Prefeitura Munici_pal de Comendador Gomes SOLICITAC AO

j RSO D PRECD
& Q@ﬁw l éNPJ: 18.449.173/0001-57 0045816
DATA SOLICITANTE: CODIGO:
14/08/2026 : ERIOVALDO DA SILVA FERREIRA 989
UNIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE [cémco; )
SUBUNIDADE: 02.01.09
LOCAL DE ENTREGA: REQUISICAO:

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0038281 |
FINALIDADE:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO, POR

| MEIO DO METODO AUXILIAR DE REGISTRO DE PRECOS. )

DADOS DO(s) PRODUTO(s):
N mEM DESCRIGHO | soLomaos | ApROVADA| UNTARIO || PREVSTO
001 | 090015410 ACEBROFILINA 10MGML ADULTO SOLUGAO ORAL FR 1.060 1.000 14,93 14.930,00
002 | 090015411 ACEBROFILINA SMG/ML PEDIATRICO SOLUGAQ ORAL FR 1.060 1.000 8,30 £.300,00
003 | 090012880 ACICLOVIR 200MG CP 5.000 5.000 0.1% 850,00

% 004 | 096015412 ACICLOYIR 50MG/GR CREME DERMATOLOGICO 10GR TH 200 200 6,93 1.386,00

% 005 { 090015413 ACIDO ACETILSALIGILICO 100 MG COMPRIMIDO cP 20.000 20.000 0,58 11.600,00

! 006 | 0s0ts777 ACIDO ASCORBICO, 100 MGIML, INJETAVEL AM 1,560 1.500 222 3.330,00
oo? 090013859 ACIDO FOLICC 5 MG COMPRIMIDO cP 7.500 7.500 359 26.925.00
008 | 090015414 ACIDO FOLICG 5 MG COMPRIMIDG ce 15.000 15.000 3.59 53.850,00
009 | 080015776 ACIDO TRANEXAMICO, 50 MG/ML, SCLUGAD INJETAVEL AM 1.000 1.000 6,53 6.530,00
010 | 080015775 ACIDD VALPROICO 250MG CcP 20.000 20.000 0,94 18.800,00
011 | 030015778 ACIDO VALPROICO 500MG cP 20,000 20.060 1,48 29.600,60
012 | 080015251 ADENOSINA, 3 MG/M.., SCLUGAG INJETAVEL AM 300 300 18,11 5.433,00
013 | 090015417 ALBENDAZCL 400MG cP 20,000 20.060 1,04 20.800,60
014 | 090015418 ALBENDAZCL 40MG/ML SOLUGAO ORAL FR 10,000 10.000 463 46.300,00
015 § 090015732 ALBUMINA HUMANA 20 % 50 ML FR 50 50 342,75 17.137.50
016 1090015419 ALOPURINGOL 100MG cP 10000 10.000 085 8.500,00
217 | 090015420 ALOPURINOL 300MG cp 10.000 10.000 2,00 20.000,00
018 | 080015421 ALPRAZOLAM 1MG cp 15.000 15.000 0,14 2.100,00
019 | 090015422 ALPRAZOLAM 2MG cp 15.000 15,000 0,33 4950,00
020 | 090015655 AMBROXOL 30 MG/ML ADULTO 100 ML FR 100 100 7.95 795,00
021 | 090015734 AMICACINA SULFATO 250 MG/ML, SOLUCAC INJETAVEL 2 ML AM 100 100 10,67 1.067,00
022 | 090015252 AMINOFILINA, 26 MGML, SOLUGAD INJETAVEL AM 100 100 5,43 543,00
023




P;Tefertlura ﬂuzz-}?ai de Comendador Gomes SOLICIT AC AO
anoel Bert(; 0 ; GO; va 31 - Comendador Gomes/MG REGISTRO DE PRECO
Cep: 38.250-000 - Telefone: (3434230100
CNPJ: 18.449.173/0001-57 0045 8 1 6
SOLICITANTE: CcODIGO:
11/08/2026 ERIOVALDO DA SILVA FERREIRA 989
UNIDADE: FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE CODIGO:
SUBUNIDADE: 02.01.09
LOCAL DE ENTREGA: REQUISICAO:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0038281
b ’,
FINALIDADE:
AQUISI(;AO DE MEDICAMENTOS EM GERAL PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO, POR
| MEIO DO METODO AUXILIAR DE REGISTRO DE PRECOS. J
DADOS DO(s) PRODUTO(s):
N° TEM DESCRICAQ UN QTDE QTDE VAL'OR VALOR TOTAL
SCLICITADA | APROVADA |  UNITARIC PREVISTC
090011432 AMIODARONA 200MG CcP 10.000 10.000 165 16.500,00
024 090015735 AMIODARONA S0MG/ML, INJETAVEL AM 200 200 648 1.296,00
025 090015425 AMITRIPTILINA 25MG cP 20.000 20.000 0,04 800,00
026 090015426 AMITRIPTILINA 75MG cP 6.000 8.000 0,21 1.260,00
027 | 090015778 AMOXICILINA « CLAVULANATO 250MG/SML (SUSPENSﬁO CRAL) FR 5.000 5.000 11,09 55.450,00
028 | 090015428 AMOXICILINA + CLAYULANATO 500MG + 125MG cP 15.000 15.000 0,80 12.000,00
029 | 090015429 AMOXICILINA + CLAVULANATO 875MG + 125MG CP 10.000 10.000 8,02 60.200,00
030 [ 090015431 AMOXICILINA 500MG CA 15.000 15,000 1,77 26.550,00
031 | 090015780 AMOXICILINA CLAVULANATO 50+12,5MG/ML PO PARA SUSPENSAQ ORAL | FR 2250 2,250 64,30 144.675,00
032 | 090015781 AMOXICILINA CLAVULANATO 50+12,5MG/ML PC PARA SUSPENSAQ ORAL  |FR 750 750 54,30 4822500
(33 | 090015264 AMOXICILINA, PRINGIPIO ATIVO:ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE AM 160 100 21,985 2.185,00
FOTASSIO, CONCENTRAGCAQ:1G + 200MG, APRESENTACAC:INJETAVEL/
034 | 090015737 AMPICILINA + SALBACTAM 1,5 G AM 100 100 10,73 1.073,00
035 | 090015432 ANLODIPINO 10MG CcP 6.000 6.000 143 8.580,00
036 | 090015433 ATENOLOCL 100MG cP 8.000 6.000 1,20 7.200,60
037 | 080012234 ATENOLCL 50MG CP §,000 6.000 0,08 480,00
038 | 090015435 ATORVASTATINA 20MG CcP 30.000 30.000 0,22 £.600,00
039 § 090015436 ATORVASTATINA 40MG CP 30,000 30.000 0,98 29.400,00
040 7 090015265 ATROPINA SULFATO, DOSAGEM:D 50 MG/ML, USO:SOLUGAD INJETAVEL AM 100 100 304 304,00
041 | 090015782 AZATIOPRINA 50MG AM 10.000 10.000 2,09 20.900,00
042 | 090015437 AZITROMICINA 200/5ML SUSPENSAQ ORAL 15ML FR 2.000 2.000 3974 79.480,00
043 | 090012390 AZITROMICINA 500MG CP 16.00C 10.000 6,26 62.600,00
044 1 090015438 BACLOFENO 10MG cP 2.000 2.000 1,87 3.740,00




ot B 44 S 1 Comdadr Sy SOLICITACAO
Cep: 38.250-000 - Telefone: (34)34230100 REG:]SSI:‘G DEPRECO
CNPY: 18.449,173/0001-57 5816
SOLICITANTE: [ CODIGO:
11/08/2026 | ERIOVALDO DA SILVA FERREIRA 989
UNIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CODIGO: )
SUBUNIDADE: 5
LOCAL DE ENTREGA: Oaféé%?sm,&o: 3
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0038281
FINALIDADE:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO, POR
. MEIO DO METODO AUXILIAR DE REGISTRO DE PRECOS. J
DADOS DO(s) PRODUTO(s):
x| e DESCRIGAQ UN| S0 OTADA | APROVADA | UNTARID | PREVSTO
045 | 090015440 BAMIFILINA 300MG cP 5.000 5.000 302 15.100,00
048 | 090015441 BAMIFILINA 600MG P 5.000 5.000 443 22.150,00
047 | 090015266 BENZILPENICILINA, BENZATINA, 800.000UI, INJETAVEL AM 1.060 1,000 1295 12.950,00
048 | 090015267 BENZILPENICILINA,1.200.000U%, INJETAVEL AM 1.000 1400 8,67 8.670,00
049 | 090015442 BETAISTINA 24MG cP 5.000 5.000 1,34 6.700,00
050 | 090015783 BICARBONATO DE SODIO 8,4%, SOLUGAQ INJETAVEL 10ML AM 600 600 348 2.088,00
051 | 090015444 BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG cP 10.000 10060 0,70 7.000,00
052 | 030015445 BISOPROLOL 10MG cP 5.000 5.000 4,15 20.750,00
053 | 090015446 BROMAZEPAM 3MG cP 10.000 10.000 010 1.000,00
054 | 090015784 BROMETO DE IPATROPIO P/ INALAGAO FR 2.000 2.000 22,24 44.48000
055 | 090015448 BROMOPRIDA 10MG CcP 10.000 10.000 218 21.800,00
056 | 090015785 BROMOPRIDA 4MG/ML {SOTAS) FR 1.000 1,000 18,03 18.030,00
057 | 090015786 BROMOPRIDA SMG/ML INJETAVEL AM 2.000 2000 4,89 9.780,00
058 | 090015787 BUDESONIDA +FORMOTEROL 400+12MCG (CAPSULA INALANTE) CA 20.000 20.000 1,60 32.000,00
059 | 080015788 BUDESONIDA + FORMOTEROL 6+200 MCG (CAPSULA INALANTE) CA 15,000 15.000 1,53 22.950,00
060 | 090015450 BUPROPIONA CLORIDRATO 150MG cP 20.000 20000 0,40 8.000,00
061 | 090015789 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA (BUSCOPAN SIMPLES) AM 2.000 2,000 5,04 10.080,00
062 | 090015451 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 10+250 MG cP £.000 6.000 0,61 3.660.00
053 | 090015452 BUTILBROMETO ESCOPCLAMINA+DIPIRONA GOTAS FR 100 100 9,59 959,00
064 | 090015790 CANABIDIOL 100MG/ML 30 ML FR 30 30 1.253,30 37.599,00
065 | 090015453 CARBAMAZEPINA 200MG CcP 8.000 8.000 1,14 9.120,00
086 | 090015454 CARBAMAZEPINA 400MG cP 6.000 6.000 2,15 12.900,00
067




P;Iefelt]uBra l\liuglcszfal;:e gome:jad(;)r Gz\::}es SOLICIT AC AO
anoegl Bertoldo da Siva -f Omendador Lomes REGISTRO DE PRECO
Cep: 38.250-000 - Telefone: (34)34230100
CNPJ: 18.449.173/0001-57 0045816
SOLICTTANTE: CODIGO:
11/08/2026 | ERIOVALDO DA SILVA FERREIRA 989
UNIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CODIGO:
SUBUNIDADE: 02.01.09
LOCAL DE ENTREGA: REQUISICAQ:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0038281
( FINALIDADE:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO, POR
MEIO DO METODO AUXILIAR DE REGISTRO DE PRECOS. g
PADOS DO(s) PRODUTO(s):
N ITEM DESCRICAO un| QTDE QTDE VALOR VALOR TOTAL
SCOLICITADA | APROVADA | UNITARIO PREVISTO
090015455 CARBAMAZEPINA DOSAGEM: 20 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FR 3.000 2060 18,11 54.330,00
068 § 090015456 CARBONATO DE LITIO 300MG cP 20.000 20.000 1,01 20.200,00
069 090015457 CARVEDILOL 12,5MG CcP 6.000 6.000 0,13 780,00
070 { 0900615458 CARVEDILOL 25MG cP 6.000 6.000 019 1.140,00
071 1090015458 CARVEDILOL 3,125MG CcP 3.000 3.000 0,11 330,00
072 | 090015460 CARVEDILOL 6,25MG cP 3.000 3.000 0,09 270,00
073 | 09015644 CEFALEXINA 250MG/SML PO P/ SUSPENSAQ ORAL - 50ML FR 500 500 12,84 6.420,00
074 080012977 CEFALEXINA 500MG CA 20.000 20.000 1,21 24.200,00
075 | 090015269 CEFAZOLINA SODICA, 1 G, PG P/ SOLUGAQ INJETAVEL AM 100 00 9,73 973,00
076 | 090015270 CEFTRIAXONA SODICA, 1 G, PO P/ SOLUGAD INJETAVEL EV AM 3.000 3.000 13,27 39.810,00
077 | 090015271 CEFTRIAXONA SODICA, CONCENTRAGAO1 G, FORMA FARMAGCEUTICAPO | AM 1.000 1000 26,57 26.570,00
£/ SOLUCAD INJETAVEL + LIDOCAINA 1M
078 | 080015272 CETAMINA CLOR|DRATO, DOSAGEM:S0 MGIML, APLICACAO:SOLUGAD AM 100 100 109 46 10.946,00
INJETAVEL
079 | 090015465 CETOCONAZOL 20MGMML SHAMPOO H0ML. FR 200 200 33,63 6.726,00
080 1090015793 CE}'OPROFENQ, CONCENTRACAQ: 100 MG, FORMA FARMACEUTICAFO AM 2.000 2.000 14,35 22.700,00
LIOFILO INJETAVEL
081 | 090015275 CETOPROFENQ, CONCE_NTRAQAQ:SO MG/ML, FORMA AM 1.000 1.000 3,84 3.840,00
FARMACEUTICA:SOLUGAQD INJETAVEL
082 | 090015466 CICLOBENZAPRINA 10MG CP 20.000 20,000 0,86 17.2060,00
083 | 090012297 CICLOBENZAPRINA 5MG cP 15.000 15.000 0,68 10.350,00
084 | 050015468 CIPROFIBRATC 100MG CcP 30.000 30.000 1,96 58.800,00
085 | 090015469 CIPROFLOXACINO 500MG CcP 2.000 2.000 0,53 1.060,00
086 | 090012924 CITALOPRAM 20MG CP 37.500 37.500 1,81 67.875,00
087 1 09001547C CITALOPRAM 20MG cP 12.500 12.500 1,81 22.625,00




Prefeitura Municipal de Comendador Gomes SOLICIT ACAO
Manoeé Berz;lic; ;laoizlva 31 -f Cmnendadc;r3 Eo(r;;es/MG REGISTRO DE PRECO
ep: 38.250-000 - Telefone: (34)342301
e CNPJ: 18.449.173/0001-37 0045816
DATA SOLICITANTE: CODIGO: ]
| 11/08/2026 ERIOVALDO DA SILVA FERREIRA 989
UNIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CODIGO:
SUBUNIDADE: 02.01.09
N z - 2z
LOCAL DE ENTREGA: REQUIS ECAO:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0038281
FINALIDADE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO, POR
(MEIO DO METODO AUXILIAR DE REGISTRO DE PRECOS.

DADOS DO(s) PRODUTO(s):

w | ITEM DESCRICAO un|  QroE QTDE VALOR | VALORTOTAL
SOLICITADA| APROVADA | UNITARIO | PREVISTO
088 | 080015276 CLINDAMICINA, DOSAGEN:150 MG/ML, APRESENTAGAC:SOLUGAO AM 500 500 7,32 3.660,00
INJETAVEL
089 | 050015794 CLOMIPRAMINA 10MG cP 3.000 3.000 180 5.400,00
090 | 090015474 CLOMIPRAMINA 25MG cP 5.000 6.000 236 14.160,00
091 | 090015795 CLONAZEPAM 2 5MGIML (GOTAS) FR 6.000 6.000 8,59 51.540,00
092 | 090015797 CLONAZEPAM 2MG cP 50.000 50.000 1,11 55.500,00
093 | 090015798 CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRACAC:0,15 MG/ML (SUSPENSAC AM 100 100 11,47 1.147,00
INJETAVEL)
094 | 090015480 CLOPIDOGREL 75MG oP 22500 22500 3,40 76.500,00
095 | 090015799 CLOPIDOGREL 75MG cP 7.500 7500 3,40 25.500.00
096 | 090015278 CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM:19,1%, APRESENTAGAO:SOLUCAO | AM 200 200 152 304,00
INJETAVEL
087 | 09001527 CLORETO DE SODIO. DOSAGEM:20%, USO:30LUGAQ INJETAVEL AM 100 100 161 161,00
088 | 090015481 CLORPRCMAZINA CLORIDRATO 100MG oP 16000 10.000 0.46 4.600,00
099 | 090015482 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25MG GP 5.000 5.000 031 150,00
100 | 090015800 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 40MGIML GOTAS FR 200 200 26,00 5.200,00
101 | 090015280 CLORPROMAZINA, DOSAGEM:25 MG/ML, APRESENTAGAO:SCLUGAO AM 200 200 4,63 926,00
INJETAVEL
102 | 090015801 COLAGENASE+CLORAFENICOL 0,6U+0,01GR POMADA DERMATOLOGICA | TB 500 500 70,91 35.455,00
103 | 090015128 COLCHICINA 0,5 MG cP 2000 2,000 113 2.260,00
104 { 090015802 grat!RIO ANESTESIO (ANESTALCON) CLORIDRATO DE PROXIMETACAINA  |FR 50 50 2251 112550
105 | 090015281 COMPLEXO B: INJETAVEL AM 10.000 10.000 257 25.700,00
106 | 090015803 DAPAGLIFOZINA 10MG CP 20.000 20.000 163 32.600,00
107 | 090015485 DEPAKQTE 500 MG (MEDICAMENTO REFERENCIA) ce 5.000 5.000 250 1250000




o " "ﬁ Prefeitura Municipal de Comendador Gomes SOLICITACAQ
Manoeé Bex‘;(;]iz gaczléva 31[ nf Come:iiirsGomesMG REGISTRO DE PRECO
ep: 38.250-C00 - Telefone: (; 230100

S CNPJ: 18.449.173/0001-57 0045816
DATA SOLICITANTE: CODIGO:
11/08/2026 | ERIOVALDOQO DA SILVA FERREIRA. 080
UNIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CODIGO: )
SUBUNIDADE: 02.01.09
LOCAL DE ENTREGA: REQUISICAQ: )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0038281

[ FINALIDADE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAL PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO, POR
MEIO DO METODO AUXILIAR DE REGISTRO DE PRECOS.

129

DADOS DO(s) PRODUTO(s):
N TEM DESCRICAO un|  QTDE QTDE VALOR | VALORTOTAL
SOLICITADA | APROVADA | UNITARIO | PREVISTO
108 | 090015707 DEPAKOTE ER 500 MG {MEDICAMENTO REFERENCIA) cP 5,000 5.000 516] 2580000
109 | 090015741 DESLANGSIDEG, 0,2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AM 100 100 5,40 540,00
110 | 090015487 DESVENLAFAXINA 100 MG cp 30.000 30.000 146| 4380000
111 | 090015488 DESVENLAFAXINA 50 MG cP 30.000 30.000 057 17.100,00
112 | 090015489 DEXAMETASONA TMG/GR CREME 10GR TB 1.000 1.000 576 5.760.00
113 | 090015490 DEXAMETASONA 4MG cP 2000 2.000 0,42 840,00
114 | 090015283 DEXAMETASONA, CONCENTRAGAC:4 MGML:SOLUGAQ INJETAVEL AM 5.000 5.000 5,08 25.400,00
115 | 090015491 DEXCLORFENIRAMINA MG cP 5.000 5,000 1,86 9.300,00
116 | 090013583 DEXCLORFEN{RAMINA 2MG 160 ML FR 2000 2.000 558 1116000
117 | 090015495 DIAZEPAM 10MG cP 20.000 20000 0.13 2.600,00
118 | 080015284 DIAZEPAM, 10 MG/ML, SCLUGAO INJETAVEL AW 2.000 2.000 189 3.780,00
119 | 090015604 DICLOFENACO DIETILAMONIO SPRAY 60G UN 200 200 28,62 5.724,00
120 | 090015805 DICLOFENACO DOSAGEM:25MG/ML, USC:SOLUCAO INJETAVEL AM 2.000 2,000 301 620,00
121 | 090013422 DICLOFENACO SGDICO 50MG cP 10.000 10.000 1,08 10.900.00
122 | 090015498 PIGOXINA 0,25MG cP 5.000 5.000 065 3.250,00
123 | 090015708 DILACORON 80 MG (MEDICAMENTC REFERENCIA) cp 5.000 5,000 197 9.850,00
124 | 080015742 DIMENIDRINATO, APRESENTAGAC:ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + AN 1,000 1.000 14,53 14.530,00
GLICOSE + FRUTOSE, DOSAGEN:3MG +5MG + 100MG + 100MGML, TIPO
MEDICAMENTO:SOLUGAQ INJETAVEL(DRAMIN DL)
125 | 090015499 DIOSMINA +HESPERIDINA 450MG +50MG cP 20.000 20.000 185 37.00000
126 | 090015807 DIGSMINA + HESPERIDINA 960MG + 100MG cP 20000 20.000 202|  40.400,00
127 | 090015501 DIPIRONA S00MG GOTAS FR 5.000 5,000 2,07 10.350,00
128 | 090015808 DIPIRCNA SCDICA S00MG cp 30.000 30.000 115 34500,00




P;'defeltlu;a l\lféuglcsl.[])al de gomedl:;dador Gom;nes SOLICIT AC AQ
anoel Bertoldo da Silva 31 - Comendador Gomes/MG REGISTRO DE PRECO
Cep: 38.250-000 - Telefone: (34)3423010G
CNPJ: 18.449.173/0001-57 004581 6
SOLICITANTE: coODIGO: |
14/08/2026 { ERIOVALDO DA SILVA FERREIRA 989
UNIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CODIGO:
SUBUNIDADE: 02.01.09
LOCAL DE ENTREGA: REQUISICAO:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0038281 )
[ FEINALIDADE:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM GERAIL PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO, POR
MEIOQO DO METODO AUXILIAR DE REGISTRO DE PRECOS. g
DADOS DO(s) PRODUTO(s):
SOLICITADA | APROVADA | UNITARIO PREVISTO
(390015288 DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL AM 10.000 10.0G0 2,19 21.900,00
130 | 090015509 BIPROPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE AM 1.000 1.000 8,31 9.310,00
BETAMETASONA SMG/ML+2MG/ML
131 § 090015288 DOBUTAMINA E)LORIDRATO, DOSAGEM:25 MGML, AM 100 100 7.91 791,00
APRESENTAGAO:SOLUGAC INJETAVEL
132 1090015810 DOPAMINA SMG/ML (SOLU(}[\O iINJETAVEL) AM 100 100 7.95 795,00
133 | 090015506 DOXAZOSINA 2MG cP 15.000 15.000 135 20.250,00
134 | 0800155G7 DOXAZOSINA 4MG CP 15.000 15.000 1,94 2%.100,00
135 | 090015811 DULOXETINA 30MG CP 36,000 30.000 2,15 64.500,00
136 | 090015812 DULOXETINA 30MG cp 10.000 10.000 215 21.500,00
137 | 080015813 DULOXETINA 60MG cP 30.000 30.000 342 102.600,00
138 | 080015814 DULOXETINA 60MG CcP 10.000 10.00C 3,42 34.200,00
139 § 090015710 DUTAM 05 MG+0,4 MG(MEDICAMENTO REFERENCIA} cP 5.000 5,000 445 22.250,00
140 | 090015386 ENALAPRIL 20 MG cP 6.000 6.000 1,65 9.900,00
141 | 090015510 ENALAPRIL 5SMG CcP 5.000 5.000 1,39 £.950,00
142 | 090015815 ENANTATO DE NORETISTERONA 50MGML+VALERATO DE ESTRADIOL AM 1.000 1.000 11,79 11.790,00
SMGIML INJETAVEL
143 | 090015744 ENOXAPARINA, CONCENTRAGI\O; 40 MGIML., FORMA UN 1.000 1.000 25,35 25.350,00
FARMACEUTICA:SOLUQAO INJETAVEL, CARACTERISTICAS ADICICNAIS
1:SERINGA PREENCHIDA
144 } 090015745 ENOXAPARINA, CONCENTRAC;E\O': 60 MGML, FORMA UN 1.000 1.000 34,37 34.370,00
FARMACEUTICA:SOLUCAO INJETAVEL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS
1:SERINGA PREENCHIDA
145 | 090015816 EPINEFRINA, DOSAGEM: TMGIML, USO:SOLUCAO INJETAVEL (ADRENALINA) | AM 1.000 1.000 2,75 2.750,00
146 | 090015817 ERGOTRATE 0,2MG/ML {SOLUGAC INJETAVEL) AM 100 100 287 267,00
147 | 090015818 ESCETAMINA 50 MGIML {SOLUGAQ INJETAVEL) AM 100 100 141,51 14.151,00




P;‘:feltlu];a l\]’zuglc;_llyalﬁe ((jfemendad(;:r G;J;Ines SOLICIT AC ;&0
anoe! ertc:g o anolo va 31 - Comendador Gomes/MG REGISTRO DE PRECO
Cep: 38.250-000 - Telefone: (34134230100
CNPF: 18.449.173/0001-57 0045816
SOLICITANTE: CODIGO:
11/08/2026 | ERIOVALDO DA SILVA FERREIRA 989
UNIDADE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE cODIGO: )
SUBUNIDADE: 02.01.09
LOCAL DE ENTREGA: REQUISICAO:
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0038281
" FINALIDADE:
AQUISICAOQ DE MEDICAMENTOS EM GERAL PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO, POR
MEIO DO METODO AUXILIAR DE REGISTRO DE PRECOS. y
DADOS DO(s) PRODUTO(s):
SOLICITADA | APROVADA |  UNITARIO PREVISTO
148 | 080015512 ESCITALOPRAM 10MG cp 30.000 30.000 0,34 10.200,00
149 | 690015513 ESCITALOPRAM 20MG cP 20000 20.000 042 £.400,00
150 | 090012243 ESPIRONOLACTONA 100MG cP 2.000 2.000 0,93 1.850,00
151 | 080015516 ESPIRONOLACTONA 50MG cP 4,000 4000 0,34 1.360,00
152 § 090015819 ETILEFRINA 10MG/ML (SOLUGAD INJETAVEL) Al 100 100 10,84 1.084,00
153 1080015820 ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG {CICLO 21) cP 2.000 2,000 3,33 6.660.00
154 | 090045821 ETOMIDATO, DOSAGEM:2 MGIML (SOLUGAD INJETAVEL) AM 100 100 26,09 2.609,00
155 | 090015519 EZETIMIBA 10MG cp 10.000 10.000 0.81 8.100,00
156 | 090013525 FENITOINA 100MG cP 10.000 10.000 077 7.700,00
167 | 080015298 FENITOINA SODICA, DOSAGEM:50 MG/ML, APRESENTAGAO:SOLUGAC AM 500 500 4,30 2.150,00
INJETAVEL
158 | 090012944 FENOBARBITAL 100MG cp 6.000 6.000 0,67 420,00
158 | 090015822 FENOBARBITAL 40MG/ML {GOTAS) FR 200 200 5,48 1.096,00
160 | 090015823 FENOBARZITAL SCDICO, DOSAGEM: 100 MGML, (SOLUGAQ INJETAVEL) AM 200 200 582 1.164,00
151 | 090015824 FENOFIBRATO 200MG cP 3.060 3.000 051 1.830,00
162 | 030015300 FENTANILA, APRESENTAGAQ:SAL CITRATC, DOSAGEM:0,05 MG/ML, A 100 106 7,24 724,00
INDICAGAO:SOLUGAQ INJETAVEL
162 ] 090015825 FINASTERIDA 5MG AM 10.000 10.000 0,35 3.500,00
164 | 080015301 FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUCAC INJETAVEL (VITAMINA K) AM 200 200 4,15 830,00
165 | 090015525 FLUCONAZOL 150MG cp 2.000 2000 1,42 2.840,00
66 | 090015826 FLUMAZENIL 0, 1MG/ML SOLUGAD INJETAVEL AM 100 100 36,48 3.648,00
167 | 000015528 FLUOXETINA CLORIDRATO 20MG cP 20.000 20060 1,94 38.800,00
168 | 080015827 FRUTOVITAM POLIVITAMINICO 10 ML SOLUGAC INJETAVEL AM 500 800 19,79 9.595,00
169
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SOLICITADA | APRCVADA | UNITARIO PREVISTO
080015302 FUROSEMICA, 10 MGML, SOLUGAQ INJETAVEL AM 1.000 1.000 1,92 1.820,00
170 | 090015828 GABAPENTINA 300MG cP 10.000 10.060 0,34 3.400,00
171 | 080015711 GENTAMICINA 40MGML SOLUCAO INJETAVEL AM 200 200 317 634,00
172 | 080015530 GLICAZIDA 30MG cP 15.000 15.000 1,12 16.800,00
173 090015531 GLICAZIDA 60MG cpP 15.000 15,000 1,33 18.950,00
174 1090015305 GLICOSE, CONCENTRACAD: 50% AM 1.000 1.000 1,45 1.450,00
175 | 080015306 GLICOSE, CONCENTRAGAD:25 % AM 500 500 122 616,00
176 | 090015533 GLIMEPIRIDA 2MG CP 6.000 6.000 1,17 7.020,00
177 | 090015534 GLIMEPIRIDA 4 MG cP 6.000 6.000 1,70 0.200,00
178 | 090015829 GLUCONATC DE GALCIO, 10%, SOLUCAQ INJETAVEL AM 200 200 4,04 808,00
179 | 090015535 HALOPERIDOL 1MG cP 5.000 5,000 0,82 4.100,00
180 | 090015536 HALOPERIDOL 5MG CP 8.000 8.000 (99 7.920,00
181 | 090015307 HALOPERIDOL, APRESENTAGAO:SAL DECANOATQ, CONCENTRACAO:S0 AM 1.000 1.000 29,25 29.250,00
MGML, TIPO USO:SOLUCAQ INJETAVEL
182 1090015308 HALO?ERIDOL, CONCENTRACAC:S MG/ML., TIPO USO:SCLUCAD AM 1.000 1.000 313 3.130,00
INJETAVEL
183 | 090015309 HEPARINA SODICA, DOSAGEM:.00GUIML, INDICACAO:INJETAVEL AM 100 100 22,74 2.274,00
184 | 080015537 HIDRALAZINA 25 MG CP 8,000 8.000 0,40 3.200,00
185 | 080015830 HIDRALAZINA 50 MG CP 10.000 10.000 0,78 7.800,00
186 090015310 HIDRALAZINA, DOSAGEM:20 MG/ML, INDICACAO:SOLUGAC INJETAVEL A 200 200 13,25 2.650,00
187 | 0800153114 HIDROGORTISONA, PRINCIPIO ATIVO: 100MG, APRESENTAQ.Z\O:INJETAVEL AM 1.00C 1.000 591 5.91G,00
188 | 080015312 HIDROGORTISONA, PRINCIPIO ATIVO:500MG, APRESENTA(}RO:INJETAVEL AM 1.000 1.000 8,67 8.670,00
189 | 090015313 HIDRGXIDO BE FERRO H, CONCENTRAQAO:SO MGML, FORMA AM 3.000 3.000 25,52 76.560,00
FARMACEUTICA:SOLUCAQ INJETAVEL
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N e DESCRIGAO UN| soLiaaoa| AsmouADA | WNTARD | PREVISTO
190 | 050015831 IBUPRCFENG 100MG {GOTAS) FR 2,000 2.000 5,59 11.180,00
191 | 090015539 IBUPROFENC 600MG CcP 10,000 10.000 1,25 12.500,00
192 | 090015540 INDAPAMIDA 1,5MG cP 5,000 5.000 0,30 1.500,00
193 | 090015859 ISOSSOREIDA 5MG cP 3.000 3.000 0,31 930,00
194 | 090015832 IVERMECTINA MG CcP 10.000 10,600 349 34.900,00
195 | 090015543 LACTULCSE 667 MG/ML SOLUGAD ORAL FR 2.000 2.000 13,85 27.720,00
195 | 090015544 LAMITOR CD 100 MG (MEDICAMENTO REFERENCIA) P 5.000 5.000 2,68 13.400,00
197 | 090015675 LAMOTRIGINA 100MG CP 6.000 6.000 3,18 19.080,00
198 | 080015676 LAMOTRIGINA 50MG ce 5.000 5.000 2,49 12.450,00
198 | 080015546 LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML (BOLSA) AM 100 100 31,74 3.474,00
200 | 090015547 LEVOMEPROMAZINA 100MG cP 6.000 6000 1,79 10.740,00
201 § 090015548 LEVOMEPROMAZINA 25MG cP 3.000 3.000 1,71 5.130.00
202 | 090015549 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG cP 6.000 8.000 0,70 4200.00
203 | 090015551 LEVOTIROXINA SODICA 150MCG P 6.000 6.000 0,98 5.880,00
204 | 090015552 LEVOTIRCXINA SODICA 25MCG CP 16.000 10.000 0,74 7.400,00
205 | 090015554 LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CP 10.000 10.000 0,67 8.700,00
206 | 080015555 LEVOTIROXINA SODICA 75MCG cP 8.000 6,000 0,88 5,160,00
207 | 080015556 LIDOCAINA CLORIDRATO 40 MG/G CREME TB 2.000 2.000 2t.45 42.900,00
208 | 090015834 LIDOCAINA SPRAY FR 100 100 51,21 512100
209 | 090015833 LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%, INJETAVEL (SEM VASG CONSTRITOR} UN 5.000 5,000 717 35.850,00
210 | 090015557 LORATADINA 10MG CR 15.000 15.000 0.72 10.800,00
211 | 080015558 LORATADINA 1MGML SOLUGAO ORAL FR 2,000 2000 9.43 18.860,00
212
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N ITEM DESCRICAO un|  QTDE QTDE VALOR | VALORTOTAL
SOLICITADA | APROVADA |  UNITARIO |  PREVISTO

060015835 LOSARTANA POTASSICA 25MG (ARADOIS] P 10008 10.000 138 19.506,00
213 | 090015836 MELOXICAM, 10MGML (SOLUGAO INJETAVEL) AM 2.000 2.000 6.8 13.960,00
214 | 090015561 MEROPENEM 1 G SOLUGAO INJETAVEL AM 100 100 41,86 4.166,00
215 | 090015562 METILDOPA 250MG cp 5.000 6.000 043 2.580,00
216 | 090015563 METILDOPA 500MG cP 5.000 5.000 0.86 4.300,00
217 | 090015554 METILFENIDATO 10MG cP 30.000 30.000 025 7.500,00
218 | 090015837 METOCLOPRAMIDA 10 MG COMPRIMIDO cP 2000 2,000 0,06 120,00
219 | 090015316 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM.5 MG/ML, AM 500 500 151 755,00
220 | 090015565 METOPROLOL 100MG cP 5.000 6.000 242 1452000
221 | 090015368 METOPROLOL 50MG cP 8000 6.000 188 11.700,00
222 | 090015567 METRONIDAZOL 100MG/GR GELEIA VAGINAL 5CGR T8 500 500 18,18 9.090,00
223 | 090013231 METRONIDAZOL 250MG CPR cP 10.000 10.000 0,55 5.500,00
224 | 090015748 METRONIDAZOL INJETAVEL 500MG/ 100ML (BOLSA) AM 100 100 17,53 1753,00
225 | 090015571 METROPOLOL INJETAVEL TMGML AM 200 200 29,76 5.952,00
226 | 090015572 MICONAZOL 20MG/GR CREME VAGINAL 80GR TB 100 100 19,02 1.902.00
227 | 090015838 MIDAZOLAM SMG/SML (SOLUGAC INJETAVEL) AMPOLA DE 10ML AM 300 300 653 1459,00
228 | 090015573 MIRTAZAPINA 30MG cP 5.000 5.000 0,54 2700,00
229 | 090015861 MIRTAZAPINA 45MG cP 5.000 5.000 0.79 3.950,00
230 | 000015574 MORFINA 10MGIML USO INJETAVEL AV 5.000 5.000 7,90 39.500,00
231 | 090015839 NALOXONA 0,4 MG (SOLUGAQ INJETAVEL) AM 100 100 1199 119,00
232 | 090015575 NEOMICINA+BACITRACINA SMG/GR-+250UI/GR POMADA 10GR 8 1.000 1.000 587 5.970,00
233 | 090013760 NIFEDIPINO 20MG cP 2000 2,000 090 100,00
234 | 090015182 NIMESULIDA 100 MG cP 15.000 15.000 3,76 56.400,00
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DATA SOLICITANTE: CODIGO:
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N° TEM DESCRICAO un| amoE QTDE VALOR  |VALOR TOTAL
SOLICITADA | APROVADA | UNITARIO |  PREVISTO
235 | 090015715 NISTATINA + OXIDO DE ZINGO (POMADA ASSADURA) i 1,000 1000 2685  26650.00
236 | 090015841 NITROFURANTOINA 100MG cP 3.000 3.000 073 2.180,00
237 | 090015842 NITROGLICERINA 5 MG/ML 10 ML SCLUGAQ INJETAVEL AM 100 100 58,71 5.871,00
236 | 090015843 NOREPINEFRINA, 2 MG/ML, SOLUGAC INJETAVEL {NORADRENALINA) AM 500 500 393 1.965,00
239 | 090015563 NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50 MG cP 5.000 5.000 198 9.900.00
240 | 090015753 OCITOCINA SUIML INJETAVEL 1 ML AM 160 100 693 893,00
241 | 090015564 OLEC DE GIRASSOL USO DERMATOLOGICO FR 100 100 2257 2.257,00
242 | 090012891 OMEPRAZOL 20MG cP 30.000 30.000 149] 470000
243 | 090015319 OMEPRAZOL, GONCENTRAGAQ:40 MG, USC:INJETAVEL AM 3.000 3.000 1524] 4572000
244 | 090015652 ONDANSETRONA 4 MG cP 10.600 10.000 131 13.100,60
245 | 030015683 ONDANSETRONA 8 MG cp 10.000 10.000 211 21.100,00
246 | 090015844 ONDANSETRONA CLORIDRATO, DOSAGEM:4 MG/ML (SOLUGAO AM 8.000 6.000 1,05 5.300,00
INJETAVEL)
247 | 090015586 OXAGILINA 500 MG USO INJETAVEL AM 100 100 9,26 926,00
248 | 030015588 PARACETAMOL + CODEINA 500MG + 30MG cP 20,000 20.000 205 4100000
249 | 090015588 PARACETAMOL 200 MG GOTAS FR 2.000 2.000 394 7.880.00
250 | 090015590 PARACETAMOL 500MG cP 10.000 10.000 099 9.900,00
251 | 090012966 PAROXETINA 20MG cP 5.000 5.000 223 11.150,00
252 | 090015593 PERMETRINA 10 MG/ML LOGAO FR £.000 6.000 4.9 29.760,00
253 | 090015594 PETIDINA 50MGIML SOLUGAD INJETAVEL AM 100 100 591 591,00
254 | 090015598 PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUGAO ORAL FR 2.000 2.000 695 13.900,00
255 | 080015597 PREDNISONA 20MG cP 10.000 10.000 116 11.600,00
256 | 090015598 PREDNISONA 5MG cP 5.000 5.000 079 3.850,00
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DADOS DO(s) PRODUTO(s):
N° ITEM DESCRICAO un|  QTDE QTDE VALOR | VALORTOTAL
SOLICITADA | APROVADA [ UNITARIO PREVISTO
257 090015847 PREGABALINA 75MG cP 37.500 37.500 1,80 67.56C,00
258 | 090015848 PREGABALINA 75MG cP 12.500 12.500 1,80 22.,500,00
2539 | 090015600 PROMETAZINA 25MG CP 6.000 6.000 1,01 8.060,00
260 | 090015322 PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MGML, SOLUGAC INJETAVEL AM 500 500 6,36 3.180,00
261 | 090015849 QUETIAPINA 100MG cP 10.000 10.000 0,54 9.400,60
262 | 080015601 QUETIAPINA 25MG cr 20.000 20.000 0,64 12.800,00
263 | 090015602 REGENCEL 3,56R PCMADA OFTALMICA ESTER. 8 50 56 19,54 977,00
264 | 050015603 RIFAMICINA SPRAY UN 200 206 15,54 3.108,00
265 | 090015604 RISPERIDONA 1MG cP 10.000 10.000 2,09 20.900,00
266 | 090018605 RISPERIDONA 1MG/ML SUSPENSAC ORAL FR 3.000 3.000 14,58 43.740,00
267 | 090013608 RISPERIDONA 2MG CP 6.000 6.000 1.74 10.440,00
268 | 090013516 RISPERIDONA 3MG cp 8.000 8.000 2,56 20.480,00
265 | 090015608 RIVAROXABANA 20MG CcP 10,000 10.000 0,21 2.100,00
270 | 090015648 SAIS PARA REIDRATACAO ORAL SACHE 27 3G EV 2.000 2,000 142 2.840,00
271 | 090015611 SALBUTAMOL SMGML SOLUGAQ P/ NEBULIZAGAD FR 1.000 1.000 28,79 28.790,00
272 | 090015612 SERTRALINA 100MG cP 20,000 20.000 2,02 40.400,00
273 1 090015613 SERTRALINA 25MG CP 10.000 10,000 0,85 8.500,00
274 1080015850 SERTRALINA 50MG cP 40.000 40.000 1,38 55.200,00
275 | 0900158615 SIMETICONA 75MGIML 10ML FR 500 500 583 2.865,00
276 | 080015692 SULFADIAZIDA DE PRATA 10MG/G CREME 30 GR 1B 100 100 18,07 1.907,00
277 | 090015618 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200MG +40MG/SML - 100ML FR 100 100 510 510,00
278 | 090015650 SULFAMETOXAZCOL + TRIMETOPRIMA 400MG + 80MG {10CPR) CcP 2.000 2.000 0.23 450,00
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090015324 SULFATO DE MAGNESIO 10% AM 200 200 541 1.082,00
280 | 090015621 SULFATO FERROSO 125MGML SOLUGAD ORAL FR 1.000 1.000 1,66 1.650,00
281 | 090015622 SULFATO FERROSO 40MG cp 50.000 50.000 0,59 29.500,00
282 | 090015323 SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL AM 100 100 41,92 4.192,00
283 | 090015325 TENOXICAM, DOSAGEM:20 MG, INDICAGAOINJETAVEL AM 800 600 15.48 9.288,00
284 | 090015326 TENOXICAM, DOSAGEM:40 MG, INDICAGAD;INJETAVEL AM 1.000 1.000 18,58 18.580,00
285 090015851 TERBUTALINA SULFATO, DOSAGEM:0,5 MG/ML, APRESENTAGA: AM 200 200 458 976,00
INJETAVEL
286 | 090015526 TIAMINA 300MG cp 40.000 40,000 0,98 39.200,00
287 1090015528 TOBRAMICINA 0,3MG/ML SOLUGAC OFTALMICA FR 20 20 18,40 368,00
288 | 090015853 TRAMADOL 50MG CA 15.000 15.000 4,04 60.600,00
289 | 090015629 TRAMADOL 50MG CA 5,000 5.000 4,04 20.200,00
290 | 090015328 TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG/ML, FORNMA AM 1.000 1.000 397 3.970,00
FARMACEUTICA:SOLUCAQ INJETAVEL
291 | 090015630 TRAZODONA 100MG cP 10.000 10.000 243 24.300,00
292 | 090015631 TRAZODONA 150MG RETARD cp 10,000 10.000 351 36.100,00
293 | 080015632 TRAZODONA 50MG cP 6.000 6.000 1,36 5.160,00
294 | 090015633 VALSARTANA + HIDROGLOROTIAZIDA 160MG +12,5MG ce 3750 3,750 561 21.037,50
295 | 090015854 VALSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 160MG +12,5MG ) 11.250 11.250 561 53.412,50
208 | 090015634 VALSARTANA 320MG cpP 10.000 10.000 282 28.200,00
267 | 090015535 VANCOMIGINA 500 MG/ML AM 100 100 17,12 1.712,00
268 | 090015855 VENLAFAXINA 150MG cP 6.000 £.000 6,30 37.800,00
269 | 080015856 VENLAFAXINA 37 5MG cP 10.000 10.000 5,10 51.000,00
300 | 090015857 VENLAFAXINA 75MG cP £.000 6.000 5,26 31.560,00
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301 | 090015640 VITAMINA DO COMPLEXO B cP 20.000 20.000 2,37 47 400,00
302 | 090015641 ZOLPIDEM 10MG cP 10.00¢ 10.000 0.47 4.700,00
OUTRAS INFORMACOES: Elaborado por: Caiorodrigues
>
SECRETARIOQ SETOR DE COMPRAS CONTROLE INTERNO SETOR DE LICITACAQ
[ I 4 i




