99416 - HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS
926658 - HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS-BH - MG

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90201/2025-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Amoxicilina

Descrigao Detalhada: Amoxicilina Concentragdo: 50mg/MI, Apresentagéo: P6 Para Suspenséo Oral

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
350
Menor Preco

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 60,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (350)

|2 - Amoxicilina

Descrigao Detalhada: Amoxicilina Concentragdo: 500mg

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
7500
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Capsula
0,01

Belo Horizonte/MG (7500)

|3 - Azitromicina

Descrigao Detalhada: Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML, Apresentagdo: Suspensao Oral

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
250
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Belo Horizonte/MG (250)

|4 - Ceftazidima

Descrigao Detalhada: Ceftazidima Concentragdo: 1 G, Forma Farmaceutica: P6 P/ Solugéo Injetavel

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

PREGAO ELETRONICO N° 90201/2025-000 UASG 926658

Nao
8500
Menor Preco

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Belo Horizonte/MG (8500)

14/04/2026 09:02

(113)



|5 - Ciprofloxacino cloridrato

Descrigao Detalhada: Ciprofloxacino Cloridrato Dosagem: 500 M

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

5200

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (5200)

P - Clindamicina

Descrigao Detalhada: Clindamicina, dosagem: 300 mg

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

5400

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Capsula

0,01

Belo Horizonte/MG (5400)

|7 - Dexmedetomidina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Dexmedetomidina Cloridrato Concentragao: 100 MCG/ML, Forma Farmaceutica: Solugéo Injetavel

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
5600

Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 2,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (5600)

|8 - Esomeprazol

Descrigao Detalhada: Esomeprazol Concentragdo: 20MG, Caracteristicas Adicionais: Liberagdo Prolongada

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

12000

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (12000)

|9 - Metoclopramida cloridrato

Descrigao Detalhada: Metoclopramida cloridrato, dosagem: 5 mg,ml, apresentacéo: solugéo injetavel

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

PREGAO ELETRONICO N° 90201/2025-000 UASG 926658

Nao

62500

Menor Prego Critério de Valor:
Ampola 2,00 ML

0,01

Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (62500)

14/04/2026 09:02

(213)



10 - METRONIDAZOL

Descrigao Detalhada: METRONIDAZOL, DOSAGEM 250 MG

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
7000

Menor Prego Critério de Valor:

COMPRIMIDO
0,01

Belo Horizonte/MG (7000)

Valor Estimado

11 - Nistatina

Descrigao Detalhada: Nistatina Dosagem: 100.000 Ui/MI, Apresentagéo: Suspenséao Oral

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
300

Menor Prego Critério de Valor:

Frasco 50,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (300)

Valor Estimado

12 - Tobramicina

Descrigao Detalhada: Tobramicina Dosagem: 0,3%, Apresentacéo: Solugédo Oftalmica

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

PREGAO ELETRONICO N° 90201/2025-000 UASG 926658

Nao
100

Menor Preco Critério de Valor:

Frasco 5,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (100)

14/04/2026 09:02

Valor Estimado

(313)



