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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 

 

ACOLHO a adjudicação do Pregoeiro no julgamento do Processo Licitatório N.º 

9.817/2022, na modalidade Pregão Eletrônico nº 043/2022, do tipo Menor Preço por Item, que tem 

por objeto a aquisição de medicamentos de Farmácia Básica para atender as necessidades dos 

pacientes do Sistema Único de Saúde do município de Parnamirim/RN, por meio de sistema de 

registro de preços. 

 

Assim, por terem sido atendidas todas as exigências editalícias com respeito às normas e 

princípios atinentes à matéria, HOMOLOGO a presente licitação às empresas Antônio 

Cavalcante Pinto Neto Eireli ME (CNPJ nº 32.127.100/0001-70), Cirufarma Comercial 

Ltda (CNPJ nº 40.787.152/0001-09), Odontomaster Comércio de Produtos para Saúde Eireli 

(CNPJ nº 27.029.083/0001-06), Estratti Vegetali Farmácia e Manipulação Eireli (CNPJ nº 

04.162,170/0001-23), Dismed Distribuidora de Medicamentos Ltda (CNPJ nº 10.538.476/0001-

34), Drogafonte Ltda (CNPJ nº 08.778.201/0001-26), Inovamed Hospitalar Ltda (CNPJ nº 

12.889.035/0001-02), GB Comércio e Distribuição Ltda (CNPJ nº 10.782.385/0001-40), 

Cirúrgica Montebello Ltda (CNPJ nº 08.674.752/0001-40), Conquista Distribuidora de 

Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda (CNPJ nº 12.418.191/0001-95) e Novasul 

Comércio de Produtos Hospitalares Ltda (CNPJ nº 14.595.725/0001-84) e DETERMINO que 

sejam adotadas as medidas cabíveis para contratação das referidas empresas. 

 

Parnamirim/RN, 17 de fevereiro de 2023. 

 

 

LUCIANA GUIMARÃES DA CUNHA 
Secretária Municipal de Saúde 
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