
 

 

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 174/2026 
 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA  , Estado do , com sede na Av. 
Rocha Pombo, 1453, Nova Esperança - PR, 87600-000, inscrito no CNPJ/MF sob n.º , neste ato 
representado pelo Prefeito Municipal, em pleno exercício de seu mandato e funções, o Sr. João Eduardo 
Pasquini e a empresa abaixo descrita, celebram a presente ata, oriundo do Pregão  57/2026,  nos termos 
da Lei nº. 14.133/2021, Lei complementar nº. 123/06, Lei Complementar nº 147/14, suas alterações e 
legislação pertinente, conforme quadro abaixo: 

ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº174/2026 
PREGÃO ELTRÔNICO  N.º 57/2026 

Fornecedor: FARMACIA CAMPOS LTDA 
CNPJ/CPF: 01.513.386/0001-06 

OBJETO: Registro de preço para a contratação de pessoa jurídica para fornecimento de medicamentos manipulados 

Data de Assinatura da Ata: 24/06/2026 

Vigência: 24/06/2026 à 24/06/2027  

Forma de Pagamento: 11.1. O pagamento, decorrente da entrega do produto objeto desta licitação, será 
efetuado mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento dos 
produtos em cada autorização de fornecimento, após a apresentação da respectiva documentação fiscal, 
devidamente atestada pelo setor competente. 

Foro: Comarca de Nova Esperança, Estado do Paraná. 

Obs.: A EXISTÊNCIA DE PREÇOS REGISTRADOS NÃO OBRIGA O MUNICÍPIO A FIRMAR AS CONTRATAÇÕES QUE 
DELES PODERÃO ADVIR, SEM QUE CAIBA DIREITO DE INDENIZAÇÃO DE QUALQUER ESPÉCIE, DEVENDO O 
FORNECEDOR CUMPRIR AS CONDIÇÕES E OBRIGAÇÕES CONSTANTES NA RESPECTIVA ATA. 

 
Valor Total do Fornecedor: 23.400,00 (vinte e três mil, quatrocentos reais). 

LOTE ITEM CÓDIGO QTDE. UND. ESPECIFICAÇÃO MARCA VALOR 
UNIT. R$ 

VALOR 
TOTAL R$ 

1 1 9817500 2,400 CAP Piridoxal-5-fosfato 
100 mg + sacarina 
5 mg + flavorizante 
em pó de tangerina 
10 mg + ácido 
cítrico 20 mg + 
lactose malha 200 
q.s.p., cápsulas; 
manipulado 
conforme DCB; 
acondicionado em 
embalagem 
adequada com 
rótulo contendo 
nome do paciente e 
do medicamento, 
número de registro 
da farmácia, datas 
de manipulação e 
validade, descrição 
da fórmula com 
respectivas 
dosagens, uso, 
quantidade 
solicitada e 
posologia, nome, 

SM 
EMPREENDIMENTOS 
FARMACEUTICOS 
LTDA  Piridoxal-5-
fosfato 100 mg + 
sacarina 5 mg + 
flavo 

2,3000 5.520,0000 
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endereço, CNPJ e 
telefone da 
farmácia, nome do 
farmacêutico 
responsável e 
número de 
inscrição no CRF. 
Armazenamento e 
transporte: 
conservar em 
temperatura 
ambiente (15°C a 
30°C), protegido da 
luz e da umidade. 

1 2 9817501 20 FRASCO Ácido folínico 5 
mg/mL, xarope 
frasco 500 mL, 
contendo ácido 
folínico 5 mg/mL, 
aspartame 0,20%, 
flavorizante líquido 
tutti-frutti q.s. e 
veículo xarope 
q.s.p. 500 mL; 
manipulado 
conforme DCB; 
acondicionado em 
embalagem 
adequada com 
rótulo contendo 
nome do paciente e 
do medicamento, 
número de registro 
da farmácia, datas 
de manipulação e 
validade, descrição 
da fórmula com 
respectivas 
dosagens, 
quantidade, 
posologia, nome, 
endereço, CNPJ e 
telefone da 
farmácia, nome e 
número de 
inscrição do 
farmacêutico 
responsável no 
CRF. 
Armazenamento e 
transporte: 
conservar sob 
refrigeração, em 
temperatura entre 
2°C e 8°C, 
mantendo cadeia 
fria, protegido da 

SM 
EMPREENDIMENTOS 
FARMACEUTICOS 
LTDA  Ácido folínico 
5 mg/mL, xarope 
frasco 500 mL, 

370,0000 7.400,0000 
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luz. 

1 3 9817502 1,800 CAP Glicinato de 
magnésio 200 mg 
+ riboflavina 300 
mg por dose (2 
cápsulas); 
manipulado 
conforme DCB; 
quantidade 
estimada: 60 
cápsulas 
(tratamento para 
30 dias); 
acondicionado em 
embalagem 
adequada contendo 
rótulo com nome 
do paciente e do 
medicamento 
prescrito, número 
de registro da 
farmácia, datas de 
manipulação e 
validade, descrição 
da fórmula com 
respectivas 
dosagens por dose, 
uso e posologia, 
nome, endereço, 
CNPJ e telefone da 
farmácia, nome do 
farmacêutico 
responsável e 
número de 
inscrição no 
Conselho Regional 
de Farmácia. 
Armazenamento e 
transporte: 
conservar em 
temperatura 
ambiente (15°C a 
30°C), protegido da 
luz e da umidade. 

SM 
EMPREENDIMENTOS 
FARMACEUTICOS 
LTDA Glicinato de 
magnésio 200 mg + 
riboflavina 300 mg 

1,6000 2.880,0000 

1 4 9817503 30 FRASCO Isoniazida 10 
mg/mL, suspensão 
oral 100 mL, 
manipulado 
magistral; veículo 
xarope q.s.p. 100 
mL; manipulação 
mediante 
fornecimento 
parcial de insumos 
pela contratante, 
sendo o insumo 

SM 
EMPREENDIMENTOS 
FARMACEUTICOS 
LTDA  Isoniazida 10 
mg/mL, suspensão 
oral 100 mL, manipu 

40,0000 1.200,0000 
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farmacêutico ativo 
(isoniazida) 
disponibilizado pelo 
Ministério da 
Saúde, cabendo à 
contratada o 
fornecimento dos 
demais excipientes, 
envase, rotulagem 
e garantia de 
qualidade do 
produto final; 
manipulado 
conforme DCB; 
acondicionado em 
frasco adequado 
com rótulo 
contendo nome do 
paciente e do 
medicamento 
prescrito, número 
de registro da 
farmácia, datas de 
manipulação e 
validade, descrição 
da fórmula com 
respectivas 
dosagens, uso, 
quantidade 
solicitada e 
posologia, nome, 
endereço, CNPJ e 
telefone da 
farmácia, nome do 
farmacêutico 
responsável e 
número de 
inscrição no CRF. 
Armazenamento e 
transporte: 
conservar sob 
refrigeração, em 
temperatura entre 
2°C e 8°C, 
mantendo cadeia 
fria, protegido da 
luz. 

1 5 9817504 60 FRASCO Pirimetamina 2 
mg/mL, suspensão 
oral 100 mL, 
manipulado 
magistral; veículo 
xarope q.s.p. 100 
mL; manipulação 
mediante 
fornecimento 
parcial de insumos 

SM 
EMPREENDIMENTOS 
FARMACEUTICOS 
LTDA  Pirimetamina 
2 mg/mL, suspensão 
oral 100 mL, manip 

70,0000 4.200,0000 
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pela contratante, 
sendo o insumo 
farmacêutico ativo 
(pirimetamina) 
disponibilizado pelo 
Ministério da 
Saúde, cabendo à 
contratada o 
fornecimento dos 
demais excipientes, 
envase, rotulagem 
e garantia da 
qualidade do 
produto final; 
manipulado 
conforme DCB; 
acondicionado em 
frasco adequado 
com rótulo 
contendo nome do 
paciente e do 
medicamento 
prescrito, número 
de registro da 
farmácia, datas de 
manipulação e 
validade, descrição 
da fórmula com 
respectivas 
dosagens, uso, 
quantidade 
solicitada e 
posologia, nome, 
endereço, CNPJ e 
telefone da 
farmácia, nome do 
farmacêutico 
responsável e 
número de 
inscrição no CRF. 
Armazenamento e 
transporte: 
conservar sob 
refrigeração, em 
temperatura entre 
2°C e 8°C, 
mantendo cadeia 
fria, protegido da 
luz. 

1 7 9817506 40 FRASCO Aripiprazol 1 
mg/mL, suspensão 
oral, frasco 100 
mL, manipulado 
magistral; veículo 
xarope q.s.p. 100 
mL; manipulado 
conforme DCB; 

SM 
EMPREENDIMENTOS 
FARMACEUTICOS 
LTDA Aripiprazol 1 
mg/mL, suspensão 
oral, frasco 100 mL 

55,0000 2.200,0000 
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acondicionado em 
frasco adequado 
contendo rótulo 
com nome do 
paciente e do 
medicamento 
prescrito, número 
de registro da 
farmácia, datas de 
manipulação e 
validade, descrição 
da fórmula com 
respectivas 
dosagens, 
quantidade 
solicitada e 
posologia, nome, 
endereço, CNPJ e 
telefone da 
farmácia, nome do 
farmacêutico 
responsável e 
número de 
inscrição no CRF; 
armazenamento e 
transporte: 
conservar sob 
refrigeração, em 
temperatura entre 
2°C e 8°C, 
mantendo cadeia 
fria, protegido da 
luz 

 
                                        

Prefeitura Municipal de Nova Esperança, 24 de Junho de 2026. 
 
 

     
João Eduardo Pasquini  

PREFEITO MUNICIPAL                                         
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 175/2026 
 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA, Estado do , com sede na Av. 
Rocha Pombo, 1453, Nova Esperança - PR, 87600-000, inscrito no CNPJ/MF sob n.º , neste ato 
representado pelo Prefeito Municipal, em pleno exercício de seu mandato e funções, o Sr. João Eduardo 
Pasquini e a empresa abaixo descrita, celebram a presente ata, oriundo do Pregão  57/2026,  nos termos 
da Lei nº. 14.133/2021, Lei complementar nº. 123/06, Lei Complementar nº 147/14, suas alterações e 
legislação pertinente, conforme quadro abaixo: 

ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº175/2026 
PREGÃO ELTRÔNICO  N.º 57/2026 

Fornecedor: M. TOTTENE & CIA LTDA LTDA 
CNPJ/CPF: 07.206.304/0001-59 

OBJETO: Registro de preço para a contratação de pessoa jurídica para fornecimento de medicamentos manipulados 

Data de Assinatura da Ata: 24/06/2026 

Vigência: 24/06/2026 à 24/06/2027  

Forma de Pagamento: 11.1. O pagamento, decorrente da entrega do produto objeto desta licitação, será 
efetuado mediante crédito em conta corrente, no prazo de em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento dos 
produtos em cada autorização de fornecimento, após a apresentação da respectiva documentação fiscal, 
devidamente atestada pelo setor competente. 

Foro: Comarca de Nova Esperança, Estado do Paraná. 

Obs.: A EXISTÊNCIA DE PREÇOS REGISTRADOS NÃO OBRIGA O MUNICÍPIO A FIRMAR AS CONTRATAÇÕES QUE 
DELES PODERÃO ADVIR, SEM QUE CAIBA DIREITO DE INDENIZAÇÃO DE QUALQUER ESPÉCIE, DEVENDO O 
FORNECEDOR CUMPRIR AS CONDIÇÕES E OBRIGAÇÕES CONSTANTES NA RESPECTIVA ATA. 

 
Valor Total do Fornecedor: 12.540,00 (doze mil, quinhentos e quarenta reais). 

LOTE ITEM CÓDIGO QTDE. UND. ESPECIFICAÇÃO MARCA VALOR 
UNIT. 
R$ 

VALOR 
TOTAL R$ 

1 6 9817505 120 FRASCO Sulfadiazina 100 mg/mL, 
suspensão oral 100 mL, 
manipulado magistral; 
veículo xarope q.s.p. 100 
mL; manipulação 
mediante fornecimento 
parcial de insumos pela 
contratante, sendo o 
insumo farmacêutico 
ativo (sulfadiazina) 
disponibilizado pelo 
Ministério da Saúde, 
cabendo à contratada o 
fornecimento dos demais 
excipientes, envase, 
rotulagem e garantia da 
qualidade do produto 
final; manipulado 
conforme DCB; 
acondicionado em frasco 
adequado com rótulo 
contendo nome do 
paciente e do 
medicamento prescrito, 
número de registro da 

PHYTOMÉDICA 
SUSPENSÃO 
ORAL 

85,0000 10.200,0000 
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farmácia, datas de 
manipulação e validade, 
descrição da fórmula 
com respectivas 
dosagens, uso, 
quantidade solicitada e 
posologia, nome, 
endereço, CNPJ e 
telefone da farmácia, 
nome do farmacêutico 
responsável e número de 
inscrição no CRF. 
Armazenamento e 
transporte: conservar 
sob refrigeração, em 
temperatura entre 2°C e 
8°C, mantendo cadeia 
fria, protegido da luz. 

1 8 9817507 60 FRASCO Ácido folínico 5 mg/mL, 
suspensão oral 50 mL, 
contendo ácido folínico 5 
mg/mL, aspartame 
0,20%, flavorizante 
líquido tutti-frutti q.s. e 
veículo xarope q.s.p. 50 
mL; manipulado 
conforme DCB; 
acondicionado em 
embalagem adequada 
com rótulo contendo 
nome do paciente e do 
medicamento, número 
de registro da farmácia, 
datas de manipulação e 
validade, descrição da 
fórmula com respectivas 
dosagens, quantidade, 
posologia, nome, 
endereço, CNPJ e 
telefone da farmácia, 
nome e número de 
inscrição do farmacêutico 
responsável no CRF. 
Armazenamento e 
transporte: conservar 
sob refrigeração, em 
temperatura entre 2°C e 
8°C, mantendo cadeia 
fria, protegido da luz. 

PHYTOMÉDICA 
SOLUÇÃO 
ORAL 

39,0000 2.340,0000 

 
                                        

Prefeitura Municipal de Nova Esperança, 24 de Junho de 2026. 
 
 

     
João Eduardo Pasquini  

PREFEITO MUNICIPAL                                         
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 09D5-A35F-ECD3-B893

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

JOÃO EDUARDO PASQUINI (CPF 550.XXX.XXX-49) em 24/06/2026 09:54:27 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://novaesperanca.1doc.com.br/verificacao/09D5-A35F-ECD3-B893
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