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EXTRATOS

DATA: 04/10/24

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Saiide) para distribuicio aos

PROCESSO N° 76/2024

MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N° 126/2024

usuarios atendidos pela rede publica de saide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DETENTORA:
ILG COMERCIAL EIRELI
REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacdo Marca Valor Unit. | Valor Total
1 5 500,0 Cpr | Alendronato de sédio, dosagem: 70 | EMS 0,2500 125,0000
mg
1 10 8.000,0 Cpr | Anlodipino besilato, dosagem: 10 mg | EMS 0,0500 400,0000
1 13 15.000,0 Cpr | Bromoprida, dosagem: 10 mg EMS 0,1500 | 2.250,0000
1 16 5.000,0 Cpr | Carvedilol, dosagem: 3,125 mg EMS 0,0800 400,0000
1 17 8.000,0 Cpr | Carvedilol, dosagem: 6,25 mg EMS 0,0700 560,0000
1 18 10.000,0 Cpr | Carvedilol, dosagem: 12,5 mg EMS 0,0800 800,0000
1 19 5.000,0 Cpr Carvedilol, dosagem: 25 mg EMS 0,1100 550,0000
1 21 50.000,0 Cpr | Cilostazol, concentrag@o: 50 mg EMS 0,2300 | 11.500,0000
1 24 500,0 Un Claritromicina 500 mg. Comprimidos. | EMS 1,3500 675,0000
1 29 10.000,0 Cpr | Doxazosina mesilato, composi¢do: 2 | EMS 0,0700 700,0000
mg
1 33 1.000,0 Cpr | Espironolactona, dosagem: 25 mg EMS 0,1700 170,0000
1 34 8.000,0 Cpr | FINASTERIDA, ) EMS 0,1900 | 1.520,0000
CONCENTRACAO: 5 MG
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mg

1 46 5.000,0 Cpr Levotiroxina sédica, dosagem: 100 | MERCK 0,2200 | 1.100,0000
mcg
1 50 3.000,0 Cpr | Metildopa, dosagem: 250 mg EMS 0,4100 | 1.230,0000
1 51 10.000,0 Cpr | Metildopa, dosagem: 500 mg EMS 0,6600 | 6.600,0000
1 63 20.000,0 Cpr | Pentoxifilina, dosagem: 400 mg EMS 1,5600 | 31.200,0000
1 69 25.000,0 Cpr Rosuvastatina, composi¢do: cdlcica, | EMS 0,2200 | 5.500,0000
concentragio: 20 mg
1 81 50,0 Fco Benzoilmetronidazol, concentra¢do: | EMS 5,3200 266,0000
40 mgml, forma farmacéutica:
suspensdo oral - 100ml
1 90 50,0 Fco SULFAMETOXAZOL, EMS 3,7100 185,5000
COMPOSICAO: ASSOCIADO A
TRIMETOPRIMA,
CONCENTRACAO:  40MG  +
SMG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SUSPENSAO
ORAL - 100ML
1 143 200,0 Fco NIMESULIDA, 50 MG/ML, | EMS 1,6000 320,0000
SOLUCAO ORAL - GOTAS, C/ 15
ML
1 158 20.000,0 Cpr Bupropiona cloridrato, dosagem: 150 | EMS 0,3300 | 6.600,0000
mg
1 161 2.000,0 Cpr | Clomipramina, dosagem: 25 mg EMS 0,9800 | 1.960,0000
SIGMA
1 164 15.000,0 Cpr | Codeina, dosagem: 30 mg CRISTALIA 1,2600 | 18.900,0000
1 165 5.000,0 Cpr | Diazepam, dosagem: 5 mg GERMED 0,0500 250,0000
1 167 30.000,0 Cap Duloxetina, concentragdo: 30 mg, | EMS 0,8500 | 25.500,0000
forma farmacéutica: microgranulos de
liberagdo lenta
1 168 30.000,0 Cap Duloxetina, concentracdo: 60 mg, | EMS 1,3200 | 39.600,0000
forma farmacéutica: microgranulos de
liberacdo lenta
1 169 80.000,0 Cpr Escitalopram oxalato, dosagem: 10 | EMS 0,1000 | 8.000,0000
mg
1 182 20.000,0 Cpr Paroxetina cloridrato, dosagem: 20 | EMS 0,1800 | 3.600,0000

Total estimado da aquisicao

170.461,5000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua

assinatura.
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ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO

OESTE

ILG COMERCIAL EIRELIVJADOLFO FREDERICO GRAMS

DATA: 04/10/24

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Satide) para distribuicio aos

PROCESSO N° 76/2024

MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N° 127/2024

usuarios atendidos pela rede piblica de satide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DETENTORA:

PONTAMED FARMACEUTICA
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Lote Item Quant Und. Especificacao Marca Valor Unit. | Valor Total :E:
>

1 4 200,0 Cpr | Albendazol, dosagem: 400 mg PRATI 0,4000 80,0000 'g

[e]

Q

1 12 1.000,0 Cpr | AZITROMICINA, DOSAGEM: | PHARLAB 0,7400 740,0000 :‘3,
500 MG s

g

1 20 2.000,0 Cpr | Cefalexina, dosagem: 500 mg TEUTO 0,5800 | 1.160,0000 §
< 3
—

1 64 2.000,0 Cpr | Prednisona, dosagem: 20 mg HIPOLABOR 0,1400 280,0000 3 g
SIS
< @

1 65 1.000,0 Cpr | Prednisona, dosagem: 5 mg HIPOLABOR 0,0600 60,0000 > _%-
B g

1 77 800,0 Fco Ambroxol, composi¢ado: sal | BRASTERAPICA 2,6600 | 2.128,0000 g %

cloridrato, concentra¢do: 6 mg,ml, é z.
forma farmacéutica: xarope - 100ml % g
Ty
1 83 300,0 Fco | Extrato medicinal, principio ativo: | NATULAB 2,3900 717,0000 Z %
guaco (mikania glomerata spreng.), g @
concentracdo: 35 mg,ml, forma ?6 P
©
farmacéutica: xarope - 100ml 23
S
1 95 100,0 Amp | Amiodarona, dosagem: 50mg,ml, | HHIPOLABOR 2,8700 287,0000 -G
©
indicagdo: injetdvel - 3ml 3 £
g2
S ©
3 ®
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1 96 100,0 Amp | Aminofilina, dosagem: 24 mg,ml, | TEUTO 3,6000 360,0000
forma  farmacéutica: solucdo
injetdvel - 10ml
1 103 200,0 Amp | Cetoprofeno, 100 mg, pé liéfilo p/ | TEUTO 3,1900 638,0000
injetdvel, endovenoso
1 121 100,0 Amp | Hidralazina, dosagem: 20 mg,ml, | CRISTALIA 6,2800 628,0000
indicagdo: solucdo injetdvel - 1ml
1 122 100,0 Amp | Hidrocortisona, principio ativo: | TEUTO 5,5000 550,0000
500mg, apresentacdo: injetavel
1 142 100,0 Fco | METOCLOPRAMIDA MEDQUIMICA 1,3800 138,0000
CLORIDRATO, DOSAGEM: 4
MG/ML, APRESENTACAO:
SOLUCAO ORAL - 10ML
1 159 10.000,0 Cpr | Carbamazepina 200 mg CR TEUTO 0,1600 | 1.600,0000
1 160 4.000,0 Cpr | Carbonato de litio, dosagem: 300 | HIPOLABOR 0,1800 720,0000
mg
1 171 2.000,0 Cpr | Fenitoina sédica, 100 mg TEUTO 0,1900 380,0000
1 172 5.000,0 Cap | Fluoxetina, dosagem: 20 mg TEUTO 0,0600 300,0000
1 173 1.000,0 Cpr | Haloperidol, dosagem: 1 mg CRISTALIA 0,1800 180,0000
1 175 15.000,0 Cpr | Imipramina, principio ativo: | CRISTALIA 0,4600 | 6.900,0000
cloridrato, dosagem: 25 mg
1 193 50,0 Amp | Haloperidol, apresentacdo: sal | CRISTALIA 6,9400 347,0000
decanoato, concentracio: 50 mg,ml,
tipo uso: solucdo injetdvel - 1ml
1 195 50,0 Amp | MIDAZOLAM, DOSAGEM: 5 |TEUTO 2,7500 137,5000
MG/ML, APLICACAO:
INJETAVEL - 3ML
1 197 50,0 Amp | Haloperidol, concentracio: 5 | CRISTALIA 2,8900 144,5000
mg,ml, tipo uso: solucéo injetavel -
Iml
1 199 300,0 Amp | Tramadol cloridrato, dosagem: 50 | TEUTO 1,1300 339,0000
mg,ml, forma  farmacéutica:
solucdo injetdvel - 1ml
1 200 50,0 Amp | Adenosina, dosagem: 3 mg,ml, | HIPOLABOR 11,2900 564,5000
indicagdo: solucdo injetdvel - 2ml
1 202 10,0 Fco | Fenobarbital sédico, dosagem: 40 | CRISTALIA 5,1500 51,5000
mg,ml, forma farmacéutica:
solucgdo oral - gotas - 20ml
1 203 20,0 Fco | Haloperidol,  concentragdo: 2| CRISTALIA 4,4500 89,0000
mg,ml, tipo uso: solugdo oral-gotas
-20ml
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Total estimado da aquisicao | 19.519,0000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua
assinatura.

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO
OESTE

PONTAMED FARMACEUTICA/FERNANDO PARUCKER DA SILVA

FERNANDO PARUCKER DA SILVA JUNIOR

PROCESSO N° 76/2024
MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N° 128/2024

DATA: 04/10/24

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Saiide) para distribuicio aos
usuarios atendidos pela rede publica de saide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
DETENTORA:

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacio Marca Valor Valor Total
Unit.

1 23 2.000,0 Cpr | Ciprofloxacino cloridrato, dosagem: | GENERICO/PRATI 0,1770 354,0000
500 mg

1 30 8.000,0 Cpr | Enalapril maleato, dosagem: 5 mg BELFAR 0,0400 320,0000

1 49 3.000,0 Cpr | Loratadina, concentragdo: 10mg GEOLAB 0,0700 210,0000

1 52 1.000,0 Cpr | Metoclopramida cloridrato, | BELFAR 0,0600 60,0000
dosagem: 10 mg

1 59 10.000,0 Cap | Omeprazol, concentracdo: 20 mg HIPOLABOR 0,0590 590,0000

1 70 300,0 Env |Sais para reidratacio oral, p6 | HIDRALI 0,8400 252,0000
composto por: cloreto sédio 3,5g +

I--i.-l
_ i hay 07/10/2024
Conforme Lei 677-2012 Didrio OFIC' Efg Edigo n® 180 Ano Xl
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glicose 20g + citrato de sédio 2,9g +
cloreto de potdssio 1,5g, para
1.000ml de soluc¢do pronta, segundo
padraio OMS, envelope contendo
27.9¢g

07/10/2024
Edicao n® 180 Ano Xl

85

100,0

Fco

Hidréxido de aluminio, 60 mg/ml,
suspensdo oral, frasco 150 ml

AIRELA

3,9900

399,0000

99

100,0

Amp

BETAMETASONA,
COMPOSICAO:ACETATO,
APRESENTACAO:ASSOCIADA
COM BETAMETASONA
FOSFATO, DOSAGEM:3MG +
3MG/ML, USO: 1 ML

UNIAO QUIMICA

7,9000

790,0000

107

240,0

Amp

DEXAMETASONA, DOSAGEM: 4
MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA:  SOLUCAO
INJETAVEL - 2,50ML

HYPOFARMA

1,0600

254,4000

109

600,0

Amp

Diclofenaco sédico 25mg/ml 3 ml
injetdvel

FARMACE

0,8800

528,0000

112

300,0

Amp

Dipirona sédica 500mg/ml 2ml

FARMACE

0,8400

252,0000

115

200,0

Amp

ESCOPOLAMINA
BUTILBROMETO, DOSAGEM: 20
MG/ML, INDICACAO: SOLUCAO
INJETAVEL - 1ML

HYPOFARMA

1,0000

200,0000

116

300,0

Amp

Escopolamina butilbrometo,
associada com dipirona sédica, 4mg
+ 500mg/ml,
ampola Sml

solucdo injetdvel,

FARMACE

1,3800

414,0000

118

100,0

FITOMENADIONA, DOSAGEM:
10 MG/ML, APRESENTACAO:
SOLUCAO INJETAVEL - IML

HYPOFARMA

1,9700

197,0000

119

100,0

Furosemida, composi¢do: 10 mg,ml,
apresentagdo: solucdo injetdvel - 2ml

HYPOFARMA

0,7700

77,0000

126

100,0

METOCLOPRAMIDA
CLORIDRATO, DOSAGEM: 5
MG/ML, APRESENTACAO:
SOLUCAO INJETAVEL - 2ML

FARMACE

0,6500

65,0000

129

600,0

Amp

ONDANSETRONA
CLORIDRATO,
MG/ML,
INDICACAO:INJETAVEL

DOSAGEM:2

HIPOLABOR

1,2000

720,0000

131

100,0

TERBUTALINA SULFATO,
DOSAGEM:0,5 MG/ML,
APRESENTACAO:INJETAVEL
AMPOLAS 1 ML

UNIAO QUIMICA

2,4400

244,0000
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1 134 1.000,0 Amp | Vitaminas do complexo b, | HYPOFARMA 1,0600 | 1.060,0000
composi¢do bdsica: bl + b6 + bl2,
uso: solucdo injetdvel - 2ml

1 139 100,0 Fco | Cloreto de sédio, concentracao: 0,9 | AIRELA 0,9700 97,0000
%, forma farmaceutica: solugio nasal
- 30ml

1 144 200,0 Fco | Paracetamol, dosagem solucdo oral: | FARMACE 1,1400 228,0000
200 mg,ml, apresentacdo: solucdo
oral - 10ml

1 145 500,0 Fco | Simeticona, concentragdo: 75 mg,ml, | AIRELA 1,4900 745,0000
forma farmacéutica: solucdo oral -
gotas - 15ml

1 162 1.000,0 Cpr | Clorpromazina, dosagem: 100 mg UNIAO QUIMICA 0,3500 350,0000

1 170 3.000,0 Cpr | Fenobarbital sédico, dosagem: 100 | CRISTALIA 0,1500 450,0000
mg

1 174 2.000,0 Cpr | Haloperidol, dosagem: 5 mg UNIAO QUIMICA 0,1000 200,0000

1 184 50.000,0 Cpr | Risperidona, dosagem: 1 mg PRATI 0,0800 | 4.000,0000

Total estimado da aquisicao | 13.056,4000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua
assinatura.

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO
OESTE

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA./PEDRO ANTONIO
LAPINSCKI

ITACIR DAL MASS

PROCESSO N° 76/2024
MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N°129/2024

DATA: 04/10/24

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Saitide) para distribuicio aos
usuarios atendidos pela rede piblica de satde

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

I--i.-l
_ i 5 07/10/2024
Conforme Lei 677-2012 Didrio OFIC' Efg Edigo n® 180 Ano Xl
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DETENTORA:

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

07/10/2024

Edicao n® 180 Ano Xl

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacio Marca Valor Unit. | Valor Total
1 1 1.000,0 Cpr | Aciclovir, dosagem: 200 mg PHARLAB 0,2100 210,0000
1 2 20.000,0 Cpr | Acido Acetilsalicilico 100mg; IMEC 0,0320 640,0000
1 3 3.000,0 Cpr | Acido Félico 5mg; HIPOLABOR 0,0380 114,0000
1 7 1.000,0 Cap | Amoxicilina, concentragdo: 500mg | UNICHEM 0,2000 200,0000
1 25 1.000,0 Cpr | Dexclorfeniramina maleato, | BRAINFARMA 0,0380 38,0000
dosagem: 2 mg

1 26 1.000,0 Cpr | Digoxina, dosagem: 0,25 mg PHARLAB 0,1400 140,0000

1 38 8.000,0 Cpr | Glimepirida, dosagem: 2 mg GEOLAB 0,0800 640,0000

1 42 1.000,0 Cpr Isossorbida, principio ativo: sal | BIOLAB 0,1859 185,9000
mononitrato, dosagem: 20 mg

1 53 20.000,0 Cpr Metoprolol, principio ativo: sal | ACCORD 0,3980 | 7.960,0000
succinato, dosagem: 50 mg,
apresentagdo: liberagdo controlada

1 71 1.000,0 Cpr | Sulfametoxazol, associado a | BELFAR 0,1800 180,0000
trimetoprima, 400mg + 80 mg

1 78 50,0 Fco Amoxicilina, concentracdo: | CIMED 5,1400 257,0000
50mg,ml, apresentacdo: pé para
suspensdo oral - 150ml

1 80 50,0 Fco Azitromicina, dosagem: 600 mg PHARLAB 6,4800 324,0000

1 84 100,0 Fco Dexclorfeniramina maleato, | BRAINFARMA 1,6800 168,0000
dosagem: 0,4 mg,ml, apresentacdo:
solucdo oral - 100ml

1 86 50,0 Fco Loratadina, concentracdo: 1mg,ml, | AIRELA 2,8800 144,0000
tipo medicamento: xarope - 100ml

1 135 400,0 Fco Bromoprida, dosagem: 4 mg,ml, | NATIVITA 1,8000 720,0000
apresentacdo: gotas - 20ml

1 137 300,0 Fco |Dipirona sédica, dosagem: 500 | FARMACE 1,2300 369,0000
mg,ml, apresentacdo: solucdo oral
(gotas) - 10ml

1 140 100,0 Fco |Ibuprofeno, dosagem: 50 mg,ml, | BRAINFARMA 2,8200 282,0000
forma farmacéutica: suspensao oral -
30ml

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o codigo 31BC-2A98-7494-1863
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1 147

100,0

Bis

Diario(JFICIAL

'I-i4a
Farmata i Oasles i&

Aciclovir, Dosagem:50 MG/G,
Uso:Creme Bisnaga 10 GR

BRAINFARMA

2,1000

210,0000

1 148

100,0

Bis

Dexametasona, 0,1%, creéme,
bisnaga 10g

PRATI

1,6410

164,1000

1 150

50,0

Bis

METRONIDAZOL,
CONCENTRACAO: 100 MG/G,
FORMA FARMACEUTICA: GEL
VAGINAL, CARACTERISTICA
ADICIONAL: COM APLICADOR
-50G

BRAINFARMA

5,6600

283,0000

1 153

400,0

Bis

Neomicina, composi¢do: associada
com bacitracina, concentragdo: Smg
+ 250ui,g, tipo medicamento:
pomada - 10g

BELFAR

2,1000

840,0000

1 154

200,0

Bis

Oxido de zinco, associado com
vitamina a + vitamina d, 100 mg +
1.000 uwi + 400 wui/g, pomada,
bisnaga 45¢g

BELFAR

2,9860

597,2000

1 155

100,0

Bis

Sulfadiazina, principio ativo: de
prata, dosagem: 1%, indicacio:
creme - 30g

NATIVITA

4,4200

442,0000

1 176

2.000,0

Cpr

Levomepromazina, dosagem: 100
mg

HIPOLABOR

0,6000

1.200,0000

1 177

4.000,0

Cpr

Levomepromazina 25 mg

CRISTALIA

0,5000

2.000,0000

1 201

400,0

Fco

Clonazepam, dosagem: 2,5 mg,ml,
apresentacdo: solu¢do oral- gotas -
20ml

GEOLAB

1,8800

752,0000

Total estimado da aquisicao

19.060,2000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua

assinatura.

07/10/2024
Edicao n® 180 Ano Xl

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICiPIO DE FORMOSA DO

OESTE

CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA/ROBERTO CARLOS

SARTORATO

10
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Assinado por 1 pessoa: DENIS FERREIRA DA SILVA COSTA
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Conforme Lei 677-2012
09/03/2012

DATA: 04/10/24

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Satide) para distribuicio aos

Diaric(JFICIAL

Farmasa doOasls

ity
i

PROCESSO N° 76/2024

MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N° 130/2024

usuarios atendidos pela rede piblica de satide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DETENTORA:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacao Marca Valor Valor Total
Unit.
1 6 5.000,0 Cpr | Alopurinol, dosagem: 300 mg SANDOZ 0,2300 | 1.150,0000
1 27 10.000,0 Cpr | Dipirona sédica, dosagem: 500 mg | GREENPHARMA 0,1139 | 1.139,0000
1 35 200,0 Cap | Fluconazol, dosagem: 150 mg MEDQUIMICA 0,4800 96,0000
1 43 2.000,0 Cpr | Levodopa, composigdo: associado | ROCHE 1,0923 | 2.184,6000
a  benserazida, concentracdo:
100mg + 25 mg
1 44 2.000,0 Cpr |LEVODOPA, ASSOCIADO A |ROCHE 1,9472 | 3.894,4000
BENSERAZIDA, 200 MG + 50
MG
1 61 8.000,0 Cpr Oxibutinina cloridrato, dosagem: 5 | APSEN 0,8300| 6.640,0000
mg
1 66 20.000,0 Cpr | PROPATILNITRATO, FARMOQUIMICA 0,4084 | 8.168,0000
DOSAGEM: 10 MG
1 75 500,0 Cpr | Varfarina sédica, dosagem: 5 mg FARMOQUIMICA 0,1424 71,2000
1 101 200,0 Amp | Ceftriaxona sédica 1g, p6é para | EUGIA PHARMA 4,3600 872,0000
solucdo inketavel
1 111 500,0 Amp | Dimenidrinato, apresentacdo: | BIPSO 8,7500 | 4.375,0000
associado com piridoxina + glicose
+ frutose, dosagem: 3mg + Smg +
100mg +  100mg,ml, tipo
medicamento: solucdo injetdvel -
10ml

07/10/2024
Edicao n® 180 Ano Xl
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o codigo 31BC-2A98-7494-1863

Assinado por 1 pessoa: DENIS FERREIRA DA SILVA COSTA
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Farmasa doOasls

10.000,0 Cpr | Amitriptilina cloridrato, dosagem: 284,0000

1 156
25 mg

BRAINFARMA ‘ 0,0284

Total estimado da aquisicao | 28.874,2000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua
assinatura.

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO
OESTE

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA/SERGIO
ALMEIDA DOS SANTOS

PROCESSO N° 76/2024
MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N°131/2024

DATA: 04/10/24

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Saiide) para distribuicio aos
usuarios atendidos pela rede publica de saide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
DETENTORA:

COMERCIAL MARK ATACADISTA LTDA

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacio Marca Valor Unit. | Valor Total

1 11 5.000,0 Cpr | Atenolol, dosagem: 50 mg PRATI 0,0472 236,0000

1 31 8.000,0 Cpr | Enalapril maleato, dosagem: 20 mg | IFARMA 0,0508 406,4000

1 72 3.000,0 Cpr Sulfato ferroso, dosagem ferro: 40mg | BELFAR 0,0390 117,0000
de ferro ii

1 76 300,0 Fco | Ambroxol, composicado: sal | FARMACE 2,3900 717,0000
cloridrato, concentra¢do: 3 mg,ml,
forma farmacéutica: xarope - 100ml

12
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o codigo 31BC-2A98-7494-1863

Assinado por 1 pessoa: DENIS FERREIRA DA SILVA COSTA
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1 88 50,0 Fco Prednisolona, composigdo: fosfato | HIPOLABOR 6,1900 309,5000
sodico, concentragdo: 3 mg,ml,
forma farmaceutica: solugdo oral -
100ml

1 89 50,0 Fco Salbutamol, dosagem: 0,4 mg,ml, | PRATI 1,7913 89,5700
forma farmacéutica: xarope - 100ml

1 136 50,0 Fco Albendazol, dosagem: 40 mg,ml, | PRATI 1,3300 66,5000
uso: suspensao oral - 10ml

1 141 100,0 Fco Ipratrépio brometo, dosagem: 0,25 | PRATI 1,1200 112,0000
mg,ml, uso: solucdo para inalacdo -
20ml

1 179 10.000,0 Cpr | Mirtazapina, dosagem: 30 mg AUROBINDO 0,6900 | 6.900,0000

Total estimado da aquisicao 8.953,9700

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua
assinatura.

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO
OESTE

COMERCIAL MARK ATACADISTA LTDA/ADAO DA SILVA LEITE

PROCESSO N° 76/2024
MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N°132/2024

DATA: 04/10/24

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Saiide) para distribuicio aos
usuarios atendidos pela rede publica de satide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
DETENTORA:
A.D. DAMINELLI - EIRELI

REGISTRADOS:

Lote Item Quant Und. Especificacio Marca Valor Unit. | Valor Total

13
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o codigo 31BC-2A98-7494-1863
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Conforme Lei 677-2012

09/03/2012

1.000,0

Cpr

Metronidazol, dosagem: 250 mg

PRATI

0,1700

170,0000

3.000,0

Cpr

Ramipril, concentragdo: Smg

SANOFI
MEDLEY

1,5300

4.590,0000

50,0

Fco

Cefalexina, dosagem: 50 mg,ml,
forma farmacg@utica: pé p, suspensio
oral - 100ml

ABL

11,9800

599,0000

50,0

Fco

NISTATINA, DOSAGEM: 100.000
UI/ML, APRESENTACAO:
SUSPENSAO ORAL - 60ML

PRATI

6,0100

300,5000

50,0

Fco

Cetoconazol, dosagem: 2%,
apresentacdo: shampoo - 100ml

NATIVITA

4,7900

239,5000

100,0

AGUA DESTILADA, ASPECTO
FISICO: ESTERIL E
APIROGENICA, TIPO
EMBALAGEM: EM SISTEMA
FECHADO - 10ML

SAMTEC

0,2800

28,0000

50,0

Amp

Benzilpenicilina, apresentacao:
benzatina, dosagem: 1.200.000ui, uso:
injetavel

TEUTO

7,2600

363,0000

1 146

50,0

Fco

Sulfato ferroso, dosagem ferro:
25mg,ml de ferro ii, forma
farmacéutica: solugdo oral-gotas -
30ml

AIRELA

1,0500

52,5000

Total estimado da aquisicao

6.342,5000

07/10/2024
Edicao n® 180 Ano Xl

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua

assinatura.

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO

OESTE

A.D. DAMINELLI - EIRELI/ALINE DIAS DAMINELLI

DATA: 04/10/24

PROCESSO N° 76/2024

ATA N° 133/2024

MODALIDADE PREGAO N° 25/2024
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o codigo 31BC-2A98-7494-1863
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Conforme Lei 677-2012

09/03/2012

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Saitide) para distribuicio aos

usuarios atendidos pela rede publica de satide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DETENTORA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacdo Marca Valor Unit. | Valor Total
1 14 1.000,0 Cpr Carbonato de célcio, dosagem: 500 mg | LAPON 0,0900 90,0000
1 15 50.000,0 Cpr | Carbonato de cdlcio, composicdo: | LAPON 0,0500 | 2.500,0000
associado com  vitamina  d3,
concentracdo: 600 mg + 400 ui
1 39 8.000,0 Cpr Glimepirida, dosagem: 4 mg CIMED 0,1300 | 1.040,0000
1 56 15.000,0 Cpr | Nimesulida, dosagem: 100 mg CIMED 0,0726 | 1.089,0000
1 60 2.000,0 Cpr Ondansetrona cloridrato, dosagem: 4 | BIOLAB 0,2600 520,0000
mg
1 92 100,0 Amp | ACIDO TRANEXAMICO, | ZYDUS 4,1300 413,0000
DOSAGEM:50 MG/ML, FORMA | BRASIL
FARMACEUTICA:SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOL DE 5,00 ML
1 166 4.000,0 Cpr | Divalproato de sédio, 500 mg, |ZYDUS 0,9400 | 3.760,0000
liberac@o prolongada BRASIL
1 186 30.000,0 Cpr Trazodona cloridrato, dosagem: 50 mg | ZYDUS 0,2464 | 7.392,0000
BRASIL
Total estimado da aquisicao | 16.804,0000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua

assinatura.

07/10/2024
Edicao n® 180 Ano Xl

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO

OESTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA/JHONATAN BONI

PAULO MAURICIO FORMICA

CLARICE PITROSKI

15

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o codigo 31BC-2A98-7494-1863

Assinado por 1 pessoa: DENIS FERREIRA DA SILVA COSTA
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Conforme Lei 677-2012

09/03/2012

DATA: 04/10/24

a

Diaric(JFICIAL

Farmasa doOasls

ity
i

PROCESSO N° 76/2024

MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N° 134/2024

07/10/2024

Edicao n® 180 Ano Xl

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Satide) para distribuicio aos
usuarios atendidos pela rede piblica de satide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DETENTORA:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

S/A
REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacio Marca Valor Unit. | Valor Total
1 28 90.000,0 Cpr Diosmina, composi¢do: associada a | HYPERA 0,4300 | 38.700,0000
hesperidina, concentracdo: 450mg +
50mg
1 41 5.000,0 Cpr | Ibuprofeno, dosagem: 600 mg PRATI 0,1500 750,0000
1 47 20.000,0 Cpr Levotiroxina sédica, dosagem: 50 | ABBOTT 0,1900 | 3.800,0000
mcg
1 48 15.000,0 Cpr Levotiroxina sédica, dosagem: 25| ABBOTT 0,2200 | 3.300,0000
mcg
1 62 10.000,0 Cpr | PARACETAMOL, DOSAGEM | PRATI 0,0700 700,0000
COMPRIMIDO: 500 MG
1 100 800,0 Amp | CIMETIDINA, HYPOFARMA 1,0400 832,0000
CONCENTRACAO:150 MG/ML,
FORMA
FARMACEUTICA:SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLAS 2 MLOK
1 187 3.000,0 Cpr Acido Valpréico, Dosagem:250 MG | ABBOTT 0,3224 967,2000
1 188 4.000,0 Cpr Valproato de sddio, concentragdo: | ABBOTT 0,5300 | 2.120,0000
500 mg
Total estimado da aquisicao 51.169,2000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade

assinatura.

até 04/10/2025, a partir da data de sua

16

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o codigo 31BC-2A98-7494-1863
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Conforme Lei 677-2012

09/03/2012

07/10/2024
Edicao n® 180 Ano Xl

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO

OESTE

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

S/A/CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN

DATA: 04/10/24

PROCESSO N° 76/2024

ATA N° 135/2024

MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Saitide) para distribuicio aos
usuarios atendidos pela rede publica de saide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DETENTORA:

MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacao Marca Valor Unit. | Valor Total

1 8 3.000,0 Cpr | AMIODARONA, DOSAGEM: 200 | RANBAXY 0,3229 968,7000
MG

1 22 8.000,0 Cpr | Cinarizina, dosagem: 75 mg RANBAXY 0,3314 | 2.651,2000

1 37 5.000,0 Cpr | Glicazida, 30mg, liberagdo prolongada | RANBAXY 0,1519 759,5000

1 180 1.000,0 Cap Nortriptilina cloridrato, dosagem: 25 | RANBAXY 0,2644 264,4000
mg

1 181 8.000,0 Cpr | Oxcarbazepina, dosagem: 300 mg RANBAXY 0,6934 | 5.547,2000

1 183 60.000,0 Cap PREGABALINA: RANBAXY 0,1600 | 9.600,0000
CONCENTRACAO: 75 MG

1 185 80.000,0 Cpr Sertralina cloridrato, dosagem: S0mg | RANBAXY 0,0850 | 6.800,0000

Total estimado da aquisicdo | 26.591,0000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua

17

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o codigo 31BC-2A98-7494-1863
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09/03/2012 Farmosa di Oesl

assinatura.

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO
OESTE

MERCO SOLUCOES EM SAUDE S/A/RICARDO DA CONCEICAO

PROCESSO N° 76/2024
MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N° 136/2024

DATA: 04/10/24

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Saitide) para distribuicio aos
usuarios atendidos pela rede publica de saide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
DETENTORA:

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacao Marca Valor Unit. | Valor Total
1 68 25.000,0 Cpr | Rosuvastatina, composigdo: cdlcica, | ALTHAIA 0,1100 | 2.750,0000
concentracdo: 10 mg
1 73 8.000,0 Cap | Tansulosina, concentragdo: 0,4 mg BIOLAB 0,5000 | 4.000,0000
1 74 70.000,0 Cpr Valsartana, concentragdo: 160 mg CIMED 0,5000 | 35.000,0000
1 138 500,0 Fco | ESCOPOLAMINA BELFAR 5,1400 | 2.570,0000
BUTILBROMETO, ASSOCIADA
COM DIPIRONA SODICA, 6,67MG
+ 333MG/ML, SOLUCAO ORAL.
AMP. C/20 ML
1 189 50.000,0 Cpr Venlafaxina, composi¢ao: sal | TORRENT 0,3600 | 18.000,0000
cloridrato, concentragdo: 75 mg,
apresentagdo: liberagdo controlada
Total estimado da aquisicao | 62.320,0000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua

18

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o codigo 31BC-2A98-7494-1863
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09/03/2012 Farmosa di Oesl

assinatura.

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO
OESTE

F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA/FABIO EMANUEL REBONATTO

PROCESSO N° 76/2024
MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N° 137/2024

DATA: 04/10/24

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Saitide) para distribuicio aos
usuarios atendidos pela rede publica de saide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
DETENTORA:

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua
assinatura.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o codigo 31BC-2A98-7494-1863

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacio Marca Valor Unit. | Valor Total
1 32 12.000,0 Cpr | Escopolamina butilbrometo, | COSMED 0,6400 | 7.680,0000
dosagem: 10 mg
1 55 15.000,0 Cpr | Nifedipino, dosagem: 20 mg BRAINFARMA 0,1000 | 1.500,0000
1 102 200,0 Amp | Ceftriaxona sédica, concentra¢do: 1 | BLAU 12,3800 | 2.476,0000 E
g, forma farmaceutica: p6 p, solucéo 8
injetavel + lidocaina <
=
1 124 300,0 Tub Mepivacaina cloridrato, | DLA 2,9700 891,0000 2
concentracio: 3%, forma 2
. o o
farmacg@utica: solugdo injetavel - o
1,80ml s
i
w
@
P
a
Total estimado da aquisicao | 12.547,0000 =
2
g
g
o
8
=
3
<
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Conforme Lei 677-2012

09/03/2012

OESTE

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA/ANACLETO FERRARI

a

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO

ILIZENI INES VOLTOLINI FERRARI

THIAGO ANDRE FERRARI

GABRIELA VITORIA FERRARI

MAICON CORDOVA PEREIRA

DATA: 04/10/24

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Satide) para distribuicio aos

PROCESSO N° 76/2024

ATA N° 138/2024

usuarios atendidos pela rede publica de saude

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DETENTORA:

Classmed Produtos Hospitalares Ltda - EPP

MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

07/10/2024

Edicao n® 180 Ano Xl

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacao Marca Valor Unit. | Valor Total

1 198 150,0 Amp | MORFINA, APRESENTACAO: UNIAO 3,8300 574,5000
SULFATO, CONCENTRACAO: QUIMICA
1MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA: SOLUCAO
INJETAVEL - 2ML

Total estimado da aquisicao 574,5000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua

assinatura.

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO

OESTE

20

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o codigo 31BC-2A98-7494-1863

Assinado por 1 pessoa: DENIS FERREIRA DA SILVA COSTA
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Classmed Produtos Hospitalares Ltda - EPP/Michele Cristina Cardoso da Silva Machado

Araci Aparecida Cardoso da Silva

PROCESSO N° 76/2024
MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N° 139/2024

DATA: 04/10/24

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Satide) para distribuicio aos
usuarios atendidos pela rede publica de saide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
DETENTORA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacdo Marca Valor Unit. | Valor Total
1 206 50,0 Fco | Budesonida, apresentacdo: aerossol | ACHE 11,6700 583,5000

nasal, concentracdo: 32mcg,dose,
caracteristicas adicionais: frasco com
valvula dosificadora - 120 doses

Total estimado da aquisicao 583,5000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua
assinatura.

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO
OESTE

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA/LILIANA CARLA MICHILIN
GESSER

21

s i 07/10/2024
Conforme Lei 677-2012 DIEIITD 0FIC| Ef; Edig&o n® 180 Ano XIII

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o codigo 31BC-2A98-7494-1863

Assinado por 1 pessoa: DENIS FERREIRA DA SILVA COSTA
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Conforme Lei 677-2012

09/03/2012

DATA: 04/10/24

PROCESSO N° 76/2024

MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N° 140/2024

07/10/2024
Edicao n® 180 Ano Xl

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Satide) para distribuicio aos
usuarios atendidos pela rede piblica de satide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE

DETENTORA:

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA
REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacao Marca Valor Unit. | Valor Total
1 130 200,0 Amp | SULFATO DE MAGNESIO, | ESPECIFICO 5,5300 | 1.106,0000
CONCENTRACAO:50%,
USO:SOLUCAO INJETAVEL
AMPOLAS COM 10 ML
Total estimado da aquisicao 1.106,0000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua

assinatura.

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO

OESTE

CONQUISTA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA/Adriano Rodrigues da Sllva

DATA: 04/10/24

PROCESSO N° 76/2024

ATA N° 141/2024

MODALIDADE PREGAO N° 25/2024
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_ o ey 07/10/2024
Conforme Lei 677-2012 Didrio OFICI AL %= Edigéo n° 180 Ano Xl

09/03/2012

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Saitide) para distribuicio aos
usuarios atendidos pela rede publica de satide

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
DETENTORA:

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

REGISTRADOS:
Lote Item Quant Und. Especificacdo Marca Valor Unit. | Valor Total
1 57 1.000,0 Cap | Nitrofurantoina 100mg; TEUTO 0,1700 170,0000

Total estimado da aquisicao 170,0000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua
assinatura.

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO
OESTE

KASMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA/IDALINA FERNANDES
CHMIEL

PROCESSO N° 76/2024
MODALIDADE PREGAO N° 25/2024

ATA N° 142/2024

DATA: 04/10/24

OBJETO: Aquisicao de medicamentos para a UBS (Unidade Basica de Saude) para distribuicao aos
usuarios atendidos pela rede piblica de saude

ORGAO GESTOR: MUNICIPIO DE FORMOSA DO OESTE
DETENTORA:
DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP

REGISTRADOS:
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Conforme Lei 677-2012

09/03/2012

07/10/2024
Edicao n® 180 Ano Xl

Lote Item Quant Und. Especificacdo Marca Valor Unit. | Valor Total
1 178 5.000,0 Cpr Metilfenidato cloridrato, dosagem: 10 | ALTHAIA 0,7200 | 3.600,0000
mg
Total estimado da aquisicao 3.600,0000

VALIDADE: A presente Ata de Registro de Precos terd validade até 04/10/2025, a partir da data de sua

assinatura.

OESTE

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP/MAURICIO MACIAG

ORDEM CRONOLOGICA: 62/2024 DATA: 02/10/24

EXTRATO CONTRATUAL

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Formosa do Oeste

CONTRATADA: AD EVENTOS E PRODUCOES TEMATICAS LTDA

OBJETO: Contratacdio de empresa para locacdo e aquisicdo de pecas
decorativas e servicos de instalacio, manuten¢do e retirada da decoragdo

natalina na Praca Enio Pipino e avenidas no Municipio de Formosa do Oeste -

PR

VALOR: 66.900,00 (sessenta e seis mil e novecentos reais)

DATA DE INICIO: 02/10/24

VALIDADE ATE: 01/03/25

PROCESSO N° 97/2024

MODALIDADE: N° 36/2024

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR - Prefeito - MUNICIPIO DE FORMOSA DO

essoalODENIS FERREIRA DA SILVA COSTA

Para verifﬂcar a vplidade dag{ assinaturas, acesse https://formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o cédigo 31BC-2A98-7494-1863

DOTACAO ORCAMENTARIA:
CAT. FONTE DE - SUB
. DESPESA FUNCAO - PROGRAMA | DESTINO | UNID. | PROJETO/ATIVIDADE
ECONOMICA RECURSO FUNCAO
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Conforme Lei 677-2012
09/03/2012

449052990100 5496 13 392 1450 1 0

07/10/2024

Edicao n® 180 Ano Xl

339039230000 5497 270 13 392 1450 2 0

18

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO D.DE AGUIAR - Prefeito

PABLO PEREIRA - Assinante do contrato
|

EXTRATO CONTRATUAL

ORDEM CRONOLOGICA: 63/2024 DATA: 02/10/24
CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Formosa do Oeste
CONTRATADA: LUZ & FORMA COMERCIO E DECORACOES LTDA

OBJETO: Contratacio de empresa para locacdo e aquisicdo de pecas
decorativas e servicos de instalacio, manutencdo e retirada da decoragdo
natalina na Praca Enio Pipino e avenidas no Municipio de Formosa do Oeste -
PR

VALOR: 51.769,25 (cinquenta e um mil setecentos e sessenta e nove reais €
vinte e cinco centavos)

DATA DE INICIO: 02/10/24

VALIDADE ATE: 01/03/25

https://formosadooeste.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o cddigo 31BC-2A98-7494-1863

PROCESSO N° 97/2024
<
MODALIDADE: N° 36/2024 5
3
DOTACAO ORCAMENTARIA: <
-
CAT. FONTE DE . SUB < 2
A DESPESA FUNCAO % PROGRAMA | DESTINO | UNID. | PROJETO/ATIVIDADEQ
ECONOMICA RECURSO FUNCAO Ia
o3
339039230000 5495 184 13 392 1450 2 0 18 E 2
L2
449052990100 5496 13 392 1450 1 0 6 E P
Q3
339039230000 5497 270 13 392 1450 2 0 18 2 §
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Conforme Lei 677-2012

09/03/2012

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO D.DE AGUIAR — Prefeito

MIGUEL KRUEL GUERRA SIMOES — Assinante do contrato

EXTRATO CONTRATUAL

ORDEM CRONOLOGICA: 64/2024 DATA: 02/10/24
CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Formosa do Oeste
CONTRATADA: PONTO LUZ ILUMINACAO LTDA

OBJETO: Contratacdio de empresa para locacdo e aquisicdo de pecas
decorativas e servicos de instalacio, manuten¢do e retirada da decoragdo
natalina na Praca Enio Pipino e avenidas no Municipio de Formosa do Oeste -
PR

VALOR: 162.077,97 (cento e sessenta e dois mil e setenta e sete reais € noventa
e sete centavos)

DATA DE INICIO: 02/10/24
VALIDADE ATE: 01/03/25
PROCESSO N° 97/2024

MODALIDADE: N° 36/2024

07/10/2024

Edicao n® 180 Ano Xl

b.1doc.com.br/verificacao/31BC-2A98-7494-1863 e informe o cédigo 31BC-2A98-7494-1863

DOTACAO ORCAMENTARIA:

CAT. FONTE DE - SUB 3
. DESPESA FUNCAO - PROGRAMA | DESTINO | UNID. | PROJETO/ATIVIDADES
ECONOMICA RECURSO FUNCAO S
<8
339039230000 5495 184 13 392 1450 2 0 18 a5
OIS
449052990100 5496 13 392 1450 1 0 =4

339039230000 5497 270 13 392 1450 2 0 18

ASSINATURAS: LUIZ ANTONIO D.DE AGUIAR - Prefeito

VIVIANE MARLI PIANA — Assinante do contrato
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Assinado por 1 pessoa: DENIS FERREIRA DA SIL
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09/03/2012
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DmUOFICI q ] '.ig; 07/10/2024

Edicao n® 180 Ano Xl

EXTRATO TERMO DE RESCISAO

EXTRATO DE TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO POR TEMPO
DETERMINADO

REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO-PSS

EDITAL PSS N° 01/2022

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO TEMPORARIO N¢ 20/2024
CONTRATANTE: Municipio de Formosa do Oeste- Pr
CONTRATADO: Juliana Abreu de Souza

DO OBJETO: O presente termo de rescisao de contrato tem como objeto: O Contratante,
rescinde o presente contrato com a CONTRATADA pelo decurso do prazo, sem renovacao,
Inciso I do art.102 da Lei Complementar n2 36/2018 e suas alteragdes, a partir do dia
05/10/2024, fica rescindido o Contrato de Trabalho para Atender a Necessidade Temporaria de
Excepcional Interesse Publico n? 24 /2022 e Termo Aditivo de Contrato n? 22/2023 de 19 de
dezembro de 2023- Auxiliar de Servicos Gerais- PSS.

Formosa do Oeste, Pr 07 de outubro de 2024.
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09/03/2012 Farmosa di Oesl

s s 07/10/2024
Conforme Lei 677-2012 DIEIITD OFIC| Efg Edig&o n® 180 Ano XIII

PORTARIAS

PORTARIA N° 160/2024

Luiz Antonio Domingos de Aguiar, Prefeito do
Municipio de Formosa do Oeste, Estado do Parana,
no uso de suas atribui¢cdes legais e considerando
interesse da Administragdo e requerimento sob o n°
3.432/2024.

RESOLVE:

Art. 1° - Interromper as férias da servidora JULIANA MATTOS
VOLPATO COCO no dia 04/ 10/2024, concedida através da portaria n® 157 de 25 de
Setembro de 2024, assegurando-lhe, porém o direito de usufruir oportunamente o periodo
remanecente.

Art. 2° - Esta Portaria Entrard em vigor na data de sua
publicacao, ficando revogada as disposi¢des em contrario.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E AFIXE-SE

Paco Municipal, aos 07 de Outubro de 2024.

Luiz Antonio Domingos de Aguiar

Prefeito Municipal

Assinado por 1 pessoa: DENIS FERREIRA DA SILVA COSTA
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Conforme Lei 677-2012 Diario OFICIAL

09/03/2012

PORTARIA N°161/2024

SUMULA: Rescinde Contrato de Trabalho Temporirio, pelo
motivo do inciso I, do Art. 10° da Lei Complementar n°
36/2018 e suas alteracdes, dos Servidores Publico Municipal
por tempo determinado, ocupante de Cargo Tempordrio e da
outras providéncias

Luiz Antonio Domingos de Aguiar, Prefeito do Municipio
de Formosa do Oeste, Estado do Parand, no uso de suas
atribuigdes legais.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica pela presente Portaria rescindido os Contratos

de Trabalho Temporarios (PSS) do Servidor temporario abaixo relacionado, pelo decurso
do prazo sem renovacao de acordo com inciso I do artigo 10° da lei complementar n°
36/2018 e suas alteragdes, a partir do dia 05/10/2024.

Nome

Cargo N° de Contrato

Juliana Abreu de Souza

Auxiliar de Servicos Gerais | 24/2022 e 22/2023

Art. 2° - Esta Portaria entrard em vigor na data de sua

publicacgdo, ficando revogadas as disposi¢cdes em contrario.

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E AFIXE-SE.

Paco Municipal, aos 07 de outubro de 2024.

LUIZ ANTONIO DOMINGOS DE AGUIAR

Prefeito Municipal

29

07/10/2024
Edicao n® 180 Ano Xl
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