95206 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE - MG
984123 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE - MG

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 94021/2025-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Acido Tranexamico

Descrigdo Detalhada: Acido Tranexamico Dosagem: 50MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugao Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 6200
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (6200)

|2 - Prilocaina

Descricao Detalhada: Prilocaina Composigao: Associada Com Felipressina, Dosagem: 3% + 0,03ui/MI, Apresentagéo: Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Aberta, vinculado ao Item N° 3.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 85125
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Tubete 1,80 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (85125)

|3 - Prilocaina

Descrigao Detalhada: Prilocaina Composicédo: Associada Com Felipressina, Dosagem: 3% + 0,03ui/MI, Apresentagao: Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N° 2.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 28375
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Tubete 1,80 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (28375)

|4 - Benzilpenicilina

Descrigdo Detalhada: Benzilpenicilina Apresentagéo: Potassica, Composigao: Associada A Penicilina Procainada, Dosagem: 100.000ui + 300.000ui,
Uso: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 200
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (200)
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|5 - Benzocaina

Descrigao Detalhada: Benzocaina Concentragéo: 20%, Uso: Gel Tépico

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

2730

Menor Prego
Pote 12,00 G
0,01

Belo Horizonte/MG (2730)

Critério de Valor:

Valor Estimado

b - Brimonidina Tartarato

Descrigao Detalhada: Brimonidina Tartarato Dosagem: 2 MG/ML, Apresentagao: Colirio

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

420

Menor Precgo
Frasco 5,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (420)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|7 - Formoterol Fumarato

Descrigao Detalhada: Formoterol Fumarato Composigdo: Associado Com Budesonida, Concentracédo: 6 Mcg + 200 Mcg/Dose, Forma Farmacéutica:
Suspensao Aerosol P/ Inalagdo, Caracteristicas Adicionais: Com Frasco Inalador
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. Item de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 8.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

1500

Menor Prego

Frasco 120,00 DOSE(S)
0,01

Belo Horizonte/MG (1500)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|8 - Formoterol Fumarato

Descrigao Detalhada: Formoterol Fumarato Composigdo: Associado Com Budesonida, Concentragédo: 6 Mcg + 200 Mcg/Dose, Forma Farmacéutica:
Suspensao Aerosol P/ Inalagédo, Caracteristicas Adicionais: Com Frasco Inalador
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N° 7.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

500

Menor Prego

Frasco 120,00 DOSE(S)
0,01

Belo Horizonte/MG (500)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|9 - Cefalexina

Descrigao Detalhada: Cefalexina Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacéutica: P6 P/ Suspensao Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 10.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

35025

Menor Prego
Frasco 100,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (35025)

25/07/2025 09:13

Critério de Valor:

Valor Estimado
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10 - Cefalexina

Descrigao Detalhada: Cefalexina Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacéutica: P6 P/ Suspensao Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participacéo Exclusiva, vinculado ao Iltem N° 9.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
11675
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 100,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (11675)

11 - Ceftriaxona Sédica

Descricao Detalhada: Ceftriaxona Sédica Concentragao: 500 MG, Forma Farmaceutica: Pé P/ Solucéo Injetavel + Diluente

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 12.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
23250
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Belo Horizonte/MG (23250)

12 - Ceftriaxona Soédica

Descrigao Detalhada: Ceftriaxona Sddica Concentragéo: 500 MG, Forma Farmaceutica: P6é P/ Solucéo Injetavel + Diluente

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

11.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
7750
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Belo Horizonte/MG (7750)

13 - Clobazam

Descrigao Detalhada: Clobazam Dosagem: 10 MG

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 14.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
153375
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (153375)

14 - Clobazam

Descrigao Detalhada: Clobazam Dosagem: 10 MG

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

13.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao
51125
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (51125)
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15 - Dexclorfeniramina Maleato

Descrigao Detalhada: Dexclorfeniramina Maleato Dosagem: 0,4 Mg/MI, Apresentacéo: Solugéo Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Aberta, vinculado ao Item N° 16.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

75600

Menor Prego
Frasco 100,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (75600)

Critério de Valor:

Valor Estimado

16 - Dexclorfeniramina Maleato

Descrigao Detalhada: Dexclorfeniramina Maleato Dosagem: 0,4 Mg/MI, Apresentagéo: Solugéo Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

15.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

25200

Menor Prego
Frasco 100,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (25200)

Critério de Valor:

Valor Estimado

17 - Dopamina

Descrigao Detalhada: Dopamina Dosagem: 5 Mg/MI, Apresentacgéao: Solucéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

3000

Menor Prego
Ampola 10,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (3000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

18 - Dorzolamida Cloridrato

Descrigao Detalhada: Dorzolamida Cloridrato Dosagem: 2%, Tipo Medicamento: Solugéo Oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

450

Menor Prego
Frasco 5,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (450)

Critério de Valor:

Valor Estimado

19 - Doxiciclina

Descrigao Detalhada: Doxiciclina Dosagem: 100 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

65700
Menor Prego
Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (65700)
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Critério de Valor:

Valor Estimado
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|20 - Fenitoina Sédica

Descrigao Detalhada: Fenitoina Sédica Dosagem: 100 MG

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 21.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
1656150
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (1656150)

|21 - Fenitoina Sédica

Descrigao Detalhada: Fenitoina Sédica Dosagem: 100 MG

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

20.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
552050
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (552050)

|22 - Fenobarbital Sédico

Descrigao Detalhada: Fenobarbital Sédico Dosagem: 100MG

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 23.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
2479275
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (2479275)

|23 - Fenobarbital Sédico

Descrigao Detalhada: Fenobarbital S6dico Dosagem: 100MG

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

22.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
826425
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (826425)

|24 - Fluticasona

Descrigao Detalhada: Fluticasona Composigéo: Fuorato, Concentragao: 27,5 Mcg/Dose, Forma Farmacéutica: Spray Nasal

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 25.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

8250

Menor Prego

Embalagem 120,00 DOSE(S)
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (8250)
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|25 - Fluticasona

Descrigao Detalhada: Fluticasona Composigao: Fuorato, Concentragdo: 27,5 Mcg/Dose, Forma Farmacéutica: Spray Nasal

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

24,
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

2750

Menor Prego

Embalagem 120,00 DOSE(S)
0,01

Belo Horizonte/MG (2750)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|26 - Folinato De Calcio

Descricao Detalhada: Folinato De Calcio Dosagem: 15 MG

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

27100
Menor Prego
Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (27100)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|27 - Losartana Potassica

Descrigao Detalhada: Losartana Potassica Dosagem: 25 MG

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
9078500
Menor Prego
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (9078500)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|28 - Metildopa

Descri¢ao Detalhada: Metildopa Dosagem: 250 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 29.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo
1167150
Menor Prego
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (1167150)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|29 - Metildopa

Descricao Detalhada: Metildopa Dosagem: 250 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

28.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

389050
Menor Prego
Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (389050)
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Critério de Valor:

Valor Estimado
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|30 - Midazolam

Descrigao Detalhada: Midazolam Dosagem: 1 MG/ML, Aplicagéo: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

4330

Menor Prego
Ampola 5,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (4330)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|31 - Etanolamina Oleato

Descrigao Detalhada: Etanolamina Oleato Concentragédo: 5%, Tipo Uso: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

72

Menor Prego
Ampola 2,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (72)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|32 - Octreotida

Descrigao Detalhada: Octreotida Dosagem: 0,05 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 33.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

1335

Menor Prego
Ampola 1,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (1335)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|33 - Octreotida

Descrigao Detalhada: Octreotida Dosagem: 0,05 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugdo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

32.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

445

Menor Prego
Ampola 1,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (445)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|34 - Petrolato

Descrigao Detalhada: Petrolato Aspecto Fisico: Liquido, Tipo: Laxativo, Uso: Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

5400

Menor Prego
Frasco 100,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (5400)
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Critério de Valor:

Valor Estimado
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B5 - Oxcarbazepina

Descrigao Detalhada: Oxcarbazepina Dosagem: 600 MG

Tratamento Diferenciado: Tipo Ill - Cota para Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 36.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
204375
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (204375)

|36 - Oxcarbazepina

Descrigao Detalhada: Oxcarbazepina Dosagem: 600 MG

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

35.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
68125
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (68125)

|37 - Oxibutinina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Oxibutinina Cloridrato Dosagem: 5 MG

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 38.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
1007250
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (1007250)

|38 - Oxibutinina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Oxibutinina Cloridrato Dosagem: 5 MG

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

37.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
335750
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (335750)

|39 - Polimixina B

Descrigao Detalhada: Polimixina B Composigédo: Associada Com Neomicina E Hidrocortisona, Concentragéo: 10.000 Ui/MI + 5 Mg/MI + 10 MG/ML,
Forma Farmacéutica: Suspenséao Otoldgica

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

PREGAO ELETRONICO N° 94021/2025-000 UASG 984123

Nao

550

Menor Prego
Frasco 10,00 ML
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (550)
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|40 - Salmeterol Xinafoato

Descrigao Detalhada: Salmeterol Xinafoato Composigédo: Associado Com Propionato De Fluticasona, Concentracéo: 25 Mcg + 125 Mcg/Dose, Forma
Farmacéutica: Suspensao Oral Em Aerossol

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Aberta, vinculado ao Item N° 41.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 900
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Embalagem 120,00 DOSES

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (900)

|41 - Salmeterol Xinafoato

Descrigao Detalhada: Salmeterol Xinafoato Composigao: Associado Com Propionato De Fluticasona, Concentragédo: 25 Mcg + 125 Mcg/Dose, Forma
Farmacéutica: Suspensao Oral Em Aerossol
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

40.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 300
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Embalagem 120,00 DOSES

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (300)
@12 - Sorbitol

Descrigao Detalhada: Sorbitol Composigao: Sorbitol 70% + Lauril Sulfato De Sédio, Concentragédo: 714 Mg + 7,70 MG/G, Forma Farmacéutica: Enema

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 7900
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 6,50 G

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (7900)
|43 - Bimatoprosta

Descrigao Detalhada: Bimatoprosta Composigdo: Associada Com Timolol Maleato, Concentragdo: 0,3 Mg + 5 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugéo
Oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 144
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 3,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (144)

|44 - Brinzolamida

Descrigao Detalhada: Brinzolamida Composicédo: Associada Com Timolol Maleato, Concentragado: 10 Mg + 5 MG/ML, Forma Farmaceutica: Suspensao
Oftalmica

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 400
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (400)
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|45 - Latanoprosta

Descrigao Detalhada: Latanoprosta Composigéo: Associado Com Timolol, Concentragédo: 50 Mcg + 5 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugdo Oftalmica
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 870
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 2,50 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (870)

|46 - Dorzolamida Cloridrato

Descrigao Detalhada: Dorzolamida Cloridrato Apresentagao: Associada Com Timolol, Dosagem: 2% + 0,5%, Tipo Medicamento: Solugédo Oftalmica
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 144
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (144)

|47 - Travoprosta

Descrigao Detalhada: Travoprosta Composigéo: Associada Com Timolol Maleato, Concentragdo: 0,04 Mg + 5 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugéo
Oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 400
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 2,50 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (400)

|48 - Travoprosta

Descrigao Detalhada: Travoprosta Dosagem: 0,04 MG/ML, Apresentagdo: Solugdo Oftalmica
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 960
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 2,50 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (960)

|49 - Vitaminas Do Complexo B

Descrigao Detalhada: Vitaminas Do Complexo B Composicéo Basica: B1 + B6 + B12, Uso: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 26000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (26000)
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