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SECRETARIA  DE  SAÚDE

ORDEM DE SERVIÇOS

EXTRATO DO CONTRATO Nº 149/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 997/2025
ADESÃO À ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 03/2025 (Município de
Dom Pedro - MA)

CONTRATANTE:  O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PALMEIRANTE-TO,
inscrito no CNPJ nº 12.292.443/0001-82, localizado na Avenida Progresso,
s/n centro, CEP 77.798-000, em PALMEIRANTE -TO, neste ato representado
pelo(a)  Ordenador(a)  de  Despesas  Sr.(ª)  MATHEUS  MARTINS  LUZ,
BRASILEIRO,  SOLTEIRO,  residente  e  domiciliado  nesta  cidade  de
PALMEIRANTE/TO.

CONTRATADA: DELF PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, inscrita no CNPJ
44.646.603/0001-30,  situada  na  Rua  Prefeito  Nelson  Sereno,  nº150,
Centro,  Presidente  Dutra,  Maranhão,  email:  desf100@hotmail.com,
telefone  para  contato:  99  91284839.

OBJETO:  Contratação  de  empresa  especializada  para  aquisição  de
medicamentos,  sob demanda, com entregas parceladas,  destinados ao
atendimento  das  unidades  da  rede  pública  municipal  de  saúde  de
Palmeirante – TO, por meio de adesão à Ata de Registro de Preços nº
003/2025 do Município de Dom Pedro – MA.

O gestor do Fundo Municipal de Saúde de Palmeirante-TO, no uso de suas
atribuições que lhes são conferidas, autoriza o início do fornecimento do
objeto decorrente da CONTRATO Nº 149/2025, a partir de 29 de julho de
2025.

Palmeirante – TO, 29 de julho de 2025.

MATHEUS MARTINS LUZ
Gestor do Fundo Municipal de Saúde de Palmeirante-TO

EXTRATO DO CONTRATO Nº 149/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 997/2025

ADESÃO À ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 03/2025 (Município de
Dom Pedro - MA)

CONTRATANTE:  O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PALMEIRANTE-TO,
inscrito no CNPJ nº 12.292.443/0001-82, localizado na Avenida Progresso,
s/n centro, CEP 77.798-000, em PALMEIRANTE -TO, neste ato representado
pelo(a)  Ordenador(a)  de  Despesas  Sr.(ª)  MATHEUS  MARTINS  LUZ,
BRASILEIRO,  SOLTEIRO,  residente  e  domiciliado  nesta  cidade  de
PALMEIRANTE/TO.

CONTRATADA: DELF PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA, inscrita no CNPJ
44.646.603/0001-30,  situada  na  Rua  Prefeito  Nelson  Sereno,  nº150,
Centro,  Presidente  Dutra,  Maranhão,  email:  desf100@hotmail.com,
telefone  para  contato:  99  91284839.

OBJETO:  Contratação  de  empresa  especializada  para  aquisição  de
medicamentos,  sob demanda, com entregas parceladas,  destinados ao
atendimento  das  unidades  da  rede  pública  municipal  de  saúde  de
Palmeirante – TO, por meio de adesão à Ata de Registro de Preços nº
003/2025 do Município de Dom Pedro – MA.

VALOR  GLOBAL:  R$  1.042.313,44  (um  milhão  quarenta  e  dois  mil
trezentos e treze reais e quarenta e quatro centavos).

LOTE 01:
MEDICAMENTOS

FARMACIA
BASICA

Item Descrição Marca Unidade Quant. Valor
Unit.

Valor
Total

1 ACEBROFILINA XPE ADT 10MG/ML
120ML (G)

GEOLAB UNIDADE 1.080 R$
6,52

R$
7.041,60

7 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO INFANTIL
100MG 1000CPR (AAS)

CIMED COMPRIMIDOS 36.000 R$
0,05

R$
1.800,00

8 ACIDO ASCORBICO 500MG
COMPRIMIDO CX/500 (VITAMINA C)

NATULAB COMPRIMIDOS 12.000 R$
0,20

R$
2.400,00

9 ACIDO ASCORBICO GOTAS FR 20
ML (VITAMINA C) CX/50

TAKEDA UNIDADE 1.800 R$
1,49

R$
2.682,00

11 ALBENDAZOL 400MG CX/ 100
COMPRIMIDO

MEDLEY COMPRIMIDOS 12.000 R$
0,84

R$
10.080,00

12 ALBENDAZOL 40MG/ML FR
10ML(G) CX/200

GEOLAB Frasco 0 R$
1,65

R$ 0,00

17 AMIODARONA 100MG 20CPR
(ANCORON)

LIBBS
FARMACÊUTICA

COMPRIMIDOS 2.400 R$
0,17

R$
408,00

18 AMIODARONA 200MG 500CPR LIBBS
FARMACEUTICA

COMPRIMIDOS 6.000 R$
0,49

R$
2.940,00

20 AMOXICILINA SUSP 250MG/5ML
60ML(G) CX/50 (50MG/ML)

MULTLAB UNIDADE 1.800 R$
7,10

R$
12.780,00

28 AZITROMICINA 40MG/ML FR SUSP
22,5ML (900MG) (200MG/5ML)

ATHOSFARMA UNIDADE 1.800 R$
19,00

R$
34.200,00

31 BISOPROLOL 5 MG 30CPR
(CONCOR)

MERCK
HEALTHCARE

CAIXA 60 R$
72,00

R$
4.320,00

32 BROMEXINA 4 MG/ML XPE
INFANTIL 120ML (0,8MG/ML)

(BISOLPHAR)

GLOBO AS UNIDADE 720 R$
30,00

R$
21.600,00

33 BROMEXINA 8MG/ML XPE ADULTO
120ML (1,6MG/ML) (BISOLPHAR)

GLOBO AS UNIDADE 720 R$
29,00

R$
20.880,00

34 BROMOPRIDA 10MG 20CPR MEDLEY COMPRIMIDOS 7.200 R$
0,90

R$
6.480,00

35 BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS FR
20 ML

UNITHER UNIDADE 1.200 R$
3,50

R$
4.200,00

36 CAPTOPRIL 25MG CX/300CPR TEUTO COMPRIMIDOS 5.450 R$
0,06

R$
327,00

39 CARVEDILOL 25MG 30CPR TEUTO COMPRIMIDOS 10.800 R$
0,28

R$
3.024,00

40 CARVEDILOL 3,125MG 30CPR NOVAMED COMPRIMIDOS 5.400 R$
0,11

R$
594,00

41 CARVEDILOL 6,25MG 30CPR NOVAMED COMPRIMIDOS 5.400 R$
0,11

R$
594,00

43 CEFALEXINA SUSP 250MG/5ML
60ML CX/50

NOVAMED FRASCO 1.800 R$
11,30

R$
20.340,00
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46 CETOCONAZOL SHAMPOO 2%
100ML

MULTILAB UNIDADE 120 R$
12,00

R$
1.440,00

49 CINARIZINA 75MG 30CPR "G" NATIVITA COMPRIMIDOS 10.800 R$
0,58

R$
6.264,00

51 CLORETO DE SÓDIO +
BENZALCONIO FR 30ML SOL

NASAL (NASOLIVE)

SUN
PHARMACEUTICAL

FRASCO 60 R$
4,55

R$
273,00

54 COMPLEXO B XPE FR 100ML UNIAO QUIMICA FRASCO 2.850 R$
4,20

R$
11.970,00

57 DEXAMETASONA CREME 1% 10G
(G) CX/100

E M S TUBO 3.600 R$
3,50

R$
12.600,00

58 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML
FR 100ML (2MG/5ML)

SOBRAL FRASCO 2.880 R$
5,10

R$
14.688,00

60 DICLOFENACO RESINATO GTS
15MG/ML 20ML CX/100

CIMED FRASCO 4.800 R$
5,25

R$
25.200,00

61 DICLOFENACO SODICO 50MG
500CPR

CIMED COMPRIMIDOS 30.000 R$
0,14

R$
4.200,00

63 DIMETICONA 40MG 600CPR
(SIMETICONA)

GEOLAB COMPRIMIDOS 14.400 R$
0,50

R$
7.200,00

66 DIPIRONA SODICA 500MG
CX/500CPR

MAKROFARMA
QUIMICA

COMPRIMIDOS 35.000 R$
0,20

R$
7.000,00

69 ENALAPRIL 20MG 500CPR CIFARMA COMPRIMIDOS 30.000 R$
0,16

R$
4.800,00

73 ESPIRONOLACTONA 25MG 30CPR CIMED COMPRIMIDOS 5.400 R$
0,35

R$
1.890,00

74 ESPIRONOLACTONA 50MG 500CPR E M S COMPRIMIDOS 10.800 R$
0,35

R$
3.780,00

86 HIOSCINA COMPOSTA GOTAS FR
20ML (ESCOPOLAMINA+DIPIRONA)
(BUSCOPAN COMPOSTO) CX/200

E M S Frasco 2.400 R$
9,60

R$
23.040,00

87 IBUPROFENO 300MG C/500CPR TEUTO COMPRIMIDOS 15.000 R$
0,25

R$
3.750,00

88 IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS FR
30 ML

SUN
PHARMACEUTICAL

Frasco 3.000 R$
4,00

R$
12.000,00

97 LEVOFLOXACINO 500MG 7CPR BIOLAB COMPRIMIDOS 2.100 R$
1,00

R$
2.100,00

106 LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA
50/12,5 30CPR

AUROBINDO COMPRIMIDOS 3.600 R$
0,20

R$
720,00

109 METFORMINA 500MG CPR CX/400 E M S COMPRIMIDOS 14.400 R$
0,19

R$
2.736,00

112 [COTA AMPLA CONCORRÊNCIA] -
METILDOPA 500MG C/500 CPS

GEOLAB COMPRIMIDOS 18.000 R$
1,65

R$
29.700,00

116 METRONIDAZOL + NISTATINA 50G
CREME (G) CX/50

TEUTO TUBO 1.200 R$
14,00

R$
16.800,00

119 METRONIDAZOL 400MG 24CPR
(FLAGYL)

UNIAO QUIMICA COMPRIMIDOS 4.320 R$
0,75

R$
3.240,00

124 NEOMICINA + BACITRACINA
CREME 10G CX/200 (NEBACETIN)

LEGRAND TUBO 4.800 R$
4,15

R$
19.920,00

128 NIMESULIDA 50MG/ML - 15ML TEUTO Frasco 3.000 R$
2,90

R$
8.700,00

131 NORFLOXACINO 400MG 14CPR AIRELA COMPRIMIDOS 2.016 R$
0,87

R$
1.753,92

134 OLEO MINERAL 100ML PRATI
DONADUZZI

UNIDADE 600 R$
7,35

R$
4.410,00

135 OMEPRAZOL 20MG 560 CPR PRATI
DONADUZZI

COMPRIMIDOS 20.160 R$
0,06

R$
1.209,60

140 PARACETAMOL 750MG 480CPR(G) PRATI
DONADUZZI

COMPRIMIDOS 28.800 R$
0,30

R$
8.640,00

144 POLIVITAMINICO XPE FR 120ML
(VITA SUPRAZ)

CIMED FRASCO 2.160 R$
14,50

R$
31.320,00

156 SECNIDAZOL 1000MG 500CPR PHARLAB COMPRIMIDOS 12.000 R$
1,60

R$
19.200,00

158 SINVASTATINA 20MG 500CPR E M S COMPRIMIDOS 18.000 R$
0,10

R$
1.800,00

161 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G
BISNAGA 30 G

CRISTALIA BISNAGAS 600 R$
11,22

R$
6.732,00

163 SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPIMA SUSP. 50ML

CX/100 (DIENTRIN)

ELOFAR UNIDADE 1.200 R$
12,80

R$
15.360,00

171 VALSARTANA 160MG 30CPR (G)
(DIOVAN)

E M S COMPRIMIDOS 1.500 R$
6,80

R$
10.200,00

 
Item Descrição Marca Unidade Quant. Valor

Unit.
Valor
Total

178 ÁGUA PARA INJEÇÃO 250ML FARMACE AMPOLAS 2.750 R$
5,80

R$
15.950,00

186 BENZILPENIC. BENZATINA
1.200.000UI FA

HALEX ISTAR FRASCO 4.250 R$
7,97

R$
33.872,50

196 CARVÃO VEGETAL ATIVADO 250
MG

UNIAO QUIMICA COMPRIMIDOS 480 R$
5,99

R$
2.875,20

204 CETOPROFENO 100 MG IV
(PROFENID)

UNIAO QUIMICA AMPOLAS 1.800 R$
9,00

R$
16.200,00

208 CLINDAMICINA 150MG/ML AMP
4ML (600MG)

BLAU AMPOLAS 750 R$
6,10

R$
4.575,00

212 COMPLEXO B INJETÁVEL AMP 2ML HYPOFARMA AMPOLAS 6.500 R$
2,47

R$
16.055,00

218 DICLOFENACO SÓDICO 25MG INJ.
AMP 3ML

BLAU AMPOLAS 250 R$
1,84

R$
460,00

219 DICLOFENACO SÓDICO 75MG INJ.
AMP 3ML

FRESENIUS AMPOLAS 7.200 R$
1,84

R$
13.248,00

220 DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML AMP
INJETÁVEL 2ML (1G/2ML)

HYPOFARMA AMPOLAS 13.000 R$
0,98

R$
12.740,00

230 FUROSEMIDA 10MG INJETÁVEL
AMP 2ML

HYPOFARMA AMPOLAS 3.750 R$
4,48

R$
16.800,00

232 GENTAMICINA 20MG/ML AMP 1ML FRESENIUS AMPOLAS 3.100 R$
2,67

R$
8.277,00

233 GENTAMICINA 40MG AMP 1ML FRESENIUS AMPOLAS 3.100 R$
1,70

R$
5.270,00

237 GLICOSE 50% AMP 10ML SAMTEC AMPOLAS 4.500 R$
1,00

R$
4.500,00

244 HIDROGEL GEL HIDRATANTE COM
OLEO DE GIRASSOL 30G

SAMTEC UNIDADE 600 R$
35,00

R$
21.000,00

245 HIOSCINA COMPOSTA INJETÁVEL
20MG+2,5G AMP 5ML (BUSCOPAN

COMPOSTO)

COSMED AMPOLAS 0 R$
1,85

R$ 0,00

252 LEVOFLOXACINO 500MG 100ML INJ
IV (5MG/ML 100ML) BOLSA

CRISTALIA UNIDADE 1.600,00 R$
15,50

R$
24.800,00

259 [COTA AMPLA CONCORRÊNCIA] -
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP

2ML (PLASIL)

BLAU AMPOLAS 2.437,00 R$
33,00

R$
80.421,00

268 [COTA AMPLA CONCORRÊNCIA] -
OMEPRAZOL 40MG INJ AMP 10ML

+ DIL

BLAU FRASCO 3.750,00 R$
9,90

R$
37.125,00

275 PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML
(PAMERGAN) (FENERGAN)

OPELLA AMPOLAS 2.600,00 R$
4,90

R$
12.740,00

278 SOLUÇÃO DE MANITOL 20% 250ML HYPOFARMA UNIDADE 400 R$
12,85

R$
5.140,00

284 SORO DE GLICOSE 5% 250ML
(GLICOSADO)

HALEX ISTAR BOLSAS 2.304,00 R$
8,50

R$
19.584,00

289 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 1000ML
BOLSA (CLORETO DE SÓDIO)

HALEX ISTAR BOLSAS 350 R$
9,00

R$
3.150,00

291 [COTA AMPLA CONCORRÊNCIA] -
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML

(CLORETO DE SÓDIO)

HALEX ISTAR BOLSAS 7.875,00 R$
9,30

R$
73.237,50

295 [COTA AMPLA CONCORRÊNCIA] -
SULFADIAZINA DE PRATA CREME

1% 400 G

PRATI
DONADUZZI

TUBO 400 R$
64,00

R$
25.600,00

298 SULFATO DE MAGNÉSIO 50% AMP
10ML

SAMTEC AMPOLAS 600 R$
4,50

R$
2.700,00

301 [COTA AMPLA CONCORRÊNCIA] -
TENOXICAN 40 MG/ML

UNIAO QUIMICA AMPOLAS 3.600,00 R$
8,40

R$
30.240,00

305 VITAMINA K 100 MG/ML HYPOFARMA AMPOLAS 1.000,00 R$
2,80

R$
2.800,00

280 [COTA RESERVADA ME/EPP] -
SOLUÇÃO DE RINGER C/LACTADO

500ML

FRESENIUS BOLSAS 937,5 R$
9,43

R$
8.840,63

292 [COTA RESERVADA ME/EPP] -
SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML

(CLORETO DE SÓDIO)

HALEX ISTAR BOLSAS 2.625,00 R$
8,00

R$
21.000,00

296 [COTA RESERVADA ME/EPP] -
SULFADIAZINA DE PRATA CREME

1% 400 G

PRATI
DONADUZZI

TUBO 150 R$
64,00

R$
9.600,00

300 [COTA RESERVADA ME/EPP] -
TENOXICAN 20 MG/ML

UNIAO QUIMICA AMPOLAS 937,5 R$
9,00

R$
8.437,50

302 [COTA RESERVADA ME/EPP] -
TENOXICAN 40 MG/ML

UNIAO QUIMICA AMPOLAS 1.200,00 R$
8,45

R$
10.140,00

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:

Órgão: 5 – Fundo Municipal de Saúde de Palmeirante

Unidade: 13 – Fundo Municipal de Saúde – FMS

Função: 10 – Saúde

Subfunção: 301 – Atenção Básica

Programa: 1004 – Gestão da Política de Saúde

Ação: 2.028 – Programa de Assistência à Farmácia Básica

Elemento: 3.3.90.30 – Material de Consumo

Fonte de Recursos: 1600 – SUS – Bloco de Manutenção

Ficha: 357

Classificação funcional completa: 5.13.10.301.1004.2.028 – 339030

VIGÊNCIA: Até 27 de maio de 2026.

DATA DE ASSINATURA: 29 de julho de 2025.

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 86 da Lei Federal nº 14.133/2021.

MATHEUS MARTINS LUZ
Gestor do Fundo Municipal de Saúde de Palmeirante-TO
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