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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 008/17 
 
Aos vinte dias de janeiro do ano de dois mil e dezessete no Município de Amparo, 
CNPJ nº 43.465.459/0001-73, com sede na Avenida Bernardino de Campos nº 705, 
Centro, Amparo/SP, o Prefeito Sr. LUIZ OSCAR VITALE JACOB, nos termos da Lei nº 
10.520, de 17 de julho de 2002, diante do disposto no artigo 15, da Lei nº 8666, de 21 
de junho de 1993 e alterações, Decreto Municipal nº 4306 de 02 de janeiro de 2012 e 
demais normas aplicáveis, em face da classificação das Propostas apresentadas, 
RESOLVE REGISTRAR O PREÇO PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO FUTURA DE 
MEDICAMENTOS NÃO PADRONIZADOS E JUDICIAIS PARA A SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE AMPARO/SP, a ser utilizado por esta 
Prefeitura, durante o período de 12 (doze) meses, oferecido pela empresa: CM 
HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0003-19 classificada em primeiro lugar para 
fornecimento do(s) item(ns) abaixo(s) discriminados, observadas as condições do 
Edital que rege o Pregão Presencial nº 082/2016. 
 

CM HOSPITALAR S.A. 
 

ITEM QTDE UNID. DESCRIÇÃO 
VALOR UNIT 

R$ 
VALOR 

TOTAL R$ 

7 10.000 UN. 
Alisquireno 300mg 
comprimido  

3,55 35.500,00 

8 476 UN. Allurene 2mg comprimido  5,40 2.570,40 
15 450 UN. Atensina 100mg comprimido  0,13 58,50 

23 15 UN. 
BROMETO DE TIOTRÓPIO 
2,5mcg (SPIRIVA)  

205,78 3.086,70 

32 2.700 UN. 
CLORIDRATO DE 
CINACALCETE 30mg ( 
MIMPARA )  

18,45 49.815,00 

41 40 FR. Clorpromazina gotas 4%  4,66 186,40 
47 540 UN. DIOVAN AMLO FIX  320/5mg  2,50 1.350,00 
50 540 UN. Eliquis 5 mg 2,76 1.490,40 

54 8.000 UN. 
Espiramicina 500mg 
comprimido  

2,42 19.360,00 

55 90.000 UN. 
Etexilato de dabigatrana 
110mg  

2,76 248.400,00 

56 20.000 UN. 
ETEXILATO DE 
DABIGATRANA 150mg  

2,76 55.200,00 

58 540 UN. 
Exforge hct 160/05/12,5mg 
comprimido  

2,86 1.544,40 

59 540 UN. 
Exforge htc 320 mg + 25 mg + 
10 mg comprimidos  

3,37 1.819,80 

65 150.000 UN. 
Fosfato de sitagliptina 100mg 
comprimido  

4,82 723.000,00 

66 60.000 UN. 
Fosfato de sitagliptina 50mg 
comprimido  

2,41 144.600,00 

67 2.160 UN. Frontal xr 1mg comprimido  0,94 2.030,40 

71 1.200 UN. 
Insulina  ultra lenta lantus 
solostar canetas com 3ml.  

85,99 103.188,00 

74 7.000 UN. 
Insulina glargina 100 ui - refil 
de 3 ml  

77,87 545.090,00 

87 540 UN. Linagliptina 5mg ( trayenta)  4,47 2.413,80 

91 540 UN. 
Metilfenidato 18mg 
comprimido de liberação 

7,34 3.963,60 
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prolongada ( ritalina la/ 
concerta  18mg )  

92 540 UN. 
METILFENIDATO 20mg  ( 
RITALINA LA 20mg )  

5,14 2.775,60 

101 26 UN. Omalizumabe 150mg   1.611,39 41.896,14 

107 540 UN. 
Paliperidona 3mg ( invega 
3mg)  

8,02 4.330,80 

108 540 UN. 
Paliperidona 9mg ( invega 
9mg)  

24,06 12.992,40 

111 360 AMP. 
Paricalcitol 5mcg solução 
injetável 1ml (zemplar)  

36,02 12.967,20 

119 30 UN. Ranibizumabe ampola  3.034,22 91.026,60 
122 8 FR. Rituximabe 500 mg ampola  5.188,67 41.509,36 

123 3.080 UN. 
Rivaroxaban comprimido 
20mg  

5,53 17.032,40 

124 540 UN. 
Rivaroxaban comprimidos - 
10 mg  

5,53 2.986,20 

125 540 UN. 
Rivastigmina 18mg/10cm 
adesivo  

12,33 6.658,20 

126 540 UN. 
Rivastigmina 9mg/5cm 
adesivo  

10,58 5.713,20 

131 1.260 UN. 
Sitagliptina + metformina 
50/850mg comprimido  

2,40 3.024,00 

132 1.260 UN. 
Sitagliptina + metformina 
50mg + 500 mg comprimido  

2,40 3.024,00 

134 540 UN. 
STILNOX 12,5mg 
COMPRIMIDO  

2,10 1.134,00 

137 540 UN. Sulpirida 50mg comprimido  0,55 297,00 

139 2.160 UN. 
Tegretol cr 400mg 
comprimido  

1,70 3.672,00 

147 10 UN. 
UNDECANOATO DE 
TESTOSTERONA 250mg /ml 
(NEBIDO)  

337,94 3.379,40 

152 1.176 UN. 
Vildagliptina + metformina 
50/500mg comprimido  

2,40 2.822,40 

153 1.080 UN. 
Vildagliptina 50mg 
comprimido  

2,93 3.164,40 

154 3.920 UN. 
Vildagliptina+metformina 
50/1000mg comprimido  

2,40 9.408,00 

155 1.176 UN. 
Vildagliptina+metformina 
50/850mg comprimido  

2,93 3.445,68 

VALOR TOTAL 2.217.926,38 
 

Local de entrega: Almoxarifado da Saúde, situado à Rua Rio Missouri, 61, 
Jardim Figueira – Amparo/SP; 

Prazo de entrega: entregas parciais pelo período de 12 (doze) meses em até 
05 (cinco) dias a contar do recebimento da Autorização de Fornecimento emitida pelo 
Departamento de Suprimentos. 

Condições de pagamento: Após cada entrega, aprovação da Secretaria 
solicitante e em até 15 (quinze) dias do recebimento da Nota Fiscal eletrônica.  

Os preços registrados serão fixos e irreajustáveis durante a vigência da 
presente Ata de Registro de Preços, conforme Lei Federal nº 10.192/2001. 

As empresas detentoras do registro assumem o compromisso de fornecer os 
materiais solicitados, nas quantidades definidas nos pedidos a serem emitidos pelo 
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Departamento de Suprimentos, nas condições constantes do edital, durante o prazo 
de validade desta Ata de Registro de Preços. 

Os preços registrados nesta Ata poderão ser cancelados por determinação da 
Prefeitura Municipal de Amparo, após comunicação à detentora, presentes as razões 
de interesse público, devidamente comprovadas em processo administrativo próprio, e 
pela detentora, mediante solicitação e comprovação da ocorrência de caso fortuito ou 
fato superveniente que venha a comprometer a perfeita execução contratual. 

Para o caso de descumprimento de quaisquer condições estabelecidas no 
edital, relativas ao fornecimento objeto desta Ata, serão aplicadas as penalidades 
especificadas no item 13 do Edital. 

Para dirimir quaisquer questões decorrentes desta licitação, não resolvidas na 
esfera administrativa, será competente o foro da Comarca de Amparo. 

 
 
 
 

LUIZ OSCAR VITALE JACOB 
Prefeito Municipal 

 
 
 
 

_______________________________________ 
Empresa: CM HOSPITALAR S.A. 
CNPJ: 12.420.164/0003-19 
Endereço: Eixo 03 – Módulos 26 à 30 – s/n 
Quadra 9-A – Dimic – Catalão/GO 
CEP 75.709-685 
Representante: Elisângela de Oliveira Rodrigues dos 
Santos 
RG: 28.250.119-8 
CPF: 251.113.738-02 

Testemunhas: 
 
 
 
1 - VICENTE MÁRIO MARTINI AULER 

RG. 7.963.019 
 

2 – MARIA SILVA BERGO GUERRA 
RG. 44.099.946-7

 


