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EXTRATOS 

 

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 003/2023 – CPL-

PMAAP. PROCESSO ADMINISTRATIVO: 271/2022 – MODALIDADE: 

Pregão Eletrônico SRP nº 047/2021. O Município de Alto Alegre do 

Pindaré/MA, através da sua Secretaria Municipal de Saúde resolve registrar os 

preços da empresa MERCOSUL DISTRIBUIDORA DE 

MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica 

– CNPJ sob o nº 28.973.504/0001-07, com sede na Avenida das Nações Unidas, 

nº 1054, Bairro Vermelha, Município de Teresina/PI, CEP nº 64.019-230, 

vencedora do Lote 02, contendo 15 (quinze) itens, cujo objeto no Registro de 

Preços para o fornecimento de medicamentos de uso comum e especial, de 

interesse da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Alto Alegre do 

Pindaré/MA. Vigência: 12 (doze) meses. A íntegra da ata estará disponível 

na sede da CPL/PMAAP. O valor total registrado foi de Valor Total: R$ 

89.624,00 (oitenta e nove mil, seiscentos e vinte e quatro reais), conforme 

mapa de apuração contido no Processo supra e Preços registrados conforme 

quantitativos abaixo: 

 

LOTE II – FARMÁCIA HOSPITALAR (MEDICAMENTO DE USO 

ESPECIAL) 

N° ITEM UND QTD. Unit

ário 

Total 

(R$) 

1 CITRATO DE 

FENTANILA 0,5 

MG/2ML 

AMPOL

AS 

600 5,74 3.444,00 

2 CLORIDRATO DE 

NALOXONA 0,4 

MG/1ML 

AMPOL

A 

600 11,7

5 

7.050,00 

3 CLORIDRATO DE 

PETIDINA 50 

MG/2ML 

AMPOL

AS 

1.200 4,30 5.160,00 

4 CLORIDRATO 

DEXTROCETAMIN

A 50 MG/10 ml 

AMPOL

AS 

300 91,0

4 

27.312,0

0 

5 CLORIDRATO DE 

TRAMADOL 50 

MG/2ML 

AMPOL

AS 

3.600 4,72 16.992,0

0 

6 DECANOATO DE 

HALOPERIDOL 50 

MG/1ML 

AMPOL

AS 

300 9,42 2.826,00 

7 DIAZEPAM 10 

MG/2ML 

AMPOL

AS 

2.000 2,18 4.360,00 

8 DIAZEPAM 5 

MG/2ML 

AMPOL

AS 

200 1,22 244,00 

9 FENITOINA 

SÓDICA 50 MG/ 5 

ML 

AMPOL

AS 

500 3,24 1.620,00 

10 FENOBARBITAL 

SÓDICO 

100MG/2ML 

AMPOL

AS 

600 3,81 2.286,00 

11 FLUMAZENIL 0,1 

MG/5ML 

AMPOL

AS 

200 14,2

8 

2.856,00 

12 HALOPERIDOL 5 

MG/ML 

AMPOL

AS 

300 5,11 1.533,00 

13 MIDAZOLAM 5 MG 

/ 3 ML 

AMPOL

AS 

700 7,85 5.495,00 

14 MIDAZOLAM 5 MG 

/ 10 ML 

AMPOL

AS 

300 9,86 2.958,00 

15 PROPOFOL 10 MG/ 

20 ML 

FRASCO

S 

200 27,4

4 

5.488,00 

VALOR TOTAL LOTE II R$ 89.624,00 

VALOR TOTAL R$ 89.624,00 

SIGNATÁRIOS: MARIA DAYANE MARQUES, Secretária Municipal de 

Saúde de Alto Alegre do Pindaré e FELIPE LAECIO SAMPAIO DE ABREU, 

Responsável legal da CONTRATADA. Alto Alegre do Pindaré /MA, 07 de 

Fevereiro de 2023. Francival Veloso Fernandes Pregoeiro e Presidente da 

CPL/PMAAP. 

 

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 002/2023 – CPL-

PMAAP. PROCESSO ADMINISTRATIVO: 271/2022 – MODALIDADE: 

Pregão Eletrônico SRP nº 047/2021. O Município de Alto Alegre do 

Pindaré/MA, através da sua Secretaria Municipal de Saúde resolve registrar os 

preços da empresa MAIS SAÚDE EIRELI, inscrita no Cadastro Nacional de 

Pessoa Jurídica – CNPJ sob o nº 10.436.813/0001-82, com sede na Avenida 

Professor Valter Alencar, nº 1738, Bairro – Macaúba, Município de 

Teresina/PI, CEP nº 64.016-096, vencedora dos Lotes 01 e 04, contendo 239 

(duzentos e trinta e nove) itens, cujo objeto no Registro de Preços para o 

fornecimento de medicamentos de uso comum e especial, de interesse da 

Secretaria Municipal de Saúde do Município de Alto Alegre do Pindaré/MA. 

Vigência: 12 (doze) meses. A íntegra da ata estará disponível na sede da 

CPL/PMAAP. O valor total registrado foi de Valor Total: R$ 2.755.053,49 

(dois milhões, setecentos e cinquenta e cinco mil, cinquenta e três reais e 

quarenta e nove centavos), conforme mapa de apuração contido no Processo 

supra e Preços registrados conforme quantitativos abaixo: 

 

LOTE I – FARMÁCIA HOSPITALAR (MEDICAMENTO DE USO 

COMUM) 

N° ITEM UND QTD

. 

Unitário Total (R$) 

1 ACEBROFIL

INA 5 MG / 

ML 

FRASCO 720 6,75 4.860,00 

2 ACETATO 

DE 

DEXAMETA

SONA 1 

MG/G 

POMADA

S 

1000 1,19 1.190,00 

3 ACETILCIS FRASCO 720 10,00 7.200,00 

QUARTA - FEIRA • 08 DE FEVEREIRO DE 2023 • ALTO ALEGRE DO PINDARÉ – DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO  

 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO 

ALEGRE DO PINDARÉ 

DIÁRIO OFICIAL 

Caderno do Executivo 

 

 

Documento assinado eletronicamente. Verificação em https://www.documentoeletronico.com.br/proceletronicahttps/validardocumentoscontent.aspx
através do código 7FFJI-XXIA5-BG9WJ-9MJAA enquanto armazenado no Portal ou em https://verificador.iti.gov.br conforme instruções lá colocadas

página 1 de 14



http://www.altoalegredopindare.ma.gov.br/diario-oficial-eletronico • Página 2 • Alto Alegre do Pindaré 

QUARTA - FEIRA • 08 DE FEVEREIRO DE 2023 • ALTO ALEGRE DO PINDARÉ – DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO  
     

 

TEINA 20 

MG/ML 

4 ÁCIDO 

ACETILSAL

ICÍLICO 100 

MG 

COMPRIM

IDOS 

2.00

0 

0,59 1.180,00 

5 ÁCIDO 

ASCÓRBIC

O 100 

MG/ML 5ML 

AMPOLAS 10.0

00 

1,58 15.800,00 

6 ACIDO 

TRANEXAM

ICO 50 

MG/ML 5ML 

AMPOLAS 2.40

0 

7,80 18.720,00 

7 Ácido 

Tricloroacétic

o 80% 5ML 

AMPOLAS 06 27,00 162,00 

8 ALBENDAZ

OL 400 MG 

COMPRIM

IDOS 

800 0,85 680,00 

9 AMINOFILI

NA 24 

MG/10ML 

AMPOLAS 600 2,48 1.488,00 

10 AMOXICILI

NA 250 

MG/60ML 

FRASCO 600 8,65 5.190,00 

11 AMOXICILI

NA 500 MG 

CÁPSULA

S 

1.50

0 

0,28 420,00 

12 AMPICILIN

A SÓDICA 1 

G 

AMPOLAS 1.20

0 

6,50 7.800,00 

13 AMPICILIN

A SÓDICA 

500 MG 

AMPOLAS 1.80

0 

3,97 7.146,00 

14 ATENOLOL 

50 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.50

0 

0,10 150,00 

15 AZITROMIC

INA 250 MG 

CX / 50 

CAIXA 360 23,10 8.316,00 

16 AZITROMIC

INA 500 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.80

0 

1,52 2.736,00 

17 BENZILPEN

ICILINA 

BENZATIN

A 1.200.000 

UI 

AMPOLAS 3.00

0 

13,24 39.720,00 

18 BENZILPEN

ICILINA 

BENZATIN

A 600.000 UI 

AMPOLAS 3.00

0 

7,25 21.750,00 

19 BENZILPEN

ICILINA 

POTÁSSICA 

5.000.000 UI 

AMPOLAS 200 8,21 1.642,00 

20 BESILATO 

DE 

ANLODIPIN

O 5 MG CX / 

500 

UNIDADE

S 

1.00

0 

0,06 60,00 

21 BENZOILM

ETRONIDA

ZOL 40 

MG/80 ML 

CX / 60 

UNIDADE

S 

500 9,74 4.870,00 

22 BICARBON

ATO DE 

SÓDIO 8,4 % 

10 ML 

AMPOLAS 400 1,81 724,00 

23 BISSULFAT

O DE 

CLOPIDOG

REL 75 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.50

0 

0,59 885,00 

24 BESILATO 

DE 

CISATRACÚ

RIO 2 

MG/5ML 

AMPOLAS 400 14,50 5.800,00 

25 BROMETO 

DE 

IPRATROPI

FRASCO 150 1,21 181,50 

O 0,25 

MG/20ML 

26 BROMIDRA

TO DE 

FENOTERO

L 5 

MG/20ML 

UNIDADE

S 

150 8,17 1.225,50 

27 BROMOPRI

DA 5 

MG/2ML 

AMPOLAS 7.50

0 

3,74 28.050,00 

28 BULTIBRO

METO DE 

ESCOPOLA

MINA 20 

mg/1 ml 

AMPOLAS 4.80

0 

1,57 7.536,00 

29 BULTIBRO

METO DE 

ESCOPOLA

MINA 4MG 

+ DIPIRONA 

SÓDICA 500 

MG/5 ML 

AMPOLAS 9.60

0 

1,45 13.920,00 

30 CAPTOPRIL 

25 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.80

0 

0,04 72,00 

31 CAPTOPRIL 

50 MG 

COMPRIM

IDOS 

2.50

0 

0,07 175,00 

32 CARVEDIL

OL 12,5 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.50

0 

0,13 195,00 

33 CARVEDIL

OL 25 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.50

0 

0,23 345,00 

34 CEFALOTIN

A SÓDICA 

1000 MG  

AMPOLAS 3.60

0 

5,08 18.288,00 

35 CEFTRIAXO

NA DE 

SÓDICA 500 

G 

UNIDADE 4.80

0 

17,38 83.424,00 

36 CEFALEXIN

A 250 MG 

UNIDADE

S 

480 10,09 4.843,20 

37 CEFALEXIN

A 500 MG 

CÁPSULA

S 

2.40

0 

0,61 1.464,00 

38 CETOPROF

ENO 100 MG 

FRASCOS 3.60

0 

3,55 12.780,00 

39 CIMETIDIN

A 150 

MG/ML 

AMPOLAS 6.00

0 

2,30 13.800,00 

40 CIPROFLOX

ACINO 500 

MG 

COMPRIM

IDOS 

1.00

0 

0,26 260,00 

41 CIPROFLOX

ACINO 2 MG 

/ 100 ML 

FRASCO 1.44

0 

34,76 50.054,40 

42 CLORETO 

DE 

POTÁSSIO 

10 % / 10 ML 

AMPOLAS 1.00

0 

0,51 510,00 

43 RINGER 

SIMPLES 

500ML 

CLORETO 

DE SÓDIO 

0,86 + 

CLORETO 

DE 

POTÁSSIO 

0,03% + 

CLORETO 

DE CÁLCIO 

DI – 

HIDRATAD

O 0,033 % 

FRASCOS 2.50

0 

7,15 17.875,00 

44 CLORETO 

DE SÓDIO 

0,9 % / 10 ML  

AMPOLAS 1.20

0 

0,62 744,00 

45 CLORETO 

DE SÓDIO 

10 % / 10 ML 

AMPOLAS 4.80

0 

0,75 3.600,00 

46 CLORETO 

DE 

AMPOLAS 300 14,50 4.350,00 
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SUXÂMETO

NIO 100 MG/ 

ML 

47  

CLORPROM

AZINA 25 

MG/5 ML 

AMPOLAS 500 3,78 1.890,00 

48 CLORIDRA

TO 

AMBROXO

L  30 ml 

UNIDADE

S 

720 3,32 2.390,40 

49 CLORIDRA

TO 

AMBROXO

L 15 Mg 

UNIDADE

S 

720 1,75 1.260,00 

50 CLORIDRA

TO DE 

AMIODARO

NA 50 

MG/3ML 

AMPOLAS 600 4,17 2.502,00 

51 CLORIDRA

TO DE 

BUPIVACAÍ

NA 

MONOIDRA

TADA + 

GLICOSE 5 

MG/ML + 80 

MG/ML 

AMPOLAS 2.00

0 

4,96 9.920,00 

52 CLORIDRA

TO DE 

DOPAMINA 

5 MG/10ML 

AMPOLAS 300 4,16 1.248,00 

53 CLORIDRA

TO DE 

ETILEFRIN

A 10 MG/ML 

AMPOLAS 1.50

0 

2,03 3.045,00 

54 CLORIDRA

TO DE 

HIDRALAZI

NA 20 

MG/1ML 

AMPOLAS 2.40

0 

5,77 13.848,00 

55 CLORIDRA

TO DE 

LIDOCAINA 

2% 2ML 

AMPOLAS 1.00

0 

6,20 6.200,00 

56 CLORIDRA

TO DE 

LIDOCAINA 

2%MG/30G 

POMADA

S 

1.20

0 

3,39 4.068,00 

57 CLORIDRA

TO DE 

METFORMI

NA 500 MG 

COMPRIM

IDOS 

500 0,13 65,00 

58 CLORIDRA

TO DE 

METFORMI

NA 850 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.80

0 

0,15 270,00 

59 CLORIDRA

TO DE 

METOCLOP

RAMIDA 10 

mg 10ml 

AMPOLAS 4.80

0 

0,70 3.360,00 

60 CLORIDRA

TO DE 

PROMETAZ

INA 25 

MG/2ML 

AMPOLAS 3.60

0 

3,03 10.908,00 

61 CLORIDRA

TO DE 

PROPRANO

LOL 40 m 

COMPRIM

IDOS 

1.00

0 

0,04 40,00 

62 CLORIDRA

TO DE 

RANITIDIN

A 25 

MG/2ML 

AMPOLAS 3.60

0 

1,64 5.904,00 

63 COLAGENA

SE 0,6 U/G + 

POMADA

S 

500 17,95 8.975,00 

CLORAFENI

COL 0,01 

G/G 

64 DESLANOSI

DO 0,2 

MG/2ML 

AMPOLAS 300 2,80 840,00 

65 DEXAMETA

SONA 0,5 

MG/ML 

UNIDADE

S 

720 2,70 1.944,00 

66 DEXAMETA

SONA 4 MG 

AMPOLAS 12.0

00 

0,29 3.480,00 

67 DICLOFENA

CO 

RESINATO 

15 MG/20 

ML 

FRASCO 500 4,36 2.180,00 

68 DICLOFENA

CO SÓDICO 

25 MG/ 3 ML 

AMPOLAS 1.50

0 

1,29 1.935,00 

69 DICLOFENA

CO SÓDICO 

50 MG 

COMPRIM

IDOS 

2.00

0 

0,12 240,00 

70 DIGOXINA 

0,25 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.00

0 

0,25 250,00 

71 DIPIRONA 

MONOIDRA

TADA 1 G/ 

ML 

AMPOLAS 20.0

00 

3,73 74.600,00 

72 DIPIRONA 

MONOIDRA

TADA 500 

MG 

COMPRIM

IDOS 

1.50

0 

0,13 195,00 

73 DIPIRONA 

MONOIDRA

TADA 500 

MG/ML 

UNIDADE

S 

1.20

0 

3,73 4.476,00 

74 ENALAPRIL 

20 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.50

0 

0,07 105,00 

75 ENOXAPAR

INA SÓDICA 

100 MG/ 0,20 

ML 

AMPOLAS 500 2,11 1.055,00 

76 ENOXAPAR

INA SÓDICA 

100 MG/ 0,60 

ML 

AMPOLAS 500 56,00 28.000,00 

77 EPINEFRIN

A 1 MG/1ML 

AMPOLAS 1.00

0 

1,60 1.600,00 

78 ESPIROLAC

TONA 100 

MG 

COMPRIM

IDOS 

1.20

0 

0,86 1.032,00 

79 FITOMENA

DIONA 10 

MG/1ML 

AMPOLAS 3.60

0 

2,93 10.548,00 

80 FOSFATO 

DE 

CLINDAMIC

INA 150 

MG/ML 

AMPOLAS 2.40

0 

5,80 13.920,00 

81 FOSFATO 

DE SÓDICO 

DE 

DEXAMETA

SONA 2 

MG/ML 

AMPOLAS 3.60

0 

2,80 10.080,00 

82 FOSFATO 

DE SÓDICO 

DE 

DEXAMETA

SONA 4 

MG/ML 

AMPOLAS 12.0

00 

4,07 48.840,00 

83 ENEMA-

FOSFATO 

DE SÓDIO 

MONOBÁSI

CO 0,16 

G/ML 

UNIDADE

S 

360 8,56 3.081,60 

84 FUROSEMI

DA 10 

AMPOLAS 3.60

0 

0,90 3.240,00 
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MG/2ML 

85 GLIBENCLA

MIDA 5 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.00

0 

0,08 80,00 

86 GLICONAT

O DE 

CÁLCIO 10 

%/ 10ML 

AMPOLAS 600 2,32 1.392,00 

87 GLICOSE 25 

% / 10 ML 

AMPOLAS 2.40

0 

0,64 1.536,00 

88 GLICOSE 50 

% / 10 ML 

AMPOLAS 2.40

0 

0,73 1.752,00 

89 HEMITART

ARATO DE 

NOREPINEF

RINA 2 

MG/4ML 

AMPOLA 400 7,25 2.900,00 

90 HEPARINA 

SÓDICA 

SUÍNA 5.000 

UI / 25ML 

AMPOLAS 600 10,15 6.090,00 

91 HIDROCLO

ROTIAZIDA 

25 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.50

0 

0,04 60,00 

92 HIDROXIDO 

DE 

ALUMINIO 

60 mg 100ml 

FRASCOS 720 3,02 2.174,40 

93 IBUPROFEN

O 600 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.50

0 

0,25 375,00 

94 IMUNOGLO

BULINA 

HUMANA 

ANTI – D 300 

UG / ML 

AMPOLAS 80 335,55 26.844,00 

95 LACTULOS

E 667 

MG/ML 

FRASCO 500 10,22 5.110,00 

96 LEVOFLOX

ACINO 750 

MG 

COMPRIM

IDOS 

1.00

0 

8,89 8.890,00 

97 LIDOCAINA 

SOLUÇÃO 

SPRAY 10% 

100 

MG/50ML 

SPRAYS 15 58,67 880,05 

98 LOSARTAN

A 

POTÁSSICA 

50 MG 

COMPRIM

IDOS 

2.00

0 

0,16 320,00 

99 MALEATO 

DE 

DEXCLOFE

RAMINA  0,4 

MG/ML 

FRASCO 720 1,94 1.396,80 

100 MALEATO 

DE 

METILERG

OMETRINA 

0,2 MG/ML 

AMPOLAS 2.40

0 

2,70 6.480,00 

101 METILDOP

A 250 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.00

0 

0,57 570,00 

102 METILDOP

A 500 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.00

0 

1,23 1.230,00 

103 METRONID

AZOL 250 

MG 

COMPRIM

IDOS 

3.00

0 

0,20 600,00 

104 METRONID

AZOL 500 

MG/100 ML 

FRASCOS 1.00

0 

10,15 10.150,00 

105 MEROPENÉ

M TRI – 

HIDRATAD

O 1 G 

FRASCO 1.00

0 

41,65 41.650,00 

106 METILSULF

ATO 

NEOSTIGMI

NA 0,5 

MG/1ML 

AMPOLAS 500 2,05 1.025,00 

107 NITROGLIC

ERINA 5 

MG/5ML 

AMPOLAS 100 35,45 3.545,00 

108 NIFEDIPINO 

10 MG 

SUBLINGU

AL 

COMPRIM

IDO 

1.00

0 

0,17 170,00 

109 NIFEDIPINO 

20 MG 

COMPRIM

IDO 

1.00

0 

0,49 490,00 

110 NIFEDIPINO 

RETARD 

COMPRIM

IDO 

500 0,18 90,00 

111 OCITOCINA 

5 UI/1ML 

AMPOLAS 3.00

0 

3,50 10.500,00 

112 Ácidos 

Graxos 

Essenciais 

ÓLEO DE 

GIRASSOL 

CICATRIZA

NTE 100 ML 

FRASCOS 150 5,15 772,50 

113 Ácidos 

Graxos 

Essenciais 

ÓLEO DE 

GIRASSOL 

CICATRIZA

NTE 200 ML 

FRASCOS 150 11,48 1.722,00 

114 ÓLEO 

MINERAL 

100 ML 

FRASCOS 500 3,67 1.835,00 

115 OMEPRAZO

L 20 MG 

CÁPSULA

S 

1.80

0 

0,45 810,00 

116 OMEPRAZO

L 40 MG/ML 

FRASCO 3.60

0 

14,86 53.496,00 

117 PANTOPRA

ZOL 40 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.00

0 

0,40 400,00 

118 PARACETA

MOL 200 

MG/15ML 

UNIDADE

S 

800 3,85 3.080,00 

119 PARACETA

MOL 500 MG 

COMPRIM

IDOS 

3.60

0 

0,75 2.700,00 

120 PARACETA

MOL 750 MG 

COMPRIM

IDOS 

3.60

0 

0,49 1.764,00 

121 PIRACETA

M 200 

MG/ML 

FRASCOS 1.00

0 

5,00 5.000,00 

122 PIPERACILI

NA SÓDICA 

4 G + 

TAZOBACT

AM SÓDICO 

0,5 G 

FRASCOS 600 75,00 45.000,00 

123 POLIVITAM

INICO 2 ML 

AMPOLAS 9.60

0 

0,12 1.152,00 

124 SACARATO 

DE 

HIDRÓXIDO 

FÉRRICO 

100MG / 5 

ML 

AMPOLAS 

 

200 15,53 3.106,00 

125 SACCHARO

MYCES 

CEREVISIA

E 100 

MILHÕES/ 5 

ML 

UNIDADE 1.20

0 

7,23 8.676,00 

126 SACCHARO

MYCES 

CEREVISIA

E 50 

MILHÕES/ 

5ML 

UNIDADE 1.20

0 

18,50 22.200,00 

127 SEVOFLUR

ANO 1 

ML/ML 

UNIDADE 06 470,67 2.824,02 

128 SIMETICON

A 75 

MG/15ML 

UNIDADE

S 

1.00

0 

2,83 2.830,00 
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129 SINVASTAT

INA 40 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.00

0 

0,25 250,00 

130 SOLUÇÃO 

DE 

GLICOSE 5 

% 100 ML 

FRASCOS 1.00

0 

3,08 3.080,00 

131 SOLUÇÃO 

DE 

GLICOSE 5 

% 250 ML 

FRASCOS 1.80

0 

6,96 12.528,00 

132 SOLUÇÃO 

DE 

GLICOSE 5 

% 500 ML 

FRASCOS 9.00

0 

8,29 74.610,00 

133 SOLUÇÃO 

FISIOLÓGIC

A DE 

CLORETO 

DE SÓDIO 

0,9 % 100 ML 

FRASCOS 3.60

0 

7,25 26.100,00 

134 SOLUÇÃO 

FISIOLÓGIC

A DE 

CLORETO 

DE SÓDIO 

0,9 % 250 ML 

FRASCOS 3.60

0 

6,95 25.020,00 

135 SOLUÇÃO 

FISIOLÓGIC

A DE 

CLORETO 

DE SÓDIO 

0,9 % 500 ML 

FRASCOS 18.0

00 

7,42 133.560,00 

136 Solução 

fisiológica de 

Ringer com 

lactato de 

sódio 

CLORETO 

DE SÓDIO 

0,6 % + 

CLORETO 

DE 

POTÁSSIO 

0,03% + 

CLORETO 

DE CÁLCIO 

DI- 

HIDRATAD

O 0,02 % + 

LACTATO 

DE SÓDIO 

0,32% 500 

ML 

FRASCOS 3.00

0 

10,05 30.150,00 

137 SOLUÇÃO 

GLICOFISIO

LOGICA 

GLICOSE 

5% + 

CLORETO 

DE SÓDIO 

0,9% 500ML 

FRASCOS 1.50

0 

15,50 23.250,00 

138 SOLUÇÃO 

HIPERTONI

CA DE 

MANITOL 

20 % 250 ML 

FRASCOS 300 9,77 2.931,00 

139 SUCCIONA

TO SÓDICO 

DE 

CLORAFENI

COL 1000 

MG 

FRASCOS 200 6,27 1.254,00 

140 SUCCINAT

O SÓDICO 

DE 

HIDROCOR

TISONA 100 

MG FRASCO 

FRASCOS 1.80

0 

2,92 5.256,00 

141 SUCCIONA FRASCOS 3.00 10,50 31.500,00 

TO SÓDICO 

DE 

HIDROCOR

TISONA 500 

MG 

0 

142 SULFADIAZ

INA DE 

PRATA 400 

G 

POMADA

S 

60 48,14 2.888,40 

143 SULFAMET

OXAZOL + 

TRIMETOPR

IMA 200 MG 

+ 40 MG/ML 

UNIDADE

S 

600 15,65 9.390,00 

144 SULFAMET

OXAZOL 

400 MG + 

TRIMETOPR

IMA 80 MG 

COMPRIM

IDOS 

1.80

0 

0,31 558,00 

145 SULFATO 

DE 

ATROPINA 

0,25 

MG/1ML 

AMPOLAS 600 1,44 864,00 

146 SULFATO 

DE 

GENTAMICI

NA 20 

MG/ML 

AMPOLAS 1.80

0 

1,91 3.438,00 

147 SULFATO 

DE 

GENTAMICI

NA 40 

MG/2ML 

AMPOLAS 2.40

0 

7,02 16.848,00 

148 SULFATO 

DE 

GENTAMICI

NA 80 

MG/2ML 

AMPOLAS 3.60

0 

3,89 14.004,00 

149 SULFATO 

DE 

MAGNÉSIO 

10 % / 10 ML 

AMPOLAS 600 4,00 2.400,00 

150 SULFATO 

DE 

MORFINA 

0,2 MG/1ML 

AMPOLAS 600 6,67 4.002,00 

151 SULFATO 

DE 

NEOMICIN

A 5 MG + 

BACITRACI

NA ZÍNCICA 

250 UI/G 

POMADA

S 

1.20

0 

2,96 3.552,00 

152 SULFATO 

DE 

TERBUTALI

NA 0,5 

MG/ML 

AMPOLA 300 6,56 1.968,00 

153 SULFATO 

FERROSO 40 

MG 

COMPRIM

IDOS 

1.50

0 

0,14 210,00 

154 SUPOSITÓR

IO DE 

GLICERINA 

ADULTO 

UNIDADE 300 1,71 513,00 

155 TENOXICA

N 40 MG/ML 

FRASCO 3.60

0 

18,49 66.564,00 

156 MISOPROST

OL 200 MCG 

COMPRIM

IDO 

500 50,00 25.000,00 

157 INIBINA 10 

MG 

CLORIDRA

TO DE 

SOXSUPRIN

A 

COMPRIM

IDO 

400 3,91 1.564,00 

158 TETRACICL

INA 0,5 % 

OFTÁLMIC

POMADA 24 9,03 216,72 
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A 

VALOR TOTAL LOTE I R$ 1.526.853,49 

LOTE IV – PSICOTRÓPICOS (CENTRO DE ATENÇÃO 

PSICOSSOCIAL) 

N° ITEM UND QTD

. 

Unitário Total (R$) 

1  

AMITRIPTIL

INA 10MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

0,52 2.600,00 

2 AMITRIPTIL

INA 25MG 

COMPRIM

IDO 

100.

000 

0,35 35.000,00 

3 AMITRIPTIL

INA 75MG 

COMPRIM

IDO 

35.0

00 

0,34 11.900,00 

4 AMANTADI

NA 100MG 

COMPRIM

IDO 

2.00

0 

0,59 1.180,00 

5 ACIDO 

VALPROIC

O 250MG 

COMPRIM

IDO 

70.0

00 

0,66 46.200,00 

6 ACIDO 

VALPROIC

O 500MG 

COMPRIM

IDO 

30.0

00 

0,86 25.800,00 

7 ACIDO 

VALPROIC

O 50MG 

/100ML 

XAROPE 3.00

0 

3,70 11.100,00 

8 ALPRAZOL

AM 0,50MG 

COMPRIM

IDO 

2.00

0 

0,13 260,00 

9 ALPRAZOL

AM  1MG 

COMPRIM

IDO 

2.00

0 

0,10 200,00 

10  

BIPERIDEN

O 2MG 

COMPRIM

IDO 

45.0

00 

0,44 19.800,00 

11 BROMAZEP

AM 3MG 

COMPRIM

IDO 

70.0

00 

0,13 9.100,00 

12 BROMAZEP

AM 6MG 

COMPRIM

IDO 

10.0

00 

0,48 4.800,00 

13  

CARBAMAZ

EPINA 

200MG 

COMPRIM

IDO 

100.

000 

0,25 25.000,00 

14 CARBAMAZ

EPINA 

400MG 

COMPRIM

IDO 

10.0

00 

0,85 8.500,00 

15 CARBAMAZ

EPINA 20 mg 

2%100ML 

SOLUÇÃO 

ORAL 

3.00

0 

15,00 45.000,00 

16 CARBONAT

O DE LITIO 

300MG 

COMPRIM

IDO 

60.0

00 

0,47 28.200,00 

17 CARBONAT

O DE LITIO 

450 MG 

COMPRIM

IDO 

10.0

00 

2,25 22.500,00 

18 CITALOPRA

M 10MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

0,45 2.250,00 

19 CITALOPRA

M 20MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

0,25 1.250,00 

20 CLORPROM

AZINA 

25MG 

COMPRIM

IDO 

60.0

00 

0,42 25.200,00 

21 CLORPROM

AZINA 

100MG 

COMPRIM

IDO 

80.0

00 

0,45 36.000,00 

22 CLORPROM

AZINA 

5MG/5ML 

AMPOLA 1.00

0 

4,19 4.190,00 

23  

CLONAZEP

AM 2MG 

COMPRIM

IDO 

100.

000 

0,14 14.000,00 

24 CLONAZEP

AM 2,5MG/ 

20ML 

FRASCO 2.00

0 

4,00 8.000,00 

25  

CLONAZEP

AM  0,5MG 

COMPRIM

IDO 

90.0

00 

0,13 11.700,00 

26 CLOMIPRA

MINA 75MG 

COMPRIM

IDO 

3.00

0 

3,10 9.300,00 

27 CLOMIPRA

MINA  25MG  

COMPRIM

IDO 

3.00

0 

0,93 2.790,00 

28 CLORIDRA

TO DE 

BUPROPION

A   150MG 

COMPRIM

IDO 

8.00

0 

1,05 8.400,00 

29 CLORIDRA

TO DE 

VENLAXIN

A 25MG 

COMPRIM

IDO 

3.00

0 

0,75 2.250,00 

30 CLORIDRA

TO DE 

VENLAXIN

A 75MG 

COMPRIM

IDO 

3.00

0 

1,10 3.300,00 

31 FLUOXETIN

A 20MG/ML 

COMPRIM

IDO 

600 0,90 540,00 

32 DIAZEPAM 

10 MG 

COMPRIM

IDO 

100.

000 

0,25 25.000,00 

33 DIAZEPAM 

5MG 

COMPRIM

IDO 

90.0

00 

0,14 12.600,00 

34 DIAZEPAM 

5MG/ 2ML 

AMPOLA 600 2,75 1.650,00 

35 DIAZEPAM 

10 MG/ 2ML 

AMPOLA 600 0,90 540,00 

36 DONEPEZIL

A 5MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

1,29 6.450,00 

37 DONEPEZIL

A 10MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

1,29 6.450,00 

38 DIVALPRO

ATO DE 

SODIO  

250MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

0,80 4.000,00 

39 ESCITALOP

RAM 10MG 

COMPRIM

IDO 

30.0

00 

0,29 8.700,00 

40 ESCITALOP

RAM 15MG 

COMPRIM

IDO 

10.0

00 

0,90 9.000,00 

41 ESCITALOP

RAM  20 MG 

COMPRIM

IDO 

90.0

00 

0,51 45.900,00 

42 FENOBARBI

TAL 100MG 

COMPRIM

IDO 

100.

000 

0,29 29.000,00 

43 FENOBARBI

TAL 40MG/ 

20ML 

FRASCO 1.00

0 

5,60 5.600,00 

44 FENOBARBI

TAL/  

100MG/ 2ML 

AMPOLA 500 4,00 2.000,00 

45 FENITOINA 

100MG 

COMPRIM

IDO 

90.0

00 

0,19 17.100,00 

46  

FLUOXETIN

A 20MG 

COMPRIM

IDO 

100.

000 

0,14 14.000,00 

47 HALOPERID

OL 1MG 

COMPRIM

IDO 

30.0

00 

0,25 7.500,00 

48 HALOPERID

OL  5MG 

COMPRIM

IDO 

70.0

00 

0,32 22.400,00 

49 HALOPERID

OL  5MG/ 

1ML 

INJETAVE

L 

2.00

0 

2,45 4.900,00 

50 HALOPERID

OL 2MG 

/20ML 

FRASCO 3.00

0 

4,50 13.500,00 

51 HALOPERID

OL 

DECANOAT

O  50MG/ 

1ML 

INJETAVE

L 

5.00

0 

16,22 81.100,00 

52 IMIPRAMIN

A  25 MG 

COMPRIM

IDO 

20.0

00 

0,63 12.600,00 

53 LEVOMEPR

OMAZINA 

25MG 

COMPRIM

IDO 

6.00

0 

0,67 4.020,00 

54 LEVOMEPR

OMAZINA 

100MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

0,96 4.800,00 

55  

MEMANTIN

A 10MG 

COMPRIM

IDO 

3.00

0 

0,66 1.980,00 

56 MIRTAZAPI COMPRIM 20.0 1,15 23.000,00 
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NA 30 mg IDO 00 

57 MIRTAZAPI

NA  45MG 

COMPRIM

IDO 

20.0

00 

1,75 35.000,00 

58 CLORIDRA

TO DE 

NORTRIPTI

LINA 10MG 

COMPRIM

IDO 

10.0

00 

1,06 10.600,00 

59 CLORIDRA

TO DE 

NORTRIPTI

LINA   25M 

COMPRIM

IDO 

30.0

00 

0,54 16.200,00 

60 CLORIDRA

TO DE 

NORTRIPTI

LINA  50MG 

COMPRIM

IDO 

20.0

00 

0,79 15.800,00 

61 METILFENI

DATO 10MG 

COMPRIM

IDO 

30.0

00 

0,49 14.700,00 

62 PERICIAZIN

A   10MG 

COMPRIM

IDO 

15.0

00 

0,68 10.200,00 

63 PERICIAZIN

A  10 mg/ 20 

ml 

FRASCO 1.00

0 

12,85 12.850,00 

64 PERICIAZIN

A  40 mg/20 

ml 

FRASCO 1.00

0 

18,46 18.460,00 

65  cloridrato de 

prometazina 

25 MG 

COMPRIM

IDO 

100.

000 

0,27 27.000,00 

66 cloridrato de 

prometazina 

50MG 

AMPOLA 2.00

0 

2,37 4.740,00 

67 OXCARBAZ

EPINA 

300MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

1,88 9.400,00 

68  

OXCARBAZ

EPINA 

600MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

2,32 11.600,00 

69 OXCARBAZ

EPINA 

60MG/100M

L 

FRASCO 2.00

0 

39,00 78.000,00 

70 PAROXETIN

A 20MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

0,45 2.250,00 

71 HERMIFUM

ARATO DE 

QUETIAPIN

A 100MG 

COMPRIM

IDO 

10.0

00 

1,16 11.600,00 

72 HERMIFUM

ARATO DE 

QUETIAPIN

A 200MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

5,55 27.750,00 

73 HERMIFUM

ARATO DE 

QUETIAPIN

A 25MG 

COMPRIM

IDO 

10.0

00 

0,78 7.800,00 

74 TOPIRAMA

TO 50MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

0,55 2.750,00 

75 TOPIRAMA

TO 100MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

0,65 3.250,00 

76 RISPERIDO

NA 1MG 

COMPRIM

IDO 

60.0

00 

0,15 9.000,00 

77 RISPERIDO

NA 2MG 

COMPRIM

IDO 

70.0

00 

0,30 21.000,00 

78 RISPERIDO

NA 3MG 

COMPRIM

IDO 

60.0

00 

0,40 24.000,00 

79 RISPERDON

A 1MG 30 

ML 

FRASCO 3.00

0 

18,05 54.150,00 

80 SERTRALIN

A 25MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

1,84 9.200,00 

81 SETRALINA 

50MG 

COMPRIM

IDO 

5.00

0 

0,16 800,00 

VALOR TOTAL LOTE IV R$ 1.228.200,00 

VALOR TOTAL R$ 2.755.053,49 

SIGNATÁRIOS: MARIA DAYANE MARQUES, Secretária Municipal de 

Saúde de Alto Alegre do Pindaré e FRANCISCO DAS CHAGAS SILVEIRA 

DA SILVA JUNIOR, Responsável legal da CONTRATADA. Alto Alegre do 

Pindaré /MA, 07 de Fevereiro de 2023. Francival Veloso Fernandes Pregoeiro 

e Presidente da CPL/PMAAP. 

 

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 004/2023 – CPL-

PMAAP. PROCESSO ADMINISTRATIVO: 271/2022 – MODALIDADE: 

Pregão Eletrônico SRP nº 047/2021. O Município de Alto Alegre do 

Pindaré/MA, através da sua Secretaria Municipal de Saúde resolve registrar os 

preços da empresa T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME, 

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ sob o nº 

29.042.618/0001-04, com sede na Rua Seattle, nº 28, Quadra nº 10 J, Central 

Park, Bairro Araçagy, Município de São José de Ribamar/MA, vencedora do 

Lote 03, contendo 130 (cento e trinta) itens, cujo objeto no Registro de Preços 

para o fornecimento de medicamentos de uso comum e especial, de interesse 

da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Alto Alegre do Pindaré/MA. 

Vigência: 12 (doze) meses. A íntegra da ata estará disponível na sede da 

CPL/PMAAP. O valor total registrado foi de Valor Total: R$ 2.890.000,00 

(dois milhões, oitocentos e noventa reais), conforme mapa de apuração 

contido no Processo supra e Preços registrados conforme quantitativos abaixo: 

 

LOTE III – FARMÁCIA BÁSICA 

N° ITEM UND QTD. Unitário Total 

(R$) 

1 Acetilcisteína 

40mg/mL 120mL 

– xarope 

FRASCO 500 9,20 4.600,00 

2 ACETATO DE 

MEDROXIPROG

ESTERONA 150 

MG/ML 

AMPOL

AS 

300 15,95 4.785,00 

3 Aciclovir 50mg/g 

(5%) 10g – creme 

TUBO 3.000 1,90 5.700,00 

4 Aciclovir 200 mg -

– comprimido  

COMPRI

MIDO 

10.000 0,60 6.000,00 

5 ÁCIDO 

ASCÓRBICO 500 

MG 

COMPRI

MIDO 

100.00

0 

0,19 19.000,0

0 

6 Ácido ascórbico 

200 mg/mL 20mL 

– solução oral 

gotas 

FRASCO 10.000 1,50 15.000,0

0 

7 Ácido fólico  5 mg 

– comprimido  

COMPRI

MIDO 

200.00

0 

0,08 16.000,0

0 

8 Albendazol 400 

mg – comprimido 

mastigável  

COMPRI

MIDO 

20.000 0,70 14.000,0

0 

9 Albendazol 40 

mg/mL 10mL– 

suspensão oral 

FRASCO 10.000 1,95 19.500,0

0 

10 Amoxicilina 500 

mg – cápsula  

CÁPSUL

A 

90.000 0,32 28.800,0

0 

11 Amoxicilina 50 

mg/mL 60mL-  

suspensão oral 

VIDRO 8.000 8,00 64.000,0

0 

12 Amoxicilina + 

clavulonato de 

potassio 

50mg+12,5mg 

60mL – suspensão 

oral 

FRASCO 800 22,00 17.600,0

0 

13 Azitromicina 40 

mg/mL 15mL – pó 

para suspensão 

oral  

FRASCO 2.000 9,00 18.000,0

0 

14 Azitromicina 500 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

100.00

0 

1,30 130.000,

00 

15 Benzoato de 

benzila  250 

mg/mL 100mL –  

emulsão tópica   

VIDRO 1.000 5,00 5.000,00 

16 Benzoilmetronida

zol 40 mg/mL 

100mL- suspensão 

oral 

VIDRO 3.000 6,00 18.000,0

0 

17 Brometo de 

ipratrópio 0,25 

mg/mL 20mL – 

solução para 

inalação  

FRASCO 400 1,95 780,00 
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18 Bromidrato de 

fenoterol 5 mg/mL 

20mL – solução 

para inalação 

FRASCO 500 5,52 2.760,00 

19 Bromoprida 4 

mg/mL 20mL – 

solução oral 

FRASCO 2.000 2,00 4.000,00 

20 BUDESONIDA 

32 MCG  

FRASCO 150 15,97 1.800,00 

21 BUDESONIDA 

64 MCG 

FRASCO 150 20,93 2.395,50 

22 Cefalexina   50 

mg/mL  60mL – 

suspensão oral  

VIDRO 10.000 11,00 3.139,50 

23 Cefalexina 500mg 

– cápsula  

CÁPSUL

A 

60.000 1,00 110.000,

00 

24 Cetoconazol 20 

mg/g 30g – crème 

TUBO 6.000 4,50 60.000,0

0 

25 CETOCONAZOL 

20 MG/G (2%) 

FRASCO 800 6,50 27.000,0

0 

26 Cetoconazol 200 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,30 5.200,00 

27 Cimetidina 200 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,30 9.000,00 

28 Ciprofloxacino 

500 mg – 

comprimido 

COMPRI

MIDO 

30.000 0,70 9.000,00 

29 Cloridrato de 

ambroxol  adulto 

30 mg/mL 100mL 

– xarope 

VIDRO 20.000 5,25 21.000,0

0 

30 Cloridrato de 

ambroxol  infantil 

15 mg/ mL 100mL 

– xarope 

VIDRO 20.000 2,62 105.000,

00 

31 Cloridrato 

metoclopramida 

10 mg – 

comprimido 

COMPRI

MIDO 

60.000 0,08 52.400,0

0 

32 Cloridrato de 

tiamina  300 mg – 

comprimido 

COMPRI

MIDO 

30.000 0,25 4.800,00 

33 Colagenase + 

cloranfenicol 0,6 

U/g + 0,01 g/g 

30g- pomada  

TUBO 1.000 23,00 7.500,00 

34 Dexametasona 

creme 

Dermatológico 

1mg/g 10g– creme 

TUBO 10.000 3,00 23.000,0

0 

35 Dexametasona 

0,1mg/ml 100mL- 

elixir  

VIDRO 8.000 5,95 30.000,0

0 

36 Diclofenaco 

resinato mg/mL 

15 – 20 ml solução 

oral gotas 

FRASCO 5.200 2,80 47.600,0

0 

37 Diclofenaco 

potassico 50 mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

80.000 0,10 14.560,0

0 

38 Dipirona sódica 

500 mg – 

comprimido 

COMPRI

MIDO 

80.000 0,30 8.000,00 

39 Dipirona sódica  

500 mg/mL 10mL 

– solução oral 

gotas 

FRASCO 10.000 1,70 24.000,0

0 

40 ENANTATO DE 

NORETISTERO

NA + 

VALERATO DE 

ESTRADIOL 50 

MG/ML+ 5 

MG/ML 

AMPOL

AS 

200 14,00 17.000,0

0 

41 Estolato de 

eritromicina 50 

mg/mL 60mL– 

suspensão oral 

VIDRO 500 4,50 2.800,00 

42 ETINILESTRADI

OL + 

LEVONORGEST

REL 0,03 MG + 

0.15 MG 

COMPRI

MIDO 

10.000 0,22 2.250,00 

43 Fluconazol 150 

mg – capsula 

CÁPSUL

A 

30.000 0,70 2.200,00 

44 Hidróxido de 

alumínio 61,5 

mg/mL 100ml – 

suspensão oral    

VIDRO 10.000 5,00 21.000,0

0 

45 Ibuprofeno  50 

mg/mL 30mL – 

suspensão oral 

gotas 

FRASCO 10.000 2,95 50.000,0

0 

46 Ibuprofeno 600 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

150.00

0 

0,24 29.500,0

0 

47 Ivermectina 6 mg 

– comprimido 

COMPRI

MIDO 

30.000 1,10 36.000,0

0 

48 ITRACONAZOL 

100 MG 

COMPRI

MIDO 

10.000 0,80 33.000,0

0 

49 Loratadina 1 

mg/mL 100mL – 

xarope 

VIDRO 3.000 4,00 8.000,00 

50 LEVOTIROXIN

A SÓDICA 25 

MCG, 

COMPRI

MIDO 

20.000 0,28 12.000,0

0 

51 LEVOTIROXIN

A SÓDICA 50 

MCG 

COMPRI

MIDO 

20.000 0,17 5.600,00 

52 LEVOTIROXIN

A SÓDICA 100 

MCG 

COMPRI

MIDO 

20.000 0,29 3.400,00 

53 LORATADINA 

10 MG 

COMPRI

MIDO 

30.000 0,10 5.800,00 

54 Maleato de 

dexclorfeniramina 

0,4 mg/mL 100mL 

– xarope  

VIDRO 10.000 3,10 3.000,00 

55 MALEATO DE 

TIMOLOL 5 

MG/ML(0,5%) 

FRASCO 300 2,20 31.000,0

0 

56 MEBENDAZOL 

100 MG 

COMPRI

MIDO 

20.000 0,35 660,00 

57 Mebendazol 20 

mg/mL 30mL – 

suspensão oral 

VIDRO 3.000 1,75 5.250,00 

58 Metronidazol  250 

mg – comprimido   

COMPRI

MIDO 

     

50.000 

0,20 10.000,0

0 

59 Metronidazol + 

nistatina 100 mg/g 

+ 20.000 UI/g 

50g– creme  

vaginal 

TUBO 20.000 12,00 240.000,

00 

60 Nimesulida 50 

mg/mL 15mL – 

suspensão oral 

gotas 

FRASCO 5.200 3,00 15.600,0

0 

61 Nimesulida 

100mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

80.000 0,15 12.000,0

0 

62 Nistatina 100.000 

UI/mL 30mL – 

suspensão oral   

VIDRO 800 7,00 5.600,00 

63 Nitrato de 

miconazol  2% 20 

mg/g 30g– creme  

TUBO 4.000 3,00 12.000,0

0 

64 Nitrato de 

miconazol  2% 20 

mg/g 80g – creme  

vaginal 

TUBO 5.000 6,00 30.000,0

0 

65 NORETISTERO

NA 0,35 MG 

COMPRI

MIDO 

10.000 0,30 3.000,00 

66 Óleo mineral 

100mL – óleo para 

uso oral  

VIDRO 1.200 2,10 2.520,00 

67 Omeprazol 20 mg 

– cápsula  

CÁPSUL

A 

200.00

0 

0,28 56.000,0

0 
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68 Omeprazol 40 mg 

– cápsula 

CÁPSUL

A 

10.000 0,30 3.000,00 

69 Pantoprazol 40 mg 

– comprimido 

COMPRI

MIDO 

100.00

0 

0,65 65.000,0

0 

70 Paracetamol 500 

mg – comprimido 

COMPRI

MIDO 

100.00

0 

0,18 18.000,0

0 

71 Paracetamol 750 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

8.000 0,20 1.600,00 

72 Paracetamol 200 

mg/mL 10mL– 

solução oral  gotas 

FRASCO 10.000 3,00 30.000,0

0 

73 Permetrina 50 

mg/mL (5%) 

60mL– loção   

VIDRO 2.000 3,00 6.000,00 

74 Prednisona 5 mg – 

comprimido   

COMPRI

MIDO 

12.000 0,30 3.600,00 

75 Prednisona 20 mg 

– comprimido  

COMPRI

MIDO 

12.000 0,30 3.600,00 

76 Sais para 

reidratação oral 

27,9 g – pó para 

solução oral 

ENVEL

OPE 

3.000 1,00 3.000,00 

77 Secnidazol  1000 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

10.000 1,40 14.000,0

0 

78 Simeticona 75 

mg/mL 10mL – 

emulsão oral  

FRASCO 2.000 3,50 7.000,00 

79 Sulfadiazina de 

prata 10 mg/g 

(1%) 30g – creme  

TUBO 1.200 6,00 7.200,00 

80 Sulfametoxazol  + 

trimetropina  40 

mg/mL + 8 

mg/mL 100mL – 

suspensão oral    

VIDRO 9.000 4,30 38.700,0

0 

81 Sulfametaxolzol + 

trimetropina 400 

mg + 80 mg – 

comprimido   

COMPRI

MIDO 

30.000 0,18 5.400,00 

82 Neomicina + 

bacitracina 5 mg + 

250 UI/g 10g – 

creme 

TUBO 8.000 2,50 20.000,0

0 

83 Sulfato ferroso  40 

mg – comprimido 

COMPRI

MIDO 

300.00

0 

0,07 21.000,0

0 

84 Sulfato ferroso 25 

mg/mL 30mL – 

solução oral gotas 

FRASCO 3.000 2,00 6.000,00 

85 SACCHAROMY

CES 

CEREVISIAE 

FLACONETES 

DE 5ML - 

ADULTO 

FRASCO 6.000 5,75 34.500,0

0 

86 SACCHAROMY

CES 

CEREVISIAE 

FLACONETES 

DE 5ML 

FRASCO 6.000 4,00 24.000,0

0 

87 TIABENDAZOL 

50 MG/G 45G 

FRASCO 200 15,00 3.000,00 

88 VITAMINA D 

5.000UI 

COMPRI

MIDO 

30.000 0,55 16.500,0

0 

89 Vitaminas do 

complexo B 

polivitaminas 

100mL – solução 

oral  

VIDRO 10.000 2,74 27.400,0

0 

90 Vitaminas do 

complexo B 

polivitaminas – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

50.000 0,08 4.000,00 

91 Zinco 20mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 3,00 90.000,0

0 

92 Ácido 

acetilsalicílico 100 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

100.00

0 

0,09 9.000,00 

93 Anlodipino 5 mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

50.000 0,09 4.500,00 

94 Anlodipino 10 mg 

– comprimido  

COMPRI

MIDO 

50.000 0,18 9.000,00 

95 Atenolol 25mg – 

comprimido   

COMPRI

MIDO 

100.00

0 

0,12 12.000,0

0 

96 Atenolol 50mg – 

comprimido   

COMPRI

MIDO 

100.00

0 

0,14 14.000,0

0 

97 Captopril 25 mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

200.00

0 

0,08 16.000,0

0 

98 Carvedilol  6,5 mg  

– comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,15 4.500,00 

99 Carvedilol  12,5 

mg  – comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,30 9.000,00 

100 Carvedilol  25 mg 

– comprimido 

COMPRI

MIDO 

30.000 0,25 7.500,00 

101 Cloridrato de 

amiodarona  200 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,70 21.000,0

0 

102 CLORIDRATO 

DE 

AMIODARONA 

100 MG 

COMPRI

MIDO 

30.000 0,30 9.000,00 

103 Cloridrato de 

metformina 500 

mg – comprimido   

COMPRI

MIDO 

300.00

0 

0,13 39.000,0

0 

104 Cloridrato de 

metformina 850 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

400.00

0 

0,17 68.000,0

0 

105 Cloridrato de 

propranolol 40 mg 

– comprimido 

COMPRI

MIDO 

80.000 0,08 6.400,00 

106 Digoxina 0,25 mg 

– comprimido 

COMPRI

MIDO 

30.000 0,16 4.800,00 

107 Espironolactona  

25 mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,40 12.000,0

0 

108 Espironolactona  

100 mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,80 24.000,0

0 

109 Furosemida  40 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

40.000 0,10 4.000,00 

110 Glibenclamida 5 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

400.00

0 

0,04 16.000,0

0 

111 Glicazida 30 mg– 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,25 7.500,00 

112 Glicazida 60 mg– 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,20 6.000,00 

113 Glicazida 80 mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,19 5.700,00 

114 Glimepirida 2 mg 

– comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,10 3.000,00 

115 Glimepirida 4 mg 

– comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,18 5.400,00 

116 bisoprolol de 

furamato 2,5 mg, – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,85 25.500,0

0 

117 bisoprolol de 

furamato 10 mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,45 13.500,0

0 

118 Hidroclorotiazida  

25 mg – 

comprimido   

COMPRI

MIDO 

300.00

0 

0,04 12.000,0

0 

119 Losartana 

potássica  50 mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

700.00

0 

0,10 70.000,0

0 

120 Losartana+Hidroc

lorotiazida 

100+25 mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

200.00

0 

0,65 130.000,

00 

121 Maleato de 

enalapril 10 mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

200.00

0 

0,07 14.000,0

0 

122 Maleato de 

enalapril 20 mg – 

comprimido  

COMPRI

MIDO 

200.00

0 

0,12 24.000,0

0 

123 Metildopa 250 mg 

– comprimido 

COMPRI

MIDO 

40.000 0,50 20.000,0

0 

124 Metildopa 500 mg 

– comprimido  

COMPRI

MIDO 

40.000 0,80 32.000,0

0 
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125 Nifedipino 10 mg 

– comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,25 7.500,00 

126 Nifedipino 20 mg 

– comprimido  

COMPRI

MIDO 

40.000 0,20 8.000,00 

127 Rosuvastatina 10 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,39 11.700,0

0 

128 Rosuvastatina 20 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

30.000 0,49 14.700,0

0 

129 Sinvastatina 20 

mg – comprimido  

COMPRI

MIDO 

300.00

0 

0,14 42.000,0

0 

130 Sinvastatina 40 

mg – comprimido 

COMPRI

MIDO 

400.00

0 

0,19 76.000,0

0 

VALOR TOTAL LOTE III R$ 2.890.000,00 

VALOR TOTAL R$ 2.890.000,00 

SIGNATÁRIOS: MARIA DAYANE MARQUES, Secretária Municipal de 

Saúde de Alto Alegre do Pindaré e THACYA ALEXANDRA AMORIM 

SANTOS, Responsável legal da CONTRATADA. Alto Alegre do Pindaré/MA, 

07 de Fevereiro de 2023. Francival Veloso Fernandes Pregoeiro e Presidente 

da CPL/PMAAP. 

 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 029/2023 

REF.: Processo nº. 027/2023. CONTRATO Nº 029/2023. PARTES: 

MUNICÍPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARÉ (MA), através de sua 

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, TRABALHO E CIDADANIA e 

a empresa CAVALCANTE E MATOS LTDA, inscrita no Cadastro Nacional 

de Pessoa Jurídica – CNPJ nº 06.335.260/0001-85 – OBJETO: Contratação 

referente a Ata de Registro de Preço nº 019/2022 da Secretaria de Assistência 

Social, Cidadania e Trabalho de Alto Alegre do Pindaré para a contratação de 

empresa especializada na prestação de serviços funerários sob demanda para o 

Município de Alto Alegre do Pindaré – MA - VALOR GLOBAL: R$ 

207.193,60 (duzentos e sete mil, cento e noventa e três reais e sessenta 

centavos) - DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA: 2 PREFEITURA MUNICIPAL 

DE ALTO ALEGRE DO PINDARE  02 PODER EXECUTIVO 02 09 SEC.DE 

ASSIST.SOCIAL, TRABALHO E CIDADANIA  02 09 00 SEC.DE 

ASSIST.SOCIAL, TRABALHO E CIDADANIA 08 Assistência Social 08 122 

Administração Geral  08 122 0106 DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E 

SOCIAL  08 122 0106 2054 0000 MANUT. E FUNC. DA SECRETARIA 

3.3.90.32.00 Material, Bem Ou Serviço Para Distribuição Gratuita. PRAZO DE 

VIGÊNCIA: até 31/12/2023, contados a partir da assinatura do contrato - BASE 

LEGAL: Lei Federal nº 10.520, de 17 de julho de 2002, no Decreto Federal nº 

10.024/2019, aplicando subsidiariamente a Lei Federal nº 8.666, de 21/06/93 e 

suas alterações e demais normas pertinentes à espécie – SIGNATÁRIOS: 

ELZA MARIA SANTOS DO NASCIMENTO Secretária de Assistência 

Social, Trabalho e Cidadania do Município de Alto Alegre do Pindaré - MA, 

pela CONTRATANTE e JONAS CAVALCANTE MATOS, pela 

CONTRATADA. 

Alto Alegre do Pindaré/MA, 18 de janeiro de 2023. Francisco Tavares Leite 

Neto OAB/MA nº 11.534 Assessor Jurídico do Município de Alto Alegre do 

Pindaré –MA 

 

EDITAL 

 

EDITAL N.º 0001/2023 - REGULARIZAÇÃO FUNDIÁRIA URBANA 

MARCELO COÊLHO SOUSA, Secretário Municipal de Administração e 

Finanças do Município de Alto Alegre do Pindaré/MA, em conformidade com 

a Lei Municipal n.º 005/2019, de 14 de junho de 2019, FAZ SABER aos 

terceiros eventualmente interessados, que tramita perante o Município o 

processo de Regularização Fundiária de Interesse ESPECÍFICO do lote 

descrito abaixo, desmembrado da Área Urbana do Município de Alto Alegre 

do Pindaré - MA, sob a Matrícula n.º 0000797/2020, Lv.: 2-C FL: 1. Cartório 

Único de Registro Geral de Imóveis da Comarca do Município de Alto Alegre 

do Pindaré - MA. 

Processo: 0053/2021 

Interessado (a): MARIA SANTOS MACIEL DE ASSIS  

Endereço: RUA SÃO SEBASTIÃO, N.º298, BAIRRO CENTRO, 

MUNICÍPIO DE -  ALTO ALEGRE DO PINDARÉ – MA. 

DESCRIÇÃO DO PERÍMETRO: Partindo do vértice P-1, de coordenadas 

3º40'1,364" S e 45º50'55,57" W; deste segue pela FRENTE, limitando-se com 

a Rua São Sebastião, com azimute de 90º por uma distância de 5,80m, até 

chegar ao vértice P-2, de coordenadas 3º40'1,025" S e 45º50'55,745" W; deste 

segue pelo LADO DIREITO, limitando-se com o imóvel de propriedade de 

Mariana Pereira de Sousa, com azimute 0º por uma distância de 33,55m, até 

chegar ao vértice P-3, de coordenadas 3º40'0,296" S e 45º50'55,984" W; deste 

segue pelos FUNDOS, limitando-se com A quem de direito, com azimute 270º 

por uma distância de 5,80m, até chegar ao vértice P-4, de coordenadas 

3º40'0,333" S e 45º50'55,988" W; deste segue pelo LADO ESQUERDO, 

limitando-se com o imóvel de propriedade de Maria Ramos da Silva, com 

azimute 180º por uma distância de 33,55m, até chegar ao vértice P-1, ponto 

inicial do presente perímetro, perfazendo uma área total de 194,59m2 e 

perímetro 78,70m. 

Expediu-se o presente edital para NOTIFICAÇÃO do supramencionado, 

advertindo-se que não apresentada a IMPUGNAÇÃO FUNDAMENTADA 

no procedimento de Regularização Fundiária Urbana perante o Município de 

Alto Alegre do Pindaré no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de 

publicação do presente EDITAL, no Departamento de Tributos da Secretaria 

Municipal de Administração e Finanças, situado à Av. Presidente Médici, nº 

458 , bairro Centro, neste município, poderá implicar em concordância tácita 

com a referida titulação. Será o presente edital, por extrato, afixado nos átrios 

da Prefeitura e publicado na imprensa oficial.  

Eu, Marcelo Coêlho Sousa, Secretário Municipal de Administração e Finanças, 

o conferi, dato e assino o presente Edital de Publicação nº 0001/2023 de 08 

de fevereiro de 2023.  

Marcelo Coêlho Sousa 

Secretário Municipal de Administração e Finanças 

 

SÚMULAS 

 

SÚMULA DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

 

SÚMULA DE DISPENSA DE LICITAÇÃO. REF.: Processo nº. 047/2023 - 

DISPENSA DE LICITAÇÃO - ÓRGÃO: Município de Alto Alegre do 

Pindaré, através da sua Secretaria Municipal de Assistência Social, Trabalho e 

Cidadania de Alegre do Pindaré -MA - OBJETO: Contratação referente 

Locação Social de imóvel de propriedade de Pedro Rosa de Oliveira Dutra em 

caráter de benefício social, destinado a Elinete de Sousa Pereira- PRAZO DE 

VIGENCIA: 06 (seis) meses, a contar da assinatura do Contrato – VALOR 

TOTAL: R$ 1.800,00 (mil e oitocentos reais) - VALOR MENSAL: R$ 300,00 

(trezentos reais) – AMPARO LEGAL: Art. 24, inciso X e 26 da Lei nº 8.666/93, 

e suas alterações, Lei Municipal de Alto Alegre do Pindaré - MA nº 019/20 e 

art. 10 § 2º, IV, do Decreto Municipal de Alto Alegre do Pindaré - MA nº 

021/20 - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 02 PODER EXECUTIVO 09.00 

SECRETARIA DE ASSISTENCIAL SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA 

08 ASSISTENCIA SOCIAL 122 ADMINSTRAÇÃO GERAL 0106 

DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL 2054.0000 MANUT. E 

FUNC. DA SECRETARIA 3.3.90.36.00 OUTROS SERVIÇOS DE 

TERCEIROS PESSOA FÍSICA – PESSOA FÍSICA: PEDRO ROSA DE 

OLIVEIRA DUTRA - RATIFICACAO: ELZA MARIA SANTOS DO 

NASCIMENTO, Secretária Municipal de Assistência Social, Trabalho e 

Cidadania. Alto Alegre do Pindaré - MA, 07 de fevereiro de 2023. Francisco 

Tavares Leite Neto OAB/MA 11.534 Assessor Jurídico do Município. 

 

SÚMULA DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

SÚMULA DE DISPENSA DE LICITAÇÃO. REF.: Processo nº. 048/2023 - 

DISPENSA DE LICITAÇÃO - ÓRGÃO: Município de Alto Alegre do 

Pindaré, através da sua Secretaria Municipal de Assistência Social, Trabalho e 

Cidadania de Alegre do Pindaré -MA - OBJETO: Contratação referente 

Locação Social de imóvel de propriedade de Francisco Lucas Sousa de  Oliveira 

em caráter de benefício social, destinado a   Ana Paula Nascimento.- PRAZO 

DE VIGENCIA: 06 (seis) meses, a contar da assinatura do Contrato – VALOR 

TOTAL: R$ 1.800,00 (mil e oitocentos reais) - VALOR MENSAL: R$ 300,00 

(trezentos reais) – AMPARO LEGAL: Art. 24, inciso X e 26 da Lei nº 8.666/93, 

e suas alterações, Lei Municipal de Alto Alegre do Pindaré - MA nº 019/20 e 

art. 10 § 2º, IV, do Decreto Municipal de Alto Alegre do Pindaré - MA nº 

021/20 - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 02 PODER EXECUTIVO 09.00 

SECRETARIA DE ASSISTENCIAL SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA 

08 ASSISTENCIA SOCIAL 122 ADMINSTRAÇÃO GERAL 0106 

DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL 2054.0000 MANUT. E 

FUNC. DA SECRETARIA 3.3.90.36.00 OUTROS SERVIÇOS DE 

TERCEIROS PESSOA FÍSICA – PESSOA FÍSICA: FRANCISCO LUCAS 

SOUSA DE OLIVEIRA - RATIFICACAO: ELZA MARIA SANTOS DO 

NASCIMENTO, Secretária Municipal de Assistência Social, Trabalho e 

Cidadania. Alto Alegre do Pindaré - MA, 07 de fevereiro de 2023. Francisco 

Tavares Leite Neto OAB/MA 11.534 Assessor Jurídico do Município. 

 

PORTARIA 

 

PORTARIA Nº 195/2023 

Em 08 de fevereiro de 2023 

 

NOMEIA JUNTA MÉDICA OFICIAL PARA AVALIAÇÃO DE SAÚDE 

DOS CANDIDATOS CONVOCADOS NO CONCURSO PÚBLICO 

OBJETO DO EDITAL DE CONVOCAÇÃO Nº 03/2023. 

O PREFEITO MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DO PINDARÉ, 
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ESTADO DO MARANHÃO, no uso das atribuições legais, e 

CONSIDERANDO a homologação do concurso público objeto do Edital nº 

01/2020, realizada por meio do Decreto Municipal nº 0111/2022, publicado no 

Diário Oficial do Município em sua edição de 22 de julho de 2022; 

CONSIDERANDO a necessidade de avaliação médica dos candidatos 

aprovados em concurso público e atendendo ao disposto no Edital nº 01/2020, 

subitem 4.1, alínea “l”. 

R E S O L V E: 

Art. 1º Nomear os membros que integrarão a Junta Médica Oficial para 

avaliação de saúde dos candidatos aprovados no Concurso Público objeto do 

Edital de Convocação nº 003/2023 do município de Alto Alegre do Pindaré 

referente ao Edital nº 001/2020, abaixo: 

1 – Roselane Mota de Pinho – Médica – CRM 12715-MA 

2 – Erika Galvão Soares – Fisioterapeuta – CRF 226241f 

3 – Mateus Araujo Feitosa – Psicólogo – CRP 22-04681 

Art. 2º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as 

disposições em contrário.    

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL   

Em 08 de fevereiro de 2023. 

FRANCISCO DANTAS RIBEIRO FILHO 

Prefeito Municipal 
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Estado do Maranhão 

Município de Alto Alegre do Pindaré 

DIÁRIO OFICIAL 
Poder Executivo 

Secretaria de Administração e Finanças 
Coordenação do Diário Oficial - DOM 

Avenida João XIII, s/n, Centro 

edomaap@gmail.com 

 

Francisco Dantas Ribeiro Filho 

Prefeito 

Clay Regazzoni Ribeiro Torres 

Coordenador do e-DOM 

_________________________________________________________________________________________ 

NORMAS DE PUBLICAÇÃO 

Ao elaborar o seu texto para publicação no Diário Oficial Eletrônico, observe atentamente as instruções abaixo: 

 

a) Edição dos textos enviados ao Diário por email; 

b) Medida da página – 17cm de largura e 25cm de altura; 

c) Editor de texto padrão: Word for Windows – Versão 6 ou Superior; 

d) Tipo de fonte: Times New Roman; 

e) Tamanho da letra: 8; 

f) Entrelinhas: simples; 

g) Excluir linhas em branco; 

h) Tabelas/quadrados sem linhas de grade ou molduras; 

i) Havendo erro na publicação, o usuário poderá manifestar reclamação por escrito até 30 dia após a circulação do Diário Oficial Eletrônico; 

j) Se o erro for proveniente de falha do setor de publicação, a matéria será republicada sem ônus para o cliente, em caso de erro proveniente do email 

enviado, o ônus da retificação ficará a cargo do cliente; 

k) As matérias que não atenderem as exigências acima serão devolvidas. 

 

 

 Informações: (98) 98612 - 9344 
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PROTOCOLO DE AÇÕES

Este é um documento assinado eletronicamente pelas partes, utilizando métodos de autenticações eletrônicas que comprovam
a autoria e garantem a integridade do documento em forma eletrônica. Esta forma de assinatura foi admitida pelas partes
como válida e deve ser aceito pela pessoa a quem o documento for apresentado. Todo documento assinado eletronicamente
possui admissibilidade e validade legal garantida pela Medida Provisória nº 2.200-2 de 24/08/2001.

Data de emissão do Protocolo: 08/02/2023

Dados do Documento

Tipo de Documento Contrato Genérico com Testemunhas
Referência Contrato CADERNO DO EXECUTIVO 08022023
Situação Vigente / Ativo
Data da Criação 08/02/2023
Validade 08/02/2023 até Indeterminado
Hash Code do Documento 4A02903BD041B6E14F55E50EEC66EDEFC57CDCB40FD0CAD059BD788B6CE3451D

Assinaturas / Aprovações

Papel (parte) Contratadas

Relacionamento 01.612.832/0001-21 - MUNICÍPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE

As assinaturas digitais contidas neste documento possuem carimbos de tempo baseados na Hora Legal
Brasileira, emitidos pela Autoridade de Carimbo de Tempo (ACT) Qualisign, homologada pelo
Observatório Nacional (ON/MCTI) ou por uma ACT externa homologada pela ICP-Brasil.

Enquanto estiver armazenado no Portal, a autenticidade, validade e detalhes de cada assinatura deste documento poderá ser
verificada através do endereço https://www.documentoeletronico.com.br/proceletronicahttps/validardocumentoscontent.aspx,
utilizando o código de acesso (passcode) abaixo:

Código de Acesso (Passcode): 7FFJI-XXIA5-BG9WJ-9MJAA

No caso de assinatura com certificado digital também pode ser verificado no site https://verificador.iti.gov.br/, utilizando-se o
documento original e o documento com extensão .p7s.

Os serviços de assinatura digital deste portal contam com a garantia e confiabilidade da AR-QualiSign, Autoridade de Registro
vinculada à ICP-Brasil.

Representante CPF

CLAY REGAZZONI RIBEIRO TORRES 720.235.972-34

Ação: Assinado em 08/02/2023 05:30:53 com o certificado ICP-Brasil Serial - 70482202104C07DC IP: 172.68.219.140

Info.Navegador Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/109.0.0.0 Safari/537.36

Localização Não Informada

Tipo de Acesso Normal
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Validação de documento não armazenado no Portal QualiSign

Caso o documento já tenha sido excluído do Portal QualiSign, a verificação poderá ser feita conforme a seguir;

a.) Documentos assinados exclusivamente com Certificado Digital (CADES)

A verificação poderá ser realizada em 
https://www.documentoeletronico.com.br/proceletronicahttps/validardocumentoscontent.aspx,  de sde  que  você  e s t e j a  de
posse do documento original e do arquivo que contém as assinaturas (.P7S). Você também poderá fazer a validação no site do
ITI – Instituto Nacional de Tecnologia da Informação através do endereço https://verificador.iti.gov.br/

b.) Documentos assinados exclusivamente com Certificado Digital (PADES)

Para documentos no formato PDF, cuja opção de assinatura tenha sido assinaturas autocontidas (PADES), a verificação poderá
ser feita a partir do documento original (assinado), utilizando o Adobe Reader. Você também poderá fazer a validação no site
do ITI – Instituto Nacional de Tecnologia da Informação através do endereço https://verificador.iti.gov.br/

c.) Documentos assinados exclusivamente SEM Certificado Digital ou de forma híbrida (Assinaturas COM Certificado Digital e
SEM Certificado Digital, no mesmo documento)

Para documento híbrido, as assinaturas realizadas COM Certificado Digital poderão ser verificadas conforme descrito em (a) ou
(b), conforme o tipo de assinatura do documento (CADES ou PADES).

A validade das assinaturas SEM Certificado Digital é garantida por este documento.

Validade das Assinaturas Digitais e Eletrônicas

No âmbito legal brasileiro e em também em alguns países do Mercosul que já assinaram os acordos bilaterais, as assinaturas
contidas neste documento cumprem, plenamente, os requisitos exigidos na Medida Provisória 2.200-2 de 24/08/2001, que
instituiu a Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil e transformou o ITI – Instituto Nacional de Tecnologia da
Informação em autarquia garantidora da autenticidade, integridade, não-repúdio e irretroatividade, em relação aos signatários,
nas declarações constantes nos documentos eletrônicos assinados, como segue:

Art. 10. Consideram-se documentos públicos ou particulares, para todos os fins legais, os documentos eletrônicos de que trata
esta Medida Provisória.

§ 1º. As declarações constantes dos documentos em forma eletrônica produzidos com a utilização de processo de certificação
disponibilizado pela ICP-Brasil presumem-se verdadeiros em relação aos signatários, na forma do art. 131 da Lei no 3.071, de
1o de janeiro de 1916 - Código Civil.

§ 2º. O disposto nesta Medida Provisória não obsta a utilização de outro meio de comprovação da autoria e integridade de
documentos em forma eletrônica, inclusive os que utilizem certificados não emitidos pela ICP-Brasil, desde que admitido pelas
partes como válido ou aceito pela pessoa a quem for oposto o documento.

Pelo exposto, o presente documento encontra-se devidamente assinado pelas Partes, mantendo plena validade legal e eficácia
jurídica perante terceiros, em juízo ou fora dele.
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