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MUNICÍPIO DE MOJUI DOS CAMPOS, pessoa jurídica direito público, com a interveniência do 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ Nº. 17.738.256/0001-01, Lauro Sodré S/N, bairro esperança 
– CEP: 68.129-000, nesta cidade, Estado do Pará, neste ato representado por seu Secretário Municipal de Saúde, 
Sr. Glayton Jean da Silva Rodrigues, nomeado pelo Decreto n°004/2021, brasileiro, casado, titular do RG n° 
4333944 PC/PA e CPF Nº 751.391.202-59, residente e domiciliado na Cidade de Santarém, Estado do Pará. 
considerando o julgamento da licitação na modalidade de pregão, na forma Eletrônica, para REGISTRO DE 
PREÇOS N° 007/2022-004/ARP , processo administrativo nº 029/2022, RESOLVE registrar os preços da 
empresa  ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, sediada Estrada do Curuçambá, Nº 50, 
Curuçambá, Ananindeua - Pa, Cep 67146-263, altamedltda@gmail.com; Tel: (91) 3282-0206, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 21.581.445/0001-82, neste ato representado por seu procurador o Sr. ANDERSON BRUNO 
LUCENA GUIMARÃES, brasileiro, casado, Representante comercial, portador do RG nº 4721580 PC/PA, 
inscrito no CPF nº 948.871.952-49. BRAGANTINA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com 
Endereço: Rod. Dom Eliseu S/N. Bairro: Alto Paraiso. Bragança – PA, Telefone/Fax: (91) 3349-2455 – 
LICITAÇÕES / (91) 3425-2450 – COMERCIAL E ENTREGAS, e-mail: comercial@mvlicitacoes.com, inscrita no 
CNPJ sob o nº 07.832.455/0001-12, neste ato representado pelo TIAGO AUGUSTO MEDEIROS SOARES, 
brasileiro, RG: 4769666 SSP/PA, CPF: 776.076.942-34 residente e domiciliado na Cidade Bragança - PA. 
DESAFIO FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, Endereço: sito na Tv. LUIS BARBOSA, nº 
1690, bairro Caranazal, estabelecida em Santarém, Fone: (93)3523-0480, e-mail: desafiofarma@gmail.com, 
inscrita no CNPJ sob o no 28.766.510/0001-93, neste ato representado pelo Lucas Ian Peixoto Portela, 
brasileiro, portador do RG n° 7083359/PC-PA e CPF (MF) n° 036.335.202-36, residente e domiciliado na cidade 
Santarém-Pá. FÓRMULAS MAGISTRAIS MANIPULAÇÕES ESPECIAIS LTDA. Endereço: RUA MACEMBU, Nº 
1.693, TAQUARA - RIO DE JANEIRO/RJ - CEP: 22.710-241, CONTATO: (21) 3592-8733, e-mail: 
formulasmagistrais@gmail.com, inscrita no CNPJ sob o no CNPJ: 07.316.691/0001-86, neste ato representado 
pela senhora ÂNGELA MARIA DA SILVA MELO, brasileiro, RG: 127.834.919 IFP-RJ, CPF: 092.619.057-14. 
CRISTALFARMA COM. REP. IMP. EXP. LTDA com endereço Rod. Br 316 KM 06 Alam. Leopoldo Teixeira -
Levilandia - CEP: 67.030-025. Fone: (91) 3255-5616, E-mail: licitacoes@cristalfarma.com.br / 
presidente@cristalfarma.com.br, CNPJ sob o nº 05.003.408/0001-30 neste ato representado pelo WALDIR 
RAIMUNDO DE OLIVEIRA BRITO JÚNIOR , brasileiro, portador do RG nº 3010790 2ªVIA-SSP/PA°, CPF (MF) 
n° 228.410.162-34, residente e Domiciliado Rodovia Dos Trabalhadores Nº 2000, Cond. Água Cristal, Rua 
Curimbata Nº08, Parque Verde - Belém-Pa. RCA DIST.DE PRODUTOS HOSPITALARES E COM.EQUIP.DE 
INFORMATICA EIRELI, com endereço na TV WE 51 Cidade Nova IV- Nº 141 – Ananindeua/Pará Bairro: Cidade 
Nova IV - Cidade : Ananindeua - Estado: Pará CEP: 67133340, Telefone: 33533270, E-mail: 
licitacaohospitalab@gmail.com. Inscrita no CNPJ sob o nº 26.543.386/0001-71, neste ato representado pelo 
RANIERE PEREIRA ARAUJO, brasileiro, portador do RG nº 2722444 expedido por: PCIVIL/PA, CPF (MF) N° 
564.626.112-00 residente e domiciliado na Travessa Vinte E Cinco De Junho, 370 - CEP: 66075513 BAIRRO: 
Guamá - CIDADE: Belém UF: Pará. F. CARDOSO & CIA LTDA, com endereço: Rua João Nunes De Souza, Nº125, 
Bairro: Águas Brancas, BR 316 KM 08, CEP:67.033-030, ANANIDEUA-PA, Telefone: 3182-0395, e-mail: 
Licitacao1@Shoppingdasaudeonline.Com.Br, inscrita no CNPJ sob o nº 04.949.905/0001-63, neste ato 
representado pelo Walda Britto Cardoso, brasileiro, portador do RG nº 4077885, CPF (MF) n° 004.382.782-
91, residente e domiciliado. EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no 
CNPJ n° 23 312 871 /0001-46 INC.EST.039/0172910, situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, 
neste ato representando pelo o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de Identidade nº 60.684.026-
32 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd Kraemer 1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio 
Erechim RS. Atendendo as condições previstas no edital, sujeitando-se as partes às normas constantes na Lei 
nº 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações, no Decreto nº 7.892, de 23 de janeiro de 2013, e em 
conformidade com as disposições a seguir: 
 
1. DO OBJETO 
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A presente Ata tem por objeto o registro de preços para a REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E 
EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL (PORTARIA SVS/MS N 
344/98) E FARMÁCIA BÁSICA, PARA ATENDER A DEMANDA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, 
especificado no Termo de Referência, e demais anexos do edital de Pregão Eletrônico nº 007/2022, que é 
parte integrante desta Ata, assim como a proposta vencedora, independentemente de transcrição. 
 
2. DOS PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS 
2.1. O preço registrado, as especificações do objeto e as demais condições ofertadas na(s) proposta(s) são as 
que seguem:  
 

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, sediada Estrada do Curuçambá, Nº 50, 
Curuçambá, Ananindeua - Pa, Cep 67146-263, altamedltda@gmail.com; Tel: (91) 3282-0206, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 21.581.445/0001-82, neste ato representado por seu procurador o Sr. ANDERSON BRUNO 
LUCENA GUIMARÃES, brasileiro, casado, Representante comercial, portador do RG nº 4721580 PC/PA, 
inscrito no CPF nº 948.871.952-49. 

ITEM Produto Modelo Marca/Fabric
ante 

Qtde Valor Unitário Valor 
Total 

0044 CLORANFENICOL, 1 G, 
P? LI?FILO P/ 
INJETAVEL 

CX C/ 100 
FA 

ARIFENICOL 
/ BLAU 
FARMACEUT
ICA 

1.600 FR R$ 5,53 8.848,0
0 

0051 CLORPROMAZINA 5MG/ML 
SOL INJ. C/ 5ML 

CX C/ 50 AM HYPOFA
RMA / 
HYPOFA
RMA 
INSTITU
TO 

200 AMP R$ 2,25 450,00 

0069 ENALAPRIL MALEATO 10 MG 
COMPRIMIDO 

CX C/ 500 
CP 

PRESSOM
EDE / 
MEDQUIM
ICA 
INDUSTRI
A 

55.000 UN R$ 0,07 3.850,0
0 

0084 GLICOSE 50%, SOLU??O 
INJETAVEL 10 ML 

CX C/ 200 
AM 

SAMTEC / 
SAMTEC 
BIOTECNOL
OGIA 

30.000 FR R$ 0,64 19.200,
00 

0094 IBUPROFENO 300 MG 
COMPRIMIDO 

CX C/ 500 
CP 

ALGY-
FLANDERIL 
/ 
VITAMEDIC 
INDUSTRIA 

40.000 UN R$ 0,24 9.600,0
0 

0106 LORATADINA, 10MG 
COMPRIMIDO 

CX C/ 12 CP LORAS
LIV / 
VITAM
EDIC 
INDUS
TRIA 

15.000 UN R$ 0,19 2.850,0
0 

0117 METRONIDAZOL, 40 
MG/ML, SUSPENS?O ORAL 
C/ 100ML 

CX C/ 70 FR BELFAR / 
BELFAR 
LTDA 

2.000 FR R$ 8,12 16.240,
00 

0125 NITROFURANTO?NA 100 MG 
CAPSULA 

CX C/ 28 CA MACRODANT
INA / 
COSMED 

5.000 UN R$ 0,57 2.850,0
0 
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INDUSTRIA 

0142 SULFADIAZINA DE PRATA, 
10 MG/G (1%) CREME - 
400MG 

CX C/ 24 
UND 

PRATI / 
PRATI 
DONADUZZ
I & CIA 

100 UN R$ 48,43 4.843,0
0 

0148 VALPROATO DE S?DIO, 250 MG 
COMPRIMIDO 

CX C/ 25 CA EPILENIL / 
BIOLAB 
SANUS 

5.000 UN R$ 0,68 3.400,0
0 

0150 VALPROATO DE S?DIO, 500 MG 
COMPRIMIDO 

CX C/ 50 CP EPILENIL / 
BIOLAB 
SANUS 

1.000 UN R$ 2,10 2.100,0
0 

0151 VITAMINAS DO COMPLEXO B, 
COMPOSI??O M?NIMA DE 
VITAMINAS: B1, B2, B3, B5 E 
B6, XAROPE C/ 120 ML 

CX C/ 50 FR MEDQUI
MICA / 
MEDQUI
MICA 
INDUSTR
IA 

1.000 FR R$ 4,59 4.590,0
0 

Total do Vencedor: R$ 78.821,00 (Setenta e oito mil e oitocentos e vinte e um reais. 
 
 

BRAGANTINA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com Endereço: Rod. Dom Eliseu S/N. Bairro: 
Alto Paraiso. Bragança – PA, Telefone/Fax: (91) 3349-2455 – LICITAÇÕES / (91) 3425-2450 – COMERCIAL 
E ENTREGAS, e-mail: comercial@mvlicitacoes.com, inscrita no CNPJ sob o nº 07.832.455/0001-12, neste 
ato representado pelo TIAGO AUGUSTO MEDEIROS SOARES, brasileiro, RG: 4769666 SSP/PA, CPF: 
776.076.942-34 residente e domiciliado na Cidade Bragança - PA 

item Produto Modelo Marca/Fabric
ante 

Qtde Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

0028 CAPTOPRIL, 25 MG 
COMPRIMIDO 

CAPTOPRIL, 
25 MG 
COMPRIMID
O 

PRATI 190.000 UN R$ 0,05 9.500,
00 

0067 DIPIRONA SODICA, 500 
MG/ML, SOLU??O 
INJETAVEL C/ 2ML 

DIPIRONA 
SÓDICA, 500 
MG/ML, 
SOLUÇÃO INJE 

FARMACE 6.000 AMP R$ 1,54 9.240,
00 

0081 GLIBENCLAMIDA, 5 MG 
COMPRIMIDO 

GLIBENCLA
MIDA, 5 MG 
COMPRIMID
O 

GEOLAB 200.000 
CPR 

R$ 0,05 10.000
,00 

0096 IBUPROFENO,600 MG 
COMPRIMIDO 

IBUPROFENO,
600 MG 
COMPRIMIDO 

PRATI 15.000 UN R$ 0,21 3.150,
00 

0097 IPRATR?PIO BROMETO, 0,25 
MG/ML, SOLU??O PARA 
INALA??O C/ 20ML 

IPRATR
ÓPIO 
BROME
TO 

HIPOLABOR 100 FR R$ 1,38 138,00 

0104 LIDOCA?NA CLORIDRATO, 
2%, INJETAVEL 20ML 

LIDOCAÍNA 
CLORIDRAT
O, 2%, 
INJETÁVEL 
20ML 

HIPOLABOR 1.000 AMP R$ 6,50 6.500,
00 

0107 LORATADINA,1MG/ML, 
XAROPE 100ML 

LORATADINA,
1MG/ML, 

PRATI 2.000 FR R$ 3,13 6.260,
00 
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XAROPE 
100ML 

0108 LOSARTANA POTASSICA 50 MG 
COMPRIMIDO 

LOSARTANA 
POTÁSSICA 
50 MG 
COMPRIMID
O 

PRATI 50.000 UN R$ 0,10 5.000,
00 

0119 MICONAZOL NITRATO, 2% (20 
MG/G), CREME VAGINAL C/ 
80G 

MICONAZO
L 
NITRATO, 
2% (20 
MG/G) 

HIPOLABOR 1.000 BNG R$ 7,75 7.750,
00 

0136 PROPRANOLOL 
CLORIDRATO,40 MG 
COMPRIMIDO 

PROPRANOL
OL 
CLORIDRATO
,40 MG 
COMPRIMID
O 

PHARLAB 68.000 UN R$ 0,04 2.720,
00 

0145 SULFATO FERROSO 40MG, 
COMPRIMIDO 

SULFATO 
FERROSO 
40MG, 
COMPRIMID
O 

AIRELA 80.000 CPR R$ 0,05 4.000,
00 

146 SULFATO FERROSO, 25MG/ML 
SOLU??O ORAL C/ 100ML 

SULFATO 
FERROSO, 
25MG/ML 
SOLUÇÃO 
ORAL C/ 

NATULAB 3.000 FR R$ 1,81 5.430,
00 

Total do Vencedor: R$ 69.688,00 (sessenta e nove mil e seiscentos e 
oitenta e oito reais). 

 

  
CRISTALFARMA COM. REP. IMP. EXP. LTDA. com endereço Rod. Br 316 KM 06 Alam. Leopoldo Teixeira -
Levilandia - CEP: 67.030-025. Fone: (91) 3255-5616, E-mail: licitacoes@cristalfarma.com.br / 
presidente@cristalfarma.com.br, CNPJ sob o nº 05.003.408/0001-30 neste ato representado pelo WALDIR 
RAIMUNDO DE OLIVEIRA BRITO JÚNIOR, brasileiro, portador do RG nº 3010790 2ªVIA-SSP/PA°, CPF (MF) 
n° 228.410.162-34, residente e Domiciliado Rodovia Dos Trabalhadores Nº 2000, Cond. Água Cristal, Rua 
Curimbata Nº08, Parque Verde - Belém-Pa 

ITEM Produto Modelo Marca/Fabrica
nte 

Qtde Valor Unitário Valor 
Total 

0075 FENOBARBITAL S?DICO 
DOSAGEM:40 MG/ML, 
SOLU??O ORAL - GOTAS C/ 
20 ML 

CRISTALIA CRISTALIA/CRIS
TALIA 

100 FR R$ 5,82 582,00 

0095 IBUPROFENO, 50 MG/ML, 
SUSPENS?O ORAL C/ 30 ML 

NATULAB NATULAB/NAT
ULAB 

4.000 FR R$ 1,83 7.320,00 

0109 METFORMINA 
CLORIDRATO, 500 MG 
COMPRIMIDO 

PRATI PRATI/PRATI 90.000 UN R$ 0,12 10.800,00 

0110 METFORMINA 
CLORIDRATO, 850 MG 
COMPRIMIDO 

PRATI PRATI/PRATI 255.000 CPR R$ 0,12 30.600,00 

0111 METILDOPA, 250 MG SANVAL SANVAL/SANVA 30.000 UN R$ 0,54 16.200,00 
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COMPRIMIDO L 

0149 VALPROATO DE S?DIO, 50 
MG/ML, XAROPE 100 ML 

HIPOLABO
R 

HIPOLABOR/HI
POLABOR 

400 FR R$ 5,23 2.092,00 

Total do Vencedor: R$ 67.594,00 (Sessenta e sete mil e quinhentos e noventa 
e quatro mil). 

 
 

DESAFIO FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI, Endereço: sito na Tv. LUIS BARBOSA, nº 
1690, bairro Caranazal, estabelecida em Santarém, Fone: (93)3523-0480, e-mail: desafiofarma@gmail.com, 
inscrita no CNPJ sob o no 28.766.510/0001-93, neste ato representado pelo Lucas Ian Peixoto Portela, 
brasileiro, portador do RG n° 7083359/PC-PA e CPF (MF) n° 036.335.202-36, residente e domiciliado na 
cidade Santarém-Pá 

ITEM Produto Modelo Marca/Fabric
ante 

Qtde Valor 
Unitário 

Valor Total 

0004 ACICLOVIR, 200 MG 
COMPRIMIDO 

PHARLAB PHARLAB 3.000 UN R$ 0,11 330,00 

0008 ACIDO TRANEX“MICO, 50 
MG/ML, SOLU??O 
INJETAVEL C/5 ML 

HIPOLABOR HIPOLABOR 1.200 AMP R$ 4,99 5.988,00 

0009 AGUA DESTILADA, EST•RIL E 
APIROGÆNICA C/ 10ML 

ISOFARMA ISOFARMA 5.000 AMP R$ 0,33 1.650,00 

0010 ALBENDAZOL, 40 MG/ML, 
SUSPENS?O ORAL C/ 10ML 

PRATI PRATI 4.000 FR R$ 0,95 3.800,00 

0011 ALBENDAZOL, 400MG 
COMPRIMIDO 

PRATI PRATI 10.000 UN R$ 0,24 2.400,00 

0012 AMBROXOL, SAL 
CLORIDRATO, 3 MG/ML, 
XAROPE C/ 100ML 

NATULAB NATULAB 3.000 FR R$ 2,17 6.510,00 

0013 AMBROXOL, SAL 
CLORIDRATO, 6 MG/ML, 
XAROPE C/ 100ML 

NATULAB NATULAB 2.000 FR R$ 2,19 4.380,00 

0014 AMINOFILINA, 24 MG/ML, 
SOLU??O INJETAVEL C/10ML 

FARMACE FARMACE 1.000 AMP R$ 1,84 1.840,00 

0015 AMITRIPTILINA 
CLORIDRATO, 25 MG 
COMPRIMIDO 

CRISTALIA CRISTALIA 15.000 UN R$ 0,04 600,00 

0016 AMOXICILINA, 500MG 
CAPSULA 

PRATI PRATI 50.000 UN R$ 0,12 6.000,00 

0017 AMOXICILINA, 50MG/ML, P? 
PARA SUSPENS?O ORAL C/ 150 
ML 

PRATI PRATI 3.000 FR R$ 3,57 10.710,00 

0018 AMPICILINA SODICA, 
DOSAGEM:1 G, 
INJETAVEL 

BLAU BLAU 1.000 FR R$ 3,37 3.370,00 

0019 ANLODIPINO BESILATO, 10 MG 
COMPRIMIDO 

GEOLAB GEOLAB 19.000 UN R$ 0,05 950,00 

0023 AZITROMICINA, 40 MG/ML, 
SUSPENS?O ORAL 15ML 

PRATI PRATI 2.000 FR R$ 7,37 14.740,00 

0025 BENZILPENICILINA 
BENZATINA, 600.000UI P? P/ 
SUSPENS?O INJETAVEL 

TEUTO TEUTO 400 FR R$ 
11,10 

4.440,00 
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0041 CIPROFLOXACINO 500 MG 
COMPRIMIDO 

UNIÃO 
QUIMICA 

UNIÃO 
QUIMICA 

40.000 UN R$ 0,19 7.600,00 

0042 CLONAZEPAM, 2,5 MG/ML, 
SOLU??O ORAL- GOTAS C/ 
20 ML 

HIPOLABOR HIPOLABOR 1.000 FR R$ 0,16 160,00 

0045 CLORETO DE S?DIO, 0,9 
%, SOLU??O INJETAVEL 
C/ 10 ML 

ISOFARMA ISOFARMA 1.600 AMP R$ 0,42 672,00 

0046 CLORETO DE S?DIO, 0,9 
%, SOLU??O INJETAVEL 
SISTEMA FECHADO 
100ML 

FRESENIUS FRESENIUS 5.000 UN R$ 1,59 7.950,00 

0048 CLORETO DE S?DIO, 0,9 
%, SOLU??O INJETAVEL 
SISTEMA FECHADO 
500ML 

FRESENIUS FRESENIUS 2.000 UN R$ 3,14 6.280,00 

0049 CLORIDRATO DE EPINEFRINA 
1MG/ML C/ 1ML 

HIPOLABOR HIPOLABOR 100 AMP R$ 1,66 166,00 

0050 CLORIDRATO DE 
NALOXONA,04MG/ML C/ 1ML 

CRISTALIA CRISTALIA 200 AMP R$ 5,00 1.000,00 

0071 ERITROMICINA, 
ESTOLATO, 25 MG/ML, 
SUSPENS?O ORAL C/ 
60ML 

PRATI PRATI 1.500 FR R$ 0,21 315,00 

0072 ESCOPOLAMINA 
BUTILBROMETO, ASSOCIADA 
COM DIPIRONA SODICA, 4MG + 
500MG/ML, SOLU??O 
INJETAVEL C/ 5ML 

HIPOLABOR HIPOLABOR 3.000 AMP R$ 3,49 10.470,00 

0073 ESPIRONOLACTONA 25 MG  
COMPRIMIDO 

EUROFARMA EUROFARMA 10.000 UN R$ 0,25 2.500,00 

 

007
4 

 
FENITOINA SODICA 100MG  
 

COMPRIMIDO 

 

CRISTALIA 

 

CRISTALIA 

 

3.000 UN R$ 0,14 420,00 

007
6 

FENOBARBITAL S?DICO, 
DOSAGEM:100 MG 
COMPRIMIDO 

CRISTALIA CRISTALIA 10.000 UN R$ 0,23 2.300,00 

007
7 

FLUCONAZOL, 150 MG 
CAPSULA 

VITAMED VITAMED 6.000 UN R$ 0,29 1.740,00 

007
8 

FLUOXETINA, 20 MG 
COMPRIMIDO 

CRISTALIA CRISTALIA 10.000 UN R$ 0,08 800,00 

007
9 

FUROSEMIDA, 10 MG/ML, 
SOLU??O INJETAVEL C/ 2 ML 

SANTISA SANTISA 2.000 AMP R$ 0,17 340,00 

008
0 

FUROSEMIDA, 40 MG 
COMPRIMIDO 

PRATI PRATI 50.000 UN R$ 0,07 3.500,00 

008
7 

HALOPERIDOL, DOSAGEM:1 
MG COMPRIMIDO 

CRISTALIA CRISTALIA 10.000 UN R$ 0,18 1.800,00 

008
8 

HALOPERIDOL, DOSAGEM:5 
MG COMPRIMIDO 

CRISTALIA CRISTALIA 5.000 UN R$ 0,26 1.300,00 

009
9 

ITRACONAZOL 100MG 
CAPSULA 

GERMED GERMED 5.000 UN R$ 1,05 5.250,00 

010
5 

LIDOCA?NA 
CLORIDRATO,20 MG/G (2%) 

PHARLAB PHARLAB 600 BNG R$ 3,34 2.004,00 
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GEL C/ 30G 

011
3 

METOCLOPRAMIDA 
CLORIDRATO, 4 MG/ML 
OLU??O ORAL C/10ML 

MARIOL MARIOL 2.000 FR R$ 0,78 1.560,00 

011
4 

METOCLOPRAMIDA 
CLORIDRATO, 5 MG/ML, 
SOLU??O INJETAVEL 2 ML 

ISOFARMA ISOFARMA 2.000 AMP R$ 0,84 1.680,00 

011
5 

METRONIDAZOL 250 MG 
COMPRIMIDO 

PRATI PRATI 20.000 UN R$ 0,17 3.400,00 

011
6 

METRONIDAZOL, 100 
MG/G 10%, GEL 
AGINAL, COM 
APLICADOR C/ 50G 

PRATI PRATI 2.000 BNG R$ 0,33 660,00 

011
8 

METRONIDAZOL, 
5MG/ML, SOLU??O 
NJETAVEL C/100ML 

FARMACE FARMACE 1.000 UN R$ 5,99 5.990,00 

012
0 

MICONAZOL NITRATO, 20 
MG/G 2%, CREME 
DERMATOL?GICO C/ 28G 

PRATI PRATI 2.000 BNG R$ 2,14 4.280,00 

012
1 

MIDAZOLAM, DOSAGEM:2 
MG/ML, SOLU??O ORAL 10 
ML 

HIPOLABOR HIPOLABOR 100 FR R$ 10,44 1.044,00 

012
2 

NEOMICINA, ASSOCIADA 
COM BACITRACINA, 5MG + 
250UI/G, POMADA C/ 10 G 

PRATI PRATI 3.000 BNG R$ 2,05 6.150,00 

012
4 

NISTATINA,100.000 UI/ML, 
SUSPENS?O ORAL - 30 ML 

PRATI PRATI 2.000 FR R$ 3,99 7.980,00 

012
6 

?LEO MINERAL ?LEO PARA 
USO ORAL 100 ML 

FARMACE FARMACE 2.000 FR R$ 4,19 8.380,00 

012
7 

OMEPRAZOL 20 MG - 
COMPRIMIDO 

SANVAL SANVAL 15.000 UN R$ 0,11 1.650,00 

012
8 

PARACETAMOL 500 MG 
COMPRIMIDO 

PRATI PRATI 50.000 UN R$ 0,10 5.000,00 

012
9 

PARACETAMOL, 200 MG/ML, 
SOLU??O ORAL - 10 ML 

FARMACE FARMACE 6.000 FR R$ 0,14 840,00 

013
0 

PASTA D` AGUA, TALCO + 
GLICERINA + ?X. ZINCO+ AGUA 
DE CAL, 25% + 25% + 25% + 
25% C/120G 

FARMAX FARMAX 100 FR R$ 2,29 229,00 

013
1 

PERMETRINA 5% LO??O - 
60ML 

PRATI PRATI 2.000 FR R$ 3,61 7.220,00 

013
2 

PREDNISONA, 20 MG - 
COMPRIMIDO 

SANVAL SANVAL 10.000 CPR R$ 0,16 1.600,00 

013
3 

PREDNISONA, 5 MG - 
COMPRIMIDO 

SANVAL SANVAL 10.000 CPR R$ 0,07 700,00 

013
4 

PROMETAZINA 
CLORIDRATO, 25 MG 
COMPRIMIDO 

CRISTALIA CRISTALIA 7.000 UN R$ 0,20 1.400,00 

013
5 

PROMETAZINA 
CLORIDRATO, 25 MG/ML, 
SOLU??O INJETAVEL 2ML 

CRISTALIA CRISTALIA 2.000 AMP R$ 0,33 660,00 
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013
9 

RINGER COM LACTATO DE 
S?DIO, SOLU??O INJETAVEL, 
SISTEMA FECHADO 500ML 

FRESENIUS FRESENIUS 4.000 UN R$ 3,54 14.160,00 

014
0 

SAIS PARA REIDRATA??O 
ORAL, S?DIO, POTASSIO, 
CLORETO, CITRATO E 
GLICOSE, 90 MEQ/L + 20 
MEQ/L + 80 MEQ/L + 30 
MEQ/L + 111 MMOL/L, P? P/ 
SOLU??O C/ 27,9G 

NATULAB NATULAB 5.000 ENV R$ 0,78 3.900,00 

015
2 

VITAMINAS DO COMPLEXO B, 
VITAMINAS: B1, B2, B6, B12 E 
PP, SOLU??O INJETAVEL C/ 
2ML 

HIPOFARMA HIPOFARMA 2.000 AMP R$ 3,74 7.480,00 

Total do Vencedor: R$ 210.238,00 (Duzentos e dez mil reais e duzentos e 
trinta e oito reais). 

 
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ n° 23 
312 871 /0001-46 INC.EST.039/0172910, situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim 
RS, neste ato representando pelo o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de 
Identidade nº 60.684.026-32 e do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço endereço Av 
Comd Kraemer 1175 Ap 41 Bairro Jose Bonifacio Erechim RS. 

ITE
M 

Produto Modelo Marca/Fabrica
nte 

Qtde Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

0070 ENALAPRIL MALEATO, 20 MG 
COMPRIMIDO 

SANVAL SANVAL 55.000 UN R$ 0,09 4.950,00 

0100 IVERMECTINA, 6 MG 
COMPRIMIDO 

VITAMEDIC VITAMEDIC 2.000 UN R$ 1,02 2.040,00 

0147 TIAMINA, 300 MG 
COMPRIMIDO 

HIPOLABO
R 

HIPOLABOR 500 UN R$ 0,49 245,00 

Total do Vencedor: R$ 7.235,00  (Sete mil reais, e duzentos e trinta e cinco reais ) 

 F. CARDOSO & CIA LTDA, com endereço: Rua João Nunes De Souza, Nº125, Bairro: Águas Brancas, BR 
316 KM 08, CEP:67.033-030, ANANIDEUA-PA, Telefone: 3182-0395, e-mail: 
Licitacao1@Shoppingdasaudeonline.Com.Br, inscrita no CNPJ sob o nº 04.949.905/0001-63, neste ato 
representado pelo Walda Britto Cardoso, brasileiro, portador do RG nº 4077885, CPF (MF) n° 
004.382.782-91, residente e domiciliado. 

ITE
M 

Produto Modelo Marca/Fabrica
nte 

Qtde Valor Unitário Valor Total 

0047 CLORETO DE S?DIO, 0,9 
%, SOLU??O INJETAVEL 
SISTEMA FECHADO 
250ML 

FRESENIUSK FRESENIUSK 5.000 UN R$ 3,03 15.150,00 

0082 GLICOSE 5%, SOLU??O 
INJETAVEL, SISTEMA 
FECHADO 250ML 

FRESENIUSK FRESENIUSK 2.000 UN R$ 2,88 5.760,00 

0083 GLICOSE 5%, SOLU??O 
INJETAVEL, SISTEMA 
FECHADO 500ML 

FRESENIUSK FRESENIUSK 2.000 UN R$ 3,99 7.980,00 

0085 GUACO XAROPE (MIKANIA 
GLOMERATA SPRENG) 
XAROPE C/ 120 ML 

NATULAB NATULAB 2.000 FR R$ 2,53 5.060,00 

0089 HALOPERIDOL, SAL FRESENIUS FRESENIUS 200 AMP R$ 4,75 950,00 
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DECANOATO, 50 MG/ML, 
SOLU??O INJETAVEL C/ 1ML 

0090 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 
COMPRIMIDO 

BRAINFARMA BRAINFARMA 200.000 UN R$ 0,04 8.000,00 

0091 HIDROCORTISONA, SAL 
ACETATO, 10 MG/G (1%), 
CREME 20G 

U. QUIMICA U. QUIMICA 2.000 BNG R$ 7,43 14.860,00 

0092 HIDROCORTISONA, SAL 
SUCCINATO S?DICO,500 
MG, P? LI?FILO P/ 
INJETAVEL 

FRESENIUS IV 
DRUGS 

FRESENIUS IV 
DRUGS 

2.000 FR R$ 6,95 13.900,00 

0093 HIDR?XIDO DE 
ALUM?NIO 61,5 MG/ML, 
SUSPENS?O ORAL 100ML 

NATULAB NATULAB 3.000 FR R$ 2,60 7.800,00 

0098 ISOSSORBIDA DINITRATO 5 
MG COMPRIMIDO 
SUBLINGUAL 

EMS EMS 400 UN R$ 0,42 168,00 

0103 LEVODOPA, ASSOCIADO £ 
CARBIDOPA, 
DOSAGEM:250MG + 25MG 
COMPRIMIDO 

CRISTALIA CRISTALIA 2.000 UN R$ 1,69 3.380,00 

0112 METOCLOPRAMIDA 
CLORIDRATO, 10 MG 
COMPRIMIDO 

HIPOLABOR HIPOLABOR 10.000 UN R$ 0,10 1.000,00 

0123 NIFEDIPINO 10 MG 
COMPRIMIDO 

BRAINFARMA BRAINFARMA 30.000 UN R$ 0,17 5.100,00 

Total do Vencedor: R$ 89.108,00 (Oitenta e nove mil e cento e oito reais). 

 
FÓRMULAS MAGISTRAIS MANIPULAÇÕES ESPECIAIS LTDA. Endereço: RUA MACEMBU, Nº 1.693, 
TAQUARA - RIO DE JANEIRO/RJ - CEP: 22.710-241, CONTATO: (21) 3592-8733, e-mail: 
formulasmagistrais@gmail.com, inscrita no CNPJ sob o no CNPJ: 07.316.691/0001-86, neste ato 
representado pela senhora ÂNGELA MARIA DA SILVA MELO, brasileiro, RG: 127.834.919 IFP-RJ, CPF: 
092.619.057-14. 

ITE
M 

Produto Modelo Marca/Fabri
cante 

Qtde Valor Unitário
 Valor Total 

0043 CLORANFENICOL 250 MG 
COMPRIMIDO 

CLORANFENI
COL 

MARCA 
PRÓPRIA 

7.000 UN R$ 3,55   24.850,00 

Total do Vencedor: R$ 24.850,00 (Vinte e quatro mil e oitocentos e cinquenta 
reais). 

 
 

RCA DIST.DE PRODUTOS HOSPITALARES E COM.EQUIP.DE INFORMATICA EIRELI, com endereço na TV 
WE 51 Cidade Nova IV- Nº 141 – Ananindeua/Pará Bairro: Cidade Nova IV - Cidade : Ananindeua - Estado: 
Pará CEP: 67133340, Telefone: 33533270, E-mail: licitacaohospitalab@gmail.com. Inscrita no CNPJ sob o nº 
26.543.386/0001-71, neste ato representado pelo RANIERE PEREIRA ARAUJO, brasileiro, portador do RG nº 
2722444 expedido por: PCIVIL/PA, CPF (MF) N° 564.626.112-00 residente e domiciliado na Travessa Vinte 
E Cinco De Junho, 370 - CEP: 66075513 BAIRRO: Guamá - CIDADE: Belém UF: Pará 

ITEM Produto Modelo Marca/Fabricante Qtde Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

0001 ACETATO DE 
BETAMETASONA + FOSFATO 
DISS?DICO DE 

AMPOLA UNIÃO QUÍMICA 1.500 AMP R$ 7,80 11.700,00 
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BETAMETASONA 3 MG/ML + 
3 MG/ML C/ 1ML 

0002 ACETATO DE 
BETAMETASONA + FOSFATO 
DISS?DICO DE 
BETAMETASONA 3 MG/ML + 
3 MG/ML SUSPENS?O 
INJETAVEL C/ 1 ML 

AMPOLA UNIÃO QUÍMICA 1.000 AMP R$ 7,80 7.800,00 

0003 ACICLOVIR 50 MG/G (5%) 
CREME C/ 10G 

BISNAGA PRATI 
DONADUZZI 

1.000 BNG R$ 2,30 2.300,00 

0005 ACIDO 
ACETILSALIC?LICO, 
100 MG COMPRIMIDO 

UNIDIDAD
E 

CIMED 220.000 UN R$ 0,04 8.800,00 

0006 ACIDO ASC?RBICO, 100 
MG/ML, INJETAVEL C/ 5 ML 

AMPOLA HYPOFARMA 3.000 AMP R$ 1,30 3.900,00 

0007 ACIDO F?LICO, 5 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDAD
E 

HIPOLABOR 60.000 UN R$ 0,04 2.400,00 

0020 ANLODIPINO BESILATO, 5 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDAD
E 

GEOLAB 75.000 UN R$ 0,03 2.250,00 

0021 ATENOLOL, 100 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDAD
E 

PRATI 
DONADUZZI 

90.000 UN R$ 0,10 9.000,00 

0022 ATENOLOL, 50 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDAD
E 

PRATI 
DONADUZZI 

70.000 UN R$ 0,05 3.500,00 

0024 AZITROMICINA, 500MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDAD
E 

PRATI 
DONADUZZI 

20.000 UN R$ 0,98 19.600,00 

0026 BENZILPENICILINA, 
BENZATINA, 1.200.000UI P? 
P, SUSPENS?O INJETAVEL 

FRASCO TEUTO 2.000 FR R$ 8,76 17.520,00 

0027 BIPERIDENO, 
CLORIDRATO DE, 2 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDAD
E 

CRISTÁLIA 3.000 UN R$ 0,21 630,00 

0029 CARBAMAZEPINA, 20 MG/ML, 
XAROPE 100ML 

FRASCO BRAINFARMA 300 FR R$ 10,77 3.231,00 

0030 CARBAMAZEPINA, 200 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDAD
E 

BRAINFARMA 15.000 UN R$ 0,20 3.000,00 

0031 CARBONATO DE L?TIO, 300 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDAD
E 

EUROFARMA 15.000 UN R$ 0,25 3.750,00 

0032 CARV?O VEGETAL 
ATIVADO P? PARA 
SUSPENS?O ORAL C/ 10G 

UNIDIDAD
E 

UNIÃO QUÍMICA 200 UN R$ 7,90 1.580,00 

0033 CAVERDIOL 6,25 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDAD
E 

E.M.S 15.000 UN R$ 0,10 1.500,00 

0034 CAVERDIOL 3,125 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDAD
E 

E.M.S 20.000 UN R$ 0,11 2.200,00 

0035 CEFALEXINA, 50 MG/ML, P? 
P/ SUSPENS?O ORAL 60ML 

FRASCO ABL 2.000 FR R$ 7,00 14.000,00 

 

003
6 

CEFALEXINA, 500 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDADE ABL 55.000 
UN 

R$ 0,39 21.450,0
0 

003
7 

CEFALOTINA SODICA, 1 G, 
P? LI?FILO P/ INJETAVEL 

FRASCO ABL 800 FR R$ 4,00 3.200,00 
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003
8 

CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, 
PO P/ SOLU??O INJETAVEL 

FRASCO ABL 1.500 FR R$ 5,08 7.620,00 

003
9 

CETOPROFENO, 100 MG, 
PO LI?FILO P/ 
INJETAVEL 

FRASCO ABL 1.000 FR R$ 5,00 5.000,00 

004
0 

CETOPROFENO, 50 
MG/ML, SOLU??O 
INJETAVEL C/ 2 ML 

AMPOLA CRISTÁLIA 1.000 
AMP 

R$ 1,65 1.650,00 

005
2 

CLORPROMAZINA, 100 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDADE CRISTÁLIA 2.000 UN R$ 0,30 600,00 

005
3 

CLORPROMAZINA, 25 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDIDADE CRISTÁLIA 2.000 UN R$ 0,23 460,00 

005
4 

CLORPROMAZINA, 40 
MG/ML, SOLU??O ORAL 
GOTAS C/ 20 ML 

FRASCO CRISTÁLIA 100 FR R$ 1,00 100,00 

005
5 

DEXAMETASONA 4 MG/ML 
SOL INJ. C/ 2.5ML 

AMPOLA FARMACE 4.000 
AMP 

R$ 3,30 13.200,0
0 

005
6 

DEXAMETASONA 4MG 
COMPRIMIDO 

UNIDADE TEUTO 12.000 
UN 

R$ 0,33 3.960,00 

005
7 

DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, 
ELIXIR C/ 100ML 

FRASCO FARMACE 1.800 FR R$ 0,79 1.422,00 

005
8 

DEXAMETASONA, 1 MG/G 
(0,1%) CREME C/ 10G 

BISNAGA PRATI 
DONADUZZI 

6.000 
BNG 

R$ 1,20 7.200,00 

005
9 

DEXCLORFENIRAMINA 
MALEATO, 0,4 MG/ML 
SOLU??O C/ 100 ML, 

FRASCO GEOLAB 1.800 FR R$ 1,66 2.988,00 

006
0 

DEXCLORFENIRAMINA, 
MALEATO 2MG 
COMPRIMIDO 

UNID GEOLAB 8.000 UN R$ 0,07 560,00 

006
1 

DIAZEPAM, 5 MG/ML, 
SOLU??O INJETAVEL C/ 2ML 

AMPOLA LEGRAND 700 AMP R$ 0,20 140,00 

006
2 

DIAZEPAM, DOSAGEM:10 MG 
COMPRIMIDO 

UNID LEGRAND 4.000 UN R$ 0,07 280,00 

006
3 

DIAZEPAM, DOSAGEM:5 MG 
COMPRIMIDO 

UNID LEGRAND 10.000 
UN 

R$ 0,06 600,00 

006
4 

DICLOFENACO, SAL 
S?DICO, 25MG/ML, 
SOLU??O INJETAVEL C/ 
3ML 

AMPOLA FARMACE 1.800 
AMP 

R$ 0,19 342,00 

006
5 

DIGOXINA, DOSAGEM:0,25 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDADE PHARLAB 10.000 
UN 

R$ 0,19 1.900,00 

006
6 

DIPIRONA SODICA, 500 MG 
COMPRIMIDO 

UNIDADE PRATIDONADUZ
ZI 

50.000 
UN 

R$ 0,15 7.500,00 

006
8 

DIPIRONA SODICA, 500 
MG/ML, SOLU??O ORAL C/ 
10 ML 

FRASCO FARMACE 8.000 FR R$ 1,28 10.240,0
0 

008
6 

HALOPERIDOL, 2 MG/ML 
SOLU??O ORAL C/ 30 ML 

FRASCO JANSSEN 3.000 FR R$ 1,79 5.370,00 

010
1 

LEVODOPA, ASSOCIADO £ 
BENSERAZIDA, 100MG + 25 
MG COMPRIMIDO 

UNID TEUTO 2.000 UN R$ 1,95 3.900,00 
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010
2 

LEVODOPA, ASSOCIADO £ 
CARBIDOPA, 
DOSAGEM:200MG + 
50MG COMPRIMIDO 

UNID TEUTO 3.000 UN R$ 2,91 8.730,00 

013
7 

RANITIDINA 
CLORIDRATO, 
25MG/ML INJETAVEL - 
2ML 

AMPOLA GEOLAB 7.000 
AMP 

R$ 2,70 18.900,0
0 

013
8 

RINGER COM LACTATO DE 
S?DIO, SOLU??O INJETAVEL, 
SISTEMA FECHADO 250ML 

UNID EQUIPLEX 2.000 UN R$ 4,30 8.600,00 

014
1 

SINVASTATINA, 20 MG 
COMPRIMIDO 

UNID PHARLAB 85.000 
UN 

R$ 0,09 7.650,00 

014
3 

SULFAMETOXAZOL, + 
TRIMETOPRIMA, 400MG 
+ 80MG COMPRIMIDO 

UNID PRATI 
DONADUZZI 

30.000 
UN 

R$ 0,20 6.000,00 

014
4 

SULFAMETOXAZOL+ 
TRIMETOPRIMA, 40MG + 
8MG/ML, SUSPENS?O ORAL 
C/ 50 ML 

FRASCO VITAMEDIC 3.000 FR R$ 0,20 600,00 

Total do Vencedor: R$ 268.823,00 (Duzentos e sessenta e oito mil e oitocentos 
e vinte e tres reais). 

 

Valor Total: R$ 816.357,00 
3. VALIDADE DA ATA 
3.1. A presente Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 meses, a partir da sua publicação no Diário Oficial 
do Município – FAMEP. Não podendo ser prorrogada. 
3.2. Durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Preços, O Fundo Municipal de Saúde – FMS não fica 
obrigada a firmar as contratações. 
 
4. ÓRGÃO GERENCIADOR 
4.1. O órgão gerenciador será o Fundo Municipal de SAUDE - FMS. 
 
5. DA ADESÃO À ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
5.1 A ata de registro de preços, durante sua validade, poderá ser utilizada por qualquer órgão ou entidade da 
administração pública que não tenha participado do certame licitatório, mediante anuência do órgão 
gerenciador, desde que devidamente justificada a vantagem e respeitadas, no que couber, as condições e as 
regras estabelecidas na Lei nº 8.666, de 1993 e no Decreto nº 7.892, de 2013. 
5.1.1. A manifestação do órgão gerenciador de que trata o subitem anterior, salvo para adesões feitas por órgãos 
ou entidades de outras esferas federativas, fica condicionada à realização de estudo, pelos órgãos e pelas 
entidades que não participaram do registro de preços, que demonstre o ganho de eficiência, a viabilidade e a 
economicidade para a administração pública municipal da utilização da ata de registro de preços.  
5.2 Caberá ao fornecedor beneficiário da Ata de Registro de Preços, observadas as condições nela estabelecidas, 
optar pela aceitação ou não do fornecimento, desde que este fornecimento não prejudique as obrigações 
anteriormente assumidas com o órgão gerenciador e órgãos participantes.  
5.3. As aquisições ou contratações adicionais a que se refere este item não poderão exceder, por órgão ou 
entidade, a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos dos itens do instrumento convocatório e registrados 
na ata de registro de preços para o órgão gerenciador e órgãos participantes. 
5.4. As adesões à ata de registro de preços são limitadas, na totalidade do quantitativo de cada item registrado 
na ata de registro de preços para o órgão gerenciador e órgãos participantes, independentemente do número 
de órgãos não participantes que eventualmente aderirem. 
5.4.1 Tratando-se de item exclusivo para microempresas e empresas de pequeno porte e cooperativas 
enquadradas no artigo 34 da Lei n° 11.488, de 2007, o órgão gerenciador somente autorizará a adesão caso o 
valor da contratação pretendida pelo aderente, somado aos valores das contratações já previstas para o órgão 
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gerenciador e participantes ou já destinadas à aderentes anteriores, não ultrapasse o limite de R$ 80.000,00 
(oitenta mil reais) (Acórdão TCU nº 2957/2011 – P). 
5.5. Ao órgão não participante que aderir à ata competem os atos relativos à cobrança do cumprimento pelo 
fornecedor das obrigações contratualmente assumidas e a aplicação, observada a ampla defesa e o 
contraditório, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de cláusulas contratuais, em relação 
as suas próprias contratações, informando as ocorrências ao órgão gerenciador. 
5.6. Após a autorização do órgão gerenciador, o órgão não participante deverá efetivar a contratação solicitada 
em até noventa dias, observado o prazo de validade da Ata de Registro de Preços. 
5.6.1. Caberá ao órgão gerenciador autorizar, excepcional e justificadamente, a prorrogação do prazo para 
efetivação da contratação, respeitado o prazo de vigência da ata, desde que solicitada pelo órgão não 
participante. 
 
6. REVISÃO E CANCELAMENTO  
6.1. A Administração realizará pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos não superiores a 180 (cento 
e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos preços registrados nesta Ata. 
6.2. Os preços registrados poderão ser revistos em decorrência de eventual redução dos preços praticados no 
mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo à Administração promover as negociações 
junto ao(s) fornecedor(es). 
6.3. Quando o preço registrado se tornar superior ao preço praticado no mercado por motivo superveniente, a 
Administração convocará o(s) fornecedor(es) para negociar(em) a redução dos preços aos valores praticados 
pelo mercado. 
6.4. O fornecedor que não aceitar reduzir seu preço ao valor praticado pelo mercado será liberado do 
compromisso assumido, sem aplicação de penalidade. 
6.5. Quando o preço de mercado se tornar superior aos preços registrados e o fornecedor não puder cumprir o 
compromisso, o órgão gerenciador poderá: 
6.5.1. liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicação ocorra antes do pedido de 
fornecimento, e sem aplicação da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes 
apresentados; e 
6.5.2. convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociação. 
6.6. Não havendo êxito nas negociações, o órgão gerenciador deverá proceder à revogação desta ata de registro 
de preços, adotando as medidas cabíveis para obtenção da contratação mais vantajosa. 
6.7. O registro do fornecedor será cancelado quando: 
6.7.1. descumprir as condições da ata de registro de preços; 
6.7.2. não retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administração, 
sem justificativa aceitável; 
6.7.3. não aceitar reduzir o seu preço registrado, na hipótese deste se tornar superior àqueles praticados no 
mercado; ou 
6.7.4. sofrer sanção administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato administrativo, alcançando 
o órgão gerenciador e órgão(s) participante(s). 
6.8. O cancelamento de registros nas hipóteses previstas nos itens 6.7.1, 6.7.2 e 6.7.4 será formalizado por 
despacho do órgão gerenciador, assegurado o contraditório e a ampla defesa. 
6.9. O cancelamento do registro de preços poderá ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso fortuito 
ou força maior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados: 
6.9.1. por razão de interesse público; ou 
6.9.2. a pedido do fornecedor. 
 
7. DAS PENALIDADES 
7.1. O descumprimento da Ata de Registro de Preços ensejará aplicação das penalidades estabelecidas no Edital. 
7.2. É da competência do órgão gerenciador a aplicação das penalidades decorrentes do descumprimento do 
pactuado nesta ata de registro de preço (art. 5º, inciso X, do Decreto nº 7.892/2013), exceto nas hipóteses em 
que o descumprimento disser respeito às contratações dos órgãos participantes, caso no qual caberá ao 
respectivo órgão participante a aplicação da penalidade (art. 6º, Parágrafo único, do Decreto nº 7.892/2013). 
7.3. O órgão participante deverá comunicar ao órgão gerenciador qualquer das ocorrências previstas no art. 20 
do Decreto nº 7.892/2013, dada a necessidade de instauração de procedimento para cancelamento do registro 
do fornecedor. 
8. CONDIÇÕES GERAIS 
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8.1 As condições gerais da contratação dos produtos, tais como os prazos para execução do objeto, as 
obrigações da Administração e do fornecedor registrado, penalidades e demais condições do ajuste, 
encontram-se definidos no Termo de Referência e no Edital. 
8.2 É vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de preços, inclusive o acréscimo 
de que trata o § 1º do art. 65 da Lei nº 8.666/93, nos termos do art. 12, §1º do Decreto nº 7.892/13. 
 
 
 
Para firmeza e validade do pactuado, a presente Ata foi lavrada em 02 (duas) vias de igual teor, 
que, depois de lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes 
 
 
Mojuí dos Campos - PA, 28 de junho de 2022 
 
 
 
 

 
 

GLAYTON JEAN DA SILVA RODRIGUES 
Secretário Municipal de Saúde 

Dec. nº 004/2021 
 
 

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 
LTDA 

CNPJ/MF sob nº 21.581.445/0001-82 
ANDERSON BRUNO LUCENA GUIMARÃES 

CPF nº 948.871.952-49 

 
BRAGANTINA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 

LTDA 
CNPJ sob o nº 37.556.213/0001-04 

TIAGO AUGUSTO MEDEIROS SOARES 
CPF: 776.076.942-34 

 

 
DESAFIO FARMA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS EIRELI CNPJ sob o no 

28.766.510/0001-93 
Lucas Ian Peixoto Portela 

CPF (MF) n° 036.335.202-36 
 
 
 
 

RCA DIST.DE PRODUTOS HOSPITALARES E 
COM.EQUIP.DE INFORMATICA EIRELI, 

CNPJ sob o nº26.543.386/0001-71 
RANIERE PEREIRA ARAUJO 
CPF (MF) n° 564.626.112-00 

 
 
 

CRISTALFARMA COM. REP. IMP. EXP. LTDA 
CNPJ sob o no05.003.408/0001-30 

WALDIR RAIMUNDO DE OLIVEIRA BRITO 
JÚNIOR 

CPF (MF) n°228.410.162-34 
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. 
 

FÓRMULAS MAGISTRAIS MANIPULAÇÕES ESPECIAIS 
LTDA 

CNPJ: 07.316.691/0001-86 
ÂNGELA MARIA DA SILVA MELO 

CPF: 092.619.057-14 
 

 
 

F. CARDOSO & CIA LTDA 
CNPJ sob o no04.949.905/0001-63 

Walda Britto Cardoso 
CPF (MF) n°004.382.782-91 

 
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 

HOSPITALARES LTDA 
CNPJ n° 23 312 871 /0001-46 

Cassiano R. Chmiel, 
CPF no 948.635.630-00 
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