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OFÍCIO Nº 237 

 

Curuá/PA, 02 de abril de 2025. 

A(O) 

Secretaria Municipal de Saúde de Igarapé-Miri com sede na Rua Padre Vitório, s/nº - 

Centro, 68430-000, na cidade de Igarapé-Miri, Estado do Pará.  

 
Assunto: Adesão a Ata de Registro de Preços - SOLICITAÇÃO DE “CARONA” 
 

Prezado(a) Senhor(a),  

  

A Secretaria Municipal de Saúde de Curuá/PA, face à necessidade de FUTURA E EVENTUAL 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E 

MATERIAL TÉCNICO HOSPITALAR, realizou pesquisa no site oficial da Prefeitura 

Municipal de Garapé-Miri e identificou-se que os itens descritos na Ata de Registro de Preços n° 

007/2024 provindas do Pregão Eletrônico n° 001/2024, assinada no dia 21 de novembro de 2024, 

e com validade de 1 ano a contar da data de assinatura, atende as nossas necessidades. Assim 

sendo, venho através deste com fundamento no art. 86, § 2º, inciso III da Lei Federal nº 

14.133/2021, consultar o órgão gerenciador da ata, solicitando manifestação sobre a 

possibilidade de adesão da ARP acima aludida, nas quantidades e itens descritos na tabela em 

anexo a este.  

 

E, para surtir efeitos e legalidade na contratação, solicitamos que o Secretário Municipal 

de Saúde de Igarapé-Miri, por meio de seu representante legal, emita um termo de 

AUTORIZAÇÃO A ADESÃO DA ATA, juntamente com o envio dos seguintes documentos. 

 

1 - Documentos de instrução processual, quais sejam: 
a. - Minuta do Contrato; 
b. - Parecer jurídico preliminar; 
c. - Aviso de Licitação; 
d. - Edital e seus anexos, E PUBLICAÇÃO; 
e. - Ata da sessão pública;  
f. - Ato de adjudicação; 
g. - Ato de Homologação; 
h. - Extrato da Ata de Registro de Preços nº 007/2024; 
i. - Parecer de Regularidade do Controle Interno. 
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Atenciosamente, 

 

 

 

 

________________________________________ 
 

MARKELL ANDERSON MONTE DE MELO  

Secretário de Saúde  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ESTADO DO PARÁ 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURUÁ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 12.095.721/0001-01 
 

 

 

Rua 3 de dezembro, 307 – Santa Terezinha – CEP: 68.210-000 – prefeitura@curua.pa.gov.br 

 

ANEXO ÚNICO - TABELA DE ITENS A SEREM ADERIDOS 

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA  

CNPJ Nº 16.647.278/0001-95 

 
        

ITEM DESCRIÇÃO MARCA/FABRICANTE REGISTRO UNIDA

DE 

QUANTIDADE  VALOR 

UNITÁRIO  

VALOR TOTAL 

 

002 
 
ACICLOVIR 500MG CREME. 

 
PRATI 

DONADUZZI 

 

125680111 

 
UND 

 
         4.000 

 
R$ 2,36    R$ 9.440,00 

 

003 

 
ACIDO ACETILSALICILICO 
100MG COMPRIMIDO. 

 
IMEC 

 

142590006 

 
UND 

 

75.000 

 

R$ 0,04 R$ 3.000,00 

 

004 

 
ACIDO FOLICO 5MG 
COMPRIMIDO. 

 
HIPOLABOR 

 

 

113430159 

 
UND 

 

75.000 

 

R$  0,04 R$ 3.000,00 

 

005 

 
ÁGUA PARA INJEÇAO 
AMPOLA 10 MG. 

 
               SAMTEC 

 

155920002 

 
UND 

 

12.500 

 

R$  0,27 R$ 3.375,00 

 

009 

 
ALOPURINOL 100MG 
COMPRIMIDO. 

 
PRATI 

DONADUZZI 

 

125680191 

 
UND 

 

6.000 

 

R$  0,13 R$ 780,00 

 

010 

 
AMBROXOL 30MG/5ML 100ML 
ADULTO. 

 
             NATULAB 

 

138410023 

 
UND 

 
10.000 

 
R$ 2,46 R$ 24.600,00 

 

012 

 
AMIODARONA CLORIDRATO 
200MG COMPRIMIDO. 

 
GEOLAB 

 

154230002 

 
UND 

 
3.000 

 
R$ 0,39 R$ 1.170,00 

 

014 

 
AMOXICILINA 500MG 
CAPSULA. 

 
UNICHEM 

 

156490003 

 
UND 

 

25.000 

 

R$ 0,22 R$ 5.500,00 

 

 

015 

 
AMOXICILINA+ CLAVULANATO 
DE POTÁSSIO 50MG/ML + 
12,5MG/ML SUSPENSÃO 
ORAL. 

 

 
UNIÃO 

QUÍMICA 

 

 

104971504 

 
 

UND 

 

 
7.500 

 

 
R$ 21,45 

R$ 160.875,00 

 

018 

 
ATENOLOL 100MG 
COMPRIMIDO. 

 
PRATI 

DONADUZZI 

 

125680146 

 
UND 

 
7.500 

 
R$ 0,12 R$ 900,00 

 

024 

 
CAPTOPRIL 25MG 
COMPRIMIDO. 

 
HIPOLABOR 

 

113430207 

 
UND 

 

40.000 

 

R$ 0,03 R$ 1.200,00 

 

026 

 
CEFALEXINA 500MG 
CAPSULA. 

 
ABL 

 

103700509 

 
UND 

 

25.000 

 

R$ 0,53 R$ 13.250,00 

 

027 

 
CIPROFLOXACINO 
CLORIDRATO 
500MG COMPRIMIDO. 

 
PRATI 

DONADUZZI 

 

 

155620001 
 

 

 
UND 

 

 

9.000 

 

 

R$ 0,18 R$ 1.620,00 

 

034 

 
DEXAMETASONA 4MG 
COMPRIMIDO. 

 
TEUTO 

 

110850035 

 
UND 

 

10.000 

 

R$ 0,22 R$ 2.200,00 
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036 

 
DEXCLORFENIRAMINA 
MALEATO 
2MG COMPRIMIDO. 

 
GEOLAB 

 

110850032 

 
UND 

 

10.000 

 

R$ 0,06 
R$ 600,00 

 

037 

 
DEXCLOFENIRAMINA 
MALEATO 0,4MG/ML XAROPE 
100ML. 

 
AIRELA 

 

154230012 

 
UND 

 

7.500 

 

R$ 1,89 
R$ 14.175,00 

 

039 

 
DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML 
SOLUÇÃO ORAL 100ML. 

 
NATULAB 

 

141070059 

 
UND 

 

7.500 

 

R$ 1,11 R$ 8.325,00 

 

044 

 
FLUCONAZOL 150MG 
CAPSULA. (Validade mínima 12 
meses). 

 
BELFAR 

 

105710084 

 
UND 

 

12.000 

 

R$ 0,46 

R$ 5.520,00 

 

046 

 
FUROSEMIDA 10MGQML 
SOLUÇAO INJETAVEL 

 
SANTISA 

 

101860032 

 
UND 

 

3.000 

 

R$ 0,93 R$ 2.790,00 

 

047 

 
GLIBENCLAMIDA 5MG 
COMPRIMIDO. 

 
MEDQUIMICA 

 

109170064 

 
UND 

 

75.000 

 

R$ 0,03 R$ 2.250,00 

 

050 

 
HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO 
61,5 MG/ML, SUSPENSÃO 
ORAL, 240ML. 

 

 
               NATULAB 

 

:RCD 

107/2016 

 

 
UND 

 

 

7.500 

 

 

R$ 2,95 R$ 22.125,00 

 

052 

 
IBUPROFENO 300MG 
COMPRIMIDO. 

 
VITAMEDIC 

 

103920065 

 
UND 

 

15.000 

 

R$ 0,10 
R$ 1.500,00 

 

053 

 
IBUPROFENO 600MG 
COMPRIMIDO. 

 
VITAMEDIC 

 

103920065 

 
UND 

 
30.000 

 
R$ 0,17 R$ 5.100,00 

 

054 

 
IPRATROPIO BROMETO 
0,25MG/ML SOL INALATÓRIA. 

 
PRATI 

DONADUZZI 

 

125680090 

 
UND 

 
1.000 

 
R$ 1,28 R$ 1.280,00 

 

058 

 
LIDOCAINA GEL 20MG/ML 
(2%). 

 
PHARLAB 

 

410070056 

 
UND 

 

4.000 

 

R$ 2,46 R$ 9.840,00 

 

060 

 
LOSARTANA POTASSICA 
50MG 
COMPRIMIDO. 

 

 
GEOLAB 

 

 

154230177 

 
 

UND 

 

 
75.000 

 

 
R$ 0,05 R$ 3.750,00 

 

061 

 
MEBENDAZOL 20MG/ML 
SUSP.ORAL 30ML. 

 
BELFAR 

 

105710181 

 
UND 

 

7.500 

 

R$ 1,60 R$ 12.000,00 

 

062 

 
MEBENDAZOL 100MG COMP. 

 
BELFAR 

 

R$ 0,2087 

 
      UND 

 

15.000 

 

R$ 0,31 R$ 4.650,00 

 

064 

 
METFORMINA, CLORIDRATO 
DE 850 MG COMPRIMIDO. 

 
PRATI 

DONADUZZI 

 

125680151 

 
UND 

 

60.000 

 

R$ 0,11 
R$ 6.600,00 

 

064 

 
METILDOPA 250 MG 
COMPRIMIDO. 

 
HIPOLABOR 

 

113430209 

 
UND 

 

45.000 

 

R$ 0,38 R$ 17.100,00 

 

066 

 
METOCLOPRAMIDA, 
CLORIDRATO 
DE 10 MG COMPRIMIDOS. 

 
HIPOLABOR 

 

113430052 

 
UND 

 

7.500 

 

R$ 0,07 
R$ 525,00 
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068 

 
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 
SOLUÇÃO INJETAVEL. 

 
FARMACE 

 

110850021 

 
UND 

 

3.000 

 

R$ 0,67 R$ 2.010,00 

 

075 

 
NISTATINA 100.000 UPML, 
SUSPENSÃO ORAL, 60ML. 

 
PRATI 

DONADUZZI 

 

125680026 

 
UND 

 

2.500 

 

R$ 4,72 R$ 11.800,00 

 

078 

 
OMEPRAZOL 20MG 
COMPRIMIDO. 

 
            HIPOLABOR 

 

113430173 

 
UND 

 
60.000 

 
R$ 0,05 R$ 3.000,00 

 

079 

 
PARACETAMOL 200MG/ML, 
SOLUÇÃO ORAL, 20ML. 

 
AIRELA 

 

RDC 
199/2006 

 
UND 

 
10.000 

 
R$ 1,36 R$ 13.600,00 

 

080 

 
PARACETAMOL 500MG 
COMPRIMIDO. 

 
            HIPOLABOR 

 

113430101 

 
UND 

 

45.000 

 

R$ 0,08 R$ 3.600,00 

 

084 

 
PREDNISONA 20MG 
COMPRIMIDO. 

 
HIPOLABOR 

 

113430213 

 
UND 

 

12.000 

 

R$ 0,14 R$ 1.680,00 

 

086 

 
PROPRANOLOL CLORIDRATO 
DE 40MG COMPRIMIDO. 

 
OSORIO DE 

MORAES 

 

105040051 

 
UND 

 

10.000 

 

R$ 0,05 R$ 500,00 

 

 
087 

 
SAIS PARA REIDRATAÇÃO 
ORAL, PÓ PARA SOLUÇÃO 
ORAL, COMPOSIÇÃO: 
CLORETO DE SÓDIO, 
GLICOSE ANIDRA,CLORETO 
DE POTÁSSIO, CLORETO DE 
SÓDIO DIHIDRATADO. 

 

 

 
NATULAB 

 

 

 

RDC 
199/2006 

 
 
 

UND 

 

 

 
12.500 

 

 

 
R$ 0,90 

R$ 11.250,00 

 

088 

 
SINVASTATINA 20MG 
COMPRIMIDO. 

 
PHARLAB 

 

141070108 

 
UND 

 
30.000 

 
R$ 0,07 R$ 2.100,00 

 

089 

 
SINVASTATINA 40MG 
COMPRIMIDO. 

 
PHARLAB 

 

141070108 

 
UND 

 
30.000 

 
R$ 0,13 R$ 3.900,00 

 

091 

 
SULFAMETOXAZOL 
TRIMETOPRIMA (40MG + 8MG) 
/ML, SUSPENSÃO 50ML. 

 

 
VITAMEDIC 

 

 

103920170 

 
 

UND 

 

 
7.500 

 

 
R$ 4,30 R$ 32.250,00 

 

093 

 
SULFATO FERROSO 5MG/ML 
XAROPE. 

 
BELFAR 

 

105710004 

 
UND 

 

10.000 

 

R$ 3,50 R$ 35.000,00 

 

097 

 
ACIDO VALPROICO 250MG/ML 
XPE 100ML. 

 
HIPOLABOR 

 

113430162 

 
UND 

 

1.500 

 

R$ 3,11 R$ 4.665,00 

 

098 

 
ACIDO VALPROICO 250MG 
COMP. 

 
BIOLAB 

 

109740046 

 
UND 

 

15.000 

 

R$ 0,37 R$ 5.550,00 

 

100 

 
AMITRIPTILINA(CLORIDRATO) 
25MG COMP. 

 
TEUTO 

 

103700510 

 
UND 

 

35.000 

 

R$ 0,05 R$ 1.750,00 

 

101 

 
BIPERIDENO 2 MG COMP. 

 
UNIÃO 

               QUÍMICA 

 

104970190 

 
UND 

 
35.000 

 
R$ 0,27 R$ 9.450,00 

 

102 

 
CARBAMAZEPINA 200MG 
COMP. 

 
HIPOLABOR 

 

113430208 

 
UND 

 
60.000 

 
R$ 0,17 R$ 10.200,00 
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103 

 
CARBAMAZEPINA SUSP. 
ORAL 2% 100ML. 

 
HIPOLABOR 

 

103700472 

 
UND 

 

2.500 

 

R$ 8,10 R$ 20.250,00 

 

104 

 
CARBONATO DE LITIO 300MG. 

 
HIPOLABOR 

 

113430167 

 
UND 

 

35.000 

 

R$ 0,19 R$ 6.650,00 

 

105 

 
CLONAZEPAM 2,5MG/ML 
GOTAS 20ML. 

 
HIPOLABOR 

 

113430166 

 
UND 

 
2.500 

 
R$ 2,23 R$ 5.575,00 

 

106 

 
CLORPROMAZINA 
(CLORIDRATO) 25MG COMP.. 

 
CRISTALIA 

 

102980226 

 
UND 

 
15.000 

 
R$ 0,27 R$ 4.050,00 

 

107 

 
CLORPROMAZINA 
(CLORIDRATO) 100MG COMP. 

 
UNIÃO 

               QUÍMICA 

 

104970155 

 
UND 

 

21.000 

 

R$ 0,25 R$ 5.250,00 

 

108 

 
DIAZEPAM 5MG COMP. 

 
              CRISTALIA 

 

102980008 

 
UND 

 

21.000 

 

R$ 0,08 R$ 1.680,00 

 

109 

 
DIAZEPAM 5MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL. 

 
HIPOLABOR 

 

113430152 

 
UND 

 

1.500 

 

R$ 0,88 R$ 1.320,00 

 

110 

 
FENITOINA 100MG COMP. 

 
              CRISTALIA 

 

102980453 

 
UND 

 

15.000 

 

R$ 0,13 R$ 1.950,00 

 

111 

 
FENOBARBITAL 100MG 
COMP. 

 
UNIÃO 

               QUÍMICA 

 

104970285 

 
UND 

 
40.000 

 
R$ 0,14 R$ 5.600,00 

 

113 

 
FLUOXETINA 20MG CAPSULA. 

 
HIPOLABOR 

 

113430169 

 
UND 

 
22.500 

 
R$ 0,08 R$ 1.800,00 

 

114 

 
HALOPERIDOL IMG COMP. 

 
CRISTALIA 

 

102980020 

 
UND 

 

12.000 

 

R$ 0,18 R$ 2.160,00 

 

115 

 
HALOPERIDOL 5MG COMP. 

 
CRISTALIA 

 

102980020 

 
UND 

 

28.000 

 

R$ 0,11 R$ 3.080,00 

 

116 

 
HALOPERIDOL SOL. ORAL 
FRASCO C/ 20ML. 

 
CRISTALIA 

 

102980020 

 
UND 

 

1.500 

 

R$ 4,30 R$ 6.450,00 

 

118 

 
IMIPRAMINA 25MG COMP. 

 
CRISTALIA 

 

102980023 

 
UND 

 

10.000 

 

R$ 0,43 R$ 4.300,00 

 

119 

 
LEVODOPA 250MG- 
CARBIDOPA 25MG COMP. 

 
CRISTALIA 

 

102980107 

 
UND 

 
6.000 

 
R$ 0,54 R$ 3.240,00 

 

120 

 
LEVOMEPROMAZINA 25MG 
COMP. 

 
HIPOLABOR 

 

113430194 

 
UND 

 
21.000 

 
R$ 0,46 R$ 9.660,00 

 

121 

 
LEVOMEPROMAZINA 100MG 
COMP. 

 
CRISTALIA 

 

102980028 

 
UND 

 

21.000 

 

R$ 0,65 R$ 13.650,00 

 

122 

 
PROMETAZINA 25MG 
COMPRIMIDO. 

 
CRISTALIA 

 

102980042 

 
UND 

 

35.000 

 

R$ 0,14 R$ 4.900,00 
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124 

 
ACEBROFILINA XPE 5MG/ML. 

 
CIMED 

 

143810131 

 
UND 

 

1.500 

 

R$ 7,55 R$ 11.325,00 

 

126 

 
ADRENALINA (EPINEFRINA) 
AMP. 1 MG/ML. 

 
HIPOLABOR 

 

113430001 

 
UND 

 

2.000 

 

R$ 1,15 R$ 2.300,00 

 

127 

 
AGUA DESTILADA FR. 250ML. 

 
FRESENIUS 

 

100410100 

 
UND 

 
5.000 

 
R$ 4,25 R$ 21.250,00 

 

138 

 
ATROPINA (SULFATO) AMP. 
0,25 MG/ML. 

 
              FARMACE 

 

110850017 

 
UND 

 
1.250 

 
R$ 0,85 R$ 1.062,50 

 

143 

 
BICARBONATO DE SODIO 
AMP. 8,4%. 

 
SAMTEC 

 

155920003 

 
UND 

 

1.250 

 

R$ 0,72 R$ 900,00 

 

145 

 
BUPIVACAÍNA (CLORIDRATO) 
GLICOSE AMP. 5MG 
+80NG/ML. 

 
            HYPOFARMA 

 

103870055 
 

 
UND 

 

1.500 

 

R$ 3,86 
R$ 5.790,00 

 

146 

 
CARVEDILOL COMP 6,25MG. 

 
CIMED 

 

143810250 

 
UND 

 

500,00 

 

R$ 0,09 R$ 45,00 

 

147 

 
CARVEDILOL COMP 12,5MG. 

 
CIMED 

 

143810250 

 
UND 

 

500,00 

 

R$ 0,11 R$ 55,00 

 

148 

 
CEFALOTINA FR. AMP.1G. 

 
ABL 

 

155620028 

 
UND 

 
6.000 

 
R$ 4,19 R$ 25.140,00 

 

149 

 
CEFTRIAXONA FR AMP. 1G IV. 

 
AUROBINDO 

 

151670009 

 
UND 

 
9.000 

 
R$ 4,50 R$ 40.500,00 

 

151 

 
CLORIDRATO CETAMINA 
50MG/ML 10ML. 

 
CRISTALIA 

 

102980213 

 
UND 

 

500,00 

 

R$ 86,00 R$ 43.000,00 

 

152 

 
CETOPROFENO IV FR. AMP. 
100MG. 

 
UNIÃO 

               QUÍMICA 

 

104970004 

 
UND 

 

17.500 

 

R$ 2,59 R$ 45.325,00 

 

153 

 
CETOPROFENO IM AMP. 
100MG. 

 
UNIÃO 

               QUÍMICA 

 

104970004 

 
UND 

 

15.000 

 

R$ 1,45 R$ 21.750,00 

 

154 

 
CIMETIDINA AMP. 300MG/2ML. 

 
HYPOFARMA 

 

103870025 

 
UND 

 

20.000 

 

R$ 1,30 R$ 26.000,00 

 

156 

 
COLAGENASE SEM 
CLORANTENICOL 0,6 U/G 
30G. 

 
CRISTALIA 

 

102980431 

 
UND 

 
1.500 

 
R$ 7,62 

R$ 11.430,00 

 

157 

 
COLAGENASE + 
CLORANFENICOL 0,6 'U/G 
30G. 

 
CRISTALIA 

 

102980026 

 
UND 

 
1.500 

 
R$ 10,10 

R$ 15.150,00 

 

164 

 
DIAZEPAN AMP. 10MG/2ML. 

 
HIPOLABOR 

 

113430152 

 
UND 

 

1.000 

 

R$ 0,95 R$ 950,00 

 

165 

 
DICLOFENACO AMP.75 
MG/3ML. 

 
HIPOLABOR 

 

113430138 

 
UND 

 

25.000 

 

R$ 0,88 R$ 22.000,00 
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167 

 
DIPIRONA AMP. 500MG/ML. 

 
HIPOLABOR 

 

113430120 

 
UND 

 

25.000 

 

R$ 0,95 R$ 23.750,00 

 

169 

 
DOBUTAMINA AMP. 50MG/ML. 

 
HYPOFARMA 

 

103870057 

 
UND 

 

750 

 

R$ 5,92 R$ 4.440,00 

 

170 

 
ENOXAPARINA SÓDICA 
20MG/0,2ML SOL. INJETAVEL. 

 
VIATRIS 

FARMACEUTICA 

 

18830076 

 
UND 

 
500 

 
R$ 12,01 R$ 6.005,00 

 

171 

 
ENOXAPARINA SÓDICA 
40MG/0,4ML SOL. INJETAVEL. 

 
VIATRIS 

FARMACEUTICA 

 

18830076 

 
UND 

 
500 

 
R$ 32,05 R$ 16.025,00 

 

172 

 
ENOXAPARINA SÓDICA 
80MG/0,8ML SOL. INJETAVEL. 

 
CRISTALIA 

 

102980508 

 
UND 

 

500 

 

R$ 16,90 R$ 8.450,00 

 

174 

 
ESCOPOLAMINA AMP. 20 
MG/ML. 

 
HYPOFARMA 

 

103870080 

 
UND 

 

5.000 

 

R$ 0,96 R$ 4.800,00 

 

175 

 
ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 
AMP.5ML. 

 
HYPOFARMA 

 

103870023 

 
UND 

 

20.000 

 

R$ 1,75 R$ 35.000,00 

 

176 

 
ETILEFRINA (CLORIDRATO) 
AMP.10MG/ML 

 
UNIÃO 

QUIMICA 

 

104971220 

 
UND 

 

2.000 

 

R$ 1,76 R$ 3.520,00 

 

177 

 
FENITOINA AMP. 50MG/ML. 

 
HIPOLABOR 

 

113430171 

 
UND 

 
250 

 
R$ 2,06 R$ 515,00 

 

178 

 
FENOBARBITAL 
AMP.200MG/ML. 

 
CRISTALIA 

 

102980016 

 
UND 

 
400 

 
R$ 2,60 R$ 1.040,00 

 

180 

 
FENTANILA 50MCG/ML 
SOLUÇÃO INJETAVEL IV. 

 
HIPOLABOR 

 

113430151 

 
UND 

 

600 

 

R$ 2,95 R$ 1.770,00 

 

181 

 
FOSFATO DE SÓDIO 
MONOBASICO + FOSFATO DE 
SÓDIO DIBÁSICO SOL. RETAL 
0,16G/ML + 0,06G/ML. 

 

 
AIRELA 

 

RDC 
107/2016 

 
 

UND 

 

 
2.500 

 

 
R$  6,06 R$ 15.150,00 

 

182 

 
FUROSEMIDA AMP.20MG/2ML 
C/2ML. 

 
SANTISA 

 

101860032 

 
UND 

 

7.500 

 

R$ 1,07 R$ 8.025,00 

 

183 

 
GENTAMICINA AMP.20MG/ML. 

 
FRESENIUS 

 

100410210 

 
UND 

 
5.000 

 
R$ 1,42 R$ 7.100,00 

 

184 

 
GENTAMICINA AMP. 80MG/ML. 

 
FRESENIUS 

 

100410210 

 
UND 

 
5.000 

 
R$ 1,45 R$ 7.250,00 

 

185 

 
GLICOSE HIPERTONICA AMP. 
25% 10ML. 

 
EQUIPLEX 

 

117720004 

 
UND 

 

5.000 

 

R$ 0,42 R$ 2.100,00 

 

186 

 
GLICOSE HIPERTONICA 
AMP.50% 10ML. 

 
EQUIPLEX 

 

117720004 

 
UND 

 

5.000 

 

R$ 0,60 R$ 3.000,00 

 

187 

 
GLUCONATO DE CALCIO 
AMP. 10% 10ML. 

 
HALEX ISTAR 

 

103110162 

 
UND 

 

400 

 

R$ 1,92 R$ 768,00 
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188 

 
HALOPERIDOL AMP.5MG/ML. 

 
UNIÃO 

               QUIMICA 

 

104970191 

 
UND 

 

250 

 

R$ 1,70 R$ 425,00 

 

189 

 
HALOPERIDOL, DECANOATO 
DE 50 MG/ML SOLUÇÃO 
INJETAVEL. 

 

 
CRISTALIA 

 

 

102980240 

 
 

UND 

 

 

250 

 

 

R$ 5,50 R$ 1.375,00 

 

190 

 
HEPARINA 5000UI AMP. 
0,25MG/ML. 

 
              CRISTALIA 

 

102980371 

 
UND 

 

500 

 

R$ 6,53 R$ 3.265,00 

 

197 

 
LIDOCAINA AMP. 2% S/V 
20ML. 

 
             HIPOLABOR 

 

113430175 

 
UND 

 

7.500 

 

R$ 4,72 R$ 35.400,00 

 

198 

 
LIDOCAINA SPRAY. 

 
CRISTALIA 

 

102980357 

 
UND 

 

250 

 

R$ 37,60 R$ 9.400,00 

 

199 

 
MANITOL FR. 500ML. 

 
FRESENIUS 

 

100410122 

 
UND 

 

600 

 

R$ 15,00 R$ 9.000,00 

 

202 

 
METOCLOPRAMIDA AMP, 
10MG/2ML. 

 
FARMACE 

 

110850021 

 
UND 

 
12.500 

 
R$ 0,70 R$ 8.750,00 

 

203 

 
METRONIDAZOL FR. 0,5G/100 

ML. 

 
FRESENIUS 

 

100410158 

 
UND 

 
4.000 

 
R$ 3,84 R$ 15.360,00 

 

204 

 
MIDAZOLAM AMP. 5MG/5ML. 

 
CRISTALIA 

 

102980143 

 
UND 

 

400 

 

R$ 3,17 R$ 1.268,00 

 

207 

 
NALBUFINA SOL. INJ. 10MG 
/ML (IV). 

 
CRISTALIA 

 

102980143 

 
UND 

 

150 

 

R$ 7,45 R$ 1.117,50 

 

208 

 
NALOXONA 0,4MG/ML 
SOLUÇÃO INJETAVE! IV. 

 
            HIPOLABOR 

 

113430177 

 
UND 

 

100 

 

R$ 6,75 R$ 675,00 

 

212 

 
NITROPRUSSIATO DE SÓDIO 
DIITRATADO 50MG FR.AMP. 

 
HYPOFARMA 

 

103870012 

 
UND 

 

400 

 

R$ 19,67 R$ 7.868,00 

 

213 

 
NOREPINEFRINA 2MG/ML 
SOLUÇAO INJETAVEL. 

 
HYPOFARMA 

 

103870060 

 
UND 

 
1.000 

 
R$ 2,29 R$ 2.290,00 

 

214 

 
OCITOCINA AMP. UI/ML. 

 
UNIÃO 

QUIMICA 

 

104970149 

 
UND 

 
3.000 

 
R$ 3,90 R$ 11.700,00 

 

218 

 
OXACILINA FR. AMP. 500 MG. 

 
FRESENIUS 

 

100410179 

 
UND 

 

4.000 

 

R$ 3,40 R$ 13.600,00 

 

219 

 
PENICILINA 
(BENILPENICILINA) 
CRISTALINA 5.000.000 FR. 
AMP. 

 

 
BLAU 

 

 
116370108 

 

 
UND 

 

 
1.000 

 

 
R$ 9,90 

R$ 9.900,00 

 

222 

 
PROPOFOL 10MG/ML 
EMULSAO INJETAVEL. 

 
UNIÃO 

QUIMICA 

 

104971449 

 
UND 

 

250 

 

R$ 7,94 R$ 1.985,00 

 

223 

 
SALBUTAMOL. SULFATO XPE 
100ML. 

 
NATULAB 

 

138410019 

 
UND 

 

250 

 

R$ 1,68 R$ 420,00 
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225 

 
SIMETICONA EMULSÃO ORAL 
15ML. 

 
AIRELA 

 

RDC 
199/2006 

 
UND 

 

1.500 

 

R$ 1,90 R$ 2.850,00 

 

232 

 
SORO GLICO-FISIOLÒGICO 
FR. 500ML. 

 
FRESENIUS 

 

100410011 

 
UND 

 

6.000 

 

R$ 5,16 R$ 30.960,00 

 

235 

 
TRAMADOL AMP. 50 MG/ML. 

 
UNIÃO 

QUIMICA 

 

104971313 

 
UND 

 
1.500 

 
R$ 1,15 R$ 1.725,00 

 

240 

 
ACIDO PERACETICO 0,2% .. 

 
VIC PHARMA 

 

RDC 
199/2006 

 
LITRO 

 
500 

 
R$ 84,00 R$ 42.000,00 

 

243 

 
AGULHA 30X7 CX C/10. 

 
INJEX 

 

10160610061 

 

CX 

 

300 

 

R$ 5,60 R$ 1.680,00 

 

246 

 
AGULHA 13X4,5 CX C/ 10. 

 
INJEX 

 

10160610061 

 

CX 

 

150 

 

R$ 5,20 R$ 780,00 

 

247 

 
AGULHA 20X5,5 CX C/10. 

 
INJEX 

 

10160610061 

 

CX 

 

150 

 

R$ 6,00 R$ 900,00 

 

248 

 
AGULHA P/ RAQUI N 22G CX 
C/ 25 UND. 

 
PROCARE 

 

10369460118 

 

CX 

 

7 

 

R$ 69,00 R$ 483,00 

 

249 

 
AGULHA P/ RAQUI N 25G . 

 
PROCARE 

 

10369460118 

 
UND 

 
1.250 

 
R$ 2,74 R$ 3.425,00 

 

252 

 
ALCOOL 96% 1000ML CX12. 

 
ITAJA 

 

25351.62234 
4/2010-03 

 
CAIXA 

 
1.000 

 
R$ 69,12 R$ 69.120,00 

 

253 

 
ALGODÃO ORTOPÉDICO DE 
10CM PCT C/ 12 ROLOS. 

 
POLAF FIX 

 

8003400044 

 

ROLO 

 

48 

 

R$ 23,60 R$ 1.132,80 

 

254 

 
ALGODÃO ORTOPÉDICO DE 
15CM PCT C/ 12 ROLOS. 

 
POLAF FIX 

 

8003400044 

 

ROLO 

 

48 

 

R$ 23,68 R$ 1.136,64 

 

255 

 
ALGODÃO ORTOPÉDICO 
DE20CM PCT C/ 12 ROLOS. 

 
POLAF FIX 

 

8003400044 

 

ROLO 

 

48 

 

R$ 23,68 R$ 1.136,64 

 

262 

 
ATADURA CREPE LARG 15CM 
PCT C/ 12 UND. 

 
ANDREONI 

 

81481410003 

 

PCT 

 

3.000 

 

R$ 0,60 R$ 1.800,00 

 

264 

 
ATADURA GESSADA 10CM. 

 
POLAR FIX 

 

8003400048 

 
UND 

 
30 

 
R$ 2,19 R$ 65,70 

 

265 

 
ATADURA GESSADA 15CM. 

 
POLAF FIX 

 

8003400048 

 
UND 

 
30 

 
R$ 2,81 R$ 84,30 

 

270 

 
BOLSA COLETORA DE URINA 
DE PERNA. 

 
ADVANTIVE 

 

10296900061 

 
UND 

 

1.000 

 

R$ 5,50 R$ 5.500,00 

 

271 

 
CATETER INTRAVENOSO N° 
18. 

 
INJEX 

 

10160619017 

 
UND 

 

5.000 

 

R$ 0,55 R$ 2.750,00 
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272 

 
CATETER INTRAVENOSO N° 
20. 

 
INJEX 

 

10160619017 

 
UND 

 

4.000 

 

R$ 0,55 R$ 2.200,00 

 

273 

 
CATETER INTRAVENOSO N° 
22. 

 
INJEX 

 

10160619017 

 
UND 

 

5.000 

 

R$ 0,55 R$ 2.750,00 

 

274 

 
CATETER INTRAVENOSO N° 
24. 

 
INJEX 

 

10160619017 

 
UND 

 
2.000 

 
R$ 0,55 R$ 1.100,00 

 

275 

 
CATETER P/OXIGËNIO TIPO 
ÓCULOS INFANTIL. 

 
BIOSANI 

 

80286000007 

 
UND 

 
2.500 

 
R$ 1,20 R$ 3.000,00 

 

277 

 
CAT GUT CROMADO O C/ 
AGULHA N°5MM. 

 
SHALON 

 

10243410020 

 

CX 

 

48 

 

R$ 112,50 R$ 5.400,00 

 

281 

 
CLOREXIDINE 2% 
DEGERMANTE 1000ML. 

 
RIO QUIMICA 

 

RDC 
199/2006 

 
UND 

 

500 

 

R$ 16,78 R$ 8.390,00 

 

282 

 
CLOREXIDINE 2%TOPICO 
1000ML. 

 
RIO QUIMICA 

 

C RDC 
199/2006 

 
UND 

 

750 

 

R$ 16,88 R$ 12.660,00 

 

285 

 
COMPRESSA CIRÚRGICA 
(CAMPO OPERATÓRIO) PCT 
C/ 100 UND. 

 
ANDREONI 

 

80113320005 

 

PCT 

 

100 

 

R$ 36,15 
R$ 3.615,00 

 

290 

 
DRENO TORAXICO SISTEMA 
FECHADO N 14 (KIT 
COMPLETO). 

 

 
FOYOMED 

 

 

10150470657 

 
 

UND 

 

 

150 

 

 

R$ 28,32 R$ 4.248,00 

 

291 

 
DRENO TORÁXICO SISTEMA 
FECHADO N 16 (KIT 
COMPLETO). 

 
 

FOYOMED 

 
 

10150470657 

 
 

UND 

 
 

150 

 
 

R$ 9,00 R$ 1.350,00 

 

292 

 
DRENO TORAXICO SISTEMA 
FECHADO N 18 (KIT 
COMPLETO). 

 
 

FOYOMED 

 
 

10150470657
5 

 
 

UND 

 
 

150 

 
 

R$ 17,50 R$ 2.625,00 

 

293 

 
DRENO TORAXICO SISTEMA 
FECHADO N.28 (KIT 
COMPLETO). 

 
FOYOMED 

 

10150470657 

 
UND 

 

150 

 

R$ 17,50 
R$ 2.625,00 

 

294 

 
DRENO TORÁXICO SISTEMA 
FECHADO N 30 (KIT 
COMPLETO). 

 

 
FOYOMED 

 

 
10150470657 

 
 

UND 

 

 

150 

 

 

R$ 11,00 R$ 1.650,00 

 

295 

 
DRENO TORAXICO SISTEMA 
FECHADO N 32(KIT 
COMPLETO). 

 
 

FOYOMED 

 
 

10150470657 

 
 

UND 

 
 

150 

 
 

R$ 17,50 R$ 2.625,00 

 

296 

 
DRENO TORAXICO SISTEMA 
FECHADO N 36 (KIT 
COMPLETO). 

 

 
FOYOMED 

 

 

10150470657 

 
 

UND 

 

 
150 

 

 
R$ 29,82 

R$ 4.473,00 

 

297 

 
DRENO TORÁXICO SISTEMA 
FECHADO N 38 (KIT 
COMPLETO. 

 

 
FOYOMED 

 

 

10150470657 

 
 

UND 

 

 

150 

 

 

R$ 11,00 R$ 1.650,00 
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299 

 
EQUIPO MICROGOTAS. 

 
MEDIX 

 

80495510087 

 
UND 

 

10.000 

 

R$ 0,99 R$ 9.900,00 

 

300 

 
EQUIPO PARA NUTRIÇÃO 
ENTERAL. 

 
LAMEDID 

 

10369460174 

 
UND 

 

500 

 

R$ 1,00 R$ 500,00 

 

302 

 
EQUIPO BURETA 150 ML. 
(Validade mínima 12 meses). 

 
MEDIX 

 

80495510140 

 
UND 

 

3 

 

R$ 6,50 R$ 19,50 

 

304 

 
FIO DE ALGODAO 2.0. 
(Validade mínima 12 meses). 

 
SHALON 

 

10243410016 

 

CX 

 

18 

 

R$ 44,80 R$ 806,40 

 

308 

 
FIO DE NYLON 2.0 C/ AGULHA 
4MM.). 

 
SHALON 

 

10243410009 

 
CX 

 
125 

 
R$ 10,67 R$ 1.333,75 

 

310 

 
FIO DE NYLON 4.0. 

 
SHALON 

 

10243410009 

 
CX 

 
100 

 
R$ 39,00 R$ 3.900,00 

 

313 

 
FITA AUTOCLAVE ROLO DE 
19MM  X30M. 

 
POLAR FIX 

 

8003400011 

 
UND 

 

2.500 

 

R$ 3,80 R$ 9.500,00 

 

314 

 
FITA HOSPITALAR ROLO DE 
19MM X 50M. 

 
POLAR FIX 

 

8003400011 

 
UND 

 

3.000 

 

R$ 4,32 R$ 12.960,00 

 

317 

 
GAZE ESTERIL (PACOTE 
INDIVIDUAL). 

 
TEXPHARMA 

 

80339640001 

 
UND 

 

60.000 

 

R$ 0,52 R$ 31.200,00 

 

318 

 
GAZE ESTERIL PACOTE 
C/ 500UND. 

 
ANDREONI 

 

80113320001 

 

PCT 

 

2.500 

 

R$ 10,80 R$ 27.000,00 

 

319 

 
GAZE EM ROLO. 

 
ANDREONI 

 

80113320002 

 
ROLO 

 
2.500 

 
R$ 22,49 R$ 56.225,00 

 

322 

 
GORRO DESCARTAVEL 
C/ ELASTICO. 

 
VABENE 

 

81818100004 

 
PCT 

 
200 

 
R$ 5,15 R$ 1.030,00 

 

325 

 
LAMINA DE BISTURÍN 24. 

 
MEDIX 

 

80495510026 

 

CX 

 

200 

 

R$ 10,50 R$ 2.100,00 

 

327 

 
LUVA DE PROC.P. 

 
MEDIX 

 

80495510025 

 

CX 

 

1.500 

 

R$ 12,08 R$ 18.120,00 

 

328 

 
LUVA CIRURG. ESTÉRIL N 6,5. 

 
LEGRUMBER 

 

80256170022 

 

PAR 

 

1.500 

 

R$ 1,15 R$ 1.725,00 

 

329 

 
LUVA CIRURG. ESTERIL N7. 

 
LEGRUMBER 

 

80256170022 

 

PAR 

 

2.000 

 

R$ 1,12 R$ 2.240,00 

 

330 

 
LUVA CIRURG. ESTÉRIL N 7.5. 

 
LEGRUMBER 

 

80256170022 

 
PAR 

 
2.000 

 
R$ 1,15 R$ 2.300,00 

 

333 

 
MASCARA DESC.SIMPLES 
PCT C/ 100 UND. 

 
INJEX 

 

10160610115 

 
PCT 

 
2.000 

 
R$ 4,00 R$ 8.000,00 

 

334 

 
MASCARA DE NEBULIZAÇÃO 
P.. 

 
ADVANTIVE 

 

10296900077 

 

UND 

 

250 

 

R$ 5,30 R$ 1.325,00 
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336 

 
MASCARA DE OXIGËNIO 
ADULTO. 

 
ADVANTIVE 

 

10296900077 

 

UND 

 

250 

 

R$ 5,30 R$ 1.325,00 

 

337 

 
MASCARA DE OXIGËNIO 
INFANTIL. 

 
ADVANTIVE 

 

10296900077 

 

UND 

 

250 

 

R$ 5,30 R$ 1.325,00 

 

338 

 
MASCARA PFF2. 

 
MEDIX 

 

80495510129 

 
UND 

 
2.000 

 
R$ 1,10 R$ 2.200,00 

 

339 

 
POLIFIX 02 VIAS MULTIVIAS. 

 
INJEX 

 

10160610085 

 
UND 

 
3.000 

 
R$  0,55 R$ 1.650,00 

 

341 

 
PRESERVATIVO 
P/ TRANSVAGINAL 

 
SEX FREE 

 

80724890002 

 

UND 

 

500 

 

R$ 0,60 R$ 300,00 

 

343 

 
SAPATILHA DESC. 

 
ANADONA 

 

80175349004 

 

PCT 

 

250 

 

R$ 5,70 R$ 1.425,00 

 

344 

 
SCALP N 19. 

 
INJEX 

 

10160619015 

 

UND 

 

4.000 

 

R$ 0,19 R$ 760,00 

 

345 

 
SCALP N 21. 

 
INJEX 

 

10160619015 

 

CX 

 

250 

 

R$ 19,00 R$ 4.750,00 

 

346 

 
SCALP N 23. 

 
INJEX 

 

10160619015 

 
CX 

 
350 

 
R$ 19,00 R$ 6.650,00 

 

347 

 
SCALP N 25. 

 
INJEX 

 

10160619015 

 
CX 

 
300 

 
R$ 19,00 R$ 5.700,00 

 

348 

 
SCALP N 27. 

 
INJEX 

 

10160619015 

 
UND 

 

40.000 

 

R$ 0,19 R$ 7.600,00 

 

349 

 
SERINGA DE INSULINA: DE 
1ML C/ 
AGULHA. 

 

 
INJEX 

 

 

10160610013 

 
 

UND 

 

 
50.000 

 

 
R$ 0,20 R$ 10.000,00 

 

350 

 
SERINGA HIPODERMICA: 3ML. 

 
INJEX 

 

10160610007 

 
UND 

 

40.000 

 

R$ 0,13 R$ 5.200,00 

 

351 

 
SERINGA HIPODERMICA. 5ML. 

 
INJEX 

 

10160610007 

 
UND 

 

50.000 

 

R$ 0,12 R$ 6.000,00 

 

352 

 
SERINGA 
HIPODÉRMICA:10ML. 

 
INJEX 

 

10160610007 

 
UND 

 

50.000 

 

R$ 0,20 R$ 10.000,00 

 

353 

 
SERINGA HIPODERMICA: 
20ML. 

 
INJEX 

 

10160610007 

 
UND 

 

50.000 

 

R$ 0,35 R$ 17.500,00 

 

354 

 
SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL N°4. 

 
BIOBASE 

 

10160610007 

 
UND 

 

1.000 

 

R$ 1,00 R$ 1.000,00 

 

355 

 
SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL N°6. 

 
BIOBASE 

 

80212340033 

 
UND 

 

1.000 

 

R$ 0,58 R$ 580,00 
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356 

 
SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL N°8. 

 
BIOBASE 

 

80212340033 

 
UND 

 

1.000 

 

R$ 0,58 R$ 580,00 

 

357 

 
SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL N 10. 

 
BIOBASE 

 

80212340033 

 
UND 

 

1.000 

 

R$ 0,60 R$ 600,00 

 

358 

 
SONDA ASPIRAÇÃO 
TRAQUEAL N 12. 

 
BIOBASE 

 

80212340033 

 
UND 

 
1.000 

 
R$ 0,65 R$ 650,00 

 

360 

 
SONDA DE FOLEY DUPLO 
LUMEN N 10. 

 
NAYR 

 

82020329008 

 
UND 

 
400 

 
R$ 2,30 R$ 920,00 

 

361 

 
SONDA DE FOLEY DUPLO 
LUMEN N 12. 

 
NAYR 

 

82020329008 

 
UND 

 

400 

 

R$ 2,30 R$ 920,00 

 

362 

 
SONDA DE FOLEY DUPLO 
LUMEN N 14. 

 
NAYR 

 

82020329008 

 
UND 

 

400 

 

R$ 3,00 R$ 1.200,00 

 

363 

 
SONDA DE FOLEY DUPLO 
LUMEN N 16. 

 
NAYR 

 

82020329008 

 
UND 

 

400 

 

R$ 3,00 R$ 1.200,00 

 

364 

 
SONDA DE FOLEY DUPLO 
LUMEN N 18. 

 
NAYR 

 

82020329008 

 
UND 

 

400 

 

R$ 3,00 R$ 1.200,00 

 

365 

 
SONDA DE FOLEY DUPLO 
LUMEN N 20. 

 
NAYR 

 

82020329008 

 
UND 

 
400 

 
R$ 3,00 R$ 1.200,00 

 

367 

 
SONDA NASOGASTRICA N 14. 
(Validade mínima 12 meses). 

 
BIOBASE 

 

80212340034 

 
UND 

 
400 

 
R$ 1,00 R$ 400,00 

 

369 

 
SONDA NASOGASTRICA N 18. 

 
BIOBASE 

 

80212340034 

 
UND 

 

400 

 

R$ 1,00 R$ 400,00 

 

370 

 
SONDA URETRAL N8. 

 
BIOBASE 

 

80212340035 

 
UND 

 

2.500 

 

R$ 0,54 R$ 1.350,00 

 

371 

 
SONDA URETRAL N 10. 

 
BIOBASE 

 

80212340035 

 
UND 

 

2.500 

 

R$ 0,60 R$ 1.500,00 

 

372 

 
SONDA URETRAL N 12. 

 
BIOBASE 

 

80212340035 

 
UND 

 

10.000 

 

R$ 0,60 R$ 6.000,00 

 

373 

 
SONDA URETRAL N 14. 

 
BIOBASE 

 

80212340035 

 
UND 

 
2.500 

 
R$ 0,60 R$ 1.500,00 

 

374 

 
SONDA URETRAL N 16. 

 
BIOBASE 

 

80212340035 

 
UND 

 
2.500 

 
R$ 0,60 R$ 1.500,00 

 

375 

 
TERMOMETRO CLINICO 
DIGITAL ATE 42'C. 

 
GTECH 

 

80275310040 

 
UND 

 

300 

 

R$ 10,00 R$ 3.000,00 

 

394 

 
SERINGA DE INSULINA: DE 
IMIPARA USO UNICO, ESCALA 
GRADUADA DE I EM 1 
UNIDADE COM AGULHA. 

 
 

INJEX 

 

 

10160610007 

 
 

    UND 

 

 

25000 

 

 

R$ 0,19 R$ 4.750,00 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ: 12.095.721/0001-01 
 

 

 

Rua 3 de dezembro, 307 – Santa Terezinha – CEP: 68.210-000 – prefeitura@curua.pa.gov.br 

 

      VALOR 

TOTAL 
R$ 1.710.298,73 

 

VALOR TOTAL DA REFERIDA ADESÃO: R$ 1.710.298,73 (um milhão, sentíssemos e 

dez mil, duzentos e noventa e oito reais e setenta e três centavos). 
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