
EXTRATO
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 16/2026- PM S.I.I

LICITAÇÃO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 01/2026-PM S.I.I
PROCESSO Nº 103/2025

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE SANTA ISABEL DO IVAI
EMPRESA DETENTORA: OESTE SUL CIRURGICA LTDA
1. OBJETO: Registro de preços para contratação de empresa especializada no fornecimento de
medicamentos  comuns,  medicamentos  controlados  e  insumos  para  atender  as  demandas  das
unidades de saúdes e farmácia municipal, conforme a seguir:
ITEM COD BR DESCRIÇÃO UND QUANT V. UNIT MARCA

07 268370 ACICLOVIR 200MG - COMPRIMIDO. UND 1000 R$ 0,1899 PHARLAB
18 267507 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSÃO ORAL - FRASCO

10ML
UND 600 R$ 1,2099 GEOLAB

22 292402 AMINOFILINA 24MG/ML INJETÁVEL IM/EV - AMPOLA
10ML

UND 1000 R$ 2,08 HIPOLABOR

29 268949 AZITROMICINA 40MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL -
FRASCO 15ML

UND 500 R$ 6,6299 PHARLAB

30 267140 AZITROMICINA DI-HIDRATADA 500MG - COMPRIMIDO
REVESTIDO

UND 5000 R$ 0,7999 PHARLAB

35 269954 BROMOPRIDA 10MG - COMPRIMIDO. UND 40000 R$ 0,1499 PRATI
DONADUZZI

37 269958 BROMOPRIDA 5MG/ML IM/EV - AMPOLA - 2ML UND 4000 R$ 1,1199 UNIÃO QUÍMICA
44 267282 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA, 20MG/ML 1ML

IM/EV
UND 2000 R$ 0,8390 HYPOFARMA

47 267618 CARBAMEZEPINA 200MG - COMPRIMIDO. UND 6000 R$ 0,1590 HIPOLABOR
56 331555 CEFALEXINA 50MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL -

FRASCO 100ML
UND 500 R$ 9,84 ABL

63 340167 CIMETIDINA 150MG/ML IM/EV - AMPOLA 2ML UND 3000 R$ 0,9020 HYPOFARMA
73 448699 CLORETO DE SÓDIO, PRINCÍPIO ATIVO: 0,9% - SOLUÇÃO

INJETÁVEL, APLICAÇÃO: AMPOLA 10ML
UND 3000 R$ 0,1890 EQUIPLEX

89 267635 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA, 25MG -
COMPRIMIDO.

UND 6000 R$ 0,2999 CRISTÁLIA

92 269843 CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA, DOSAGEM:2%,
APRESENTAÇÃO:INJETÁVEL, FRASCO 20,00 ML

UND 1000 R$ 4,159 HYPOFARMA

93 269852 CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA, COMPOSIÇÃO: ASSOCIADA
COM EPINEFRINA, DOSAGEM: 2% + 1:200.000,
APRESENTAÇÃO: INJETÁVEL - FRASCO 20ML

UND 500 R$ 5,2999 HYPOFARMA

94 269846 CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA, DOSAGEM:20MG/G (2%)
APRESENTAÇÃO:TUBO 30G

UND 1000 R$ 4,6490 PHARLAB

102 268507 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG/ML, INJETÁVEL.
AMPOLA DE 2ML

UND 4.000 R$ 0,9390 HYPOFARMA

107 272365 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG - COMPRIMIDO UND 50000 R$ 0,1099 PRATI
DONADUZZI

115 267643 DEXAMETASONA, ACETATO 0,1% CREME - BISNAGA 10G UND 2000 R$ 1,6690 HIPOLABOR
116 267195 DIAZEPAM 5MG - COMPRIMIDO. UND 10000 R$ 0,0420 SANTISA
120 271003 DICLOFENACO SÓDICO 25MG/ML IM - AMPOLA 3ML UND 40000 R$ 0,64 HYPOFARMA
127 267205 DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML SOLUÇÃO ORAL FRASCO

10ML
UND 500 R$ 1,2090 FARMACE

131 268255 EPINEFRINA 1MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA DE
1ML

UND 500 R$ 0,9699 HYPOFARMA

139 267660 FENOBARBITAL 100MG - COMPRIMIDO. UND 6000 R$ 0,1999 UNIÃO QUÍMICA
144 267662 FLUCONAZOL 150MG - CÁPSULA UND 1500 R$ 0,4399 BELFAR
145 292427 FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA, 4MG/ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV - AMPOLA 2,5ML
UND 10000 R$ 0,7090 HYPOFARMA

147 267666 FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV -
AMPOLA 2ML

UNDA 5000 R$ 0,6790 HYPOFARMA

240 268533 EXCLUSIVO P/ ME’s, EPP’s E MEIS’s TENOXICAM
40MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV – AMPOLA

UND 2.500 R$ 8,59 UNIÃO QUÍMICA



249 268533 AMPLA CONCORRÊNCIA TENOXICAM 40MG PÓ PARA
SOLUÇÃO INJETÁVEL IM/EV – AMPOLA

UND 7.500 R$ 8,60 UNIÃO QUÍMICA

01.1  As  quantidades  constantes  no(s)  quadro(s)  acima  são  estimativas  de  consumo,  não  se
obrigando a administração à aquisição total, podendo ainda a administração adquirir 25% (vinte e
cinco por cento) acima da quantidade estimada em conformidade com o disposto no Art 125, seus
parágrafos e incisos da Lei 14.133/21.
PRAZO DE ENTREGA: O objeto da presente licitação deverá ser entregue no Paço Municipal, no
prazo máximo de 10 (dez) dias, contados da data da solicitação, correndo por conta da contratada
todas as despesas decorrentes do deslocamento para a entrega.
PRAZO DE VIGÊNCIA DA ATA: O prazo de vigência do Registro de Preços será pelo período de 12
(doze) meses, contados a partir da assinatura da Ata de Registro de Preços.

Santa Isabel do Ivaí, 10 de fevereiro de 2026.
(Assinado digitalmente)

JOÃO CARLOS DA SILVA MENDES
PREFEITO

A autenticidade deste documento pode ser conferida pelo QRCode ou no Site
https://diario.santaisabeldoivai.pr.gov.br/assinex-validador por meio do Código de Verificação: Tipo de Acesso: 1002 e Chave:
MAT-088464-180220261607011543


