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146 ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE EXECUTIVO DA SECRETARIA

Oficio n2 139/2025/SMSX-GAB Xinguara/PA, 22 de agosto de 2025.

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE XINGUARA/PA.
A: HIPERFAR MATERIAIS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA.

Assunto: Solicitacdo de adesdo a Ata de Registro de Precos N2 20250194.
Prezado,

Venho por meio deste, solicitar autorizagio para ADESAO a ATA DE REGISTRO PRECOS N2 20250194,
referente ao PREGAO ELETRONICO N2 9.2025-010MEDIC, realizado pela FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ELDORADO DOS CARAJAS/PA, que tem como objeto CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
OBJETIVANDO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HOSPITAL MUNICIPAL E AS DEMAIS
UNIDADES BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ELDORADO DO CARAJAS - PA, n3o se obrigando a aquisi¢do
total, observando as clausulas e condi¢Ges constantes no edital do Pregdo Eletronico e seus demais anexos
gue integram a Ata de Registro de Precos, em conformidade com a planilha abaixo:

FORNECEDOR REGISTRADO: HIPERFAR MATERIAIS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA.

ITEM DESCRICAO QNT |UND MARCA REG V.UNIT V.TOTAL
1 ACIDO VALPROICO 500MG 35.000| CPR BIOLAB 109740258 2?2$1 77.3R5%’00
8 (CJ';Z)RPROMAZINA 40 MG/ ML 4,750 | FR SANOFI RDC 344/98 1;37 66.3F;$7,50
o OO o aue o worors | S|,
10 Etggr;;:}:_g 20 MG 90.000| CPR | HIPOLABOR | 113430169 2?051 180.5(?0,00
15 OMEPRAZOL 40 MG 40.000| CP GLOBO 105350172 1?;7 50.82?),00
17 SIMETICONA 75 MG/ML 15.500| FR | HIPOLABOR 113430133 3|?9$5 61.2R2$5100
19 \,\//IAC:;;CL)ATO DE SODIO 50 5.250 | FR PRATI 125680234 11R,$21 58.8§$2,50
VALOR TOTAL 603.:551,00

Se concedido a adesdo da ata, solicitamos o envio dos documentos inerentes a habilitacdo, os quais sdo
necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade do licitante de realizar o objeto da licitacdo, nos termos
dos artigos 62 a 70 da Lei n2 14.133/2021, para fins de habilitacdo solicitamos a apresentacido dos documentos
a seguir:

Relativa a Habilitacdo Juridica

Rua Petrénio Portela S/N- Centro- 68555000
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE EXECUTIVO DA SECRETARIA

a) No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

b) Em se tratando de microempreendedor individual — MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual — CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

c) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI: ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede;

d) Inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbac¢do no Registro onde tem
sede a matriz, no caso de ser a participante sucursal, filial ou agéncia;

e) No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede;

f) No caso de cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a ata da Assembleia n? a que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 1971;

g) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autorizagdo.

h) Os documentos inerentes as habilitacGes juridicas devem esta devidamente acompanhados de todas as
alteragOes ou da consolidagdo respectiva e documentos pessoais do seu administrador.

Relativa a Qualificacdo Técnica

a) Apresentacdo de no minimo 01 (Um) Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, comprovando que a licitante forneceu ou esta fornecendo itens
compativeis com o objeto pretendido.

| - O(s) atestado(s) emitido por pessoa juridica de direito privado devera vir assinado pelo
representante legal da empresa emitente, contendo seu nome, CPF ou RG e sua fungao;

Relativos a Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) juntamente com demonstrativo do
QSA;

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte Estadual/Distrital ou municipal, relativo ao domicilio ou
sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado;

c) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual/Distrital e Municipal do domicilio ou sede
da licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei;

| — Faz parte da prova de regularidade para com a Fazenda Federal, a prova de
regularidade, quitagdo ou positiva com efeito de negativa, quando a Divida Ativa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE EXECUTIVO DA SECRETARIA

da unido, fornecida pela Procuradoria da Fazenda Nacional, quando esta nao for
parte de Certidao Conjunta emitida pela Receita Federal do Brasil;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacgdo de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n25.452, de 12 de maio de 1943;

f) Alvara de Funcionamento, relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade
e compativel com o objeto contratual;

g) Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo

de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl, do art.72 da Constituicdo Federal.

Relativos a Qualificacdo Econdmico-Financeira:

a) Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis dos dois Ultimos exercicios sociais. Serdo aceitos, o
balancgo patrimonial e demonstracGes contabeis assim apresentados:

| — Empresas optantes pelos sistemas tradicionais de escrituragdo, incluindo
Microempreendedores Individuais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte e
assemelhados, deverdo apresentar original ou fotocépia do documento de Balango
Patrimonial e demonstracdes contdbeis incluindo os Termos de Abertura e
Encerramento do Livro Didrio equivalente devidamente registrados no drgao
competente;

Il — Empresas optantes pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital (SPED), incluindo
Microempreendedores Individuais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte e
assemelhados, deverdo apresentar original ou fotocépia do documento de Balango
Patrimonial e demonstragGes contabeis; juntamente com o comprovante de recibo de
entrega de escrituracdo Contabil Digital;

IIl — Sociedade constituida no exercicio em curso: original ou fotocdpia do Balancgo de
Abertura;

IV — Sociedade constituida a menos de dois anos: original ou fotocdpia do Balango
Patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio.

b) O balango patrimonial e as demonstragdes contabeis deverao estar assinados por Contador ou por
outro profissional equivalente, devidamente registrado e habilitado no Conselho Regional de
Contabilidade.
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c) Comprovacdo de boa situacdo financeira sera avaliada pelos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia
Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), que deverdo ser maiores ou igual a 1,0 (um) resultantes da
aplicagdo das seguintes formulas:

ATIVO CIRCULANTE +
REALIZAVEL EM LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL
EM LONGO PRAZO

LG (LIQUIDEZ GERAL) =

SG (SOLVENCIA GERAL) = ATIVO TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL
EM LONGO PRAZO

LC (LIQUIDEZ CIRCULANTE) = ATIVO CIRCULANTE

PASSIVO CIRCULANTE

d) Certiddo negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo distribuidor da sede do licitante, datado dos
ultimos 90 (noventa) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na prépria Certidao;

Declaracoes Complementares:

a) Declaracdo de enquadramento como beneficiaria da Lei Complementar 123/2006 (Anexo |);

b) Declaragdo Conjunta (Anexo Il);

Justifica-se a necessidade desta adesdo para suprir as necessidades da Secretaria de Saude deste Municipio
de Xinguara/PA, para o atendimento aos usuarios do SUS/XINGUARA.

Atenciosamente,

Decréto n? 001/2025

Rua Petronio Portela S/N- Centro- 68555000
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Oficio n? 140/2025/SMSX-GAB Xinguara/PA, 22 de agosto de 2025.

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE XINGUARA/PA.
A: ODONTOMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS HOSPITAR.

Assunto: Solicitacdo de adesdo a Ata de Registro de Precos N2 20250194.
Prezado,

Venho por meio deste, solicitar autorizagio para ADESAO a ATA DE REGISTRO PRECOS N2 20250194,
referente ao PREGAO ELETRONICO N2 9.2025-010MEDIC, realizado pela FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ELDORADO DOS CARAJAS/PA, que tem como objeto CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
OBJETIVANDO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HOSPITAL MUNICIPAL E AS DEMAIS
UNIDADES BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ELDORADO DO CARAJAS - PA, n3o se obrigando a aquisi¢do
total, observando as clausulas e condi¢Ges constantes no edital do Pregdo Eletronico e seus demais anexos
gue integram a Ata de Registro de Precos, em conformidade com a planilha abaixo:

FORNECEDOR REGISTRADO: ODONTOMED DIST. DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES E

ODONTOLOGICOS LTDA.

ITEM DESCRICAO QNT |UND MARCA REGISTRO VAL.UNIT VAL.TOTAL
ACEBROLINA 50MG/5ML- RS RS
1 | XAROPE ADULTO 120 ML 3.000 | FR CIMED 143810131 9,98 29.940,00
ACETILCISTEINA 40MG/ML RS RS
2 | 120-XAROPE INFANTIL 3.000 | FR | EUROFARMA 100431294 11,56 34.680,00
ACETILCISTEINA 20MG/ML RS RS
3 | 1250ML- xAROPE INFANTIL | 000 | FR | EUROFARMA 100431294 13,21 39.630,00
ALBENDAZOL 40 MG/ML - RS RS
4 | SUSPENSAO ORAL 10 ML 3.500 | FR TEUTO 103700313 3,96 13.860,00
RS RS
5 | ABENDAZOL 400 MG 10.000 | CPR PRATI 125680052 126 12.600,00
6 | ALOPURINOL 100 MG 1.750 | CPR PRATI 125680191 RS RS
: 0,27 472,50
7 | ALOPURINOL 300 MG 1.750 | CPR PRATI 125680191 RS RS
: 0,51 892,50
AMBROXOL 6MG/ML RS RS
8 | CLORIDRATO DE XAROPE 2.100 | FR TEUTO 103700312 610 12.810.00
ADULTO 100 ML ’ e
9 | AMPICILINA 1 G/ML 150 FR TEUTO 103700299 RS RS
11,75 1.762,50
AMOXICILINA 500 MG/ML- RS RS
10 | PO PARA SUSPENSAO ORAL,| 100 FR PHARMA 151670028 6 fs €65, 00
FRASCO COM 60ML ’ ’
RS RS
11 | AMOXICILINA 500 MG 48.100 | EMB PRATI 125680147 0.47 22.607,00

Rua Petronio Portela S/N- Centro- 68555000 .
Telefone (94) 3426-4113 smsxinguaraplanejamentos@gmail.com (A2

XINGUARA




s !
':‘}3

( M":m'\
-_pa
gy e

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE EXECUTIVO DA SECRETARIA

RS RS
12 | BACLOFENO 10 MG 10.200 | CPR TEUTO 103700613 0.26 2.652.00
13 | BIPERIDENO 2MG 4.000 | CPR UNIAO 104971441 RS RS
: 0,75 3.000,00
BUDESONIDA 32 MCG (120 RS RS
14 2 FR | EUROFARMA 1004
DOSES) 65 URO 00430036 44,41 11.768,65
RS RS
15 | CARBAMAZEPINA 400 MG | 12.500 | CPR EMS 102350548 0.64 8.000,00
CARBONATO DE CALCIO RS RS
16 | coo MG 2.500 | CPR RANBAXY ISENTO 0.43 1.075,00
RS RS
17 | CARVEDILOL 12,5 MG 2.500 | CPR ACHE 105730594 0.37 925,00
18 | CARVEDILOL 3,125 MG 2.500 | CPR ACHE 105730594 RS RS
’ : 0,31 775,00
19 | CETOCONAZOL 200 MG/G 2.000 |BNG| HIPOLABOR 113430131 RS> RS
: 6,87 13.740,00
CIPROFLOXACINO 500MG RS RS
20 | { ORIDRATO 3.000 | CPR PRATI 125680150 051 1.530,00
RS RS
21 | CITALOPRAM 20 MG 500 | CPR RANBAXY 123520101 031 155,00
CLORETO DE SODIO 0,9% RS RS
22 | (9MG/ML) - SOLUCAO 250 FR COSMED 178170082 279 1947 50
NASAL - FRASCO 30 ML ’ R
CURATIVO DE CARVAO RS RS
23 ;\;l;/ADo E PRATA 10,5 X 50 CX L.M. FARMA 80246910011 149,80 7.490,00
DEXAMETASONA 0,1 RS RS
24 MG/ML 1.500 | FR PRATI 125680056 5,05 7.575,00
DEXAMETASONA RS RS
25 0,1%(1MG/G) - CREME 10 G 1.400 |BNG| HIPOLABOR 113430212 475 6.650,00
RS RS
26 | DEXAMETASONA 4 MG 2.500 | CPR TEUTO 103700552 0.50 1.475,00
DEXAMETASONA 2 MG/ML, RS RS
27 FOSEATO DISSODIO 2.500 |AMP| HYPOFARMA 103870047 144 3.600,00
DOXAZOSINA 2 M, RS RS
28 MVESILATO 750 | CPR EMS 102350754 0.25 187.50
DECANOATO HALOPERIDOL ] RS RS
29 70,52 MG/ML 1.500 |AMP CRISTALIA 102980240 17.97 25.905,00
ESCOPOLAMINA 4 MG RS RS
30 BUTILBROMRTO 3.250 |AMP| HIPOLABOR 113430121 158 5.135,00
RS RS
31 |ESPIRONOLACTONA 25 MG | 30.000 | CPR | EUROFARMA 100430952 0.50 15.000,00
RS RS
32 |ESPIRONOLACTONAS0OMG | 250 | CPR| EUROFARMA 100430952 0.69 172.50
ESTRIOL 1MG/G - CREME RS RS
33 VAGINAL 50G 250 |BNG /| BIOLAB SANUS 109740254 25.74 6.435,00

Telefone (94) 3426-4113 smsxinguaraplanejamentos@gmail.com
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RS RS
34 | FENITOINA 100 GM 8.500 | FR HIPOLABOR 113430193 0.42 3.570,00
FENOBARBITAL 4% (40 R RS RS
35 MG/ML) 500 FR UNIAO 104971330 11,02 5.510,00
RS RS
36 |FLUCONAZOL 150 MG 2.500 | CPR| VITAMEDIC 103920190 135 3.375,00
37 | GLICLAZIDA 30 MG 1.000 | CPR RANBAXY 123520269 RS RS
: 0,77 770,00
38 | GENATAMICINA 40 MG/ML | 750 |[AMP| FRESENIUS 100410210 RS RS
2,66 1.995,00
39 | HIDROXIDO DE ALUNIO 230 | 7.500 | CPR EMS ISENTO RS RS
' 4,15 31.125,00
HEMITARTARATO DE RS RS
40 | NOREPINEFRINA 2MG/MG 750 | AMPY - HYPOFARMA 103870060 8,66 6.495,00
HIDRALAZINA 20 MG N RS RS
41 | | ORITRATO 500 | CPR UNIAO 104971539 1261 6.305,00
RS RS
42 |IBUPROFENO 600 MG 50.000 | CPR PHARLAB 141070656 0.30 15.000,00
43 | IMIPRAMINA 25 MG 2.500 | CPR CRISTALIA 102980023 RS RS
: 1,18 2.950,00
44 |ITRACONAZOL 100 MG 1.000 | CPR GERMED 105830937 RS RS
: 4,39 4.390,00
ISORDIL DINITRATO DE RS RS
45 | < OSSORBIDA 500 | CPR EMS 135690015 0.61 305,00
LEVOTIROXINA SODICA 50 RS RS
46 | 11ce 1.500 | CPR MERCK 100890416 0.5 825,00
RS RS
47 |LORATADINA 10 MG 10.200 | CPR CIMED 143810240 0.16 1.632.00
LOSARTANA POTASSICA 50 RS RS
I 50.200 | CPR | ZYDUS NIKKHO 156510015 0.05 2.510,00
RS RS
49 | LEVOFLOXAXINO 750 MG 400 | CPR SANDOZ 100470434 11,05 £.420,00
RS RS
50 |LEVOFLOXAXINO 5 MG/ML | 1.000 | BSA | HALEX ISTAR 103110147 31,08 31.080,00
RS RS
51 | LAMOTRIGINA 50 MG 10.000 | CPR VITAMEDI 103920196 1,90 19.000,00
52 | MEROPENEM 1 G 50 FR | EUROFARMA 100430034 RS RS
38,19 1.909,50
METOCLOPRAMIDA 5 RS RS
53 MG/ML 3.750 | AMP FARMACE 110850021 171 6.412.50
RS RS
54 | METRONIDAZOL 400 MG 5.000 | CPR SANOFI 183260377 071 3.550,00
METRONIDAZOL 500 RS RS
55 MG/100 ML 750 FR BEKER 103460020 10.43 7.822,50
MEBENDAZOL 20 MG/ML RS RS
56 | CUSPENSAO 1.500 | CPR GEOLAB 154230069 5 44 8.160,00
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MICONAZOL 2% (20 MG/G) ] RS RS
57 LOCAO TOPICA 1.500 | FR CRISTALIA 102980293 759 11.385,00
i RS RS
58 | NITROGLICERINA 5 MG/ML 50 |AMP CRISTALIA 102980133 9117 458,50
59 | OMEPRAZOL 40MG/ML 250 |AMP BLAU 116370165 RS RS
20,08 5.020,00
60 | OXUBUTINA 5 MG 5.000 | CPR | BIOCHIMICO 100630304 RS RS
: 1,91 9.550,00
RS RS
61 | PARACETAMOL 750 MG 14.500 | CPR | HIPOLABOR 113430101 0.22 3.190,00
PERMETRINA 1% (10 MG/G) RS RS
62 | LOCAO 250 FR NATIVITA 147610011 1398 3.320,00
RS RS
o)
63 | PERMETRINA 5% (50 MG/G)| 250 FR NATIVITA 147610011 9,05 2.262,50
POLIVITAMINICO RS RS
64 | COMPLEXO B (B1, B2, B3, 7.500 | CPR UNIAO RDC 242
0,24 1.800,00
B5,B12)
PREDNISOLONA FOSFATO RS RS
65 SOD 3 MG/ML 2.500 | FR PRATI 125680129 851 21.275,00
RS RS
66 | PREGABALINA 150 MG 1.000 | CP GLOBO 105350244 187 1.870,00
67 | RISPERIDONA 3 MG 7.500 | CPR BIOLAB 109740292 RS RS
: 0,38 2.850,00
68 | RIVAROXOBANA 10 MG 1.000 | CPR PRATI 125680336 RS RS
: 6,04 6.040,00
69 | RIVAROXABANA 20 MG 2.500 | CPR PRATI 125680336 RS RS
: 6,40 16.000,00
70 | SALBUTAMOL 10 MCG/ 1.550 | FR TEUTO 103700096 RS RS
: 22,98 35.619,00
RS RS
71 | SALBUTAMOL 5 MG/ML 100 FR HIPOLABOR 113430134 28.12 2.812.00
SIMETICONA 40 MG/ML 15 . RS RS
72 MG 7.500 | CPR MEDLEY RDC N°107 121 9.075,00
73 | SINVASTATINA 10 MG 5.000 | CPR GLOBO 105350185 RS RS
: 0,23 1.150,00
74 | SINVASTATINA 20 MG 10.600 | CPR GLOBO 105350185 RS RS
: 0,21 2.226,00
75 | SINVASTATINA 40 MG 15.500 | CPR GLOBO 105350185 RS RS
: 0,36 5.580,00
SULFADIZINA CREME 10 RS RS
7 1. BN PRATI 12 4
6 MG/G (1%) >00 G >680343 10,47 15.705,00
, RS RS
77 | SUSTRA/PROPATILNITRATO | 500 |AMP |FARMOQUIMICA 103900182 5,96 2.980,00
78 | SUPOSITORIO ADULTO 500 | CPR GRANADO RDC 576/2021 RS RS
2,96 1.480,00

Telefone (94) 3426-4113 smsxinguaraplanejamentos@gmail.com
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RS RS
79 | TRAMADOL 50 MG 1.500 | CPR PRATI 125680310 0.65 975,00
80 | TRAMADOL 100 MG/ML 2.500 |AMP TEUTO 103700502 RS RS
: 2,35 5.875,00
VALPROATO DE SODIO 500 RS RS
81 MG 17.500 | CPR PRATI 125680301 145 25.375,00
RS RS
82 | VITAMINA C 500 MG 9.000 |AMP| HYPOFARMA 103870065 0.92 8.280,00
ZINCO 4 MG/ML XAROPE RS RS
83 100 ML 600 FR MYRALIS 114620019 30,22 23.532,00
RS RS
84 | CLOMIPRAINA 25 MG 1.000 | CPR EMS 102350673 2,96 2.960,00
85 | FLUVOXAMINA 100 MG 250 | CPR ABBOTT RDC 344/98 RS RS
9,84 2.460,00
86 | BRITERS 10 ML 20 FR UNIAO 104971400 RS RS
231,26 4.625,20
87 | DRENATAN 50 MG/ML 40 FR GERMED 105830654 RS RS
269,22 10.768,80
88 | ECOFLIN 5 MG/ML 20 FR CRISTALIA 102980487 RS RS
35,63 712,60
89 | PERISVASC 100 MG 500 | CPR| EUROFARMA 100431096 RS RS
57,12 28.560,00
90 | CONCERTA 18 MG 500 | CPR JANSSEN 112363357 RS RS
11,02 5.510,00
CLORIDRATO DE RS RS
91 ONDANSETRONA 4MG 1.750 | CPR PHARLAB 141070644 1.80 3.150,00
BICARBONATO DE SODIO RS RS
92 8.4% 100 |AMP FARMACE 110850044 2825 2.825,00
, RS RS
93 | VARFARINA SODICA 1 MG 1.500 | CPR | FARMOQUIMICA 103900147 0.95 1.425,00
, RS RS
94 | VARFARINA SODICA 5 MG 1.500 | CPR | FARMOQUIMICA 103900147 130 1.950,00
CLORIDRATO DE RS RS
9> DOBUTAMINA 12,G MG/ML 250 | AMP/ - FRESENIUS 100410194 12,56 3.140,00
CLORIDRATO HIDRALAZINA - RS RS
96 25 MG 1.000 | CPR UNIAO 104971539 0.64 640,00
CLORIDRATO HIDRALAZINA N RS RS
97 S0 MG 1.000 | CPR UNIAO 104971539 1.09 1.090,00
SUCCINATO METROPOLOL RS RS
98 100 MG 1.500 | CPR ACCORD 155370040 253 3.795,00
RS RS
99 | ACIDO SALICILICO50 MG/G | 100 |BNG PRATI 125680114 2,55 255,00
CLORIDRATO DE RS RS
100 | BUPIVACAINA + GLICOSE 500 |AMP| HIPOLABOR 113430168
2% 11,98 5.990,00

Telefone (94) 3426-4113 smsxinguaraplanejamentos@gmail.com
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RS RS
101 | PREDINISONA 4 MCG/ML 1.000 |AMP PRATI 125680129 24,98 24.980,00
SULFATO DE SALBUTAMOL RS RS
102 0,5 ML 750 |AMP HIPOLABOR 113430134 14,27 10.702,50
AMPICILINA + SULBACTAM RS RS
103 156G 240 |AMP BLAU 116370186 2235 5.364,00
ACIDO CLAVULANCO + RS RS
104 AMOXILINA 1G 200 | AMP BLAU 116370180 24,68 12.340,00
VALPROATO DE SODIO 100 RS RS
105 MG/ML 500 |AMP PRATI 125680234 15,94 7.970,00
RS RS
106 | RANITIDINA 25 MG/ML 500 |AMP TEUTO 103700385 3,67 1.835,00
107 | BROMOPRIDA 10 MG 2.000 | FR SANOFI 183260002 RS RS
' 0,33 660,00
108 | DIPIRONA 500 MG 45.500 | CPR PRATI 125680041 RS RS
' 0,17 7.735,00
109 | FLORAX ADULTO 250 FR INFAN 115570015 RS RS
26,64 6.660,00
110 | CAPTOPRIL 50 MG 22.750 | CPR GLOBO 105350181 RS RS
' 0,10 2.275,00
R$
VALOR TOTAL 854.387,25

Se concedido a adesdo da ata, solicitamos o envio dos documentos inerentes a habilitacdo, os quais sdo
necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade do licitante de realizar o objeto da licitacdo, nos termos
dos artigos 62 a 70 da Lei n2 14.133/2021, para fins de habilitacdo solicitamos a apresentacdo dos documentos
a seguir:

Relativa a Habilitacdo Juridica

a) No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

b) Em se tratando de microempreendedor individual — MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual — CCMEI, cuja aceitacdao ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

c) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI: ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede;

d) Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbac¢do no Registro onde tem
sede a matriz, no caso de ser a participante sucursal, filial ou agéncia;

e) No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede;

Rua Petronio Portela S/N- Centro- 68555000
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XINGUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE EXECUTIVO DA SECRETARIA

f) No caso de cooperativa: ata de fundacgdo e estatuto social em vigor, com a ata da Assembleia n? a que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 1971;

g) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autorizagdo.

h) Os documentos inerentes as habilitagdes juridicas devem esta devidamente acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacdo respectiva e documentos pessoais do seu administrador.

Relativa a Qualificacdo Técnica

a) Apresentacdo de no minimo 01 (Um) Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, comprovando que a licitante forneceu ou esta fornecendo itens
compativeis com o objeto pretendido.

| - O(s) atestado(s) emitido por pessoa juridica de direito privado devera vir assinado pelo
representante legal da empresa emitente, contendo seu nome, CPF ou RG e sua fun¢do;

Relativos a Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) juntamente com demonstrativo do
QSA;

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte Estadual/Distrital ou municipal, relativo ao domicilio ou
sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado;

c) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual/Distrital e Municipal do domicilio ou sede
da licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei;

| — Faz parte da prova de regularidade para com a Fazenda Federal, a prova de
regularidade, quitacdo ou positiva com efeito de negativa, quando a Divida Ativa
da unido, fornecida pela Procuradoria da Fazenda Nacional, quando esta nao for
parte de Certiddo Conjunta emitida pela Receita Federal do Brasil;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n25.452, de 12 de maio de 1943;

f) Alvara de Funcionamento, relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade
e compativel com o objeto contratual;

g) Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl, do art.72 da Constituicdo Federal.
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Relativos a Qualificacdo Econdmico-Financeira:

a) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis dos dois Ultimos exercicios sociais. Serdo aceitos, o
balango patrimonial e demonstragdes contabeis assim apresentados:

| — Empresas optantes pelos sistemas tradicionais de escrituragdo, incluindo
Microempreendedores Individuais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte e
assemelhados, deverdo apresentar original ou fotocépia do documento de Balango
Patrimonial e demonstracdes contdbeis incluindo os Termos de Abertura e
Encerramento do Livro Didrio equivalente devidamente registrados no 6rgao
competente;

Il — Empresas optantes pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital (SPED), incluindo
Microempreendedores Individuais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte e
assemelhados, deverdo apresentar original ou fotocdpia do documento de Balanco
Patrimonial e demonstracdes contabeis; juntamente com o comprovante de recibo de
entrega de escrituragdo Contabil Digital;

Il — Sociedade constituida no exercicio em curso: original ou fotocépia do Balanco de
Abertura;

IV — Sociedade constituida a menos de dois anos: original ou fotocdpia do Balanco
Patrimonial e demonstracdes contabeis do Ultimo exercicio.

b) O balango patrimonial e as demonstracdes contabeis deverdo estar assinados por Contador ou por
outro profissional equivalente, devidamente registrado e habilitado no Conselho Regional de
Contabilidade.

c) Comprovagdo de boa situacdo financeira sera avaliada pelos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia
Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), que deverdo ser maiores ou igual a 1,0 (um) resultantes da
aplicagdo das seguintes formulas:

ATIVO CIRCULANTE +
REALIZAVEL EM LONGO PRAZO

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL
EM LONGO PRAZO

LG (LIQUIDEZ GERAL) =

SG (SOLVENCIA GERAL) = ATIVO TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL
EM LONGO PRAZO

LC (LIQUIDEZ CIRCULANTE) = ,mrv o CULANTE

PASSIVO CIRCULANTE

d) Certiddo negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo distribuidor da sede do licitante, datado dos
ultimos 90 (noventa) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na prépria Certidao;
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a) Declaracdo de enquadramento como beneficiaria da Lei Complementar 123/2006 (Anexo 1);

b) Declaragdo Conjunta (Anexo Il);

Justifica-se a necessidade desta adesdo para suprir as necessidades da Secretaria de Saude deste Municipio
de Xinguara/PA, para o atendimento aos usuarios do SUS/XINGUARA.

Atenciosamente,

Rua Petronio Portela S/N- Centro- 68555000
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Oficio n? 140/2025/SMSX-GAB Xinguara/PA, 22 de agosto de 2025.

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE XINGUARA/PA.
A: INOVAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Assunto: Solicitacdo de adesdo a Ata de Registro de Pregos N2 20250194.
Prezado,

Venho por meio deste, solicitar autorizagio para ADESAO a ATA DE REGISTRO PRECOS N2 20250194,
referente ao PREGAO ELETRONICO N2 9.2025-010MEDIC, realizado pela FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ELDORADO DOS CARAJAS/PA, que tem como objeto CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
OBJETIVANDO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HOSPITAL MUNICIPAL E AS DEMAIS
UNIDADES BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ELDORADO DO CARAJAS - PA, n3o se obrigando a aquisi¢do
total, observando as clausulas e condi¢es constantes no edital do Pregdo Eletronico e seus demais anexos
que integram a Ata de Registro de Pregos, em conformidade com a planilha abaixo:

FORNECEDOR REGISTRADO: INOVAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

ITEM DESCRICAO QNT | UND MARCA REG V.UNIT V.TOTAL
ACICLOVIR COMPRIMIDO _ RS RS
1| 00 Me 5.000 | CPR UNIAO 104971416 0,36 1.800.00
RS RS
0,
2 | ACICLOVIR 5% 1.000 | BNG | BRAINFARMA | 155840478 458 4.580,00
ACIDO ACETILSALISILICO RS RS
3 | Toomc 52.000 | CPR | EUROFARMA 100431468 0,00 £.680,00
RS RS
4 | ACIDO FOLICO 5 MG 20.200 | CPR | NATULAB 138410050 0,33 6.666.00
5 | ADENOSINA 3ML/ML 150 | AMP | HIPOLABOR 113430182 RS RS
21,16 3.174,00
6 | ACIDO VALPROICO 250MG | 19.800 | CPR BIOLAB 109740258 RS RS
: 1,00 19.800,00
ALENDRONATO DE SODIO RS RS
7 o Me 750 | CPR EMS 102351128 10 2.565.00
RS RS
8 | ALPRAZOLAM 0,25 MG 3.000 | CPR EMS 102350663 310 6.300,00
9 | ALPRAZOLAM 0,5 MG 6.500 | CPR EMS 102350663 RS RS
' : 0,48 3.120,00
10 | ALPRAZOLAM 1 MG 12.500 | CPR EMS 102350663 RS RS
' 0,46 5.750,00
11 | ALPRAZOLAM 2 MG 12.500 | CPR EMS 102350663 RS RS
: 1,59 19.875,00
AMBROXOL 3MG/ML, RS RS
12 | CLORIDRATO DE XAROPE 2.100 | FR TEUTO 103700312 5 59 1992500
INFANTIL 100 ML ' 82
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ANLODIIPINO 5MG RS RS
13 | esiaTo 25.550 | CPR CIMED 143810161 0.08 2.044,00
ANALODINO 10 MG RS RS
14 | EciATO 25.550 | CPR CIMED 143810161 0.13 332150
RS RS
15 | ATENOLOL 25 MG 30.600 | CPR PRATI 125680146 0.13 3.978,00
16 | ATENOLOL 50 MG 25.550 | CPR PRATI 125680146 RS RS
: 0,19 4.854,50
BENZILPENICILINA RS RS
17 | BENZATINA 500,000 Ul PO 750 FR TEUTO 103700100 16,83 12.622,50
BISSULFATO DE RS RS
18 | CLOPIDOGREL 75 MG 200 CPR GEOLAB 154230226 7,46 1.492,00
CARBAMAZEPINA 200 MG RS RS
19 | COMPRIMIDO 17.500 | CPR EMS 102350548 0.41 7.475,00
RS RS
20 | CARVEDILOL 25 MG 2.500 | CPR ACHE 105730594 0.69 1.725,00
21 | CARVEDILOL 6,25 MG 2.500 | CPR ACHE 105730594 RS RS
’ : 0,33 825,00
CEFTRIAXONA DISSODICA
HEMIEPTAIDRATADA RS RS
22 500MG, PO PARA SOLUCAO 2.500 | AMP | EUROFARMA 100430710 7,36 18.400,00
INJETAVEL IM
23 | CEFALOTINA 1G/ML 1.000 FR BLAU 116370100 RS RS
' 8,51 8.510,00
RS RS
24 | CARVAO ATIVADO 250 G 10 POTE | VITA MEDICAL | 80691910035 50.52 505,20
CETOCONAZOL 2 % (20 MG/ RS RS
25 | HAMPOO 100 FR NATIVITA 147610020 16,74 1.674.00
CLONAZEPAM 2 MG RS RS
26 | COMPRIMIDO 9.250 | CPR LEGRAND 167730490 0.1 1.942 50
CLORPROMAZINA 25 MG, RS RS
27 | (L ORIDRATO 19.500 | CPR | CRISTALIA 102980474 0.77 15.015,00
CLORPROMAZINA 100 MG RS RS
28 | ORIDRATO 6.480 | CPR | CRISTALIA 102980474 102 6.609.60
CURATIVO DE CARVAO ATIV RS RS
29 | ota 20.5%20.5 100 CX | LM.FARMA | 80246910011 155,34 15.534,00
DEXCLORFENIRAMINA RS RS
30 |0,4MG/ML 2.000 FR CIMED 143810099 590 11.800.00
BETAMETASONA ’ R
DEXCLORFENIRAMINA 2 RS RS
31 | V16 METALATO 5.000 | CPR GEOLAB 154230012 0.1 850,00
N RS RS
32 | DIAZEPAM 5 MG 15.000 | CPR UNIAO 104971390 021 3.150,00
DICLOFENACO SODIO RS RS
33 25MG/ML 1.500 | AMP | HYPOFARMA 103870052 2.64 3.960,00

Telefone (94) 3426-4113 smsxinguaraplanejamentos@gmail.com
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RS RS
34 | DIGOXINA 0,25 MG 4500 | CPR TEUTO 103700458 0.43 1.935.00
DIPIRONA 50MG/ML- RS RS
35 SOLUCAO ORAL 7:500 FR EMS 102350800 4,47 33.525,00
DOXAZOSINA 4 MG RS RS
36 | M IESILATO 500 CPR | BRAINFARMA 155840526 0.55 275,00
RS RS
37 | DOXICICLINA 100 MG 1.000 | CPR RANBAXY 123520087 0.59 590,00
DOBUTAMINA 250 MG/20 RS RS
38 | 200 | AMP TEUTO 103700582 1457 2.514.00
RS RS
39 |ENALAPRIL5 MG, MALEATO| 3.500 | CPR | VITAMEDIC 103920177 0.16 560,00
ENALAPRIL 10 MG, RS RS
40 |\l EATO 36.000 | CPR | VITAMEDIC 103920177 0.12 £320,00
ENALAPRIL 20 MG RS RS
41 | EaTo 30.000 | CPR | VITAMEDIC 103920177 0.8 5.400,00
EPINEFRINA 1 MG/ML RS RS
42 | SOLUCAO INJETAVEL IM/IV 1.000 | AMP | HYPOFARMA 103870078
5,03 5.030,00
1 ML
ESOPOLAMINA 10 MG, RS RS
43 | LUTILBROMETO 2.000 | CPR | HIPOLABOR 113430181 5,08 10.160,00
RS RS
44 |FENOBARBITAL 100 MG 8.500 | CPR TEUTO 103700640 0.71 6.035,00
45 | FENOBARBITAL 20MG/ML 250 | AMP UNIAO 104971330 RS RS
5,68 1.420,00
46 | FURESEMIDA 40 MG 20.400 | CPR GEOLAB 154230265 RS RS
' 0,13 2.652,00
47 | FUROSEMIDA 20 MG 1.100 | CPR GEOLAB 154230265 RS RS
' 0,32 352,00
FLORAX PEDIATRICO RS RS
48 | Lorcco 400 FR INFAN 115570015 26.47 10.588,00
RS RS
49 |FLUMAZENIL 0,5 MG/5ML 200 |AMP | FRESENIUS 100410225 18,07 3.614.00
RS RS
50 | GENATAMICINA 80 MG/ML | 3.500 |AMP SANTISA 101860034 431 15.085,00
51 | HALOPERIDOL 5 MG 6.000 | CPR | CRISTALIA 102980020 RS RS
: 1,87 11.220,00
HIDROCORTISONA 10 RS RS
52 MG/G (1%) 450 BNG EMS 102350808 19.34 8.703.00
RS RS
53 | IBUPROFENO 300MG 20.000 | CPR TEUTO 103700076 0.8 3.600,00
LACTULOSE 667 MG/MIL, - RS RS
54 XAROPE , 100 ML 500 FR UNIAO RDC 240/2018 17.45 8.725.00
LEVOMEPROMAZINA 100 RS RS
55 |G 15.000 | CPR | HIPOLABOR 113430194 160 24.000,00
LEVOMEPROMAZINA 25 RS RS
56 | G 20.000 | CPR BLANVER 115240021 114 22.800,00
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LEVOTIROXINA SODICA 100 RS RS
57 | Mca 1.500 | CPR MERCK 100890416 0.55 825,00
LEVOTIROXINA SODICA 25 RS RS
58 MICG 2.500 | CPR MERCK 100890416 0.59 1.475,00
LOVOTIROXINA SODICA 88 RS RS
59 MICG 1.500 | CPR MERCK 100890416 135 2.025,00
RS RS
60 | LEVOFLOXAXINO 500 GM 300 CPR SANDOZ 100470434 528 684,00
61 |LAMOTRIGINA 100 MG 10.000 | CPR VITAMEDI 103920196 RS RS
‘ 2,70 27.000,00
62 | METILDOPA 250 MG 10.000 | CPR EMS 102350564 RS RS
: 0,87 8.700,00
METRONIDAZOL 10% (100 RS RS
63 1.500 | BNG CIMED 143810134
MG/G) 16,61 24.915,00
NITROPRUSSETO DE SODIO RS RS
64 25 MG/ML 50 AMP | HYPOFARMA 103870012 42,77 2.138,50
OLEO MINERAL, FRASCO DE RS RS
65 | 100 ML 1.500 FR | RIOQUIMICA ISENTO 8.32 12.480,00
RS RS
66 | OMEPRAZOL 20 MG 25.000 | CP GLOBO 105350172 0.13 3.250,00
RS RS
67 | ONSANSETRONA 2MG/ML 2.500 | AMP | HYPOFARMA 103870058 2,29 5.725,00
68 | PARACETAMOL 500 MG 13.500 | CPR | HIPOLABOR 113430101 RS RS
: 0,14 1.890,00
69 | PAROXETINA 20 MG 7.500 | CPR | AUROBINDO 151670035 RS RS
: 0,46 3.450,00
PROMETAZINA 25 MG RS RS
70 CLORIDRATO 4.000 | CPR TEUTO 103700691 0.38 1.520,00
RS RS
71 | PROPRANOLOL 40 MG 5.200 | CPR EMS 102350644 0.37 1.924.00
PROPRANOLOL 10 MG RS RS
72 CLORIDRATO 5.200 | CPR EMS 102350644 0.25 1.300,00
RS RS
73 | RESPIRIDONA 1 MG 7.500 | CPR BIOLAB 109740292 0.24 1.800,00
74 | RISPERIDONA 2 MG 7.500 | CPR BIOLAB 109740292 RS> RS
: 0,30 2.250,00
75 | SULFADIAZINA 10 MG/G/G 50 POTE PRATI 125680343 RS RS
63,18 3.159,00
SULFAMETOXAZOL 400 MG RS RS
[C TRIMETOPRIMA 80 MG >.000 | CPR PRATI 125680209 0,42 2.100,00
RS RS
o
77 | SULFATO FERROSO 40 MG 26.000 | CPR BELFAR RDC n2 98 0.18 4.680,00
SULFATO DE MAGNESIO RS RS
78 0% 100 AMP SAMTEC 155920005 11.86 1.186,00
RS RS
79 | VENLAFAXINA 150 MG 250 CPR SANOFI 183260132 273 682,50
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80 | ATENOLOL 100 MG/25 MG 250 CPR PRATI 125680146 0,R9$6 243?00
81 | DOBEVEN 500 MG 500 CPR APSEN 101180612 RS RS
3,56 1.780,00
o
83 | APIPRAZOL 10 MG 250 CPR MULTILAB 118190475 7?;0 1.9;{3’00
84 SI-\?HI(RDIBEQ(T)?\IADEOO MG 2.500 CPR SANOFI 183260294 3;$9 8.4553,00
85 géOI\EIGDRATO VERAPAMIL 1.500 CPR EMS 135690199 0?4$6 695,300
86 (2:}5032;010 VERAPAMIL 100 AMP BLAU 116370113 5?;9 SZS,SOO
87 E;g?\;%ljﬁ/-lrf VERAPAMIL 1.500 CPR SANDOZ 100470343 6?2$1 9.3;{;00
88 ggfﬂ%NATO METROPOLOL 1.500 CPR ACCORD 155370040 Z?OSG 3.0;{300
90 |PASTA D'AGUA 250 FR NEEDS ISENTO 11R'§3 2.8§7$,50
A N ) i e R Y
92 EEBF“:?ST(??ON()A&Z DE 250 CPR SANVAL RDC 344/98 0;$3 82R,§0
93 | CIPROFLOXACINO 2 MG/ML 750 FR HALEX ISTAR 103110120 33R’§9 25.4|;$2’50
94 S;TEﬂSGaiﬂiENTALINA 250 AMP | HIPOLABOR 113430151 2;27 7.1§7$'50
o
95 SI'E)RETO DE POTASSIO 10% 100 AMP SAMTEC 155920001 lf{OSS IOE?OO
96 3@?5(?313 ?I?IIEVIL 300 AMP UNIAO 104971222 4?5$4 1.3::23’00
o OO | 0 | w0 | wowmo | S|
98 | EPINEFRINA 10 MG/ ML 750 AMP | HYPOFARMA 103870078 3?6$1 2.7§7$'50
99 gll-\loDR/-l\leR"II:\I;rgNl?AEO,S MG >-000 CPR GERMED 105831016 2$4$4 12.2?)%,00
100 | FUCONAZOL 2 MG/ML 750 AMP FARMACE 110850046 2:25 18.6§$7,50
101 | VERAPAMIL 5 MG/ML 500 AMP ABBOTT 105530267 RS RS
6,77 3.385,00
102 (I.;:EO&AGIE)'SLDE IPRATROPIO 500 AMP | HIPOLABOR 113430162 4?2$0 2'153'00
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103 EANS(;ASQR“;IT_A SODICA 20 500 AMP ACHE 105730764 32?3 18.1?5?3,00
104 | CIPROFIBRATO 100MG 400 CPR GEOLAB 154230231 1?7$8 71§’$00
105 glélg::)ONlDA 50 MCG (120 265 FR | EUROFARMA 100430036 69R,£$l4 18.4F({)i,60
106 | OMALZUMABE (XOLAIR) 6 AMP NOVARTIS 100680983 4.0;?’74 24.1Z$8,44
107 gz%l\:/go DEIPRATOPIO 500 FR HIPOLABOR 113430162 12?9 8.12;00
VALOR TOTAL 722.3?7,84

Se concedido a adesdo da ata, solicitamos o envio dos documentos inerentes a habilitagdo, os quais sdo
necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade do licitante de realizar o objeto da licitacdo, nos termos
dos artigos 62 a 70 da Lei n2 14.133/2021, para fins de habilitacdo solicitamos a apresentacido dos documentos
a seguir:

Relativa a Habilitacdo Juridica

a) No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

b) Em se tratando de microempreendedor individual — MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual — CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

c) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI: ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede;

d) Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde tem
sede a matriz, no caso de ser a participante sucursal, filial ou agéncia;

e) No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do
local de sua sede;

f) No caso de cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social em vigor, com a ata da Assembleia n? a que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 1971,

g) No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autorizagdo.

h) Os documentos inerentes as habilitacGes juridicas devem esta devidamente acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidagdo respectiva e documentos pessoais do seu administrador.

Relativa a Qualificacdo Técnica

Rua Petronio Portela S/N- Centro- 68555000 .
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a) Apresentacdo de no minimo 01 (Um) Atestado de capacidade técnica, emitido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, comprovando que a licitante forneceu ou esta fornecendo itens
compativeis com o objeto pretendido.

| - O(s) atestado(s) emitido por pessoa juridica de direito privado devera vir assinado pelo
representante legal da empresa emitente, contendo seu nome, CPF ou RG e sua fungao;

Relativos a Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) juntamente com demonstrativo do
QSA;

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuinte Estadual/Distrital ou municipal, relativo ao domicilio ou
sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado;

c) Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual/Distrital e Municipal do domicilio ou sede
da licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei;

| — Faz parte da prova de regularidade para com a Fazenda Federal, a prova de
regularidade, quitacdo ou positiva com efeito de negativa, quando a Divida Ativa
da unido, fornecida pela Procuradoria da Fazenda Nacional, quando esta ndo for
parte de Certiddao Conjunta emitida pela Receita Federal do Brasil;

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n25.452, de 12 de maio de 1943;

f) Alvara de Funcionamento, relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade
e compativel com o objeto contratual;

g) Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo

de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, do art.72 da Constituicdo Federal.

Relativos a Qualificacido Econdmico-Financeira:

a) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis dos dois Ultimos exercicios sociais. Serdo aceitos, o
balango patrimonial e demonstragdes contabeis assim apresentados:

| — Empresas optantes pelos sistemas tradicionais de escrituragdo, incluindo
Microempreendedores Individuais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte e
assemelhados, deverdo apresentar original ou fotocépia do documento de Balango
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Patrimonial e demonstra¢cdes contdbeis incluindo os Termos de Abertura e
Encerramento do Livro Didrio equivalente devidamente registrados no drgao
competente;

Il — Empresas optantes pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital (SPED), incluindo
Microempreendedores Individuais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte e
assemelhados, deverdo apresentar original ou fotocépia do documento de Balango
Patrimonial e demonstragdes contabeis; juntamente com o comprovante de recibo de
entrega de escrituracdo Contabil Digital;

IIl — Sociedade constituida no exercicio em curso: original ou fotocdpia do Balango de
Abertura;

IV — Sociedade constituida a menos de dois anos: original ou fotocdpia do Balango
Patrimonial e demonstracées contabeis do ultimo exercicio.

O balango patrimonial e as demonstragdes contdbeis deverdo estar assinados por Contador ou por
outro profissional equivalente, devidamente registrado e habilitado no Conselho Regional de
Contabilidade.
Comprovacio de boa situacdo financeira sera avaliada pelos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia
Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), que deverdo ser maiores ou igual a 1,0 (um) resultantes da
aplica¢do das seguintes formulas:
_ ATIVO CIRCULANTE +
LG (LIQUIDEZ GERAL) = REALIZAVEL EM LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL
EM LONGO PRAZO
SG (SOLVENCIA GERAL) = ATIVO TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL
EM LONGO PRAZO
LC (LIQUIDEZ CIRCULANTE) = ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

d) Certiddo negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo distribuidor da sede do licitante, datado dos
ultimos 90 (noventa) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na prépria Certidao;

Declaracoes Complementares:

a)
b)

Declaragdo de enquadramento como beneficidria da Lei Complementar 123/2006 (Anexo |);

Declaragdo Conjunta (Anexo ll);
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Justifica-se a necessidade desta adesdo para suprir as necessidades da Secretaria de Saude deste Municipio
de Xinguara/PA, para o atendimento aos usuarios do SUS/XINGUARA.

Atenciosamente,

Rua Petronio Portela S/N- Centro- 68555000 Py
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INOVAMED

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

TERMO DE ACEITE — ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGOS

Parauapebas — PA, 22 de agosto de 2025.

A

Prefeitura Municipal de Xinguara — PA
Ref.: Pregdo Eletréonico n2 9.2025-10
Oficio n2 140/2025/SMSX-GAB

Prezada Secretaria,

Em resposta ao oficio supracitado, a INOVAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 56.058.103/0001-67, com sede na Rua das Magndlias, Quadra 07, Lote 03,
Bairro Parque Primavera, CEP 74913-090, Aparecida de Goiania/GO, vem, por meio deste documento,
formalizar o aceite a adesdo a Ata de Registro de Precos n° 20250194, originada do Pregdo Eletronico n°
9.2025-10, promovido pelo Fundo Municipal de Saude de Eldorado dos Carajas/PA.

Declaramos estar cientes e de acordo com todas as clausulas, condicdes e exigéncias constantes na referida
ata, inclusive quanto aos precos registrados, quantidades previstas e obrigacdes decorrentes do edital.

Nos comprometemos, ainda, a apresentar os documentos de habilitacdo exigidos nos artigos 62 a 70 da Lei
Federal n° 14.133/2021, conforme orientacdo recebida por esta Secretaria.

Reiteramos nosso compromisso com a transparéncia, regularidade e boa-fé no atendimento a Administracao
Publica, colocando-nos & disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

INOVAMED Assinado de forma digital
DISTRIBUIDORA DE g‘I’SrT'E‘Ig‘Jﬁ')\gERi .
MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
LTDA:56058103000167 | TpA:56058103000167

INOVAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 56.058.103/0001-67

CNPJ: 56.058.103/0001-67 INSC ESTADUAL: 20.171.367-5 INSC MUNICIPAL: 3110130502

(62) 8315-1310
R DAS MAGNOLIAS, QD 07, LT 03, BAIRRO PRIMAVERA - APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS




Hiperfar

MATERIAS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA.

Parauapebas — PA, 22 de agosto 2025.
A
Prefeitura Municipal de Xinguara - PA

Pregdo Eletrénico 9.2025-10
Oficio n°: 139/2025/SMSX-GAB

CONFIRMAGAO DE ACEITE — ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N2 20250194

Em atenc¢do ao Oficio n? 139/2025/SMSX-GAB, datado de 22 de agosto de 2025, referente a solicitacdo de
adesdo a Ata de Registro de Pregos n? 20250194, oriunda do Pregdo Eletronico n2 9.2025-10, realizado pelo Fundo
Municipal de Saude de Eldorado dos Carajas/PA, vimos por meio deste manifestar nosso aceite integral a ades&o soli-
citada.

A empresa HIPERFAR MATERIAIS HOSPITALAR E MEDICAMENTOS LTDA confirma ciéncia e concordancia com as clau-
sulas, condicGes e especificagbes constantes na Ata de Registro de Precos, no Edital e seus anexos, comprometendo-
se a fornecer os itens relacionados nos quantitativos e valores indicados, conforme tabela enviada.

Informamos ainda que, conforme solicitado, os documentos de habilitacdo exigidos nos termos dos artigos 62 a 70 da
Lei n2 14.133/2021 serdo encaminhados por meio eletronico, em anexo a este oficio ou conforme orientacdo dessa
Secretaria.

Colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos adicionais.
Atenciosamente,

Assinado de forma digital por
HIPERFAR MATERIAIS HIPEREAR MATERIAIS
HOSPITALAR E MEDICAMENTO)S HOSPITALAR E MEDICAMENTOS
LTDA:36028477000122

LTDA:36028477000122

Hiperfar Materiais Hospitalar e Medicamentos Ltda
CNPJ: 36.028.477/0001-22

CNPJ:36.028.477/0001-22 | Inscricdo Municipal: 31171 | Inscri¢do Estadual: 15.677.074-1

(94) 3346-3115

Rua 139, Qd 32, Lt. 07, Beira Rio 2 — Parauapebas/PA




Odontoi Y]

Produtos Odontolégicos e Hospitalares

TERMO DE ACEITE

Parauapebas — PA, 22 de agosto 2024.
A
Prefeitura Municipal de Xinguara - PA

Pregdo Eletrénico 9.2025-10
Oficio n°: 140/2025/SMSM-GAB

ASSUNTO: MANIFESTACAO DE ACEITE A ADESAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 20250041

Prezada Secretaria,

Em atencdo ao Oficio n2 140/2025/SMSX-GAB, datado de 22 de agosto de 2025, vimos por meio deste
manifestar formalmente nosso aceite a adesao a Ata de Registro de Pregos n2 2025194, originada do Pregao
Eletrénico n2 9.2025-10, realizado pelo Fundo Municipal de Saide de Eldorado dos Carajas/PA.

A empresa ODONTOMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA, por meio de seu representante legal, confirma estar de acordo com todos os termos
da referida Ata, incluindo clausulas do edital e condi¢cdes constantes nos anexos, comprometendo-se a
fornecer os produtos listados no quantitativo e valores informados.

Para fins de habilitacdo, informamos que os documentos exigidos conforme os artigos 62 a 70 da Lei n?
14.133/2021 serdo providenciados e encaminhados a esta Secretaria, conforme orienta¢do recebida.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer informagdes complementares e para o envio imediato da
documentacado solicitada.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por
ODONTOMED DISTRIBUIDORA
DE MATERIAIS E ODONTOMED DISTRIBUIDORA DE

MATERIAIS E
MEDICAMENT:49803998000151 1e0c AMENT:49803998000151

ODONTOMED PRODUTOS ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 49.803.998/0001-51

CNPJ:49.803.998/0001-51| Inscrigdo Municipal: 31171 | Inscrigdo Estadual:15.883.303-1
(62) 983151310

RUA A 15, QD 38, LOTE 40, BAIRRO AMAZONAS — PARAUAPEBAS/PA
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