% g PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNHOZ
ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO Il - PROPOSTA FINAL

PROCESSO LICITATORIO N° 034/2026 PREGAO ELETRONICO N° 011/2026 REGISTRO DE PRECOS N° 008/2026
(Papel timbrado da licitante)

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA AQUISICAO DE FORMA PARCELADA DE MEDICAMENTO PARA A
FARMACIA DE TODOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNHOZ, EM
CONFORMIDADE COM A DESCRIGCAO DO OBJETO E QUANTIDADES ESTIMADAS DESCRITAS NESSE TERMO DE
REFERENCIA, CONFORME EDITAL

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos as condi¢des contidas no Edital do PREGAO
ELETRONICO N.° 011/2026, retro mencionado, bem como verificamos todas as especifica¢bes nele exaradas, ndo
havendo qualquer discrepancia nas informacdes e/ou documentos que dela fazem parte; Declaramos ainda que
estamos cientes de todas as condicBes que possam, de qualquer forma, influir nos custos, assumindo total
responsabilidade por erros ou omissfes existentes nesta proposta, bem como qualquer despesa relativa a
realizacdo integral do seu objeto. DA PROPOSTA: Apresentamos nossa proposta CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
AQUISIQAO DE FORMA PARCELADA DE MEDICAMENTO PARA A FARMACIA DE TODOS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNHOZ, EM CONFORMIDADE COM A DESCRICAO DO OBJETO E
QUANTIDADES ESTIMADAS DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERENCIA, CONFORME EDITAL. Especificacdo do
Objeto e Quantidade:

Item Cédigo ____Desencdodo ProdutoiServige Unidade Quantidade

1 111.007.474 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERO 777 AM 800
na 150mg/mi

2 111.000.221 ACICLOVIR 200MG CR. CR 22.000

3 111.000.333 ACIDO FOLINICO 15 MG. CR 6.000

4  111.005.782 ACIDO VALPROICO 250MG cP 50.000

5 111.003.482 ACIDO VALPROICO 250MG/SML FR 1.000

&  111.000.880 ADENOSIMA IMG/ML1D AN 500
ev-2ml

7 111.000.831 ADESIVO DE MICOTINA 14MG UN 20.000

£ 111.000.832 ADESIVO DE NICOTINA 21MG UN 20.000

9 111.002.483 ALBEMDAZOL 400MG COMPR. CR 4000

10 111.000.229 ALENDROMNATO SODIO TOMG CR. CR 12.000

11 088.001.031 ALGINATO DE CALCIO E SODIO TU 400
E CARBOXIMETILCELULOSE SODICA TUBOS

12 111.007.372 AMINOFILINA 100 MG COMP. CR 24.000

13 111.008.088 AMOXI+CL POT.250+82 S/TSML-EMS FR 4.400

14  111.002.453 ATEMOLOL 25MG CR £0.000

15 111.000.345 AZITROMICINA 200MG/SML. SUSP FR 3.000
frasco

18  111.000.072 BENZILPENICILINA BEMZATINA 120 AN 5.000
Q000U IM AMPOLAS

17 111.002.412 BIMATOPROSTA 0,3%(0,2MGML)SOL FR 800
OFT SML

18  111.004 282 BROMOFRIDA SMGAL AN 8.000

19 111.005.280 BUDESONIDA 50 MCG. FR 1.200

20 111.007.133 BULTIBROMETO DE ESCOLPOLAMINA AN 5.000
+dipirona sodica inj

21 111.000.281 BULTIBROMETO DE ESCOPOLAMINAID CR 15.000

MG
22 111.000.009 BUTILBROMETO 8,67+332 4MGFR20M FR 2.400




£3

BN

8y

AN

42
43

M. M8
111.000.378
111.000.287
055.001.005

111.002 481
111,000,388

111,000,389

111.000.587

055.000.968

111.007.4%0

111.002.641

111.007.603

111.000.552

111.000.520

111.004.888
111.001.874

111.000.837

111.000.588

111.000.401

111,008 527
111,000,441

111.007.8621

111.000.445

111.007.345
111.000.453

111,000,801

111.001.944

055.001.042

LAFIUFHIL Z2 MG

CEFALEXINA S00MG CR
CEFTRIAXOMNA DISSODICA 500 MG
CEFTRIAXOMA DISSODICA HEM-1MG

PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNHOZ

ESTADO DE MINAS GERAIS

EERS

CEFTRIXONA DISSODICA HEMIEFTAIDRATADA 16 IMIV
AMPOLA

CETOCONAZOL 20MG/G CREM DERM
CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG

S/ML SUSPENCAD FRASCO
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/S,

ML SUSPENCAQ FR
CLORIDRATO DE AMIODAROMA, 30

MG/ML IV -2ML AMP
CLORIDRATO DE CIMETIDINA 150MG

ML
IV 2ML AMPOLA
CLORIDRATO DE CLORFROMAZINA .

Smg/mi
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA100

MG
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINASOM

@ /mi solucao oral
CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12.5

MG/ML 1V 20ML AMP
CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 20

MG IM-IV 1ML AMP
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2%20MG
CLORIDRATO DE LIDOCAINA S/

VASO 2% CJ/ 20 ML
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4

MG/ DU TG/
CLORIDRATO DE NALOXONAD, 4MGML

IMIVISC -1ML AMP
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINAZS

MG
CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25MG.

CLORIDRATO DE PROMETAZIMA, 25MG
COLAGENASE+CLORANFENICOL 0.6UI

G+0.0WG CREMEPOMADA
DECANQATO DE HALOPERIDOL. S0MG
Imil

DEXTRANO 70 0.1% HIPROMELOSE
0.2% (COLIRIQ) LIQUIDOVGOTAS FR
DIAZEPAM 10 MG COMP.
DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24

MG
DIPROPIONATO.DE. BECLOMETASONA

400MCG/ML FLACONETE 2ML
DOMPERIDONA 1MG/ML SUS ORAL

FR VD AMB X.
ENANTATO NOREST/VALEEST/S0MG

+5mg/mi ) )
enalato de norestistercna + vakerato de estradiol

50mg+5ma/ml ampola
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ETOMIDATO ZMGAML 10ML AMP.
FENITOINA 100 MG COMP.
FENOBARBITAL SODNICO 100MGML

fencbarbital sedico 100mg/ml imfiv-2ml ampola
FOSFATO DISS0DICO DE DEXA-ZMG

MWL
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FOSFATO DIS50DICO DE DEXAMETASOMA ZMG/ML

IW/IV-1ML AMPOLAS

GOMA DE NICOTINA ZMG
HALOPERIDOL 1 MG COMP.
HIDRALAZIMA 25 MG

HIDRALAZIMA B0MG  CR.

HIDROGEL COM ALGINATD GEL TUBD
INSULINA HUMANA 100U [MJ 1001
INSULINA HUMANA NPH 10001 A4

susp inj
INSULINA HUMANA REGULAR 100U

mil sl inj

INSULINA REGULAR 100UI/ML
LEVETIRACETAM 250MG COMP
LEVOFLOXACING 500 MG

bl 2 10 cpr
MALEATO DE METILERGOMETRIA 0,2

MGML
METROMIDAZOL 100MG/G (CREME VA

GINALY CREME/POMADA TUBD
NAPROXEMO 500 MG COMP.

MIMESULILA SUMASML
NIMODIPIMA 30 MG.
MNISTATINA+CKIDODEZINCO1 00,000

w.i'g+200mgiy creme para assadura

nistatina +oxido de zinco 100.000ui'\g+200mg'y
Creme para assadura

NITRATO DE MICONAZOL 20MG/IG

CREME / POMADA
NITRATD DE TIAMINA+CLORIDRATD

DE PIROXIDIMNA +CIANOCOBALAMINA 1M -ZML
100G+ B0MG+E0IMCG

NITROFURANTOINA 100 MG
NITROPRUSSETO DE S0DIO IV AMP
QCITOCIMA SUML

PANTOFRAZOL 20 MG CR

PAPAIMA 10% CREME /POMADA
PARACETAMOL 200MG/ML LIQUIDDY

GOTAS FRASCD
FLACA DE CARVAD ATIVADD UN

FLACA DE CARVAD ATIVADO UNIDADE
PLACA HIDROCOLOIDE

(CARBOXIMETIL CELULDSE SCDICA | POLISCBUTILEND

FLACA DE HIDROCOLOIDE
FREGABALIMA TEMG CFR COMPRIMID

[+
ROCURCNIO OU BROMETO 100G ML

ROCURCHNIC OU BROMETD DE ROCURDMNIC TOMG/ML IV -10KL

AMPOLA
SACARATD DE HIDRO FERR100MG/EM

sacarato de hidrocdde femico 100mg/Sml ev ampolas

SIMETICONA TEMGML LIZ/GOTAS
SINVASTATINA 40 MG COMFRIMIDOD
SULFADIAZINA BDIMG

SULFATD DE MAGNESID 100
SULFATO FERROSD 125MG ORAL

SULFATO FERROSO 12EMG/ML (2EMG/ML DE FERRO

ELEMENTAR } SOLUCAD CRAL
TIMOLOL & MG /L {0,5%).
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Inform ar Va|0r total por extenso em R$ 0,00 (**********************************).
........................................ ,..de . de .

(LOCAI) (DALA) ..eeeeivrieee ettt

Nome, Funcdo na Empresa e Assinatura do Representante Legal: OBSERVACOES: INDICAR NA PROPOSTA
OS SEGUINTES ITENS: Razao social da Proponente; Endereco completo (rua/avenida, ndmero, bairro, cidade,
CEP, (UF); Telefone Endereco eletrénico (e-mail); Banco, nimero da conta corrente e da Agéncia no qual serédo
depositados os pagamentos, se a Licitante se sagrar vencedora do certame, obedecida a Ordem Cronoldgica;
Validade da proposta de 180 cento e oitenta) dias; Prazo para entrega: 15 (quinze) dias corridos, no enderego
gue constar na ordem de fornecimento. O preenchimento da proposta ndo exclui a necessidade de anexar 0s
documentos para credenciamento, e a proposta impressa e assinada pelo responsavel ou procurador.

No julgamento das propostas considerar-se-a vencedora aquela que, tendo sido aceita, estiver de acordo com os
termos deste Edital e seus Anexos e ofertar o MENOR PRECO POR ITEM.
........................................ ,...de............de ........

(Local) (Data)

Nome, Fun¢éo na Empresa e Assinatura do Representante Legal



