
PROCESSO LICITATÓRIO Nº. 0017/2024
PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 90013/2024
REGISTRO DE PREÇO Nº. 0011/2024
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº. 0122/2024
Objeto: Aquisição de Medicamentos
EMPRESA: DROGAFONTE LTDA
INCLUSÃO DE MARCA DO PRODUTO

Fundo Municipal de Saúde
PARA AS PROVIDÊNCIAS CABÍVEIS

Autorizo a inclusão de Marca do produto HIOSCINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML
SOL. INJ. - AMPOLA 5ML, EMBALAGEM CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº DO LOTE, MÊS
E ANO DE FABRICAÇÃO E VALIDADE, Item 30, no mesmo valor do processo de licitação;

Declara a contratada no seu pedido, conforme cópia em anexo, enviado via e-mail, que a
mudança se dará apenas na marca, uma vez que empresas fornecedoras se encontram com
pendências na entrega do produto. Com o fito de não atrasar as demandas deste órgão, a
contratada requereu a mudança/inclusão de marca do item em tela. No entanto, permanece o
preço ofertado na etapa de lances, não havendo prejuízo para a administração.

A permuta de marca será deferida levando-se em consideração o parecer do setor da
Central de Abastecimento Farmacêutico - CAF, que não se opôs a solicitação de mudança de
marca. (parecer em anexo).

Atenciosamente

Caruaru, 14 de abril de 2025.

Nadja Kelly Martins de Menezes Farias
Secretária de Saúde

1º TERMO DE APOSTILAMENTO PARA INCLUSÃO DE MARCA

ITEM
Nº DESCRIÇÃO MARCA

REGISTRADA
MARCA

OFERTADA
VALOR

REGISTRADO

30

HIOSCINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML
SOL. INJ. - AMPOLA 5ML, EMBALAGEM
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, Nº
DO LOTE, MÊS E ANO DE FABRICAÇÃO E
VALIDADE

FARMACE HIPOLABOR R$1,21
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 74E4-AE5A-7D86-32E7

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

NADJA KELLY MARTINS DE MENEZES FARIAS (CPF 849.XXX.XXX-34) em 14/04/2025 12:16:59

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/74E4-AE5A-7D86-32E7


