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ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

Ao  

Sr. Pregoeiro 

 

Gerência de Licitação da Prefeitura Municipal de Betim.  

Endereço: Rua Pará de Minas, nº 640, Bairro Brasiléia, CEP.: 32.600-412, Betim/MG. 

Ref.: Pregão Eletrônico n° 09/2026, Registro de Preços n° 07/2026. 
 

Prezado(a) Senhor(a), 

 

__________________________________________ (NOME DA EMPRESA), CNPJ/MF nº__________________, com 

sede na_______________________ (ENDEREÇO COMPLETO), tendo examinado o Edital, vem apresentar a 

presente proposta para a entrega do objeto, em conformidade com o Edital mencionado, conforme 

planilha e condições abaixo, já inclusos todos os custos diretos e indiretos, lucros e encargos, 

impostos taxas e demais custos incidentes. 

 

Os itens deverão ser entregues em dias úteis, de 08h às 15h, na Central de Abastecimento 

Farmacêutico e Insumos (CAFI), com sede na Av. Fausto Ribeiro da Silva, nº 693, Quadra nº 14, Lote 

nº 10, Galpão D, Bairro Bandeirinhas, Betim/MG, CEP.: 32.654-805, Tel. (31) 3595-8858/8840. 

 
  ITENS COD. ESPECIFICAÇÃO UNID MARCA QUANT PREÇO 

UNITÁRIO 
PREÇO 
TOTAL 

ME  
0001 

766743009 ALFENTANILA, CLORIDRATO; CONCEN-
TRAÇÃO/DOSAGEM: 0,544MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 

APRESENTAÇÃO: AMPOLA 5 ML. 

AMPOL  500   

ME 
0002 

221753009 BIPERIDENO; CONCENTRAÇÃO/ DOSA-
GEM: 5 MG/ML; FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; APRESENTAÇÃO: 
AMPOLA 1 ML. 

AMPOL  600   

ME 
0003 

221853009 CLORPROMAZINA, CLORIDRATO; CONCEN-
TRAÇÃO/DOSAGEM: 5 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 5 ML. 

AMPOL  600   

ME 
0004 

221573009 DIAZEPAM; CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM: 
5MG/ML; FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; APRESENTAÇÃO: 
AMPOLA 2 ML. 

AMPOL  5.000   

ME 
0005 

222393009 EFEDRINA, SULFATO; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 50 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUCAO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 1 ML. 

AMPOL  2.000   

CP  
0006 

725033009 ESCETAMINA, CLORIDRATO; CONCEN-
TRAÇÃO/DOSAGEM: 50 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUCAO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: FRASCO-AMPOLA 10 ML. 

FRASC  7.875   

CR 
0007 

725033009 ESCETAMINA, CLORIDRATO; CONCEN-
TRAÇÃO/DOSAGEM: 50 MG/ML; FORMA 
FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: FRASCO-AMPOLA 10 ML. 

FRASC  2.625   

CP 
0008 

320073009 ESCETAMINA, CLORIDRATO; CONCEN-
TRAÇÃO/DOSAGEM: 50 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÂO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 2 ML. 

UNIDA  6.750   

CR 
0009 

320073009 ESCETAMINA, CLORIDRATO; CONCEN-
TRAÇÃO/DOSAGEM: 50 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÂO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 2 ML. 

UNIDA  2.250   

ME 222253009 ETOMIDATO; CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM: AMPOL  1.800   
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0010 2 MG/ ML; FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; APRESENTAÇÃO: 
AMPOLA 10 ML. 

ME 
0011 

221483009 FENITOÍNA SÓDICA; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 50 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 5 ML. 

AMPOL  16.500   

ME 
0012 

221503009 FENOBARBITAL; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 100 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL IM 
E IV; APRESENTAÇÃO: AMPOLA 2 ML. 

AMPOL  2.000   

CP 
0013 

222333009 FENTANILA; CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM: 
0,05 MG/ML; FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; APRESENTAÇÃO: 
FRASCO-AMPOLA 10 ML. 

UNIDA  39.000   

CR 
0014 

222333009 FENTANILA; CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM: 
0,05 MG/ML; FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL; APRESENTAÇÃO: 
FRASCO-AMPOLA 10 ML. 

UNIDA  13.000   

ME 
 0015 

729593009 FENTANILA; CONCENTRAÇÃO/DOSAGEM: 
0,05 MG/ML; FORMA FARMACÊUTICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL ESPINHAL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 2 ML - 
EMBALAGEM ESTÉRIL. 

AMPOL  2.500   

ME 
 0016 

253983009 FLUMAZENIL; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 0,1 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 5 ML. 

AMPOL  450   

ME 
0017 

221903009 HALOPERIDOL; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 5 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 1 ML. 

AMPOL  4.500   

CP 
 0018 

221913009 HALOPERIDOL, DECANOATO; CONCEN-
TRAÇÃO/DOSAGEM: 50 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 1 ML. 

AMPOL  25.500   

CR  
0019 

221913009 HALOPERIDOL, DECANOATO; CONCEN-
TRAÇÃO/DOSAGEM: 50 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 1 ML. 

AMPOL  8.500   

CP 
 0020 

222283009 MIDAZOLAM; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 5 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 10 ML. 

AMPOL  33.000   

CR 
0021 

222283009 MIDAZOLAM; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 5 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 10 ML. 

AMPOL  11.000   

ME 
 0022 

222263009 MIDAZOLAM; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 5 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 3 ML. 

AMPOL  6.500   

ME 
0023 

873543009 MORFINA, SULFATO; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 0,1 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 1 ML - 
EMBALAGEM ESTÉRIL. 

UNIDA  3.500   

ME 
 0024 

765233009 MORFINA, SULFATO; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 1 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 2 ML (NÃO 
ESTÉRIL). 

AMPOL  3.500   

ME 
0025 

766733009 MORFINA, SULFATO; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 1 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 2 ML - 
EMBALAGEM ESTÉRIL. 

AMPOL  6.000   

OK

BQE
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CP  
0026 

766753009 MORFINA, SULFATO; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 10 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 1 ML. 

AMPOL  21.750   

CR  
0027 

766753009 MORFINA, SULFATO; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 10 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 1 ML. 

AMPOL  7.250   

ME 
 0028 

227243009 NALOXONA, CLORIDRATO; CONCEN-
TRAÇÃO/DOSAGEM: 0,4 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 1 ML. 

AMPOL  550   

CP 
0029 

768263009 PROPOFOL 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
FRASCO-AMPOLA OU AMPOLA 20ML. 

UNIDA  17.250   

CR 
0030 

768263009 PROPOFOL 10MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 
FRASCO-AMPOLA OU AMPOLA 20ML. 

UNIDA  5.750   

ME 
0031 

333973009 REMIFENTANILA, CLORIDRATO; CONCEN-
TRAÇÃO/DOSAGEM: 2 MG; FORMA 
FARMACÊUTICA: PÓ LIOFILIZADO; 
APRESENTAÇÃO: FRASCO-AMPOLA. 

UNIDA  400   

CP 
0032 

766773009 SEVOFLURANO; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 1 ML/ML (100%); FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO PARA 
INALAÇÃO; APRESENTAÇÃO: FRASCO 250 
ML. 

FRASC  375   

CR 
0033 

766773009 SEVOFLURANO; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 1 ML/ML (100%); FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO PARA 
INALAÇÃO; APRESENTAÇÃO: FRASCO 250 
ML. 

FRASC  125   

ME 
0034 

244313009 TIOPENTAL SÓDICO; CONCENTRAÇÃO/ 
DOSAGEM: 1 G; FORMA FARMACÊUTICA: 
PO PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: FRASCO-AMPOLA. 

FRASC  300   

CP 
0035 

371543009 TRAMADOL, CLORIDRATO; CONCEN-
TRAÇÃO/DOSAGEM: 50 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 2 ML. 

UNIDA  52.500   

CR 

0036 

371543009 TRAMADOL, CLORIDRATO; CONCEN-

TRAÇÃO/DOSAGEM: 50 MG/ML; FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL; 
APRESENTAÇÃO: AMPOLA 2 ML. 

UNIDA  17.500   

 

   Obs.: 
 

1 - Indicar marca, nome do fabricante, procedência (se importado indicar País de origem). 
 

2 - Indicar número de registro de cada produto no Órgão competente, quando for o caso. 
 

3 - CP: Cota Principal, destinada para disputa de quaisquer licitantes interessadas; CR: Cota 

Reservada, derivada da cota principal e destinada inicialmente para participação exclusiva 

de licitantes que sejam ME/EPP; e ME: Exclusivo para participação de ME/EPP. 
 

VALOR TOTAL/GLOBAL DA PROPOSTA: R$...................... (................) Comprometemo-nos a 

fornecer o produto(s) nas especificações, no prazo e condições previstos no Edital. Esta proposta tem 

validade de 120 (cento e vinte) dias, a contar de sua apresentação. 

 

________________, _______ de ________________ de ________. 

_________________________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável legal, que comprove mediante cópia do Contrato Social ou 

Procuração Pública ou Particular, poderes para tal investidura. 

 

OK

BQ

BQ

OK


