
Estado do Pará 

GOVERNO MUNICIPAL DE PRIMAVERA 
Fundo Municipal de Saúde 

 

AV. GAL. MOURA CARVALHO, S/Nº, CENTRO, PRIMAVERA-PA. 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 20230007 

Aos nove dias do mês de junho do ano de dois mil e vinte e três, o Fundo Municipal 

de Primavera, com sede Avenida General Moura Carvalho, s/n°, Centro, CEP: 68.707-

000, Primavera/Pa, inscrita no CNPJ/MF sob nº. 19.184.104/0001-21, representada 

neste ato pela Secretária Municipal de Saúde, Sra. Vanessa Oliveira Trindade, 

brasileira, solteira, inscrita no CPF/MF sob o n.º 003.866.642/0001-39, residente e 

domiciliada em Primavera-PA, doravante denominada de CONTRATANTE, lavra a 

presente Ata de Registro de Preços, referente ao PREGÃO ELETRÔNICO SRP Nº 

9/2023-0007, constituindo-se esta no documento vinculativo e obrigacional às partes, 

com característica de compromisso para futura e eventual contratação, conforme as 

disposições contidas no instrumento convocatório e anexos e nas propostas 

apresentadas, e no Decreto nº 7.892, de 23 de janeiro de 2013 e Decreto nº 8.250, de 23 

de maio de 2014. 

CLÁUSULA I – DO OBJETO 

1.1- REGISTRO DE PREÇO PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS COMPONENTES DA FARMACIA BÁSICA, 

CONTROLADOS, INJETÁVEIS, DE USO CONTÍNUO E TRATAMENTO 

COVID-19, PARA ATENDER OS USUÁRIOS CADASTRADOS NO SISTEMA 

ÚNICO DE SAÚDE (SUS) DO MUNICÍPIO DE PRIMAVERA, ESTADO DO 

PARÁ. 

1.2- Detalhamentos do objeto constam no Edital, seus anexos, documentos e proposta 

comercial da empresa classificada em primeiro lugar e os demais fornecedores que 

tiveram seus preços registrados para a formação de cadastro de reserva, que são parte 

integrante desta Ata, independentemente de transcrição, a fim de atender ao 

quantitativo total estimado para a contratação. 

1.3- Este instrumento não obriga a Prefeitura a firmar contratações nas quantidades 

estimadas, podendo ocorrer licitações específicas para aquisição do objeto, obedecidas 

a legislação pertinente, sendo assegurada ao fornecedor registrado a preferência em 

igualdade  de condições. 

CLÁUSULA II – DOS QUANTITATIVOS, PREÇOS E FORNECEDORES 

CLASSIFICADOS. 

2.1- Ficam registrados para aquisições futuras os quantitativos estimados e preços do 

seguinte fornecedores classificados: 

Empresa: ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 21.581.445/0001-82 

End: Est. Do Curuçambá, nº 50, Curuçambá, Belém/PA  
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Fone/Fax: (91) 3282-0206 / E-mail: altamedltda@gmail.com 

Representante Legal: Silvair Dias Lareira Junior, Cargo: Administrador. 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

2 ACETAZOLAMIDA 250 MG. CX/25 COMPRIMIDO 500 
UNIÃO 

QUIMICA 
R$ 1,34 R$ 670,00 

15 
ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG. 

CX/4 
COMPRIMIDO 360 

UNIÃO 

QUIMICA 
R$ 1,82 R$ 655,20 

17 ALOPURINOL 300 MG. CX/500 COMPRIMIDO 1.000 PRATI R$ 0,67 R$ 670,00 

23 
AMOXICILINA + CLAVULANATODE 
POTÁSSIO COMPRIMIDO 500 MG + 

125 MG. CX/200 

COMPRIMIDO 700 E M S R$ 7,09 R$ 4.963,00 

35 

BENZILPENICLINA PROCAÍNA + 

BENZILPENICILINA POTÁSSICA 
300.000 UI + 100.000 UI. CX/100 

FRASCO 50 BLAU R$ 7,80 R$ 390,00 

37 
BUDESONIDA AEROSSOL NASAL 50 
MCG. CX/20 

FRASCO 12 
NOVA 

QUIMICA 
R$ 24,05 R$ 288,60 

47 CARVEDILOL 6,25MG. CX/30 COMPRIMIDO 6.000 
NOVA 

QUIMICA 
R$ 0,16 R$ 960,00 

49 
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG. 
CX/30 

COMPRIMIDO 1.800 E M S R$ 0,31 R$ 558,00 

52 CEFALEXINA DE 500 MG. CX/500 COMPRIMIDO 20.000 BELFAR R$ 0,33 R$ 6.600,00 

61 
CLARITROMICINA SUSPENSÃO 

ORAL 50 MG/ML. CX/10 
FRASCO 100 A B L R$ 78,39 R$ 7.839,00 

67 
CLARITROMICINA SUSPENSÃO 

ORAL 50 MG/ML-CX/10 
FRASCO 100 A B L R$ 78,39 R$ 7.839,00 

78 
CLORIDRATO DE VERAPAMIL 

COMPRIMIDO 80 MG. CX/30 
COMPRIMIDO 720 E M S R$ 0,62 R$ 446,40 

156 
MALEATO DE ENALAPRIL 

COMPRIMIDO 5 MG. CX/30 
COMPRIMIDO 720 BELFAR R$ 0,13 R$ 93,60 

 

R$ 31.972,80 

 

Empresa: HOSPMED COMÉRCIO LTDA, CNPJ: 11.411.491/0001-80. 

End: Tv. WE 20, nº 62, Conj. Cidade Nova IV / V, n° 452, Coqueiro, Ananindeua/PA  

Fone/Fax: (91) 3226-1597  / E-mail: hospmedltda@hotmail.com 

Representante Legal: Alexandre Figueiredo Moreira, Cargo: Administrador. 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

4 ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDO 3.000 PHARLAB R$ 0,25 R$ 750,00 

11 ALBENDAZOL DE 400 MG COMPRIMIDO 10.000 
PRATIDONAD

UZZI 
R$ 0,29 R$ 2.900,00 

24 
AMIODARONA, CLORIDRATO 

50MG/ML 
AMPOLA 100 

FRESENIUS 

KABI 
R$ 2,00 R$ 200,00 

26 AZITROMICINA DE 500 MG COMPRIMIDO 30.000 
PRATIDONAD

UZZI 
R$ 0,45 R$ 13.500,00 

28 ATENOLOL COMPRIMIDO 100 MG COMPRIMIDO 2.000 SANDOZ R$ 0,09 R$ 180,00 

29 
ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML 

AMPOLA 100 FARMACE R$ 1,00 R$ 100,00 

63 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 
20MG/ML INJETÁVEL 

FRASCO 200 CRISTALIA R$ 5,60 R$ 1.120,00 

64 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 
20MG/G 

TUBO 150 HIPOLABOR R$ 2,00 R$ 300,00 

68 
CLORANFENICOL CÁPS OU COMP. 
250 MG- 

COMPRIMIDO 720 CRISTALIA R$ 20,89 R$ 15.040,80 

69 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 
20MG/ML INJETÁVEL- 

FRASCO 200 HIPOLABOR R$ 5,60 R$ 1.120,00 

73 CLORETO DE AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO 720 
PRATIDONAD

UZZI 
R$ 0,35 R$ 252,00 

75 
CLORIDRATO DE METFORMINA 
COMPRIMIDO 850 MG 

COMPRIMIDO 60.000 GEOLAB R$ 0,06 R$ 3.600,00 

106 DOPAMINA 5MG/ML COM 10 ML AMPOLA 100 HIPOLABOR R$ 10,00 R$ 1.000,00 

119 
FLUCONAZOL DE 10MG/ML 

SUSPENSÃO 
FRASCO 100 VITAMEDIC R$ 2,03 R$ 203,00 

176 
NISTATINA DE 100.000 UI 

SUSPENSÃO 50 ML 
FRASCO 2.400 

PRATIDONAD

UZZI 
R$ 3,02 R$ 7.248,00 

201 
MAGNÉSIO, SULFATO 50 % 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 10 ML 
AMPOLA 200 ISOFARMA R$ 5,00 R$ 1.000,00 
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203 SULFADIAZINA COMP 500 MG COMPRIMIDO 3.000 
PRATIDONAD

UZZI 
R$ 3,90 R$ 11.700,00 

206 SULFAMETOXAZOL DE 400+80 MG COMPRIMIDO 20.000 
PRATIDONAD

UZZI 
R$ 0,12 R$ 2.400,00 

259 AMPICILINA DE 500 MG COMPRIMIDO 10.000 
PRATIDONAD

UZZI 
R$ 0,30 R$ 3.000,00 

267 CETOCONAZOL DE 200MG COMPRIMIDO 12.000 
PRATIDONAD

UZZI 
R$ 0,15 R$ 1.800,00 

282 
DICLOFENACO DE SÓDIO DE 25 

MG/3 ML INJETÁVEL 
AMPOLA 12.000 FARMACE R$ 0,70 R$ 8.400,00 

312 

OLEO CICSTRIZANTE CURATIVO 

200 ML REFERÊNCIA SIMILAR: 
DERMAEX 

FRASCO 160 NUTRIEX R$ 10,00 R$ 1.600,00 

 
R$ 77.413,80 

 

Empresa: J. E. COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA, CNPJ: 10.897.117/0001-73. 

End: Raimundo B Santana, n° 212, Centro, Marituba/PA.  

Fone/Fax: (91) 3256-3025 / E-mail: comercial@vmedhospitalar.com.br  

Representante Legal: João Emílio Santana Pinto, Cargo: Sócio-Administrador. 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. MARCA 
VALOR 

UNIT. 

VALOR 

TOTAL 

7 ACIDO FOLICO COMP 5 MG COMPRIMIDO 30.000 
HIPORLABOR 

R$ 0,04 R$ 1.200,00 

12 
ALBENDAZOL DE 40 MG 

SUSPENSÃO 
SUSPENSÃO 4.600 

PRATIDONADUZZI 
R$ 1,58 R$ 7.268,00 

20 AMOXICILINA DE 500 MG COMPRIMIDO 60.000 
PRATIDONADUZZI 

R$ 0,10 R$ 6.000,00 

21 
AMOXICILINA DE 250 MG 

SUSPENSÃO EM PÓ60ML 
FRASCO 4.800 

PRATIDONADUZZI 
R$ 4,99 R$ 23.952,00 

22 

AMOXICILINA + 

CLAVULANATODE POTÁSSIO 

SUSPENSÃO ORAL 50 MG/ML + 

12.5 MG/ML 

FRASCO 100 
PRATIDONADUZZI 

R$ 19,00 R$ 1.900,00 

32 BENZILPENICILINA 5.000.000 UI FRASCO 100 
BLAU 

R$ 4,95 R$ 495,00 

33 BEZILPENICILINA DE 1.200.000UI FRASCO 3.000 
TEUTO 

R$ 4,45 R$ 13.350,00 

34 BENZILPENICILINA DE 600.000 UI FRASCO 1.000 
TEUTO 

R$ 8,43 R$ 8.430,00 

53 
CEFALEXINA DE 250MG/5 ML 

SUSPENSÃO 60 ML 
SUSPENSÃO 3.600 

TEUTO 
R$ 4,45 R$ 16.020,00 

56 
CEFTRIAXONA 500MG  PÓ PARA 

SOLU8ÇÃO EM INJETÁVEL 
FRASCO 600 

FRESENIUS 
R$ 5,00 R$ 3.000,00 

57 
CEFTRIAXONA 1 MG  PÓ PARA 

SOLU8ÇÃO EM INJETÁVEL 
FRASCO 2.400 

TEUTO 
R$ 3,40 R$ 8.160,00 

58 
CETOCONAZOL XAMPUÀ 2% 100 

ML 
FRASCO 400 

CIMED 
R$ 7,95 R$ 3.180,00 

60 
CLARITROMICINA COMP OU 

CÁPSULA 500 MG 
COMPRIMIDO 720 

E.M.S 
R$ 2,65 R$ 1.908,00 

72 
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 

COMPRIMIDO 25 MG 
COMPRIMIDO 720 

NOVARTIS 
R$ 0,85 R$ 612,00 

74 
CLORIDRATO DE METFORMINA 

COMPRIMIDO 500 MG 
COMPRIMIDO 20.000 

PRATIDONADUZZI 
R$ 0,06 R$ 1.200,00 

76 
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 

COMPRIMIDO 40 MG 
COMPRIMIDO 5.000 

HIPORLABOR 
R$ 0,68 R$ 3.400,00 

91 

DEXAMETASONA DE 4 MG 2,5ML 

INJETÁVEL ( FOSFATO DISSÓDICO 

DE DEXAMATASONA) 

COMPRIMIDO 12.000 
TEUTO 

R$ 1,46 R$ 17.520,00 

93 DEXAMETASONA 4 MG COMP COMPRIMIDO 6.000 
TEUTO 

R$ 0,15 R$ 900,00 

97 
DEXCLORFENIRAMINA DE 2MG 

COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 6.000 

GEOLAB 
R$ 0,06 R$ 360,00 

102 
DIPIRONA SODICA DE 500 MG/ML 

GOTAS 10 ML 
FRASCO 3.000 

AIRELA 
R$ 1,24 R$ 3.720,00 

103 DIPIRONA DE 500 MG COMP. COMPRIMIDO 20.000 
PRATIDONADUZZI 

R$ 0,14 R$ 2.800,00 

130 GLICOSE 10% FRASCO 600 
SAMTEC 

R$ 5,00 R$ 3.000,00 
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133 

GLICOSE 5 % SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 100 ML SISTEMA 

FECHADO 

FRASCO 2.000 
HALEXISTAR 

R$ 3,20 R$ 6.400,00 

134 

HIDROCORTISONA, SUCCINATO 

SÓDICO 100MG PÓ PARA 

SOLUÇÃO INJETÁVEL. 

FRASCO 1.200 
TEUTO 

R$ 3,95 R$ 4.740,00 

135 

HIDROCORTISONA, SUCCINATO 

SÓDICO 500MG PARA SOLUÇÃO 

100MG INJETÁVEL. 

FRASCO 1.500 
TEUTO 

R$ 6,00 R$ 9.000,00 

139 
IBUPROFENO DE 50MG/ML GOTAS 

30ML 
FRASCO 5.000 

NATULAB 
R$ 1,35 R$ 6.750,00 

140 IBUPROFENO DE 300 MG COMPRIMIDO 20.000 
VITAMEDIC 

R$ 0,06 R$ 1.200,00 

143 INSULINA HUMANA NPH CAPSULA 100 
ASPEN 

R$ 25,00 R$ 2.500,00 

153 
LOSARTANA POTÁSSICA 

COMPRIMIDO 50 MG 
COMPRIMIDO 120.000 

NEOQUIMICA 
R$ 0,07 R$ 8.400,00 

157 
MALEATO DE ENALAPRIL 

COMPRIMIDO 10 MG 
COMPRIMIDO 20.000 

SANVAL 
R$ 0,45 R$ 9.000,00 

158 
MALEATO DE ENALAPRIL 

COMPRIMIDO 20 MG 
COMPRIMIDO 5.000 

SANVAL 
R$ 0,20 R$ 1.000,00 

161 MEBENDAZOL DE 100 MG COMPRIMIDO 10.000 
BELFAR 

R$ 0,14 R$ 1.400,00 

163 METILDOPA DE 250 MG COMPRIMIDO 3.600 
E.M.S 

R$ 0,25 R$ 900,00 

166 METOCLOPRAMIDA DE 10 MG COMPRIMIDO 4.000 
HIPOLABOR 

R$ 0,08 R$ 320,00 

168 

METRONIDAZOL CREME 

VAGINAL 100MG/G 50GGEL 

VAGINAL 

BISNAGA 2.000 
SANVAL 

R$ 6,10 R$ 12.200,00 

169 

METRONIDAZOL 

(BENZOILMETRONIDAZOL) 40 

MG/ML SUSPENSÃO ORAL 80 ML 

FRASCO 4.800 
BELFAR 

R$ 8,45 R$ 40.560,00 

170 METRONIDAZOL DE 250 MG COMPRIMIDO 20.000 
NEOQUIMICA 

R$ 0,15 R$ 3.000,00 

171 METRONIDAZOL DE 400 MG COMPRIMIDO 3.000 
TEUTO 

R$ 0,35 R$ 1.050,00 

174 NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO 15.000 
NEOQUIMICA 

R$ 1,41 R$ 21.150,00 

175 
NIFIDIPINO SUBLINGUAL DE 10 

MG 
CAPSULA 1.200 

NEOQUIMICA 
R$ 0,32 R$ 384,00 

178 OLEO MINERAL 100 ML FRASCO 600 
NATIVITA 

R$ 4,90 R$ 2.940,00 

180 
PARACETAMO DE 200MG/ML 

GOTAS 
FRASCO 4.800 

NATULAB 
R$ 0,95 R$ 4.560,00 

183 PREDNISONA DE 20MG COMPRIMIDO 16.000 
HIPOLABOR 

R$ 0,05 R$ 800,00 

186 PROMETAZINA DE 25 MG COMP COMPRIMIDO 6.000 
CRISTALIA 

R$ 0,08 R$ 480,00 

195 
RINGER SIMPLES SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 500 ML 
FRASCO 2.000 

FRESENIUS 
R$ 5,80 R$ 11.600,00 

197 

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL 

(NaCl 3,5G + Glicose 20G + Citrato Na 

2,9G + KCl 1,5G) 27,9 G PÓ PARA 

SOLUÇÃO COM 50 SACHER 

CAIXA 40 
NATULAB 

R$ 1,10 R$ 44,00 

200 SINVASTATINA DE 40 MG COMPRIMIDO 4.000 
SANDOZ 

R$ 0,19 R$ 760,00 

204 
SULFADIAZINA DE PRATA1% 

POMADA 
BISNAGA 1.200 

PRATIDONADUZZI 
R$ 4,32 R$ 5.184,00 

205 
SULFATO DE SALBUTAMOL 100 

MCG/DOSE 
FRASCO 100 

PRATIDONADUZZI 
R$ 9,95 R$ 995,00 

207 
SULFAMETOXAZOL 40 

MG+8MG/ML SUSPENSÃO 50 ML 
FRASCO 4.800 

VITAMEDIC 
R$ 4,53 R$ 21.744,00 

208 

SULFATO FERROSO (25MG/ML DE 

FERRO ELEMENTAR) 125 MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL 60 ML 

FRASCO 4.000 
NATULAB 

R$ 1,75 R$ 7.000,00 

221 BIPERIDENO DE 2MG COMPRIMIDO 15.000 
CRISTALIA 

R$ 0,18 R$ 2.700,00 

222 CARBAMAZEPINA DE 200 MG COMPRIMIDO 35.000 
TEUTO 

R$ 0,14 R$ 4.900,00 

225 CARBO NATO DE LÍTIO DE 300 MG COMPRIMIDO 12.000 
HIPOLABOR 

R$ 0,18 R$ 2.160,00 

226 CLORPROMAZINA DE 100 MG COMPRIMIDO 8.000 
CRISTALIA 

R$ 0,30 R$ 2.400,00 

227 CLORPROMAZINA DE 25 MG COMPRIMIDO 7.000 
CRISTALIA 

R$ 0,17 R$ 1.190,00 

228 
CLOPROMAZINA SOLUÇÃO ORAL 

4% 40 MG/ML 
COMPRIMIDO 200 

CRISTALIA 
R$ 7,70 R$ 1.540,00 
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231 DIAZEPAN DE 5 MG COMPRIMIDO 6.000 
SANTISA 

R$ 0,05 R$ 300,00 

237 
FENOBARBITAL DE 40 MG 

SUSPENSÃO 4% 
FRASCO 500 

CRISTALIA 
R$ 4,70 R$ 2.350,00 

239 FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO 10.000 
HIPOLABOR 

R$ 0,06 R$ 600,00 

240 HALOPERIDOL DE 5 MG COMPRIMIDO 12.000 
CRISTALIA 

R$ 0,14 R$ 1.680,00 

241 HALOPERIDOL DE 1 MG COMPRIMIDO 2.200 
CRISTALIA 

R$ 0,18 R$ 396,00 

242 
HALOPERIDOL DE 2 MG/ML 

GOTAS  20ML 
FRASCO 120 

CRISTALIA 
R$ 4,00 R$ 480,00 

243 
HALOPERIDOL DE CANOATO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 50 MG/ML 
AMPOLA 100 

CRISTALIA 
R$ 11,90 R$ 1.190,00 

249 
VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO 

VALPRÓICO) CÁPSULA 250 MG 
CAPSULA 10.000 

BIOLAB 
R$ 0,54 R$ 5.400,00 

250 
VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO 

VALPRÓICO) XAROPE 50 MG/ML 
FRASCO 200 

HIPOLABOR 
R$ 5,60 R$ 1.120,00 

251 

VALPROATO DE SÓDIO (ÁCIDO 

VALPRÓICO) COMPRIMIDO 500 

MG 

COMPRIMIDO 10.000 
BIOLAB 

R$ 0,85 R$ 8.500,00 

252 
ÁCIDO ASCÓRBICO 200 MG/ML 

SOLUÇÃO ORAL 20 ML 
FRASCO 3.600 

MEDQUIMICA 
R$ 1,45 R$ 5.220,00 

253 
ÁCIDO ASCÓRBICO 100 MG/ML 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 5 ML 
AMPOLA 12.000 

SANTISA 
R$ 1,23 R$ 14.760,00 

254 
ÁCIDO TRANEXÂMICO 

(TRASAMIM) 50MG/ML – 5 ML 
AMPOLA 2.000 

HIPOLABOR 
R$ 4,00 R$ 8.000,00 

255 
ADRENALINA 1MG/ML 

INJETAVEL / CX C/100 AMPOLAS 
AMPOLA 2.000 

HIPOLABOR 
R$ 1,15 R$ 2.300,00 

258 
AMINOFILINA DE 24 MG/2 ML 

INJETÁVEL 10 ML 
AMPOLA 800 

TEUTO 
R$ 1,50 R$ 1.200,00 

261 AMPICILINA DE 1G AMPOLA 400 
BLAU 

R$ 4,00 R$ 1.600,00 

262 AMPICILINA DE 500 MG- AMPOLA 600 
BLAU 

R$ 4,00 R$ 2.400,00 

264 AZITROMICINA 500MG AMPOLA 1.000 
PRATIDONADUZZI 

R$ 15,00 R$ 15.000,00 

266 BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 5.000 
HIPOLABOR 

R$ 1,12 R$ 5.600,00 

273 COMPLEXO B DE 2 ML INJETÁVEL AMPOLA 12.000 
HYPOFARMA 

R$ 3,30 R$ 39.600,00 

280 
DICLOFENACO DE POTASSIO 75 

MG /3 ML INJETÁVEL 
AMPOLA 8.000 

TEUTO 
R$ 1,00 R$ 8.000,00 

284 
DIMETICONA DE 75MG/10 ML 

GOTAS 
FRASCO 2.600 

HIPOLABOR 
R$ 1,90 R$ 4.940,00 

287 
ENOXOPARINA SÓDICA 

40MG/0,4ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
AMPOLA 300 

MYLAN 
R$ 16,95 R$ 5.085,00 

290 LEVOFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO 3.000 
PRATIDONADUZZI 

R$ 0,79 R$ 2.370,00 

295 HEPARINA SÓDICA 5.000UI/ML AMPOLA 400 
CRISTALIA 

R$ 8,05 R$ 3.220,00 

296 

BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 

MONOIDRATADA 4MG/500MG/ML 

AMPOLA 7.200 
HIPOLABOR 

R$ 2,05 R$ 14.760,00 

297 
BUTILBROMETO DE 

ESCOPOLAMINA 
AMPOLA 5.000 

HIPOLABOR 
R$ 1,30 R$ 6.500,00 

300 

OMEPRAZOL SÓDICO 40MG PÓ 

PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL + 

DILUENTE 

FRASCO 1.000 
BLAU 

R$ 6,20 R$ 6.200,00 

304 
SULFATO DE AMICACINA 

250MG/ML 2ML 
AMPOLA 500 

TEUTO 
R$ 3,45 R$ 1.725,00 

306 
VITAMINA K INJEÁVEL 10MG/ML 

(FITOMENADIONA) 
AMPOLA 1.000 

HIPOLABOR 
R$ 1,80 R$ 1.800,00 

308 
KALLGENASE COM 

CLORAFENICOL 0,6 U/G + 0,01 G/G 
BISNAGA 240 

CRISTALIA 
R$ 10,90 R$ 2.616,00 

309 HIDRALAZINA 20MG AMPOLA 400 
CRISTALIA 

R$ 3,58 R$ 1.432,00 

310 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML FRASCO 1.000 
FRESENIUS 

R$ 5,70 R$ 5.700,00 

317 
DECANOATO DE HALOPERIDOL 

70,52MG/ML 
AMPOLA 150 

CRISTALIA 
R$ 4,90 R$ 735,00 

318 LEVOZINE DE 25 MG COMPRIMIDO 4.000 
CRISTALIA 

R$ 0,40 R$ 1.600,00 

319 LEVOZINE DE 100 MG COMPRIMIDO 7.000 
CRISTALIA 

R$ 0,65 R$ 4.550,00 

320 PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO 10.000 
CRISTALIA 

R$ 0,15 R$ 1.500,00 
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321 PREGABALINA 75 MG COMPRIMIDO 3.600 
TEUTO 

R$ 0,27 R$ 972,00 

325 RESPERIDONA 1 MG COMPRIMIDO 10.000 
PRATIDONADUZZI 

R$ 0,08 R$ 800,00 

326 RESPERIDONA 2 MG COMPRIMIDO 12.000 
PRATIDONADUZZI 

R$ 0,13 R$ 1.560,00 

327 RESPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO 13.500 
PRATIDONADUZZI 

R$ 0,09 R$ 1.215,00 

 

R$ 524.302,00 

 

Empresa: MEDNORDESTE COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 14.202.227/0001-24. 

End: Psg. 19 de Junho, s/n°, Centro, Capanema/PA.  

Fone/Fax: (91) 3462-3249 / (91) 98104-0083 / E-mail: mednordeste@yahoo.com 

Representante Legal: Luis Carlos do Rosário Silva, Cargo: Sócio-Administrador. 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

6 
ACEBROFILINA DE 25 MG 

XAROPE120ML 
FRASCO 4.800 

GENERICO/ 

PRATI 
R$ 5,30 R$ 25.440,00 

10 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 

COMPRIMIDO 100MG 
COMPRIMIDO 50.000 

DORMEC/ 

IMEC 
R$ 0,04 R$ 2.000,00 

18 ANLODIPINO 5 MG COMPRIMIDO 4.000 
BESILAPIN/ 

GEOLAB 
R$ 0,04 R$ 160,00 

19 ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 3.000 
BESILAPIN/ 

GEOLAB 
R$ 0,12 R$ 360,00 

25 
AZITROMICINA DE 40 MG/ML 

SUSPENSÃO10ML 
FRASCO 4.200 

GENERICO/ 

PRATI 
R$ 7,75 R$ 32.550,00 

30 
BROMETO DE IPRATRÓPIO 

0.250MG/ML C/20 ML 
FRASCO 400 

GENERICO/ 

PRATI 
R$ 1,30 R$ 520,00 

59 
CIPROFLORXACINA DE 500MG 

COMPRIMIDO 
COMPRIMIDO 20.000 

GENERICO/ 

PRATI 
R$ 0,15 R$ 3.000,00 

65 
CIPROFLORXACINA DE 500MG 

COMPRIMIDO- 
COMPRIMIDO 20.000 

GENERICO/ 

PRATI 
R$ 0,15 R$ 3.000,00 

70 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 

20MG/G- 
TUBO 150 

LABCAINA/ 

PHARLAB 
R$ 3,58 R$ 537,00 

77 
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 

COMPRIMIDO 40 MG- 
COMPRIMIDO 3.000 

SANPRONOL

/ SANVAL 
R$ 0,05 R$ 150,00 

80 

CLORETO DE SÓDIO 0,9 % 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 ML 

SISTEMA FECHADO 

FRASCO 1.800 

HALEXISTA

R/ 

HALEXISTA

R 

R$ 4,45 R$ 8.010,00 

81 

CLORETO DE SÓDIO 0,9 % 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 250 ML 

SISTEMA FECHADO 

FRASCO 6.000 

HALEXISTA

R/ 

HALEXISTA

R 

R$ 4,20 R$ 25.200,00 

90 
CLORIDRATO DE TETRACICLINA 

500MG 
CAPSULA 1.000 

GENERICO/ 

PRATI 
R$ 0,81 R$ 810,00 

92 
DEXAMETASONA CREME DE 0, 1% 

MG 10 G 
BISNAGA 3.600 

GENERICO/ 

PRATI 
R$ 1,49 R$ 5.364,00 

94 
DEXAMETASONA XAROPE 

0,1MG/ML 120 ML 
FRASCO 2.000 

GENERICO/ 

FARMACE 
R$ 2,40 R$ 4.800,00 

96 
DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 

DE 2 MG 100ML 
FRASCO 4.800 

GENERICO/ 

FARMACE 
R$ 1,65 R$ 7.920,00 

104 
DIPIRONA DE 1 MG/2ML 

INJETÁVEL 
AMPOLA 15.000 

GENERICO/ 

HYPOFARM

A 

R$ 1,20 R$ 18.000,00 

107 EPINEFRINA 1MG/ML INJETÁVEL AMPOLA 500 
ADREN/ 

HIPOLABOR 
R$ 1,18 R$ 590,00 

120 
FLUCONAZOL DE 150 MG DOZE 

ÚNICA 
COMPRIMIDO 12.000 

GENERICO/ 

VITAMEDIC 
R$ 0,41 R$ 4.920,00 

122 
FUROSEMIDA DE 20 MG/2 ML 

INJETÁVEL 
AMPOLA 3.500 

GENERICO/ 

HYPOFARM

A 

R$ 1,65 R$ 5.775,00 

129 GLICOSE DE 50% FRASCO 1.800 
ISOFARMA/ 

ISOFARMA 
R$ 0,59 R$ 1.062,00 

131 

GLICOSE 5 % SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 500 ML SISTEMA 

FECHADO 

FRASCO 1.600 

HALEXISTA

R/ 

HALEXISTA

R 

R$ 5,70 R$ 9.120,00 

132 

GLICOSE 5 % SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 250 ML SISTEMA 

FECHADO 

FRASCO 3.000 

HALEXISTA

R/ 

HALEXISTA

R$ 4,25 R$ 12.750,00 
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R 

136 

HIDROXIDO DE ALUMINIO 6%+ 

HIDROXIDO DE MAGNÉSIO 4% 100 

ML 

FRASCO 4.800 
KOLLANGEL

/ NATULAB 
R$ 2,55 R$ 12.240,00 

141 IBUPROFENO DE 600 MG COMPRIMIDO 50.000 
GENERICO/ 

PRATI 
R$ 0,16 R$ 8.000,00 

154 LORATADINA XAROPE 1 MG/ML FRASCO 2.000 
GENERICO/ 

PRATI 
R$ 4,25 R$ 8.500,00 

162 
MEBENDAZOL DE 20 MG/ML 

SUSPENSÃO 
FRASCO 2.500 

BELMIRAX/ 

BELFAR 
R$ 1,25 R$ 3.125,00 

164 METILDOPA DE 500 MG COMPRIMIDO 3.600 
TENSIOVAL/ 

SANVAL 
R$ 1,34 R$ 4.824,00 

165 
METOCLOPRAMIDA DE 5MG/ ML 

INJETÁVEL 
FRASCO 3.600 

NOPROSIL/ 

ISOFARMA 
R$ 0,45 R$ 1.620,00 

167 
METOCLOPRAMIDA SOLUÇÃO 

ORAL 4MG/M L 
FRASCO 2.600 

PLABEL/ 

BELFAR 
R$ 2,00 R$ 5.200,00 

172 
NITRATO DE MICONAZOL CREME 

VAGINAL de 2% 
BISNAGA 2.400 

GENERICO/ 

HIPOLABOR 
R$ 8,55 R$ 20.520,00 

173 

NITRATO DE MICONAZOL 

NITRATO CREME DE 2% PARA 

MICOSE 28G 

BISNAGA 2.400 
GENERICO/ 

HIPOLABOR 
R$ 2,40 R$ 5.760,00 

177 OMEPRAZOL DE 20 MG COMPRIMIDO 24.000 
GENERICO/ 

HIPOLABOR 
R$ 0,15 R$ 3.600,00 

185 
PROMETAZINA DE 25 MG 

INJETÁVEL 
AMPOLA 1.200 

PROMETAZ

OL/ 

HIPOLABOR 

R$ 1,45 R$ 1.740,00 

196 

RINGER LACTATO SÓDICO 

SOLUÇÃO INJETÁVEL 500 ML 

SISTEMA FECHADO 

FRASCO 2.000 

HALEXISTA

R/ 

HALEXISTA

R 

R$ 6,40 R$ 12.800,00 

199 SINVASTATINA DE 20 MG COMPRIMIDO 16.000 
GENERICO/ 

PHARLAB 
R$ 0,13 R$ 2.080,00 

209 
SULFATO FERROSO XAROPE 5 

MG/ML 
FRASCO 1.000 

SULFERBEL/ 

BELFAR 
R$ 3,70 R$ 3.700,00 

223 
CARBAMAZEPINA DE 20 MG /100 

ML SUSPENSÃO 100 ML 
FRASCO 500 

GENERICO/ 

HIPOLABOR 
R$ 9,95 R$ 4.975,00 

229 CLONAZEPAN 2,5 MG/ML FRASCO 1.000 
GENERICO/ 

HIPOLABOR 
R$ 3,05 R$ 3.050,00 

230 DIAZEPAN DE 5 MG/ML AMPOLA 100 
GENERICO/ 

SANTISA 
R$ 2,00 R$ 200,00 

235 
FENITOINA SÓDICA SOLUÇÃO 

INJETÁVEL 50 MG/ML 
AMPOLA 100 

GENERICO/ 

HIPOLABOR 
R$ 5,00 R$ 500,00 

256 
AMBROXOL ADULTO DE 30 MG 

FRASCO C/120 ML 
FRASCO 5.000 

GENERICO/ 

FARMACE 
R$ 3,34 R$ 16.700,00 

257 
AMBROXOL PEDIÁTRICO DE 15 

MG FRASCO COM 120 ML 
FRASCO 5.000 

GENERICO/ 

FARMACE 
R$ 2,64 R$ 13.200,00 

268 
CETOCONAZOL DE 20 MG/G 

CREME 30G 
BISNAGA 2.000 

GENERICO/ 

HIPOLABOR 
R$ 3,70 R$ 7.400,00 

270 

CLORETO DE POTASSIO 10% 

INJETÁVEL CX C/ 200 AMPOLA 

COM 10 ML 

FRASCO 400 
GENERICO/ 

ISOFARMA 
R$ 0,40 R$ 160,00 

271 

CLORETO DE SÓDIO 10% 

INJETAVELCX C/ 200 AMPOLA 

COM 10 ML 

FRASCO 400 
GENERICO/ 

ISOFARMA 
R$ 1,00 R$ 400,00 

274 CIMETIDINA 150MG/ML 2ML AMPOLA 8.000 

HYCIMET/ 

HYPOFARM

A 

R$ 1,30 R$ 10.400,00 

279 
DEXAMETASONA DE 2 MG/1 ML  

INJETÁVEL 
AMPOLA 8.000 

GENERICO/ 

HYPOFARM

A 

R$ 1,13 R$ 9.040,00 

283 
DICLOFENACO DE SÓDIO DE 50 

MG 
COMPRIMIDO 24.000 

SODIX/ 

GEOLAB 
R$ 0,13 R$ 3.120,00 

288 
NISTATINA CREME VAGINAL 

100.000UI/4G COM APLICADOR 
BISNAGA 2.000 

GENERICO/ 

PRATI 
R$ 5,40 R$ 10.800,00 

292 ESCOPOLAMINA 20 MG/ML AMPOLA 100 
GENERICO/ 

FARMACE 
R$ 1,38 R$ 138,00 

293 
GENTAMICINA DE 40 MG /2 ML 

INJETÁVEL 
AMPOLA 4.000 

GENERICO/ 

HYPOFARM

A 

R$ 1,37 R$ 5.480,00 

294 
GENTAMICINA DE 80 MG/2ML 

INJETÁVEL 
AMPOLA 6.000 

HYTAMICIN

A/ 

HYPOFARM

A 

R$ 1,37 R$ 8.220,00 

311 SORO MONITOL 250ML FRASCO 600 

HALEXISTA

R/ 

HALEXISTA

R 

R$ 8,75 R$ 5.250,00 

313 
CLORIDRATO DE TRAMADOL ( 

TRAMAL) 50 MG/ML 
AMPOLA 2.000 

GENERICO/ 

HIPOLABOR 
R$ 1,85 R$ 3.700,00 

316 DIAZEPAN DE 10 MG/ML IN AMPOLA 1.000 GENERICO/ R$ 2,10 R$ 2.100,00 
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JETÁVEL 10 MG/ML SANTISA 

324 RISPERIDONA 1MG/ML FRASCO 100 
GENERICO/ 

PRATI 
R$ 11,90 R$ 1.190,00 

 
 

   
 

R$ 371.770,00 

Empresa: POLYMEDH LTDA, CNPJ: 63.848.345/0001-10. 

End: Av. Presidente Vargas, n° 4547, Ianatema, Castanhal/PA.  

Fone/Fax: (91) 3721-3275 / (91) 98162-2948 / E-mail: faturamento@polymedh.com 

Representante Legal: Marlene Mariano Gripp, Cargo: Sócia-Administradora. 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

1 
ACETATO DE 
MEDROXIPROGESETRONA 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 150 MG/ML 

AMPOLA 100 U.QUIMICA R$ 51,00 R$ 5.100,00 

5 ACICLOVIR 5% CREME 10G BISNAGA 200 
PRATI 

DONADUZZI 
R$ 2,94 R$ 588,00 

8 
ÁCIDA FÓLICA SOLUÇÃO ORAL 
0,2 MG/ML 

FRASCO 200 NATULAB R$ 9,60 R$ 1.920,00 

9 
ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 
COMPRIMIDO 500MG 

COMPRIMIDO 1.500 E.MS R$ 0,44 R$ 660,00 

16 ALOPURINAL 100MG COMPRIMIDO 4.000 
PRATI 

DONADUZZI 
R$ 0,21 R$ 840,00 

27 ATENOLOL COMPRIMIDO 25 MG COMPRIMIDO 30.000 
PRATI 

DONADUZZI 
R$ 0,07 R$ 2.100,00 

39 
BENZOATO DE BENZILA DE 
0,5MG COM ENXOFRE 

FRASCO 500 IFAL R$ 7,08 R$ 3.540,00 

40 CABERGOLINA 0,5MG COMPRIMIDO 720 MULTILAB R$ 7,93 R$ 5.709,60 

41 CAPTROPIL 25 MG COMPRIMIDO 25.000 
PRATI 

DONADUZZI 
R$ 0,06 R$ 1.500,00 

42 
CARBONATO DE CALCIO 
1.250MG (500MG DE CALCIO) 

COMPRIMIDO 2.200 NATULAB R$ 0,30 R$ 660,00 

43 
CARBONATO DE CALCIO 
1.250MG (500MG DE CALCIO) 200 
UNIDADES INTERNACIONAIS 

COMPRIMIDO 2.200 NATULAB R$ 0,30 R$ 660,00 

44 
CARBONATO DE CALCIO 
+1.250MG (500MG DE CALCIO) 
400 UNIDADES INTERNACIONAIS 

COMPRIMIDO 2.200 NATULAB R$ 0,30 R$ 660,00 

46 CARVEDILOL 3,125MG COMPRIMIDO 4.000 MULTILAB R$ 0,15 R$ 600,00 

48 
CARVEDILOL COMPRIMIDO 
12,5MG 

COMPRIMIDO 2.520 MULTILAB R$ 0,21 R$ 529,20 

66 
CLARITROMICINA COMP OU 
CÁPSULA 500 MG- 

COMPRIMIDO 720 PHARLAB R$ 2,63 R$ 1.893,60 

71 
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 
100MG/ML SPRAY 

FRASCO 20 HIPOLABOR R$ 80,00 R$ 1.600,00 

82 
CLORETO DE SÓDIO 0,9 % 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 100 ML 
SISTEMA FECHADO 

FRASCO 3.600 FARMACE R$ 5,18 R$ 18.648,00 

83 
CLORETO DE SÓDIO 0,9 % 
SOLUÇÃO NASAL 30 ML 

FRASCO 100 NATULAB R$ 1,73 R$ 173,00 

84 
CLORETO DE SÓDIO 0,9 % 
SOLUÇÃO NASAL 30 ML- 

CAPSULA 360 NATULAB R$ 1,20 R$ 432,00 

99 
DIPROPIONATO DE 
BECLOMETASONA AEROSSOL 
OU SPRAY 50 MCG/DOSE 

FRASCO 20 
GLAXOSMIT

HKLINE 
R$ 98,27 R$ 1.965,40 

100 
DIPROPIONATO DE 
BECLOMETASONA AEROSSOL 
/SPRAY 200 MCG/DOSE 

FRASCO 20 CHIESI R$ 125,69 R$ 2.513,80 

101 
DIGOXINA DE 0,25MG 
COMPRIMIDA 

COMPRIMIDO 1.000 PHARLAB R$ 0,53 R$ 530,00 

105 
DOBUTAMINA , CLORIDRATO 
12,5MG/ML 

AMPOLA 100 
HYPOFARM

A 
R$ 7,14 R$ 714,00 

110 
ESTRIOL CREME VAGINAL 1 
MG/G 

COMPRIMIDO 250 HIPOLABOR R$ 18,00 R$ 4.500,00 

112 
ESTOLATO DE ERITROMICINA 
DE 50 MG/ML 

FRASCO 900 
PRATI 

DONADUZZI 
R$ 5,70 R$ 5.130,00 

114 
ESPIRINOLACTONA 
COMPRIMIDO 25 MG 

COMPRIMIDO 720 GERMED R$ 0,74 R$ 532,80 

115 FOLINATO DE CALCIO 15 MG COMPRIMIDO 1.000 HIPOLABOR R$ 2,29 R$ 2.290,00 

116 FINASTERINA 5 MG COMPRIMIDO 720 GERMED R$ 0,92 R$ 662,40 

117 
FOSFATO SÓDICO DE 
PREDNISOLONA SOLUÇÃO 
ORAL 3 MG/ML 

FRASCO 100 
PRATI 

DONADUZZI 
R$ 6,50 R$ 650,00 

121 FUROSEMIDA DE 40 MG COMPRIMIDO 10.000 
PRATI 

DONADUZZI 
R$ 0,07 R$ 700,00 
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125 
GLIBECLAMIDA 5MG 
COMPRIMIDOS 

COMPRIMIDO 70.000 GEOLAB R$ 0,05 R$ 3.500,00 

126 GLICAZIDA COMPRIMIDO 30 MG COMPRIMIDO 720 PHARLAB R$ 1,38 R$ 993,60 

127 
GLICEROL SOLUÇÃO RETAL 120 
MG/ ML (ENEMA) 

FRASCO 50 NATULAB R$ 7,50 R$ 375,00 

137 
HIDROCLOROTIAZIDA 
COMPRIMIDO 25 MG 

COMPRIMIDO 70.000 
MEDQUIMIC

A 
R$ 0,04 R$ 2.800,00 

144 INSULINA HUMANA REGULAT CAPSULA 100 
NOVO 

NORDISK 
R$ 25,00 R$ 2.500,00 

145 
ITRACONAZOL CÁPSULA 100 MG 
* 

COMPRIMIDO 1.500 GEOLAB R$ 1,32 R$ 1.980,00 

146 
IVERMECTINA COMPRIMIDO 6 
MG * 

COMPRIMIDO 12.000 VITAMEDIC R$ 0,80 R$ 9.600,00 

147 
LEVODOPA + 
BENSERAZIDACOMP 100 MG + 
25 MG 

COMPRIMIDO 720 ACHE R$ 1,52 R$ 1.094,40 

155 LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO 6.000 VITAMEDIC R$ 0,15 R$ 900,00 

179 PARACETAMOL DE 500 MG COMPRIMIDO 60.000 HIPOLABOR R$ 0,10 R$ 6.000,00 

184 PREDNISONA DE 5 MG COMPRIMIDO 16.000 HIPOLABOR R$ 0,08 R$ 1.280,00 

189 PERMETRINA LOÇÃO 1% FRASCO 100 IFAL R$ 8,38 R$ 838,00 

190 PERMETRINA LOÇÃO 5% FRASCO 200 IFAL R$ 10,31 R$ 2.062,00 

198 SINVASTATINA DE 10 MG COMPRIMIDO 6.000 PHARLAB R$ 0,10 R$ 600,00 

210 SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO 20.000 NATULAB R$ 0,05 R$ 1.000,00 

212 
SULFATO DE ZINCO XAROPE 4 
MG/ ML 

FRASCO 50 MYRALES R$ 29,97 R$ 1.498,50 

218 VARFARINA COMPRIMIDO 5 MG COMPRIMIDO 720 TEUTO R$ 1,51 R$ 1.087,20 

219 VERAPAMIL 80 MGCLORIDRATO COMPRIMIDO 720 
PRATI 

DONADUZZI 
R$ 0,96 R$ 691,20 

220 AMITRIPITILINA DE 25 MG COMPRIMIDO 30.000 TEUTO R$ 0,13 R$ 3.900,00 

224 CARBAMAZEPINA DE 400 MG COMPRIMIDO 3.000 TEUTO R$ 0,69 R$ 2.070,00 

232 DIAZEPAN DE 10 MG COMPRIMIDO 10.000 SANTISA R$ 0,07 R$ 700,00 

234 FENITOINA DE 100 MG COMPRIMIDO 8.000 HIPOLABOR R$ 0,11 R$ 880,00 

236 FENOBARBITAL DE 100 MG COMPRIMIDO 50.000 CRISTALIA R$ 0,22 R$ 11.000,00 

238 
FENOBARBITAL SOL. INJETÁVEL 
100 MG/ML 

AMPOLA 100 CRISTALIA R$ 5,66 R$ 566,00 

244 IVERMETINA 6MG COMPRIMIDO 12.000 VITAMEDIC R$ 0,80 R$ 9.600,00 

245 
LEVODOPA + CARBIDOPACOMP 
200 MG + 50 MG 

COMPRIMIDO 1.500 ACHE R$ 3,38 R$ 5.070,00 

248 
NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 
CÁPS 25 MG 

CAPSULA 720 RAMBAXY R$ 0,70 R$ 504,00 

263 ADENOSINA 3 MG/ML AMPOLA 400 HIPOLABOR R$ 12,92 R$ 5.168,00 

265 
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 
75MG 

COMPRIMIDO 2.000 MULTILAB R$ 0,65 R$ 1.300,00 

269 COMPLEXO B GOTAS 20 ML FRASCO 3.600 BELFAR R$ 6,00 R$ 21.600,00 

275 CLARTOMICINA 500MG AMPOLA 1.000 ABL R$ 63,60 R$ 63.600,00 

276 CLARITROMICINA 500MG AMPOLA 200 ABL R$ 31,74 R$ 6.348,00 

281 
DICLOFENACO DE POTÁSSIO DE 
50 MG 

COMPRIMIDO 24.000 GEOLAB R$ 0,09 R$ 2.160,00 

285 
DOBUTAMINA INJETAVEL 
20ML/AMPOLA /UNIDADE 
125MG/ML 

AMPOLA 100 
HYPOFARM

A 
R$ 7,14 R$ 714,00 

286 
ENOXOPARINA SÓDICA 
20MG/0,2ML SOLUÇÃO 
INJETÁVEL 

AMPOLA 100 BLAU R$ 19,84 R$ 1.984,00 

289 
ERGOTRATE (MALEATO DE 
MTILERGOMETRINA 0,2MG/ML) 
INJETÁVEL 1 ML 

AMPOLA 600 U.QUIMICA R$ 3,84 R$ 2.304,00 

291 LEVOFLOXACINA 5MG/ML AMPOLA 200 
HALEX 
ISTAR 

R$ 15,99 R$ 3.198,00 

302 
OCITOCINA 5 UI/ML UI / ML 
SOLUÇÃO INJETÁVEL 1 ML 

AMPOLA 100 BLAU R$ 5,77 R$ 577,00 

303 RETEMIC 5 MG (OXIBUTINA) COMPRIMIDO 1.500 APSEN R$ 1,11 R$ 1.665,00 

305 
SULFAMETOXAZOL + 
TRIMETROPINA (800MG+ 160MG) 

COMPRIMIDO 2.000 
PRATI 

DONADUZZI 
R$ 0,58 R$ 1.160,00 

315 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO 12.000 GEOLAB R$ 0,09 R$ 1.080,00 

328 
SULFATO DE MORFINA 10 
MG/ML 

AMPOLA 900 HIPOLABOR R$ 2,59 R$ 2.331,00 

329 SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO 1.500 
PRATI 

DONADUZZI 
R$ 0,22 R$ 330,00 

 
R$ 256.610,70 

 

Parágrafo primeiro - Durante a vigência da Ata, os preços registrados serão fixos e 

irreajustáveis, exceto nas hipóteses previstas nos artigos 17 e 18 do Decreto nº 
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7.892/2013 e devidamente comprovadas as situações previstas na alínea “d” do inciso 

II do art. 65da Lei nº 8.666/1993. 

Parágrafo segundo- Quando o preço inicialmente registrado, por motivo 

superveniente, tornar-se superior ao preço praticado no mercado o Órgão Gerenciador 

deverá: 

a) convocar o fornecedor visando a negociação para redução de preços e sua 

adequação ao praticada pelo mercado; 

b) frustrada a negociação, o fornecedor será liberado do compromisso assumido; 

e  

c) convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociação. 

Parágrafo segundo - Quando o preço de mercado tornar-se superior aos preços 

registrados e o fornecedor, mediante requerimento devidamente comprovado, não 

puder cumprir o compromisso, o órgão gerenciador poderá: 

a) liberar o fornecedor do compromisso assumido, sem aplicação da 

penalidade, confirmando a veracidade dos motivos e comprovantes apresentados, e se a 

comunicação ocorrer antes do pedido de fornecimento; 

b) convocar os demais fornecedores visando igual oportunidade de negociação. 

Parágrafo terceiro - 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. 

CLÁUSULA III – DA VIGÊNCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

3.1- A vigência da Ata de Registro de Preço será de 12 (doze) meses contados da data 

da sua assinatura em 09 do mês de junho do ano de 2023 e o término em 09 do mês de 

junho do ano 2024. 

3.2- Esta Ata de Registro de Preços poderá ser utilizada pelo Órgão Gerenciador 

e pelos Órgãos Participantes, durante sua vigência. 

CLÁUSULA IV- DO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS 

4.1- Os produtos poderão ser adquiridos de forma parcelada de acordo com as 

necessidades e disponibilidade financeira das Secretarias e Fundos Municipais. Os 

produtos deverão ser entregues em até 05 (cinco) dias contados da solicitação (Ordem 

de compras) do setor responsável. 
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4.2- Os produtos serão recebidos após emissão da Solicitação emitida pelo setor 

competente e acompanhado pelo(a) responsável pelo acompanhamento e fiscalização 

do contrato, para efeito de posterior verificação de sua conformidade com as 

especificações constantes neste Termo de Referência e na proposta. 

4.3- Caso insatisfatória as verificações acima, lavrar-se-á um Termo de Recusa, no 

qual se consignarão desconformidades com as especificações contidas neste Edital e 

seus Anexos. Nesta hipótese, os objetos serão rejeitados, devendo ser substituído no 

prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas, quando se realizarão novamente as 

verificações constantes no subitem 18.2 deste Edital. 

4.4 - Caso a entrega dos objetos não ocorra no prazo previsto, ou em caso de nova 

rejeição, estará a empresa incorrendo em atraso na entrega, sujeitando-se à aplicação de 

penalidades. 

4.5- O recebimento provisório ou definitivo do objeto não exclui a responsabilidade da 

contratada pelos prejuízos resultantes da incorreta execução do contrato 

4.6 – O pagamento da despesa decorrente do objeto a que se refere a presente licitação 

será realizado de acordo com o quantitativo solicitado e entregue no mês, em moeda-

corrente, até o 10º (décimo) dia do mês subsequente àquele em que foi efetuado o 

fornecimento, mediante apresentação das respectivas Notas Fiscais Eletrônica/Faturas, 

recibo e “Atestado de Conformidade e Recebimento dos bens” feito pelo fiscal do 

contrato, que será designado pela Prefeitura, responsáveis pela fiscalização dos objetos 

fornecidos, confirmando se o fornecimento atendeu as exigências estabelecidas neste 

Edital. 

4.7- Sendo encontrado algum erro na Nota Fiscal expedida, será imediatamente 

oficiada a empresa contratada apontando as falhas para que a mesma proceda ao 

cancelamento da Nota com expedição de outra contemplando o correto fornecimento. 

4.8- O Órgão negociador se reserva o direito de exigir da empresa contratada, à 

cada pagamento, a comprovação de quitação das obrigações fiscais, sociais e 

trabalhistas, enquanto durarem o fornecimento dos bens negociados. 

4.9- Junto ao corpo da Nota Fiscal e/Fatura é recomendado que a contratada faça 

constar, para fins de pagamento, as informações relativas ao nome e número do banco, 

da agência e de sua conta corrente. 

4.10- Em caso de atraso no pagamento, os valores devidos serão corrigidos pela 

variação do IGPM havida entre a data do vencimento e do efetivo pagamento. 

CLÁUSULA V – DO ÓRGÃO GERENCIADOR, PARTICIPANTE E ADESÃO 

À ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 
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5.1-  O órgão gerenciador da Ata de Registro de Preços responsável pela 

condução do conjunto de procedimentos para registro de preços e gerenciamento da 

Ata de Registro de Preços dele decorrente é a Prefeitura Municipal de Primavera; 

5.2- Os órgãos (Secretarias/Fundos) participantes desta Ata de Registro de Preços será: 

Fundo Municipal de Saúde.  

5.3- Desde que devidamente justificada a vantagem, a Ata de Registro de Preços, 

durante sua vigência, poderá ser utilizada por qualquer órgão ou entidade da 

Administração Pública que não tenha participado do certame licitatório, mediante 

anuência da Prefeitura Municipal de Primavera–Órgão Gerenciador. 

5.4- Os órgãos e entidades que não participaram do registro de preços, quando 

desejarem fazer uso da Ata de Registro de Preços, deverão consultar a Prefeitura 

Municipal de Primavera para manifestação sobre a possibilidade de adesão. 

5.5- As aquisições ou contratações adicionais decorrentes da adesão à Ata de Registro 

de Preços não poderão exceder, por órgão ou entidade, a 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. 

5.6- O quantitativo decorrente das adesões à Ata de Registro de Preços não poderá 

exceder, na totalidade, ao dobro 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 aderirem. 

5.7- O órgão gerenciador somente poderá autorizar adesão à Ata após a primeira 

aquisição ou contratação por órgão integrante da Ata, exceto quando, justificadamente, 

não houver previsão no edital para aquisição ou contratação pelo órgão gerenciador. 

5.8- Após a autorização do órgão gerenciador, o órgão não participante deverá efetivar 

a aquisição ou contratação solicitada em até 90 (noventa) dias, observado o prazo de 

vigência da Ata. 

5.9- Caberá ao fornecedor beneficiário, observadas as condições nela estabelecidas, 

optar pela aceitação ou não dos produtos decorrente de adesão, desde que não 

prejudique as obrigações presentes e futuras decorrentes da Ata, assumidas com o 

órgão gerenciador e órgãos participantes. 

CLÁUSULA VI- DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PREÇOS 

6.1- O fornecedor terá seu preço cancelado da Ata de Registro de Preços quando: 

a) descumprir as condições da Ata de Registro de Preços; 



Estado do Pará 

GOVERNO MUNICIPAL DE PRIMAVERA 
Fundo Municipal de Saúde 

 

AV. GAL. MOURA CARVALHO, S/Nº, CENTRO, PRIMAVERA-PA. 

b) não assinar o Contrato no prazo estabelecido pela Prefeitura ou pelos órgãos 

participantes;  

c) não aceitar reduzir seu preço registrado, na hipótese deste se tornar 

superior àqueles praticados no mercado; 

d) sofrer as sanções previstas nos incisos III ou IV do caput do artigo 87 da Lei 

nº 8.666/93 ou no artigo 7ºda Lei nº 10.520/02 e não mantiver as condições de 

habilitação durante a vigência da Ata de Registro de Preços, salvo o porte da empresa. 

6.2 – Ocorrendo quaisquer das hipóteses previstas nas alíneas “a”, “b”, “d” e “e” supra, 

a Prefeitura de Primavera instaurará processo administrativo específico visando o 

cancelamento do registro, assegurado o contraditório e a ampla defesa. 

6.3- O cancelamento do Registro de Preços poderá ocorrer por razão de interesse 

público ou a pedido do fornecedor, à vista de fato superveniente, decorrente de 

caso fortuito ou força maior, que prejudique o cumprimento da Ata, devidamente 

comprovados e justificados. 

6.4 - A Ata de Registro de Preços será cancelada automaticamente: 

a) por decurso do prazo de vigência; 

b) quando não restarem fornecedores registrados. 

CLÁUSULA VII- DAS PENALIDADES 

7.1 - À contratada, total ou parcialmente inadimplente, serão aplicadas as sanções 

previstas nos artigos. 86 e 87 da Lei federal n° 8.666/93, a saber: 

a) Advertência, nas hipóteses de execução irregular de que não resulte prejuízo 

para o serviço.  

b) Multa, que não excederá, em seu total, 20% (vinte por cento) do valor do 

contrato, nas hipóteses de inexecução, com ou sem prejuízo para o serviço. 

c) Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento para 

contratar com a Administração Judiciária do Estado do Pará, por prazo não superior a 

dois anos, nas hipóteses de execução irregular, atrasos ou inexecução de que resulte 

prejuízo para o serviço. 

d) Declaração de inidoneidade para licitar e contratar com a Administração 

Pública, enquanto perdurarem os seus motivos determinantes ou até que seja 

promovida a reabilitação perante a autoridade que aplicou a penalidade, nas hipóteses 
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em que a execução irregular, os atrasos ou a inexecução associem-se à prática de ilícito 

penal. 

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A penalidade de multa, estabelecida na alínea "b" do 

caput desta cláusula, poderá ser aplicada de forma isolada ou cumulativamente com 

qualquer das demais. 

PARÁGRAFO SEGUNDO – Os produtos prestados fora do prazo sujeitarão a 

contratada ao pagamento da multa de 0,2% (dois décimos por cento), sobre o valor 

global da adjudicação a contar do vencimento daquele. 

PARÁGRAFO TERCEIRO – Sempre que constatado equipamento quebrado e não 

substituído no prazo de 24 horas, será aplicada multa de 0,2% (dois décimos por 

cento), sobre o valor mensal calculado “prorata-die” até a data da substituição. 

PARÁGRAFO QUARTO - As multas previstas nesta cláusula não têm natureza 

compensatória e o seu pagamento não elide a responsabilidade da Contratada por danos 

causados ao Contratante. 

PARÁGRAFO QUINTO – Pelos motivos que se seguem, principalmente, a licitante 

vencedora estará sujeita às penalidades tratadas na cláusula e parágrafos acima: 

a) Pela recusa injustificada em assinar o contrato. 

b) Pela não entrega dos produtos objeto da contratação de acordo com as 

especificações técnicas do ato convocatório e com as pertinentes normas técnicas. 

c) Pelo atraso no início e conclusão dos produtos. 

d) Pelo descumprimento de qualquer das condições dispostas no presente 

Instrumento. 

CLÁUSULA VIII- DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

8.1- A ata de realização da sessão pública do pregão, contendo a relação dos licitantes 

que aceitarem cotar os produtos com preços iguais ao do licitante vencedor do certame, 

será anexada a esta Ata de Registro de Preços, nos termos do art. 11, §4º do Decreto n. 

7.892, de 2014. 

CLÁUSULA IX – DO FORO 

9.1. Elegem as partes contratantes o Foro da Comarca de Primavera/PA, para 

dirimir todas e quaisquer controvérsias oriundas desta Ata de Registro de Preços, 

renunciando expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 



Estado do Pará 

GOVERNO MUNICIPAL DE PRIMAVERA 
Fundo Municipal de Saúde 

 

AV. GAL. MOURA CARVALHO, S/Nº, CENTRO, PRIMAVERA-PA. 

Primavera /PA, em 09 de junho de 2023.  

 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ n° 19.184.104/0001-21 

Órgão Gerenciador 

 

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,  

CNPJ n° 21.581.445/0001-82 

Fornecedor(s) Registrado(s) 

 

 

HOSPMED COMÉRCIO LTDA 

CNPJ n° 11.411.491/0001-80 

Fornecedor(s) Registrado(s) 

 

 

J. E. COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA  

CNPJ n° 10.897.117/0001-73 

Fornecedor(s) Registrado(s) 

 

 

MEDNORDESTE COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ n° 14.202.227/0001-24 

Fornecedor(s) Registrado(s) 

 

 

POLYMEDH LTDA 

CNPJ: 63.848.345/0001-10 

Fornecedor(s) Registrado(s) 
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