PREFEITURA DE SAO SEBASTIAO DO OESTE / MINAS GERAIS
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Esta é a Edigcdo N2 74 do - Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Sdo Sebastido do Oeste / MG.
Criado através da Lei N2 624/13. Todas as edi¢des estario disponiveis no enderego:
www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br.

EXTRATO DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS EXTRATO DE ATAS DE REGISTRO DE PRECOS
O MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, torna publico o extrato da ata de Marca: APSEN |
registro n® 25/2015. 68 100497 MIONEVRIX CAIXA 80 16,03 [1.282,40
Objeto -aquisi¢do eventual e futura de medicamentos, para atender a secretaria (CARISOPRODOL;
municipal de saude (farmécia para distribuigdo/pronto atendimento/ postos de salde| CIANOCOBALAMINA;
e para atendimento a atencdo basica deste municipio)- Sdo Sebastido do Oeste. CLORIDRATO DE
VIGENCIA — 01 ANO Marca: ACHE
DETENTORAS: 90 100500 PROCORALAN CAIXA 100 m 4.400,00
Fornecedor: HELP FARMA PROD. FARMACEUTICOS LTDA (IVABRADINA) 5 MG
Item Codigo Descrigdo do Material / |Unidade Quantidade|Valor  |Valor Marca: SERVER
Servico Medida Unitario fTotal 91 100500 REUQUINOL400 MG |CAIXA 100 51,47 |[5.147,00
4 100491 [ALENIA (BUDESONIDA; [CAIXA 50 61,84 [3.092,00
FUMARATO DE Marca: APSEN
FORMOTEROL) 97 100500 SULGLIC (SULFATO DE  [CAIXA 400 97,58  [39.032,00
Marca: BIOSINTETICA (GLICOSAMINA) 1,5 G PO
9 100492 TICLID (CLORIDRATO DE [CAIXA 80 43,8 [3.504,00 Marca: EMS
TICLOPIDINA) 113 100482 OTOCIRIAX FRASCO 60 22,5 1.350,00
Marca: SANOFI (CIPROFLOXACINO;
11 100492 DIGEPLUS (CLORIDRATO|CAIXA 70 20,64 |1.444,80 HIDROCORTISONA
DE METOCLOPRAMIDA) MICRONIZADA)
Marca: Marca: FARMOQUIMICA
13 100492 EBIX (CLORIDRATO DE  [CAIXA 80 105 8.400,00
MEMANTINA) 120 100446 DECADRON FRASCO 100 15,66  |1.566,00
Marca: __|LUNDRECK (DEXAMETASONA)
32 100494 PROLIA (DENOSUMABE) JAMPOLAS |60 605,38 [36.322,80|  fMarca: ACHE
50 MG 121 100447 DOLAMIN FLEX CAIXA 200 30,9 6.180,00
Marca: ) (CLONIXINATO DE LISINA;
32 100494 FLOGO-ROSA FRASCO |40 1538 6152 CLORIDRATO DE
(CLORIDRATO DE Marca: BIOLAB
BENZIDAMINA) 122 100447 DONAREN RETARD CAIXA 100 51,62 [5.162,00
Marca: ACHE (CLORIDRATO DE
37 100494 [AMARYL (GLIMEPIRIDA) [CAIXA 1.000,00 [31,81 [31.810,00 TRAZODONA)
3 MG Marca: APSEN
Marca: SANOF! 123 100447 DONAREN (CLORIDRATO |CAIXA 100 51,61 [5.161,00
39 100495 [ANTUX CAIXA 100 158  |1.580,00 DE TRAZODONA) 50 MG
(LEVODROPROPIZINA) 6
MG Marca: APSEN
Marca: [ACHE 127 100448 EVISTA (CLORIDRATO DE |CAIXA 90 168,39 [15.155,10
45 100495 CEFALIUM (CAFEINA;  [cAIXA 100 10,98 [1.098,00 RALOXIFENO)
CLORIDRATO DE Varea: Ty
METOCLOPRAMIDA; 128 100448 EXODUS (OXALATO DE  |CAIXA 80 53,13  [4.250,40
ERGOTAMINA) ESCITALOPRAM)
Marca: [ACHE
59 100497 HIDANTAL (FENITOINA |CAIXA 300 6,3 1.890,00 Marca: ACHE
s6picA) 100 MG 133 100450 LEVOID (LEVOTIROXINA  |CAIXA 80 5,12 409,6
Marca: SANOFI SODICA)
61 100497 HUMALOG (INSULINA  [cAIXA 100 59,61 [5.961,00 Marca: ACHE
LISPRO) 100 Ul 149 100501 SORINE INFANTIL FRASCO 200 5,8 1.160,00
Marca: LILLY (CLORETO DE
62 100497 LITOCIT (CITRATO DE  |CAIXA 60 39,37 [2.362,20 BENZALCONIO; CLORETO
POTASSIO) 10 MEQ DE SODIO)
Marca: APSEN Marca: ACHE
66 100497 MIOSAN CAF (CAFEiNA; CAIXA 30 14,2 1.136,00 150 100501 SLOW - K (CLORETO DE CAIXA 200 8,79 1.758,00
CICLOBENZAPRINA) 5 POTASSIO)
MG Marca: NOVARTIS
Marca: APSEN Total do 192.494,30
67 100497 MIOSAN CAF (CAFEINA; [CAIXA 80 15,81 [1.264,80 Fornecedor:

JCICLOBENZAPRINA) 10
ﬁ
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Iitem Codigo Descrigdo do Material / Unidade|Quantidad |Valor  |Valor Total 69 100498 MINIDIAB (GLIPIZIDA) 5 MG__|CAIXA |80 24,15 ]1.932,00
Servico Medida |e Unitario Marca: PFIZER
1 100491 RITALINA LA (CLORIDRATO DE|CAIXA |60 59 3.540,00 73 100498 MUVINLAX (BICARBONATO  |CAIXA 150 23,36 [1.168,00
METILFENIDATO) DE SODIO; CLORETO DE
Marca: INOVARTIS POTASSIO; CLORETO
7 100491 [CLENIL (DIPROPIONATO DE  [cAIXA 100 40 4.000,00 Marca: _ |LIBBS
BECLOMETASONA) 83 100499 BENICARANLO (ANLODIPINO; [cAIXA  [100 22 2.200,00
Marca:  [cHIESI OLMESARTANA
10 100492 NORIPURUM caIXA  |500 28 14.000,00 MEDOXOMILA) 40 MG
(FERRIPOLIMALTOSE; Marca:  |DAIICHI-
SACARATO DE HIDROXIDO SANKYO
FERRICO) 34 100499 PRISTIQ (SUCCINATO DE caixa |[so 109,2 [8.736,00
Marca:  [NYCOMED DESVENLAFAXINA
17 100492 ALDAZIDA caixa [100 259  |2.590,00 MONOIDRATADO) 100 MG
(ESPIRONOLACTONA) Marca: __ |WIETH
Marca:  |PFIZER 85 100499 PROCTYL (CLORIDRATO DE  [TUBOS |30 27 810
18 100492 DIOVAN AMLO FIX (BESILATO [cAIXA [100 94 9.400,00 CINCHOCAINA;
DE ANLODIPINO) POLICRESULENO) 50 MG
Marca: INOVARTIS Marca: NYCOMED
19 100493 DIOVAN AMLO FIX BESILATO [cAIXA [100 79 7.900,00 86 100499 RASILEZ (HEMIFUMARATO  |CAIXA |60 82 4.920,00
DE ANLODIPINO DE DE ALISQUIRENO) 300 MG
Marca: INOVARTIS Marca: NOVARTIS
20 100493 DIOVAN HCT CAA oo m 5.100,00 95 100500 STRIVERDI RESPIMAT cAIXA |60 90,88 [5.452,80
HIDROCLOROTIAZIDA; (CLORIDRATO DE
ALSARTANA OLODATEROL) 2,5 MCG
Marca: _ |NOVARTIS Marca:  |BOEHRINGER
21 100493 FRONTAL XR ALPRAZOLAM _ |cAIXA  |200 50,04 |5.004.00 99 100479 [TRAYENTA (LINAGLIPTINA) 5 [cAiXA [100 143,41 [14.341,00
Marca: PFIZER MG
22 100493 [GALVUS VILDAGLIPTINA caixa  Jaoo 59 23.600,00 Marca: __ |BOEHRINGER
Marca:  INOVARTIS 100 100479 TRISORB (DEXTRANA; caixa |60 0,46 [567,6
23 100493 GALVUS MET CLORIDRATO DE|caixa 400 118 [47.200,00 GLICEROL)
METFORMINA; Marca: IALCON
ILDAGLIPTINA 111 100482 LOTENSIN H (CLORIDRATO DE [CAIXA |60 41,54 [2.492,40
Marca:  [NOVARTIS BENAZEPRIL;
24 100493 GALVUS MET (CLORIDRATO  [caixa 400 118 [47.200,00 HIDROCLOROTIAZIDA)
DE METFORMINA) Marca: NOVARTIS
Marca: _|NOVARTIS 112 100448 FRONTAL XR (ALPRAZOLAM) [cAixA |70 79 5.530,00
26 100493 HYDERGINE MESILATO DE  [cAIXA |70 100,41 [7.028,70 Marca: __IPFIZER
CODERGOCRINA 115 100444 [ANSITEC (CLORIDRATO DE  [cAIXA |90 1591 [1.431,90
Marca:  [NOVARTIS BUSPIRONA)
27 100493 OLMETEC HCT CAIXA [90 85,5 [7.695,00 Marca: _ JLIBBS _
(HIDROCLOROTIAZIDA) 129 100448 FORTEN (POLIAMINOACIDOS) |caixA |100 35,81 |3.581,00
Marca: PFIZER Marca: CHIES|
28 100493 XALACOM (LATANOPROSTAL) [FRASCO [100 114,14 |11.414,00 140 100451 PLURAIR (PROPIONATO DE  |CAIXA  [80 346 [2.768,00
Marca: [pFizEr FLUTICASONA)
29 100494 XALATAN (LATANOPROSTA)  |FRASCO [100 101,6 [10.160,00 Marca: _]LIBBS
50 MCG Total do  |373.667,00
Marca: PFIZER Fornecedo
30 100494 FORASEQ ('BUDESONIDA;  |CAIXA [800 53 42.400,00 r
FUMARATO DE
FORMOTEROL) Fornecedor: ELFA MEDICAMENTOS LTDA
Marca: INOVARTIS Item Caddigo Descrigdo do Material / Unidad |Quantida |Valor |Valor Total
31 100494 FORASEQ ('BUDESONIDA;  |cAIXA  |700 72 50.400,00 Servico e de Unitdri
FUMARATO DE Medida o
FORMOTEROL; FUMARATO 70 100498 SINGULAIR (MONTELUCASTE |cAIXA [300 65,95 |19.785,00
3 DE SODIO) 10 MG
Marca: NOVARTIS Marca: MERCK
38 100494 [ANAFRANIL SR (CLORIDRATO [cAIXA [80 50,5  [4.040,00 CHARP
DE CLOMIPRAMINA) 75 MG 71 100498 SINGULAIR (MONTELUCASTE |cAIXA 300 102,79 [30.837,00
Marca:  |NOVARTIS DE SODIO) 4 MG
51 100496 [CLENIL COMPOSITUM caixa [100 28 2.800,00 Marca: | MARCK & CO.
('DIPROPIONATO DE 72 100498 SINGULAIR (MONTELUCASTE [cAIXA [100 65,95 |6.595,00
BECLOMETASONA; SULFATO DE SODIO) 5 MG
Marca: CHIESI Marca: MERCK
52 100496 DUOVENT N (BROMETO DE  [CAIXA [80 10,28 [822,4 CHARP
IPRATROPIO) 74 100498 NASONEX (FUROATO DE CAIXA |80 27,91 [2.232,80
Marca:  [BOEHRINGER MOMETASONA) 0,50MG
54 100496 EXELON (RIVASTIGMINA) 1,5 [cAIXA 60 03,87 [5.632,20 Marca: | SCHERING -
MG PLOUGH -
Marca: INOVARTIS LABO
57 100496 FRONTAL XR (ALPRAZOLAM) [CAIXA  [100 28,1 [2.810,00 102 100479 VESICARE (SUCCINATO DE | CAIXA |100 84,07 |8.407,00
0,5 MG SOLIFENACINA)
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Marca: | ASTELLAS 114 100443 ALENTHUS XR (CLORIDRATO [CAIXA |200 30,43 |6086,00
PHARMA DE VENLAFAXINA)
107 100480 VYTORIN (EZETIMIBA; CAIXA |80 66,64 |5.331,20 Marca:  |EUROFARMA
SINVASTATINA) 141 100501 RAZAPINA (MIRTAZAPINA) 30 [CAIXA |90 83,72 |7534,80
Marca: MERCK SHARP MG
119 100482 COSOPT (CLORIDRATO DE  [CAIXA |150 1253 |18.795,00 Marca: __|SANDOZ
DORZOLAMIDA; MALEATO DE 143 100453 STELE (ESTRIOL) CAIXA |90 10,01 900,90
TIMOLOL; Marca:  |HYPERM. NEO
Marca: | MERCK SHARP 144 100453 TAPAZOL (TIAMAZOL) cAIXA |200 19,25 |3850,00
130 100449 JANUVIA (FOSFATO DE CAIXA |100 117,49 |11.749,00 Marca:  |BIOLAB
SITAGLIPTINA) SANUS
Marca: | MERCK SHARP 152 100501 TOFRANIL (CLORIDRATO DE  |CAIXA |60 575  |345,00
131 100449 JANUVIA (FOSFATO DE CAIXA 100 58,73 |5.873,00 IMIPRAMINA) 25 MG
SITAGLIPTINA) 50 MG Marca: | CRISTALIA
Marcar | VIERCK SHARP 154 100501 NOVORAPID (INSULINA cAIXA |30 33,17 |995,10
132 100449 JANUVIA (FOSFATO DE CAIXA | 100 29,38 |2.938,00 ASPARTE) 100 U/M
SITAGLIPTINA) 25 MG Marca: __JCRISTALIA
Marca: | MERCK SHARP Totaldo  138.856,70
Totaldo |112.543,00 Fornecedo
Fornecedo L
r.
Fornecedor: TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP ~
Item Codigo Descrigdo do Material / Unidad |Quantidad |Valor |Valor Total EXTR 0 DE TERMOS DE SUPRESSAO
Servigo e e Unitario
Medida
5 100491 BEDOZIL (CIANOCOBALAMINA) [CAIXA |10 27,00 |270,00 O MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, torna publico o extrato do
Marca: BUNKER primeiro termo de supress3o a ata de registro n2011/2015-DETENTORA
6 100491 DUOFLAM (DIPROPIONATO DE |CAIXA 150 392 196,00 — COSTA CAMRGO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
- BETAMETASONA) OBJETO - Aquisi¢do de medicamentos—Fica ajustado a supressdo do
narca‘ EE;TQZLIA AKINETON (CLORIDRATO D [cAA 70 008 |1405.60 item 83 da ata de registro de pregos n? 011/2015, com fundamento nos
BIPERIDENO) art. 65, § 12 da Lei Federal 8.666, de 21/06/93 e suas alteragGes. Dorival
Marca: |CRISTALIA Faria Barros - Prefeito Municipal.
15 100492 SEDILAX (CAFEINA; CAIXA |80 8,55  |684,00
CARISOPRODOL; O MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, torna publico o extrato do
v o DICLOFENACO SODICO; primeiro termo de supressdo a ata de registro n2045/2014-DETENTORA
arca: e~ . .
= 700295 BONECALD (CoLEcALarERon [cama Te00 P ) - VALE COEMRCIAL LTDA. .OBJETO — Aquisicdo de r.nedlcamentos—Flca
Marca: GEOLAB ajustado a supressdo do item 198 da ata de registro de pregos n?
53 100496 DRUSOLOL (CLORIDRATO DE_|CAIXA |90 27,30 |2457,00 045/2014, com fundamento nos art. 65, § 12 da Lei Federal 8.666, de
DORZOLAMIDA; MALEATO DE 21/06/93 e suas alteragBes. Dorival Faria Barros — Prefeito Municipal.
TIMOLOL) 20
Marca: _|HYPERM. NEO O MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, torna publico o extrato do
58 100496 HALDOL (HALOPERIDOL) 1 MG JCAIXA {100 269  |269,00 primeiro termo de supressdo do contrato n2018/2015— CONTRATO-
Marce: (CROTALA WILSON PEREIRA DO NASCIMENTO. OBJETO — PROFESSOR DE MUSICA—
79 100499 OLCADIL (CLOXAZOLAM) 1 MG |caixa |60 8,57 |514,20 o X -
Marca: CURGFARNIA Fica ajustado a supressdo do contrato com fundamento nos art. 65, § 12
20 100295 OSSOTRAT-D (CARBONATO DE |CAXA |60 588 532,80 da Lei Federal 8.666, de 21/06/93 e suas alteragbes em 13,33%,
CALCIO; COLECALCIFEROL) passando para 104 (cento e quatro) aulas mensais de 50 (cinquenta)
Marca: MEDQUIMICA minutos cada, a partir de 12 de agosto de 2015.Dorival Faria Barros —
81 100499 OSCAL D (CARBONATO DE cAIXA |80 14,84 [1187,20 Prefeito Municipal.
CALCIO; COLECALCIFEROL) 500
m — MG O MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, torna publico o extrato do
arca: . . ~
58 00475 TAPAZOL (NAMAZON s Me [ Too0 530 [386000 perEIFO termo de supre’ssao ao contrato n2019/2015 — CONTRATADO —
Marca: BIOLAB SANUS DEBORA APARECIDA GLORIA DA SILVA. OBJETO - professor de danga —
To1 100479 UNITIDAZIN (Tioridazina) 25 |CAIXA |90 659 |593,10 Fica ajustado a supressdo do contrato com fundamento nos art. 65, § 12
MG da Lei Federal 8.666, de 21/06/93 e suas alteragbes em 13,33%,
Marca: UNIAO passando para 104 (cento e quatro) aulas mensais de 60 (sessenta)
QUIMICA minutos cada, a partir de 12 de agosto de 2015. Dorival Faria Barros —

Prefeito Municipal.
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MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO OESTE, torna publico o DISTRATO DA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 03/2015 - PREGAO PRESENCIAL N2
007/2015 da Empresa MARCOFARMA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n?
01.585.240/0001-68, com Objeto: fornecimento de medicamentos com
percentual de desconto na tabela CMED — CAMARA DE REGULAGCAO DO
MERCADO DE MEDICAMENTOS), com percentual de 79,01%
(medicamentos genéricos).Acesse o distrato na integra no site—
www.saosebastiaodooeste.mg.gov.br. Neuza Helena Meireles —
Pregoeira.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO

OESTE — MINAS GERAIS

Av. PAauLo VI, 1535-cenTro CEP 35.506-000

TELEFONE: 37-3286-1133

CNPJ: 18.308.734/0001-06 C )
PREFEITO: DORIVAL FARIA BARROS = ;
VICE-PREFEITO: MARCIO DA SILVA PUGAS

2016

PRODUGAO: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
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