
99019 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MENDES - RJ
928569 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MENDES - RJ

RELAÇÃO DE ITENS - PREGÃO ELETRÔNICO  Nº 90009/2025-000

1 - Itens da Licitação

1 - Acebrofilina

Descrição Detalhada: Acebrofilina Concentração: 10MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 150

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 3.331,50

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (150)

2 - Acetilcisteína

Descrição Detalhada: Acetilcisteína Dosagem: 200MG, Indicação: Pó Para Solução Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 200

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 360,00

Unidade de Fornecimento: Envelope

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (200)

3 - Acetilcisteína

Descrição Detalhada: Acetilcisteína Dosagem: 600MG, Indicação: Pó Para Solução Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.587,84

Unidade de Fornecimento: Envelope

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)

4 - Aciclovir

Descrição Detalhada: Aciclovir Dosagem: 200MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 10000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 14.871,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (10000)
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5 - Aciclovir

Descrição Detalhada: Aciclovir Dosagem: 250MG, Uso: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 10.069,30

Unidade de Fornecimento: Frasco 250,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

6 - Aciclovir

Descrição Detalhada: Aciclovir Dosagem: 50MG/G, Uso: Creme

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 10.852,02

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 10,00 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)

7 - Ácido Acetilsalicílico

Descrição Detalhada: Ácido Acetilsalicílico Dosagem: 100MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 105000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 41.821,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (105000)

8 - Ácido Fólico

Descrição Detalhada: Ácido Fólico Dosagem: 5MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 35000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 19.131,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (35000)

9 - Ácido Ascórbico

Descrição Detalhada: Ácido Ascórbico Dosagem: 100MG/ML, Tipo Uso: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 6000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 39.640,20

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (6000)
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10 - Ácido Tranexâmico

Descrição Detalhada: Ácido Tranexâmico Dosagem: 50MG/ML, Forma Farmacêutica: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 3000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 17.031,90

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (3000)

11 - Adenosina

Descrição Detalhada: Adenosina Dosagem: 3MG/ML, Indicação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.267,80

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (50)

12 - Água Destilada

Descrição Detalhada: Água Destilada Aspecto Físico: Estéril E Apirogênica

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 30000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 54.999,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (30000)

13 - Albendazol

Descrição Detalhada: Albendazol Concentração: 400MG, Forma Farmaceutica: Comprimido Mastigável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 3.202,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

14 - Albendazol

Descrição Detalhada: Albendazol Dosagem: 40MG/ML, Uso: Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 7.351,98

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)
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15 - Albumina Humana

Descrição Detalhada: Albumina Humana Concentração: 20%, Uso: Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 144.591,65

Unidade de Fornecimento: Bolsa 50,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

16 - Alendronato De Sódio

Descrição Detalhada: Alendronato De Sódio Dosagem: 70MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 4.678,30

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

17 - Alopurinol

Descrição Detalhada: Alopurinol Dosagem: 100 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 6.582,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

18 - Alopurinol

Descrição Detalhada: Alopurinol Dosagem: 300 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 3000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 3.821,10

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (3000)

19 - Alteplase

Descrição Detalhada: Alteplase Concentração: 50MG, Forma Farmacêutica: Pó Liófilo P/ Injetável + Diluente

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 81.992,33

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20)
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20 - Ambroxol

Descrição Detalhada: Ambroxol Composição: Sal Cloridrato, Concentração: 3MG/ML, Forma Farmacêutica: Xarope

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 700

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 14.399,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (700)

21 - Ambroxol

Descrição Detalhada: Ambroxol Composição: Sal Cloridrato, Concentração: 6MG/ML, Forma Farmacêutica: Xarope

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 17.196,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)

22 - Aminofilina

Descrição Detalhada: Aminofilina Dosagem: 100MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 4.330,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

23 - Aminofilina

Descrição Detalhada: Aminofilina Dosagem: 24MG/ML, Forma Farmacêutica: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 800

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 6.430,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (800)

24 - Amoxicilina

Descrição Detalhada: Amoxicilina Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio, Concentração: 500mg + 125mg

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 111.752,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20000)
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25 - Amoxicilina

Descrição Detalhada: Amoxicilina Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio, Concentração: 50 Mg/Ml + 12,5MG/ML, Forma
Farmacêutica: Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 800

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 39.661,36

Unidade de Fornecimento: Frasco 75,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (800)

26 - Amoxicilina

Descrição Detalhada: Amoxicilina Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio, Concentração: 500mg + 100mg, Forma Farmacêutica: Pó
Liófilo P/ Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 5000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 83.395,00

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (5000)

27 - Amoxicilina

Descrição Detalhada: Amoxicilina Concentração: 500mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 25000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 32.745,00

Unidade de Fornecimento: Cápsula

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (25000)

28 - Amoxicilina

Descrição Detalhada: Amoxicilina Concentração: 50mg/Ml, Apresentação: Pó Para Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 37.882,50

Unidade de Fornecimento: Frasco 150,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

29 - Ampicilina

Descrição Detalhada: Ampicilina Dosagem: 500MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.630,98

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)
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30 - Ampicilina

Descrição Detalhada: Ampicilina Dosagem: 1G, Tipo Uso: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 3.173,05

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

31 - Ampicilina

Descrição Detalhada: Ampicilina Concentração: 50MG/ML, Forma Farmaceutica: Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 131,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20)

32 - Atenolol

Descrição Detalhada: Atenolol Dosagem: 50MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 85000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 46.282,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (85000)

33 - Azitromicina

Descrição Detalhada: Azitromicina Dosagem: 500MG

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 285.265,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (50000)

34 - Azitromicina

Descrição Detalhada: Azitromicina Dosagem: 40MG/ML, Apresentação: Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 800

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 51.101,36

Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (800)
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35 - Azitromicina

Descrição Detalhada: Azitromicina Dosagem: 500MG, Apresentação: Pó Liofilizado Para Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 189.562,50

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

36 - Beclometasona Dipropionato

Descrição Detalhada: Beclometasona Dipropionato Concentração: 250 Mcg/Dose, Forma Farmaceutica: Aerossol Oral, Característica Adicional: Com
Inalador

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 27.001,98

Unidade de Fornecimento: Frasco 200,00 DOSES

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)

37 - Benzilpenicilina

Descrição Detalhada: Benzilpenicilina Apresentação: Benzatina, Dosagem: 1.200.000ui, Uso: Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 6000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 110.080,20

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (6000)

38 - Benzilpenicilina

Descrição Detalhada: Benzilpenicilina Apresentação: Benzatina, Dosagem: 600.000ui, Uso: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 9.110,00

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

39 - Benzoato De Benzila

Descrição Detalhada: Benzoato De Benzila Dosagem: 25%, Forma Farmacêutica: Emulsão Tópica

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 30

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 521,55

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (30)

PREGÃO ELETRÔNICO  Nº 90009/2025-000 UASG 928569 (8/49)01/08/2025  17:40



40 - Anlodipino Besilato

Descrição Detalhada: Anlodipino Besilato Dosagem: 5MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 75000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 65.730,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (75000)

41 - Anlodipino Besilato

Descrição Detalhada: Anlodipino Besilato Dosagem: 10MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 30000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 27.684,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (30000)

42 - Bicarbonato De Sódio

Descrição Detalhada: Bicarbonato De Sódio Dosagem: 10%, Uso: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 651,24

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)

43 - Bicarbonato De Sódio

Descrição Detalhada: Bicarbonato De Sódio Concentração: 8,40%, Forma Farmacêutica: Solução Injetável, Característica Adicional: Em Sistema
Fechado

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 4.997,50

Unidade de Fornecimento: Frasco 250,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100)

44 - Bisacodil

Descrição Detalhada: Bisacodil Dosagem: 5MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 668,28

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)
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45 - Ipratrópio Brometo

Descrição Detalhada: Ipratrópio Brometo Dosagem: 0,25MG/ML, Uso: Solução Para Inalação

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 400

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 5.729,32

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (400)

46 - Fenoterol Bromidrato

Descrição Detalhada: Fenoterol Bromidrato Concentração: 5MG/ML, Forma Farmaceutica: Solução Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 400

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.462,68

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (400)

47 - Bromoprida

Descrição Detalhada: Bromoprida Dosagem: 5MG/ML, Apresentação: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 8000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 22.693,60

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (8000)

48 - Bromoprida

Descrição Detalhada: Bromoprida Dosagem: 4MG/ML, Apresentação: Gotas

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 13.579,98

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)

49 - Bromoprida

Descrição Detalhada: Bromoprida Dosagem: 10MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.198,30

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

PREGÃO ELETRÔNICO  Nº 90009/2025-000 UASG 928569 (10/49)01/08/2025  17:40



50 - Budesonida

Descrição Detalhada: Budesonida Concentração: 32mcg/Dose, Forma Farmacêutica: Suspensão Spray

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 11.881,65

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 DOSE(S)

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

51 - Budesonida

Descrição Detalhada: Budesonida Concentração: 50 Mcg/Dose, Forma Farmacêutica: Suspensão Aquosa Nasal, Característica Adicional: Frasco Com
Válvula Dosificadora

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 21.238,35

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 DOSE(S)

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

52 - Escopolamina Butilbrometo

Descrição Detalhada: Escopolamina Butilbrometo Dosagem: 20MG/ML, Indicação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 5.634,20

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

53 - Escopolamina Butilbrometo

Descrição Detalhada: Escopolamina Butilbrometo Apresentação: Associada Com Dipirona Sódica, Dosagem: 10mg + 250mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 23.796,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20000)

54 - Escopolamina Butilbrometo

Descrição Detalhada: Escopolamina Butilbrometo Apresentação: Associada Com Dipirona Sódica, Dosagem: 6,67mg + 333mg/Ml, Indicação: Solução
Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 200

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 3.577,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (200)
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55 - Escopolamina Butilbrometo

Descrição Detalhada: Escopolamina Butilbrometo Apresentação: Associada Com Dipirona Sódica, Dosagem: 4mg + 500mg/Ml, Indicação: Solução
Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 3000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 11.619,90

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (3000)

56 - Captopril

Descrição Detalhada: Captopril Concentração: 25MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 30000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 9.798,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (30000)

57 - Carbonato De Cálcio

Descrição Detalhada: Carbonato De Cálcio Dosagem: 500MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 36.264,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20000)

58 - Carbonato De Cálcio

Descrição Detalhada: Carbonato De Cálcio Composição: Associado Com Vitamina D3, Concentração: 500 Mg + 400UI

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.793,20

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

59 - Carvão Ativado

Descrição Detalhada: Carvão Ativado Forma Farmacêutica: Em Pó

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 10

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 465,90

Unidade de Fornecimento: Grama

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (10)
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60 - Carvedilol

Descrição Detalhada: Carvedilol Dosagem: 12,5MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 33.110,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (50000)

61 - Carvedilol

Descrição Detalhada: Carvedilol Dosagem: 3,125MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 52000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 45.978,40

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (52000)

62 - Carvedilol

Descrição Detalhada: Carvedilol Dosagem: 6,25MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 32.815,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (50000)

63 - Cefalexina

Descrição Detalhada: Cefalexina Dosagem: 500MG

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 145.350,00

Unidade de Fornecimento: Cápsula

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (50000)

64 - Cefalexina

Descrição Detalhada: Cefalexina Dosagem: 50MG/ML, Forma Farmacêutica: Pó P/ Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 23.520,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)
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65 - Cefazolina Sódica

Descrição Detalhada: Cefazolina Sódica Concentração: 1G, Forma Farmaceutica: Pó P/ Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 3000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 26.662,50

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (3000)

66 - Cefepima Cloridrato

Descrição Detalhada: Cefepima Cloridrato Concentração: 1G, Forma Farmaceutica: Pó Liófilo P/ Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 5000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 398.863,50

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (5000)

67 - Ceftriaxona Sódica

Descrição Detalhada: Ceftriaxona Sódica Concentração: 1G, Forma Farmaceutica: Pó P/ Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 10000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 395.300,00

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (10000)

68 - Ceftazidima

Descrição Detalhada: Ceftazidima Concentração: 1G, Forma Farmaceutica: Pó P/ Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 3000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 124.164,60

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (3000)

69 - Cetoconazol

Descrição Detalhada: Cetoconazol Dosagem: 200MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2300

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 4.763,30

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2300)
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70 - Cetoprofeno

Descrição Detalhada: Cetoprofeno Concentraçao: 100MG, Forma Farmaceutica: Pó Liófilo P/ Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 27.887,20

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)

71 - Cetoprofeno

Descrição Detalhada: Cetoprofeno Concentraçao: 50MG/ML, Forma Farmaceutica: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 27.206,40

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)

72 - Cinarizina

Descrição Detalhada: Cinarizina Dosagem: 75MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 35000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 27.202,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (35000)

73 - Ciprofloxacino Cloridrato

Descrição Detalhada: Ciprofloxacino Cloridrato Dosagem: 500MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 25000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 46.077,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (25000)

74 - Ciprofloxacino Cloridrato

Descrição Detalhada: Ciprofloxacino Cloridrato Dosagem: 2MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 105.415,60

Unidade de Fornecimento: Bolsa 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)
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75 - Clindamicina

Descrição Detalhada: Clindamicina Dosagem: 300MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 8.469,25

Unidade de Fornecimento: Cápsula

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2500)

76 - Clindamicina

Descrição Detalhada: Clindamicina Dosagem: 150MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 23.204,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 4,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)

77 - Clopidogrel

Descrição Detalhada: Clopidogrel Dosagem: 75MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 7.059,60

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)

78 - Cloreto De Potássio

Descrição Detalhada: Cloreto De Potássio Dosagem: 10%, Apresentação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 624,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)

79 - Cloreto De Sódio

Descrição Detalhada: Cloreto De Sódio Concentraçao: A 10%, Forma Farmaceutica: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 461,04

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)
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80 - Cloreto De Sódio

Descrição Detalhada: Cloreto De Sódio Dosagem: 20%, Uso: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 965,16

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)

81 - Amiodarona

Descrição Detalhada: Amiodarona Dosagem: 200 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 23.110,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20000)

82 - Amiodarona

Descrição Detalhada: Amiodarona Dosagem: 50mg/Ml, Indicação: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.798,15

Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

83 - Diltiazem Cloridrato

Descrição Detalhada: Diltiazem Cloridrato Dosagem: 30 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 240

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 148,44

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (240)

84 - Diltiazem Cloridrato

Descrição Detalhada: Diltiazem Cloridrato Dosagem: 60 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 240

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 262,63

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (240)
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85 - Etilefrina Cloridrato

Descrição Detalhada: Etilefrina Cloridrato Composição: 10mg/Ml, Apresentação: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 60

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 209,83

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (60)

86 - Hidralazina

Descrição Detalhada: Hidralazina Dosagem: 25MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 120000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 75.276,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (120000)

87 - Hidralazina

Descrição Detalhada: Hidralazina Dosagem: 50MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 60000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 42.828,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (60000)

88 - Hidralazina

Descrição Detalhada: Hidralazina Dosagem: 20MG/ML, Indicação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 10.836,70

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

89 - Metformina Cloridrato

Descrição Detalhada: Metformina Cloridrato Dosagem: 500MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 28.860,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (50000)
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90 - Metformina Cloridrato

Descrição Detalhada: Metformina Cloridrato Dosagem: 850MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 105000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 42.441,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (105000)

91 - Metoclopramida Cloridrato

Descrição Detalhada: Metoclopramida Cloridrato Dosagem: 10 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 840,70

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

92 - Metoclopramida Cloridrato

Descrição Detalhada: Metoclopramida Cloridrato Dosagem: 4 Mg/Ml, Apresentação: Solução Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 200

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.350,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (200)

93 - Metoclopramida Cloridrato

Descrição Detalhada: Metoclopramida Cloridrato Dosagem: 5 Mg/Ml, Apresentação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.799,40

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

94 - Ondansetrona Cloridrato

Descrição Detalhada: Ondansetrona Cloridrato Dosagem: 2MG/ML, Indicação: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 10.360,40

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)
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95 - Prometazina Cloridrato

Descrição Detalhada: Prometazina Cloridrato Dosagem: 25MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 105000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 54.096,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (105000)

96 - Prometazina Cloridrato

Descrição Detalhada: Prometazina Cloridrato Dosagem: 25MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 10.855,60

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

97 - Propranolol Cloridrato

Descrição Detalhada: Propranolol Cloridrato Dosagem: 40MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 30500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 14.075,75

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (30500)

98 - Tiamina

Descrição Detalhada: Tiamina Dosagem: 300MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 16.102,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

99 - Verapamil Cloridrato

Descrição Detalhada: Verapamil Cloridrato Dosagem: 80MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 25000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 30.087,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (25000)
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100 - Colagenase

Descrição Detalhada: Colagenase Concentração: 0,6ui/G, Uso: Pomada

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 31.435,00

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

101 - Colagenase

Descrição Detalhada: Colagenase Apresentação: Associada Com Cloranfenicol, Concentração: 0,6ui + 1%, Uso: Pomada

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 5000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 347.233,50

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (5000)

102 - Vitaminas Do Complexo B

Descrição Detalhada: Vitaminas Do Complexo B Composição Básica: B1, B2, B3, B5, B6, B12

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 35000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 14.231,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (35000)

103 - Vitaminas Do Complexo B

Descrição Detalhada: Vitaminas Do Complexo B Composição Básica: B1, B2, B5, B6 E Pp, Forma Farmacêutica: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 6000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 20.940,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (6000)

104 - Deslanósido

Descrição Detalhada: Deslanósido Dosagem: 0,2 Mg/Ml, Apresentação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.856,60

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)
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105 - Dexametasona

Descrição Detalhada: Dexametasona Dosagem: 4MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.402,70

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

106 - Dexametasona

Descrição Detalhada: Dexametasona Dosagem: 4MG/ML, Forma Farmacêutica: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 41.878,50

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,50 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

107 - Dexametasona

Descrição Detalhada: Dexametasona Concentraçao: 1MG/ML, Forma Farmaceutica: Suspensão Oftálmica

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.063,33

Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100)

108 - Dexametasona

Descrição Detalhada: Dexametasona Dosagem: 0,1%, Apresentação: Creme

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 24.620,00

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 10,00 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

109 - Diclofenaco

Descrição Detalhada: Diclofenaco Apresentação: Sal Sódico, Dosagem: 25mg/Ml, Uso: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 8000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 15.893,60

Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (8000)
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110 - Diclofenaco

Descrição Detalhada: Diclofenaco Apresentação: Sal Sódico, Dosagem: 50 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.057,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

111 - Digoxina

Descrição Detalhada: Digoxina Dosagem: 0,25MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 21000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 13.211,10

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (21000)

112 - Isossorbida

Descrição Detalhada: Isossorbida Princípio Ativo: Sal Dinitrato, Dosagem: 5MG, Tipo Medicamento: Sublingual

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 17000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 8.069,90

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (17000)

113 - Isossorbida

Descrição Detalhada: Isossorbida Princípio Ativo: Sal Dinitrato, Dosagem: 10MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 814,80

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

114 - Dipirona Sódica

Descrição Detalhada: Dipirona Sódica Dosagem: 500MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 71.840,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100000)
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115 - Dipirona Sódica

Descrição Detalhada: Dipirona Sódica Dosagem: 500MG/ML, Apresentação: Solução Oral (Gotas)

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 21.390,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

116 - Dipirona Sódica

Descrição Detalhada: Dipirona Sódica Dosagem: 500MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 29.182,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20000)

117 - Dobutamina Cloridrato

Descrição Detalhada: Dobutamina Cloridrato Dosagem: 12,5MG/ML, Indicação: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 6.087,50

Unidade de Fornecimento: Ampola 20,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

118 - Dopamina

Descrição Detalhada: Dopamina Dosagem: 5 Mg/Ml, Apresentação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.967,50

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

119 - Enoxaparina

Descrição Detalhada: Enoxaparina Concentração: 100MG/ML, Forma Farmaceutica: Solução Injetável, Características Adicionais 1: Seringa
Preenchida

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 149.220,00

Unidade de Fornecimento: Seringa 0,20 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)
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120 - Enoxaparina

Descrição Detalhada: Enoxaparina Concentração: 100MG/ML, Forma Farmaceutica: Solução Injetável, Características Adicionais 1: Seringa
Preenchida

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1200

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 45.476,04

Unidade de Fornecimento: Seringa 0,40 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1200)

121 - Enoxaparina

Descrição Detalhada: Enoxaparina Concentração: 100MG/ML, Forma Farmaceutica: Solução Injetável, Características Adicionais 1: Seringa
Preenchida

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 15.900,00

Unidade de Fornecimento: Seringa 0,60 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)

122 - Epinefrina

Descrição Detalhada: Epinefrina Dosagem: 1mg/Ml, Uso: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 4.635,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

123 - Espironolactona

Descrição Detalhada: Espironolactona Concentração: 50MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 18000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 26.033,40

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (18000)

124 - Espironolactona

Descrição Detalhada: Espironolactona Dosagem: 25MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 55000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 49.929,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (55000)
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125 - Finasterida

Descrição Detalhada: Finasterida Concentração: 5MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 5000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 11.085,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (5000)

126 - Fitomenadiona

Descrição Detalhada: Fitomenadiona Dosagem: 10MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 4.580,40

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

127 - Prednisolona

Descrição Detalhada: Prednisolona Composição: Fosfato Sódico, Concentração: 3MG/ML, Forma Farmaceutica: Solução Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 800

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 12.229,36

Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (800)

128 - Fluconazol

Descrição Detalhada: Fluconazol Dosagem: 150MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 8.509,95

Unidade de Fornecimento: Cápsula

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

129 - Fluconazol

Descrição Detalhada: Fluconazol Dosagem: 2MG/ML, Uso: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 33.885,00

Unidade de Fornecimento: Bolsa 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)
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130 - Furosemida

Descrição Detalhada: Furosemida Dosagem: 40MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 105000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 36.855,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (105000)

131 - Furosemida

Descrição Detalhada: Furosemida Composição: 10 Mg/Ml, Apresentação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 10000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 24.272,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (10000)

132 - Gentamicina

Descrição Detalhada: Gentamicina Dosagem: 40MG/ML, Aplicação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.463,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

133 - Glibenclamida

Descrição Detalhada: Glibenclamida Dosagem: 5 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 85000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 39.193,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (85000)

134 - Gliclazida

Descrição Detalhada: Gliclazida Concentração: 30MG, Forma Farmacêutica: Liberação Prolongada

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 44.370,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (50000)
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135 - Gliconato De Cálcio

Descrição Detalhada: Gliconato De Cálcio Dosagem: 10%, Apresentação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 400

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.293,48

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (400)

136 - Glicose

Descrição Detalhada: Glicose Concentração: 25%, Indicação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 5.324,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)

137 - Glicose

Descrição Detalhada: Glicose Concentração: 50%, Indicação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 4.980,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)

138 - Heparina Sódica

Descrição Detalhada: Heparina Sódica Dosagem: 5.000ui/Ml, Indicação: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 17.430,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

139 - Hidroclorotiazida

Descrição Detalhada: Hidroclorotiazida Dosagem: 25MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 103000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 31.857,90

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (103000)
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140 - Hidroclorotiazida

Descrição Detalhada: Hidroclorotiazida Dosagem: 50MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 4.722,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

141 - Hidrocortisona

Descrição Detalhada: Hidrocortisona Composição: Sal Acetato, Concentração: 100MG, Forma Farmacêutica: Pó Liófilo P/ Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 36.894,80

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)

142 - Hidrocortisona

Descrição Detalhada: Hidrocortisona Composição: Sal Acetato, Concentração: 500MG, Forma Farmacêutica: Pó Liófilo P/ Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 5000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 46.272,50

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (5000)

143 - Hidróxido De Alumínio

Descrição Detalhada: Hidróxido De Alumínio Concentração: 60MG/ML, Forma Farmaceutica: Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 400

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 5.172,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (400)

144 - Hetamido

Descrição Detalhada: Hetamido Composição: Poli(0-2 Hidroxietil) Amido + Cloreto De Sódio, Concentração: Solução À 6%, 130/0,4, Forma
Farmacêutica: Solução Injetável, Característica Adicional: Em Sistema Fechado

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 197.340,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 500,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

PREGÃO ELETRÔNICO  Nº 90009/2025-000 UASG 928569 (29/49)01/08/2025  17:40



145 - Ibuprofeno

Descrição Detalhada: Ibuprofeno Dosagem: 300MG

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 105000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 97.671,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (105000)

146 - Ibuprofeno

Descrição Detalhada: Ibuprofeno Dosagem: 50MG/ML, Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 800

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 14.800,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (800)

147 - Itraconazol

Descrição Detalhada: Itraconazol Dosagem: 100MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 4.662,90

Unidade de Fornecimento: Cápsula

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

148 - Ivermectina

Descrição Detalhada: Ivermectina Concentração: 6MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 5.377,02

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)

149 - Lactulose

Descrição Detalhada: Lactulose Concentração: 667MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 5.078,33

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100)
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150 - Levodopa

Descrição Detalhada: Levodopa Composição: Associado À Benserazida, Concentração: 100mg + 25MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 8000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 22.376,80

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (8000)

151 - Levodopa

Descrição Detalhada: Levodopa Composição: Associado À Benserazida, Dosagem: 200mg + 50mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 54.840,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

152 - Levofloxacino

Descrição Detalhada: Levofloxacino Dosagem: 500MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 19.165,60

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

153 - Levofloxacino

Descrição Detalhada: Levofloxacino Dosagem: 5MG/ML, Forma Farmacêutica: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 27.930,00

Unidade de Fornecimento: Bolsa 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

154 - Levotiroxina Sódica

Descrição Detalhada: Levotiroxina Sódica Dosagem: 150 Mcg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 9.724,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20000)
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155 - Levotiroxina Sódica

Descrição Detalhada: Levotiroxina Sódica Dosagem: 50 Mcg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 7.666,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

156 - Levotiroxina Sódica

Descrição Detalhada: Levotiroxina Sódica Dosagem: 25 Mcg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 11.126,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20000)

157 - Lidocaína Cloridrato

Descrição Detalhada: Lidocaína Cloridrato Dosagem: 10%, Apresentação: Spray

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.851,33

Unidade de Fornecimento: Frasco 50,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20)

158 - Lidocaína Cloridrato

Descrição Detalhada: Lidocaína Cloridrato Dosagem: 2%, Apresentação: Geléia

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 39.875,00

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

159 - Lidocaína Cloridrato

Descrição Detalhada: Lidocaína Cloridrato Dosagem: 2%, Apresentação: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 36.815,40

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)
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160 - Lidocaína Cloridrato

Descrição Detalhada: Lidocaína Cloridrato Dosagem: 2%, Apresentação: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 4.525,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

161 - Lidocaína Cloridrato

Descrição Detalhada: Lidocaína Cloridrato Composição: Associada Com Epinefrina, Dosagem: 2% + 1:200.000, Apresentação: Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 245.900,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

162 - Loratadina

Descrição Detalhada: Loratadina Concentração: 10mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 22000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 39.507,60

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (22000)

163 - Loratadina

Descrição Detalhada: Loratadina Concentração: 1mg/Ml, Tipo Medicamento: Xarope

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.893,67

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100)

164 - Loperamida Cloridrato

Descrição Detalhada: Loperamida Cloridrato Concentração: 2mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 3000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.754,90

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (3000)
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165 - Losartana Potássica

Descrição Detalhada: Losartana Potássica Dosagem: 50MG

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 305000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 94.214,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (305000)

166 - Dexclorfeniramina Maleato

Descrição Detalhada: Dexclorfeniramina Maleato Dosagem: 2 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 10500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 6.531,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (10500)

167 - Dexclorfeniramina Maleato

Descrição Detalhada: Dexclorfeniramina Maleato Dosagem: 0,4 Mg/Ml, Apresentação: Solução Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 7.922,50

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

168 - Enalapril Maleato

Descrição Detalhada: Enalapril Maleato Dosagem: 5MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 9.856,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

169 - Enalapril Maleato

Descrição Detalhada: Enalapril Maleato Dosagem: 10MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 55000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 34.006,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (55000)
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170 - Enalapril Maleato

Descrição Detalhada: Enalapril Maleato Dosagem: 20MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 15.771,60

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15600)

171 - Timolol

Descrição Detalhada: Timolol Concentração: 0,5%, Indicação: Solução Oftálmica

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 200

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.371,34

Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (200)

172 - Manitol

Descrição Detalhada: Manitol Dosagem: 20%, Forma Farmacêutica: Solução Injetável, Características Adicionais: Sistema Fechado

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 250

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 6.557,50

Unidade de Fornecimento: Frasco 250,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (250)

173 - Mebendazol

Descrição Detalhada: Mebendazol Dosagem: 100MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.169,40

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

174 - Mebendazol

Descrição Detalhada: Mebendazol Dosagem: 20MG/ML, Apresentação: Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 817,67

Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100)
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175 - Mebendazol

Descrição Detalhada: Mebendazol Dosagem: 20MG/ML, Apresentação: Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 16.760,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

176 - Doxazosina Mesilato

Descrição Detalhada: Doxazosina Mesilato Composição: 2 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 5000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 8.123,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (5000)

177 - Metildopa

Descrição Detalhada: Metildopa Dosagem: 250 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 81500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 61.222,80

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (81500)

178 - Metildopa

Descrição Detalhada: Metildopa Dosagem: 500 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 30000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 49.044,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (30000)

179 - Metoprolol

Descrição Detalhada: Metoprolol Concentração: 1MG/ML, Forma Farmaceutica: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 45.404,70

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)
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180 - Metronidazol

Descrição Detalhada: Metronidazol Dosagem: 250 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 3000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.935,60

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (3000)

181 - Metronidazol

Descrição Detalhada: Metronidazol Dosagem: 5mg/Ml, Apresentação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 17.575,00

Unidade de Fornecimento: Bolsa 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

182 - Metronidazol

Descrição Detalhada: Metronidazol Concentraçao: 100MG/G, Forma Farmaceutica: Gel Vaginal, Característica Adicional: Com Aplicador

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 300

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 6.368,01

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 50,00 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (300)

183 - Metronidazol

Descrição Detalhada: Metronidazol Dosagem: 40MG/ML, Apresentação: Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.731,67

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100)

184 - Miconazol Nitrato

Descrição Detalhada: Miconazol Nitrato Dosagem: 2%, Apresentação: Creme Vaginal

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 200

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 5.240,00

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 80,00 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (200)
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185 - Miconazol Nitrato

Descrição Detalhada: Miconazol Nitrato Dosagem: 20MG/G, Apresentação: Creme

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.981,50

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 28,00 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100)

186 - Fitoterápico

Descrição Detalhada: Fitoterápico Nome Científico: Mikania Glomerata, Nome Popular: Guaco, Forma Farmacêutica: Xarope

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 200

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 9.573,00

Unidade de Fornecimento: Mililitro

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (200)

187 - Isossorbida

Descrição Detalhada: Isossorbida Princípio Ativo: Sal Mononitrato, Dosagem: 20MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 30000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 13.362,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (30000)

188 - Isossorbida

Descrição Detalhada: Isossorbida Princípio Ativo: Sal Mononitrato, Dosagem: 40MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 15.468,54

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20600)

189 - Neomicina

Descrição Detalhada: Neomicina Composição: Associada Com Bacitracina, Concentração: 5mg + 250ui/G, Tipo Medicamento: Pomada

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 46.120,00

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 10,00 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)
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190 - Nifedipino

Descrição Detalhada: Nifedipino Dosagem: 10MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 30000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 17.862,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (30000)

191 - Nifedipino

Descrição Detalhada: Nifedipino Dosagem: 20MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 7.063,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

192 - Nifedipino

Descrição Detalhada: Nifedipino Concentração: 20MG, Características Adicionais 1: Liberação Prolongada

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 52000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 29.666,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (52000)

193 - Nimesulida

Descrição Detalhada: Nimesulida Dosagem: 100 Mg

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 80000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 104.200,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (80000)

194 - Nimodipino

Descrição Detalhada: Nimodipino Dosagem: 30 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.388,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)
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195 - Nistatina

Descrição Detalhada: Nistatina Dosagem: 25.000 Ui/G, Apresentação: Creme Vaginal

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.462,67

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 60,00 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100)

196 - Nistatina

Descrição Detalhada: Nistatina Dosagem: 100.000 Ui/Ml, Apresentação: Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 300

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 10.215,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 50,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (300)

197 - Nitrofurantoína

Descrição Detalhada: Nitrofurantoína Dosagem: 100MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 8000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 4.080,00

Unidade de Fornecimento: Cápsula

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (8000)

198 - Nitroglicerina

Descrição Detalhada: Nitroglicerina Dosagem: 5MG/ML, Aplicação: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 30.431,70

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)

199 - Nitroprusseto De Sódio

Descrição Detalhada: Nitroprusseto De Sódio Dosagem: 50MG, Tipo Medicamento: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 41.375,00

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)
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200 - Norepinefrina

Descrição Detalhada: Norepinefrina Concentração: 2MG/ML, Forma Farmacêutica: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 9.261,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 4,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

201 - Norfloxacino

Descrição Detalhada: Norfloxacino Dosagem: 400MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 800

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.385,92

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (800)

202 - Oxacilina

Descrição Detalhada: Oxacilina Dosagem: 500MG, Composição: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 6000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 27.456,00

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (6000)

203 - Ocitocina

Descrição Detalhada: Ocitocina Dosagem: 5UI/ML, Indicação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 580,64

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100)

204 - Petrolato

Descrição Detalhada: Petrolato Aspecto Físico: Líquido, Tipo: Laxativo, Uso: Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 8.380,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)
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205 - Omeprazol

Descrição Detalhada: Omeprazol Concentração: 20MG

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 155000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 124.573,50

Unidade de Fornecimento: Cápsula

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (155000)

206 - Omeprazol

Descrição Detalhada: Omeprazol Concentração: 40MG, Uso: Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 5000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 86.305,50

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (5000)

207 - Paracetamol

Descrição Detalhada: Paracetamol Dosagem Solução Oral: 200MG/ML, Apresentação: Solução Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 400

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 5.048,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (400)

208 - Paracetamol

Descrição Detalhada: Paracetamol Dosagem Comprimido: 500MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 21000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 19.324,20

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (21000)

209 - Pentoxifilina

Descrição Detalhada: Pentoxifilina Dosagem: 400MG, Indicação: Liberação Prolongada

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 800

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.052,40

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (800)
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210 - Permetrina

Descrição Detalhada: Permetrina Concentração: 50MG/ML, Forma Farmaceutica: Loção

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 300

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 12.793,50

Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (300)

211 - Prednisona

Descrição Detalhada: Prednisona Dosagem: 20 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 21000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 50.232,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (21000)

212 - Prednisona

Descrição Detalhada: Prednisona Dosagem: 5 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 10000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 7.178,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (10000)

213 - Propatilnitrato

Descrição Detalhada: Propatilnitrato Dosagem: 10MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 3000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.280,90

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (3000)

214 - Rocurônio Brometo

Descrição Detalhada: Rocurônio Brometo Dosagem: 10MG/ML, Indicação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 800

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 53.840,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (800)
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215 - Sais Para Reidratação Oral

Descrição Detalhada: Sais Para Reidratação Oral Composição: Sódio, Potássio, Cloreto, Citrato E Glicose, Concentração: 90 Meq/L + 20 Meq/L + 80
Meq/L + 30 Meq/L + 111MMOL/L, Forma Farmacêutica: Pó P/ Solução Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 8.689,95

Unidade de Fornecimento: Envelope

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

216 - Simeticona

Descrição Detalhada: Simeticona Concentração: 75MG/ML, Forma Farmacêutica: Solução Oral - Gotas

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 800

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 15.360,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (800)

217 - Simeticona

Descrição Detalhada: Simeticona Concentração: 40MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.315,60

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

218 - Sinvastatina

Descrição Detalhada: Sinvastatina Dosagem: 20 Mg

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 72000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 99.460,80

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (72000)

219 - Sinvastatina

Descrição Detalhada: Sinvastatina Dosagem: 40MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 30000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 57.996,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (30000)
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220 - Cloreto De Sódio

Descrição Detalhada: Cloreto De Sódio Princípio Ativo: 0,9%_ Solução Injetável, Aplicação: Sistema Fechado

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 250.734,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 500,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20000)

221 - Cloreto De Sódio

Descrição Detalhada: Cloreto De Sódio Princípio Ativo: 0,9%_ Solução Injetável, Aplicação: Sistema Fechado

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 8000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 96.453,60

Unidade de Fornecimento: Frasco 250,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (8000)

222 - Cloreto De Sódio

Descrição Detalhada: Cloreto De Sódio Princípio Ativo: 0,9%_ Solução Injetável, Aplicação: Sistema Fechado

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 110.250,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

223 - Glicose

Descrição Detalhada: Glicose Concentração: 5%, Indicação: Solução Injetável, Características Adicionais: Sistema Fechado

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 79.860,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 500,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)

224 - Ringer

Descrição Detalhada: Ringer Composição: Associado Com Lactato De Sódio, Forma Farmacêutica: Solução Injetável, Característica Adicional:
Sistema Fechado

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 8000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 165.013,60

Unidade de Fornecimento: Frasco 500,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (8000)
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225 - Sorbitol

Descrição Detalhada: Sorbitol Composição: Sorbitol 70% + Lauril Sulfato De Sódio, Concentração: 714 Mg + 7,70MG/G, Forma Farmacêutica: Enema

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 140

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.109,67

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 6,50 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (140)

226 - Sulfametoxazol

Descrição Detalhada: Sulfametoxazol Composição: Associado À Trimetoprima, Concentração: 400mg + 80mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 10600

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 18.097,38

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (10600)

227 - Sulfametoxazol

Descrição Detalhada: Sulfametoxazol Composição: Associado À Trimetoprima, Concentração: 40mg + 8mg/Ml, Forma Farmacêutica: Suspensão Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 250

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 4.563,32

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (250)

228 - Sulfadiazina

Descrição Detalhada: Sulfadiazina Princípio Ativo: De Prata, Dosagem: 1%, Indicação: Creme

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 7.571,65

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

229 - Sulfadiazina

Descrição Detalhada: Sulfadiazina Princípio Ativo: De Prata, Dosagem: 1%, Indicação: Creme

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 650

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 65.107,25

Unidade de Fornecimento: Pote 400,00 G

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (650)
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230 - Amicacina Sulfato

Descrição Detalhada: Amicacina Sulfato Dosagem: 250MG/ML, Indicação: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 10.735,05

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

231 - Atropina Sulfato

Descrição Detalhada: Atropina Sulfato Dosagem: 0,25MG/ML, Uso: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 1.358,30

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

232 - Sulfato De Magnésio

Descrição Detalhada: Sulfato De Magnésio Concentração: 10%, Uso: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 400

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 767,16

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (400)

233 - Sulfato De Magnésio

Descrição Detalhada: Sulfato De Magnésio Concentração: 50%, Uso: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 200

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.064,76

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (200)

234 - Salbutamol

Descrição Detalhada: Salbutamol Dosagem: 100mcg/Dose, Forma Farmacêutica: Aerosol Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 33.346,70

Unidade de Fornecimento: Frasco 200,00 DOSE(S)

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)
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235 - Salbutamol

Descrição Detalhada: Salbutamol Dosagem: 0,4 Mg/Ml, Forma Farmacêutica: Xarope

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 250

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 2.073,33

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (250)

236 - Salbutamol

Descrição Detalhada: Salbutamol Dosagem: 2MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 695,60

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

237 - Sulfato Ferroso

Descrição Detalhada: Sulfato Ferroso Dosagem Ferro: 40mg De Ferro Ii

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 7.064,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20000)

238 - Sulfato Ferroso

Descrição Detalhada: Sulfato Ferroso Dosagem Ferro: 25mg/Ml De Ferro Ii, Forma Farmacêutica: Solução Oral-Gotas

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 200

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 600,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (200)

239 - Tenoxicam

Descrição Detalhada: Tenoxicam Dosagem: 40MG, Indicação: Injetável

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 18.320,00

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)
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240 - Tetracaína Cloridrato

Descrição Detalhada: Tetracaína Cloridrato Composição: Associada À Fenilefrina, Concentração: 1% + 0,1%, Forma Farmaceutica: Solução Oftálmica

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 60

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 793,20

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (60)

241 - Vancomicina Cloridrato

Descrição Detalhada: Vancomicina Cloridrato Concentração: 500MG, Forma Farmaceutica: Pó Liófilo P/ Injetável + Diluente

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 10.202,50

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

242 - Varfarina Sódica

Descrição Detalhada: Varfarina Sódica Dosagem: 5MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 11000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 6.184,20

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (11000)

243 - Vasopressina

Descrição Detalhada: Vasopressina Concentração: 20UI/ML, Forma Farmacêutica: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 97.222,50

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

244 - Amoxicilina

Descrição Detalhada: Amoxicilina Princípio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potássio, Concentração: 875mg + 125mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 10000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Valor Total (R$): 51.366,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (R$): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (10000)
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