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63

NIFEDIPINA RETARD 20MG COMPRIMIDO 
REVESTIDO DE LIBERACAO PROLONGADA, 

ACONDICIONADO EM BLISTER CONVENCIO-
NAL OU PICOTADO COM IDENTIFICACAO 
INDIVIDUALIZADA, CONTENDO NOME 

DO FARMACO,LOTE E VALIDADE. APRES.
CX/C/ 500

MEDQUIMICA
-(MG)

90.000/ COM-
PRIMIDO 0,14 12.600,00

71

PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO ACONDI-
CIONADO EM BLISTER CONVENCIONAL OU 

PICOTADO COM IDENTIFICACAO INDIVIDUA-
LIZADA , CONTENDO NOME DO FARMACO,LO-

TE E VALIDADE. APRES.CX/500 CPR

SANVAL(SP) 120.000/ COM-
PRIMIDO 0,17 20.400,00

72

PREDINISONA 5MG COMPRIMIDO ACONDI-
CIONADO EM BLISTER CONVENCIONAL OU 

PICOTADO COM IDENTIFICACAO INDIVIDUA-
LIZADA , CONTENDO NOME DO FARMACO,LO-

TE E VALIDADE. APRES.CX/C/20 COMP.

BRAINFARMA/ 
(GO)

120.000/ COM-
PRIMIDO 0,07 8.400,00

75

PROPRANOLOL CLORIDRATO 40MG, COM-
PRIMIDO,ACONDICIONADO EM BLISTER 

CONVENCIONAL OU PICOTADO COM IDEN-
TIFICACAO INDIVIDUALIZADA CONTENDO 
NOME DO FARMACO, LOTE E VALIDADE. 

APRES. CX.C/6000 COMP

OSORIO DE 
MORAI

65.000/ COM-
PRIMIDO 0,04 2.600,00

79

SINVASTATINA 20MG, COMPRIMIDO,ACON-
DICIONADO EM BLISTER CONVENCIONAL OU 
PICOTADO COM IDENTIFICACAO INDIVIDU-
ALIZADA CONTENDO NOME DO FARMACO, 
LOTE E VALIDADE .APRES. CXC/ 150 COMP

SANDOZ(SP) 84.000/ COM-
PRIMIDO 0,08 6.720,00

  VALOR TOTAL:       R$ 73.595,00

ORDENADOR RESPONSÁVEL: Dr. BRUNO MENDES CARMONA
Protocolo: 705140

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 101/2021/FSCMP
Ata de Registro de Preços decorrente do Pregão Eletrônico SRP nº 043/2021 
- FSCMP, Processo nº 327757/2021, homologado pelo ordenador de des-
pesa, em 31/08/2021
OBJETO: Pregão, na forma Eletrônica, para SRP, tem por objeto a futu-
ra e eventual “AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS (COMPRIMI-
DOS)”, para suprir a necessidade desta Fundação, conforme especificações 
constantes do Termo de Referência (Anexo I do Edital).
VIGÊNCIA: A presente Ata de Registro de Preços terá validade 
de 02/09/2021 a 02/09/2022, 12 (doze) meses, a contar da sua assina-
tura.

BIOFAR HOSPITALAR EIRELI, com sede em Ananindeua/PA, na Rua Da Providência, Alameda Esmeralda, 5b, Bairro: 
Coqueiro, CEP:67.015-260, Telefone: (91)3353-1360/99393-9352, inscrita no CNPJ/MF sob o nº:19.056.683/0001-27, 

e-mail: marcia@biofarhospitalar.com.br/ biofar@biofarhospitalar.com.br

Item Especificação Marca/ Fabricante Qtd./ UNID Valor unitário Valor Total

54

METFORMINA 850M. Nome Comercial: 
CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG 
COM REV CX BL AL PLAS TRANS X 400. 

Reg. M.S: 1256801510035

PRATI/ PRATI 
DONADUZZI & CIA 

LTDA

60.000/ COMPRIM-
DIDO 0,11 6.600,00

ORDENADOR RESPONSÁVEL: Dr. BRUNO MENDES CARMONA
Protocolo: 705120

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 103/2021/FSCMP
Ata de Registro de Preços decorrente do Pregão Eletrônico SRP nº 043/2021 
- FSCMP, Processo nº 327757/2021, homologado pelo ordenador de des-
pesa, em 31/08/2021
OBJETO: Pregão, na forma Eletrônica, para SRP, tem por objeto a futu-
ra e eventual “AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS (COMPRIMI-
DOS)”, para suprir a necessidade desta Fundação, conforme especificações 
constantes do Termo de Referência (Anexo I do Edital).
VIGÊNCIA: A presente Ata de Registro de Preços terá validade 
de 02/09/2021 a 02/09/2022, 12 (doze) meses, a contar da sua assina-
tura.

COMERCIAL MOSTAERT LIMITADA, com sede em Recife/PE, na C Santa Rita 450, Galpao 0000, Bairro: São José, 
CEP:72.427-010, Telefone: (11)4890-2001, inscrita no CNPJ/MF sob o nº:11.563.145/0001-17, e-mail: licitacao@grupo-

elfa.com.br/ marco.mostaert@mostaert.com.br
Item Especificação Marca/ Fabricante Qtd./ UNID Valor unitário Valor Total

04

NOME COMERCIAL: GULSHEN PRINCÍPIO 
ATIVO: ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 

APRESENTAÇÃO: 150 MG COM CT BL AL 
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 30. REGIS-

TRO ANVISA: 1468200980068

SUN PHARMACEU-
TICAL IND. LTD

40.000/ COM-
PRIMIDO 1,49 59.600,00

05

NOME COMERCIAL: ACICLOVIR PRINCÍ-
PIO ATIVO: ACICLOVIR APRESENTAÇÃO: 

200 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 
500. REGISTRO ANVISA: 1235200570065

SUN PHARMACEU-
TICAL IND. LTD

4.500/ COM-
PRIMIDO 0,18 810,00

06

NOME COMERCIAL: GULSHEN PRINCÍPIO 
ATIVO: ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 

APRESENTAÇÃO: 300 MG COM CT BL AL 
PLAS PVC/PE/PVDC TRANS X 30. REGIS-

TRO ANVISA: 1468200980149

SUN PHARMACEU-
TICAL IND. LTD

52.000/ COM-
PRIMIDO 2,42 125.840,00

09

NOME COMERCIAL: CLORIDRATO DE 
AMIODARONA. PRINCÍPIO ATIVO: 

CLORIDRATO DE AMIODARONA. APRE-
SENTAÇÃO: 200 MG COM CT BL AL PLAS 

TRANS X 500

SUN PHARMACEU-
TICAL IND. LTD

6.000/ COM-
PRIMIDO 0,42 2.520,00

20
NOME COMERCIAL: CABERGOLINA PRIN-
CÍPIO ATIVO: CABERGOLINA APRESENTA-

ÇÃO: 0,5 MG COM CT BL AL AL X 8

SUN PHARMACEU-
TICAL IND. LTD

6.750/ COM-
PRIMIDO 5,76 38.880.00

  VALOR TOTAL:        R$ 227.650,00

ORDENADOR RESPONSÁVEL: Dr. BRUNO MENDES CARMONA
Protocolo: 705134

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 102/2021/FSCMP
Ata de Registro de Preços decorrente do Pregão Eletrônico SRP nº 043/2021 
- FSCMP, Processo nº 327757/2021, homologado pelo ordenador de des-
pesa, em 31/08/2021
OBJETO: Pregão, na forma Eletrônica, para SRP, tem por objeto a futu-
ra e eventual “AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS (COMPRIMI-
DOS)”, para suprir a necessidade desta Fundação, conforme especificações 
constantes do Termo de Referência (Anexo I do Edital).
VIGÊNCIA: A presente Ata de Registro de Preços terá validade 
de 02/09/2021 a 02/09/2022, 12 (doze) meses, a contar da sua assina-
tura.

CIENTÍFICA MÉDICA HOSPITALAR LTDA., com sede em Aparecida de Goiânia/GO, na Av. Anápolis S/N, Qd.29-A, Bairro: 
Vila Brasília, CEP:74.911-360, Telefone: (62)3088-9700/3088-9706, inscrita no CNPJ/MF sob o nº:07.847.837/0001-10, 

e-mail: contato@cientificahospitalar.com.br

Item Especificação Marca/ Fabricante Qtd./ UNID Valor unitário Valor Total

22

CAPTOPRIL 25MG, COMPRIMIDO, ACONDI-
CIONADO EM BLÍSTER CONVENCIONAL OU 

PICOTADO COM IDENTIFICAÇÃO INDIVIDUALI-
ZADA, CONTENDO NOME DO FÁRMACO, LOTE E 
VALIDADE. Nº Registro Anvisa: 1542300010111 
Apresentação: 25 MG COM CX BL AL PLAS PVC 

TRANS X 750 Procedencia: NACIONAL

GEOLAB/ GEOLAB 
INDÚSTRIA FAR-
MACÊUTICA S/A

195.000/ 
COMPRI-

MIDO
  0,04 7.800,00

26

CLARITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO, 
ACONDICIONADO EM BLÍSTER CONVENCIO-

NAL OU PICOTADO COM IDENTIFICAÇÃO 
INDIVIDUALIZADA, CONTENDO NOME DO 
FÁRMACO, LOTE E VALIDADE. Nº Registro 

Anvisa: 1055302000154 Apresentação: 500 
MG COM LIB PROL CT BL AL PLAS TRANS X 10 

Procedencia: IMPORTADO (ARGENTINA

ABBOTT/ ABBOTT 
LABORATORIES 
ARGENTINA S.A

4.500/ COM-
PRIMIDO   2,91 13.095,00

66

OXIBUTININA CLORIDRATO 5MG, COMPRIMIDO, 
ACONDICIONADO EM BLÍSTER CONVENCIO-

NAL OU PICOTADO COM IDENTIFICAÇÃO 
INDIVIDUALIZADA CONTENDO NOME DO 
FÁRMACO, LOTE E VALIDADE. Nº Registro 

Anvisa: 1011801080021 Apresentação: 5 MG 
COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 Procedencia: 

NACIONAL

APSEN/ APSEN 
FARMACEUTI-

CA S/A

1.500/ COM-
PRIMIDO   0,75 1.125,00

  VALOR TOTAL:       R$ 22.020,00

ORDENADOR RESPONSÁVEL: Dr. BRUNO MENDES CARMONA
Protocolo: 705128

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 100/2021/FSCMP
Ata de Registro de Preços decorrente do Pregão Eletrônico SRP nº 043/2021 
- FSCMP, Processo nº 327757/2021, homologado pelo ordenador de des-
pesa, em 31/08/2021
OBJETO: Pregão, na forma Eletrônica, para SRP, tem por objeto a futu-
ra e eventual “AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DIVERSOS (COMPRIMI-
DOS)”, para suprir a necessidade desta Fundação, conforme especificações 
constantes do Termo de Referência (Anexo I do Edital).
VIGÊNCIA: A presente Ata de Registro de Preços terá validade 
de 02/09/2021 a 02/09/2022, 12 (doze) meses, a contar da sua assina-
tura.

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, com sede em Ananindeua/PA, na Estrada do Curuçamba, nº 50, 
Bairro: Curuçamba, CEP:67.146-263, Telefone: (91)3282-02061, inscrita no CNPJ/MF sob o nº:21.581.445/0001-82, 

e-mail: altamedltda@gmail.com

Item Especificação Marca/ Fabricante Qtd./ UNID Valor unitário Valor Total

45

HIDRALAZINA CLORIDRATO 50MG,COMPRIMIDO, 
ACONDICIONADO EM BLÍSTER CONVENCIONAL 
OU PICOTADO COM IDENTIFICAÇÃO INDIVIDU-
ALIZADA CONTENDO NOME DO FÁRMACO, LOTE 
E VALIDADE, REGISTRO MS: 1006800130019, 

PROCEDENCIA: NACIONAL. CX C/ 20 DG

NOVARTIS/ 
NOVARTIS BIO-

CIENCIAS

33.000/ 
COMPRIM-

DIDO
0,50 16.500,00

51

LEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG, COMPRIMIDO 
ACONDICIONADO EM BLÍSTER CONVENCIONAL 
OU PICOTADO COM IDENTIFICAÇÃO INDIVIDU-
ALIZADA CONTENDO NOME DO FÁRMACO, LOTE 
E VALIDADE, REGISTRO MS: 1008903920019, 

PROCEDENCIA: NACIONAL. CX C/ 30 CP

MERCK/ MERCK 
SHARP &
DOHME

2.250/ 
COMPRI-

MIDO
0,21 472,50

52

LORATADINA 10MG, COMPRIMIDO, ACONDI-
CIONADO EM BLÍSTER CONVENCIONAL OU 

PICOTADO COM IDENTIFICAÇÃO INDIVIDUA-
LIZADA CONTENDO NOME DO FÁRMACO, LOTE 
E VALIDADE, REGISTRO MS: 1438102530147, 

PROCEDENCIA: NACIONAL. CX C/ 12 CP

CIMED/ CIMED
INDUSTRIA

12.000/ 
COMPRI-

MIDO
0,13 1.560,00

  VALOR TOTAL:       R$: 18.532,50

ORDENADOR RESPONSÁVEL: Dr. BRUNO MENDES CARMONA
Protocolo: 705116


