ol MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS

& ESTADO DE MINAS GERAIS

PRIMEIRA RETIFICACAO DE EDITAL

Processo Licitatorio n2 237/2022
Edital de Pregdo n2 087/2022
Pregdo Eletrénico n? 050/2022

Objeto: Fornecimento de medicamentos, Basico da REMUME, a fim de atender aos
municipes que necessitam dos medicamentos, por 12 (doze) meses.

Fica RETIFICADO o edital em epigrafe conforme abaixo discriminado as demais
clausulas do edital ficam inalteradas.

1) Ficaincluido no anexo | do edital (termo de referéncia):

1.6 — Os medicamentos devem constar em suas embalagens prazos minimos de validade nao
inferior a de 12 (doze) meses de fabricacao.

1.7 — As nostas fiscais emitidas deverdao constar os seguintes dados: Data de fabricacao, de
validade e os nimeros dos lotes dos referidos medicamentos.

2) O anexo Il do edital (especificacao do objeto) passa a ter a seguinte redagao:

PROCESSO LICITATORIO N° 237/2022
EDITAL DE PREGAO REGISTRO DE PRECOS N° 087/2022
PREGAO ELETRONICO N° 050/2022

ANEXO Il - ESPECIFICACAO DO OBJETO

Objeto: Fornecimento de medicamentos, Basico da REMUME, a fim de atender aos
municipes que necessitam dos medicamentos, por 12 (doze) meses.

Item Material Descricao Unid. Quant.

1 | Acebrofilina 25 mg/5mL Acebrofilina 25 mg/5mL frs ¢/ 120 mL Frs 600

2 | Acebrofilina 50 mg/5mL Acebrofilina 50 mg/smL frs ¢/ 120 mL Frs. 600

3 | Ambroxol 3 mg/mL Ambroxol 3 mg/mL Frs. 300

4 | Ambroxol 6 mg/mL Ambroxol 6 mg/mL Frs. 300
Acetato de Retinol 50.000

5 | Ul/mL + Colecalciferol 10.000 |Acetato de Retinol 50.000 Ul/mL + Frs 400
Ul/mL Colecalciferol 10.000 Ul/mL frasc 20mL
Acido acetilssalicilico 100 mg.

6 Genérico. Acido acetilssalicilico 100 mg. Genérico Comp. 1250.000
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ACIDO ASCORBICO 500 MG ACIDO ASCORBICO 500 MG Comp. |22.500
ACIDO ASCORBICO 200 mg/ML SOLUCAO Frs 200

ACIDO ASCORBICO 200 mg/ML | ORAL c/ 20 mL

9 |. . L L o . L Comp. |26.400
Acido Félico 5 mg. Genérico | Acido Félico 5 mg. Genérico

10 Acido Fdlico Solugéo Oral 0,2 | Acido Félico Solugéo Oral 0,2 mg/mL com frs 400
mg/mL 30 mL

11 Aciclovir S6dico 50 mg (%) Aciclovir Sédico 50 mg (%) creme tubo 10 Tbs 200
creme tubo 10 g g

12 | . . » . N Comp. |30.000
Acido Valpréico 250 mg. Acido Valpréico 250 mg.

13 | . . - . Comp. |30.000
Acido Valproico 500 mg. Acido Valproico 500 mg.

14 Acido Valpréico solucdo oral | Acido Valpréico solugéo oral 50mg/ml Frs 500
50mg/ml frasco 100 mL frasco 100 mL

15 Albendazol 40 mg/ml Frs 250
suspenséo oral Albendazol 40 mg/ml suspenséo oral

16 Albendazol 400 mg Albendazol 400 mg comprimidos Comp 1.500
comprimidos mastigavel. mastigavel.

17 |Alendronato de Sddio 70 mg. comp 3.300
Genérico Alendronato de Sédio 70 mg. Genérico

18 ) L. ) L. Comp. |33.000
Alopurinol 100 mg. Genérico | Alopurinol 100 mg. Genérico

19 . L . L Comp. |20.000
Alopurinol 300 mg. Genérico | Alopurinol 300 mg. Genérico

20 Comp 40.000
Alprazolan 0,5 mg. Alprazolan 0,5 mg.

21 |Amiodarona Cloridrato 200 Comp. |15.000
mg. Genérico Amiodarona Cloridrato 200 mg. Genérico

22 Amitriptilina Cloridrato 25 mg Comp. |70.000
Generico Amitriptilina Cloridrato 25 mg. Generico

23 | Amoxicilina + Clavulanato de | Amoxicilina + Clavulanato de Potassio 500 | Comp. |2.500
Potassio 500 mg + 125 mg. mg + 125 mg.
Amoxicilina + clavulanato de

24 | potassio susp. Oral 50 mg + | Amoxicilina + clavulanato de potassio susp. Frs 200
12,5 mg/mL frasco ¢/ 100 mL | Oral 50 mg + 12,5 mg/mL frasco ¢/ 100 mL

25 o Comp. |17.000
Amoxicilina 500 mg.
Genérico. Amoxicilina 500 mg. Genérico.
Amoxicilina p6 para

26 | suspensso oral 50 mg/ml. Amoxicilina pé para suspenséo oral 50 Frs 1.500
Geneérico. mg/ml. Genérico

27 | Anlodipino Besilato 5 mg Comp. |210.000
.Genérico Anlodipino Besilato 5 mg - Genérico
Atenolol comprimido 50 mg.

og | Generico. Comp. |110.000

Atenolol comprimido 50 mg. Genérico.
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AZITROMICINA 40 MG/ML (600
MG) PO PARA SUSPENSAO

AZITROMICINA 40 MG/ML (600 MG) PO

29 | oRAL PARA SUSPENSAO ORAL Susp  11.000

30 | Azitromicina 500 mg. Comp. |10.000
Generico. Azitromicina 500 mg. Generico.
Benzilpenicilina + Procaina

31 |susp injetavel 400.000UlI Benzilpenicilina + Procaina susp injetavel Amp. 100
ampola 400.000Ul ampola
Benzilpenicilina Benzatina p6

32 | para susp injetavel 1.200.000 | Benzilpenicilina Benzatina p6 para susp Amp. 100
Ul ampola injetavel 1.200.000 Ul ampola

33 . ) . ) Comp. |16.000
Biperideno Cloridrato 2 mg. Biperideno Cloridrato 2 mg.

34 Comp 30.000
Bromazepan 3MG. Bromazepan 3MG.

35 Buprppriona 150 mg comp. _ B Comp. 10.000
Genérico Bupropriona 150 mg comp. Genérico
Butilbrometo de
Escopolamina + Dipirona

36 Saddica (10 MG + 250 MG). Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona Comp 10.000
Genérico Saédica (10 MG + 250 MG). Genérico

37 ) L. ) L. Comp. |90.000
Captopril 25 mg. Genérico Captopril 25 mg. Genérico

3g | Carbamazepina 200 mg . . Comp. |140.000
.Genérico Carbamazepina 200 mg. Genérico

39 Carbgnato de Célcio 500 mg o B Comp. |30.000
.Genérico Carbonato de Célcio 500 mg. Genérico

40 Carbqn_ato de Litio 300 mg N B Comp. |33.000
.Genérico Carbonato de Litio 300 mg. Genérico

41 ) L. ) L. Comp. |110.000
Carvedilol 12,5 mg. Genérico | Carvedilol 12,5 mg. Genérico

42 Carvgdilol 3,125 mg. . . Comp. |100.000
Genérico Carvedilol 3,125 mg. Genérico

43 Comp. |20.000
Carvedilol 25 mg. Genérico Carvedilol 25 mg. Genérico P

44 Cetopqnazol 20 mg/g ¢/ 30 g. B Tbs 400
Genérico Cetoconazol 20 mg/g c/ 30 g. Genérico

45 Cefa!e.xina Sddica 500 mg. _ o B Comp. |15.000
Genérico Cefalexina Sddica 500 mg. Genérico
Cefalexina Sodica p6 para

46 | suspens&o oral 50 mg/mL Cefalexina Sédica p6 para suspensao oral Frs 650
frasco ¢/60 mL 50 mg/mL frasco ¢/60 mL

47 | Cilostazol 50MG. Cilostazol 50MG. Comp |73.000

48 Com 150.000
Ciprofibrato 100 MG. Ciprofibrato 100 MG. P
Ciprofloxacino 500 mg .

49 Apresentacdo embalagem Ciprofloxacino 500 mg. Apresentacéo Comp. |8.000

fracionavel (picotado).
Genérico

embalagem fracionavel (picotado).
Genérico
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50 . ) Comp 140.000
Citalopram 20MG. Citalopram 20MG.

51 Colecalciferol 2.000 Ul POR | Colecalciferol 2.000 Ul POR GOTA frsc ¢/ Frs 200
GOTA frsc ¢/ 10 mL 10 mL

52 . , Cps 2.000
Colecalciferol 7.000 UI. Colecalciferol 7.000 Ul.

53 Cps 500
Colecalciferol 50.000 UlI. Colecalciferol 50.000 Ul. P

54 Clon]ipramina 25 mg. _ _ B Comp. |16.000
Geneérico. Clomipramina 25 mg. Genérico.

55 Comp 66.000
Clonazepan 0,5 MG. Clonazepan 0,5 MG.
Clonazepan 2,5 MG/ML N

56 | SOLUCAO ORAL com 20 |Clonazepan 2,5 MG/ML SOLUCAO Gts 400
mL ORAL com 20 mL

57 . L Comp. |120.000
Clonazepan 2 mg. Genérico Clonazepan 2 mg. Genérico

58 Com 75.000
Clopidogrel 75 MG. Clopidogrel 75 MG. P
Cloreto de Sodio solucéo

59 | nasal 0,9 % Genérico frs ¢/ 50 | Cloreto de Sodio solucédo nasal 0,9 % Frs 500
mL Genérico frs ¢/ 50 mL

60 Clorpromazina Cloridrato 100 _ _ Comp. |13.200
mg. Clorpromazina Cloridrato 100 mg.

61 Clorpromazina Cloridrato 25 _ _ Comp. |10.000
mg. Clorpromazina Cloridrato 25 mg.

62 Complexo B (vit . Comp 50.000
B1,B2,B3,B5,B6). Complexo B (vit B1,B2,B3,B5,B6).
Complexo B GOTAS (vit _

63 |B1,B2,B3,B5,B6) SOLUCAO |Complexo B GOTAS (vit B1,B2,B3,B5,B6) Frs. 200
ORAL frs ¢/ 20 mL SOLUCAO ORAL frs ¢/ 20 mL

64 Descontispante - BISACODIL . Comp 1.500
DRG 5MG. Descontispante - BISACODIL DRG 5MG.

65 Dexametasona, acetato 1 Tbs 4.000
mg/g tb 10 g Dexametasona, acetato 1 mg/g th 10 g

66 Dexclorfen_iramina Maleato 2 o . Comp. |6.600
mg. Generico. Dexclorfeniramina Maleato 2 mg. Generico.
Dexclorfeniramina Maleato

67 |sol. Oral 0,4 mg/mL Genérico | Dexclorfeniramina Maleato sol. Oral 0,4 Frs 400
Frs ¢/100 mL mg/mL Genérico Frs ¢/100 mL

68 | Diazepam 10 mg. Diazepam 10 mg. Comp. |92.400

69 | Diclofenaco de Sédico 50 Comp | 12.000
MG. Diclofenaco de Sddico 50 MG.

70 . L. . L. Comp. |13.200
Digoxina 0,25 mg. Genérico Digoxina 0,25 mg. Genérico

71 | Diltiazem 30 MG. Diltiazem 30 MG. Comp  |30.400

7o | Dipirona Sédica 500 mg. Comp. |72.600

Genérico.

Dipirona Sddica 500 mg. Genérico
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Dipirona Sédica sol. Oral 500

Dipirona Sddica sol. Oral 500 mg/ml frs ¢/

73 Frs 3.000
mg/ml frs ¢/ 15mL 15mL

74 Com 45.000
Enalapril 5 MG. Enalapril 5 MG. P

75 , , Comp. |105.000
Enalapril Maleato 10 mg. Enalapril Maleato 10 mg.

76 , , Comp. |150.000
Enalapril Maleato 20 mg. Enalapril Maleato 20 mg.
Eritromicina Estearato 500

77 mg. Eritromicina Estearato 500 mg. Comp.  11.000

78 Espirpnolactona 25 mg. _ B Comp. |90.000
Genérico Espironolactona 25 mg.Genérico

79 Fenit,olina Sddica 100 mg. . o B Comp. |30.000
Genérico Fenitoina Sodica 100 mg. Genérico

80 Comp. |50.000
Fenobarbital 100 mg. Fenobarbital 100 mg. P

81 Fenobarbital Sédico 40 mg/ml | Fenobarbital S6dico 40 mg/ml sol oral 20 Frs 100
sol oral 20 mL mL

82 Comp. [1.200
Fluconazol 150 mg. Fluconazol 150 mg.

83 . . Comp 15.000
Flunarizina 10 mg. Flunarizina 10 mg.

84 Fluo>,<e.tina Cloridrato 20 mg. . _ B Comp. |120.000
Genérico Fluoxetina Cloridrato 20 mg. Genérico

85 Furo§gmida comprido 40 mg. _ _ B Comp. |140.000
Geneérico Furosemida comprido 40 mg. Genérico

86 Glibe,n.clamida 5 mg. . . B Comp. |30.000
Genérico. Glibenclamida 5 mg. Genérico.

87 | Gliclazida comp de liberagdo | Gliclazida comp de liberagéo prolongada Comp. |220.000
prolongada 30 mg. 30 mg.

88 . . Comp 10.000
Haloperidol 1 mg. Haloperidol 1 mg.

89 | Haloperidol 5 mg. Haloperidol 5 mg. Comp. |18.000
Haloperidol decanoato sol.

90 |Injetavel 50 mg/mL - ampolas | Haloperidol decanoato sol. Injetavel 50 Amp. 800
-1 mL mg/mL ampolas -1 mL

91 Comp. 19.200
Hidralazina Cloridrato 50 mg. | Hidralazina Cloridrato 50 mg. P

92 . o . L Comp. |120.000
Hidroclorotiazida 25 mg Hidroclorotiazida 25 mg

93 Hidréxido de Aluminio 62 Hidréxido de Aluminio 62 mg/ml susp. Frs Frs. 600
mg/ml susp. Frs ¢/ 100 mL ¢/ 100 mL

g4 |Ibuprofeno 50 mg/ml gotas Frs 500
Frs ¢/ 30 mL Ibuprofeno 50 mg/ml gotas Frs ¢/ 30 mL

95 | |buprofeno 600 mg. Ibuprofeno 600 mg. Comp. |30.000
Imipramina comprimido

96 |revestido 25 mg. Comp. ]10.000

Imipramina comprimido revestido 25 mg.
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Insulina humana NPH 100Ul

97 |suspensdo injetavel frasco 10 | Insulina humana NPH 100Ul suspenséo Frs 150
[l injetavel frasco 10 ml
Insulina humana Regular

98 |solucéo injetavel 100 UI Insulina humana Regular solugéo injetavel Frs 40
frasco 10 ml 100 Ul frasco 10 ml

gg | Isossorbida Mononitrato 40 Comp. |18.000
mg.Genérico Isossorbida Mononitrato 40 mg. Genérico

100 Lancetador compativel c/ as | Lancetador compativel c/ as lancetas UNID. 300
lancetas licitadas licitadas

101 |Lancetas p/ afericdo da UNID. 30.000
glicemia capilar Lancetas p/ afericdo da glicemia capilar
LEVODOPA +

102 | BENSERAZIDA 100+25  |LEVODOPA + BENSERAZIDA 100+25 | Comp. |20.000
MG. MG.
LEVODOPA +

103 | BENSERAZIDA 200+50  |LEVODOPA + BENSERAZIDA 200+50 | Comp. |20.000
MG. MG.

104 ) ) Comp 15.000
Levomepromazina 100 mg. Levomepromazina 100 mg.

105 . . Comp 15.000
Levomepromazina 25 mg. Levomepromazina 25 mg.

106 o L o L Comp. |60.000
Levotiroxina Sédica 100 mcg. | Levotiroxina Soédica 100 mcg.

107 Comp. ]95.000
Levotiroxina Sédica 25 mcg. | Levotiroxina Sédica 25 mcg. P

108 . L . L Comp. |100.000
Levotiroxina Sédica 50 mcg. | Levotiroxina Sodica 50 mcg.

109 o . o . Comp. |50.000
Levotiroxina Soédica 75 mcg. | Levotiroxina Sédica 75 mcg.

110 L L L o Comp. |30.000
Levotiroxina Sédica 88 mcg. | Levotiroxina Sodica 88 mcg.

111 Comp. |25.000
LoratadinalO mg. Loratadina 10 mg. P

112 Loratadina xarope 1 mg/mL Frs 900
Frs ¢/ 100 mL Loratadina xarope 1 mg/mL Frs ¢/ 100 mL

113 | Lorazepam 2 mg. Lorazepam 2 mg. Comp  |20.000

114 Losartana Potassica 25 mg. Comp. |25.000
Genérico Losartana Potéassica 25 mg. Genérico

115 |Losartana Potassica 50. Comp. |250.000
Genérico Losartana Potassica 50 mg.Genérico

116 Metformina Cloridrato 500 Comp. |30.000
mg. Metformina Cloridrato 500 mg.

117 Metformina Cloridrato 850 Comp 130.000
mg. Metformina Cloridrato 850 mg.

118 Comp. |40.000

Metildopa 250 mg. Genérico

Metildopa 250 mg. Genérico
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Metoprolol Succinato

119 | comprimido de liberacéo Metoprolol Succinato comprimido de Comp. |125.000
controlada 50 mg. liberacdo controlada 50 mg.

120 Metoclopramina cloridrato 10 _ ' Comp. |2.500
mg. Metoclopramina cloridrato 10 mg.

121 Metoclopramina cloridrato 4 Metoclopramina cloridrato 4 mg/mL frsc 20 Frs. 200
mg/mL frsc 20 mL mL

122 Metronidazol 100 mg/g creme | Metronidazol 100 mg/g creme vaginal Tb c/ Tubo 200
vaginal Th ¢/ 50 g. 50 g.
Miconazol Nitrato creme

123 |vaginal 2 % generico Th. c/ Miconazol Nitrato creme vaginal 2 % Tubo 200
80 gr. generico Th. ¢/ 80 gr.

124 Nifedipina comprimido} _ Nifeqipina comprimido revestido 20 mg. Comp. |40.000
revestido 20 mg. Genérico Genérico

125 | Nimesulida 100MG. Nimesulida 100MG. Comp  130.000

126 Nimesuliga 50 mg/ml Nimesulida 50 mg/ml suspenséo oral 15 Frs. 200
suspensdao oral 15 mL mL

127 | Nistatina 100.000 Ul/ml frasco o Frs. 200
com 50 ml Nistatina 100.000 Ul/ml frasco com 50 ml

128 Nist_atina 25.000 Ul/g creme Nistatina 25.000 Ul/g creme vaginal. Tb 60 Tubo 500
vaginal. Tb 60 g. g.

129 | . 3 ) } Comp. |6.000
Nitrofurantoina 100 mg Nitrofurantoina 100 mg

130 Com 6.000
Norfloxacino 400 mg. Norfloxacino 400 mg. P

131 Nortriptilina Cloridrato 25 o . Comp 8.000
mg. Nortriptilina Cloridrato 25 mg.

132 | Omeprazol 20 mg. Omeprazol 20 mg. Caps 180.000

133 Comp. |50.000
Olmesartana 20 mg. Olmesartana 20 mg.
Palmitato de retinol +

134 | colecalciferol + 6xido de zinco | Palmitato de retinol + colecalciferol + éxido Tubo 400
(1000UI/g+400Ul/g+100mg/g) | de zinco (1000UI/g+400Ul/g+100mg/g) tb
tb c/ 45 gr. c/ 45 gr.

135 Paraf:gtamol 500 mg. . Comp. |60.000
Geneérico Paracetamol 500 mg. Genérico

136 Parapgtamol gotas 200 mg/ml | Paracetamol gotas 200 mg/ml Genérico Frs Frs. 1.500
Genérico Frs ¢/ 15 mL ¢/ 15 mL

137 _ . Comp 30.000
Paroxetina 20 MG. Paroxetina 20 MG.
Predinisolona fosfato sodico

138 | sol oral 3 mg/ml Genérico Frs | Predinisolona fosfato sédico sol oral 3 Frs 500
¢/ 100 mL mg/ml Genérico Frs ¢/ 100 mL

139 Comp. |20.000
Prednisona 20 mg. Prednisona 20 mg. P

140 Comp. |20.000

Prednisona 5 mg.

Prednisona 5 mg.
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141 . . Comp 5.000
Pregabalina 75 mg. Pregabalina 75 mg.

142 . . Comp. |15.000
Prometazina 25 mg. Prometazina 25 mg.

143 - - Comp. [40.000
Propatilnitrato 10 mg. Propatilnitrato 10 mg.

144 Comp. |15.000
Propranolol cloridrato 40 mg. | Propranolol cloridrato 40 mg. P

145 | . . . Comp |30.000
Risperidona 1 mg. Risperidona 1 mg.

146 Com 40.000
Risperidona 2 mg. Risperidona 2 mg. P

147 | . ) ) ) Comp 10.000
Risperidona 3 mg. Risperidona 3 mg.

148 | salbutamol 100 mcg spray Salbutamol 100 mcg spray Frs 400
Sais de Reidratacéo oral p6

149 | para solugéo oral 27,9 gr Sais de Reidratacao oral pé para solugao Env 500
saché oral 27,9 gr saché

150 | secnidazol 1 g. Secnidazol 1 g. Comp. |2.000
Seringa ¢/ agulha 8 mm x

151 | 0,30 mm 1 ml (100UI) para Seringa ¢/ agulha 8 mm x 0,30 mm 1 ml UNID. 30.000
insulina (100U1) para insulina

152 _ i Comp 115.000
Sertralina 50 mg. Sertralina 50 mg.

153 | . . N Comp 15.000
Simeticona 40 mg. Simeticona 40 mg.
Simeticona 75 MG/ML -

154 | GOTAS Emulséo uso Oral Simeticona 75 MG/ML - GOTAS Emulséo Frs. 600
Frs ¢/ 10 mL uso Oral Frs ¢/ 10 mL

155 | . ) ) ) Comp. |90.000
Sinvastatina 10 mg. Sinvastatina 10 mg.

156 | . . . . Comp. |75.000
Sinvastatina 20 mg. Sinvastatina 20 mg.

157 | . ) ) ) Comp. |50.000
Sinvastatina 40 mg. Sinvastatina 40 mg.
Sulfametoxazol +

158 | Trimetoprima 400 mg + 80 Sulfametoxazol + Trimetoprima 400 mg + Comp. |12.000
mg. 80 mg.
Sulfametoxazol +

159 Trimetoprima suspensdo oral | Sulfametoxazol + Trimetoprima suspensao Ers 200
40 mg + 8 mg/mL Genérico oral 40 mg + 8 mg/mL Genérico frs ¢/ 60 '
frs ¢/ 60 mL mL
Sulfato de Neomicina +

160 | Bacitracina 5 mg/g + 250 Ui/g | Sulfato de Neomicina + Bacitracina 5 mg/g Tubo 2500
com 10 G + 250 Ui/g com 10 G

161 Sulfato Ferroso comp. 40 mg Comp. |35.000
Fe++. Sulfato Ferroso comp. 40 mg Fe++.
Sulfato Ferroso 25 mg/ml

162 gotas Sulfato Ferroso 25 mg/ml gotas Frsc 400

163 Timolol Maleato colirio 0,5 % | Timolol Maleato colirio 0,5 % frasco Frs. 200

frasco Genérico Frs ¢/ 5 mL

Genérico Frs ¢/ 5 mL
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Triancinolona Acetinada 1

164 N . Tubo |200
mg/G com 10 G Triancinolona Acetinada 1 mg/G com 10 G

165 | Varfarina Sédica 5 mg. Comp 15.000
Genérico Varfarina Sodica 5 mg. Genérico ' '

166 _ . _ . Comp. |15.000
Zolpidem 10 mg. Genérico | Zolpidem 10 mg. Genérico
Sacarato de Hidroxido de

167 | Férrico 20 mg/mL inj frasc | Sacarato de Hidroxido de Férrico 20 Amp. 1.000
ampola ¢/ 5 mL mg/mL inj frasc ampola ¢/ 5 mL
Enoxaparina sodica 40 _

168 | mg/mL seringa preenchida | Enoxaparina sodica 40 mg/mL seringa | Seringa 300
0,4 mL. preenchida 0,4 mL.
Ceftriaxona Sodica 1

169 | Grama po para sol inj com | Ceftriaxona Sdodica 1 Grama p6 para Amp. 300

diluente Frasc ampola

sol inj com diluente Frasc ampola

Paraisépolis/MG, 15 de setembro de 2022.

Josy Maria Cabral Ribeiro
Diretora de Saude

O.B.S: Diante da imposibilidade operacional de se alterar parciamente o descritivo

lancado na plataforma da BBMNET LICITACOES considerar o que esta disposto no

descritivo desta primeira retificacao.

Deste modo, o fim do Cadastramento das Propostas sera dia: 29/09/2022 as 08h00min. Abertura das
Propostas e analises: 29/09/2022, as 08h15min. Fase de Disputa de Lances: 29/09/2022, as 09h00min.
Formulacdo de consultas e obtencdao da primeira retificagdo: Na pdagina da Prefeitura Municipal de
Paraisépolis no enderego eletronico www.paraisopolis.mg.gov.br na aba licitagdes ou no Endereco
Eletronico: www.bbmnetlicitacoes.com.br Endereco de Correio Eletrénico: elicitacao@bbmnet.com.br

Paraisdpolis/MG, 16 de setembro de 2022.

Ricardo José dos Santos
Pregoeiro

Praca do Centenério, n°. 103, Centro, Parais6polis/MG
CEP: 37.660-000 - CNPJ: 18.025.965/0001-02 - Fone: (XX35) 3651-1500
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e MUNICIPIO DE PARAISOPOLIS

oy ESTADO DE MINAS GERAIS

AVISO DE RETIFICACAO

PROCESSO LICITATORIO N2 170/2022
EDITAL DE PREGAO N2 062/2022
PREGAO ELETRONICO N2 037/2022

O Municipio de Paraisépolis torna publico, a primeira retificagdo de edital do Processo Licitatorio
n2 237/2022 - Pregdo Eletrénico n? 050/2022, cuja retificacdo se encontra a disposi¢cdo dos
interessados no site: www.paraisopolis.mg.gov.br, na aba Licitacdes. Objeto: Fornecimento de
medicamentos, Basico da REMUME, a fim de atender aos municipes que necessitam dos
medicamentos, por 12 (doze) meses. Fim de Cadastramento das Propostas: 29/09/2022 as
08h00min. Abertura das Propostas e analises: 29/09/2022, as 08h15min. Fase de Disputa de
Lances: 29/09/2022, as 09h00min. Formulacdo de consultas e obtencdo do edital e retificagdo:
Endereco Eletronico: www.bbmnetlicitacoes.com.br - Endereco de Correio Eletrbnico:
elicitacao@bbmnet.com.br

Ricardo José dos Santos
Pregoeiro

Certifico que este aviso de retificacio foi
publicado em conformidade com a Lei 2.433,
de 10/09/2015.

Em, 16/09/2022.

Ricardo José dos Santos
Setor de Licitagao

Praca do Centenério, n°. 103, Centro, Parais6polis/MG
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