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Itamarandiba-MG, ao dia 13 do mês de fevereiro de 2025. 

Ofício n°   21/2025 Farmácia básica 

Destino: Ao setor de comissão de licitação da Prefeitura Municipal de Itamarandiba 

 
Ilmo. Srs., 

Venho por meio deste documento rejeitar a proposta de licitação do lote 8 dos fornecedores 16 e 

20 pelos fatos fundamentados a seguir e expostos. 

-O referido item solicitado no TR é ACETILCISTEINA 40MG/ML.FRASCO 120 ML 

XAROPE EXPECTORANTE, esse medicamento tem efeito antitussigênos e expectorante. 

Entretanto, existem também esse item na apresentação de xarope suplemento alimentar no qual 

não atende as nossas exigências e necessidades.  

- Diante disso, observamos que a marca e laboratório disponivéis nos itens 8 na proposta dos 

fornecedores 16 e 20 é referente ao suplemento alimentar e não ao medicamento xarope 

expectorante. Sendo assim, os mesmos deverão ser desclassificados 

-Aceitamos a proposta do fornecedor 33 onde o mesmo oferta a marca e laboratório 

referentes ao xarope expectorante genérico. 

 

 

Desde já agradeço e me coloco á disposição para quaisquer esclarecimentos. 

 

________________________________________ 
Farmácia básica de Itamarandiba 

Magda Fernanda Gomes 

Farmacêutica CRF MG42701 
A

ss
in

ad
o 

po
r 

1 
pe

ss
oa

:  
M

A
G

D
A

 F
E

R
N

A
N

D
A

 G
O

M
E

S
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//i

ta
m

ar
an

di
ba

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/D
32

4-
5F

9A
-F

81
2-

C
7B

1 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 D
32

4-
5F

9A
-F

81
2-

C
7B

1



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: D324-5F9A-F812-C7B1

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

MAGDA FERNANDA GOMES (CPF 111.XXX.XXX-83) em 13/02/2025 08:16:42 (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://itamarandiba.1doc.com.br/verificacao/D324-5F9A-F812-C7B1

https://itamarandiba.1doc.com.br/verificacao/D324-5F9A-F812-C7B1

