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TERMO AUTORIZATIVO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 
Dispensa de Licitação n.º 063/2025 – DISP/SEMSAB 

 
O Municı́pio de Portalegre/RN, através do Secretário Municipal de Saúde e Saneamento Básico, no 
uso das atribuições que lhe são conferidas por lei, em especial a Lei Federal nº 14.133/2021 e 
Decreto Municipal n.º 517/2023 – GP/PMP, considerando tudo o que consta do Processo 
Administrativo de Dispensa de Licitação nº 063/2025 – DISP/SEMSAB, vem emitir o presente 
Termo Autorizativo de Dispensa de Licitação, amparada no Art. 75, inc. II, da Lei 14.133/2021 e suas 
alterações posteriores, visando o Registro de Preço para a contratação de pessoa jurı́dica do ramo 
de medicamentos manipulados para posterior aquisição gradual, objetivando atender as 
prescrições médicas para os munı́cipes de Portalegre/RN por intermédio do Fundo Municipal de 
Saúde, pelo valor global de R$ 60.606,00 (sessenta mil, seiscentos e seis reais), em favor de NOVA 
PHORMULA FÁRMACIA E MANIPULADOS LTDA, CNPJ Nº 08.474.319/0001-60, conforme abaixo 
descrito:  
 
NOVA PHORMULA FÁRMACIA E MANIPULADOS LTDA, CNPJ Nº 08.474.319/0001-60: 

ITEM DESCRIÇÃO UND QNTD VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

1. CITRATO DE CÁLCIO 1000MG + VIT. D3 1000UI POTE C/ 30 UND POTE 50 R$ 43,00 R$ 2.150,00 
2. CITRATO DE CÁLCIO 500MG + VIT. D 800UI C/ 30 CAPS POTE 50 R$ 32,00 R$ 1.600,00 
3. DEFLAZACORT 10MG + TENOXICAM 20MG + FAMOTIDINA 40MG POTE 50 R$ 38,00 R$ 1.900,00 
4. DIACERINA 50MG + IBUPROFENO 500MG POTE 40 R$ 58,90 R$ 2.356,00 

5. DICLOFENACO DE SODIO 3% + ACIDO HIALURONICO 2,5% GEL CREME 
300G POTE 45 R$ 39,00 R$ 1.755,00 

6. DOMPERIDONA 10MG + HESPERIDINA 50MG + TRAMADOL 30 MG + 
PREGABALINA 35MG C/ 30 CAPS POTE 50 R$ 39,00 R$ 1.950,00 

7. ESOMEPRAZOL 20MG + MELOXICAM 15MG + DEFLAZACORT 6MG C/ 30 
CAPS POTE 50 R$ 34,50 R$ 1.725,00 

8. ESOMEPRAZOL 20MG+ MELOXICAN 15MG C/ 30 CAPS POTE 50 R$ 35,00 R$ 1.750,00 

9. 
ESOMEPRAZOL 20MG+ PREDNISOLONA 4MG+ MELOXICAN 15MG C/ 30 
CAPS POTE 50 

R$ 33,90 R$ 1.695,00 

10. FAMOTIDINA 30 MG – TENOXICAM 20MG CICLOBENZAPRINA 1MG – 
DOMPERIDONA 5MG C/30 CÁPS. POTE 50 R$ 27,00 R$ 1.350,00 

11. 
FAMOTIDINA 30MG + TENOXICAM 20 MG + PREDINISOLONA 4MG + 
DIACERENA 50 MG C/ 30 CAPS POTE 50 

R$ 51,00 R$ 2.550,00 

12. FAMOTIDINA 30MG+PREDNISOLONA 8MG+ TENOXICAN 15MG+ 
PARACETAMOL 200MG C/ 30 CAPS POTE 50 R$ 34,00 R$ 1.700,00 

13. FAMOTIDINA 40MG+ PREDNISOLONA 5MG+ AMILORIDA 5MG+ 
HESPERIDINA 50MG 

POTE 50 R$ 19,50 R$ 975,00 

14. FAMOTIDINA 40MG+ TENOXICAM 20MG+ DEFLAZACORT 6MG POTE 50 R$ 31,00 R$ 1.550,00 
15. FAMOTIDINA 40MG+ TENOXICAM 20MG+PREDNISOLONA 4MG C/ 30 CAPS POTE 50 R$ 31,00 R$ 1.550,00 

16. FAMOTIDINA 40MG+ TENOXICAM 20MG+PREDNISOLONA 4MG+ 
AMILORIDA 5MG+ DOMPERIDONA 10MG C/ 30 CAPS POTE 50 R$ 39,50 R$ 1.975,00 

17. FAMOTIDINA 40MG+ TENOXICAM 20MG+PREDNISOLONA 
5MG+HESPERIDINA 50MG POTE 50 R$ 34,30 R$ 1.715,00 

18. FAMOTIDINA 40MG+MELOXICAM 15MG+ PREDNISOLONA 6MG C/ 30 CAPS POTE 50 R$ 27,00 R$ 1.350,00 

19. FAMOTIDINA 40MG + TENOXICAM 20MG +DOMPERIDONA 10MG + 
AMILLORIDA 4MG C/ 30 CAPS POTE 50 R$ 36,00 R$ 1.800,00 

20. FAMOTIDINA 40MG+ TENOXICAM 20MG+ PREDNISOLONA 4MG+ 
DOMPERIDONA 5MG C/ 30CAPS. POTE 50 R$ 32,50 R$ 1.625,00 

21. HIDROXICLOROQUINA 250MG C/ 30 CAPS POTE 50 R$ 45,90 R$ 2.295,00 
22. HIDROXICLOROQUINA 250MG + DOMPERIDONA 5M C/30 CAPS POTE 50 R$ 51,00 R$ 2.550,00 
23. HIDROXICLOROQUINA 250MG+ CICLOBENZAPRINA 4MG C/ 30 CAPS POTE 45 R$ 53,00 R$ 2.385,00 
24. HIDROXICLOROQUINA 250MG+ DOMPERIDONA 10MG+ TRAMADOL 30MG POTE 45 R$ 55,00 R$ 2.475,00 
25. HIDROXICLOROQUINA 250MG+ PREGABALINA 35MG C/ 30 CAPS POTE 45 R$ 65,00 R$ 2.925,00 
26. PREGABALINA 35MG + DOMPERIDONA 10MG – TRAMADOL 30MG POTE 50 R$ 45,00 R$ 2.250,00 
27. PREGABALINA 35MG C/ 30 CAPS POTE 50 R$ 26,50 R$ 1.325,00 
28. RESIDRONATO DE SODIO 35MG POTE 50 R$ 25,00 R$ 1.250,00 
29. TRAMADOL 30MG+ PREGABALINA 35MG POTE 45 R$ 42,00 R$ 1.890,00 
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30. TRAMADOL 30MG+PREGABALINA 35MG+ DOMPERIDONA 10MG POTE 40 R$ 46,00 R$ 1.840,00 
31. TRAMADOL 35MG+ CICLOBENZAPRINA 4MG C/ 30 CAPS POTE 50 R$ 37,00 R$ 1.850,00 
32. TRAMADOL 35MG+ PREGABALINA 50MG+ HESPERIDINA 50MG C/ 30 CAPS POTE 50 R$ 51,00 R$ 2.550,00 

 VALOR TOTAL GLOBAL R$ 60.606,00 

 

Assim, nos termos da legislação supracitada, autorizo a presente contratação, determinando 
que se proceda a devida publicação dos atos. 

  
 

Portalegre/RN, 01 de julho de 2025 
 
 
 
 

Temístocles Maia de Lucena  
Secretário Municipal de Saúde e Saneamento Básico 
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