








   Estado do Rio de Janeiro
   Prefeitura Municipal de Angra dos Reis        
   Secretaria de Saúde Angra dos Reis

                 Secretaria Executiva de Saúde

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 050- 2023-D
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 2023012520

   No dia 29 (vinte e nove ) do mês de Dezembro de 2023, o MUNICÍPIO DE ANGRA DOS REIS, pessoa jurídica
de direito público interno, inscrito no CNPJ sob o nº 29.172.467/0001-09, com sede na Prefeitura Municipal de
Angra dos Reis e domicílio na PRAÇA NILO PEÇANHA Nº 186, Centro, nesta cidade, por intermédio da Secretaria
Municipal de Saúde, com endereço na  Rua Almirante Machado Portela - sala 201,  Nº 85, BAIRRO: BALNEÁRIO,
ANGRA DOS REIS - RJ, neste ato representado pelo Secretário de Saúde, GLAUCO FONSECA DE OLIVEIRA, nos
termos da  Lei Federal  nº 10.520, de 17/07/2002, Decreto Municipal nº 10.024, de 20/01/2016, Decreto Municipal nº 9.829, de
11/09/2015, pelo Capítulo V, Seção Única, da Lei Complementar nº 123, de 14/12/2006, Lei Federal nº 12.846, de 01/08/2013,
com aplicação subsidiária da Lei Federal  nº 8.666, de 21/06/1993 e, demais normas legais aplicáveis, em face da
classificação da proposta apresentada no PREGÃO PRESENCIAL Nº 0014/2023, RESOLVE registrar os preços
ofertados  pelo  fornecedor  beneficiário   DISKMED  PÁDUA  DISTRIBUIDORA  DE  MEDICAMENTOS  LTDA
,Sediada  na  RODOVIA PIRAPETINGA A PÁDUA,  KM 01  –SANTA LUZIA –  SANTO ANTÔNIO DE PÁDUA
RJ,CEP28.470000,inscrito  no  CNPJ  nº04.216.957/0001-20  Tel:(32)3465-3250  e  e-
mail:licitacao@diskmedpadua.com.br       neste ato representado pelo Sr.(o) JORGE LUIZ BAPTISTA DE SOUZA ,
portador da Carteira de Identidade nº 1.585.854  e CPF nº 150.590.906-63.

ITEM DESCRIÇÃO UND.

QUANTIDADE

VLR.
UNITÁRI

O
MARCA/MODELO

ÓRGÃO GERENCIADOR Total
registrado

e limite
por

adesão

Limite
decorrente

de
adesões

QTD.
SECRET.
SAÚDE

QTD.
HMJ

TOTAL

9
ATORVASTATINA  20
MG

COMP 2000 0 2000 2000 10000 R$ 0,31 EURO

41
DAPAGLIFOZINA
10MG

COMP 4000 0 4000 4000 20000 R$ 6,76 ASTRAZENECA

43

DAPAGLIFLOZINA  +
METFORMINA  XR
5/1000MG  –
comprimido  de
liberação  prolongada
(similar  ao  XIGDUO
XR® )

COMP 1000 0 1000 1000 5000 R$ 4,19 ASTRAZENECA

44

DENOSUMABE  –
Solução  injetável  60
mg/mL em embalagem
com  1  seringa
preenchida  de  1,0  mL
– USO SUBCUTÂNEO
(similar ao PROLIA®)

SER 18 0 18 18 90
R$

1.005,00
AMGEN

64

FUROATO  DE
MOMETASONA
50MCG  –
SUSPENSÃO  NASAL
(similar ao Nasonex®)

FRS 25 0 25 25 125 R$ 27,25 EURO

69
GENFIBROZILA  900
MG

COMP 1000 0 1000 1000 5000 R$ 2,22 MEDLEY

77

INSULINA  ASPARTE
100 UI/ML  - FRASCO
10  ML  (similar  a
FIASP)

FRS 2000 0 2000 2000 10000
R$

162,00
NOVO NORDISK

78
INSULINA  DETEMIR
100 UI/ML – FLEXPEN
3 ML

CANETA 1000 0 1000 1000 5000
R$

127,00
NOVO NORDISK
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95
OLMESARTANA  20
MG

COMP 2000 0 2000 2000 10000 R$ 0,62 MEDLEY

98
OXIBUTININA  1  MG
XPE  –  FRASCO  120
ML

FRS 100 0 100 100 500 R$ 57,00 ASPEN

99
PANCREATINA 10.000
UI

CAPS 2000 0 2000 2000 10000 R$ 2,70 ABBOTT

101 PAROXETINA 20 MG COMP 2000 0 2000 2000 10000 R$ 0,25 ZYDUS
104 PITAVASTATINA 2MG COMP 1000 0 1000 1000 5000 R$ 1,90 EURO

112
RIVAROXABANO  20
MG 

COMP 2000 0 2000 2000 10000 R$ 0,40 EURO

119

SALMETEROL  +
FLUTICASONA
50MCG/250MCG
(similar  Seretide
Diskus)

FRS 200 0 200 200 1000
R$

166,45
GLAXOSMITHKLINE

124 SILDENAFILA 25 MG COMP 6000 0 6000 6000 30000 R$ 2,67 SANDOZ
127 SOTALOL 160 MG COMP 1000 0 1000 1000 5000 R$ 1,00 MERCK
134 TOPIRAMATO 25 MG COMP 2000 0 2000 2000 10000 R$ 0,15 EURO

137

UMECLIDÍNIO,
BROMETO  +
VILATEROL,
TRIFENATATO
62,5MCG+25MCG  /
DOSE  (ANORO  OU
SIMILAR)

FRS 60 0 60 60 300 R$ 11,96 GLAXOSMITHKLINE

138 VALSARTANA 320MG COMP 2000 0 2000 2000 10000 R$ 1,43 EURO

146
CLONIDINA 0,100 MG
– COMP

COMP 3000 6000 9000 9000 45000 R$ 0,32 BOEHRINGER

150
SILDENAFILA  50  MG
COMP

COMP 0 1500 1500 1500 7500 R$ 0,36 EURO

168 DILTIAZEM 60MG COMP 100000 0 100000 100000 500000 R$ 0,33 TEUTO
169 DOXICICLINA 100MG CAPSULA 100000 0 100000 100000 500000 R$ 0,56 PHARLAB

170
ESCOPOLAMINA
10MG 

COMP 500000 0 500000 500000 2500000 R$ 0,59 GREENPHARMA

180
NITROFURANTOÍNA
100MG 

COMP 50000 0 50000 50000 250000 R$ 0,32 TEUTO

188
PROPATILNITRATO
10MG

COMP 200000 0 200000 200000 1000000 R$ 0,29 MEDLEY

190

SUCCINATO  DE
METOPROLOL  25MG
-  COMPRIMIDO
LIBERAÇÃO
PROLONGADA 

COMP 500000 0 500000 500000 2500000 R$ 0,28 MEDLEY

192

SULFAMETOXAZOL +
TRIMETOPRIMA  —
40MG/ML  +  8MG/ML-
SUSPENSÃO ORAL 

FRS 10000 0 10000 10000 50000 R$ 6,77 E.M.S
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   Constitui anexo do presente instrumento a ata de realização da sessão pública, que conterá as informações dos
licitantes que aceitarem cotar os bens ou serviços pelos preços acima, ora registrados, nos termos do inciso II,
§1º e §4º do art. 11 do Decreto 9.829/2015, para Formação do Cadastro de Reserva.

 

      O Edital do Pregão Presencial nº 0014/2023 e seus Anexos no Processo Administrativo nº 2023012520
integram esta Ata de Registro de Preços, independentemente de transcrição. 

     

     O prazo de validade improrrogável da Ata de Registro de Preços é de 12 (doze) meses,  contados de sua
assinatura.

A presente Ata, após lida e achada conforme, é assinada pelo representante legal do Município de Angra dos
Reis e pelo Fornecedor Beneficiário.

Município de Angra Dos Reis

--------------------------------------------------------
Glauco Fonseca de Oliveira

  Secretário de Saúde 

DISKMED PÁDUA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

-------------------------------------------------------
JORGE LUIZ BAPTISTA DE SOUZA

Representante
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