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Ata de Registro de Preços – Lei nº 14.133, de 2021. 

 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

                                      FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE (FMS) 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS  

N.º 23/2024 

 

O FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE com sede no(a) na Rua Rui Barbosa, n° 03, Centro,  

na cidade de Porangatu/Go, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o nº 11.113.201/0001-11, neste 

ato representado(a) pelo(a) Gestora SABRINA ROSA RIBEIRO nomeado(a) pela  

Portaria/Decreto nº 104 de 2024 de 01/04 de 2024, portadora da matrícula funcional nº 

10010865, considerando o julgamento da licitação na modalidade Pregão , na forma 

eletrônica, para REGISTRO DE PREÇOS nº 34/2024, publicada no Diário Municipal de 

Goiás e Diário Oficial da União em 17/10/2024, processo administrativo n.º 14031/2024, 

RESOLVE registrar os preços da(s)  empresa(s) indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de 

acordo com a classificação por ela(s) alcançada(s) e na(s)  quantidade(s)  cotada(s), 

atendendo as condições previstas no Edital de Licitação, sujeitando-se as partes às normas 

constantes na Lei nº 14.133, de 1º de abril de 2021, no Decreto n.º 11.462, de 31 de março 

de 2023, e em conformidade com as disposições a seguir: 

 

1. DO OBJETO 

1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de preços para eventual e futura aquisição de 

medicamentos comprimidos e medicamentos em pasta por motivo de fracasso de itens do 

pregão eletrônico 04/2024, a fim de atender as necessidades do Fundo Municipal de Saúde 

de Porangatu, especificado(s) no item (ns) 1.1 do Termo de Referência, anexo I do edital 

de Licitação n° 34/2024, que é parte integrante desta Ata, assim como as propostas cujos 

preços tenham sido registrados, independentemente de transcrição. 

 

2. DOS PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS 

2.1. O preço registrado, as especificações do objeto, as quantidades mínimas e máximas de 

cada item, fornecedor(es) e as demais condições ofertadas na(s) proposta(s) são as que 

seguem:  

 

Fornecedor: CENTERMEDI COM. PROD. HOSPITALARES LTDA – CNPJ: 03.652.030/0001-70 – End.: Rod. BR-480, n° 
795, Qd. 00, Lt. 00, Centro, Barão de Cetegipe/RS - CEP: 99.740-000 - TELEFONE: (54) 3523-2700 

E-mail: medicamentos@centermedi.com.br 

Representado pelo administrador legal: Edivair Szmanski  

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. MARCA QUANT. VALOR UN. PRAZO GARANTIA OU 

VALIDADE 

03 ALOPURINOL 

300MG 

COMP PRATI D | 

CX C/ 500 | 

12568019100

68 

4.000,0000 0,2300 O PRAZO DE GARANTIA É 

AQUELE ESTABELECIDO 

NA LEI N° 8.078, DE 11 DE 

SETEMBRO DE 1990 

(CODIGO DE DEFESA DO 

CONSUMIDOR). 
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