%%g PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNHOZ
ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO Il - PROPOSTA FINAL

PROCESSO LICITATORIO N° 146/2026 PREGAO ELETRONICO N° 038/2026 REGISTRO DE PRECOS N° 028/2026
(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. PARTE Il

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos as condi¢des contidas no Edital do PREGAO
ELETRONICO N.° 038/2026, 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:
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1 111.007.784 ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3WG/ML + 3MGML  AM 6000
ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 3MGML + 3MGML
AMPOLAS

2 007.000.262 ACETATO DE HIDROCORTISONA 10MGIG (1%) CREME TU 500
ACETATO DE HDROCORTISONA 10MGIG (1%) CREME  CREME/POMADA

3 111.007.760 ACETATO DE RETINOL 5000 FR 1.000
ACETATO DE RETINOL 50000UUML + COLECALCIFEROL 10000UVML (ADTIL)  LIQUIDO/GOTAS

4 007.000.263 ACETILCISTEINA 20MGIML LIGUIDO/SUSPENSAD FR 5.000
ACETILCISTEINA 20MGIML LIQUIDO/SUSPENSAD

5 007.000.233 ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML EV — SML AN 300
ACIDO TRANEXAMICO SOMGML EV — SML ampolas

&  007.000.289 ADENOSINASMGML 10EV - 2ML AN 500
ADENOSINA 3MGML 10EV — 2ML ampolas

7 111.007.782 ADENOSINA 3MGML10 EV -2ML AN 500
ADENOSINA 3MGML 10 EV-2ML AMPOLAS

2 007.000.264 ALPRAZOLAM 1MG  COMPRIMIDO CR 40.000
ALPRAZOLAM 1MG  COMPRIMIDO

9 007.000.285 AMINOFILINA 100MGCR CR 20.000
AMINOFILINA 100MG

COMPRIMIDO

10 007.000.287 AMINOFILINA 24MGML EV — 10ML AN 1.000
AMINOFILINA 24MGML EV — 10ML ampolas

11 111.007.764 ATORVASTATINA CALCICA 10 MG CR CR 3.000
ATORVASTATINA CALCICA 10 MG COMPRIMIDO.

12 111.007.765 ATORVASTATINA CALCICA 20 MG CR CR 3.000
ATORVASTATINA CALCICA 20 MG COMPRIMIDO

13 111.007.766 AZATIOPRINA 50 MG CR CR 3.000
AZATIOPRINA 50 MG COMPRIMIDG

14  007.000.290 BENZILPENICILINA POTASSICA 400.000U1 M AN 2.000
BENZILPENICILINA POTASSICA 400.000U1 I
ampolas

15  111.007.76% BUDESONIDA + FORMOTEROL 200+8MCG CP 1.000
BUDESONIDA + FORMOTERCL 200 + 8MCG CAPSULA INALANTE

16 111.007.770 BUDESONIDA + FORMOTEROL 400 + 12MCG cp 3.000
BUDESONIDA + FORMOTEROL 400 + 12MCG CAPSULA, INALANTE

17 111.007.767 BUDESONIDA 200MCG CAPSULA INALANTE CP 1.000
BUDESONIDA 20 MCG CAPSULA INALANTE

18 111.007.768 BUDESONIDA 400 MCG CAPSULA INALANTE . cp 1.000
BUDESONIDA 400 MCG CAPSULA INALANTE

19 007.000.291 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MGML + SOOMGML  IMEV — SML AN 3.000
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIROMA 4MGML + SOOMGML  IMEV — SML
ampolas

20 111.007.771 CALCTROL 0,25MG COMPRIMIDO CR 1.000
CALCITROL 0,25MG COMPRIMIDO.

21 007.000.286 CARBONATO DE CALCIO S00MG COMPRIMIDO CR 30.000
CARBONATO DE CALCIO S00MG COMPRIMIDO

22 007.000.301 CETOPROFEND 100MG IV AN 5.000
CETOPROFEND 100MG IV AMPOLAS

23 007.000.300 CETOPROFENG SOMGML M — 2ML AN 7.000
CETOPROFENO SOMGML I — 2ML AMPOLAS

24 007.000.267 CILOSTAZOL 100MG  COMPRIMIDOS CR 30.000

CILOSTAZOL 100MG  COMPRIMIDOS
25 111.007.772 CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO CR 6.000

CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO
25 007.000.295% CITRATO DE FENTANILA O,0735MG/ML  IM/NV — 10ML AN 400
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CITRATO DE FENTAMILA 0,0785MG/ML - I/ — 10ML AMPOLA
27 111.007.773 CLOBAZAM 10 MG COMPRIMIDD CR 1.000

CLOBAZAM 10 MG COMPRIMIDOD .
28 111.007.774 CLOBAZANM 20 MG COMPRIMIDO. CR 1.000

CLOBAZAM 20 MG COMPRIMIDO
28 111.007.761 CLONAZEPAN 0,5 MG COMPRIMIDO CR 40.000

CLONAZEPAM 0,5MG  COMPRIMIDO
30 007.000.258 CLORETO DE SUXKAMETONIO 100MG CLORETO DE SUXAMETONIO 500 MG MM AM 400

CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG CLORETO DE SUXAMETONIO 500 MG IS
ampolas
31 007.000.295 CLORIDRARO DE PIRIDOXINA SOMG/ML 1M — 1ML AN 5.000

CLORIDRARQO DE PIRIDOXINA SOMG/ML 1M — 1ML
ampolas
32 007.000.268 CLORIDRATC DE CLORPROMAZINA 40MG/ML  LIQUIDOMGOTAS FR 502

CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML - LIQUIDOIGOTAS
33 007.000.2%6 CLORIDRATO DE DOPAMINASMGIML - BV — 10ML AM 300

CLORIDRATO DE DOPAMINA SMG/ML - EV - 10ML
ampolas
34 007.000.294 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MGIZML INEY 2ML AN 6.000

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MGZML INEW 2ML
ampolas
35 007.000.2593 CLORIDRATO DE ONDANSENTRONA ZMG/ML OU 4MG/ZML IM/EV — 2ML E 4ML AN 5.000

CLORIDRATO DE ONDANSENTRONA 2ZMGINML OU 4MGI2ML IM/EV — 2ML E 4ML
ampolas
35 007.000.25% CLORIDRATO DE ONDASENTRONA BMG/ML LIQUIDO/GOTAS FR 1.000

CLORIDRATO DE ONDASENTROMNA SMG/ML LIQUIDOMGOTAS
37 007.000.257 CLORIDRATO DE PETIDIMA SOMG/ML - IMINVISC AM 300

CLORIDRATO DE PETIDINA SOMG/ML - IMIVISC
ampolas i
36 007.000.252 CLORIDRATO DE TETRACAINA 1% + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 0,1% LIQUIDOAGOTAS FR 20

CLORIDRATO DE:I'EI'RACNNA1% + CLORIDRATO DE FEMILEFRINA ©,1% LIGUIDOIGOTAS
(COLIRIO ANESTESICO)
frascos
39 007.000.270 CLORIDRATO DE TIAKIMNA 300 NG COMPRIMIDO CR 6.000

CLORIDRATO DE TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO
40 007.000.271 COLECALCIFEROL 200UMGOTAS (WVITAMINA D) LIQUIDG /GOTAS FR 3.000

COLECALCIFEROL 200UIGOTAS (vitamina d3) LIQUIDO /GOTAS
41 007.000.272 DAPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDC CR 20.000

DAPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDO .
42 007.000.273 DESLORATADINA 0, SMGML LIQUDgy SUSPENSAD FR 6.000

DESLORATADINA O, SMGML LIQUIDO/ SUSPENSAD
43 111.007.762 DESWVENLAFRAXINA TSMG COMPRIMIDO CR 30.000

DESWVENLAFAXINA TSMG COMPRIMIDO
44 007.000.3259 DIAZEPAN T0MGEZNML AMPOLA AN aoon

diazepam 10mg'Zml
ampolas
45 007.000.304 DIAZEPAN 10MGR2ZML  IMIV — 2ML AM ao00

DIAZERAM 10MGRZML I — ZML AMPOLA
45 007.000.303 DICLOFENACO SODICO 25MGIML I — 3ML AM 6.000

DICLOFENACO SODICO 25MGML I — 3ML AMPOLA,

47 007.000.305 DIMENIDRINATO 3MG/ML +CLORIDRATO DE PIRIDOXINA SMGML +GLICOSE 100MG/ML+ AN 6.000
FRUTOSE 100MG/ML BV — 10ML
DIMENIDRINATO 3MG/ML +CLORIDRATO DE PIRIDOXIMNA SMG/ML +GLICOSE 100MG/ML+ FRUTOSE 100MG/ML BV —
10ML AMPOLAS

43 007.000.274 DIMENIDRINATO 50MG+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 10MG COMPRIMIDO CR 15.000

DIMENIDRINATO S0MG+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 10MG COMPRIMIDO
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49 007.000.302 IPROPIONATO DE BETAMETASONA 0,64MG/G + SULFATO DE GENTAMICINA 1MGIG POMADA Tu 300
I0G
DIPROPIONATO DE BETAMETASONA 0 84MG/G + SULFATO DE GENTAMICINA MGG POMADA 30G TUBOD

30 007.000.275 DOMPERIDONA 1MG/ML LIQUIDO/GOTAS FR 1.000
DOMPERIDOMA TMGML LIQUIDOIGOTAS

51 007.000.306 ENANTATO DE NORETISTERONA+VALERATO DE ESTRADIOL SOMG+SMG/ML  IM — 1ML AM 800
ENANTATO DE NORETISTERONA+VALERATO DE ESTRADIOL SOMG+3MG/ML 1M — 1ML AMPOLAS

52 007.000.276 ESCMALOPRAM 10MG COMPRIMIDO CR 40.000
ESCMALOPRAM 10MG COMPRIMIDO

33 111.007.783 FITOMENADIONA 10 MG IMEWV VITAMINA K AM 1.000
FITOMENADIONA 10 MG IMEWV VITAMINA K AMPOLAS

34 007.000.327 FOSFATO DISS0DICO DE DEXAMETASONA 1,5 MG + DIPIRONA S00MG + HIDROXOCOBALAMINA 5 AM 10.000
MG I
FOSFATO DNS300ICO DE DEXAMETASONA 1,5 MG + DIFIRONA S00MG + HIDROXOCOBALAMINAS MG IM ampolas

35 007.000.307 FOSFATO DISS0ODICO DE DEXAMETASONA 1, SMGML+DIPIRONA SODICO S00MG/ML + AM 5.000
HIDROXOCOBALAKINA SMGML IM — 1ML

FOSFATO DNSS0ODICO DE DEXAMETASONA 1, SMG/ML+DIFIRONA SODICO S00MGIML + HIDROXOCOBALAMINA SMGML
M — 1ML AMPOLAS

56 111.007.775 GABAPENTIMNA 300 MG COMPRIMIDD CR 1.000
GABAPENTINA 300 MG COMPRIMIDO .

57 007.000.308 GLICOSE 50 % M —10ML AN 1.000
GLICOSE 50 % I — 10ML AMPOLAS

58 007.000.284 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100MG COMPRIMIDO CR 6.000
HEMIFUMARATO DE QUETLAPINA 100MG COMPRIMIDO

59 007.000.283 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO CR 6.000
HEMIFUMARATCO DE QUETLAPINA 25MG COMPRIMIDO

60 007.000.328 HEXACETONIDA DE TRIANCINOLONA 20MG/NL AN ]
Hexacetonida de triancinelona 20mg/ml ampola

61 007.000.309 HIDROGEL COM ALGINATO GELTU Tu 500
HIDROGEL COM ALGINATO GEL MINIMO 835G .

62 007.000.277 HIDROXIDO DE ALUMIMNIO 61 SMG/MML  LIQUIDCY SUSPENSA FR 2.000
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61 5MGML  LIQUIDOy SUSPENSAD

63 007.000.310 INSULINA HUMAMA NPH 100UVNML FRASCO AMPOLADE 10ML  SC AN 1.000
INSULINA HUMANANPH 100UVML FRASCO AMPOLADE 10ML  SC

64 007.000.278 LACTULOSE 66TMG/ML LIQUIDO/ SUSPENSAD FR 2.000

65 111.007.776 LAMOTRIGINA 100 MG COMPRIMIDO. CR 1.000
lamotrigina 100 mg comprimido .

66 111.007.778 LAMOTRIGINA 25 MG COMPRIMIDG . CR 1.000
LAMOTRIGINA 25 MG COMPRIMIDG.

67 111.007.777 LAMOTRIGINA 50 MG COMPRINIDO CR 1.000
LAMOTRIGINA 50 MG COMPRIMIDG .

62 007.000.311 MALEATO DE METILERGOMETRINA 0 2ZMG/ML  INMISC AN 300
MALEATO DE METILERGOMETRINA O 2MG/ML  IN/MISC
AMPOLAS

69 007.000.279 NIFEDIPING 20MG COMPRIMIDO CR 20.000
HIFEDIPING 20MG COMPRIMIDO

70O 007.000.315 NITRATO DE CERIO 0,4% + SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA, TU 200
NITRATO DE CERIO 0,4% + SULFADIAZINA DE PRATA 1% POMADA

71 007.000.312 NITRATO DE TIAKMINA+ CLORIDRATO DE PIROXIDINA+ CIANCCOBALARIMA, AN 1.000

100MG+100MG+5000MCG M —2ML
NITRATO DE TIAMINA+ CLORIDRATO DE PIROXIDINA+ CIANOCOBALAKMINA 100MG+100MG+5000MCG 1M - 2ML

AMPOLAS
72 007.000.314 NTROGLICERINASMG IV AM 400

NITROGLICERINASMG IV
AMPOLA )
73 007.000.313 NTROPRUSSETO DE SODI0 IV AM 400

NITROPRUSSETO DE SODIO M
AMPOLAS
74 007.000.316 OMEPRAZOL S0DICO 40MG I AM 4.000
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OMEPRAZOL SODICO 40MG M AMPOLA

73 007.000.280 PANTOPRAZOL 20MG  COMPRIMIDO CR 80.000
PANTOPRAZOL 20MG  COMPRIMIDO

76 007.000.326 PETIDINA 25MG INEV  AMPOLA AM 100
PETIDINA 25MG IMEV  ANMPOLA

77 007.000.323 PLACA DE CURATINVG HIDROATNVG UN 200
PLACA DE CURATIND HIDROATIVG

76 007.000.322 PLACA DE HIDROCOLOIDE (CARBOXIMETIL CELULOSE SODICA, POLISOBUTILENG PLACA DE N 1.000
HIDROCOLOIDE

PLACA DE HIDROCOLOIDE (CARBOXIMETIL CELULOSE SODICA, POLISOBUTILENG PLACA DE HIDROCOLOIDE
UNIDADES DE PLACAS

79 007.000.281 PREGABALINATSMG COMPRIMIDO CR 10,000
PREGABALINATSMG, COMPRIMIDO

S0 007.000.282 PRONTOZAN SOLUCAD FRASCO FR 50
PRONTOZAN SDLUI;ﬁD FRASCO

81 007.000.317 RETINOL ACETATO 10.000UK AMINOACIDOS 2,5%+ METIOMINA 0,5%+ CLORANFENICOL 0,5% Tu 100
POMADA OFTALMICA . .
RETINOL ACETATO 10.000UK+ AMINOACIDOS 2, 5%+ METIOMINA O,5%+ CLORANFENICOL 0,5% POMADA OFTALMICA
TUBO

82 111.007.763 RISPERIDONA 1 MG CR CR 40.000
RISPERIDONA 1NMG COMPRIMIDO

83 007.000.285 RISPERIDONA TMG/ML  LIQUIDO /GOTAS FR 5.000
RISPERIDOMNA TMGML  LIQUIDD /GOTAS

&4 007.000.318 ROCURONIO OU BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML - M — 10ML AM 200
ROCURGNIO OU BROMETO DE ROCURGNIO 10MGIML W — 10ML
AMPOLA

85 007.000.285 ROSUVASTATINA 20MG COMPRIMIDO CR &0.000
ROSUVASTATINA ZO0MGCOMPRIMIDD |

86 007.000.319 SALBUTAMOL 2 5MGIML NALATORIO AM 300
SALBUTAMOL 2 5MGML INALATORIO
AMPOLAS ,

87 007.000.320 SALBUTAMOL SMG/ML INALATORIO A 300
SALBUTAMOL SMGML INALATORIO
ampolas i

88 007.000.321 SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG I AM 3.000
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 100MG I
ampolas

89  111.007.785 TARTARATO DE METOPROLOL 5 MG { TMG/ML ) AM 1.000
TARTARATO DE METOPROLOL 5 MG [ 1MG/ML) . EV AMPOLAS

S0 007.000.325 TIAMINA 100MGIMEY AM 200
TIAMINA 100MGIMEY ampolas

91 111.007.781 TOPMARATO 100 MG COMPRIMIDOD . CR 1.000
TOPIMARATO 100 MG COMPRIMIDG .

82 111.007.779 TOPMARATO 25 MG CR CR 1.000
TOPIMARATO 25 MG COMPRIMIDD .

S3 111.007.780 TOPMARATO 50 MG CR CR 1.000
TOPIMARATO 50 MG COMPRIMIDOD .

94 007.000.324 VITAMINA K IM/SC AM 1.000

WITAMINA K IM/SC ampola

Inform ar Va|0r total por extenso em R$ 0,00 (**********************************).
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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 eletronico (e-mail); Banco, nimero da conta corrente e da Agéncia no qual serdo
depositados os pagamentos, se a Licitante se sagrar vencedora do certame, obedecida a Ordem Cronoldgica;
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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 o0s
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, Funcdo na Empresa e Assinatura do Representante Legal



