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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 026/20, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE 
ITUPEVA E A EMPRESA INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, TENDO POR 
OBJETO A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PELA REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE, SOB O SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS, PELO PERÍODO DE 06 (SEIS) MESES.  
 

 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 001/20 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 6037-2/20 
 
 Pelo presente instrumento, o MUNICÍPIO DE ITUPEVA, Estado de São Paulo, doravante designado apenas MUNICÍPIO, 
neste ato representada pela Sra. LUCIANE APARECIDA ALVES DA CUNHA, portadora da cédula de identidade RG nº 17.296.291-2 
e inscrita no CPF nº 119.375.628-67, Secretária Municipal de Saúde, conforme delegação de competências constantes no Decreto nº 
3.022 de 17 de abril de 2019, em face da classificação das propostas apresentadas no Pregão Eletrônico para Registro de Preços nº 
001/20, Ata de julgamento de preços, devidamente homologada, RESOLVE, registrar os preços para a aquisição dos produtos, objeto 
do pregão acima citado, que passa a fazer parte desta, tendo sido os referidos preços oferecidos pela empresa INOVAMED 
COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, com sede na Rua Rubens Derks, nº 105, bairro Industrial, Erechim/RS, CEP: 99700-970, 
telefone: (54) 3522-4273, e-mail: contratos@inovamed-rs.com.br, inscrita no CNPJ sob nº 12.889.035/0001-02 e neste ato representado 
pelo Sr. JHONATAN BONI, portador da cédula de identidade RG nº 2105024927 e do CPF nº 016.789.820-59, pelo Sr. SEDINEI 
ROBERTO STIEVENS, portador da cédula de identidade RG nº 1089436834 e do CPF nº 004.421.050-70 e pelo Sr. VANDERLEI 
STIEVENS, portador da cédula de identidade RG nº 4083341612 e do CPF nº 007.304.360-55, cuja proposta foi classificada em 
primeiro lugar no certame acima numerado e que por seu representante legal, subscreve a presente Ata.  
 
 

ITEM 
DESCRITIVO 

 
 

MARCA 

QNT. 
MÁX P/ 6 
MESES 

R$ UNIT 
 
 

R$ TOTAL PRINCIPAL RESERVADA 

5 307 ACICLOVIR 200mg   CIMED 7200 R$ 0,182 R$ 1.310,40 

6 308 ACICLOVIR 50mg/g creme - 10g CIMED 240 R$ 1,800 R$ 432,00 

18 320 ALOPURINOL 100mg   PRATI DONADUZZI 60000 R$ 0,088 R$ 5.280,00 

19 321 ALOPURINOL 300mg    PRATI DONADUZZI 60000 R$ 0,184 R$ 11.040,00 

25 327 AMOXICILINA 250mg/5ml susp oral - 150 ml CIMED 4200 R$ 4,750 R$ 19.950,00 

29 331 AZITROMICINA 200mg/5ml susp oral - 15ml PRATI DONADUZZI 3600 R$ 7,700 R$ 27.720,00 

43 345 BROMOPRIDA 10mg PRATI DONADUZZI 24000 R$ 0,160 R$ 3.840,00 

52 354 CARBOCISTEÍNA 20mg/ml xarope - 100ml PRATI DONADUZZI 1200 R$ 2,660 R$ 3.192,00 

66 368 CETOCONAZOL 200mg PRATI DONADUZZI 4200 R$ 0,209 R$ 877,80 

75 377 CIMETIDINA 200mg  PRATI DONADUZZI 27000 R$ 0,147 R$ 3.969,00 

79 381 CLONAZEPAM 2,5mg/ml sol oral - 20ml GEOLAB 1800 R$ 1,899 R$ 3.418,20 

90 392 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 
10mg 

CIMED 9000 R$ 0,142 R$ 1.278,00 

91 393 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 5mg CIMED 12000 R$ 0,120 R$ 1.440,00 

120 422 CLORIDRATO DE PROPAFENONA 300mg PRATI DONADUZZI 15000 R$ 0,480 R$ 7.200,00 

140 442 DELTAMETRINA 0,2mg/ml - shampoo 100ml BELFAR 1200 R$ 5,700 R$ 6.840,00 

143 445 DICLOFENACO de sódio 25mg/ml - 3ml HYPOFARMA 600 R$ 0,705 R$ 423,00 

144 446 DICLOFENACO DE SÓDIO 50mg GEOLAB 120000 R$ 0,061 R$ 7.320,00 

146 448 DIGOXINA 0,25mg PHARLAB 15000 R$ 0,074 R$ 1.110,00 

185 487 FUROSEMIDA 40mg GEOLAB 108000 R$ 0,085 R$ 9.180,00 

191 493 GLIMEPIRIDA 2mg   CIMED 48000 R$ 0,069  R$ 3.312,00 

210 512 LEVOFLOXACINO 500mg    CIMED 7200 R$ 0,560  R$ 4.032,00 
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217 519 LORATADINA 10mg CIMED 30000 R$ 0,076  R$ 2.280,00 

223 525 MALEATO DE ENALAPRIL 10mg    1 FARMA/CIMED 300000 R$ 0,030  R$ 9.000,00 

224 526 MALEATO DE ENALAPRIL 20mg  1 FARMA/CIMED 210000 R$ 0,047  R$ 9.870,00 

230 532 MEMANTINA 10mg PRATI DONADUZZI 10800 R$ 0,285  R$ 3.078,00 

238 540 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20mg ZYDUS NIKKHO 48000 R$ 0,115  R$ 5.520,00 

239 541 MONTELUCASTE DE SÓDIO 10mg ZYDUS NIKKHO 3600 R$ 0,530  R$ 1.908,00 

242 544 NIMESULIDA 100mg   CIMED 78000 R$ 0,059  R$ 4.602,00 

243 545 NIMESULIDA 50mg/ml sol oral - 15 ml CIMED 1200 R$ 1,314  R$ 1.576,80 

254 556 
ÓXIDO DE ZINCO + PALMITATO DE 
RETINOL + COLECALCIFEROL 
(150mg+5.000UI+900UI)/g - 45g 

 
CIMED 6000 R$ 3,400  R$ 20.400,00 

282 584 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 
(400mg+80 mg) 

PRATI DONADUZZI 24000 R$ 0,125  R$ 3.000,00 

292 594 SULFATO DE SALBUTAMOL 2mg/5ml 
xarope - 120ml 

PRATI DONADUZZI 300 R$ 1,117 R$ 335,10 

VALOR TOTAL: 184.734,30 

 

Este instrumento não obriga o MUNICÍPIO a firmar contratações nas quantidades estimadas, podendo ocorrer licitações 
específicas para a aquisição do(s) objeto(s), obedecida a legislação pertinente, sendo assegurada ao detentor do registro a 
preferência de fornecimento, em igualdade de condições. O presente registro de preços terá vigência de 12 meses, contados da data 
de assinatura deste instrumento. A assinatura da presente ata implicará plena aceitação, por parte do fornecedor, das condições 
estabelecidas no Edital de licitação e seus Anexos. A presente ata será publicada em forma de extrato no Diário dos Municípios, 
conforme disposto no parágrafo único, do artigo 61 da Lei 8.666/93. Qualquer alteração na presente ata somente poderá ser realizada 
mediante termo aditivo formalizado entre as partes. O MUNICÍPIO, por meio do órgão interessado, efetuará a fiscalização do 
fornecimento a qualquer instante, solicitando à beneficiária do registro nesta consignado, informações e providências sempre que 
entender conveniente, devendo essa prestar os esclarecimentos desejados, bem como comunicar ao MUNICÍPIO quaisquer fatos ou 
anormalidades que porventura possam prejudicar o bom cumprimento da contratação. A ação ou omissão total ou parcial da 
fiscalização não eximirá a detentora da ata de total responsabilidade de executar o fornecimento. O foro para dirimir questões relativas 
a presente ata será o Foro da Comarca de Itupeva, com exclusão de qualquer outro. 

  
 

 
 

(LUCIANE APARECIDA ALVES DA CUNHA) 
Secretária de Saúde* 

Contratante  
 
 
 
 
 

             (INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA) 
Contratada 

 
 
 
 

Testemunhas: 

_____________________________            __________________________________ 
1 – DÉBORA RIBEIRO DE MENEZES       2 — LÍGIA DERBONI DE OLIVEIRA 
RG Nº 42.943.162-4                                     RG Nº 29.980.963-8 
 
*delegação de competências, conforme Decreto nº 3.022, de 17 de abril de 2019. 
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LC – 01 – TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO 

 
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE ITUPEVA 

CONTRATADA: INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° (DE ORIGEM): 026/20  

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PELA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, SOB O 
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS, PELO PERÍODO DE 06 (SEIS) MESES. 

 

Pelo presente, TERMO, nós, abaixo identificamos: 

1. Estamos CIENTES de que: 
 

a) O ajuste acima referido estará sujeito à análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de São 

Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico; 
b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse, 

Despachos e Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, conforme dados 

abaixo indicados, em consonância com o estabelecido na Resolução nº 01/2011 do TCESP; 
c) Além de disponíveis no processo licitatório, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, 

relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, 

parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme 

regras do Código de Processo Civil; 

d) Qualquer alteração de endereço – residencial ou eletrônico – ou telefones de contato deverá ser 

comunicada pelo interessado, peticionando no processo. 
 

 

 
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicação; 

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de 
defesa, interpor recursos e o que mais couber. 
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Responsáveis que assinaram o ajuste: 

 

Pelo CONTRATANTE: 

Nome: Luciane Aparecida Alves da Cunha 
Cargo: Secretária Municipal de Saúde  

CPF: 119.375.628-67 - RG: 17.296.291-2 

Data de nascimento: 13/11/1968 
Endereço: Rua: Atilio Sales Arcuri, 232 Ap.01, Jardim Santa Rosa, Valinhos-SP CEP: 13.275-080 

E-mail institucional: sec.saude@itupeva.sp.gov.br 

E-mail pessoal: lucianecunha31@gmail.com 

Telefone: (11) 4591-8100 
 

Assinatura: ________________________________________________________ 

 
 

Pela CONTRATADA: 

Nome: _____________________________________________________________ 

Cargo: ____________________________________________________________ 
CPF: ____________________________ RG: ______________________________ 

Data de nascimento: ____/____/_____ 

Endereço residencial completo: _______________________________________ 
_____________________________________________ CEP:  ________________ 

E-mail institucional: _________________________________________________ 

E-mail pessoal: _____________________________________________________ 
Telefone(s): ________________________________________________________ 

 

Assinatura: ________________________________________________________ 
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Sócio-Gerente

2105024927 SSP/RS

(54) 3522-4273

Rua Pedro Alvares Cabral, 610, Ap. 1101,Centro, Erechim

99.700-252

contratos@inovamed-rs.com.br

28

Jhonatan Boni

1991

016.789.820-59

CONTRATOS@INOVAMED-RS.COM.BR

09

mailto:sec.saude@itupeva.sp.gov.br
mailto:lucianecunha31@gmail.com
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LC – 03 – DECLARAÇÃO DE DOCUMENTOS À DISPOSIÇÃO DO TCE-SP 

 

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE ITUPEVA 

CNPJ Nº: 45.780.061/0001-57 

CONTRATADA: INOVAMED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ Nº: 12.889.035/0001-02 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° (DE ORIGEM): 026/20 

VIGÊNCIA: 06 (SEIS) MESES  

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PELA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, SOB O SISTEMA DE 

REGISTRO DE PREÇOS, PELO PERÍODO DE 06 (SEIS) MESES. 

 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que os demais documentos 

originais, atinentes à correspondente licitação, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem à 

disposição do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, e serão remetidos quando requisitados. 

 

 

 

 

 

 

Nome: Luciane Aparecida Alves da Cunha 

Cargo: Secretária Municipal de Saúde  

E-mail institucional: sec.saude@itupeva.sp.gov.br 

 

Assinatura: _____________________________________________________________ 
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