Dados da Licitacao

ID Effecti: Pregao SRP: Pregdo: Uasg: UF:
7104215 NAO PE 097-2025 5898996111450671301 BAHIA
Modalidade: Data de Publicacao: Data Inicial: Data Final: Link:
PREG30

ELETRONICO 30/11/2025 21:48:00 01/12/2025 08:00:00 11/12/2025 08:00:00 ACESSAR
Portal:

BLL - BOLSA DE LICITAGOES E LEILGES

Orgéo:

MUNICIPIO DE JUAZEIRO [JUAZEIRO-BA]

Objeto:

REGISTRO DE PREGOS PARA EVENTUAL CONTRATAGaO DE EMPRESA PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISI¢aO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS A FIM DE SEREM
DISTRIBUIDOS PARA A POPULAGaO DO MUNICiPIO E TAMBéM SEREM UTILIZADOS NAS UNIDADES B&SICAS DE SAUDE (UBS) E UNIDADES DOS SERVIcOS DE MéDIA E
ALTA COMPLEXIDADE (MAC) DO MUNICIPIO DE JUAZEIRO-BA, CONFORME SOLICITAcaO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Itens da Licitacao

Grupo: Cddigo: Tipo: Objeto: Qtde: Unid:
ACIDO VALPROICO 500 MG,COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA,GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE COMPRIMI
1 1 Material MINIMA DE 12MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NAANVISA. ENTREGA COM VALIDADE MINIMA DE 187200 DO
12MESES
ACIDO VALPROICO 500 MG,COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA,GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE COMPRIMI
2 2 Material MINIMA DE 12MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NAANVISA. ENTREGA COM VALIDADE MINIMA DE 46800
DO
12MESES. (COTA)
BIPERIDENO} 5 MG/ML, SOLUCAOINJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTOREFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
3 3 Material VALIDADEM[NIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DOPRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM 475 AMPOLA
VALIDADEMINIMA DE 12 MESES
4 4 Material CLORPROMAZINA 100 MG,COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA,GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA 199680 COMPRIMI
DE 12MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NAANVISA. ENTREGA COM VALIDADE MINIMA DE 12MESES. DO
CLORPROMAZINA 100 MG,COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA,GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA COMPRIMI
5 5 Material DE 12MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NAANVISA. ENTREGA COM VALIDADE MINIMA DE 12MESES. 49920 DO

(COTA)



https://bllcompras.com/Process/ProcessView?param1=%5Bgkz%5DN%2FUOIBY%2F4XO_9pCSRo77Mk%2F57rFdqgyspCfRX8Ykf%2FoftdZgweMdg4bE0xCILuXbdQC4KToSJmpuOclhXpcDEWnG5tAW844HevxmRipnna4%3D

Itens da Licitacao

Grupo: Cédigo:
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Tipo:

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Material

Objeto:

CLORPROMAZINA 25 MG/5 ML, SOLUCAOINJETAVEL, AMPOLA 5 ML. MEDICAMENTOREFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADEMINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DOPRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM
VALIDADEMINIMA DE 12 MESES

ESCETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML,SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA 10 ML.MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTARREGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA. ENTREGA COMVALIDADE MINIMA DE 12 MESES.

ESCETAMINA, CLORIDRATO 50 MG/ML,SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO-AMPOLA 10 ML.MEDICAMENTO
REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTARREGISTRO DO PRODUTO NA
ANVISA. ENTREGA COMVALIDADE MINIMA DE 12 MESES. (COTA)

DIAZEPAM 5 MG/ML, SOLUGAOINJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTOREFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADEMINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DOPRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM
VALIDADEMINIMA DE 12 MESES

ETOMIDATO 2 MG/ML, SOLUGAOINJETAVEL, AMPOLA 10 ML. MEDICAMENTOREFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.

VALIDADEMENIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DOPRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM
VALIDADEMINIMA DE 12 MESES

FENITOINA 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.

VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES

FENOBARBITAL 4%, SOLUGCAO ORAL, FRASCO 20 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES.

FENOBARBITAL 100 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM
VALIDADE MiNIMA DE 12 MESES

FENTANILA, CITRATO 0,0785 MG/ML,ISOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 2 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
ENTREGA COM VALIDADE MINIMA DE 12 MESES.

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 5 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES

HALOPERIDOL 2 MG/ML, SOLUCAO ORAL, FRASCO 20 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES.
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Objeto:

HALOPERIDOL, DECANOATO 70,52 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
ENTREGA COM VALIDADE MINIMA DE 12 MESES.

HALOPERIDOL 5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES

MORFINA 0,2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR.
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM VALIDADE
MINIMA DE 12 MESES.

NALOXONA 0,4 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA 1 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU
SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM
VALIDADE MINIMA DE 12 MESES

PROPOFOL 10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL, AMPOLA OU FRASCO-AMPOLA 20 ML. MEDICAMENTO REFERENCIA,
GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE 12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA.
ENTREGA COM VALIDADE MINIMA DE 12 MESES

RISPERIDONA 1 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MINIMA DE
12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM VALIDADE MINIMA DE 12 MESES

RISPERIDONA 1 MG, COMPRIMIDO. MEDICAMENTO REFERENCIA, GENERICO OU SIMILAR. VALIDADE MiNIMA DE
12 MESES. APRESENTAR REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA. ENTREGA COM VALIDADE MINIMA DE 12 MESES.
(COTA)

Qtde:

9204

500

8000

290

4015

748800

187200

Unid:

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA

AMPOLA
ou
FRASCO-
AMPOLA

COMPRIMI
DO

COMPRIMI
DO

Anexos da Licitacao

Link:

BAIXAR

Nome:

EDITAL COMPLETO 097-2025PE.pdf



https://lanceeletronico.blob.core.windows.net/processfiles/7701f4f97e7c4ef9bbd14030ec223cc8.pdf

