
 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAGOMINAS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PARAGOMINAS 

CNPJ: 11.536.700/0001-11 – PARAGOMINAS - PARÁ 
Rua Vitória da Conquista, 708 – Centro – Fone Fax.: (91) 3729-
3907 - 3729-3477 
saude@paragominas.pa.gov.br  

 

 
Oficio/SEMS/S.CONTRATOS/Nº 013/2025 
 

      Paragominas/PA, 29 de Janeiro de 2025. 
 

A: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE OURILÂNDIA DO NORTE-PA 
SECRETÁRIA: DANIELLA DAYRELL DE QUEIROZ 
 
 
Assunto: Autorização para adesão a Ata de Registro de Preço. 
 
 
 De acordo com a legislação em vigor, manifestamos interesse em aderir a Ata de 
Registro de Preço nº 013/2024, referente ao Pregão  
Eletrônico nº 100004/2024-FMS – Empresa: PARAMED DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS LTDA, cujo o objeto é Contratação de empresa especializada em 
fornecimento de medicamento e material técnico hospitalar, realizado por vossa 
municipalidade, nos termos da Lei Federal nº 14.133/2021 e Decreto nº 11.462/2023. 
 Ao analisamos o vosso processo de licitação, constatamos que os materiais 
licitados atende as necessidades da nossa Secretaria, portanto, solicitamos a Secretaria 
Municipal de Saúde de Ourilândia do Norte o deferimento para Adesão da referida ata 
conforme planilha em anexo, objetivando atender as necessidades da Secretaria 
Municipal de Saúde de Paragominas, conforme planilha com os quantitativos abaixo.  

Solicitamos ainda uma vez atendido o pleito em questão, que nos encaminhe a 
anuência da empresa signatária do registro de preço. 
   

ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 013/2024 – EMPRESA: PARAMED DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA 

NUM ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. 
ATA 

V. UNIT. 
ATA 

V. TOTAL 
ATA 

V. 
MEDIO 

V. TOTAL 
MEDIO 

1 588909 
 ACEBROFILINA 5MG/ML XAROPE 
PEDIATRICO - FRASCO 120ML UNIDADE            1.000        9,00           9.000,00           10,42          10.420,00  

2 131247 ADENOSINA 6MG/2ML INJ. AMPOLA            3.600        3,00         10.800,00             8,43          30.348,00  

3 464639 
ALBENDAZOL 400MG COMP. 
MASTIGAVEL 

COMPRIMID
O       30.000        3,00         90.000,00             3,11          93.300,00  

4 14378 CARBAMAZEPINA 200 MG 
COMPRIMID

O     124.800        0,45         56.160,00             0,56          69.888,00  

5 1734 
CARBONATO DE LITIO 300MG 
(COMPRIMIDO) UNIDADE          15.000        0,52           7.800,00             0,43            6.450,00  

6 558330 
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 
250MG INJ. IV  UNIDADE               500      14,75           7.375,00           12,20            6.100,00  

7 5411 
CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG 
SOL.INJ.IV/IM/SC AMPOLA            3.600        1,80           6.480,00             2,05            7.380,00  

8 17672 

CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 
50MG/ML + DIMENIDRINATO 
50MG/ML INJ.IM AMPOLA 1ML AMPOLA            4.800      20,00  

       96.000,00           23,50        112.800,00  

9 535509 
CLORIDRATO DE PROTAMINA 
10MG/ML SOL. INJ UNIDADE          500        2,60           1.300,00             4,45            2.225,00  

10 5206 
CLORIDRATO DE SERTRALINA 
50MG 

COMPRIMID
O       15.000        0,50           7.500,00             1,18          17.700,00  

11 14382 CLORPROMAZINA 100MG COMP. 
COMPRIMID

O       30.000        0,70         21.000,00             0,87          26.100,00  

12 462604 CLORPROMAZINA 25MG COMP. 
COMPRIMID

O       20.000        0,39           7.800,00             0,64          12.800,00  

13 248034 CLORPROMAZINA 25MG/5ML INJ. IV UNIDADE            1.200        3,85           4.620,00             5,51            6.612,00  

14 244141 CLOXAZOLAM 2MG COMP. 
COMPRIMID

O         2.500        1,50           3.750,00             2,20            5.500,00  

15 826246 
COMPLEXO B INJ. (UND)    
Especificação : 2 ML UNIDADE          15.000        1,52         22.800,00             1,26          18.900,00  

16 17696 

COMPLEXO COLOIDAL DE 
SACARATO DE HIDRÓXIDO DE 
FERRO III 2500MG SOL. INJETÁVEL - 
Especificação: Equivalente a 100mg de 
Ferro III AMPOLA            5.000      10,80  

       54.000,00           12,27          61.350,00  
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17 589114 
DECANOATO DE HALOPERIDOL 
50MG/ML SOL. INJETÁVEL AMPOLA            1.000        9,70           9.700,00             9,10            9.100,00  

18 248168 
DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 02 ML 
INJ UNIDADE            2.400        2,65           6.360,00             2,56            6.144,00  

19 4029 DEXAMETASONA 0,1% COLÍRIO UNIDADE               500        6,95           3.475,00             9,45            4.725,00  

20 4030 
DEXAMETASONA 0,1MG/ML ELIXIR    
Especificação : 100ml FRASCO             4.750        2,95         14.012,50             3,45          16.387,50  

21 42701 
DEXAMETASONA CREME 0,1%   
Especificação : 1 MG/G TUBO 10 G UNIDADE            4.750        3,35         15.912,50             4,55          21.612,50  

22 826247 DEXAMETAZONA 4,0MG INJ. (UND)     UNIDADE          62.500        0,39         24.375,00             1,24          77.500,00  

23 4033 

DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 
DE, 2MG/5ML SOLUÇÃO ORAL    
Especificação : 100 ML UNIDADE            3.500        3,65  

       12.775,00             4,12          14.420,00  

24 966552 DIAZEPAM INJ 10MG/ML INJ IV/IM AMPOLA            4.800        1,46           7.008,00             1,60            7.680,00  
25 588875 DICLOFENACO 75MG/3ML INJ. AMPOLA          12.000        1,80         21.600,00             1,27          15.240,00  

26 244607 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 
COMPRIMID

O       30.000        1,10         33.000,00             0,50          15.000,00  

27 15224 DIPIRONA 500MG COMP. UNIDADE          25.000        0,13           3.250,00             0,27            6.750,00  

28 829345 

DIPIRONA SODICA 500 INJ   
Especificação : AMPOLA DE 2 ML 
Dipirona Sol. inj. 500mg/ml AMPOLA          24.000        1,40  

       33.600,00             1,63          39.120,00  

29 4034 

DIPIRONA SÓDICA 500MG\ML 
SOLUÇÃO ORAL     Especificação : 
GOTAS 20ML UNIDADE          14.000        4,45  

       62.300,00             5,50          77.000,00  

30 244539 
ENALAPRIL MALEATO 
COMPRIMIDO 20MG 

COMPRIMID
O       30.000        0,09           2.700,00             0,10            3.000,00  

31 4042 

GENTAMICINA SULFATO 5MG/ML 
COLÍRIO - Espicificação: Frasco com 
5ml UNIDADE            50      18,02  

            901,00           12,48               624,00  

32 248172 
HIDRALAZINA 20MG/ML INJ 
IM/IV/SC UNIDADE            3.600        7,00         25.200,00             7,66          27.576,00  

33 588887 ISOXSUPRINA 10MG INJ. AMPOLA            2.400      17,50         42.000,00           24,15          57.960,00  

34 2048 
LIDOCAINA 2% INJ FRASCO. 20ML  
Especificação : S/ VASO UNIDADE            3.000        9,50         28.500,00           10,35          31.050,00  

35 2904 
LIDOCAINA GEL 30G     Especificação : 
GEL TOPICO 30GR 2% UNIDADE               750        6,50           4.875,00             9,86            7.395,00  

36 131198 METOCLOPRAMIDA 10MG COMP. 
COMPRIMID

O         5.000        0,50           2.500,00             0,76            3.800,00  

37 967073 
NEOMICINA+BACITRACINA 
5MG/G+250 UI/G 10G BISNAGA               750        4,28           3.210,00           10,59            7.942,50  

38 244144 RISPERIDONA 1MG COMP. 
COMPRIMID

O       20.000        0,50         10.000,00             0,95          19.000,00  

39 2677 
SAL P/REIDRATAÇÃO ORAL PÓ    
Especificação : 27,9 G ENVELOPE        15.000        0,90         13.500,00             4,47          67.050,00  

40 535511 

SULFAMETOXAZOL 80MG/ML + 
TRIMETOPRIMA 16MG/ML – 
AMPOLA 5ML INJ. IV/IM UNIDADE       2.400      25,00  

       60.000,00           36,80          88.320,00  

41 589073 
SULFATO DE AMICACINA 100MG 
INJ. IM/IV AMPOLA            2.000        4,95           9.900,00             6,50          13.000,00  

42 588865 
SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML 
INJ. IM/IV/SC AMPOLA            7.200        1,16           8.352,00             0,73            5.256,00  

43 588880 
SULFATO DE GENTAMICINA 20MG 
INJ. IM/IV UNIDADE            3.000        5,15         15.450,00             2,30            6.900,00  

44 588280 
SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10ML 
INJ AMPOLA            3.000        2,00           6.000,00             1,14            3.420,00  

                 886.841,00       1.140.845,50  

 
  

    Atenciosamente, 
 
 

Sérgio de Amorim Figueiredo 
Secretário Municipal de Saúde 
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