PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANOPOLIS DE MINAS

_ ESTADO DE MINAS GERAIS

CEP 39.518-000 — PRACA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, 01 CENTRO
TELEFONE: (38) 3220-8620 — CNPJ: 01.612.501/0001-91

E-MAIL: prefeitura@serranopolisdeminas.mg.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

2.1 — Registro formal de pregos visando futura e eventual aquisi¢io de Medicamentos
padronizados na rede municipal de satde pelo periodo de 12 (doze) meses, através do
Sistema de Registro de Precos (SRP), nos termos da Lei n® 14.1333, de 1° de abril de 2021
(Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos) que estabelece normas gerais de licitacio
e contratagdo para as Administragdes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

2.2 — Descrigéo dos itens.

SEQ |DESCRIO DO ITEM EﬁLOR (T)UAN UN |TOTAL
ACICLOVIR SODICO 200 MG

1 COMPRIMIDO. R$ 0,85 1000 [[UNID|850,00
ACICLOVIR SODICO 50 MG/G (5%) \

2 CREME. R$ 11,60 ||500 * [UNID|(5.800,00

; ACIDO ACETILSALICILICO 100MG RS 0,10 50000 [UNID[5.000.00
COMP..
ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) 0,2

4 MG/ML SOLUCAO ORAL. R$ 18,00 ||50 UNID|{|900,00
ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) 5 MG

5 COMPRIMIDG. R$ 0,38 (10000 [[UNID|3.800,00

‘ ALBENDAZOL 40 MG/MI SUSPENSAO o6 s 50 w00 [unip|3.300.00
ORAL.

' ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO

7 MASTIGAVEL. R$2,00 [800 [UNID||1.600,00
ALENDRONATO DE SODIO - 70 MG

8 COMPRIMIDO. R$2,00 (2000 [UNID|4.000,00

9 JALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO.  |R$ 037 1000 JUNID|[370,00 |

10 |ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO.  |R$ 0,72 [1000 ]UNIDI[720,00 |

11 AU DPARONA CLORIDRATO 200MG g 115 10000 |[UNID|[11.200,00
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AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG

12 | COMPRIMIDO. R$ 0,33 |[40000 |UNID|(13.200,00

13 ||[AMITRIPTILINA 75 MG COMPRIMIDO. |[R$0,70 [1000 [UNID|[700,00 |
AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA

14 | SSPENSAG ORAL R$ 1,00 |[1000 |UNID||1.000,00

15 |JAMOXILINA 500 MG capsuladura.  [R$0,83 ]5000 |UNID|4.150,00 |
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE

16 [oOTASSIO 504125 MG/ML PO, R$ 50,00 ||800  [UNID|l40.000,00
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE

17 lboTASSIO 500+125 MG COMPRIMIDO, |[R¥ 400 5000 JUNID [20.000,00

18 ' |ANLODIPINO BENSILATO 10MG COMP..|R$ 0,33 {30000 [[UNID]9.900,00 |
ANLODIPINO + BENAZEPRIL 5 MG -

19 | SOMPRIMIDO. R$ 0,17 |[50000 [UNID|[8.500,00

20  |[ATENOLOL 50MG COMP.. IR$ 0,15 [[10000 ][UNID]1.500,00 |
AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG) PO

21 |5ARA SUSPENSAO ORAL. R$ 25,00 {1500 |UNID|[37.500,00
AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO

2 |SEVESTIDO. R$ 3,00 ||8000 |[UNID|24.000,00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200

23 IMCG capsula inalante. R$ 57,89 |[100  |[UNID||5.789,00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200

24 | NICGDOSE AEROSSOL ORAL. R$ 60,45 |l100  [UNID||6.045,00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO

25 |h50MCG/DOSE AEROSSOL ORAL. R$ 33,41 1100 UNID/3.341,00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 400

26 |MCG CAPSULA INALANTE. R$3,00 {1100  |UNID|300,00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50

27 | CG/DOSE ARROSSOL ORAL. RS 32,00 {100 [UNID|[3.200,00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO

28 |50MCG/DOSE SUSPENSAONASAL,  |R$45,00 100 JUNID 14.500,00
BENZOILMETRONIDAZOL 40 mg/ml

29 | uspensio oral R$ 13,00 |40 UNID (520,00
BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG

30 | COMPRIMIDO. R$ 0,20 ||8000 [[UNID|/1.600,00
BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO

31 |NASAL. R$ 28,77 [250  |UNID|(7.192,50
BUDESONIDA 50 MCG SUSPENSAO

32 |NASAL R$ 42,00 250  |UNID|[10.500,00

33 |BUDESONIDA 64 MEG SUSPENSAO  |R$34,86 [250  ]JJUNID][8.715,00 |
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| [NASAL. I I L J

34  |CAPTOPRIL 25MG COMP.. |R$ 0,13 |{60000 ||[UNID|7.800,00 |
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML

35 |SUSPENSAG ORAL. R$ 20,00 |[4000  [UNID|[80.000,00

36 ||[CARBAMAZEPINA 200MG COMP.. JR$ 0,51 75000 [UNID|]38.250,00|

37 |CARBAMAZEPINA 400MG COMP. IR$ 0,83 75000 |UNID|62.250,00|
CARBONATO DE CALEIO 1250 MG (500

38 MG DE CALEIO JCOMPRIMIDO. R$ 0,67 ||8000 |UNID|5.360,00
CARBONATO DE CALCIO + colecalciferol

39 |(vitamina d) 1250 + 200 mg + ui (500 mg de. [R$ 0,67 |2000 |UNID||1.340,00
calcio) comprimido

40  [CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO. |R$ 0,37 75000 [[UNID|27.750,00]

41 |CARVEDILOL 25MG COMP.. |R$ 0,57 75000 |[JUNID]42.750,00|

42 |CARVEDILOL 3,125MG COMP.. IR$ 0,33 175000 |[UNID][24.750,00]

43 |ICARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO.  |R$ 0,33 75000 |UNID|[24.750,00]

14 CC)IIE{IZ?JLEXINA SOMG/ML SUSPENSAO |6 5> 00 loo00  [unin (1)98.000,0

45 |CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO.  |R$ 1,90 20000 ]UNID]38.000,00]

46  ||CETOCONAZOL 20 MG/G SHAMPOO.  |R$ 18,00 400  JJUNID][7.200,00 |
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 250

47 INiG COMP.. R$ 1,50 {2000 |UNID|3.000,00
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO

48 | o0MG COMP. R$ 1,25 {12000 [UNID|[15.000,00

49  |CLARITROMICINA 500MG IR$3,00 ]1000 |UNID|3.000,00 |

50 oo AMINA CLORIDRATOTOMG Higg .85 1000~ [UNID 850,00

51 oo WAMINA CLORIDRATO 23MGipg 173 1000 |UNID|1.730,00

52 |[CRONAZEPAM 2,5 MGML SOLUCAOG ™ pg 12,00 1500 |[UNID|18.000,00
CLORETO DE SODIO 0,9 MG/ML

53 SOl UCAO NASAL R$ 3,50 |2500 (UNID|[8.750,00
CLORPROMAZINA CLORIDRATO

54 | 100MG COMPRIMIDO. R$ 0,72 {10000 [UNID|(7.200,00
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25 MG

55 | COMPRIMIDO, R$ 0,47 |[1000 |UNID|470,00

56 |DEXAMETASONA 0,01% MG/ML ELIXIRJR$ 11,00 [500  |[UNID][5.500,00 |

57  |DEXAMETASONA 1 mg/g (0,1%) creme  |R$ 6,80 |[8000 J[UNID|[54.400,00|
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| |dermatologico. I | | |
DEXAMETASONA 1 MG/ML (0,1%)

58 loUSP. OFTALMICA. RS 8,50 |60 UNID (510,00

59  |[DEXAMETASONA 4MG comprimido. |R$ 1,35 ]j5000 |JUNID]l6.750,00 |

60 |PEXCLORFENIRAMINA maleato 0,4 RS 1455 |2000  [UNID |29.100,00
MG/ml solucao oral..

61 gg}l\f{%LORFENIRAMmA maleato 20 MG lpg 049 30000 [UNID||14.700,00

62  |DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO. |R$ 0,43 [45000 |JUNIDI19.350,00)

63  |DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO IR$ 0,33 [[12000 |[UNID|3.960,00 |

64  |DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO. |IR$ 0,31 |l6000 |JUNID][1.860,00 |

65 |DIPIRONA 500MG COMP.. IR$ 0,40 80000 [UNID|32.000,00|
DIPIRONA SODICA 500MG/ML

66 |SOLUCAO ORAL. R$ 3,50 [|[15000 [UNID||52.500,00

67 |ENALAPRIL MALEATO 10MG COMP..  [R$ 0,17 50000 |UNID|(8.500,00 |

68  |ENALAPRIL MALEATO 20MG COMP.. [R$ 0,25 |50000 |UNID|12.500,00]
ENALAPRIL MALEATO 5 MG

69 | COMPRIMIDO. R$ 0,17 {30000 |UNID||5.100,00

70  |ESPIRONOLACTONA100 MG COMP..  |R$ 1,00 |2200 |[UNID|2.200,00 |

71 |ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP..  |R$ 0,60 |)80000 |[UNID|48.000,00|
FENITOINA SODICA 100MG

72 | COMPRIMIDO. R$ 0,05 {25000 |UNID|[1.250,00
FENITOINA sodica 20 mg/ml suspensdo

B R$ 5,53 (50 UNID [[276,50

74  |FENOBARBIITAL sodico 100mg R$ 0,50 |[70000 |[UNID|35.000,00
comprimido. ’ I
FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ML

75 |SOLUCAO ORAL. R$ 11,50 |[150  |UNID|(1.725,00

76 E;IIJCONAZOL 10 mg/ml pé para suspensdo RS 13,00 [150 UNID [[1.950,00

77 |FLUCONAZOL 150MG capsula. IR$ 2,00 |[2800 |UNID]/5.600,00 ]
FLUOXETINA CLORIDRATADO 20 MG

78 |CAPSULA. R$ 0,40 {50000 |UNID|20.000,00

79 |FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO.  |[R$ 0,23 [[120000 JUNID]27.600,00]

80 ||GLIBENCLAMIDA 5MG COMP.. |R$ 0,13 ||40000 |[UNID][5.200,00 |
GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO DE

81 | IBERAGAO PROLONGADA. R$ 0,62 (80000 |[UNID49.600,00

82 |GLICAZIDA 60 MG COMPRIMIDO IR$ 1,41 [80000 |[UNIDI[112.800,0
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| ILIBERACAO PROLONGADA. I Hi l o |

83  |HALOPERIDOL 1MG COMP.. IR$ 0,44 [2000 [[UNID]880,00 |

84 gﬁLASPERIDOL 2MG/ML SOLUCAO R$ 18,91 ||800  [[UNID|/15.128,00

85 |HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO.  |R$ 0,84 ][20000 |[UNID|}16.800,00|
HALOPERIDOL SMG/ML SOLUCAO

86 |INJETAVEL(VIA INTRAMUSCULAR). |0 3740|200 JUNID 7.480,00
HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML

87 |SOLUCAO INJETAVEL . R$ 37,40 |1000 |[UNID|[37.400,00

88 [ L AZINA CLORIDRATO2MG  ipg 0,48 1000 |UNID 480,00

g9 [N IALAZINA CLORIDRATO SOMG —Ipg 0,65 2000 |UNID 1.300,00

90 |HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COMP.. |R$0,15 ][2000 [[UNID|300,00 |
HIDROCLORITIAZIDA 25 MG

9 | COMPRIMIDO. R$ 0,10 {|100000 [[UNID |/10.000,00
HIDROCORTISONA ACETATO 10MG/G

92 | CREME DERMATOLOGICO. R$ 17,90 {300 [UNID|(5.370,00

93 [IBUPROFENO 200MG COMP. |IR$ 0,48 |[2000 |JUNID]960,00 ]

94  [IBUPROFENO 300MG COMP.. |R$ 0,50 |[2000 |JUNID]]1.000,00 |

95 [IBUPROFENO 50MG/ML suspensdo oral. |[R$ 8,90 1000 |UNID]8.900,00 |

96 (> UPROFENO TOOMGIML SUSPENSAO g 10,00 4000  UNID|40.000,00

97 [IBUPROFENO 600MG COMP.. IR$ 0,60 100000 [UNID|[60.000,00]
IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML

% |SOLUCAO PARA INALACAO. R$ 5,80 (250  |UNID|[1.450,00
ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG

9 | COMPRIMIDO R$ 0,43 (1000 |[UNID|430,00

100 [ RACONAZOL 10 MOML SOLUCAO g 20,00 50 |UNID|1.000,00

101 |ITRACONAZOL 100MG CAPSULA. IR$2,00 |l400  |UNID|800,00 |

102 |[IVERMECTINA 6MG COMP.. IR$ 3,00 |3500 [UNID|[10.500,00]

1103 |LAETULOSE 667 MG/ML XAROPE. IR$ 22,00 500  |UNID][11.000,00|
LANCETA AUTOMARTICA

104 |DESCARTAVEL PARA PUNCAO R$ 0,29 (5000 [UNID|[1.450,00
DIGITAL. :
LEVODOPA+BENSERAZIDA (PROLOPA

105 |1 00/25MG) COMP. R$ 0,29 {5000 |UNID|[1.450,00
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LEVODOPA-+BENSERAZIDA (PROLOPA
106 |500/50MG) COMP. R$ 0,23 {20000 |UNID (4.600,00
LEVOTIROXINA sodica 100 MCG
107 | SO MPRIMIDO. R$ 0,48 (20000 |UNID|9.600,00
LEVOTIROXINA SODICA 12,5MCG
108 | S OMPRIMIDO. R$ 0,13 {20000 |UNID|[2.600,00
109 [LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG R$ 0,57 |20000 [UNID|11.400,00
COMP..
110 |LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG R$ 0,61 |[20000 [[UNID|/12.200,00
COMP..
LITIO CARBONATO 300 MG
11 | OMPRIMIDO. R$ 0,82 |10000 |UNID|[8.200,00
112 |[LORATADINA 1 MG/ML XAROPE. IR$ 14,99 |[1500 [[UNID|22.485,00)
113 |LORATADINA 10MG COMPRIMIDO  |R$ 0,42 50000 [UNID|21.000,00)
LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP.
114 e ReTIDO, R$ 0,17 {{100000 [UNID|[17.000,00
115 [METFORMINA CLORIDRATO S00MG p¢ o33 lig0000 [UNID [26.400,00
COMP..
116 Vo EORMINA CLORIDRATO 830MG - Hipg 0,33 100000 |[UNID [33.000,00
117 |METILDOPA 250MG COMP.. |R$ 0,80 10000 |UNID|8.000,00 |
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10
18 |6 COMP. R$ 0,42 {10000 [UNID|l4.200,00
119 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO R$ 0,75 {2000 |UNID|(1.500,00
4mg/ml solugfo oral.
METOPROLOL SUCCINATO 100MG
120 |COMP. REVESTIDO DE LIBERACAO  |R$2,00 (1000 [[UNID |[2.000,00
CONTROLADA.
METOPROLOL SUCCINATO 25 MG
121 |COMPRIMIDO REVESTIDO DE R$ 0,50 (10000 [UNID|[5.000,00
LIBERACAO CONTROLADA.
METOPROLOL SUCCINATO 50MG
122 |COMP. REVESTIDO DE LIBERACAO  |R$ 1,30 (30000 |[UNID |39.000,00
CONTROLADA.
METRONIDAZOL 100 MG/GEL
123 |\ GINAL. R$ 17,94 |[1000  [[UNID ||17.940,00
124 |METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO. [R$ 0,50 [1000 [JUNID][500,00
125

126 |MICONAZOL - nitrato 20 MG/G creme.

|
IMETRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO. |R$ 0,80 [1000 [[UNID|800,00 |
|

IR$ 14,90 ||500

|UNID][7.450,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANOPOLIS DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CEP 39.518-000 — PRACA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO, 01 CENTRO
TELEFONE: (38) 3220-8620 — CNPJ: 01.612.501/0001-91
E-MAIL: prefeitura@serranopolisdeminas.mg.gov.br

MICONAZOL - nitrato 20 MG/G creme

127 : R$ 20,00 500  |UNID|[10.000,00
vaginal.

2 IC:/II;?ONAZOL NITRATO 20MGMLgel  [ng 1400 [100  Junim|1.490.00

129 |MICONAZOL NITRATO 20 MG/G R$ 15,00 (150  [UNID|2.250,00
LOCAO.

130 |INIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO. IR$ 0,73 10000 [[UNID|7.300,00 |

. I(;IrIaSlTATINA 100.000 UVML SUSPENSAO [o s 00 feo fumin 120000

132 |NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA |R$ 0,60 ][30000 |[UNID][18.000,00]
NITROFURATOINA 5 mg/ml suspensgo

133 R$ 35,00 /150  |[UNID||5.250,00

134 |NORTRIPTILINA 25MG CAPSULA. IR$ 0,87 |l60000 |[UNID|/52.200,00)

135 |NORTRIPTILINA CLORIDRATO SOMG pq 1 5 3000 [UNID|l4.500,00
capsula.

136 |OLEO MINERAL. IR$ 8,24 |80  [uNID[659,20 |

137 |OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS. = |R$0,29 50000 |[UNID][14.500,00]
ONDANSETRONA CLORIDRATO 4 MG 196.000,0

138 | SO MPRIMIDO. R$ 1,96 |[100000 [UNID||o
ONDANSETRONA CLORIDRATO 8 MG 300.000,0

139 | S OMPRIMIDO. R$ 3,00 100000 [UNID |/

140 gﬁCETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO o e 6 00 |ls000  [UNID|130.000,00

141 |PARACETAMOL 500MG COMP. IR$ 0,45 80000 |[UNID|36.000,00]

142 |PREDNISOLONA -FOSFATOSODICO [log 1000 luoo  |unid 720000
Img/ml solucao oral.

143 PREIBNISOLONA fosfato sodico 3mg/mi RS 20,00 400 UNID [8.000,00
solugdo oral.

144 |PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO.  |R$ 0,92 [[14000 [UNID][12.880,00]
145 |PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO.  |R$ 0,50 |[14000 |[UNID][7.000,00 |

PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG
146 COMPRIMIDO. R$ 0,20 |8000 |[UNID|/1.600,00

SAIS DE REIDRATACAO
ORAL(CLORETO DE SODIO + GLICOSE
147 |+ CITRATO DE SODIO + CLORETO. DEM|R$ 4,50 {1000 {[UNID [4.500,00
POTASSIO ) 3,5+20,0+2,9+1,5G PO
PARA PREPARACAO EXTEMPORANEA

148 g;:}BUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSOIL RS 25,00 [2000  |[UNID [150.000,00
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149

SERINGA PARA APLICACAO DE ,
INSULINA 0,5 ML AGULHA 6,0 X 0,25
MM.

40000

UNID

60.000,00

150

SERINGA PARA APLICACAO DE
INSULINA - 1,0 MI - AGULHA 8,0 X 0,30
MM.

R$ 1,50

10000

UNID

15.000,00

151

SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO
revestido.

R$ 0,30

20000

UNID

6.000,00

152

SINVASTATINA 20MG COMP.
REVESTIDO.

R$ 0,33

100000

UNID

33.000,00

1153

|SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO

IR$ 0,50 |]20000

|[UNID[10.000,00|

154

SULFADIAZINA 10 MG/G CREME 30
GRAMAS.

R§ 18,00

50

UNID

900,00

155

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA
40MG+8MG SUSPENSAO ORAL.

R$ 12,00

50

UNID

600,00

156

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA
400MG+80MG COMP..

R$ 0,73

1000

UNID

730,00

157

SULFATO DE POLIMIXINA B +
SULFATO DE NEOMICINA +
FLUOCINOLONA ACETONIDA +.
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10000
UI/MI + 3,500 MG/ML + 0,250 MG/ML + 20
MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA

R$ 13,00

100

UNID

1.300,00

158

SULFATO FERROSO 122,97 MG(40G DE
FERRO ELEMENTAR) COMP.

RS$ 0,40

30000

UNID

12.000,00

159

SULFATO FERROSO 125MG/ML de ferro
elementar solucao oral.

RS$ 9,50

200

UNID

1.900,00

160

SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO
25 MG/ML (5 MG/ML DE FERRO
ELEMENTAR ) XAROPE.

R$ 14,00

80

UNID

1.120,00

161

TETRACILINA CLORIDRATO 10 MG/G
POMADA OFTALMICA.

R$ 20,00

20

UNID

400,00

162

TETRACILINA CLORIDRATO 500 MG
CAPSULA.

R$ 0,50

500

UNID

250,00

163

TIAMINA (VITAMINA B1) CLORIDRATO
300 MG COMPRIMIDO REVESTIDO.

R$ 1,00

500

UNID

500,00

164

TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML
SOLUCAO OFTALMICA.

R$ 7,00

30

UNID

210,00

165

VALPROATO DE SODIO 250 MG
CAPSULA.

R$ 1,36

50000

UNID

68.000,00




S ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANOPOLIS DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CEP 39.518-000 — PRACA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, 01 CENTRO
TELEFONE: (38) 3220-8620 — CNPJ: 01.612.501/0001-91
E-MAIL: prefeitura@serranopolisdeminas.mg.gov.br

VALPROATO DE SODIO 50MG/ml

166 | AROPE. R$ 26,84 ||500  |UNID|[13.420,00
VALPROATO DE SODIO 500 MG 100.000,0

167 | \ONPRIMIDO. R$2,00 [50000 |UNID|

168 |[VALPROATO DE SODIO 300 MG. IR$ 1,65 |3000 [[UNID|4.950,00 |
VARFARINA SODICA 5 MG

169 |\ OMPRIMIDG R$ 0,50 ||]1500 |UNID|[750,00
VERAPAMIL CLORIDRATO 80MG

170 | S OMPRIMIDO. R$ 0,50 [500  |UNIDI[250,00

171 |MELOXICAN 15 MG - COMPRIMIDO.  |[R$ 0,50 |50000 |[UNID|25.000,00]

(172 |NIMESULIDA 100 MG COMP. IR$ 0,37 50000 |UNID||18.500,00

173 ||SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO.  |[R$ 2,00 [15000 |[UNID|[30.000,00|

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA
10MG. CLORIDRATO DE
174 CICLOBENZAPRINA 10MG R$ 0,37 [30000 ([UNID||11.100,00

COMPRIMIDO
175 ||[CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG  |IR$ 0,73 [60000 |UNID||43.800,00|
POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B

176 foonoRID0. R$0,31 [20000 [UNID[6.200,00
177 A asoaies - AMINA Rg 1,00 20000 [UNID [20.000,00
178 e on e T OLAMINA pg 1,55 20000 [UNID [31.000,00
179 ggﬁggTASONA”OBRAMICINA R$ 12,00 30 [[UNID|[360,00
180  |RANEL D (I VAROXADBAN) 20MG R$ 1,17 [600  [[UNID|702,00

181 |[DIMENIDRATO 100MG COMPRIMIDOS. |R$ 0,86 ][500  |UNIDIf430,00 |
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA

182 | oG R$ 1,60 |300  (UNID (480,00
183 |CETOCONAZOL 200MG COMP.. IR$ 0,86 12000 [lUNID][1.720,00 |
184 |[CINARIZINA 25MG COMP.. IR$ 0,67 8000 |UNID|)5.360,00 |

185 |[CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO.  |R$0,96 ][8000 |[UNID|[7.680,00 |
186 ||[CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO.  |R$ 0,33 |[20000 [UNID]/6.600,00 |

DICLOFENACO SODICO 50 MG -
187 COMPRIMIDO. R$ 0,25 |5000 |UNID|{1.250,00

188 |ZINCO 4MG/ML IR$34,90 [20  [UNID]698,00 |
189 |ICLORTALIDONA 25 MG COMPRIMIDO |[R$ 0,50 [[100000 [[UNID][50.000,00]
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190 |ORLISTATE 120MG COMPRIMIDO. IR$ 1,96 [25000 [[UNID|49.000,00)
191 |ECASIL 81MG comprimido. IR$ 0,57 12000 |[UNID |6.840,00 |
192 [ISUSTRATE 20MG comprimido. |R$ 0,58 3000 |[UNID|[1.740,00 |
193 |OXCARBAZEPINA 300MG COMP.. IR$ 1,00 [3000 [[UNID]}3.000,00
194 |RANOLAZINA (RISCARD) S00MG R$ 2,49 (1000 |[UNID|2.490,00
comprimido.
INILOK 40MG COMPRIMIDO
195 | pANTOPRAZOL). R$2,32 |[1500 |UNID|[3.480,00
196 [IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO. IR$ 0,68 |500 [UNID]340,00 |
197 |[INDAPAMIDA 1,5MG comprimido. IR$ 0,68 [5000 [[UNID|}3.400,00 |
198  [VITAMINA D 2.000 U COMPRIMIDO.  |R$0,75 |[5000 [[UNID]3.750,00 |
SULFATO DE ZINCO 220MG
199 | OMPRIMIDO, R$ 1,17 (500  |[UNID|[585,00
200 |ROSUVASTATINA 10MG COMPRIMIDO. |[R$ 0,65 [10000 |UNID]l6.500,00 |
POLICRESULENO 50MG/G +
201 |CLORIDRATO DE CINCHOCAINA R$ 40,00 ||500  [[UNID|[20.000,00
10MG/G
DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6
202 M 1G/G POMADA. R$ 15,00 |[300  |UNID|l4.500,00
203 | Do INA CREME VAGINAL 100900 pg 20,00 {300 |uNID{6.000,00
204 |BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML  |[R$8,00 [300 [[UNID]|2.400,00 ]
205 |[ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO. |R$0,56 [1500 |UNID|840,00 |
206 |ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO. |R$ 1,00 ]3000 |[UNID|[3.000,00
207 |NIFEDIPINO 20MG 30 COMPRIMIDO.  |[R$0,50 ][3000 |[UNID]1.500,00 |
208 || DSMINA 450MG +HESPERIDINA g 1,00 1000 [UNID|1.000,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG
209 | OMPRIMIDO. R$ 0,33 (4000 |UNID]|1.320,00
210 Il“?l\ffiuBELL SOLUCAO OFTALMICA o 5600 50 [UNID||1.000,00
PARACETAMOL + FOSFATO DE
211 lcODEINA 500MG + 30MG COMPRIMIDO. RS 100 4000 JUNID 4.000,00
212 |ENTERORMINA PLUS FRASCO. |R$5,00 Jpoo  |UNID][1.000,00 |
213 |ATORVASTATINA 20MG COMPRIMIDO. [R$ 0,83 5000 JJUNID][4.150,00 |
214 |ATORVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO.|R$ 1,17 ][5000 |[UNID|/5.850,00 |
CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE
215 | AMETASONA + SULFATO DE R$ 19,85 800  [UNID|[15.880,00
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NEOMICINA 20 MG/G + . 0,5MG/G +
2,5MG/G (TROK- N)POMADA

216 |NORIPURUM 100MG/SML AMPOLA.  |R$2,00 |50  |[UNID|[100,00 |
DIUPRESS(CLORTALIDONA+CLORIDRA

217 | TO DE AMILORIDA)25/5 MG R$ 1,46 (2000 |UNID (2.920,00
COMPRIMIDO.

218 |JALPRAZOLAM 2MG comprimido. IR$0,50 10000 [[lUNID|/5.000,00 |

219 ||[CERUMIN SOLUCAO OTOLOGICA. IR$ 18,00 [100  |UNID][1.800,00 |

220  |[DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO. |R$0,38 [3000 |[UNID][1.140,00 |

DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE
METFORMINA 10/1.000

DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE

2 [METFORMINA 5/1.000. R$ 434 (5000 |lUNIDI|21.700,00

221 R$ 8,50 |5000 |[UNID|42.500,00

DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE
METFORMINA 10/1.000

CLORIDRATO TRAMADOL 50MG

223 COMPRIMIDO. R$ 0,50 |3000 |lUNID|{1.500,00
OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG

224 COMPRIMIDO. R$ 1,00 |1000 |[UNID|{1.000,00
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG

225 COMPRIMIDO. R$ 0,73 |[1000 |{UNID|{730,00

296 CLORIDRATO DE PAROXETINA 25MG R$2,00 (3000 [UNID|6.000,00
COMP..

297 CLORIDRATO DE PAROXETINA 12,5 MG R$2.91 (3000 [UNID|I8.730,00

COMP..
228 |QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO.  |R$ 1,00 8000 |UNID|[8.000,00 |

229 |BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO.  |R$ 0,63 [5000 [[UNID|3.150,00 |

230 ||RISPERIDONA 2MG COMP.. IR$ 0,70 {5000 |UNID|[3.500,00 |

231  ||RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO. IR$ 0,67 [13000 [UNID|[2.010,00 |
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG

232 | S OMPRIMIDO. R$ 0,93 (3000 |[UNID|2.790,00
COLECALCIFEROL VITAMINA D 7000 -

233 | APSULAS, R$ 2,00 (3000 [[UNID||6.000,00

234 |ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO. |[R$ 0,93 5000 [[UNID|}4.650,00 |
CARBONATO DE CALCIO +

235 | COLECALCIFEROL 600MG + 200UT R$0,83 1000 JUNID|830,00

236 |PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO.  |R$ 0,63 [3000 ||UNID|[1.890,00 |

237 |PREGABALINA 100MG COMPRIMIDO. |R$ 1,83 [3000 [lUNID||5.490,00 |

238 ||[CLORIDRATO DE IR$ 1,85 [1000 [UNID|[1.850,00 |
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NEBIVOLOL(LOBEAT) 5MG
COMPRIMIDO.

239 ||COLETOR UNIVERSAL. IR$ 1,00 [15000 [[UNIDI[15.000,00]
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +

240 |DIPIRONA SODICA MEDLEY 6,6MG/ML |R$ 13,00 |[800  |{UNID||10.400,00
+333,4MG/ML. GOTAS
DIPIRONA + BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA + BROMIDRATO DE
HIOSCIAMINA + METILBROME. TO DE

241 M ATROPINA 300MG + R$ 0,75 |[1500 |UNID|[1.125,00
1MG+0,0065MG+0,104M MG -
COMPRIMIDO

247 |[BUPROFENO 100 MG/ML SUSPENSAO o6 15 00 [li200  [unip ||14.400,00
ORAL.
CIPROFLOXACINO +

243 |HIDROCORTISONA 2 MG/ML + R$ 30,00 300 |[UNID|/9.000,00
10MG/ML, OTOLOGICO.

244 |SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO IR$ 0,38 [[1200 |UNID|456,00 ]

245 ||SIMETICONA 75 MG/ML FRASCO. IR$ 6,00 |[500  JJUNID|[3.000,00 ]

246 |PERICIAZINA 10 MG. R$ 0,68 |500 |UNID|340,00 |
SACUBITRIL + VALSARTANA 49/51

247 | OMPRIMIDO. R$ 5,00 (3000 [UNID||15.000,00
SACUBITRIL + VALSARTANA 97/103

248 | ONMPRIMIDO. R$ 2,00 (2000 [[UNID|4.000,00
ETEXILATO DE DABIGATRANA 110MG

249 | L ONPRIMIDO. R$ 6,80 {15000 |UNID|[34.000,00
FUMARATO DE BISOPROLOL 10MG

250 | \OMPRIMIDO. R$ 1,73 |5000 |[[UNID|[8.650,00

251 |EDOXABANA 30 MG COMPRIMIDO.  |R$ 4,66 [5000 |[UNIDI[23.300,00]

252 |[EDOXABANA 60 MG COMPRIMIDO.  |R$ 4,50 ][5000 ]lUNID]22.500,00]

253 |APIXABANA 2,5MG COMPRIMIDO. IR$ 4,11 5000 |[UNID|[20.550,00]

254 ]JJAPIXABANA SMG COMPRIMIDO. IR$ 4,00 5000 |JUNIDI20.000,00]
EMPAGLIFLOZINA 25 MG

255 | AOMPRIMIDO, R$ 8,00 (5000 |UNID|40.000,00

256 |[EZETIMIBA 10MG COMPRIMIDO. IR$ 1,33 5000 |[UNID]6.650,00
BENZOATO DE ALOGLIPTINA 25 MG

257 | COMPRIMIDO. RS 5,74 {5000 |UNID|28.700,00
TARTARATO DE BRIMONIDINA

258 | MG/ML ERASCO. R$ 33,50 |[100  |UNID|[3.350,00
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CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG
259 | S OMPRIMIDO. R$3,00 ||5000 [UNID|[15.000,00
CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG
260 | S GMPRIMIDO. R$ 2,00 |15000 [[UNID||10.000,00
P61 |[MIRTAZAPINA 15 MG COMPRIMIDO.  |R$ 1,52 [[5000 |[UNID |7.600,00 |
CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG
262 | COMPRIMIDO. R$ 1,33 {5000 [UNID|l6.650,00
CLORIDRATO DE TRAZODONA 100 MG
263 | SOMPRIMIDO. R$ 0,77 |[5000 |UNID|[3.850,00
P64 |NAPROXENO SODICO 550MG COMP.. |IR$2,00 [[5000 [UNID|[10.000,00]
SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA
265 | IONOIDRATADO SOMG. R$ 2,00 {5000 [UNID|[10.000,00
266 [GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO. [R$ 1,22 [5000 JUNID|/6.100,00 |
267 |DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO. IR$ 0,44 |5000 [[UNID]2.200,00 |
268 |[DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDO. |IR$ 1,11 ||5000 |JUNID|/5.550,00 |
FUMARATO DE FORMOTEROL +
269 |BUDESONIDA 12/40 FRASCO. R$2,60 300  JUNID|780,00
MALEATO DE MIDAZOLAM 15MG
270 | S OMPRIMIDO. R$ 2,00 (15000 |UNID|/10.000,00
271 [LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO. |R$ 1,00 [5000 [UNID|/5.000,00 |
272 |CELECOXIBE 200 MG CAPSULA. IR$ 1,29 5000 [[UNID|6.450,00 |
LEVETIRACETAM 750MG
273 | AOMPRIMIDO. R$2,00 ||5000 |[UNID|[10.000,00
274 |IMESALAZINA 800 MG COMPRIMIDO. |R$ 3,00 [5000 [UNIDI|15.000,00)
275 |AZAITIOPRINA 50MG COMPRIMIDO.  [R$3,00 5000 |UNID|[15.000,00]
DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL 10
276 |\ 165 COMPRIMIDO. R$ 6,00 ||5000 [UNID|30.000,00
277 ||ARIPIPRAZOL 15MG COMPRIMIDO.  |R$3,00 5000 |[UNID|[15.000,00|
ALIMENTO NUTRICIALMENTE
278  ||COMPLETO PARA NUTRICAO ENTERAL|R$ 77,00 |[300  [UNID|23.100,00
OU ORAL 1.0. COM 400 GRS. LATA
FORMULA INFANTIL PARA
LACTANTES DE 0-6 MESES DE IDADE,
COM PROTEINAS LACTEAS E.
279 |BREBIOTICOS (GOS/FOS), DHA, ARAE RS 46:30 300 [UNID113.890,00
NUCLEOTIDEOS LATA COM 400
GRAMAS
280 | e n STOUIMITTO PARA RS 47,75 300 [UNID [14.325,00
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MES.CONTEM PROTEINAS .
LACTEAS,DHA,ARA E PREBIOTICOS.CO
400 GAMAS

=

3.1 — A contratagfio justifica-se devido & necessidade de manter um registro de prego
viabilizando o pronto atendimento das demandas de medicamentos dos diversos setores da
Secretaria de Saude, a fim de se efetivar o abastecimento desses itens que sdo, essenciais e
indispensaveis, nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, tratamento terapéutico e na
assisténcia a saude.

3.2 — Considerando que as Unidades de Satide abastecidas por este Departamento € referéncia
no atendimento a milhares de pacientes, oriundos de diversos municipios, além dos
residentes na cidade, as futuras aquisi¢des garantem o acesso aos medicamentos,
garantindo a Assisténcia Farmacéutica digna aos usudrios do SUS, diante do bem a ser
tutelado que € a vida humana.

3.3 —Trata-se de medicamentos de fundamental importancia para a manuten¢do da saude e da
vida do paciente, visando um atendimento com qualidade e humanizado.

3.4 — Destacamos que a falta de ata de registro de preco pode comprometer em suma o
abastecimento dos setores prestadores de servigos de assisténcia a satide supridos por esta
Secretaria, comprometendo assima garantia da continuidade da assisténcia farmacéutica e
tratame igno e adequado a sociedade e aos usuarios do SUS.
4.DA A ACAO DO CUSTO

4.1 — Considerando ART. 23, da LEI 14.133/21 utilizamos para célculo da estimativa de
valores de referéncia, apresentados em Planilha anexa elencando os itens suas
especificagdes e valores estimados, valores obtidos apds pesquisa realizada nos dados
publicados em bancos de pregos especializados dos seguintes sitios oficiais:

(a) Banco de Preco em Satide (BPS);
A pesquisa foi realizada de acordo com a dosagem, forma farmacéutica, volumes idénticos

aos padronizados na rede. O periodo de busca de no maximo de 6(seis) meses anteriores a
data pesquisada e o valor considerado foi a média ponderada.

(b) Sistema Integrado de Administragéo de Servigos Gerais (SIASG);

A pesquisa foi realizada de acordo com a dosagem, forma farmacéutica, volumes idénticos
aos padronizados na rede. O periodo de busca de no maximo de 6(seis) meses anteriores a
data pesquisada e o valor considerado foi a média ponderada.

(c) Painel de pregos do Ministério da Gesto e da Inovagio em Servigos Publicos;
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A pesquisa foi realizada de acordo com a dosagem, forma farmacéutica, volumes idénticos
aos padronizados na rede € o valor considerado foi o valor unitdrio do item na ultima
compra encontrado no Painel de Pregos.

Periodo de busca realizada em de 05/2024 a 06/2024 , para ambos.

4.2 — A previsio dos quantitativos dos objetos descritos, baseiam-se de acordo com as
demandas de consumo médio mensais informadas a este Departamento pelas unidades
vinculadas as Subsecretarias da SS e com base no sistema DOMS da empresa de logistica
contratada pela Secretaria de Saide.

4.3 — Desta maneira, o valor global estimado do processo em questio é de RS
4.078.227,20 (Quatro milhdes, setenta e oito mil, duzentos e vinte e sete reais e vinte
centavos).

st

As despesas com os medicamentos ocorrerfio com as seguintes dotagdes orgamentarias
previstas na LOA vigente, destinados as compras de medicamentos e assisténcia
F éutica;

6.1 — O critério de julgamento sera o0 Menor Valor por item.

6.2 — As aquisi¢des decorrentes do Registro de Pregos, serfio -formalizadas pela
assinatura da Ata deRegistro de Pregos entre a licitante vencedora e a SS.

6.3 — A licitante vencedora sera obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia da Ata deRegistro de prego.

6.4 — Toda aquisicdo devera ser efetuada mediante solicitagdo da SS a qual devera ser
feita através da notade empenho.

6.5 — A(s) copia(s) da(s) Nota(s) de Empenho(s), devera(do) ser anexada(s) ao processo de
administragdo daAta de Registro de Prego.

6.6 — A licitante vencedora fornecera somente os objetos relacionados no Sigdein.

6.6.1 — A SS nfo se responsabilizarda pelo fornecimento a terceiros dos objetos
contratados, mesmo que adquiridos por seus servidores.

6.7 — O prazo de entrega do objeto deste termo serd de 10 (dez) dias tteis, a partir do
recebimento da Nota de Empenho.

6.8 — O objeto desta licitagdio devera ser entregue na , somente mediante agendamento
prévio através do enderego eletrénico saude@serranopolisdeminas.mg.gov.br, fornecido
por esta Secretaria de Saude indicado nos oficios que constam as notas de empenho
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encaminhadas ao fornecedor.

6.9 — Qualquer alterag@io no endereco indicado no item 6.8, sera comunicado a licitante
com aviso prévio eindicado em Nota de Empenho.

741 — Garantias/Caracteristicas Exigidas/Documentos necessdrios para serem
enviados pela Contratada na Aceitabilidade da Proposta:

Seguem documentos a serem apresentados pelo Fornecedor para Aceitabilidade da Proposta.

7.1.1 — As licitantes fabricantes em nome préprio e as licitantes distribuidores em nome do
fabricante do produto, devero encaminhar as seguintes documentagdes referentes ao item
ofertado:

7.1.1.1 — Copia legivel da publicagio no Diario Oficial da Unido (DOU) ou da Resolugéo
que concedeu o Registro do produto, emitido pela ANVISA ou a Notificag¢do
Simplificada, constando a data de vencimento, para produtos isentos de registro. Podera
apresentar também o espelho do registro do produto disponibilizadono site da ANVISA.

7.1.1.1.1 — Caso o Registro do Produto até data do certame esteja com vencimento para
expirar o licitantesera obrigado a apresentar Protocolo de Renovagio junto a ANVISA.

7.1.1.1.2 — Nos casos de medicamento sujeito a notificagdo, apresentar a declaragio de
notificagéo simplificada ou o comunicado de inicio de fabricagdo junto com o rotulo do
produto.

7.1.2 — Apresentar na proposta do(s) produto(s) licitado(s) o nome, marca, fabricante
registro na ANVISA.

71.3 — Em relagio a empresa oriunda de fusfio, sera obrigatoria a apresentagdo de
documento que o comprove, assinado pelos representantes legais, com firma reconhecida
e autenticado em cartorio.

7.1.4 — Declaragdio expressa em papel timbrado e assinado pelo seu representante legal de
que se responsabilizard pela troca de produtos dentro do prazo de validade que em
condi¢des normais de estocagem se deteriorem ou percam suas caracteristicas fisico-
quimicas, organolépticas.

7.1.5 — A licitante devera encaminhar documentagfo exigida para cada item contendo
nome do produto em caso de similar ou referéncia, apresentagdo, forma farmacéutica,
volume e/ou quantidade da embalagem comercial, laboratério fabricante, procedéncia e
nimero do Registro ou Notifica¢do do produto na ANVISA.

7.1.6 — A documentagdo técnica serd avaliada pelo Departamento de Assisténcia
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Farmacéutica (DAF) da Prefeitura de Serranopolis de Minas para aprovagéo e validagéo
dos mesmos.

7.1.7 — A SS prioriza propostas de medicamentos genéricos que deverfo ser observadas e
atendidas as normas técnicas estabelecidas pela Resolugdo RDC n° 16, de 02/03/2007 e
RDC n° 60, de 10/10/2014 da ANVISA ou norma posterior.

— Medicamentos classificados como produtos biolégicos ndo serfio aceitos como
medicamentos genéricos ou similares, conforme dispde a Resolugdo RDC n° 60, de
10/10/2014 da ANVISA.

7.1.8 — As seringas preenchidas, por tratar-se de materiais perfuro cortantes, devem
possuir dispositivo de seguranca conforme estabelecido pela NR 32 — Seguranga ¢ Satde
no Trabalho em Servigos de Satde.

7.2 — Certifica¢des Necessarias (Qualificacido Técnica):

7.2.1 — Apresentar Atestado de Capacitaco Técnica, fornecido por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, comprovando o bom desempenho da licitante em
fornecimentos de objetos similares e compativeis com o certame em questfo.

7.2.2 — Autorizagdo de Funcionamento da licitante (AFE), expedida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), de acordo com o disposto nos Art. 1°e 2° da
Lein® 6360/1976.

7.23 — Para o fornecimento de medicamentos que sejam controlados pela Portaria
344/98/MS, a licitante devera apresentar também a Autoriza¢io Especial de
Funcionamento (AE), emitida pela ANVISA, da sociedade empresaria.

7.2.4 — Alvara Sanitério ou Licenga Sanitéria, vigente, expedido pela Vigilancia Sanitaria
Local para empresasdo ramo de medicamentos de uso humano. Apresentar o Certificado
de Regularidade Técnica emitida pelo Conselho Regional de Farmacia, indicando o nome
do Farmacéutico Responsavel Técnico.

8.1 — Nos termos do Artigo 84 da Lei n° 14.133/2021, o prazo de vigéncia da ata de registro
de pregos serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, por igual periodo, desde que
comprovado o pre¢o vantajoso.

9.1 — Das obrigacées das licitantes participantes:

9.1.1 — Os documentos deverfio ser apresentados, perfeitamente legiveis. Documentos
ilegiveis serdo desclassificados.

9.1.2— Caso as documentagdes para aceitabilidade da proposta /qualificagdo técnica
estejam incompletas ou incorretas, bem como, contrariando qualquer dispositivo deste




PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRANOPOLIS DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CEP 39.518-000 — PRACA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, 01 CENTRO
TELEFONE: (38) 3220-8620 — CNPJ: 01.612.501/0001-91
E-MAIL: prefeitura@serranopolisdeminas.mg.gov.br

edital, o DAF/PJF inabilitara e/ou desclassificaré o respectivo licitante.

9.1.3 — Caso a licitante classificada como vencedora do certame apresente a

-documentac¢io exigida incompleta, sera desclassificada, podendo aplicar-se as penalidades

previstas na legislag@o que rege o procedimento.

9.1.4 — Sera convocada entdo a licitante seguinte na ordem de classificag&o, observada as
mesmas condi¢Ses conferidas ao vencedor.

9.1.5 — O objeto desta licitagdo devera ser entregue no Centro de Distribuigdo da
Secretaria de Saude, conforme item 6.8.

9.1.6— O recebimento do material sera efetivado apds o exame pelo fiscal da Empresa
Logistica contratada pela Administraggo, no local de entrega dos produtos levando-se em
conta aspectos de cumprimento das exigéncias legais a que o mesmo estiver sujeito e a
conformidade das especificagdes estabelecidas no Edital.

9.1.7 — O produto devera ter validade de no minimo 12 (doze) meses a contar da data de
entrega no Centro de Distribuigfio da Secretaria de Saude.

9.1.71 — A aceitagfo de entrega do produto com validade abaixo do exigido no item
7.1.16 ficara condicionado a avaliagdo técnica do DAF de acordo com a avaliagdo do
estoque do produto no momento. A solicitacdo podera ser enviada para o e-mail do DAF
devidamente justificada e assinada. Nos casos que houver necessidade do recolhimento do
produto para a eventual troca da validade, a empresa terd 30 dias para realizar a entrega no
Centro de Distribui¢fo, podendo esse prazo ser alterado ou o produto entregue de forma
parcelada, ficando condicionado a avaliagdo do DAF.

9.1.7.2 — E vedada a substitui¢fio do produto contratado. Excepcionalmente, podera ocorrer
troca da marca mediante solicitagdo prévia e formal do detentor do prego registrado,
perante o DAF/SS, justificando a solicitagdo e apresentando amostra da marca se o DAF
julgar necessario, quando solicitado e documentos relativos ao produto oferecido (registro
vigente na ANVISA). No caso de ndo ser possivel a entrega da marca registrada no pregéo
por impedimento legal comprovado oficialmente pelos 6rgéos competentes e envolvidos é
obrigatdrio que o licitante informe a SS e ofereca a substitui¢do da marca ofertada desde
que esta tenha registro vigente na ANVISA, que as especificagdes sejam idénticas aquelas
constantes no pregdo e que o preco ndo seja maior do que aquele registrado € que ndo haja
prejuizos para administragdo publica. Cabera ao DAF/SS a avaliagfio e decisfo quanto a
substitui¢gio pretendida, levando em consideragdo os termos acima expostos.

9.1.8— O DAF/SS/PJF tera o prazo maximo de 07 (sete) dias para responder o parecer a
solicitacdo de troca de marca e avaliar o pedido.

9.1.9— O acondicionamento e transporte do(s) produto(s) devem ser feitos dentro do
preconizado para estes produtos e devidamente protegido do po6 e variagdes de
temperatura. Produtos termolabeis, devem estar embalados de maneira a garantir a
integridade do produto e acompanhado dos controles de temperatura. Nesses produtos,
devem-se utilizar preferencialmente fitas especiais para monitoramento de temperatura
durante o transporte.
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— No ato da entrega sera exigida a apresentagdo do laudo analitico laboratorial do lote do
produto expedido pelo fabricante, titular do Registro no Ministério da Saude, se esta
for a proponente, ou por Laboratério integrante da Rede Brasileira de Laboratérios
Analitico Certificadores em Saide — REBLAS, se a proponente for uma distribuidora ou
sociedade empresaria importadora.

9.1.10 Deverfo ser informados os cuidados especiais a serem observados na
preservagio e armazenagem do material, tais como temperatura de armazenagem, limite
de umidade ou outros que o material exigir além dos normalmente exigidos conforme o

art. 31 da Lei n.° 8.078 de 11/09/90 o qual preconiza que a apresentagfo do produto devera,

assegurar informagdes claras, precisas, ostensivas e em lingua portuguesa sobre as
caracteristicas, marca, nimero do lote, quantidade, composic¢do, prazo de validade e
fabricagdo,bem como os riscos que apresentem a satide e a seguranga dos usudrios.

9.1.11 — Ocorrendo a rejeigdo do material, a licitante sera notificada para a retirada do
material dentro do prazo que lhe sera fixado, cabendo-lhe substitui¢dio por outro produto
da mesma marca que a empresa foi vencedora.

9.1.12 - Quando o fornecimento do item contiver mais de um lote de fabricagdo, estes
deverio estarsegregados por embalagem/caixa/volume, ndo sendo permitido dois ou mais
lotes em uma unica embalagem/caixa/volume.

9.1.13— As solugdes e suspensdes de uso oral deverfio ser entregues acompanhadas de
copos ou colheres medidas que permitam a administragéo das doses.

9.1.14 produtos desta compra, serdo objeto de acompanhamento, controle, fiscalizagdo e
avaliacdo por representante da PJF, com atribui¢des especificas.

9.1.15— O DAF podera exigir amostras do produto, caso julgue necessério, para verificar
se atende as suas necessidades.

9.1.16 — A Fiscalizag#o € exercida no interesse da Administragdo e nfo exclui nem reduz a
responsabilidade da licitante, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, e, na
sua ocorréncia, nfo implica co- responsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e
prepostos.

9.1.17 — A contratante se reserva o direito de rejeitar no todo ou em parte o objeto deste
contrato, se em desacordo com as especifica¢des e as Clausulas contratuais.

9.1.18 — Quaisquer exigéncias da Fiscalizagfo, inerentes ao objeto do Contrato, deverdo
ser prontamente atendidas pela licitante sem 6nus para a contratante.

9.1.19 — Especificagdo Técnica: O fornecimento dos materiais deverd obedecer as
especificagdes contidas no empenho quanto & quantidade, nome comercial e/ou genérico,
laboratério fabricante, forma farmacéutica e apresenta¢fo atendendo as necessidades do
contratante.

9.2 — Das obrigacdes da licitante vencedora:

9.2.1 — Entregar de forma sistematica e periddica, pelo prego registrado, os produtos objeto
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deste Termo de Referéncia, segundo as necessidades e requisi¢des da SS.

9.2.2— Entregar o produto especificado na Nota de Empenho, de acordo com as
necessidades e o interesse da SS, obedecendo rigorosamente os prazos € as condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

9.2.3 — Responsabilizar-se integralmente pela entrega, nos termos da legislagéo vigente e
exigéncias edilicias, observadas as especificagfes, normas e outros detalhamentos, quando
for o caso ou no que for aplicavel, fazer cumprir, por parte de seus empregados e
prepostos, as normas da SS.

9.2.4 — Atender, de imediato, as solicitagdes relativas a substituigfio, reposi¢éo ou troca do
produto que ndo atenda ao especificado.

9.2.5— Entregar o produto no prazo estabelecido, informando em tempo hébil qualquer
motivo impeditivo ou que impossibilite assumir o estabelecido.

9.2.6 — O objeto desta licitacdo devera ser entregue no Centro de Distribuigdo da
Secretaria de Saude, conforme item 6.8, apds o recebimento da Nota de Empenho.

9.2.7— Assumir inteira responsabilidade quanto & garantia e qualidade do produto,
reservando a SS o direito de recusa-lo caso néo satisfaga aos padrdes especificados.

9.2.8 — Comunicar imediatamente a SS, quando for o caso, qualquer anormalidade
verificada, inclusive desvio de qualidade, para que sejam adotadas as providéncias de
regularizagdo necessarias.

9.2.9— Assumir inteira responsabilidade quanto a qualidade do produto entregue.

9.2.10 — Responder direta e exclusivamente pela execug@o do contrato de fornecimento
(Ata de RP), nfio podendo, em nenhuma hipdtese, transferir a responsabilidade pelo
fornecimento do produto a terceiros, semo expresso consentimento da SS.

9.2.11 — Efetuar a troca do produto considerado sem condi¢des de uso no prazo maximo de
72 (setenta e duas) horas, contado do recebimento da comunicagéo expedida pelo Setor de
Compras da SS.

9.2.12— Arcar com o pagamento de todos os encargos trabalhistas, fiscais,
previdenciarios, securitarios e outros advindos da execugdo do objeto, de forma a eximir a
SS de quaisquer 6nus e responsabilidades.

9.2.13 — Responder por quaisquer danos ou prejuizos que venha, direta ou indiretamente,
por sua culpa ou dolo, a causar & SS ou a terceiros, durante a execucdo do contrato de
fornecimento, inclusive por atos praticados por seus funcionarios, ficando, assim, afastada
qualquer responsabilidade da SS, podendo este, para o fim de garantir eventuais
ressarcimentos, adotar as seguintes providéncias:

a) dedugéo de créditos da licitante vencedora;

b) medida judicial apropriada, a critério da SS.
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9.2.14— Manter durante toda a execucdo contratual, em compatibilidade com as obrigagSes
assumidas, todasas condi¢gdes de habilitagfo e qualificagdo exigidas na licitag8o.

9.2.15 - Para faturamento e¢ Nota Fiscal, observar e seguir a Instru¢do Normativa RFB
2.145/2023 — IRRF, que define as novas diretrizes de retengfio de Imposto de Renda
Retido na Fonte.

9.2.16 — Em caso de enquadramento no art. 4° da IN RFB n° 1234/2012 (isengéo ou
imunidade), que apresente as declaragdes previstas nos anexos II e III da IN da RFB n°
1234/2012.

9.2.17— Nas ocasifes em que os prestadores de servigos e fornecedores de bens
apresentarem notas fiscaissem o devido destaque da retencéo do IR, esta municipalidade,
no momento do pagamento, deveré realizar aretengdo em consondncia com os percentuais
previstos na tabela do Anexo I, da Instru¢do Normativa RFB n°® 1234, de 2012, e
alteragGes posteriores.

9.2.18 — Esta comunica¢fo ndo se aplica as empresas optantes do Simples Nacional, no
entanto, estas empresas devem destacar a informag&o relativa & opgéo pelo regime do SN
nos Documentos Fiscais.

9.3 — Das obrigacdes da Secretaria de Saide:
9.3.1 — Requisitar, por meio da Diretoria Administrativa, responsavel pela fiscalizagéo do
Contrato de Fornecimento (Ata de RP), o fornecimento dos produtos, conforme as

necessidades da SS, por meio da respectiva requisicdo com autoriza¢do da Diretoria
Administrativa, que atestara o recebimento gradual do produto.

9.3.2— Conferir o fornecimento do produto, embora a licitante vencedora seja a Unica e
exclusiva responsavelpelo fornecimento nas condigdes especificadas.

9.3.3 — Proporcionar condigdes a licitante vencedora para que possa fornecer o produto
dentro das normas estabelecidas.

9.3.4 — Comunicar a licitante vencedora qualquer irregularidade na entrega do produto e
interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso.

9.3.5 — Solicitar a substitui¢do do produto que nfo apresentar condi¢bes de ser utilizado,
mediante comunicacdo a ser feita pelo setor de compras/responsavel da fiscalizagdo.

9.3.6— Prestar as informacles e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
licitante vencedora.

9.3.7— Impedir que terceiros fornecam o objeto deste Termo de Referéncia.
9.3.8 - Atestar o adimplemento da obrigagfo, desde que satisfaga as exigéncias editalicias.
9.3.9 — Efetuar o pagamento a licitante vencedora por meio de crédito em conta-corrente

bancéaria, mediante a apresentacio da respectiva nota fiscal eletrOnica, devidamente
discriminada e acompanhada do correspondente atestado de fiscaliza¢do, emitido pela
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Diretoria Administrativa, por meio do fiscalizador designado.

10 — O pagamento sera em até 30 (trinta) dias a partir da data de apresentagfio da
fatura com o devido atesto e efetuado pelo Departamento de Execugdo Orcamentaria,
Financeira ¢ Contabil.

11 creditado em favor da contratada, através de ordem bancaria contra a entidade
bancaria indicada na proposta em que devera ser efetivado o crédito, o qual ocorrera
posteriormente a data de apresentagfo da competente nota fiscal eletrOnica/fatura, junto a
setor contabil.

11.1 — As notas fiscais deverdo ser emitidas em moeda corrente do pais.

11.2 — Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura deveréd estar acompanhada da

autorizagéo de uso da nota fiscal eletronica.

11.3 — No caso da ndo apresentacdio da documentag¢&o ou estando o objeto em desacordo
com as especificagdes e demais exigéncias do contrato, fica a Secretaria de Saude (SS)
autorizado a efetuar o pagamento, em sua integralidade, somente quando forem
processadas as alteragdes e retificagdes determinadas, sem prejuizo da aplicagdo, a
licitante vencedora, das penalidades previstas.

11.4 — A Secretaria de Saiude podera descontar do pagamento importidncias que, a
qualquer titulo, lhes sejam devidas pela licitante vencedora por for¢a da contratagfo.

11.5 — Quando ocorrer a situagdo prevista no subitem 10.5, nfo correra juros ou
atualiza¢gdes monetarias de qualquer natureza, sem prejuizo de outras penalidades
previstas.

11.6 — Os documentos de cobranga deverfo ser corretamente emitidos e no caso de
incorre¢Bes serdo devolvidos, e o prazo para o pagamento contar-se-4 da data de
reapresentagfo da nota fiscal eletronica/fatura.

111 — Os casos de inexecugfo do objeto, por erro de execugfo, execugdo imperfeita,
atraso injustificado e inadimplemento contratual, sujeitard o licitante vencedor as
penalidades previstas no Art. 156 da Lei 14.133/21, das quais destacam-se:

a) adverténcia;
b) muita;

c) impedimento de licitar e contratar;
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d) declaragfio de inidoneidade para licitar ou contratar.

111 Apo6s o devido processo legal, as penalidades serdo aplicadas pela autoridade competente
que devera comunicar a setor de Licitagdes e Compras todas as ocorréncias para fins de
cadastramento e demais providéncias.

1111 — Entende-se por autoridade competente a gestora da despesa executada.

112 — Os valores das multas aplicadas previstas nos subitens acima poderéo ser
descontados dos pagamentos devidos pela Administragéo.

11.3 — Da aplicagfio das penalidades definidas nas alineas “a”, “b” e “c” do item 11.1,
cabera recurso no prazode 15 (quinze) dias tteis, contados da intimag&o.

1131 — Da aplicagfio da penalidade definida na alinea “d” do item 11.1, cabera pedido de
reconsiderag¢do no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da intimag&o.

114 — O recurso ou pedido de reconsideragéo relativo as penalidades acima dispostas sera
dirigido a autoridade gestora da despesa, a qual decidird o recurso, se néo a reconsiderar
no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhard o recurso com sua motivagéo a autoridade
superior, a qual devera proferir sua decisfio no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, € o
pedido de reconsideragdo, que devera ser apresentado no prazode 15 (quinze) dias uteis,
contado da data da intimag8o, € decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias fteis,
contado do seu recebimento.

115 Apos o devido processo legal, as penalidades serdo aplicadas pela autoridade competente
que devera comunicar a Subsecretaria de Licitagdes e Compras (SSLICOM/STDA) todas
as ocorréncias para fins de cadastramento e demais providéncias.

115.1 — Entende-se por autoridade competente a gestora da despesa executada.

116 — Os valores das multas aplicadas previstas nos subitens acima poderéio ser descontados
dos pagamentos devidos pela Administraggo.

11.7 — Da aplicagfo das penalidades definidas nas alineas “a”, “b” e “c” do item 11.1, caberd
recurso no prazode 15 (quinze) dias tteis, contados da intimag#o.

11.71 — Da aplicagfio da penalidade definida na alinea “d” do item 11.1, cabera pedido de
reconsideracdo no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contados da intimago.

118 — O recurso ou pedido de reconsiderac@o relativo as penalidades acima dispostas sera
dirigido a autoridade gestora da despesa, a qual decidira o recurso, se n3o a reconsiderar
no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivagdo a autoridade
superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias tteis, € o
pedido de reconsideragfo, que devera ser apresentado no prazode 15 (quinze) dias uteis,
contado da data da intimagfo, e decidido no prazo méaximo de 20 (vinte) dias uteis,
contado do seu recebimento.
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121 — Observado o disposto no artigo 117 da Lei Federal n°14.133/21, o
acompanhamento ¢ a fiscalizagdo do objeto se dard pelos servidores lotados na Unidade
Requisitante, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e, o recebimento e a conferéncia
no ato da entrega se dara pelo fiscal da empresa de logistica contratada pela
Administrag#o.

Gestor:

& i 3

Janiny Verdnica Fernandes Aguiar  [Coordenadoria De

obilizagdo Social
e FEducacio em
Saude

Fiscais da Unidade Requisitante:

Dejanir José dos Santos Secretario

12.2 As Unidades Requisitantes atestario, no documento fiscal correspondente, a
conferéncia do fornecimento nas condigdes exigidas, constituindo tal atestagdo requisito
para a liberagéo dos pagamentos aofornecedor.

12.3 — A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
empresa vencedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢des técnicas ou vicios redibitdrios, e, na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade das Unidades Requisitantes, seus agentes e prepostos, em
conformidade com o art. 120 da Lei n° 14.133/21.

12.4 — Os Fiscais anotardo em registro proprio todas as ocorréncias de falhas relacionadas
com a execugdo da ata, determinando o que for necessario a regularizagio das falhas ou
avarias observados e encaminhando os apontamentos ao Gestor para que o mesmo de

prosseguimento & autoridade competente para as providéncias cabiveis.

13.1 — Em relagdo a modalidade, uma vez que os itens a serem registrados sdo
classificados como bens comuns, pois se tratam de medicamentos da rede municipal de
saude, cujos padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo
edital, por meio de especifica¢bes usuais de mercado, nos termos do asts. 6°, XIII e XLI,
29 da Lei Federal n°14.133/21 c/c art.3°, II, sera realizado PREGAO, na forma
ELETRONICA.
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13.2 — Devera ser realizado procedimento licitatério na modalidade PREGAO, na forma
ELETRONICA, com critério de julgamento MENOR PRECO POR ITEM, vista a
assegurar a sele¢do da proposta apta a gerar o resultado mais vantajoso para a
Administrag@o Publica, inclusive no que se refere ao ciclo de vida do objeto.

13.3 — A adjudicagdo do Pregdo Eletronico para o Sistema de Registro de Pregos sera por
item, visando propiciar a ampla participa¢do dos licitantes que, embora ndo dispondo de
capacidade para o fornecimentoou aquisi¢do da totalidade do objeto, possam fazé-lo com
relacdo a itens.

13.4 — O objetivo ¢ o de melhor aproveitar os recursos disponiveis no mercado e ampliar a
competitividade, sendo que este parcelamento por item € técnico e economicamente viavel
e ndo represente perda de economia de escala, conforme disposto art. 40, inciso V, b da
Lei 14.133, de 2021.

13.5 Diante da impossibilidade de determinag¢do das quantidades minimas a serem cotadas,
justificada pelagrande variabilidade na demanda para medicamentos dentro das unidades
de saude, indicamos, inicialmente, que seja destacado no Edital, a ndo possibilidade de
estabelecimento de quantidades minimas a serem cotadas e adquiridas. (inc. II do art. 82
da NLLCA).

13.6 — Considerando o art. 82, inciso III, da Lei n® 14.133/2021 e art. 15, inciso III, do
Decreto n° 11.462/2023, para o objeto a ser licitado, os itens serdo entregues no mesmo
local. Ademais, a forma e o local de acondicionamento serdo os mesmos. Ndo ha a
possibilidade de cotacdo variavel em razdo do tamanho do lote, uma vez que a licitagdo
sera por itens. Por fim, ndo vislumbramos outros motivos que possibilitem a diferencia¢do
dos pregos.

13.7 — O art. 82, inciso IV, da Lei n° 14.133/2021 e art. 15, inciso IV do Decreto n°
11.462/2023 permitem que o licitante oferega ou ndo proposta em quantitativo inferior ao
maximo previsto no edital, viabilizando a competitividade pela participagdo de diferentes
empresas € daquelas de menor porte. Contudo, uma vez quea licitagdo se dara por itens a
competitividade serd garantida. Além disso, propostas em quantitativos inferiores podem
gerar multiplicidade de atas para o mesmo item e até insuficiéncia dos quantitativos caso o
numero total necessério ndo seja adjudicado.

Serrandpolis de Minas/MG, 23 de julho de 2024.

PREFEITURA MUNIQ\PAL DE
SERRANOPOLIS DE I

Deianir Jase dos 5antos
=40
Secretano de Ssude

DEJANIR JOSE DOS SANTOS

Secretaro de Saude
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I L L  DESCRICAO DO ITEM. UNIDADE | QUANTIDADE |, UNITARIO | © TOTAL.

ACICLOVIR SODICO 200 MG COMPRIMIDO.

1 26299 UNID 1000 R$ 0,85 R$ 850,00
ACICLOVIR SODICO 50 MG/G (5%) CREME.

2 26300 UNID 500 R$ 11,60 R$ 5.800,00
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP..

3 18382 UNID 50000 R$ 0,10 R$ 5.000,00
ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) 0,2 MG/ML SOLUCAO ORAL.

4 26224 UNID 50 R$ 18,00 R$ 900,00

' ACIDO FOLICO (VITAMINA BS) 5 MG COMPRIMIDO.

5 22402 UNID 10000 R$ 0,38 R$ 3.800,00
ALBENDAZOL 40 MG/MI SUSPENSAO ORAL.

6 26301 UNID 600 R$ 5,50 R$ 3.300,00
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL.

7 25363 UNID 800 R$ 2,00 R$ 1.600,00
ALENDRONATO DE SODIO - 70 MG COMPRIMIDO.

8 22403 UNID 2000 R$ 2,00 R$ 4.000,00
ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO.

9 25364 UNID 1000 R$ 0,37 R$ 370,00
ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO.

10 26302 UNID 1000 R$ 0,72 R$ 720,00
AMIODARONA CLORIDRATO 200MG COMP..

11 13 UNID 10000 RS 1,12 R$ 11.200,00
AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO.

12 26303 UNID 40000 R$ 0,33 R$ 13.200,00
AMITRIPTILINA 756 MG COMPRIMIDO. _

13 22405 UNID 1000 R$ 0,70 R$ 700,00

' AMOXICILINA 50 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL.

14 26304 UNID 1000 R$ 1,00 R$ 1.000,00
AMOXILINA 500 MG CAPSULA DURA.

15 224086 UNID 5000 R$ 0,83 R$ 4.150,00
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50+12.5 MG/ML PO,

16 26305 UNID 800 R$ 50,00 R$ 40.000,00
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500+125 MG COMPRIMIDO.

17 26306 UNID 5000 R$ 4,00 R$ 20.000,00
ANLODIPINO BENSILATO 10MG COMP..

18 4230 UNID 30000 RS 0,33 R$ 9.900,00
ANLODIPINO + BENAZEPRIL 5 MG - COMPRIMIDO.

19 18114 UNID 50000 R$ 0,17 R$ 8.500,00
ATENOLOL 50MG COMP..

20 1142 UNID 10000 R$ 0,15 R$ 1.500,00
AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG) PO PARA SUSPENSAO ORAL.

21 18376 UNID 1500 R$ 25,00 R$ 37.500,00
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AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO REVESTIDO.

22 26307 UNID 8000 R$ 3,00 R$ 24.000,00
\
i BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200 MCG CAPSULA INALANTE.
23 22407 UNID 100 R$ 67,89 R$ 5.789,00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 200 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL.
24 26308 UNID 100 R$ 60,45 R$ 6.045,00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG/DOSE AEROSSOL ORAL.
25 26309 UNID 100 R$ 33,41 R$ 3.341,00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 400 MCG CAPSULA INALANTE.
26 26310 UNID 100 R$ 3,00 R$ 300,00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE AEROSSOL ORAL.
27 26311 UNID 100 R$ 32,00 R$ 3.200,00
BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG/DOSE SUSPENSAO NASAL.
28 22412 UNID 100 R$ 45,00 R$ 4.500,00
BENZOILMETRONIDAZOL 40 MG/ML SUSPENSAO ORAL.
29 22423 UNID 40 R$ 13,00 R$ 520,00
BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG COMPRIMIDO.
30 9635 UNID 8000 R$ 0,20 R$ 1.600,00
BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAO NASAL.
31 25386 UNID 250 R$ 28,77 R$ 7.192,50
BUDESONIDA 50 MCG SUSPENSAO NASAL.
32 20457 UNID 250 R$ 42,00 R$ 10.500,00
BUDESONIDA 64 MEG SUSPENSAO NASAL.
33 26312 UNID 250 RS 34,86 R$ 8.715,00
CAPTOPRIL 25MG COMP..
34 78 UNID 60000 R$ 0,13 R$ 7.800,00
CARBAMAZEPINA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL.
35 26313 UNID 4000 R$ 20,00 R$ 80.000,00
CARBAMAZEPINA 200MG COMP..
36 1162 UNID 75000 R$ 0,51 R$ 38.250,00
CARBAMAZEPINA 400MG COMP.
37 113 UNID 75000 R$ 0,83 R$ 62.250,00
CARBONATO DE CALEIO 1250 MG (500 MG DE CALEIO YCOMPRIMIDO.
38 19680 UNID 8000 R$ 0,67 R$ 5.360,00
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 1250 + 200 MG + Ul (500 MG DE. CALCIO) COMPRIMIDO
39 22427 UNID 2000 R$ 0,67 R$ 1.340,00
CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO.
40 19704 UNID 75000 R$ 0,37 R$ 27.750,00
CARVEDILOL 25MG COMP..
41 3423 UNID 75000 R$ 0,57 R$ 42.750,00
CARVEDILOL 3,125MG COMP..
42 3884 UNID 75000 R$ 0,33 R$ 24.750,00

CARVEDILOL 6.25MG COMPRIMIDO.
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CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAQ ORAL.

44 3885 UNID 9000 R$ 22,00 R$ 198.000,00
CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO.

45 19694 UNID 20000 R$ 1,90 R$ 38.000,00
CETOCONAZOL 20 MG/G SHAMPOO.

46 22428 N UNID 400 R$ 18,00 R$ 7.200,00
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 250 MG COMP..

47 22429 . UNID 2000 R$ 1,50 R$ 3.000,00
CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500MG COMP..

48 4005 UNID 12000 R$ 1,25 R$ 156.000,00
CLARITROMICINA 500MG

49 479 UNID 1000 R$ 3,00 R$ 3.000,00
CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 10MG COMP..

50 22430 UNID 1000 R$ 0,85 R$ 850,00
CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG COMP..

51 25383 UNID 1000 R$ 1,73 R$ 1.730,00
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO ORAL

52 25963 UNID 1500 R$ 12,00 R$ 18.000,00
CLORETO DE SODIO 0,9 MG/ML SOLUCAO NASAL.

53 7148 UNID 2500 R$ 3,50 R$ 8.750,00
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100MG COMPRIMIDO.

54 25380 UNID 10000 R$ 0,72 R$ 7.200,00
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO.

55 5821 UNID 1000 R$ 0,47 R$ 470,00
DEXAMETASONA 0,01% MG/ML ELIXIR.

56 22433 UNID 500 R$ 11,00 R$ 5.500,00
DEXAMETASONA 1 MG/G (0,1%) CREME DERMATOLOGICO.

57 25949 UNID 8000 R$ 6,80 R$ 54.400,00
DEXAMETASONA 1 MG/ML (0,1%) SUSP. OFTALMICA. ) |

58 18974 UNID 60 R$ 8,50 R$ 510,00 |
DEXAMETASONA 4MG COMPRIMIDO. |

59 9849 UNID 5000 R$ 1,35 R$ 6.750,00
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ML SOLUCAQ ORAL..

60 25387 UNID 2000 R$ 14,55 R$ 29.100,00
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2,0 MG COMP..

61 20459 UNID 30000 R$ 0,49 R$ 14.700,00
DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO.

62 9639 UNID 45000 R$ 0,43 R$ 19.350,00
DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO

63 9640 UNID 12000 R$ 0,33 R$ 3.960,00
DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO.

64 499 UNID 6000 R$ 0,31 R$ 1.860,00
DIPIRONA 500MG COMP..
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DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOLUGAO ORAL.

66 5780 UNID 15000 R$ 3,50 R$ 52.500,00
ENALAPRIL MALEATO 10MG COMP..

67 3897 UNID 50000 R$ 0,17 R$ 8.500,00
ENALAPRIL MALEATO 20MG COMP..

68 1185 UNID 50000 R$ 0,25 R$ 12.500,00
ENALAPRIL MALEATO 5 MG COMPRIMIDO.

69 26314 UNID 30000 R$ 0,17 R$ 5.100,00
ESPIRONOLACTONA100 MG COMP..

70 22353 UNID 2200 R$ 1,00 R$ 2.200,00
ESPIRONOLACTONA 25 MG COMP..

71 19716 UNID 80000 R$ 0,60 R$ 48.000,00
FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO.

72 24472 UNID 25000 R$ 0,056 R$ 1.250,00
FENITOINA SODICA 20 MG/ML SUSPENSAO ORAL.

73 224386 UNID 50 R$ 5,53 R$ 276,50
FENOBARBIITAL SODICO 100MG COMPRIMIDO.

74 24473 UNID 70000 R$ 0,50 R$ 35.000,00
FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ML SOLUCAO ORAL.

75 94 UNID 160 R$ 11,50 R$ 1.725,00
FLUCONAZOL 10 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL.

76 22437 UNID 150 R$ 13,00 R$ 1.950,00
FLUCONAZOL 150MG CAPSULA.

77 22364 UNID 2800 R$ 2,00 R$ 5.600,00
FLUOXETINA CLORIDRATADO 20 MG CAPSULA.

78 19693 UNID 50000 R$ 0,40 R$ 20.000,00
FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO.

79 19706 UNID 120000 R$ 0,23 R$ 27.600,00
GLIBENCLAMIDA 5MG COMP..

80 3908 UNID 40000 R$ 0,13 R$ 56.200,00
GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA.

81 19717 UNID 80000 R$ 0,62 R$ 49.600,00
GLICAZIDA 60 MG COMPRIMIDO LIBERACAO PROLONGADA.

82 18383 UNID 80000 R$ 1,41 R$ 112.800,00
HALOPERIDOL 1MG COMP..

83 1191 UNID 2000 R$ 0,44 R$ 880,00
HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUGAQ ORAL

84 3910 UNID 800 R$ 18,91 R$ 15.128,00
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO.

85 9859 UNID 20000 R$ 0,84 R$ 16.800,00
HALOPERIDOL S§MG/ML SOLUGAO INJETAVEL(VIA INTRAMUSCULAR).

86 4433 UNID 200 R$ 37,40 R$ 7.480,00

HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL.
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HIDRALAZINA CLORIDRATO 25MG COMP..

88 3911 UNID 1000 R$ 0,48 R$ 480,00
HIDRALAZINA CLORIDRATO 50MG COMP..

89 5176 UNID 2000 R$ 0,65 R$ 1.300,00
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG COMP..

90 22443 UNID 2000 R$ 0,15 R$ 300,00
HIDROCLORITIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO.

91 18156 UNID 100000 R$ 0,10 R$ 10.000,00
HIDROCORTISONA ACETATO 10MG/G CREME DERMATOLOGICO.

92 22444 UNID 300 R$ 17,90 R$ 5.370,00
IBUPROFENO 200MG COMP.

93 3915 UNID 2000 R$ 0,48 R$ 960,00
IBUPROFENO 300MG COMP..

94 22445 UNID 2000 R$ 0,50 R$ 1.000,00
IBUPROFENO 50MG/ML SUSPENSAO ORAL.

95 20461 UNID 1000 R$ 8,90 R$ 8.900,00
IBUPROFENO 100MG/ML SUSPENSAQ ORAL.

96 22509 UNID 4000 R$ 10,00 R$ 40.000,00
IBUPROFENO 600MG COMP..

97 4009 UNID 100000 R$ 0,60 R$ 60.000,00
IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML SOLUCAQ PARA INALAGAO.

98 19683 UNID 250 R$ 5,80 R$ 1.450,00
ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG COMPRIMIDO

99 6617 UNID 1000 R$ 0,43 R$ 430,00
ITRACONAZOL 10 MG/ML SOLUGAO ORAL.

100 22446 UNID 50 R$ 20,00 R$ 1.000,00
ITRACONAZOL 100MG CAPSULA.

101 4241 UNID 400 R$ 2,00 R$ 800,00
IVERMECTINA 6MG COMP..

102 3918 UNID 3500 R$ 3,00 R$ 10.500,00
LAETULOSE 667 MG/ML XAROPE.

103 26317 UNID 500 R$ 22,00 R$ 11.000,00
LANCETA AUTOMARTICA DESCARTAVEL PARA PUNCAO DIGITAL.

104 18380 UNID 5000 R$ 0,29 R$ 1.450,00
LEVODOPA+BENSERAZIDA (PROLOPA 100/25MG) COMP.

105 4443 UNID 5000 R$ 0,29 R$ 1.450,00
LEVODOPA+BENSERAZIDA (PROLOPA 200/50MG) COMP.

106 4224 UNID 20000 R$ 0,23 R$ 4.600,00
LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO.

107 22354 UNID 20000 R$ 0,48 R$ 9.600,00
LEVOTIROXINA SODICA 12,5MCG COMPRIMIDO.

108 22448 UNID 20000 R$ 0,13 R$ 2.600,00

LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG COMP..
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Prego de Referénc
 Processo de Compl

LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMP..

110 18372 UNID 20000 R$ 0,61 R$ 12.200,00
LITIO CARBONATO 300 MG COMPRIMIDO.

11 19711 UNID 10000 R$ 0,82 R$ 8.200,00
LORATADINA 1 MG/ML XAROPE.

112 18378 UNID 1500 R$ 14,99 R$ 22.485,00
LORATADINA 10MG COMPRIMIDO

113 9592 UNID 50000 R$ 0,42 R$ 21.000,00
LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. REVESTIDO.

114 20082 UNID 100000 R$ 0,17 R$ 17.000,00
METFORMINA CLORIDRATO 500 MG COMP..

115 18379 UNID 80000 R$ 0,33 R$ 26.400,00
METFORMINA CLORIDRATO 850 MG COMP..

116 18377 UNID 100000 R$ 0,33 R$ 33.000,00
METILDOPA 250MG COMP..

117 3928 UNID 10000 R$ 0,80 R$ 8.000,00
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10 MG COMP..

118 19724 UNID 10000 R$ 0,42 R$ 4.200,00
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 4MG/ML SOLUGAO ORAL.

119 20084 UNID 2000 R$ 0,756 R$ 1.500,00
METOPROLOL SUCCINATO 100MG COMP. REVESTIDO DE LIBERAGAO CONTROLADA.

120 22450 UNID 1000 R$ 2,00 R$ 2.000,00
METOPROLOL SUCCINATO 25 MG COMPRIMIDO REVESTIDO DE LIBERAGAO CONTROLADA.

121 16327 UNID 10000 R$ 0,50 R$ 5.000,00
METOPROLOL SUCCINATO 50MG COMP. REVESTIDO DE LIBERAGAO CONTROLADA.

122 24493 UNID 30000 R$ 1,30 R$ 39.000,00
METRONIDAZOL 100 MG/GEL VAGINAL.

123 20450 UNID 1000 R$ 17,94 R$ 17.940,00
METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO.

124 20460 UNID 1000 R$ 0,50 R$ 500,00
METRONIDAZOL 400MG COMPRIMIDO.

125 9738 UNID 1000 R$ 0,80 R$ 800,00
MICONAZOL - NITRATO 20 MG/G CREME.

126 22465 UNID 500 R$ 14,90 R$ 7.450,00
MICONAZOL - NITRATO 20 MG/G CREME VAGINAL.

127 22466 UNID 500 R$ 20,00 R$ 10.000,00
MICONAZOL NITRATO 20MG/ML GEL ORAL.

128 22487 UNID 100 RS 14,90 R$ 1.490,00
MICONAZOL NITRATQ 20 MG/G LOGAOQ. .

129 3930 UNID 150 R$ 15,00 R$ 2.250,00
NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO.

130 19707 UNID 10000 R$ 0,73 R$ 7.300,00
NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAC ORAL.
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NITROFURANTOINA 100 MG CAPSULA

132 25962 UNID 30000 R$ 0,60 R$ 18.000,00
NITROFURATOINA 5 MG/ML SUSPENSAO ORAL.

133 22468 UNID 150 R$ 35,00 R$ 5.250,00
NORTRIPTILINA 25MG CAPSULA.

134 25399 UNID 60000 R$ 0,87 R$ 52.200,00
NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50MG CAPSULA.

135 4455 UNID 3000 R$ 1,50 R$ 4.500,00
OLEO MINERAL.

136 26332 UNID 80 R$ 8,24 R$ 659,20
OMEPRAZOL 20MG CAPSULAS.

137 9604 UNID 50000 R$ 0,29 R$ 14.500,00
ONDANSETRONA CLORIDRATO 4 MG COMPRIMIDO.

138 19708 UNID 100000 R$ 1,96 R$ 196.000,00
ONDANSETRONA CLORIDRATO 8 MG COMPRIMIDO.

139 20456 UNID 100000 R$ 3,00 R$ 300.000,00
PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCAO ORAL.

140 593 UNID 5000 R$ 6,00 R$ 30.000,00
PARACETAMOL 500MG COMP.

141 22357 UNID 80000 R$ 0,45 R$ 36.000,00
PREDNISOLONA - FOSFATO SODICO 1MG/ML SOLUCAO ORAL.

142 16360 UNID 400 R$ 18,00 R$ 7.200,00
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 3MG/ML SOLUCAO ORAL.

143 22351 UNID 400 R$ 20,00 R$ 8.000,00
PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO.

144 19709 UNID 14000 R$ 0,92 R$ 12.880,00
PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO.

145 19710 UNID 14000 R$ 0,50 R$ 7.000,00
PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG COMPRIMIDO.

146 26334 UNID 8000 R$ 0,20 R$ 1.600,00
SAIS DE REIDRATAGAO ORAL(CLORETO DE SODIO + GLICOSE + CITRATO DE SODIO + CLORETO. DEM POTASSIO ) 3,5 + 20,0 + 2,9 + 1,5 G PO PARA

147 22471 | PREPARAGAO EXTEMPORANEA UNID 1000 R$ 4,50 R$ 4.500,00
SALBUTAMOL. 100MCG/DOSE AEROSOL ORAL.

148 18950 UNID 2000 R$ 25,00 R$ 50.000,00
SERINGA PARA APLICAGAO DE INSULINA 0,5 ML AGULHA 6,0 X 0,256 MM.

149 26335 UNID 40000 R$ 1,50 R$ 60.000,00
SERINGA PARA APLICAGAO DE INSULINA - 1,0 MI - AGULHA 8,0 X 0,30 MM.

150 22474 UNID 10000 R$ 1,50 R$ 15.000,00
SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO REVESTIDO.

151 9621 UNID 20000 R$ 0,30 R$ 6.000,00
SINVASTATINA 20MG COMP. REVESTIDO.

152 20085 UNID 100000 R$ 0,33 R$ 33.000,00




T I NSl bl § WSINU IS IS ] MU Sl WA IV INT VYN S NS RS o e IVR SRS UND

PRACA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO,1
SERRANOPOLIS DE MINAS - MG
3832208620 - CNPJ:
tributacao@serranopolisdeminas.mg.gov.br

SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDO

153 9623 UNID 20000 R$ 0,50 R$ 10.000,00
SULFADIAZINA 10 MG/G CREME 30 GRAMAS.

154 22476 UNID 50 R$ 18,00 R$ 900,00
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA 40MG+8MG SUSPENSAO ORAL.

155 22486 UNID 50 R$ 12,00 R$ 600,00
SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA 400MG+80MG COMP..

156 22487 UNID 1000 R$ 0,73 R$ 730,00
SULFATO DE POLIMIXINA B + SULFATO DE NEOMICINA + FLUOCINOLONA ACETONIDA + . CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10000 UI/MI + 3,500 MG/ML +

157 22477 | 0,250 MG/ML + 20 MG/ML SOLUCAO OTOLOGICA UNID 100 R$ 13,00 R$ 1.300,00
SULFATO FERROSO 122,97 MG(40G DE FERRO ELEMENTAR) COMP.

158 18968 UNID 30000 R$ 0,40 R$ 12.000,00
SULFATO FERROSO 125MG/ML DE FERRO ELEMENTAR SOLUCAO ORAL.

159 25389 UNID 200 R$ 9,50 R$ 1.900,00

‘ SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO 25 MG/ML (5 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR ) XAROPE.

160 22478 UNID 80 R$ 14,00 R$ 1.120,00
TETRACILINA CLORIDRATO 10 MG/G POMADA OFTALMICA.

161 22480 UNID 20 R$ 20,00 R$ 400,00
TETRACILINA CLORIDRATO 500 MG CAPSULA. -

162 22479 UNID 500 R$ 0,50 R$ 250,00
TIAMINA (VITAMINA B1) CLORIDRATO 300 MG COMPRIMIDO REVESTIDO.

163 22481 UNID 500 R$ 1,00 R$ 500,00
TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA.

164 22482 UNID 30 R$ 7,00 R$ 210,00
VALPROATO DE SODIO 250 MG CAPSULA.

165 22347 UNID 50000 R$ 1,36 R$ 68.000,00
VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE.

166 18949 UNID 500 R$ 26,84 R$ 13.420,00
VALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO.

167 22485 UNID 50000 R$ 2,00 R$ 100.000,00
VALPROATO DE SODIO 300 MG.

168 18184 UNID 3000 R$ 1,65 R$ 4.950,00
VARFARINA SODICA § MG COMPRIMIDO .

169 19691 UNID 1500 R$ 0,50 R$ 750,00
VERAPAMIL CLORIDRATO 80MG COMPRIMIDO.

170 22488 UNID 500 R$ 0,50 R$ 250,00
MELOXICAN 15 MG - COMPRIMIDO.

171 18161 UNID 50000 R$ 0,50 R$ 25.000,00
NIMESULIDA 100 MG COMP.

172 4012 UNID 50000 R$ 0,37 R$ 18.500,00
SECNIDAZOL 1000MG COMPRIMIDO..

173 9618 UNID 15000 R$ 2,00 R$ 30.000,00
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PRACA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO,1
SERRANOPOLIS DE MINAS - MG
3832208620 - CNPJ:
tributacao@serranopolisdeminas.mg.gov.br

?f[lpo.
 Critério de A

A104
POt ltem

423

Outros

11/06/2024.

CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10MG. CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO

174 14988 UNID 30000 R$ 0,37 R$ 11.100,00
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG

175 1207 UNID 60000 R$ 0,73 R$ 43.800,00
POLIVITAMINICO DO COMPLEXO B COMPRIMIDO.

176 26336 UNID 20000 RS 0,31 RS 6.200,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRONA 250MG

177 14990 UNID 20000 R$ 1,00 R$ 20.000,00
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10 MG + DIPIRONA 500,

178 18134 UNID 20000 R$ 1,65 R$ 31.000,00
DEXAMETASONA + TOBRAMICINA COLIRIO

179 9733 UNID 30 R$ 12,00 R$ 360,00
XARELTO (RIVAROXABAN) 20MG COMPRIMIDO.

180 26337 UNID 600 R$ 1,17 R$ 702,00
DIMENIDRATO 100MG COMPRIMIDOS.

181 9586 UNID 500 R$ 0,86 R$ 430,00
MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG

182 14993 UNID 300 R$ 1,60 R$ 480,00
CETOCONAZOL 200MG COMP.. '

183 470 UNID 2000 R$ 0,86 R$ 1.720,00
CINARIZINA 25MG COMP..

184 22490 UNID 8000 R$ 0,67 R$ 5.360,00
CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO.

185 17997 UNID 8000 R$ 0,96 R$ 7.680,00
CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO.

186 9638 UNID 20000 R$ 0,33 R$ 6.600,00
DICLOFENACO SODICO 50 MG - COMPRIMIDO.

187 18146 UNID 5000 R$ 0,25 R$ 1.260,00
ZINCO 4MG/ML

188 16090 UNID 20 RS 34,90 RS$ 698,00
CLORTALIDONA 25 MG COMPRIMIDO

189 9678 UNID 100000 R$ 0,50 R$ 50.000,00
ORLISTATE 120MG COMPRIMIDO. )

190 16001 UNID 25000 RS 1,96 R$ 49.000,00
ECASIL 81MG COMPRIMIDO.

101 22491 UNID 12000 RS 0,57 RS 6.840,00
SUSTRATE 20MG COMPRIMIDO.

192 22492 UNID 3000 R$ 0,58 R$ 1.740,00
OXCARBAZEPINA 300MG COMP..

193 3935 UNID 3000 R$ 1,00 R$ 3.000,00
RANOLAZINA (RISCARD) 500MG COMPRIMIDO.

194 22493 UNID 1000 R$ 2,49 RS 2.490,00
INILOK 40MG COMPRIMIDO (PANTOPRAZOL).
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PRACA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ, 1
SERRANOPOLIS DE MINAS - MG
3832208620 - CNPJ:

tributacao@ serranopolisdeminas.mg.gov.br

IMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDO.

196 9659 UNID 500 R$ 0,68 R$ 340,00
INDAPAMIDA 1,5MG COMPRIMIDO.

197 22494 UNID 5000 R$ 0,68 R$ 3.400,00
VITAMINA D 2.000 Ul COMPRIMIDO.

198 4497 UNID 5000 R$ 0,75 R$ 3.750,00
SULFATO DE ZINCO 220MG COMPRIMIDO.

199 16097 UNID 500 R$ 1,17 R$ 585,00
ROSUVASTATINA 10MG COMPRIMIDO.

200 16098 UNID 10000 R$ 0,65 R$ 6.500,00
POLICRESULENO 50MG/G + CL.ORIDRATO DE CINCHOCAINA 10MG/G

201 16099 UNID 500 R$ 40,00 R$ 20.000,00
DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G POMADA.

202 14994 UNID 300 R$ 15,00 R$ 4.500,00
NISTATINA CREME VAGINAL 100.000 U.I/4G

203 14995 UNID 300 R$ 20,00 R$ 6.000,00
BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML

204 9558 UNID 300 RS 8,00 R$ 2.400,00
ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO.

205 18151 UNID 1500 R$ 0,56 R$ 840,00
ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO.

206 22495 UNID 3000 R$ 1,00 R$ 3.000,00
NIFEDIPINO 20MG 30 COMPRIMIDO.

207 82 UNID 3000 R$ 0,50 R$ 1.500,00
DIOSMINA 450MG + HESPERIDINA 50MG.

208 14999 : UNID 1000 R$ 1,00 R$ 1.000,00

LORIDRATO DE TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO.

209 15000 CLORIDRAT UNID 4000 R$ 0,33 R$ 1.320,00
LACRIBELL SOLUGAO OFTALMICA 15ML

210 16100 UNID 50 R$ 20,00 R$ 1.000,00
PARACETAMOL + FOSFATO DE CODEINA 500MG + 30MG COMPRIMIDO.

211 15002 UNID 4000 R$ 1,00 R$ 4.000,00
ENTERORMINA PLUS FRASCO.

212 22497 UNID 200 R$ 5,00 R$ 1.000,00
ATORVASTATINA 20MG COMPRIMIDO.

213 16104 UNID 5000 R$ 0,83 R$ 4.150,00
ATORVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO.

214 22498 ASTAT UNID 5000 R$ 1,17 R$ 5.850,00
CETOCONAZOL + DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + SULFATO DE NEOMICINA 20 MG/G + . 0,5MG/G + 2,5MG/G (TROK- N)POMADA

215 26339 UNID 800 R$ 19,85 R$ 15.880,00
NORIPURUM 100MG/SML AMPOLA.

216 22499 UNID 50 R$ 2,00 R$ 100,00

DIUPRESS({CLORTALIDONA+CLORIDRATO DE AMILORIDA)25/5 MG COMPRIMIDO.




TNl B SIS SOITIVINS I Pl Sl e TRl VATV NT T T SIS S S SVRII W IAVNT
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ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO.

218 18111 UNID 10000 R$ 0,50 R$ 6.000,00
CERUMIN SOLUGAO OTOLOGICA.

219 16115 UNID 100 R$ 18,00 R$ 1.800,00
DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO.

220 4417 UNID 3000 R$ 0,38 R$ 1.140,00
DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 10/1.000

221 16118 UNID 5000 R$ 8,50 R$ 42.500,00
DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 5/1.000. DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 10/1.000

222 22501 UNID 5000 R$ 4,34 R$ 21.700,00
CLORIDRATO TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO.

223 22502 UNID 3000 R$ 0,50 R$ 1.500,00

. OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO.

224 16126 UNID 1000 R$ 1,00 R$ 1.000,00
CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO.

225 26341 UNID 1000 R$ 0,73 R$ 730,00
CLORIDRATO DE PAROXETINA 25MG COMP..

226 22503 UNID 3000 R$ 2,00 R$ 6.000,00
CLORIDRATO DE PAROXETINA 12,56 MG COMP..

227 22504 UNID 3000 R$ 2,91 R$ 8.730,00
QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO.

228 7556 UNID 8000 R$ 1,00 R$ 8.000,00
BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO.

229 18117 UNID 5000 R$ 0,63 R$ 3.150,00
RISPERIDONA 2MG COMP..

230 3943 UNID 5000 R$ 0,70 R$ 3.500,00
RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO.

231 3942 UNID 3000 R$ 0,67 R$ 2.010,00
BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO.

232 16136 UNID 3000 R$ 0,93 R$ 2.790,00
COLECALCIFEROL VITAMINA D 7000 - CAPSULAS.

233 22505 UNID 3000 R$ 2,00 R$ 6.000,00
ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO.

234 16138 UNID 5000 R$ 0,93 R$ 4.650,00
CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 600MG + 200Ul

235 16141 UNID 1000 R$ 0,83 R$ 830,00
PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO.

236 7555 UNID 3000 R$ 0,63 R$ 1.890,00
PREGABALINA 100MG COMPRIMIDO.

237 16113 UNID 3000 R$ 1,83 R$ 5.490,00
CLORIDRATO DE NEBIVOLOL(LOBEAT) MG COMPRIMIDO.

238 22506 UNID 1000 R$ 1,85 R$ 1.850,00

COLETOR UNIVERSAL.
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SERRANOPOLIS DE MINAS - MG
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. Critério de Adjudico;

Outros
11/06/2024

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA MEDLEY 6,6MG/ML + 333,4MG/ML. GOTAS

240 26342 UNID 800 R$ 13,00 R$ 10.400,00
DIPIRONA + BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + BROMIDRATO DE HIOSCIAMINA + METILBROME. TO DE HOMATROPINA 300MG +

241 26343 1MG+0,0065MG+0,104M MG -COMPRIMIDO UNID 1500 R$ 0,75 R$ 1.125,00
IBUPROFENO 100 MG/ML SUSPENSAO ORAL.

242 26344 UNID 1200 R$ 12,00 R$ 14.400,00
CIPROFLOXACINO + HIDROCORTISONA 2 MG/ML + 10MG/ML, OTOLOGICO.

243 22510 UNID 300 R$ 30,00 R$ 9.000,00
SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO

244 9619 UNID 1200 R$ 0,38 R$ 456,00
SIMETICONA 75 MG/ML FRASCO.

245 22511 UNID 500 R$ 6,00 R$ 3.000,00
PERICIAZINA 10 MG.

246 22512 UNID 500 R$ 0,68 R$ 340,00
SACUBITRIL + VALSARTANA 49/51 COMPRIMIDO.

247 22513 UNID 3000 R$ 5,00 R$ 15.000,00
SACUBITRIL + VALSARTANA 97/103 COMPRIMIDO.

248 22514 UNID 2000 R$ 2,00 R$ 4.000,00
ETEXILATO DE DABIGATRANA 110MG COMPRIMIDO.

249 22515 UNID 5000 R$ 6,80 R$ 34.000,00
FUMARATO DE BISOPROLOL 10MG COMPRIMIDO.

250 26345 UNID 5000 R$ 1,73 R$ 8.650,00
EDOXABANA 30 MG COMPRIMIDO.

251 22516 UNID 5000 RS 4,66 R$ 23.300,00
EDOXABANA 60 MG COMPRIMIDO.

252 22517 UNID 5000 R$ 4,50 R$ 22.500,00
APIXABANA 2,5MG COMPRIMIDO.

253 16116 UNID 5000 R$ 4,11 R$ 20.550,00
APIXABANA 5MG COMPRIMIDO.

254 16132 UNID 5000 R$ 4,00 R$ 20.000,00
EMPAGLIFLOZINA 25 MG COMPRIMIDO.

255 18150 UNID 5000 R$ 8,00 R$ 40.000,00
EZETIMIBA 10MG COMPRIMIDO.

256 16139 UNID 5000 R$ 1,33 R$ 6.650,00
BENZOATO DE ALOGLIPTINA 256 MG COMPRIMIDO.

257 22519 UNID 5000 R$ 5,74 R$ 28.700,00
TARTARATO DE BRIMONIDINA 2MG/ML FRASCO.

258 22520 UNID 100 R$ 33,50 R$ 3.350,00
CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG COMPRIMIDO.

259 22522 UNID 5000 R$ 3,00 R$ 15.000,00
CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG COMPRIMIDO.

260 22521 UNID 5000 R$ 2,00 R$ 10.000,00
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* Porlte
- =0utros

MIRTAZAPINA 15 MG COMPRIMIDO.

261 18163 UNID 5000 R$ 1,52 R$ 7.600,00
CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150 MG COMPRIMIDO.

262 22523 UNID 5000 R$ 1,33 R$ 6.650,00
CLORIDRATO DE TRAZODONA 100 MG COMPRIMIDO.

263 22524 UNID 5000 R$ 0,77 R$ 3.850,00
NAPROXENO SODICO 550MG COMP..

264 22525 UNID 5000 R$ 2,00 R$ 10.000,00
SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA MONOIDRATADO 50MG.

265 16127 UNID 5000 R$ 2,00 R$ 10.000,00
GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO.

266 22537 UNID 5000 R$ 1,22 R$ 6.100,00
DOXAZOSINA 2MG COMPRIMIDO.

267 4418 UNID 5000 R$ 0,44 R$ 2.200,00
DOXAZOSINA 4MG COMPRIMIDO.

268 4419 UNID 5000 R$ 1,11 R$ 5.550,00
FUMARATO DE FORMOTEROL + BUDESONIDA 12/40 FRASCO.

269 26346 UNID 300 R$ 2,60 R$ 780,00
MALEATO DE MIDAZOLAM 15MG COMPRIMIDO.

270 16129 UNID 5000 R$ 2,00 R$ 10.000,00
LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO.

271 22527 UNID 5000 R$ 1,00 R$ 5.000,00
CELECOXIBE 200 MG CAPSULA.

272 22528 UNID 5000 R$ 1,29 R$ 6.450,00
LEVETIRACETAM 750MG COMPRIMIDO. i

273 22529 UNID 5000 R$ 2,00 R$ 10.000,00
MESALAZINA 800 MG COMPRIMIDO.

274 22530 UNID 5000 R$ 3,00 R$ 15.000,00
AZAITIOPRINA 50MG COMPRIMIDO.

275 22631 UNID 5000 R$ 3,00 R$ 15.000,00
DAPAGLIFLOZINA PROPANODIOL 10 MG COMPRIMIDO.

276 26347 UNID 5000 R$ 6,00 R$ 30.000,00
ARIPIPRAZOL 15MG COMPRIMIDO.

277 22532 UNID 5000 R$ 3,00 R$ 15.000,00
ALIMENTO NUTRICIALMENTE COMPLETO PARA NUTRICAO ENTERAL OU ORAL 1.0. COM 400 GRS. LATA

278 22533 UNID 300 R$ 77,00 R$ 23.100,00
FORMULA INFANTIL PARA LACTANTES DE 0-6 MESES DE IDADE, COM PROTEINAS LACTEAS E. PREBIOTICOS (GOS/FOS), DHA, ARA E

279 22534 | NUCLEOTIDEOS LATA COM 400 GRAMAS UNID 300 R$ 46,30 R$ 13.890,00
FORMULA DE SEGUIMENTO PARA LACTENTES A PARTIR DO 6 MES.CONTEM PROTEINAS . LACTEAS,DHA ARA E PREBIOTICOS.CO 400 GAMAS

280 26348 UNID 300 R$ 47,75 R$ 14.325,00

Base: e-cidade

Processo de compras>Preco de Referéncia sic1 precoreferencia007.0hp Emissor: tamara Exerc: 2024 Data: 24/07/2024 00:00:00

Pa 13/15
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PRACA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO, 1

.- SERRANOPOLIS DE MINAS - MG Freco de Remeenda

Vo : 3832208620 - CNPJ: “Processo de Comp
T - tributacao@ serranopolisdeminas.mg.gov.br Tipo: . }
"c’ritériq de Adjudicao:
Data.

Base: ecidade

Processo de compras>Prego de Referéncia sic1_precoreferencia007.php Emissor: tamara Exerc: 2024 Data: 24/07/2024 00:00:00 Pg 14/15
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PRAGA NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ, 1
SERRANOPOLIS DE MINAS - MG
3832208620 - CNPJ:

tributacao@ serranopolisdeminas.mg.gov.br

Preco de Referéncia:

Processo de Compra:

Tipo:

Critério de Adjudigao:

Data:

423

4124

Por Item
Outros
11/06/2024

VALOR TOTAL ESTIMADO

R$4.078.227,20

Base: e-cidade
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