja vista necessidade de 
aquisição de medicamentos utilizados no atendimento pré-hospitalar. Os recursos ocorrerão por conta da seguinte do-
tação orçamentária: 2002.33.90.30.00.00 - Material de Consumo – SAMU, cujo o valor é de R$ 7.521,12 (sete mil e 
quinhentos e vinte e um reais e doze centavos), determinando a publicação deste ato, por força do inciso § 1º do artigo 
54, da Lei nº 14.133/2021.  

 
A) LICIMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
CNPJ N°: 41.103.222/0001-17 
VALOR TOTAL: R$ 3.646,12 (três mil e seiscentos e quarenta e seis reais e doze centavos). 
 

 
 

ITEM CATMAT CÓD DESCRIÇÃO UND QTDE 
VALOR UNIT 

(R$) 

VALOR TOTAL 

(R$) 

01 353395 1660 

ALFAPORACTANTO 80MG/ML, AMPOLA 

COM 1,5ML. – SURFACTANTE PULMONAR 

FRAÇÃO FOSFO-LIPÍDICA DE PULMÃO POR-

CINO, CAIXA COM 1 FRASCO- (O QUE EQUI-

VALE A 120 MG DE ALFAPORA-CTANTO) DE 

SUSPENSÃO DE USO INTRATRAQUEAL OU 

INTRABRONQUIAL. SUSPENSÃO ESTÉRIL 

DISPONIBILIZADA EM FRASCO-AMPOLA DE 

DOSE UNITÁRIA. 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 MINIS-

TÉRIO DA SAÚDE 

MARCA:  CHIESI 

AMP 2 1.823,06 3.646,12 
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B) CRISTÁLIA PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA 
CNPJ Nº 44.734.671/0022-86 
VALOR TOTAL R$ 3.875,00 (três mil e oitocentos e setenta e cinco reais) 

 

 
SUZIE APARECIDA PUCILLO ZANATTA  

Presidente do PROAMUSEP 
 

 
QUANDO COUBER, OS ATOS PUBLICADOS NESTE INSTRUMENTO DEVEM OBRIGATÓRIAMENTE POSSUIR A VIA 

ORIGINAL ASSINADA - SEM MAIS ATOS NESTA DATA 

 

ITEM CATMAT CÓD DESCRIÇÃO UND QTDE 
VALOR UNIT 

(R$) 

VALOR TOTAL 

(R$) 

02 0425182 3411 

ESCETAMINA CLORIDRATO (DEXTROCETA-

MINA), 50 MG/ML, FORMA FARMACÊU-

TICA, SOLUÇÃO INJETÁVEL. DE USO ENDO-

VENOSO. AMPOLA COM LOTE, DATA DE VA-

LIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O ME-

DICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA DE 

FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚMERO 

DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉRIO DA 

SAÚDE. 

MARCA: CRISTÁLIA 

AMP 350 10,20 3.570,00 

03 0268115 3427 

HIDRALAZINA 20MG/ML, AMPOLA COM 

1ML, DE USO ENDOVENOSO E INTRAMUS-

CULAR. SOLUÇÃO 

INJETÁVEL DE USO ENDOVENOSO E INTRA-

MUSCULAR. AMPOLA COM LOTE, DATA DE 

VALIDADE E DADOS DE IDENTIFICAÇÃO. O 

MEDICAMENTO DEVE POSSUIR LOTE, DATA 

DE FABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE NÚ-

MERO DO REGISTRO VIGENTE NO MINISTÉ-

RIO DA SAÚDE. 

MARCA: CRISTÁLIA 

AMP 50 6,10 305,00 
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