% g PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNHOZ
ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXO Il - PROPOSTA FINAL

PROCESSO LICITATORIO N° 221/2026 PREGAO ELETRONICO N° 061/2026 REGISTRO DE PRECOS N° 053/2026
(Papel timbrado da licitante)

OBJETO: CONTRATACAO 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 DESCRICAO DO OBJETO E QUANTIDADES ESTIMADAS DESCRITAS NESSE TERMO DE
REFERENCIA, CONFORME EDITAL. PARTE lII.

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos as condicdes contidas no Edital do PREGAO
ELETRONICO N.° 061/2026, retro mencionado, bem como verificamos todas as especificacbes nele exaradas, néo
havendo qualquer discrepancia nas informacfes e/ou documentos que dela fazem parte; Declaramos ainda que
estamos cientes de todas as condi¢cbes que possam, de qualquer forma, influir nos custos, assumindo total

responsabilidade por erros ou omissdes existentes nesta proposta, bem como qualquer despesa relativa a

realizacdo integral do seu objeto. DA PROPOSTA: Apresentamos nossa proposta CONTRATACAO 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 DESCRICAO DO OBJETO E

QUANTIDADES ESTIMADAS DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERENCIA, CONFORME EDITAL. Especificacdo do
Objeto e Quantidade:

Item Cadigo - Desofigdo do ProditolServico -~ - oo oo oo Unidade CQuantidade

1 111.007.780 ACETATO DE RETINOLZ000 0 TTrTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmeen FR 1000
ACETATO DE RETINOL 50D0DUIMML + COLECALCIFEROL 100D0UIML (ADTIL)  LIQUIDOWGOTAS

2 00T.000.28T AMIMOFILINA 24MG/ML EV — 10ML AM 1.000
AMINOFILINA Z4MGML EV - 10ML ampolas

2 111.000.357 BROMOPRIDA 10MG CR CR 20,000

4  111.007.763% BUDESONIDA + FORMOTEROL 200+0MCG CP 106060
BUDESONIDA + FORMOTEROL 200 + 8MCG CAPSULA INALANTE

5  111.007.767 BUDESONIDA 200MCG CAPSULA INALANTE CP 1.000
BUDESOMIDA 200 MCG CAPSULA INALANTE

&  111.002.80% BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMIMNAIT FR X ]
OMGIG 50L ORAL 20ML

T 111.002.80¢ BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINAID CR 20,000
MG+ DIFIROMNA S0DICA ZE0MG

B 111.007.771 CALCITROL 0,Z5MG COMPRIMIDO CR 1000
CALCITROL 0,25MG COMPRIMIDO.

5 0OT.000.258 CITRATO DE FENTAMILA O,0TEEMGML MV — 10ML Al 4060
CITRATO DE FENTAMILA O,0T85MG/MML  IWIV — 10ML AMPOLA

10 111.007.774 CLOBAZAM 20 MG COMPRIMIDO. CR 106060
CLOBAZAM 20 MG COMPRIMIDO

11 111.006.862 CLOBAZAM COMPRIMIDD 10MG. CR 1.000

12 00T.000.2568 CLORIDRATO DE CLORFROMAZINA 40MG/ML LIQUIDOMGOTAS FR 500
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ML  LIQUIDOVGOTAS

13 00T.000.25 CLORIDRATO DE DOPAMINA SMGML  EV - 10ML Al 50D
CLORIDRATO DE DOPAMIMA SMG/ML  EV - 10ML
amipolas

14 00T.000.26% CLORIDRATO DE ONDASENTRONA BMG/ML  LIQUIDORGOTAS FR 1.0
CLORIDRATO DE ONDASENTRONA BMG/ML  LIQUIDOVGOTAS

15 00T.000.257 CLORIDRATO DE PETIDINA SOMGML  IMW/IV/SGC AM 500
CLORIDRATO DE PETIDINA S0MG/ML  IMW/IV/SC
amipolas

16 111.000.585 CLORIDRATO DE PIROXINA SOMG/ML Al 5106060

IM-1ML AMP
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CLORIDRATO DE TETRACAINA 1% + CLORIDRATO DE FEMILEFRIMA 0,1% LIQUIDOWGOTAS FR D

CLORIDRATO DE TETRACAIMA 1% + CLORIDRATD DE FEMILEFRIMA 0,1% LIQUIDOVGOTAS
{COLIRIO ANESTESICO)

frascos

DAPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDO CR 20,000
DAPAGLIFLOZINA 10MG COMPRIMIDO

CESVEMLAFAXINA TS MG COMPRIMID CR 0000
o

DIAZERPAM 10MG/ZML W1V — ZML AM B0
DIAZERAM 10MG/ZML  IW/IV — ZML AMPOLA

DIMENIDRINATO 3IMG/ML +CLORIDRATO DE PIRIDOXINA SMGML +GLICOSE 100MGML+ AM B0

FRUTOSE 100MG/ML BV — 10ML
DIMENIDRINATO 3IMG/ML +CLORIDRATO DE PIRIDOXINA SMG/ML +GLICOSE 100MGML+ FRUTOSE 100MG/ML EV -
10ML AMPOLAS

DOMPERIDONA 1MG/ML SUSPEMCAOD FR 1.000
FRASCO

DOMFERIDONA 1MG/ML LIQUIDOWGOTAS FR 1.000
DOMPERIDONA 1MG/ML LIQUIDOWGOTAS

FOSFATD DISSODICO DE DEXAMETASOMNA 1.5 MG + DIFIRCNA BXMG + HIDROXOCODBALAMINA 5 AM 5.000

MG 1M

FOSFATO DISSCDICD DE DEXAMETASONA 1.5 MG + DIFIRCONA S00MG + HIDROXOCOBALAMINAG 5 MG M ampolas

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASOMNA 1, SMG/ML+DIFIRONA S00IC0 SO0MGML + AM 10.000

HIDROXOCOBALAMIMNA SMGML 1M — 1ML

FOSFATO DISS0DICO DE DEXAMETASOMA 1, 5MG/ML+DIPIROMNA 50000 SI0MGML + HIDROXOCOBALAMIMA SMG/ML
IM - 1ML AMPOLAS

GLICOSE 20 % IV — 10ML AM 2.000

GLICOSE 50 % 1V — 10ML AMPOLAS

HEXACETONIDA DE TRIAMCINOLONA 20MG/ML AM 100
Hexacetonida de triancinolona 20mgiml ampola

HIDROGEL COM ALGINATO  GELTU TU 500
HIDROBEL COM ALGINATO  GEL MINIMO 85G

INSULINA HUMANA NFH 100UI/ML FRASCO AMPOLA DE 10ML 5C AN 1,000
INSULINA HUMANA NFH 100UI/ML FRASCO AMPOLA DE 10ML 5G

MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2MG/ML  IM/IV/SC AN 300
MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,ZMG/ML  IM/IV/SC

AMPOLAS

MITRATD DE CERIO 0.4% + SULFADIAZINA DE FRATA 1% FOMADA TU 200
NITRATD DE GERIO 0,4% + SULFADIAZINA DE PRATA 1% FOMADA

MITROGLICERINA 5MG [V AN 400
MITROGLICERINA SMG IV

AMPOLA

PETIDINA 25MG IWEV AMPOLA AN 100
PETIDINA 25MG IMEY AMPOLA

FLACA DE CURATIVO HIDROATIVO UN 200
PLACA DE CURATIVO HIDROATIVO

PRONTOZAN SOLUGAD FRASCO FR 50
PRONTOZAN SOLUCAD FRASCO

PROFATILNITRATO 10MG GR CR 12,000
RETIMOL ACETATO 10,0000 AMINOACIDOS 2 5%+ METIOMINA Q5%+ CLORANFENICOL 0,5% TU 100
POMADWA OFTALMICA i i
RETINOL ACETATO 10.000U1+ AMINOACIDOS 2,5%+ METIOMINA 0,5%+ CLORANFENIGOL 0,5% POMADA OFTALMICA
TUBO

ROCURGNIO OU BROMETO DE ROCURONIO 10MG/MLIV — 10ML AN 200
ROCURGONIO OU BROMETO DE ROGURONIO 10MG/MLIV — 10ML

AMPOLA .

SALBUTAMOL 2,5MG/ML INALETORIO AN 300
SALBUTAMOL 2,5MG/ML IMNALATORIO

AMPOLAS .

SALBUTAMOL SMGML  INALATORIO AW 300
SALBUTAMOL SMGML  INALATORIO

amipolas

TIAMINA 100MG IMEY AM 200

TIAMIMA 100MG IMEY ampolzs
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Informar valor total por extenso em R$ 0,00 (**#*¥kkkiihkkxikktbickiikikkdiiior)
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Nome, Funcdo na Empresa e Assinatura do Representante Legal: OBSERVACOES: INDICAR NA PROPOSTA
OS SEGUINTES ITENS: Razéo social da Proponente; Endereco completo (rua/avenida, nimero, bairro, cidade,
CEP, (UF); Telefone Endereco eletrénico (e-mail); Banco, numero da conta corrente e da Agéncia no qual serdo
depositados os pagamentos, se a Licitante se sagrar vencedora do certame, obedecida a Ordem Cronolégica;
Validade da proposta de 180 cento e oitenta) dias; Prazo para entrega: 15 (quinze) dias corridos, no endereco
gue constar na ordem de fornecimento. O preenchimento da proposta nao 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 o0s
termos deste Edital e seus Anexos e ofertar o MENOR PRECO POR ITEM.

Nome, Fun¢é@o na Empresa e Assinatura do Representante Legal



