e sres ] PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
' - ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saude

Comunicagéo Interna n.° 449/2025- Secretaria Municipal de Sadde
Assunto: Solicitacio (faz) — Material de Consumo

Referéncia: Aquisigdo de medicamento SIGAF

Para: Departamento de Compras — Ana Luiza

Pains - MG, 10 de Junho de 2025.

Prezados,

Sirvo-me do presente para solicitar a aquisicho de medicamentos via SIGAF 5° Ciclo de -
Fornecimento/2025. Periodo 28/01/2025 a 27/01/2026,onde a Prefeitura Municipal tem participagio
como heneficiario na compra estadual de medicamentos do componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica conforme relatdrios em anexo.

As despesas decorrentes desta aquisicdo correrio a conta das seguintes dotacBes

_ orgamentarias;
Fung¢do:10 — Saude
Subfuncéo: 303 — Suporte Profilatico e Terapéutico
Atividade: 02.05.02 10.303.0009.2088 MANUT.PROG.ASSIST.FARMACIA BASICA ESTADO
Cédigo de despesa: 3.3.90.32.00 Material, Bem ou Servico p/Dist.Gratuita
Fonte: 2.621.000.0000
Ficha: 529
ORGAMENTO FORNECEDOR CNPJ e
o) " Eservicoeion R 26.401.571/0001-21 R$ 1.176,4000
02 iy | 3)()j/SOMAMG PROD HOSP 12.927.876/0001-67 R$ 607,2200
03 AT 15700 > SIRIO PHARMA 31.495.759/0001-16 R$ 1.857,7350
e 31hnS  SAMEH SOL HOSP 25.031.668/0001-27 R$ 2.051,8000
K3 TR D MED.E 17.700.763/0001-48 RS$ 73,1600
06— 3)|§-] MEDCENTER 00.874.929/0001-40 R$ 153,5130
073)19 —) TNOVAMED HOSPITALARLTDA | 10, 949 )3.€ a=93 | Rs 12582000
30 — ACACIA 03.945.035/0007 g R$ 1.125,4000
F'Ig ) ALFALAGOS 05.194502/0001-14 R$ 183,4000
f ; Q 2\ BHFARMA 42.799.163/0001-26 R$ 1.513,5000
112 5; I3~ BIOHOSP 18.269.125/0001-87 R$ 955,0000
12‘(’?@,_ "GIMED INDUSTRIA S A -00. €. HST/ @of. @ RS 1.098,9000
15 3J24] 3124}, CIRURGICA RIO CLARENCE 67.729.178/0002-20 R$ 2.833,1000
14— ([ 3/ 74" CRISTALIA 44.734.671/022-86 R$ 273.0000
15&{ 2120 ) —HQSPOROGAS COMERCIAL 08.774.906/0001-75 R$ 780,0000

Rua Manoel Lopes, n? 164 ~ Centro — Pains/MG
e-mail: smspains@hotmail.com
Fone: (37)3323 1222



PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Saude

16 MULTIFARMA {3/ g )~ 21681.325/0001.57 R$ 5.230,5400
17 f‘%l 9t) PRATI DONADUZZI—— 73.856.593/0010-57 R$ 2.739,3200
143 96 PROMEFARMA - 81.706.251/0001.98 R$ 4.785,0000
SN— TOTAL R$ 28.695,1880
CONTA: 11.449-9 | FONTE: 2.621.000.0000 FICHA: 529
SALDO DAFONTE: | SALDO REMANESCENTE:
" -
SOTTINN

Vanessa Sim&es Ferreira
Secretaria Municipal de Salde
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Rua Manoel Lopes, n2 164 - Centro — Pains/MG
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAI:J:DE DE MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

Mt 3158

N° 085504/2025

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE COMPRA

O presente termo comprova a participagéio do Beneficidrio Prefeitura Municipal de no Programa Fstadual Farmécia de Todos ¢ na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emiss#o: Estabelecimento de Saide: Regifo: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 CENTRO 5% CICLO DE ABASTECIMENTO DO CBAF 2025
ATA: Vigéncia:
2472025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizago pela execugio do Beneficiario.
L Quantidade Qed Qtd Aprovada '
tem| SIAD Medicamento/Produto Anvisa . Fornecedor. Solicitada Qtd Total |Vr, Unitdrie| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
BETAMETASONA ACETATO +
FOSFATO DISSODICO DE
1 1487930 BETAMETASONA 3+3 MG/ML 1781707750020 1 (Uohgc?')gg;}:g(ﬁi()) 0 0 0 R$ 6,0000 | RS 10,0000
SUSPENSAO INJETAVEL (VIA T
INTRAMUSCULAR)
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO MED CENTER
00
2 {1489909 2.0 MG COMPRIMIDO 1558405730021 20 (00.874.929/0001-40) 0 0 0 R$ 0,0415 | R$ 0,0000
iISOSSORBIDA MONONITRATO 20 MED CENTER
1] R$ O
3 1488236 MG COMPRIMIDO 1565100080032 100 (00.874.929/0001-40) 0 0 0 RS 0,1511 $ 0,0000
ISOSSORBIDA MONONITRATO 40 MED CENTER
43 030
4 1490389 MG COMPRIMIDO 1565100080024 20 (00.874.929/0001-40) 0 0 0 R$ 0,29 R$ 0,0
LIDOCAINA CLORIDRATO 20 MG/G MED CENTER
3 0
5 1488295 GEL 1558401620025 50 (00.874,929/0001-40) 0 0 ¢ R$ 3,7293 | R$ 0,0000
METOPROLOL SUCCINATO 50 MG MED CENTER
6 (1490591 COMPRIMIDO REVESTIDO DE 1553700400085 30 (00.874.929/0001-40) 0 0 0 R$ 0,3830 | R$0,0000
LIBERACAQO CONTROLADA e
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- . Qid
Iltem SIAD Medicamento/Produto Anvisa Quantul‘acle Fornecedor Solicitada Qud Ap.rovada Qtd Total |Vr, Unitario]| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
MISOPROSTOL 200 MCG MED CENTER '
7 1490656 COMPRIMIDO VAGINAL 1155700440053 50 (00.874.929/0001-40) 0 0 R$ 47,2700 | R$ 0,0000
MISOPROSTOL 25 MCG MED CENTER
8 1490664 COMPRIMIDO VAGINAL 1155700440029 100 (00.874.929/0001-40) 0 0 R$ 10,7400 | R$ 0,0000
NISTATINA [00000 UI/ML MED CENTER '
9 |1488490 SUSPENSAQ ORAL 1384100280108 I (00.874.929/0001-40) 30 ﬁ" 0 30 R$ 5,1171 R$ 153,5130
| PROPAFENONA CLORIDRATO 150 . . MED CENTER . iy
10 11488627 MG COMPRIMIDO 1351700680062 90 (00.874.929/0001-40) 0 0 0 RS 0,4500 | RS 0,0000
SULFAMETOXAZOL +
TRIMETROPRIMA 80+16 MG/ML MED CENTER
11 |1487680 SOLUCAO INJETAVEL (V1A 1558403460017 50 (00.874.929/0001-40) 0 0 0 R$ 3,7508 | RS 0,0000
ENDOVENOSA) |
RS 153,5130

O saldo apresentado nesta autorizacao serd consumido da cota reservada 4 Secretaria de Estado de Saiide na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, ¢ estd reservado para a execugio
exclusiva do Municipio. Este termo devera ser antuado ¢ arquivado junto ao processo de execugéio do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagdo da reguiaridade da execucdo ¢ eventuais
controles, auditorias ou prestacéio de contas por parte do Municipio. :
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4 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS | AP 309
! 'SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica CV P Y0 (2, 6;5;9 03 5 / a002

N° 085564/2025 mﬁg {6) I ﬁ! %Q

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE COMPRA

O presente termo comprova a participagio do Beneficidrio Prefeitura Municipal de no Programa Estadual Farmécia de Todos ¢ na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emisséo: Estabelecimento de Saude: Regiao: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 CENTRO 5° CICLO DE ABASTECIMENTO DO CBAF 2025
ATA; Vigéncia:
2472025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizagio pela execucio do Beneficiario.
- 43144
r Quantidade Qud Qtd Aprovada
Item| SIAD Medicamento/Produto Anvisa . Fornecedor Solicitada . Qtd Total | Vr. Unitirio| Vr. Total
_ por Caixa AEC Remanejamente
CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUCAO INOVAMED
1 |1489674 ORAL 1134301660022 200 HOSPITALAR LTDA 0 0 0 RE 1,7147 | R§ 0,0000
mgm@%cg}mmm 4 e INOVAMEB~~_
2 [P188538l 4 COMPRIMIDO ORODISPERSIVEL L TAMS403 T80 | 5reb AT AR LTDA | """V A 5000 RG2S RE 29 TON0
ONDANSETRONA CLORIDRATO § | INOGVAMED T
. I T 30005 0,2007~
3 |14885%8MG coMPRIMIDO ORODISPE [P740T940308 HOSPITALAR LTDA| 0 | —39% ‘QV_ o0e 0,209 R¥025,1000
PROPILTIOURACILA 100 MG INOVAMED
4 (1487388 COMPRIMIDO 1097400130015 30 HOSPITALAR ITDA 0 0 0 R$0,5682 | R$ 0,0000
INOVAMED
5 1571486 TIAMAZOL 10 MG COMPRIMIDO  |1097401930041 100 HOSPITALAR LTDA 0 0 0 R$ 04841 | RE0,0000
INOVAMED .
6 1536990 TIAMAZOL 5 MG COMPRIMIDO  |1097401930023 100 HOSPITALAR LTDA 0 0 0 R$0,2439 | RS 0,0000
R$
1.258,2000

O saldo apresentado nesta autorizagdo sera 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 execugiio
exclusiva do Municipio. Este termo deverd ser autuado e arquivado juato ao processo de execugdo do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagio da regularidade da execugio ¢ eventuais
coniroles, auditorias ou prestagdo de contas por parte do Municipio.
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N° 085564/2025

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE COMPRA

O presente termo comprova a participaco do Beneficidrio Prefeitura Municipai de no Programa Bstadual Farmacia de Todos e na Compra Bstadual de Medicamentos do Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emissio: Estabelecimento de Saude: Regido: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 CENTRO 5T CICLG DE ABASTECIMENTO DO CBAF 2025 1
ATA: Vigéncia:
2412025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizagiio pela execugfio do Beneficiario,
L Quantidad Qed Qtd Aprovada
tem| SIAD Medicamento/Produto Anvisa uan .a ¢ Fornecedor Solicitada p. Qtd Total | Vr. Unitério| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamente
' ACACIA
1 [1488171] ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO [1023504580277 30 (03.945.035/0001-91) 0 ¢ 0 R$0,1193 | R$ 0,0000
BICARBONATO DE SODIO 0,084 ACACIA :
2 (1487140 G/ML (84 MG/ML OU 8,4%) G/ML  [1559200030059 200 (03.945.035/0001-91) 0 0 0 R$ 0,7536 | R$ 0,0000
SOLUCAO INJETAVEL R
BUDESONIDA 32 MCG SUSPENSAOQ ACACIA
3 |1487167 NASAL 1023511800015 1 (03.945.035/0001-91) 0 1] C RS 9,8300 R$ 0,0000
. CARBONATO DE CALCIO 1250 MG —— ACACIA . | oo i ,,...;;—mm- — 0 0450 |28 2510000
4 | L492849"'(‘50’(T‘MMG oF C"HGIO) COMPRIMIDO™ 1492349000169, ..—~6 W{)O{) 15503 1800 6000 80 R$ 0, $ 351,
CARBONATO DE CALCIO + d
COLECALCIFEROL (VITAMINA D) ACACIA 0 5 0.0000
5 [H487i91 1250+200 MG+UI (500 MG DE 1487151000160 60 (03,945,035/0001-91) 0 0 0 R$ 0,046 R$ 0,
CALCIO) COMPRIMIDO
CARBONATO DE CALCIO +
COLECALCIFEROL (VITAMINA D) ACACIA 0.0450 0.0000
6 1487205 " 1asora00 MGHUI (S00MG DE  |187205000160 60 g3 045 035000091y f  © 0 0 | RS040 RSO,
CALCIO) COMPRIMIDO

&




Qtd

Item| SIAD Medicamento/Produtoe Anvisa Quant‘ld.ade Fornecedor Solicitada Qtd Ap r ovadal Qtd Total |Vr. Unitario| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
CETOCONAZOL 20 MG/ML ACACIA
7 (1489356 SHAMPOO 1476100200029 80 (03.945,035/0001-91) 0 0 0 R$ 4,6207 | R$0,0000
CLARITROMICINA 50 MG/ML ACACIA
8 {1799150 SUSPENSAOG ORAL 1023505440029 1 (03.945.035/0001-51) 0 0 0 R$ 38,6363 | R$ 0,0000
ESPIRONCLACTONA. 100 MG ACACIA
_9 1489887 COMPRIMIDO 1023506320094 30 (03.945.035/0001-91) 0 0 0 R$0,4965 | R$ 0,0000
GLICEROL 120 MG/ML SOLUCAQ ACACIA
10 |1487663 RETAL 1049100110013 20 (03.945.035/0001-91) 0 0 0 R$ 8,8902 | R$ 0,0000
GLICOSE 500 MG/ML (50%) ACACIA :
11 |1487302| SOLUCAO INJETAVEL - AMPOLA DE [1559200060136 200 0 0 0 R$ 0,9585 | R$ 0,0000
20 ML (03.945.035/0001-91)
12 |1488244] ITRACONAZOL 100 MG CAPSULA 1542300090040 250 ACACIA 0 0 0 R$ 0,7182 | R$0,0000
(03.945.035/0001-91) ’ ’
OTIROXINA SODICA 100 MCG T " ACACHA
13 {1490478 )‘Ey\ecmwas%m 5 (03.945.035/0001-91) %,,M 2000 R$ 0,0748 |R$ 149,6000
EVOTIROXINA SODICA 25 MCG N CACIA . ) R AATAS
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG ACAC W o —
13 1490460 COMPRINITD0 e L8020 50—l s 57000701y | 2000 )| PSR UIT RS 149,500
16 |1490605 METRONID‘;IZMH;QO MG 1677301840054] __ 20— CACIA = TO00_| _/0—74_-’—}00% TR$9:3256 RS 325,6000

{03,945.035/0001-91)




. Qtd
Iltem SIAD Medicamento/Produto Anvisa  |Quantidadeporl o edor Solicitada QtdAprovada o0 roeal | Vi Unitdrio| Vi Total
Caixa AEC Remanejamento
17 (1490761 PERMETRINA 10 MG/ML LOCAO |1476100110038 50 ACACIA 0 0 0 RS 2,2536 | RS 0,0000
(03.945.035/0001-91) : s
PERMETRINA 50 MG/ML (5%) ACACIA -
15 1490770 Loodo 1476100110160 50 (03.945.0950001-01) 0 0 0 RS 33963 | R$0,0000
RINGER + LACTATO DE SODIO ACACIA
19 {1496990 SOLUCAG INIETAVEL 1049100610135 20 (03:945.635,0001-91) 0 0 0 RS 5,6036 | R$0,0000
SINVASTATINA 10 MG ACACIA
20 (1490877 o T o [1023504870593 30 (03.945.035/0001.91) 0 0 0 R$0,0580 | R$0,0000
VERAPAMIL CLORIDRATO 80 MG ACACIA
21 (1490982 PV, 1023506260091 30 (03,945 03510001-91) 0 0 0 RS 02522 | R$0,0000
ACACIA
22 1487507]  ZINCO 4 MG/MLXAROPE  [1487507000048 48 (03.945.035/0001-01) 0 0 0 R$7.0707 | R$ 90,0000
RS
1.125,4000

O saldo apresentado nesta autorizacdo serd consumido da cota reservada i Secretaria de Estado de Saiide na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, ¢ est reservado para a execugio
exclusiva do Municipio. Este termo devera ser auinado e arquivade junto ao processo de execugio do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagio da regularidade da execugéio e eventuais
coniroles, auditorias ou prestagdio de contas por parte do Municipio.




# A% SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS _
§ B ‘# SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
W  Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica N /W’ 3 ) 94

N° 085564/2025

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE COMPRA

O presente termo comprova a participacio do Beneficidrio Prefeitura Municipal de no Programa Estadual Farmacia de Todos e na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Basico da
Agsisténeia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emissfio: Estabelecimento de Saude: Regiao: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 CENTRO 5¢ 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 auterizagio pela execugdo do Beneficiario,
Il Quantidade Qtd Qtd Aprovada
tem| SIAD Medicamenfo/Produto Anvisa . Fornecedor Solicitada Qtd Total | V. Unitario| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
ALENDRONATO DE SODIO 70 MG ALFALAGOS :
1 1488996 COMPRIMIDO 1356906850029 4 (05.194.502/0001-14) 0 0 0 R$ 0,1849 | RS 0,0000
AMITRIPTILINA CLORIDRATQ 75 ALFALAGOS
2 1488163 MG COMPRIMIDO 1023508850023 30 (05.194.502/0001-14) -0 0 ¢ R$ 0,2022 | R$ 0,00600
BENZOILMETRONIDAZOL 40 ALFALAGOS
3 1489402 MG/ML SUSPENSAO ORAL 1023504920043 1 (05.194.502/0001-14) 0 0 1 0 R$ 4,9545 | R$ 0,0000
CABERGOLINA 0,5 MG ALFALAGOS
4 1489445 COMPRIMIDO 1058308080014 2 (05.194.502/0001-14) 0 0 0 R$ 5,0500 | R$ 0,0000
ALFALAGOS
5 |1489607| CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO |1023511560170 10 (05.194.502/0001-14) 0 0 0 R$ 0,7500 | R$ 0,0000
CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 10 - ALFALAGOS
6 (1487230 MG COMPRIMIDO 1356906140080 30 (05.194.502/0001-14) 0 0 0 R$ 0,5451 | R$ 0,0000




Ltem SIAD Medicamento/Produto Anvisa (f:::.néi:;:e Fornecedor Sogqcifcada Rg:lfaigj?;ii?o Qtd Total | Vr. Unitario| Vi, Total
7 1487248 aﬁ’;ﬁg gg;?g ﬁgsﬁjé%gw 1550200010147] 200 o 5'?;5‘;‘0]‘2‘?;8]3: @ 0 0 0 R$0,3902 | R$0,0000
8 (1487256 CLOE%L%EE 3(1)113 JIST?S E’I{G’ ML lisso200040240f 200 o e ?[;‘?()?)E’IS_ 1 0 0 0 R$0,3902 | RS 0,0000
o |1480712 CLO;C?JSC%%SI‘;?EKT’ zvl\éiML 1049100700037 20 s ,?;E?&%gﬁ " 0 0 0 R$ 4,9878 | RS 0,0000
10 1490028 ENALA%%;EM&%BO IOMG | ho7a00070184) 60 - _?éf?é‘?o%gﬁ ” 0 0 R$0,0230 | R$0,0000
11 [1490125] FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 1097400560125 4 (05_’;‘;‘: oepvant N 0 0 R$0,4134 | RS 0,0000
12 (1490176 GLBES%%?&S MG 1023506610017 30 (05 .?;IF.?&’Z?O%S IS % 0 0 0 R$0,0347 | RS$0,0000
13 [1500759 G;g{ﬁggjgg g‘f&%’fﬁ;ﬁ‘&o 1023512600079 30 s f?;‘f‘;‘é‘?(ggls_ . 0 0 0 R$ 0,2216 | RS 0,0000
14 1542280 'Sgossggﬁlgg ;NJBTK&S;EG 1356900150041 30 o 5.?3?&2?&318. . 0 0 0 R$ 0,2866 | RS 0,0000
15 [1490397) IVERMECTINA 6 MG COMERIMIDO.{1023505770045 4 o 2L ‘;‘éﬁ‘;%%ﬁ;« Ol 0 / 400t RS 0.1560 | RS 74,4000
6 |1492390 M‘;g{ﬁgfg&gﬁ%g% 1559200050025] 200 05 Tﬁfﬁ‘éﬁﬁf " 0 o 0 R$0,0626 | R$0,0000




-

Qtd

SIAD Medicamento/Produto Anvisa | Quantidade Fornecedor Solicitada | QtdAProvada . yotal | Ve Unitério| Vi Total
por Caixa AEC Remanejamento
METOPROLOL SUCCINATO 25 MG ALFALAGOS
17 (1488414 COMPRIMIDO REVESTIDODE 1553700400042 30 0 0 0 R$ 02270 | R$ 0,0000
LIBERACAO CONTROLADA (05.194.502/0001-14)
ALFALAGOS
18 [1490834] PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 1558405720016 20 (05.194 so000t.14) | 2000 0 / 20000[; R$0,0545 [RS 109,0000
SULFAMETOXAZOL + ALFALAGOS
19 |1490907] TRIMETROPRIMA 40+8 MGML 1023510480076 1 0 0 0 RS 72,9205 | R$0,0000
e (05.194.502/0001-14)
RS 183,4000

O saldo apresentado nesta autorizagio serd consumide da cota reservada a Secretaria de Estado de Saide na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, e est reservado para a execugéo
exclusiva do Mumicipio. Este termo devera ser autuado e arquivado junto ao processo de execugdo do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagio da regularidade da execugiic e eventuais
controles, auditorias ou prestacéo de contas por parte do Municipio.




SECRETARIA DE ESTADO DE SAI:JDE DE MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica M M LIRS

N° 085564/2025

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

Data de Emisséo: Estabelecimento de Sauade: Regido: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 CENTRO 5¢ CICLO DE ABASTECIMENTO DO CBAF 2025
ATA: Vigéncia:
24/2025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se 0 saldo presente nesta autorizagio pela execugiio do Beneficiario.
Quantidade Qud Qtd Apravada
Item| SIAD Medicamento/Produto Anvisa A Fornecedor Solicitada p. Qtd Total |Vr. Unitirio| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
ACETATO DE SODIO 2 MEQ/ML BH FARMA
1 1487124 SUSPENSAO INJETAVEL 1640000040013 50 (42.799.163/0001-26) 0 0 G RS 12,1646 | RS 0,0000
ACETAZOLAMIDA 250 MG ' BH FARMA
21487963 COMPRIMIDO 1049702890039 30 (42.799.163/0001-26) 0 0 G R$ 0,4018 | R$ 0,0000
ACICLOVIR SODICO 250 MG PO BH FARMA
3 [M4OU64 1 1oFiLICO PARAINIETAVEL  |\M9701940040) S (42.799.163/0001-26) | ° 0 0 | R$7.0553 | R$0,0000
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100 BH FARMA
4 (1489810 MG COMPRIMIDO 1049701550048 100 (42.799.163/0001-26) 0 0 0 R$ 0,2737 | R$ 0,0000
FOSFATO DE POTASSIO :
MONOBASICO + FOSFATO DE BH FARMA
5 |14876201 b TASSIO DIBASICO 0,03+0,1567 | 040000030018 50 (42.799.163/0001-26) 0 0 ¢ R$4,1239 | R$0,0000
SOLUCAO INJETAVEL
HALOPERTDOL 2 MG/ML SOLUCAO BH FARMA
R
6 1490214 ORAL 1049712080013 1 (42.799.163/0001-26) 0 0 0 R$ 2,7704 $ 60,0000




. Qtd
I]tem SIAD Medicamento/Produto Anvisa Quantld'ade Fornecedor Solicitada Qtd Ap ro vada Qtd Total |Vr. Unitarie| Vr, Total
por Caixa AEC Remanejamenio
7 |1490249] HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO 10497T890039 300wzt - 3'00@““"“**0\,4 3000 p RS 00753 RS 225,900
(42.799.163/0001-26) T @- ’ ’
HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCAQ BH FARMA
8 [M49957 g ETAVEL (viA INTRAMUSCULAR)[ 4 70110093) 30 4 700, 1631000126y | © 0 0 [ ReL8s24 ] RS0,0000
HIDROCORTISONA ACETATO 10 BH FARMA
% |1493540) 1 16/G CREME DERMATOLOGICO 1249700200049 ! (42.799.163/0001-26) 0 0 0 R$ 84573 | R$ 0,0000
HIDROCORTISONA SUCCINATO DE
SODIO 100 MG PO PARA SOLUCAQO BH FARMA
10 (1493558 i VEL (VIA ENDOVENOSA oU | 949700200094 50 (42.799.163/0001-26) 0 0 0 R$3,0003 | R$ 0,0000
INTRAMUSCULAR)
PROPAFENONA CLORIDRATO 300 BH FARMA
11 1488635 MG COMPRIMIDO 1055303090327 60 (42.799.163/0001:26) 0 0 0 R$0,5519 | RS 0,0000
SULFATOQ DE ZINCO BH FARMA
12 {1487418] HEPTAIDRATADO 200 MCG/ML (20 [1640000050019 50 (42.799.163/000126) 0 0 0 R$9,8939 | R$ 0,0000
MG/ML) SOLUCAO INJETAVEL T
VALPROATO DE SODIO (ACIDO BHFE, e, ] _ RS
13 [1490938] (a1 pROICO) 250 MG CAPSULA  [OS2303150079) =80 1705706 163/0001-26) | 0000~ "“—‘0”/ SOUOWE) | RS O2H45 | 5976000
VALPROATO DE SODIO (ACIDO BH FARMA ’ "
14 11488813 |, AL PROICO) 500 MG COMPRIMIDO 1055303150052 50 (42.799.163/0001-26) 0 0 0 R$0,4878 | R$0,0000
VARFARINA SODICA 5 MG BH FARMA
15 (1490974 COMPRIMIDO 1049713230078 30 (42.799.163/0001-26) 0 0 0 R$0,1204 | R$0,0000
R$
1.513,5000

O saldo apresentado nesta autorizaglo serd consumido da cota reservada 4 Secretaria de Estado de Saiide na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, € estd reservado para a execugio
exclusiva do Muaicipio. Este termo deverd ser auado ¢ arquivado junio ao processo de execucdo do objeto aqui relacionado, para fins de comprovag#o da regularidade da execugio ¢ eventuais
controles, auditoriag ou prestacio de contas por parte do Municipio,




f.% SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
? SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
' Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica W ﬂﬂ: gm

N° 085564/2025

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE COMPRA

O presente termo comprova a participacio do Beneficidrio Prefeitura Municipal de no Programa Estadual Farmécia de Todos e na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Fannacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emissao: Estabelecimento de Savide: Regifo: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 : CENTRO 5° 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 autorizagio pela execugio do Beneficiério,
I] Quantidade Qcd Qtd Aprovada
tem| SIAD Medicamento/Produto Anvisa . Fornecedor Solicitada Qtd Total |Vr. Unitirio| WVr. Tota
por Caixa AFC Remanejamento
ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) 5 BIOHOSP il y
1 [1488953 COMPRIMIDO 1383T06500167) 500  (45:260,425/0001-57} 3000, %%QO_OQ&MMOO RS 90,0000
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 BIOHQSP - - e '
’ e 1,2
2 1489895 MG/ML SOLUCAO ORAL 1384100200058 50 5.125/0 @‘,,--"‘*0"““ (] gy, 0 "R$ 1,2600 | R$0,0000
IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSAQ BIOHOSP
3 1490346 ORAI 1384100330083 106 (18.269.125/0001-87) 300 200 // 50?‘05,1 R$ 11,7300 |RS$ 865,0000
PARACETAMOL 200 MG/ML BIOHOSP ¢
4 |1490745 SOLUCAG ORAL 1384100030071 200 (18.269.125/0001-87) 0 0 0 R$ 1,0000 | R$ 0,0000
SAIS DE REIDRATACAQ ORAL
(CLORETOQ DE SODIO + GLICOSE +
CITRATO DE SODIO + CLORETO DE BIOHOSP
00
5 1491008 POTASSIO) 3,5+20,042,9+1,5 G PO 1491008000550 50 (18.260.125/0001-87) 0 0 0 R$ 0,7300 | R$ 0,00
PARA PREPARACAQO
EXTEMPORANEA
SULFATO FERROSO 125 MG/ML (25 BIOHOSP
6 1490923 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR) 1{1384100040158 100 (18.269.125/0001-87) 0 0 0 R$ 0,6800 | R$ 0,0000
SOLUCAO CRAL o
R$ 955,0000

0 salda apresentado nesta antorizacio sera consumido da cota reservada 4 Secretaria de ado de Sande na Ata de RP 24/2025 do ado de Minas Geras, e estd reservado para a execlucio
exclusiva do Municipio, Este termo deverd ser autuado ¢ arquivado junto ao processo de execugiio do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagio da regularidade da execuglio ¢ eventuais
controles, auditorias ou prestacio de contas por parte do Municipio.




haf Sian

N° 08:"5564!2025

O presente termo comptova a participacio do Beneficidrio Prefeitura Municipal de no Programa Estadual Farmacia de Todos e na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emissdo: Estabelecimento de Satide:; Regido: Ciclo de Fornecimento:
0410672025 CENTRO 5° CICLO DE ABASTECIMENTO DO CBAF 2025
ATA: Vigéncia:
2472025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta auterizagfio pela execugio do Beneficiario.
L Quantidad ) Qud Qtd Aprovada
tem| SIAD Medicamento/Produto Anvisa uan .a ¢ Foernecedor Solicitada p' Qtd Total |Vr. Unitario| Vr. Total
por Caixa ARC Remanejamento
CIRURGICA | ]
I 14sgope| ACIDOACETILSALICILICO 100 ) 15900060051 500 RIOCLARENSE |~ 5000 0 ) sy RET0259._|RS144,5000
MG COMPRIMIDO -
(67.729.178/0002-20) y _
CIRURGICA _
2 1489089 AMITR'{,E%S&%E%%’SMO 25 |1558400670029, 200 RIOCLARENSE 6000 ¢ \0\% 60007,77R8.0,0361 | RS 21660001
(67.729.178/0002-20) ' 2
BECLOMETASONA CIRURGICA
3 1489283] DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE 1101302940014 ] RIOCLARENSE 0 0 0 RS 15,0900 | R$ 0,0000
ABEROSSOL ORAL (67.729.178/0002-20)
CIRURGICA
4 [14soatof PIFFRIPENO CLORIDRATO 2MG hiozgsosooo0st| 200 RIOCLARENSE 6000 0 | Re02500 | | oot
(67.729.178/0002-20) ;
CIRURGICA
5 1489470 C“RBS?J“S’II‘:‘EZIESP%AOZISAI‘I{GM 1134302030049] 50 RIOCLARENSE 0 0 RS 6,3181 | RS 0,0000
(67.729.178/0002-20)
CIRURGICA
6 |14goa0s] ‘P‘B‘gglﬁnggé‘ éoo MG 1037004720128 500 RIOCLARENSE 6000 0 R$0,1620 |R$ 972,0000
(67.729.178/0002-20)




Qtd

Itent| SIAD Medicamento/Produto Anvisa Quant1d.ade Fornecedor Solicitada Qud Ap'ro vada Qtd Total |Vr. Unitirio| Vr. Total
pot Caixa AEC Remanejamento
CIRURGICA
7 11489593 CEgggEg@igooﬁim 1037005090045 50 RIOCLARENSE 0 0 0 R$ 8,6136 | RS 0,0000
(67.729.178/0002-20)
CIRURGICA
8 |1489828 CLORE;‘;‘%“G“ C‘Z(;?d‘;&?gg RATO 1 o2os02260229] 200 RIOCLARENSE 0 0 0 R$ 0,3134 | R$0,0000
(67.729.178/0002-20)
EPINEFRINA HEMITARTARATO {
MG/ML (OU 0,55MG/ML DE CIRURGICA
9 [1487264) L orCErR A BASE) SOLUCRO [}134300010016 100 RIOCLARENSE 0 0 0 RS 10487 | R$ 0,0000
il (67.729.178/0002-20) -
CIRURGICA
10 |1489917|ESTRIOL 1 MG/G CREME VAGINAL 1134302040011 I RIOCLARENSE 0 0 0 R$ 9,6219 | R$ 0,0000
(67.729.178/0002-20)
FENITOINA SODICA 50 MG/ML,
N / CIRURGICA
11 1489950 SOL%%‘E%&E&QXE%(M 1037005070044 7 RIOCLARENSE 0 0 0 R$ 20190 | R$0,0000
INTRAMUSCUL AR) (67.729.178/0002-20)
CIRURGICA
12 |1487736 HM&%‘;E]'};?N?I’BE}MG 1029800200229] 200 RIOCLARENSE 0 0 0 R$0,1512 | RS 0,0000
(67.729.178/0002-20) -
HEPARINA SODICA 5000 UL/0,25 CIRURGICA R
13 |1493701] ML SOLUCAG INJETAVEL (VIA |1134302000018 50 RIOCLARENSE 0 0 0 RS 51200 | R$0,0000
SUBCUTANEA) (67.729.178/0002-20)
HIDROCORTISONA SUCCINATO
DE SODIO 500 MG PO PARA CIRURGICA
i4 |Lagrass]  DUOOTIO S II IO AN (1037004630062 50 RIOCLARENSE 0 0 0 R$ 5,0075 | RS 0,0000
INCTMMUSCUL AR)( (67.729.178/0002-20)
CIRURGICA
15 |1490400 Lﬁgﬁg?:?gggggg; zngA 1057304430055 30 RIOCLARENSE 0 0 0 R$ 1,0679 | R$ 0,0000
(67.729.178/0002-20)
RACTOLDD OO G TADTAR ATy 1000 CIRURGICA
16 [TI8T2] npes oot om e keaarey |05 7306390018 30 RIGCLARENSE 0 0 5 RS 0,2500 | RS 0,0000

(67.729.178/0002-20)

14




Qtd

Iltem SIAD Medicamento/Produto Anvisa | Quantidade Fornecedor Solicitada | e AProvada | o vl |V Unitdrio| Vi Total
por Caixa AEC Remanejamento
CIRURGICA
17 [1490621 MICONAZOT&EE‘Q}STO 20MG/G 1134301780044 50 RIOCLARENSE 0 0 0 R$2,2714 | R$0,0000
(67.729.178/0002-20)
NOREPINEFRINA
HEMITARTARATO 2 MG/ML (OU CIRURGICA
18 |1487353] TMG/ML DE NOREPINEFRINA  |1134301260032 50 RIOCLARENSE 0 0 0 R$ 1,6647 | RS 0,0000
BASE) SOLUCAO INJETAVEL (VIA (67.729.178/0002-20) -
ENDOVENOSA)
CIRURGICA |
19 [1488767) SULFADIAZINA 10 MG/G CREME 1029805590157 I RIOCLARENSE 0 0 0 RS 24,0244 | RS 0,0000
(67.129.178/0002-20) :
RS
2.833,1000

O saldo apresentado nesta antorizagdo sera consumido da cota reservada & Secretaria de Estado de Saude na Ata de RP 24/2028 do Estado de Minas Geras, e estd reservado para a execugio
exclusiva do Municipio. Este termo devers ser autuado e arquivado junto ao processo de execucio do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagdo da regularidade da execugdo e eventuais
controles, auditorias ou prestagfio de contas por parte do Municipio.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAI:JDE DE MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

Vae &35

N° 085564/2025

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

Data de Emissao: Estabelecimento de Savide: Regifio: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 CENTRO 5° CICLC DE ABASTECIMENTQ DO CBAF 2025
ATA: Vigéncia:
2472025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizagdo pela execugio do Beneficidrio.
Il SIAD Medi /Produ Anvi Quantidade Forneced S lgit::lda Qtd Aprovada | 0 oot | Ve, Unitdrio] Vi Total
tem edicamento/Produio nvisa por Caixa orn or h oAEC Remanejamento A A
BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,25 % CRISTALIA
1 |£487183 SOLUCAO INJETAVEL (V1A 1029800530229 10 (44.734.671/0022-86) 0 0 0. R$ 25,0400 | RS$ 0,0000
PERIDURAL) o
CLORPROMAZINA CLORIDRATO 40 CRISTALIA
0 0 0 R$ 6,3150 0,0000
2 (1489836 T \1G/ML SOLUCAO ORAL 1029802260131 10 (44.734,671/0022-86) RS
FENOBARBITAL SODICO 100 MG/ML CRISTALIA
. 0 0 R$ 2,4500 | R$ 0,0000
3 (1487272 SOLUCAO INJETAVEL 1029800160197 25 (44.734.671/0022-86) 0 ¥ $
FENOBARBITAL SODICO 40 MG/ML CRISTALIA ;
3,9000 273,000
4 |1490095 SOLUCAO ORAL 1029800160030, 10 (44.734.671/0022-86) 20 50 / ?OQ& R$ 3, R$ 273,0000
LEVODOPA + CARBIDOPA 2504235 CRISTALIA
5 1490435 MG COMPRIMIDO 1029801070045 200 (44.734.671/0022-86) 0 0 0 R$ 0,4500 | R$ 0,0000
LIDOCAINA + GLICOSE 5+7,5 % CRISTALIA
6 1488350 SOLUCAO INJETAVEL (VIA 1029803850021 50 0 0 0 R$ 52200 | R$ 0,0000

INTRATECAL)

(44.734.671/0022-86)

17



Qtd

Qtd Aprovada

SIAD Medicamento/Produto Anvisa Quantld.ade Fornecedor Solicitada Qtd Total |Vr. Unitarie| Vr, Total
por Caixa AEC Remanejamento
LIDOCAINA CLORIDRATO 10 CRISTALIA
7 11493590 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL (VIA [1029803570078 10 (44.734.671/0022-86) 0 0 0 R$ 6,9000 | RS 0,0000
ENDOVENQSA) e
PILOCARPINA CLORIDRATO 20 CRISTALIA
8 |1488589 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA 1029804780017, 1 (44.734.671/0022-86) 0 0 0 R$ 20,1900 | R$ 0,0000
PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG CRISTALIA
9 {1490796 COMPRIMIDO 1029800420083 200 (44.734.671/0022-86) 0 0 G R$ 0,000 | RS 0,0000
R$ 273,0000

O saldo apresentado nesta autorizagio serd consumido da cota reservada 3 Secretaria de Estado de Saude na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, e est4 reservado para a execugio
exclusiva do Municipio. Este termo devera ser autuado e arquivado junto ao processo de execugéo do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagio da regularidade da execugio e eventuais

controles, auditorias ou prestagio de contas por parte do Municipio.




SECRETARIA DE ESTADO DE SAIJDE DE MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacgutica

MAF 21db

N° 085564/2025

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE COMPRA

O presente termo comprova a participagio do Beneficidrio Prefeitura Municipal de no Programa Estadual Farmécia de Todos e na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténeia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emisséo: Estabelecimento de Satide: Regido: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 CENTRO 50 CICLO DE ABASTECIMENTO DO CBAF 2025
ATA: Vigéncia:
24/2025 28/01/2025 & 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizagio pela execugfo do Beneficiario.
L Quantidade Qud Qtd Aprovada
tem| SIAD Medicamento/Produto Anvisa . Fornecedor ‘Soljcitada . Qtd Total |Vr Unitario} Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
AMOXICILINA + CLAVULANATQ 05[\ LTIE P4 RS
1 [1487027] DE POTASSIO 50+12,5 MG/MLPO |10235 sooso\/mﬂ‘ 0‘19%1_57) o200, 200 TRE98864 | | e
PARA SUSPENSAO ORAL o3P ' v : T
AMOXICILINA + CLAVULANA / .
LTIEARMA—-e ™~ ~—RF
2 [1489151 DE POT. 0+123 1073505320023 /;;—\ “T800 "‘\W 0,9886
OMPRIMIDO - (21.681.325/0001-57) ‘ 1.779,4800
BIPERIDENQ CLORIDRATO 5 4
MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL (VIA MULTIFARMA
3 |1488198 ENDOVENOSA OU 1029800960126 25 (21.681.325/0001-57) 0 0 0 R$2,5244 | R$0,0000
INTRAMUSCULAR) ,
CARBAMAZEPINA 400 MG MULTIFW
4 |1480038 COMPRIMIDO 1023505480012 20 (21.681.325/000157) \woﬁ—‘\/e—%%g/-—mmmomoo
CARVEDILOL 3,125 MG MULTIFARMA. ,
5 11489569 COMPRIMIDO 1023510730048 30 (21.681.325/0001-57) 0 0 0 R$0,0682 | RS 0,0000
LIDOCAINA CLORIDRATO 100 MULTIFARMA
6 (1488287 MG/ML SOLUCAO TOPICA 1134301750021 1 (21.681.325/0001-57) 0 0 0 RS 43,7614 | RS 0,0000

1n



Qtd
Iltem SIAD Medicamento/Produto Anvisa (:;:néi:;:e Foruecedor Solicitada R%::ﬁ;ﬁ:ﬁo Qtd Total |Vr. Unitario| Vr. Total
AEC
LITIO CARBONATO 300 MG MULTIFARMA
7 [1489526 COMPRIMIDO 1134301670044 500 (21681325 m\wyg)’w\@mf\of% _@Qﬂ@&ﬁ 01795 |RS 359,0000
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO MULTIFARMA
8 (14905241, 5 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL |O58302200034 1 (1681325000157 | 60 / 1017/ RS 63800 | RS 6443800
PROMETAZINA CLORIDRATO 25
D\ )@:}a@ "NG/ML SOLUCAO INJETAVEL (VIA 1134302020061 100 Ng;”g; 0 0 0 0 R$3,2927 | R$0,0000
INTRAMUSCULAR) (21.681.325/0001-57)
RS
5.230,5400

O saldo apresentado nesta antorizagio serd consumido da cota reservada a Secretaria de Estado de Saide na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, ¢ esta reservado para a execugdo
exclusiva do Municipio. Este termo dever4 ser autuado ¢ arquivado junto ao processo de execugdo do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagio da regularidade da execucdo e eventuais

controles, auditorias ou prestagio de contas por parte do Municfpio.




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

NAR Bl

N° 085564/2025

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE COMPRA

O presente termo comprova a participagio do Beneficiério Prefeitura Municipal de no Programa Estadual Farmécia de Todos ¢ na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emissdo: Estabelecimento de Saude: Regido: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 CENTRO 5¢ CICLO DE ABASTECIMENTO DO CBAF 2025
ATA: Vigéncia:
2472025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta antorizagio pela execugdo do Beneficidrio.
L Quantidade Qtd Qtd Aprovada
tem| SIAD Medicamento/Produto Anvisa . Fornecedor Solicitada P Qtd Total |Vr. Unitarie| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
ALBENDAZOL 40 MG/ML PRATI DONADUZZI,_ | / @z
I 1488961 SUSPENSAG ORAL 125680029004 1 200 (73.856.593/0010-57) 00— () S 2009 RE=L0216_IRS 204,3200
ALBENDAZOL 400 MG PRATI DONADUZZI ’ - I
2 |lag070] A e TIGAVEL [1256800520029| 100 (73.856.593/0010-5T) \_}0&_/‘—% ,_..zmgim 998" RS 79,5600
ALOPURINOCL 100 MG PRATI DONADUZZI
7
3 1489046 G 1256801910033 600 e 56 393/0010-5 0~ 0 1800y RO [REDHT00
ALOPURINOL 360 MG PRATI DONADUZZI
4 1489054 COMPRIMIDO 1256801910068 500 (73.856.593/0010-57) 0 0 0 R$0,2159 | R$0,0000
AMOXICILINA 50 MG/ML PO PRATI DONADUZZI
5 1489127 PARA SUSPENSAO ORAL 1256801560024 50 (73.856.593/0010-57) 0 0 0 R$ 2,3750 | RS 0,0000
. AMOXICILINA 500 MG PRATI DONADUZZI
0
6 1489135 CAPSULA DURA 1256801470068 840 (73.856.593/0010-57) 0 0 0 R$ 0,1875 | R$0,0000




Iltem SIAD Medicamento/Produto Anvisa Q:]“:rnéi:;:e Fornecedor Sofc]i%da R?ﬁaﬁgf:;zi:o Qtd Total |Vr. Unitirio{ Vr. Total
7 |1489208| ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO [1256801460070] 600 f&?&?ﬁ?ﬁﬁ% 0 0 0 R$ 0,0409 | RS 0,0000
8 1489461| CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO [1256801530087] 600 l;;ﬁ?;;ﬁ%}ﬂ%% 0 0 0 R$0,0189 | RS 0,0000
o 1489623 CIPR%%?E‘%NN%%&%RATO 1256801500009 300 ?—ﬁ?&%g}ﬁgﬁl E,éeo\__,-\_o,.—é 600fY”| R$0,1370 | RS-22.2000]
10 1480978 D O MG 1256800410029 s lzg"g;;g%gg%] 0 | 0 ‘Z_% 10005/ MTM%W@
11 1490150 FU 'E%Shﬁgg%;%w} 1256801950027 500 f(’%ﬂ‘sgg;&ﬁ g_i%‘ 0 0 0 | RS 00386 | RS 0,0000
12 [1490354 IBUE%‘;?;;&S;’%MG 1256801610031 500 ?‘%6])5‘:9};355% 0 0 0 RS 0,1192 | RS 0.0000
13 1490516 Log %ﬁ%ﬁgﬁgﬁg é“G 1256802020228] 960 1;%?&2;33‘5??; 0 0 0 R$0,0280 | R$ 0,000
14 |1488392 METFO&"G‘IEIQN%%%ATO 001 256801510061] 400 ?%2‘33;&?3% 0 0 0 RS 0,1000 | RS 0,0000
15 [1490532] METFORMINA CLOKIDRATO 850 |1256s01510027) 200 f(’%zléggg‘g o |0 0 o | Rso00950 | R$0,0000
t6 1488449 METRONID{?E&I;&E MG/G GEL |,,56800430038] 50 fgﬂgﬁ;ﬁgﬁi 0 0 0 RS 4,8860 | RS0,0000

35




. Qtd
lltem SIAD Medicamento/Produto Anvisa | Quantidade Fornecedor Solicitada | tdApProvada | o4 rotal [Vr. Unitario| Vr. Total
por Caixa AEC Remancjamento
METRONIDAZOL 250 MG PRATI DONADUZZI
17 [1490613 S RIG 1256801820034| 600 (73 £56.595/0010-57 0 0 0 R$0,1704 | RS 0,0000
MICONAZOL NITRATO 20 MG/G PRATI DONADUZZI - - |
18 1490630 CREME VAGINAL 1256800530032 50 (73.856.593/0010-57) 50 U’%WW-&&—&S&&@J
PARACETAMOL 500 MG PRATI DONADUZZI
15 [1490753 0 1256800500028] 500 (73 856.593/0010-57 0 0 0 RS 0,0671 | RS 0,0000
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO| . PRATI DONADUZZI |
20 [1490818] R o ORAL _[1256800820065 50 (75 856.5953/0010.57) 0 0 I RS 6.8150 | RS 0,0000
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO PRAT] DONADUZZI
21 1488600\ o/ SOLUCAO ORAL [\ 00801290124 30 (73.856.593/0010-57) | 00 0/7§ 20074 BT RITESA00
TIAMINA (VITAMINA B1) .
22 |1488791 CLORIDRATO 300 MG 1256802230052] 600 f%gﬁggﬁgf% 0 0 0 R$02072 | RS 0,0000
COMPRIMIDO REVESTIDO 836, -
VALPROATO DE SODIO (ACIDO | PRATI DONADUZZI
23 (1400966 o S0 MG/ML XAROPE, [|256802340052 50 7 556 393/0010-57) 0 0 0 RS 6,4430 | RS 0,0000
RS
2.739,3200

O saldo apresentado nesta autorizagio serd consumido da cota reservada a Secretaria
exclusiva do Municipio. Este termo deverd ser autuado ¢ arquivado junto ao processo

controles, auditorias ou prestagio de contas por parte do Municipio.

de Bstado de Saude na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, ¢ esth reservado para a execugio
de execugiio do objeto aqui relacionado, para fins de comprovacio da regularidade da execu¢o e eventuais

36



SECRETARIA DE ESTADO DE SAI:JDE DE MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

N° 085564/2025

v e 3128

O presente termo comprova a participaio do Beneficidrio Prefeitura Municipal de no Programa Estadual Farmacia de Todos e na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Bésicoda
Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emissio: Estabelecimento de Saide: Regiao: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 ' CENTRO 5 CICLO DE ABASTECIMENTO DO CBAF 2025
ATA: Vigéncia:
2412025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizacio pela execugio do Beneficidrio.
L Quantidade Qu Qtd Aprovada
Iltem SIAD Medicamento/Produto Anvisa & Fornecedor Sollcitada p. Qtd Total |Vr. Unitarie| Vr. Total
por Caixa _ AEC Remanejamento :
LEVODOPA + BENSERAZIDA PROMEFARMA R%
1 |1a90419b 00 MG CoMPRIMIDO | © 000084006 30 (81.706.251/0001-98) 3000 0 3000 (1 RS 15950 | 4 765 0000
R$
4.785,0000

O saldo apresentado nesta autorizag3o sera consumido da cota reservada 4 Secretaria de Estado de Saide na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, e esta reservado para a execuglo
exclusiva do Municipio. Este termo deverd ser autuado ¢ arquivado junto ao processo de execugdo do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagio da regularidade da execugdo e eventuais
" controles, auditorias ou prestacio de contas por parte do Municipio. T




SECRETARIA DE ESTADO DE SAIjJ\'DE DE MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

A PE 3129 w‘ﬁb

N° 085564/2025

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE COMPRA

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

Data de Emissdo: Estabelecimento de Satde: Regifio: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 CENTRO 5* CICLO DE ABASTECIMENTO DO CBAF 2025
ATA: Vigéncia:
2472025 - 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta awtorizagdo pela execugdo do Beneficidrio,
L Quantidade Qed Qtd Aprevada
tem| SIAD Medicamento/Produto Anvisa ante: Fornecedor Solicitada p. Qtd Total - | Vi, Unitario| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento ,
2
ACICLOVIR SODICO 200 MG CIMED INDUSTRIA S.A. ” . 7
1 1488902 COMPRIMIDO 1438101810057 30 (02.814.497/0012-60) N 300 &@ R$ 0,1580 |RS 474,0000
- AZITROMICINA 500 MG CIMED INDUSTRIA $.A. 7
2 1489259 COMPRIMIDO REVESTIDO 1438102050064 450 (02.814.497/0012-60) 0 0 0 R$ 06136 | RS 0,0000
_ CARVEDILOL 12,5 MG CIMED INDUSTRIA S.A. T "l
3 1489542 COMPRIMIDO 1438102500061 30 (02.814.497/0012-60) 3009 W 0,07 10.R$ 2130000
CARVEDILOL 25 MG CIMED INDUSTRIA S.A.
4 (1489330 COMPRIMIDO 1438102500108 30 (02.814.497/0012-60) 1800 NWMWO
CARVEDILOL 6,25 MG CIMED INDUSTRIA 8.A.
5 (1489348 COMPRIMIDO 1438102500027 30 (02.814.497/0012-60) 0 0 0 R$0,0620 | R$ 0,0000
DOXAZOSINA MESILATO 2 MG CIMED INDUSTRIA S.A,
6 |1489780 COMPRIMIDO 1438102170027 30 (02.814.497/0012-60) 0 0 0 R$ 0,0630 | R$0,0000




\

. Qtd
|ltem SIAD Medicamento/Produto Anvisa | Quantidade Fornecedor Solicitada | QtdAprovada | o4yl [Ve. Unitario| V. Total
por Caixa AEC Remanejamento
DOXAZOSINA MESILATO 4 MG CIMED INDUSTRIA S.A.
7 |1489798 COMPRIMIDO 1438102170086 30 (02.814497/0012-60) 0 0 VA R$0,1130 | RS 0,0000
ENALAPRIL MALEATO 20 MG CIMED INDUSTRIA S.A.
8 1490036 COMPRIMIDO 1048100980163 500 (02814400250 00— 38094 |_R$0.0341 |RS 102,3000
ENALAPRIL MALEATO 5 MG CIMED INDUSTRIA S A.
o 1489852 COMPRIMIDO 1048100980244 500 (02814 497001260 0 0 0 R$0,0318 | R$0,0000
_ CIMED INDUSTRIA S.A.
10 (1489968 FINASTERIDA 5 MG COMPRIMIDO 1438102310139 30 (02.514.497/0012.60) 0 0 0 R$0,1870 | R$0,0000
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CIMED INDUSTRIA S.A.
11 1430311 COMPRIMIDO 1438102100053 500 (02.814497/0012-60) 0 0 0 R$0,0170 | RS 0,0000
CIMED INDUSTRIA S.A.
12 11490494 LORATADINA 1 MG/ML XAROPE 1438102540029 50 (02.814497/0012-60) 0 0 o R$2,1020 | RS 0,0000
CIMED INDUSTRIA S.A. /
13 |1490508| LORATADINA 10 MG COMPRIMIDO |1438102530201 360 (02.814.497/0012.60) 3000 (|~ 0 A 36000l | RS 0.0340_|R§ 12,4000
METOPROLOL SUCCINATO 100 MG .
14 [1488406] COMPRIMIDO REVESTIDO DE 1438102800209 30 CI?’;E?EE%OI IfLZ _6‘ g)‘A‘ 0 0 0 R$0,5680 | R$0,0000
LIBERACAO CONTROLADA B
SINVASTATINA 20 MG CIMED INDUSTRIA S.A. N
15 1493620 o REVESTIDG  |1438101690434 400 (02.81449710012.60) 0 0 0 R$ 0.043¢ |- R$ 0,0000
SINVASTATINA 40 MG CIMED INDUSTRIA S.A.
16 [1490885) L OREVESIIDO | |438101690418 600 (02.814457/0012.60 0 0 0 R$ 0,0890 | RS 0,0000
RS
1.098,9000

O saldo apresentado nesta autorizagdo serd consumido da cota reservada a Secretaria de Estado de Saude na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, ¢ estd reservado para a execugao
exclusiva do Municipio. Este termo deveré ser autuado e arquivado junto ao processo de execucdo do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagdo da regularidade da execugio e eventuais
controles, audiiorias ou prestagfio de contas por parte do Municipio.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAI;IDE DE MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéntica

NAY 5i30

N° 085564/2025

O presente termio comprova a participagio do Beneficidrio Prefeitura Municipal de no Programa Estadual Farmacia de Todos e na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emissio: Estabelecimento de Savide: Regifo: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 CENTRO 5° CICLO DE ABASTECIMENTOQ DO CBAF 2025
ATA: Vigéneia:
2472025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizagio pela execugio do Beneficiario.
Quantidad Qtd Qtd Aprovada
Item| SIAD Medicamento/Produto Anvisa ‘a ¢ Fornecedor Solicitada pro Qtd Total |Vr. Unitdrio| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
ACICLOVIR SODICO 50 MG/G (5%) HOSPDROGAS
| {1488007 CREME 1558404780015 1 COMERCIAL LTDA 0 0 ¢ R$ 1,1900 | R$0,0060
AGUA DESTILADA, BIDESTILADA
Mg : HOSPDROGAS
2 |1511971[ESTERIL, APFRO(;IliEJICA AMPOLA 1041177200240218 100 COMERCIAL LTDA 0 0 0 R$ 0,1998 | RS 0,0000
ANLODIPING BESILATO 5 MG HOSPDROGAS
3 [1489136 COMPRIMIDO 1558401940011 30 COMERCIAL LTDA 0 0 0 P R$ 0,013% | RS 0,0000
' HOSPDROGAS |/
4 11490826] PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO [1558405720040 20 COMERCIAL LTDA 8000 0 /BU&JQL R$ 0,0975 |R$ 780,0000
R$ 780,0000

O saldo apresentado nesta autorizagdo sera consumido da cota reservada i Secretaria de Estado de Sande na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, e esta reservado para a execucio
exclusiva do Municipio. Este termo deverd ser autuado e arquivado junto ao processo de execucdo do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagio da regularidade da execugfo e eventuais

controles, auditorias ou prestaciio de contas por parte do Mimicipio.
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ek SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
‘ '? SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
# Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

JURE By

O presente terno comprova a participagiio do Beneficidrio Prefeitura Municipal de no Programa Estadual Farmécia de Todos e na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emisséio: Estabelecimento de Satude: Regiiio: Ciclo de Fornecimento;
04/06/2025 CENTRO 5° CICLO DE ABASTECIMENTO DO CBAF 2025
ATA: Vigéncia:
2472025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizagio pela execugio do Beneficiario.
Il Quantidade por Qtd Q¢d Aprovada
tem| SIAD Medicamenio/Produto Anvisa uantidade p Fornecedor Solicitada p. Qtd Total |Vr. Unitdrio| Vr. Total
Caixa AEC Remanejamento
MEDFUTURA
DEXAMETASONA 4 MG DISTRIBUIDORA DE
1 [1489577] COMPRIMIDO 1037005520112 200 ' MEDICAMENTOS E 400 0 400 R$ 0,1829 | R$ 73,1600
0 PRODUTCS
MEDFUTURA
NORETISTERONA 0,35 MG DISTRIBUIDCRA DE
2 1490680 COMPRIMIDO 1097401010021 35 MEDICAMENTOS E 0 0 R$0,1819 | R$ 0,0000
PRODUTOS
' R$ 73,1600

O saldo apresentado nesta autorizagdo sera consumido da cota reservada 4 Secretaria de Estado de Satide na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, e esta reservado para a execugiio
exclusiva do Municipio. Este termo deveré ser antuado e arquivado junto ao processo de execugdo do objeto aqui relacionado, para fins de comprovacio da regularidade da execugio e eventuais

controles, auditorias ou prestagio de contas por parte do Municipio.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

LS|

N° 085564/2025

[Em—————

e r————

AUTORIZACAO DE EXECUCAO DE COMPRA

O presente termo comprova a participagao

Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas Gerais.

do Beneficirio Prefeitura Municipal de no Programa Fstadual Farmécia de Todos ¢ na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Basico da

Data de Emissiio: Estabelecimento de Savide: Regifio: Ciclo de Fornecimento: \
04/06/2025 CENTRO 5° CICLO DE ABASTECIMENTOQ DO CBAF 2025
ATA: Yigéncia:
24/2025 2R/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizacﬁoﬁl&eg\efuc;ﬁo do Beneficidrio.
|r Quantidade Qed Qtd Aprovada
tem| SIAD Medicamento/Prodato Anvisa . Foroecedor Solicitada R . Qtd Total |Vr. Unitarie| Vr. Total
AEC emanejamento
L~ ANLOD O BESIL GG SAMEH SOL HOSP "
g N | | W— -"_0\ -
A 1489178 COMPRIMIDO TOZ3505360084 S TIEsRIO02T) 30004y | | 3000 | -R$-0;0358 RS 119,4000
BUDESONIDA 64 MCG SUSPENSAO SAMEH SOL HOSP '
2 148775 NASAL 1023511800023 (25.031,668/0001-27) 0 0 0 R$ 11,0000 [ R$ 0,0000
CEFTRIAXONA | G PO PARA
5 |i493523]  SOLUCAG INJETAVEL (1A |1742000160038 é?ﬁﬁi?gé‘oﬂ? g% 0 0 0 R$3,8750 | RS$0,0000
ENDOVENOSA) e .
CLARITROMICINA. 500 MG SAMEH SOL HOSP
4 1489640 COMPRIMIDO 1023504820154 (25.031.668/0001-27) 0 0 0 R$ 1,5228 | R$ 0,0000
IPRAMINA CLORIDRATO 25 SAMEH SQLHOSE__| T P RS
51439658 G COMPRIVEDO 1256906140099 __—28—"17(55 037 668/0001-27) 2009 ~2000——{~R$-0:8537 755
' ""\3.3 SAMEH SOL HOSP
6 |1489925 \%ZEBAM_I_O_M,G.C@MPRMW" 1677302190053 —-836—" 42T “\fﬂo /__9‘_/,..-606(}-— ~R$0.0375 RS 225,?6{0
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. Qtd
|ltem SIAD Medicamento/Produto Anvisa Quantld.ade Fornecedor Solicitada Qud Ap-r ovada Qtd Total |Vr. Unitario| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
ESPIRONOLACTONA 25 MG SAMEH SOL HOSP

7 {1490060 COMPRIMIDO 1023506320019 30 (25.031.668/0001-27) 0 0 0 R$0,1580 | R§0,0000
TIMOLOL MALEATO 5 MG/ML SAMEH SOL HOSP ;

8 (1490940 SOLUCAO OFTALMICA 1023507740186 1 (25.031.668/0001-27) 0 0 0 R$ 1,6000 | RS$ 0,0000

RS .
2.051,8000

de Estado de Sande na Ata de RP 24/2025 do Estadoe de Minas Geras, € estd reservado para a execugéo

O saldo apresentado nesta autorizagdo serd consumido da cota reservada a Secretaria
de execugio do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagdo da regularidade da execugdo e evenmais

exclusiva do Municipio. Este termo devera ser aumado e arquivado junto ao processe
controles, auditorias ou prestagdo de contas por parte do Municipio.




SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Sistema Integradoe de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica

Mav 33

N° 085564/2025

O presente termo comprova a participagio do Beneficidrio Prefeitura Municipal de no Programa Estadual Farmécia de Todos e na Compra Estadual de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacutica do Estado de Minas Gerais.

Data de Emisséo: Estabelecimento de Saiide: Regido: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 CENTRO 5° CICLO DE ABASTECIMENTOQ DO CBAF 2025
ATA: Vigéncia:
24/2025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizagio pela execugfio do Beneficisrio.
Quantidad Qu Qtd Aprovada
Item| SIAD Medicamento/Produto Anvisa uan .a ¢ Fornecedor Solicitada P Qtd Total |Vr. Unitdrio| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
, AZITROMICINA 40 MGANVL TG00 MG [ mememmsal | ~SIRIQ PHARMA e 593,8100/-
Irso3Y FARA SUSPENSAQ ORAL __ [[1070006015~30 71" 7 o Soponoi oyt ——40 | 0 |~ 50381 |BS-573:8
SIRIC PHARMA
R$0,1672 | R
2 |1489941] DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO |1410700590038 30 (31.495.759/0001-16) 0 0 0 $0,167 $ 0,0000
ONA S 00 MG/ML SIRIO P M, . .
3 ’ s Rin I |~ 3 v
3 [1490004 SOLUCAO ORAL agsoonanqde 200 b=t oo 400 [ ~R8-3,08637|R$.834;5200
MICONAZOL NITRATO 20 MG/G SIRIO PHARMA
. 3,0393 0,0000
4 (1490648 LOCAO 1490648000011 1 (31.495.759/0001-16) 0 0 0 R$ R%
NALOXONA 0,4 MG/ML SOLUCAO SIRIC PHARMA
5 1488473 INJETAVEL (VIA ENDOVENOSA) 1134300770049 50 (31.495.759/0001-16) 0 0 0 R$ 50777 | RS 0,0000
SIRIO PHARMA p
- 4056
6 1491083 E AL MQ—LOSS@GOJ@\/SO/W BT295 GO 30— e 30T RE-3, 0681 RE53,403
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. Qtd
'ltem SIAD Medicamento/Produto Anvisa Quantidade Fornecedor Solicitada Qtd Aprovada Qtd Total |Vr. Unitario| Vr. Total

por Caixa AEC Remanejamento

PROPRANOLGOL CLORIDRATO 40 STRIO PHARMA
7 |1450842 MG COMPRIMIDO 1134302100020 500 (31.495.759/0001-16) 0 0 0 R$0,0258 | R¥0,0000

SULFATO FERROSO 122,97 MG (40

SIRIO PHARMA
8 (1490931 E FERBROETEMANTAR) —[149693100+560{~_500 SOUTo6Y 0 /ﬁﬁﬁﬁ‘\ . 8000__{ R$.00170 |RS$ 2960000
] COMPRIMIDO \&W R
RS
1.857,7350

O saldo apresentado nesta autorizagio serd consumido da cota reservada a Secretaria de Estado de Satide na Ata de RP 24/2025 do Estado de Minas Geras, ¢ esta reservado para a execugio

exclusiva do Municipio, Este termo devera ser autuado ¢ arquivado juato ao processo de execugéo do objeto aqui relacionado, para fins de comprovagio da regularidade da execugdo e eventuais
controles, auditorias ou prestagfio de contas por parte do Municipio,
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yy SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica L/Un‘;‘ E’JiO'(]

|
N° 085564/2025

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

Data de Emisséo: Estabelecimento de Sadde; Regido: Ciclo de Fornecimento:
04/06/2025 CENTRO 5 CICLO DE ABASTECIMENTO DO CBAF 2025
ATA: : Vigéncia:
2412025 28/01/2025 a 27/01/2026, ou até esgotar-se o saldo presente nesta autorizagio pela execugio do Benefictério.
L Quantidad Qtd Qtd Aprovada '
tem| SIAD Medicamento/Produto Anvisa uanticade Fornecedor Solicitada P Otd Total |Vr. Unitério{ Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) 0,2 SOMA/MG PROD HOSP
1 [1488945 NG/ML SOLUCAD ORAL 1488945000200 200 (12,927 8761000167 0 0 0 R$ 2,2317 | R$0,0000
AMIODARONA 50 MG/ML
2 (1488155 SOLUCAO INJETAVEL (VIA  |1134301220022] 100 SOE‘;’;“: ‘37';';000[0’1125" 0 0 0 R$2,7795 | RS 0,0000
ENDOVENOSA) (12.927. 67)
ATROPINA SULFATO 0,25 MG/ML SOMA/MG PROD HOSP
3 1488180 SOLUCAG INJETAVEL 1108500170026 100 (12.927.876/0001-67 0 0 0 R$ 0,7927 | R$ 0,0000
BUPIVACAINA CLORIDRATO 0,5 %
4 {1493515| SOLUCAO INJETAVEL (VIA  |1038700530013] 25 S?ll“zi‘ 9”2'”?1‘;'?';%%]31 i%sp 0 0 0 RS 3,9545 | R$ 0,0000
INTRATECAL) Pats
CARBONATO DE CALCIO + _
COLECALCIFEROL (VITAMINA D) SOMA/MG PROD HOSP 00
5 (16377700 < hovat MGUL (600 MG DE | [\637770001500] 1500 (12.927.876/0001-67) 0 0 0 R$ 0,0474 | R$0,0000
CALCIO) COMPRIMIDO
6 |14gossp| DEXAMETASONAGIMGML ) 0cnnssnnsy 60 SOMA/MG PROD HOSP 0 0 0 R$2,1477 | R$0,0000

ELIXIR (12.927.876/0001-67)
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=

i, 1 » Qtd
|ltem SIAD Medicamento/Produto’ Anvisa Quantld.ade Fornecedor Solicitada Qtd Ap r ovada Qtd Total |Vr. Unitirio| Vr. Total
por Caixa AEC Remanejamento
DEXAMETASONA FOSFATO
DISSODICO 4 MG/ML SOLUCAO SOMA/MG PROD HOSP
7 (1489585 [IETAVEL (VIA ENDOVENGSA. [1036700470029 50 12927 87610000 671 0 0 0 R$ 0,895 | RS 0,0000
OU INTRAMUSCULAR)
. SOMA/MG PROD HOSP
8 [1489933) DIAZEPAM 5 MG COMPRIMIDO (1018600190100 $000 (1292787600016, 0 0 0 R$ 00421 | R$0.0000
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL (VIA SOMA/MG PROD HOSP
o |1489992 e e o 1038700760019 100 2o 76000167 0 0 0 R$ 07034 | RS$ 0.0000
INTRAMUSCULAR)
DOBUTAMINA CLORIDRATO 125 |
10 |1489755| MG/ML SOLUCAO INJETAVEL  [1038700570015 10 S%““ZL ;;”fg;;‘;oog’if;?fp 0 0 0 RS 4,8636 | RS 0,0000
(VIA ENDOVENOSA) 927.
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML
11 [1490206 SOLUCAO INJETAVEL (VIA  [1134301960034] 50 S%I‘zb 9“2}‘7[%1;%33112??’ 0 0 0 R$ 5,0795 | R$ 0,0000
ENDOVENQSA) et )
FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG, SOMA/MG-PROD_HOSE o . :
12 fi4s0133 oD 1M 13as0t600053] 500 AR o ot R L 5006 | RS-0,0613-1RE 3063000
FURGSEMIDA 10 MG/ML
SOLUCAO INJETAVEL (VIA SOMA/MG PROD HOSP
13 1487655 o oL 1038700380011 100 200 STe00L.67 0 0 0 R$ 0,6568 | R$ 0,0000
INTRAMUSCULAR)
IPRATROPIO BROMETO 0,25
14 [1488228] ~ MG/MLSOLUCAOPARA  [1134301620020] 200 Sc(’lf‘;‘;;‘:‘;’;;%%E’&?SP 0 0 0 R$ 0,7900 | R$0,0000
INALACAO 12.527. )
SOMA/MG PROD HOSP '
15 [1488260| LACTULOSE 667 MG/ML XAROPE 1488260000001 1 (12027.876/000-67) 0 0 0 R$ 33171 | R$0,0000
LIDOCAINA CLORIDRATO 20
16 {1488309| MG/ML SOLUCAOC INTETAVEL 1038700410018 25 S?g‘;‘g‘;{g;}ooog i‘;;,’fp 0 0 0 RS 3,6818 | R$0,0000
(VIA ENDOVENOSA) 927.
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