SHOPPING DA SAUDE BRAGANTINA

BRAGANTINA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
SHOPPING DA SAU
'\t d 07.832.455/0001-12
—
)

B’ agan tlna Rodovia Dom Elizeu - n°: S/N

Bairro Alto Paraiso - Braganga - PA
Fone: (91) 3425-2450 - (91) 98387-6570
E-mail:distribuidorabragantina@hotmail.com

Braganga, 06 de Julho de 2021

TERMO DE ACEITE

A empresa BRAGANTINA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, sediada na Rod. Dom Eliseu — Alto
Paraiso — Braganca-Pa, CEP:68600-000, inscrita no CNPJ: 07.832.455/0001-12, por intermédio de seu
representante legal Sre Tiago Augusto Medeiros Soares, portador do registro geral 4769666 SSP/PA e no CPF
776.076.942-34. Declara que esta ciente e concorda com o interesse da Prefeitura Municipal de QOurilandia
do Norte em aderir a Ata de Registro de Preco n® 03/2021 do Pregdo Eletronico SRP n2 03/2021 do Municipio

de Igarapé- Miri, assim procedemos com o aceite e através deste damos ciéncia.

Sem mais para 0 momento, reiteramos com votos de elevada estima.

Assinado de forma digital por
BRAGANTINA BRAGANTINA DISTRIBUIDORA

DISTRIBUIDORA DE DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS LTDA:07832455000112
LTOAB7BIZAS5000012 a0 Lo
Bragantina de Distribuidora de Medicamentos LTDA — ME
CNPJ: 07.832.4555/0001-12
Tiago Augusto Medeiros Soares
Sécio Proprietéario

Rodovia Dom Elizeu, S/N - Alto Paraiso - Braganga — PA, CEP: 68600-000
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TERMO DE ACEITE

A EMPRESA PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP,
INSCRITA NO CNPJ N° 16.647.278/0001-95, COM SEDE ADMINISTRATIVA
NA PASSAGEM COMENDADOR PINHO N° 90 — SACRAMENTA/PA POR
INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL SR° FABIO LUIS
FERREIRA NOGUEIRA PORTADOR DO REGISTRO GERAL N° 2459477,
EXPEDIDA PELA SSP/PA E CPF NO 477.353.842.20. DECLARA QUE ESTA
CIENTE E CONCORDA COM O INTERESSE DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE OURILANDIA DO NORTE, ATRAVES DO OFICIO N°
0507.004/2021 — PMON, EM ADERIR A ATA DE REGISTRO DE PRECOS
03/2021 DO PE N° 03/2021. ASSIM PROCEDEMOS COM O ACEITE E
ATRAVES DESTE DAMOS CIENCIA.

BELEM, 06 DE JULHO DE 2021

PARAMED Assinado de forma digital
DISTRIBUIDORA DE Dirrmmoiona oe
MEDICAMENTOS = MEDICAMENTOS
LTDA:16647278000 5, 10505 57,06 140714
195 -03'00'

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP
CNPJ/MF n°® 16.647.278/0001-95

Fabio Luis Ferreira Nogueira CPF 477353842-20

Representante legal

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA- EPP
CNPJ: 16.647.278/0001-95 I.E: 15.381.196-0
Passagem Comendador Pinho n°90 - Sacramenta -Cep: 66.083-200

Fone(91) 3254-6701 Email: paramed.1@hotmail.com
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE
Excelentissima senhor

JULIO CESAR DAIREL
ASSUNTO: Aceite para Adesdo a Ata de Registro de Prego n2 03/2021
Sr2 Prefeito,

Em resposta a solicitacdo de Vossa Senhoria, informamos que a empresa R S LOBATO EIRELI, CNPJ:
38.028.373/0001-43, AUTORIZA a Adesdo a Ata de Registro de Prego n? 03/2021, decorrente Pregdo
Eletrénico n2 03/2021 tendo como 6rgdo gerenciador a PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE MIRI
com o Objeto: Registro de pregos para eventual aquisicdo de medicamentos e material técnico
hospitalar, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude.Na totalidade de 50% dos
quantitativos, para aquisicdo de eventual de medicamentosmaterial técnico/hospitalar para atender a
Secretaria Municipal de Salde, uma vez que, apds a pesquisa de pregos no mercado, constatou — se que a
aquisicdo dos produtos citados, por meio do Sistema de Registro de Precos, representa vantagens para este
municipio, nos termos do Art. 22, do Decreto n? 7.892/2013, e alteragdes introduzidas pelo Decreto n¢

9.488/2018.

DESCRICAQ - MEDICAMENTOS QTD | MEDIDA

ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP ORAL 10ML 6000 UNI
ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO 4000 UNI
AMBROXOL 15MG/5ML 100ML INFANTIL 5000 UNI
AMIODARONA, CLORIDRATO 200MG COMP 3000 UNI
AMOXICILINA 50MG/ML SUSP 150ML 6000 UNI
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO S0MG/ML + €D UNI
12,5 MG/ML SUSP ORAL

ATENOLOL 100MG COMPRIMIDO 7500 UNI
AZITROMICINA SUSP. ORAL 40MG/ML 15 ML 5000 UNI
BENZOATO DE BENZILA LOCAO 2%100ML 4000 UNI
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CEFALEXINA 500MG CAPSULA ABL 10000 UNI
DEXAMETASONA 1MG/G (0,1%) POMADA OFTALMICA 1000 UNI
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG COMPRIMIDO 4000 UNI
ERITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 2500 UNI
ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 3000 UNI
GLICEROL 72MG SUPUSITORIO RETAL 1000 UNI
IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 21000 UNI
METFORMINA, CLORIDRATO DE 500MG COMPRIMIDO 12500 UNI
METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO 30000 UNI
METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO 20000 UNI
MICONAZOL, NITRATO 20MG/G CREME VAGINAL + 6000 UNI
APLICADORES

NISTATINA 100.000 UI/ML, SUSP ORAL, 60ML 2500 UNI
OLEO MINERAL FRASCO 100 ML 4000 UNI
PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJETAVEL 1250 UNI
PROPRANOLOL, CLORIDRATO DE 40 MG COMPRIMIDO 10000 UNI
RANITIDINA, CLORIDRATO DE 150MG COMPRIMIDO 25000 UNI

SAIS PARA REIDRATACAO ORAL, PO PARA SOLUCAO ORAL
COMP CLORETO DE SODIO, GLICOSE ANIDRA, CLORETO DE 12500 UNI
POTASSIO, CLORETO DE SODIO DI- HIDRATADO.

SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 15000 UNI
SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO 15000 UNI
SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% 30G 5000 UNI
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40MG+8MG)/ML, 7500 UNI
SUSP 50 ML

SULFAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRIMA 80MG 15000 UNI
COMPRIMIDO

SULFAMETOXAZOL + i ) 180 UNI
TRIMETOPRIMA (400MG + 80MG) SOLUCAO INJETAVEL

SULFATO FERROSO 5MG/ML XAROPE 7500 UNI
PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJETAVEL 75 UNI
ACIDO TRANEXAMICO AMP. 250MG/5ML 4000 UNI
ADRENALINA (EPINEFRINA) AMP 1 MG/ML 2000 UNI
AGUA DESTILADA FR. 250ML 4000 UNI
AMICACINA AMP. 500 MG 1500 UNI
AMPICILINA 1G + SULBACTAM 0,5G FR AMP IV 300 UNI
ATRACURIO 10MG/ML SOL INJETAVEL 150 UNI
CEFTRIAXONA FR. AMP. 1G IV BLAU 7500 UNI
CIMETIDINA AMP. 300MG/2ML 10000 UNI
CLORANFENICOL FR. AMP. 1G BLAU 1000 UNI
DOBUTAMINA AMP. 50MG/ML 500 UNI
ERGOMETRINA AMP. 0,2 MG/ML 1ML 1500 UNI
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ESCOPOLAMINA AMP. 20 MG/ML 5000 UNI
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA AMP. 5 ML 15000 UNI
ETILEFRINA AMP. 10MG/ML 1ML 2000 UNI
FUROSEMIDA AMP. 20M G/2MLC/2ML 7500 UNI
GENTAMICINA AMP. 20MG/ML NOVAFARMA 4000 UNI
GENTAMICINA AMP. 80MG/ML NOVAFARMA 4000 UNI
GLICOSE HIPERTONICA AMP. 25% 10 ML 4000 UNI
GLICOSE HIPERTONICA AMP. 50% 10ML 4000 UNI
GLUCONATO DE CALCIO AMP. 10% 10ML 400 UNI
HEPARINA 5000UI AMP. 0,25 MG/ML 500 UNI
HIDROCORTISONA FR. AMP. 100MG 4000 UNI
IMUNOGLOBULINA ANTI-RH (D) AMP.300MCG/2ML 60 UNI
ISOXSUPRINA AMP. 10MG/2ML 600 UNI
LIDOCAINA SPRAY 100 UNI
193 MANITOL FR. 500ML 480 UNI
METILPREDNISOLONA 500MG FR AMP IV 600 UNI
NIFEDIPINO 10MG SUBLINGUAL COMP 1500 UNI
PETIDINA AMP. 50MG/ML 1250 UNI
PIRACETAN AMP. 200MG/ML 1000 UNI
PROMETAZINA AMP. 50MG 2ML 2500 UNI
SALBUTAMOL SPRAY 100MCG 100 UNI
VANCOMICINA 500MG FR. AMP. IV 400 UNI
231 VITAMINA C AMP. 500MG/5ML FARMACE UN 36.000 18000 UNI
DESCRICAO MATERIAL TECNICO QTD MEDIDA
ATADURA CREPE LARG 15CM 3000 PCT
ATADURA CREPE LARG 20CM 3000 PCT
AVENTAL HOSPITALAR DESCARTAVEL AZUL (MANGA LONGA) | 2500 UNI
AVENTAL MANGA LONGA TNT DESCARTAVEL 2500 UNI
BOLSA DE COLOSTOMIA 45 MM 250 PCT
BORRACHA P/ OXIGENIO N2204 5 PCT
BOLSA COLETORA DE URINA DE PERNA 500 UNI
DRENO DE PENROSE N 0 10 PCT
DRENO DE PENROSE N 1 10 PCT
DRENO DE PENROSE N 2 10 PCT
DRENO DE PENROSE N 3 50 PCT
DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N14 50 UNI
DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N16 (KIT COMPLETO) 50 UNI
DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N18 (KIT COMPLETO) 50 UNI
DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N28 (KIT COMPLETO) 50 UNI
DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N30 (KIT COMPLETO) 50 UNI
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DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N32 (KIT COMPLETO) 50 UNI
DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N34 (KIT COMPLETO) 50 UNI
DRENO TORAXICO SISTEMA FECHADO N36 (KIT COMPLETO) 50 UNI
EQUIPO MACROGOTAS 25000 UNI
EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL 360 UNI
EQUIPO BURETA 150 ML 100 UNI
FIO DE ALGODAO 0 6 CX
FIO DE ALGODAO 1.0 6 CX
FIO DE ALGODAOD 2.0 12 CX
FIO DE ALGODAO 3.0 6 CX
FIO DE SEDA 0O 6 CX
FIO DE SEDA 1.0 8 cX
FIO DE SEDA 2.0 10 X
FIO PROLENE O 6 CX
FIO PROLENE 1 13 CX
FIO PROLENE 2 13 X
FIO PROLENE 3 6 CX
FIO VICRILO 13 CX
FIO VICRIL 1.0 20 CX
FIO VICRIL 2.0 20 CX
FIO VICRIL 3.0 13 CX
FIO VICRIL 4.0 6 i
FITA CIRURGICA MICROPORE 2,5 X 4,5M 400 RL
FITA AUTOCLAVE 19MM X 30M 1500 RL
FITA HOSPITALAR 19MM X 50M 1750 RL
KIT P/ COLETA DE PCCU COMPLETO TAM M 5000 UNI
KIT P/ COLETA DE PCCU COMPLETO TAM P 5000 UNI
LUVA DE PROC. P DESCARPACK 1250 PCT
PAPEL PARA

ELETROCARDIOGRAMA 58X 20 RL
30MM

SCALP N 21 25000 UNI
SCALP N 25 30000 UNI
SCALP N 27 2500 UNI
SONDA DE FOLEY DUPLO LUMEN NO8 CX C/10 UND 40 CX
SONDA DE FOLEY DUPLO LUMEN N10 CX C/10 UND 40 05
SONDA DE FOLEY DUPLO LUMEN N12 CX C/10 UND 40 CX
SONDA DE FOLEY DUPLO LUMEN N14 CX C/10 UND 40 ex
SONDA DE FOLEY DUPLO LUMEN N 16 CX C/10 UND 40 CX
SONDA DE FOLEY DUPLO LUMEN N 18 CX C/10 UND 40 cX
SONDA DE FOLEY DUPLO LUMEN N 20 CX C/10 UND 40 CX
SONDA NASOGASTRICA N 12 400 UNI
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SONDA NASOGASTRICA N 14 400 UNI
SONDA NASOGASTRICAN 16 400 UNI
SONDA NASOGASTRICA N 18 400 UNI
SONDA URETRAL N 8 1000 UNI
SONDA URETRAL N 10 1000 UNI
SONDA URETRAL N 12 5000 UNI
SONDA URETRAL N 14 1500 UNI
SONDA URETRALN 16 1500 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 2,0 CX C/10 UND 13 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 2,5 CX C/10 UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 3,0 CX C/10 UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 3,5 CX C/10 UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 4,0 CX C/ 10UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 4,5 CX C/ 10UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 5,0 CX C/ 10UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 5,5 CX C/ 10UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 6,0 CX C/ 10UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 6,5 CX C/ 10UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 7,0 CX C/ 10UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 7,5 CX C/ 10UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 8,0 CX C/ 10UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 8,5 CX C/ 10UND 12 UNI
TUBO OROTRAQUEAL N 9,0 CX C/ 10UND 12 UNI
TESTE RAPIDO SARS-COV-2 (ANTICORPOS IGG E IGM 120 &t
SEPARADOS

Assinado de forma digital
RS LOBATO NETO por RS LOBATO NETO
EIRELI:380283730 EIRELI:38028373000143
00-] 43 Dados: 2021.07.06

12:40:47 -03'00'

Rua Fernando Guilhon, 1467 Bairro: Batista Campos — Belém-PA CEP: 66.033-310
Fone (91) 98578-7656/ (91) 98029-2222. E-mail: dmarcohospitalar@gmail.com
CNPJ: 38.028.373/0001-43 Inscrigdo Estadual: 15.709.541-0 ANVISA: 1244534
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F. Cardoso & Cia. Ltda.

0 5@39;’64 Ao Bem Crtar.

Ananindeua — PA, 07 de julho de 2021

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO NORTE.

EXMO PREFEITO - JULIO CESAR DAIREL

SR SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE- ALESSANDRO MACHADO SILVA

RESPOSTA AO OFICIO N°0507.003/2021- PMON

REF:. SOLICITACAO DE ACEITE A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 03/2021,
ADVINDA DO PREGAO ELETRONICO N°03/2021.

Prezados Senhores,

A empresa F. Cardoso & Cia Ltda, inscrita no CNPJ N°.
04.949.905/0001-63, sediada na RUA JOAO NUNES DE SOUZA, n°125, Bairro
AGUAS BRANCAS, na cidade de ANANINDEUA-PA, vem por meio desta
informar sua concordancia quanto ao pedido de Carona a Ata de Registro de
Pregos N°03/2021, advinda do Pregao eletrénico n° 03/2021, nas condigdes
mencionadas no Oficio n° 0507.003/2021.

Atenciosamente, F CARDOSO Assinado de forma

digital por F
E CIA CARDOSO E CIA
LTDA:049499050001
LTDA:04949 &3

Dados: 2021.07.08

905000163 49532703700

F. CARDOSO & CIA.LTDA.
CNPJ: 04.949.905/0001-63

F. Cardoso & Cia Ltda !
R JOAO NUNES DE SOUZA, n°125, Bairro AGUAS BRANCAS, na cidade de ANANINDEUA, Estado do Pari - Brasil
Fone/Fax: (91) 3202-1344 Ramal Licita¢fio: 1308 — Show Room: (91) 3202-1306/1322 - Site:
www.shoppingdasaudeonline.com.br

E-mail : diretoria@shoppingdasaudeonline.com.br e supervisor.licitacao@shoppingdasaudeonline.com.br
CNPJ: 04.949.905/0001-63 Insc. Est.: 15.051.578-2

Assinado de forma digital por

CARLITO LOPES SOUSA canLiro 1oes Soush
PEREIRA:55962602234 PEReRAssooa02254

Dados: 2021.07.29 11:08:17 -03'00"
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