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PROCESSO LICITATÓRIO N° 044/2019 
ADESÃO CARONA N° 003/2019 

ÓRGÃO PARTICIPANTE 
                                                                                                                                                                                                                Exmo Sr. Edmilson Alves Franco,                  

DD.              Prefeito Municipal de Bandeira do 
Sul/MG, no uso de suas atribuições legais... 

Manifesta a intenção de realizar adesão n° 003/2019 a Ata de Registro de Preços n° 197/2019, da 
SEPLAG Secretaria de Estado de Planejamento e Gestão do Governo do Estado de Minas Gerais, que 
tem por finalidade a compra estadual de medicamentos, sendo: 

ITEM APRESENTAÇÃO QTDE VALOR HOMOLOGADO EMPRESA 

01 ACICLOVIR SODICO 200 MG COMPRIMIDO  4.000 cp R$ 0,2727 CIMED 

02 ACICLOVIR SODICO 50 MG/G (5%) CREME  400 un R$ 1,8750 PRATI 

03 ÁCIDO FÓLICO 0,2MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR C/ 30ML 600 un R$ 4,6218 MEDCOM 

04 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO  72.000 cp R$ 0,0241 SOLUMED 

05 ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO  12.000 cp R$ 0,0385 BIOHOSP 

06 ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL  1.200 un R$ 1,0499 SOLUMED 

07 ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL  4.000 cp R$ 0,3977 PRATI 

08 ALENDRONATO DE SÓDIO 70 MG COMPRIMIDO  2.000 cp R$ 0,2144 BH FARMA 

09 ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO 6.000 cp R$ 0,0847 PRATI 

10 ALOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO  7.000 cp R$ 0,2045 PRATI 

11 AMITRIPTILINA CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO* 32.000 cp R$ 0,0426 SOLUMED 

12 AMOXICILINA 50 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL – FR C/ 60ML 1.400 un R$ 3,1703 PRATI 

13 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA  21.000 cp R$ 0,1448 PRATI 

14 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50+12,5 MG/ML PO PARA SUSPENSÃO 

ORAL –FR C/75ML 
600 un 

R$ 6,875 BH FARMA 

15 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500/125MG COMPRIMIDO 12.000 un R$ 0,6931 BH FARMA 

16 ANLODIPINO BESILATO 5MG COMPRIMIDO* 25.000 cp R$ 0,0315 SOMA 

17 ANLODIPINO BESILATO 10MG COMPRIMIDO* 25.000 cp R$ 0,0534 MED CENTER 

18 ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO  50.000 cp R$ 0,0443 PRATI 

19 AZITROMICINA 200MG/5ML PÓ SUSPENSÃO ORAL FR C/ 15ML; FRASCO DILUENTE 

+SERINGA DOSADORA** 
800 un 

R$ 7,4513 PRATI 

20 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO* 8.000 cp R$ 0,5205 SOMA 

21 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG AEROSSOL SPRAY ORAL TUBO C/200 

DOSES 
400 un 

R$ 41,20 BIOHOSP 

22 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50 MCG AEROSSOL SPRAY ORAL TUBO C/ 200 

DOSES 
400 un 

R$ 29,28 BIOHOSP 

23 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL (VIA 

INTRAMUSCULAR); FRASCO AMPOLA; DILUENTE 4ML 
800 un 

R$ 9,1460 SOLUMED 

24 BIPERIDENO CLORIDRATO 2 MG COMPRIMIDO  14.000 cp R$ 0,1690 CRISTÁLIA 

25 BUDESONIDA 32 MCG AEROSSOL SUSPENSÃO NASAL FR C/ 120 DOSES 600 un R$ 8,6700 DUPATRI 

26 CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO  90.000 cp R$ 0,0210 SOMA 

27 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO  74.000 cp R$ 0,1227 SOLUMED 

28 CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSÃO ORAL FR C/ 100ML 500 un R$ 9,7683 BIOHOSP 

29 CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL (VITAMINA D) 1250 + 400MG +UI (500MG 

DE CÁLCIO) COMPRIMIDO 
5.000 cp 

R$ 0,1023 MEDCOM 

30 CARBONATO DE CÁLCIO 1250MG (500MG DE CÁLCIO) COMPRIMIDO 5.000 cp R$ 0,0890 MEDCOM 

31 CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO  20.000 cp R$ 0,1207 BIOHOSP 

32 CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO  14.000 cp R$ 0,0927 BIOHOSP 

33 CEFALEXINA 50 MG/ML PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL FRS C/ 60ML 600 un R$ 6,5670 SOLUMED 

34 CEFALEXINA 500 MG COMPRIMIDO  20.000 cp R$ 0,3142 BIOHOSP 

35 CEFTRIAXONA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL FRASCO AMPOLA 800 un R$ 7,1136 BIOHOSP 

36 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO 14.000 cp R$ 0,2050 PRATI 

37 CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO  3.000 cp R$ 1,7727 BIOHOSP 

38 CLINDAMICINA CLORIDRATO 300 MG CAPSULA  6.000 cp R$ 1,0568 BIOHOSP 

39 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO  11.000 cp R$ 0,6098 BIOHOSP 

40 CLONAZEPAM 2,5 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR C/ 20ML 800 un R$ 1,6477 MULTIFARMA 

41 CLORETO DE SÓDIO 9 MG/ML SOLUÇÃO NASAL FR C/ 50ML  1.200 un R$ 3,6585 MULTIFARMA 

42 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 100 MG COMPRIMIDO  6.000 cp R$ 0,2343 BIOHOSP 

43 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO  6.000 cp R$ 0,2012 MULTIFARMA 

44 CLORPROMAZINA CLORIDRATO 40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR C/ 20ML 200 un R$ 4,9900 CRISTÁLIA 

45 DEXAMETASONA 4 MG COMPRIMIDO  2.000 cp R$ 0,2841 MULTIFARMA 

46 DEXAMETASONA 0,1 MG/ML ELIXIR FR C/ 120ML 600 un R$ 1,4205 SOMA 



            PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRA DO SUL 
       ESTADO DE MINAS GERAIS 

   
 

RUA DR. AFONSO DIAS DE ARAÚJO, 305 - CENTRO - CEP 37.740-000 – BANDEIRA DO SUL - MG 

FONE: 35 3742-1300   -    FAX: 3742 1712     -    Site: www.bandeiradosul.mg.gov.br 

 

47 DEXAMETASONA 1 MG/G CREME  2.000 un R$ 1,2158 PRATI 

48 DEXAMETASONA 1MG/ML(0,1%) SUSPENSÃO OFTÁLMICA 200 un R$ 6,1463 BIOHOSP 

49 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0,4 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR C/ 120ML 1.000 un R$ 1,0067 SOLUMED 

50 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2 MG COMPRIMIDO  10.000 cp R$ 0,0707 MULTIFARMA 

51 DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO 32.000 cp R$ 0,0900 CRISTÁLIA 

52 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO  8.000 cp R$ 0,0648 SOMA 

53 DIPIRONA SÓDICA 500 MG COMPRIMIDO  24.000 cp R$ 0,0903 PRATI 

54 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR C/ 20ML 3.000 un R$ 1,2500 BIOHOSP 

55 DOXAZOSINA MESILATO 2 MG COMPRIMIDO  9.000 cp R$ 0,0976 BIOHOSP 

56 ENALAPRIL MALEATO 10 MG COMPRIMIDO  32.000 cp R$ 0,0289 CIMED 

57 ENALAPRIL MALEATO 20 MG COMPRIMIDO  32.000 cp R$ 0,0443 CIMED 

58 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO  25.000 cp R$ 0,1364 BIOHOSP 

59 FENITOÍNA 100MG COMPRIMIDO 21.000 cp R$ 0,1250 MULTIFARMA 

60 FENOBARBITAL SÓDICO 100 MG COMPRIMIDO  36.000 cp R$ 0,1113 BIOHOSP 

61 FENOBARBITAL SÓDICO 40 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR C/ 20ML 200 un R$ 3,2500 BIOHOSP 

62 FLUCONAZOL 150MG CÁPSULA 3.000 cap R$ 0,3750 SOMA 

63 FLUOXETINA CLORIDRATO 20 MG CAPSULA  56.000 cp R$ 0,0593 SOLUMED 

64 FOLINATO DE CALCIO 15 MG COMPRIMIDO  1.500 cp R$ 1,0720 SOLUMED 

65 FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO  32.000 cp R$ 0,0300 MULTIFARMA 

66 GLIBENCLAMIDA 5 MG COMPRIMIDO  34.000 cp R$ 0,0182 SOMA 

67 GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA  18.000 cp R$ 0,1293 MULTIFARMA 

68 GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO PROLONGADA  14.000 cp R$ 0,2600 ATONS 

69 HALOPERIDOL 1 MG COMPRIMIDO  10.000 cp R$ 0,1300 CRISTÁLIA 

70 HALOPERIDOL 2 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR C/ 20ML 400 un R$ 2,4318 BIOHOSP 

71 HALOPERIDOL 5 MG COMPRIMIDO  20.000 cp R$ 0,1990 CRISTÁLIA 

72 HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA INTRAMUSCULAR)  300 un R$ 4,5610 BIOHOSP 

73 HEPARINA SODICA 5000 UI/0,25 ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (VIA SUBCUTÂNEA) AMPOLA 

0,25ML 
2.250 un 

R$ 4,3300 CRISTÁLIA 

74 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG COMPRIMIDO  134.000 cp R$ 0,0140 CIMED 

75 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG/ML SUSPENSAO ORAL FR C/ 150ML 400 un R$ 3,2317 MED CENTER 

76 IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO 20.000 cp  R$ 0,2131 PRATI 

77 IBUPROFENO 50 MG/ML SUSPENSÃO ORAL FR C/ 30ML 800 un R$ 1,4024 MULTIFARMA 

78 ITRACONAZOL 100MG CÁPSULA 2.000 cp R$ 0,8096 BH FARMA 

79 IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO  2.000 cp R$ 0,1476 MED CENTER 

80 LACTULOSE 667MG/ML XAROPE 800 un R$ 5,1220 BIOHOSP 

81 LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25 MG COMPRIMIDO  9.000 cp R$ 0,9386 BIOHOSP 

82 LEVODOPA + BENSERAZIDA 200+50 MG COMPRIMIDO  9.000 cp R$ 0,7370 BIOHOSP 

83 LEVOTIROXINA SÓDICA 50 MCG COMPRIMIDO  15.000 cp R$0,0800 DUPATRI 

84 LEVOTIROXINA SÓDICA 100 MCG COMPRIMIDO  15.000 cp R$ 0,0600 BIOHOSP 

85 LEVOTIROXINA SÓDICA 25 MCG COMPRIMIDO  15.000 cp R$ 0,0660 DUPATRI 

86 LORATADINA 1 MG/ML XAROPE  900 un R$ 2,5909 PRATI 

87 LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPRIMIDO REVESTIDO  180.000 cp R$ 0,0556 PRATI 

88 METFORMINA CLORIDRATO 500MG COMPRIMIDO 18.000 cp R$ 0,0852 PRATI 

89 METFORMINA CLORIDRATO 850 MG COMPRIMIDO  64.000 cp R$ 0,0667 PRATI 

90 METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 24.000 cp R$ 0,5000 MULTIFARMA 

91 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 10MG COMPRIMIDO 5.000 cp R$ 0,0963 MULTIFARMA 

92 METOPROLOL SUCCINATO 50 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA  21.000 cp R$ 0,4295 MED CENTER 

93 METOPROLOL SUCCINATO 100 MG COMPRIMIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA  9.000 cp R$ 0,7232 BIOHOSP 

94 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO 8.000 cp R$ 0,1040 PRATI 

95 METRONIDAZOL 100MG/G GELÉIA VAGINAL 50G 600 un R$ 4,0870 PRATI 

96 MICONAZOL NITRATO 20 MG/G CREME DERMATOLÓGICO 400 un R$ 1,9428 SOLUMED 

97 NIFEDIPINO 10 MG COMPRIMIDO  34.000 cp R$ 0,0341 MULTIFARMA 

98 NISTATINA 100000 UI/ML SUSPENSÃO ORAL  400 un R$ 4,2034 PRATI 

99 NITROFURANTOÍNA 100MG CÁPSULA 5.000 cap R$ 0,3095 MED CENTER 

100 NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG CAPSULA  21.000 cp R$ 0,2100 COSTA CAMARGO 

101 NORTRIPTILINA CLORIDRATO 50 MG CAPSULA  21.000 cp R$ 0,4000 COSTA CAMARGO 

102 OMEPRAZOL 20 MG CÁPSULA  84.000 cp R$ 0,0651 MULTIFARMA 

103 PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUÇÃO ORAL  1.800 un R$ 0,7927 MED CENTER 

104 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO  34.000 cp R$ 0,0375 MULTIFARMA 

105 PERMETRINA 10 MG/ML LOÇÃO FR C/ 60ML 400 un R$ 1,4878 ACÁCIA 

106 PERMETRINA 50 MG/ML (5%) LOÇÃO FR C/ 60ML 400 un R$ 2,4156 MED CENTER 

107 PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO 1 MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR C/ 100ML 800 un R$ 6,6268 PRATI 
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108 PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 3 MG/ML SOLUCAO ORAL FR C/ 60ML 600 un R$ 2,9545 MULTIFARMA 

109 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO  15.000 cp R$ 0,1477 MULTIFARMA 

110 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO  12.000 cp R$ 0,0625 MULTIFARMA 

111 PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO 20.000 cp R$ 0,1130 CRISTÁLIA 

112 PROPRANOLOL CLORIDRATO 40MG COMPRIMIDO 32.000 cp R$ 0,0320 MULTIFARMA 

113 RANITIDINA CLORIDRATO 15 MG/ML XAROPE FR C/ 120ML 600 unid R$ 3,4318 ACÁCIA 

114 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG COMPRIMIDO  24.000 cp R$ 0,1108 SOMA 

115 SAIS DE REIDRATAÇÃO ORAL 3,5+1,5+2,9+20 G+G+G+G PÓ PARA SOLUÇÃO ORAL  1.400 un R$ 0,5085 BIOHOSP 

116 SALBUTAMOL SULFATO 100 MCG AEROSSOL ORAL FR C/ 200 DOSES 400 un R$ 7,1497 SOLUMED 

117 SINVASTATINA 10 MG COMPRIMIDO  34.000 cp R$ 0,0510 MED CENTER 

118 SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO  26.000 cp R$ 0,0990 MULTIFARMA 

119 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPRIMA 40+8 MG/ML FR C/100ML – SUSPENSÃO ORAL  400 un R$ 1,6476 ALFALAGOS 

120 SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA 400+80 MG+MG COMPRIMIDO  5.000 cp R$ 0,1114 PRATI 

121 SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUÇÃO ORAL FR C/ 30ML 600 un R$ 0,8779 MEDCOM 

122 SULFATO FERROSO 40 MG COMPRIMIDO  20.000 cp R$ 0,0348 PRATI 

123 VALPROATO DE SÓDIO (250 MG ÁCIDO VALPRÓICO) CAPSULA  15.000 cp R$ 0,1401 BH FARMA 

124 VALPROATO DE SÓDIO 50MG/ML XAROPE FR C/ 100ML 400 un R$ 2,6705 SOMA 

125 VARFARINA SÓDICA 5 MG COMPRIMIDO  6.000 cp R$ 0,1341 BIOHOSP 

126 VERAPAMIL CLORIDRATO 80 MG COMPRIMIDO  16.000 cp R$ 0,1017 PRATI 

Prefeitura Municipal de Bandeira do Sul, 24 de Setembro de 2019. 
EDMILSON ALVES FRANCO 

Prefeito Municipal 


