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PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINOPOLIS
ASSUNTO: ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°
0041/2023-SRP PREGAO ELETRONICO SRP N° 0041/2023

A PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ:
16.647.278/0001-95 e IE n°: 15.381.196-0, com endereco na Passagem José de
Alencar, 130; Bairro: Castanheira; CEP 66.645-020; Belém/PA, e-malil:
comercial@paramed.net.br, telefone: (91) 3248-4416, neste ato representada por
FABIO LUIS FERREIRA NOGUEIRA, CPF: 477.353.842-20 e RG: 2459477
SSP/PA, residente e domiciliado na Travessa Dom Romualdo Coelho, 766,
Umarizal, Belém/PA, vem pelo presente expor o vem pelo presente expor
0 ACEITE em ATENDER A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
SALINOPOLIS - PA, por meio de Adesdao a ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°
0041/2023-SRP - Do MUNICIPIO DE PORTEL através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE 'DE PORTEL, cujo objeto consiste em “AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA, PSICOTROPICOS, SAUDE MENTAL E DE

URGEN?IA/EMERGENCIA PARA ATENDIMENTO MEDICO AOS USUARIOS DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE PORTEL/PA”.

ACETILCISTEINA 40 MG/ML XAROPE 120 ML UNIDADE 3960 RS$7.20 R$28512,00
AGUA DESTILADA ESTERIL - SOLUCAO
3 INJETAVEL EM POLIETILENO SISTEMA
FECHADO COM 500ML BOLSA 1000 R$1222 RS$12.220,00
5 ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO 1500 R$0.23 RS 345.00
BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA +
11 DIPIRONA SODICA 4MG/ML + 500MG/MLAM

=3

POLA DE 5ML UNIDADE 4500 R$256 R$11.520,00
16 CETOPROFENO 100 MG/2ML IM 2 ML UNIDADE 7200 RS$2,50 R$18.000.00
19 CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO 7200 R$048 R$ 3.456.00

CIPROFLOXACINO 200MG, SOLUGCAO
22 INJETAVEL, FRASCO- AMPOLA COM 100ML

SISTEMA FECHADO UNIDADE 150 R$2194 R$3.291.00
26 TRAMADOL CLORIDRATO 50MG COMPRIMIDO 1800 R$0,30 R$ 540,00
28 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 1800 R$100 RS 1.80000
13 DIMENIDRINATO 50MG/ML + CLORIDRATO

DE PIRIDOXINA 50MG/ML 1ML SOL. INT. UNIDADE 3000 RS$6,80 R$ 2040000

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 16.647.278/0001-95 1.E: 15.381.196-0
Passagem José de Alencar, 130 — Castanheira — Belém/PA — CEP: 66645-020
Fone: (91) 3248-4416 Email: comercial@paramed.net.br
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PARAMED

DIVALPROATO 500 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
GABAPENTINA 300 MG COMPRIMIDO
ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO
LEVETIRACETAM 250 MG COMPRIMIDO
LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO
LEVETIRACETAM 250MG COMPRIMIDO
MEBENDAZOL 100MG COMPRIMIDO
MEBENDAZOL 100MG/SML SUSPENSAO
ORAL - FRASCO COM 30 ML UNIDADE
METILPREDNISOLONA 125 MG FRASCO - UNIDADE
AMPOLA + AMPOLA DILUENTE
MIRTAZAPINA 15 MG COMPRIMIDO
MISOPROSTOL 200MCG COMPRIMIDO
OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO
PIRACETAN SOLUCAO INJETAVEL
200MG/ML UNIDADE
SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO
ESPECIFICACAO: COMPRIMIDO 40MG COMPRIMIDO
AMICACINA AMP 500MG UNIDADE
GENTAMICINA 20MG/ML 1ML UNIDADE
SULFATO DE MAGNESIO 10%m 10ML
AMPOLA UNIDADE
SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML AMPOLA UNIDADE
TINIDAZOL + NITRATO DE MICONAZOL

< 150MG/G + 100MG/G 45G UNIDADE
VANCOMICINA 500MG FR. AMP IV UNIDADE

5040
3150
1500
750
750
750
18000

6000
300

900
1200
2700

3600

72000
100
1200

1200
1200

1200
600

RS 2,50
RS 1,23
R$ 0,30
RS 3,90
RS 5,43
R$ 3,90
RS 0,72

RS 2,50
RS 6,50

R$ 1,50
RS 110,00
RS 0,55

RS 7.00

R$ 0,19
R$ 10,90
RS 2,14

RS 2.00
RS 6,00

R$ 20,00
R$ 9,90

R$ 12.600,00
R$ 3.874,50
R$ 540,00
R$ 2.925.00
R$ 4.072.50
R$ 2.925.00
R$ 12.960.00

R$ 15.000,00
RS 1.950,00

R$ 1.350,00
RS 132.000,00
R$ 1.485,00

RS 25.200,00

R$ 13.680,00
R$ 1.090,00
R$ 2.568,00

R$ 2.400.00
R$ 7.200,00

RS 24.000,00
R$ 5.940,00

VALOR TOTAL A SER ADERIDO: R$ 373.844,00 (trezentos e setenta e trés mil
oitocentos e quarenta e quatro reais).

Atenciosamente,

PARAMED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA:16647278000195  pados: 2024.04.26 15:22:44 -03'00"

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNP]J: 16.647.278/0001-95

FABIO LUIS FERREIRA NOGUEIRA

CPF: 477.353.842-20

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 16.647.278/0001-95

I.E: 15.381.196-0

Assinado de forma digital por PARAMED DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA:16647278000195

Passagem José de Alencar, 130 — Castanheira — Belém/PA — CEP: 66645-020
Fone: (91) 3248-4416 Email: comercial@paramed.net.br
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OFICIO 2904/2024-CPLO1

\

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAI,IN(')POLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A/C

WALDINEIA PONTES MAGALHAES
Decreto Municipal n® 150/2023
Secretaria Municipal de Saude

Senhora,

Venho em resposta ao Oficio n® 054/2024-SEMUS enviado pela Secretaria Municipal De Saude de Salindpolis,
informar a Vossa Exceléncia que a ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, neste ato representada por seu
sécio Administrador o Sr. Silvair Dias Ladeira Junior, manifesta-se FAVORAVELMENTE pela Adesdo a Ata de Registro de
Precos (CARONA), referente aos itens constantes na Ata de Registro de Precos n® 0041/2023, oriunda do Pregdo Eletronico
SRP n® 0041/2023, realizado pelo Municipio de Portel, através da Secretaria Municipal de Saude, inscrito sob o CNPJ n
11.956.268/0001-18, cujo objeto consiste em “AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA, PSICOTROPICOS,
SAUDE MENTAL E DE URGENCIA/EMERGENCIA PARA ATENDIMENTO MEDICO AOS USUARIOS DA REDE DE ATENGAO A
SAUDE DO MUNICIPIO DE PORTEL/PA".

Sem mais para 0 momento, elevamos votos de consideragdo.

Ananindeua-PA, 29 de abril de 2024

SILVAIR DIAS Assinado de forma digital
LADEIRA por SILVAIR DIAS LADEIRA

J6UNIOR:001 0695320 %ﬁg%ﬁfﬁiiﬁ Sa424 m 581.445/0001 -a
Silvair Dias Ladeira Junior mm mﬂmmmmmmﬂm

(S6cio Administrador)
CPF: 001.069.532-06 Est. Curugamba , 50

RG: 8362637 PC/PA Curugambd - CEP* 67 146-263

L_ Ananindeua - Pa _l

CNP3J: 21.581.445/0001-82 \. (91) 4042-0747 Estrada do Curugamba _

171.597-2 | IM: 68108 (91) 3282-0206 Curugambd, Ananind

— CEP: 67.146-263




/)3 Travessa Piraja n°® 578
AR% Kl ' IMEDE Telefones: 277-3213 277-0093 277-0516
] I . CEP 66.087-490 - Belém — Para

PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS . .
E-mail: arquimede02@terra.com.br
C.J.A. PARENTE

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINOPOLIS

EXCELENTISSIMA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SRA WALDINEIA PONTES MAGALHAES

RESPOSTA AO OFICIO N° 055/2024-SEMUS

ASSUNTO: ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 0041/2023-SRP PREGAO
ELETRONICO SRP N° 0041/2023

CARTA DE ACEITE

Prezados Sres. (as),

A empresa C J A PARENTE, inscrita no sob o CNPJ N° 83.646.307/0001-91 e sob a Inscricao
Estadual N°15.175.972-3. Situada na Tv. Piraja 578, Bairro do Marco — Belém/Pa. Por intermédio de
seu representante legal o Senhor Carmine Jorge Araujo Parente, portador do RG n° 2650407 e do
CPF n° 118.761.152-20. Em resposta a Secretaria Municipal de Saude de Salindpolis. Vem através
desta informar sobre o0 nosso interesse na adesdo a Ata de registro de preco n°0041/2023-SRP
Pregédo eletrbnico SRP n°0041/2023, tendo em vista a boa relacdo construida com este poder

executivo, bem como o fiel cumprimento das clausulas contratuais anteriormente pactuadas.

Desta feita, aceitamos a adesdo, desde que as demais clausulas contratuais permanecam
inalteradas. Segue em anexo a documentacdo comprobatéria de manutencdo das condicbes de

habilitacdo, conforme solicitado.

Belém/P4, 29 de abril de 2024.

Respeitosamente,

C J A Assinado de forma digital

por C J A PARENTE
PARENTE %% %w
Carmine Jorge Araujo Parente

CPF: 118.761.761-20
RG: 2650407 - SSP/PA

Inscrigdo no CNPJ n. ©83.646.307/0001-91 — Inscrigdo Estadual n. ©15.175.972-3
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