SECRETARIA DE ESTADO DE SAI;IDE DE MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

N° 083134/2025

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE COMPRA

O presente termo comprova a participagdo do Beneficiario Prefeitura Municipal de no Programa Estadual Farméacia de Todos e na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emissao:

Estabelecimento de Saude:

Regido:

Ciclo de Fornecimento:

28/02/2025 NORTE-OESTE 2° CICLO DE ABASTECIMENTO DO CBAF 2025
ATA: Vigéncia:
24/2025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizacdo pela execugdo do Beneficiario.
Quantidade Qtd Qtd Aprovada
Item| SIAD Medicamento/Produto Anvisa . Fornecedor Solicitada p' Qtd Total |Vr. Unitario| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) 0,2 SOMA/MG PROD HOSP
1 (1488945 MG/ML SOLUCAO ORAL 1488945000200 200 (12.927.876/0001-67) 200 200 RS 2,2317 |R$ 446,3400
AMIODARONA 50 MG/ML
2 (1488155 SOLUCAO INJETAVEL (VIA 1134301220022 100 chi\gé/zhg(;%/{ooool)&%s P 0 0 R$2,7795 | R$ 0,0000
ENDOVENOSA) R
ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOMA/MG PROD HOSP
3 |1488180 SOLUCAO INJETAVEL 1108500170026 100 (12.927.876/0001-67) 0 0 R$0,7927 | R$ 0,0000
BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,5 %
4 11493515 SOLUCAO INJETAVEL (VIA 1038700530013 25 S(?i\/zlg/zl\;[(g};;l/{()(())l())] H6%S P 0 0 R$ 3,9545 | R$ 0,0000
INTRATECAL) e )
CARBONATO DE CALCIO +
COLECALCIFEROL (VITAMINA D) SOMA/MG PROD HOSP
5 (1637770 1500+400 MG-+UI (600 MG DE 1637770001500 1500 (12.927.876/0001-67) 0 0 R$ 0,0474 | R$ 0,0000
CALCIO) COMPRIMIDO
DEXAMETASONA 0,1 MG/ML SOMA/MG PROD HOSP
6 [1489550 ELIXIR 1108500350059 60 (12.927.876/0001-67) 0 0 R$ 2,1477 | R$ 0,0000
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. Qtd
Item| SIAD Medicamento/Produto Anvisa Quantld.ade Fornecedor Solicitada Qud Ap.r ovada Qtd Total |Vr. Unitario| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
DEXAMETASONA FOSFATO
DISSODICO 4 MG/ML SOLUCAO SOMA/MG PROD HOSP
71489585 INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA 1038700470029 >0 (12.927.876/0001-67) 0 0 R$ 08955 | R$0,0000
OU INTRAMUSCULAR)
SOMA/MG PROD HOSP
8 [1489933| DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO |1018600190100 1000 (12.927.876/0001-67) 10000 10000 R$ 0,0421 [RS$ 421,0000
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL (VIA SOMA/MG PROD HOSP
9 (1489992 ENDOVENOSA OU 1038700760019 100 (12.927.876/0001-67) 0 0 R$ 0,7034 | R$ 0,0000
INTRAMUSCULAR)
DOBUTAMINA CLORIDRATO 12,5
10 1489755 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL {1038700570015 10 S%\g%/zl\;[(;;%ooalé%s P 0 0 R$ 4,8636 | R$ 0,0000
(VIA ENDOVENOSA) R
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML
11 [1490206 SOLUCAO INJETAVEL (VIA 1134301960034 50 S(zll\g[;/zl\;lg;z%%ODIHg)S P 0 0 R$ 5,0795 | R$ 0,0000
ENDOVENOSA) B
FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG SOMA/MG PROD HOSP RS
12 |1490133 CAPSULA 1134301690053 500 (12.927.876/0001-67) 20000 20000 R$ 0,0613 1.226.0000
FUROSEMIDA 10 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL (VIA SOMA/MG PROD HOSP
13 |1487655 ENDOVENOSA OU 1038700380011 100 (12.927.876/0001-67) 0 0 R$ 0,6568 | R$ 0,0000
INTRAMUSCULAR)
IPRATROPIO BROMETO 0,25
14 (1488228 MG/ML SOLUCAO PARA 1134301620020 200 So(glz/zl\;[(g};;l/{ooooDng)s P 0 0 R$ 0,7900 [ R$ 0,0000
INALACAO e i
SOMA/MG PROD HOSP
15 |1488260| LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE 1488260000001 1 (12.927.876/0001-67) 100 100 R$3,3171 [R$331,7100
LIDOCAINA CLORIDRATO 20
16 |1488309] MG/ML SOLUCAO INJETAVEL [1038700410018 25 S(ﬂ\g[;/zl\;lg;;%?)gllz%s P 0 0 R$ 3,6818 [ R$0,0000
(VIA ENDOVENOSA) o
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Qtd

Item| SIAD Medicamento/Produto Anvisa Quantld.ade Fornecedor Solicitada Qtd Ap.r ovada Qtd Total |Vr. Unitario| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SOMA/MG PROD HOSP
17 11490567 10 MG COMPRIMIDO 1057101650050 500 (12.927.876/0001-67) 0 0 R$ 0,0498 | RS$ 0,0000
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO SOMA/MG PROD HOSP
18 |1490583 5 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 1108500210028 100 (12.927.876/0001-67) 0 0 R$ 0,6585 | R$ 0,0000
NORTRIPTILINA CLORIDRATO 10 SOMA/MG PROD HOSP
19 |1488503 MG CAPSULA 1044002150066 30 (12.927.876/0001-67) 0 0 R$0,9573 | R$ 0,0000
NORTRIPTILINA CLORIDRATO 75 SOMA/MG PROD HOSP
20 |1488511 MG CAPSULA 1044002150090 30 (12.927.876/0001-67) 0 0 R$0,7610 | RS 0,0000
SOMA/MG PROD HOSP R$
21 |1490737| OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA |1057100830098 56 (12.927.876/0001-67) 20048 20048 R$ 0,0537 1.076.5776
OXIDO DE ZINCO 25 % - PASTA SOMA/MG PROD HOSP
22 |1488554 DAGUA 1488554000001 1 (12.927.876/0001-67) 0 0 R$ 5,2439 | R$ 0,0000
PROTAMINA CLORIDRATO 10
23 |1487396| MG/ML SOLUCAO INJETAVEL  [1044001840042 25 S(?ll\gg/zl\;[gif/{()ool())]Hé?)s P 0 0 R$ 3,9512 | R$ 0,0000
(VIA ENDOVENOSA) B
SALBUTAMOL SULFATO 100 MCG SOMA/MG PROD HOSP
24 (1490869 AEROSSOL ORAL 1171700090054 1 (12.927.876/0001-67) 50 50 R$ 11,8800 | R$ 594,0000
SULFAMETOXAZOL +
25 11490915 TRIMETROPRIMA 400+80 MG  [1057101300076 20 S(()ll\gg/zl\;[g7?/{()0()]())1i%s P 1000 1000 R$ 0,1439 |R$ 143,9000
COMPRIMIDO R
TETRACICLINA CLORIDRATO 500 SOMA/MG PROD HOSP
26 |1585436 MG CAPSULA 1091700710026 80 (12.927.876/0001-67) 0 0 R$0,3977 | R$ 0,0000
RS
4.239,5276

O saldo apresentado nesta autorizag@o serd consumido da cota reservada a Secretaria de Estado de Satide na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, e esta reservado para a execucao
exclusiva do Municipio. Este termo devera ser autuado e arquivado junto ao processo de execugdo do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagdo da regularidade da execugdo e eventuais
controles, auditorias ou prestagao de contas por parte do Municipio.
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