
 

 

 

 

 

 
AUTORIZAÇÃO PARA CONTRATAÇÃO 

 
 

Dispensa: 20/2025 
Memorando: 3987/2025 
OBJETO: Aquisição de medicamentos para atendimento aos pacientes acompanhados 
pelo serviço social e ordem judicial, com entrega única, conforme memorando 3.987/2025. 
 

 
Avanilde Aparecida Gonzaga Canêdo, prefeita municipal de Nazaré Paulista e 

ordenadora de despesas, no uso de suas atribuições que são conferidas pela lei: 
 
Considerando a necessidade de aquisição de medicamentos para atendimento aos 

pacientes acompanhados pelo serviço social e ordem judicial, com entrega única, conforme 
memorando 3.987/2025. 

 
Considerando a existência do interesse público, recursos financeiros e 

orçamentários para aquisição dos produtos; 
 
 AUTORIZO a aquisição dos itens conforme Edital de Dispensa 20/2025 e tabela 
anexa das empresas AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, CNPJ: 
65.817.900/0001-71, no valor total de R$ 478,38, empresa HUMANA ALIMENTAR - 
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, CNPJ: 02.786.436/0001-83, no valor total 
de R$ 61,35, empresa FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E 
HOSPITALARES, CNPJ: 08.231.734/0001-93 no valor total de R$ 3.997,63, empresa 
NOVA MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 41.365.113/0001-78 no valor total de R$ 
7.509,00, empresa CONFIMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 59.477.544/0001-91 no 
valor total de R$ 1.461,75, perfazendo um total de R$ 13.508,11 (treze mil, quinhentos e 
oito reais e onze centavos). 
 
 

Nazaré Paulista, 18 de junho de 2025. 
 

Avanilde Aparecida Gonzaga Canêdo 
Prefeita Municipal 

 
 
Item 

1771 
Código 

AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES 
LTDA, CNPJ: 65.817.900/0001-71 
VISCONDE DE NOVA GRANADA, 1105 - VILA 
GROSSKLAUSS, LEME - SP, CEP: 13617-400 
Telefone: 1935737300Fax: 19 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

3 018.015.03
8 

CLORIDRATO DE ATOMOXETINA 80MG CX 
C/ 30 CÁPSULAS 

CX 2 155,11 310,22 

9 018.011.24 LEVODOPA 100 MG + CLORIDRATO DE CX 8 21,02 168,16 
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5 BENSERAZIDA 25 MG CX C/ 30 
  Total do Proponente    478,38 
 
Item 

7361 
Código 

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS, CNPJ: 02.786.436/0001-83 
JOAQUIM MARQUES DE FIGUEIREDO, 8-105 
GALPAOF-40 - DISTRITO INDUSTRIAL 
DOMINGOS BIANCARDI, BAURU - SP, CEP: 
17034-290 
Telefone: 1432235422 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

13 018.015.20
3 

PROBIÓTICO EM PÓ PARA EQUILÍBRIO DA 
FLORA INTESTINAL, EM SACHÊ COM NO 
MÍNIMO 1 GRAMA CX C/ 10 SACHÊS 

CX 3 20,45 61,35 

  Total do Proponente    61,35 
 
Item 

10106 
Código 

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS 
MEDICOS E HOSPITALARES, CNPJ: 
08.231.734/0001-93 
DOUTOR GUALTER NUNES, 100 ******** - 
CHACARA JUNQUEIRA, TATUI - SP, CEP: 
18271-210 
Telefone: (15) 3251-9494 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

2 018.015.07
4 

ARIPIPRAZOL 20MG/ML FRASCO COM 30 
ML 

FR 2 311,688 623,376 

5 018.013.89
1 

BROMIDRATO DE GALANTAMINA 16MG 30 
CÁPSULAS 

CX 4 87,5364 350,1456 

7 018.013.96
5 

EMPAGLIFLOZINA 25 MG CX C/ 30 CP CX 2 187,93 375,86 

14 018.012.09
7 

BROMETO DE TIOTRÓPIO 2,5 MCG C/ 4 ML 
SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO (60 DOSES) 

FR 9 294,25 2.648,25 

  Total do Proponente    3.997,63 
 
Item 

11475 
Código 

NOVA MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 
41.365.113/0001-78 
GENUINO PIACENTINI, 59 - SANTA 
TEREZINHA, PATO BRANCO - PR, CEP: 
85506-220 
Telefone: 4626041710Fax: 4626040154 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

1 018.015.11
9 

TRIBULUS TERRESTRIS 280 MG CX C/ 15 
CP 

CX 2 175,00 350,00 

4 018.013.66
8 

CANABIDIOL 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL,  
FRASCO C/ 30 ML 

FR 6 674,00 4.044,00 

10 018.013.98
1 

BENZOATO DE ALOGLIPTINA 25 MG CX C/ 
30 CP 

CX 3 155,00 465,00 

11 018.013.49
4 

Orlistate 120 mg cx c/ 84 cp CX 5 127,00 635,00 

12 018.013.90
0 

RIVAROXABANA - XARELTO - 2,5MG / CAIXA 
COM 30 COMPRIMIDOS 

CX 3 167,00 501,00 

16 018.015.01
2 

FUROATO DE FLUTICASONA 100MCG + 
UMECLIDINIO 62,5MCG + VILANTEROL 
25MCG  COM 30 DOSES 

CX 2 355,00 710,00 

17 018.015.07
3 

VIGABATRINA 500 MG CX C/ 60 CP CX 2 402,00 804,00 

  Total do Proponente    7.509,00 
 
Item 

17048 
Código 

CONFIMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ: 
59.477.544/0001-91 
JOAO RADI, 1019 - JARDIM CANOVA, 
BALSAMO - SP, CEP: 15140-000 
Telefone: 1732421249 
Descrição do Produto/Serviço 

 
Unidade 

 
Quantidad
e 

 
Valor 
Unitário 

 
Valor 
Total 

8 018.013.81 DAPAGLIFLOZINA 10 MG CAIXA COM 30 CP CX 7 153,585 1.075,095 
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5 
15 018.013.29

2 
Undecilato de testosterona 250 mg amp. 4 ml AMP 1 386,657 386,657 

  Total do Proponente    1.461,75 
 

Valor total: R$ 13.508,11 (treze mil, quinhentos e oito reais e onze centavos) 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 966D-787B-49BD-E201

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

AVANILDE APARECIDA GONZAGA CANÊDO (CPF 092.XXX.XXX-73) em 18/06/2025 12:06:54

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://nazarepaulista.1doc.com.br/verificacao/966D-787B-49BD-E201


