95007 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO TUPIM/BA
983375 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO TUPIM/BA

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90013/2024-000 SRP

1 - Itens da Licitacao

|1 - Acebrofilina

Descrigao Detalhada: Acebrofilina Concentragdo: 10 MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 300
Critério de Julgamento: Menor Preco
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Boa Vista do Tupim/BA (300)

Quantidade Minima Cotada: 300

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

|2 - Acebrofilina

Descrigao Detalhada: Acebrofilina Concentragéo: 5 MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 300

Critério de Julgamento: Menor Prego

Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Boa Vista do Tupim/BA (300)

Quantidade Minima Cotada: 300

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesoées: 0

|3 - Acido Félico

Descrigdo Detalhada: Acido Folico Dosagem: 0,2 MG/ML, Uso: Solugao Oral - Gotas

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o
Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Prego

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

Quantidade Minima Cotada: 500

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesodes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

0,01

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Boa Vista do Tupim/BA (500)

|4 - Acidos Graxos Essenciais

Descrigao Detalhada: Acidos Graxos Essenciais Composi¢do: Composto Dos Acidos Caprilico, Caprico, Laurico , Componentes: Oleo De Girassol E
Oleo De Canola , Outros Componentes: Petrolato E Vitamina "E" , Forma Farmacéutica: Logdo Cremosa Hidratante

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o
Quantidade Total: 800

Critério de Julgamento:

Quantidade Minima Cotada: 800

Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML

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

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Boa Vista do Tupim/BA (800)
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|5 - Acidos Graxos Essenciais

Descrigao Detalhada: Acidos Graxos Essenciais Composicdo: Composto Dos Acidos Caprilico, Caprico, Laurico , Componentes: Oleo De Girassol E
Oleo De Canola , Outros Componentes: Petrolato E Vitamina "E" , Forma Farmacéutica: Logdo Cremosa Hidratante
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 500 Quantidade Minima Cotada: 500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 200,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (500)
Grupo: G1

b - Acetilcisteina

Descrigao Detalhada: Acetilcisteina Dosagem: 20 MG/ML, Indicagédo: Xarope
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 500 Quantidade Minima Cotada: 500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML Quantidade Maxima para Adesoes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (500)
Grupo: G1

|7 - Acetilcisteina

Descrigao Detalhada: Acetilcisteina Concentragao: 40 MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 500 Quantidade Minima Cotada: 500
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (500)
Grupo: G1

|8 - Albendazol

Descrigao Detalhada: Albendazol Dosagem: 40 MG/ML, Uso: Suspenséo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1200 Quantidade Minima Cotada: 1200
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1200)
Grupo: G1

|9 - Ambroxol

Descrigao Detalhada: Ambroxol Composigéo: Sal Cloridrato , Concentragédo: 6 MG/ML, Forma Farmacéutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 300 Quantidade Minima Cotada: 300
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesodes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (300)
Grupo: G1
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10 - Ambroxol

Descrigao Detalhada: Ambroxol Composigdo: Sal Cloridrato , Concentragdo: 3 MG/ML, Forma Farmacéutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 300
Critério de Julgamento:

Quantidade Minima Cotada: 300

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML

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

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Boa Vista do Tupim/BA (300)

11 - Amoxicilina

Descrigao Detalhada: Amoxicilina Principio Ativo: Associada Com Clavulanato De Potéassio , Concentragao: 50 Mg/MI + 12,5 MG/ML, Forma
Farmacéutica: Suspensao Oral
Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 700

Critério de Julgamento:

Quantidade Minima Cotada: 700

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 100,00 ML

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

Unidade de Fornecimento: Quantidade Maxima para Adesoes: 0

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Boa Vista do Tupim/BA (700)

12 - Amoxicilina

Descrigao Detalhada: Amoxicilina Concentragéo: 250mg
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

1800

Menor Prego

Frasco 60,00 ML

Quantidade Minima Cotada: 1800

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Boa Vista do Tupim/BA (1800)

13 - Azitromicina

Descrigao Detalhada: Azitromicina Dosagem: 40 MG/ML, Apresentagao: Suspensé&o Oral
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 1500
Critério de Julgamento:

Quantidade Minima Cotada: 1500

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML

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

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Boa Vista do Tupim/BA (1500)

14 - Azitromicina

Descrigao Detalhada: Azitromicina Dosagem: 500 M
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 1500

Critério de Julgamento:

Quantidade Minima Cotada: 1500

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 22,50 ML

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

Unidade de Fornecimento: Quantidade Maxima para Adesodes: 0

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Boa Vista do Tupim/BA (1500)
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15 - Beclometasona Dipropionato

Descrigao Detalhada: Beclometasona Dipropionato Concentragdo: 50 Mcg/Dose , Forma Farmaceutica: Aerossol Bucal , Caracteristica Adicional:

Frasco Doseador C/ Bocal Aerogador
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200
Critério de Julgamento: Menor Prego
Unidade de Fornecimento: Frasco 200,00 DOSES

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (200)
Grupo: G1

Quantidade Minima Cotada: 200
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

16 - Beclometasona Dipropionato

Descrigao Detalhada: Beclometasona Dipropionato Concentragédo: 250 Mcg/Dose , Forma Farmaceutica: Aerossol Oral , Caracteristica Adicional: Com

Inalador
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 400
Critério de Julgamento: Menor Prego
Unidade de Fornecimento: Frasco 200,00 DOSES

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (400)
Grupo: G1

Quantidade Minima Cotada: 400

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesoes: 0

17 - Escopolamina Butilbrometo

Descrigao Detalhada: Escopolamina Butilborometo Apresentacdo: Associada Com Dipirona Sédica , Dosagem: 6,67mg + 333mg/MI , Indicagéo:

Solugao Oral
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 1500
Critério de Julgamento: Menor Preco
Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1500)
Grupo: G1

Quantidade Minima Cotada: 1500

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

18 - Escopolamina Butilbrometo

Descrigao Detalhada: Escopolamina Butilborometo Dosagem: 10 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 800
Critério de Julgamento: Menor Prego
Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (800)
Grupo: G1

Quantidade Minima Cotada: 800
Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

19 - Carvao Ativado

Descrigao Detalhada: Carvao Ativado Forma Farmacéutica: Em P6
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 7
Critério de Julgamento: Menor Prego
Unidade de Fornecimento: Frasco 25,00 G

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (7)
Grupo: G1
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|20 - Carbocisteina

Descrigao Detalhada: Carbocisteina Concentragédo: 20 MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 500 Quantidade Minima Cotada: 500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (500)
Grupo: G1

|21 - Carbocisteina

Descrigao Detalhada: Carbocisteina Concentragao: 50 MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 500 Quantidade Minima Cotada: 500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesoes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (500)
Grupo: G1

|22 - Cefadroxila

Descrigao Detalhada: Cefadroxila Dosagem: 50 MG/ML, Apresentagéo: Suspenséo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 500 Quantidade Minima Cotada: 500
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (500)
Grupo: G1

|23 - Cefalexina

Descrigao Detalhada: Cefalexina Concentragdo: 100 MG/ML, Forma Farmaceutica: P6 P/ Suspenséo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1500 Quantidade Minima Cotada: 1500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1500)
Grupo: G1

|24 - Betametasona

Descrigao Detalhada: Betametasona Composigao: Dipropionato, Associada Ao Cetoconazol E Neomicina , Concentragéo: 0,5 Mg/G + 20 Mg/G + 1,5
MG/G, Forma Farmaceutica: Pomada

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1000 Quantidade Minima Cotada: 1000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G Quantidade Maxima para Adesodes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1000)
Grupo: G1
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|25 - Colagenase

Descrigao Detalhada: Colagenase Apresentacdo: Associada Com Cloranfenicol , Concentragéo: 0,6ui + 1% , Uso: Pomada
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 600 Quantidade Minima Cotada: 600
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (600)
Grupo: G1

26 - Colagenase

Descrigao Detalhada: Colagenase Concentragéo: 0,6ui/G , Uso: Pomada
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 500 Quantidade Minima Cotada: 500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G Quantidade Maxima para Adesoes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (500)
Grupo: G1

|27 - Dexametasona

Descrigao Detalhada: Dexametasona Dosagem: 0,1% , Apresentacéo: Creme
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 2400 Quantidade Minima Cotada: 2400
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 10,00 G Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (2400)
Grupo: G1

|28 - Dexclorfeniramina Maleato

Descrigdo Detalhada: Dexclorfeniramina Maleato Composigao: Associada A Betametasona , Concentragéo: 0,4 Mg + 0,05 MG/ML, Forma
Farmacéutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (3000)
Grupo: G1

|29 - Dexametasona

Descrigao Detalhada: Dexametasona Dosagem: 0,1 MG/ML, Apresentagéo: Elixir
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 2800 Quantidade Minima Cotada: 2800
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesodes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (2800)
Grupo: G1
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|30 - Dexclorfeniramina Maleato

Descrigao Detalhada: Dexclorfeniramina Maleato Dosagem: 0,4 Mg/MI , Apresentagéo: Solugao Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (3000)
Grupo: G1

|31 - Dipirona Sédica

Descrigao Detalhada: Dipirona Sédica Dosagem: 500 MG/ML, Apresentagéo: Solugao Oral (Gotas)
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 5000 Quantidade Minima Cotada: 5000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML Quantidade Maxima para Adesoes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (5000)
Grupo: G1

|32 - Dipirona Sédica

Descrigao Detalhada: Dipirona Sédica Dosagem: 500 MG/ML, Apresentacéo: Solugéo Oral (Gotas)
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 2000 Quantidade Minima Cotada: 2000
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (2000)
Grupo: G1

|33 - Diclofenaco

Descrigao Detalhada: Diclofenaco Composigdo: Sal Resinato , Concentragdo: 15 MG/ML, Forma Farmacéutica: Suspensao Oral - Gotas
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 3000 Quantidade Minima Cotada: 3000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (3000)
Grupo: G1

|34 - Domperidona

Descrigao Detalhada: Domperidona Dosagem: 1 MG/ML, Indicagdo: Suspensao Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200 Quantidade Minima Cotada: 200
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesodes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (200)
Grupo: G1
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|35 - Glicerol

Descrigao Detalhada: Glicerol Dosagem: 95% , Apresentagéo: Supositério Adulto
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200 Quantidade Minima Cotada: 200
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Supositério Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (200)
Grupo: G1

|36 - Glicerol

Descrigao Detalhada: Glicerol Dosagem: 95% , Apresentacéo: Supositorio Infantil
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200 Quantidade Minima Cotada: 200
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Supositério Quantidade Maxima para Adesoes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (200)
Grupo: G1

|37 - Hidréxido De Aluminio

Descrigao Detalhada: Hidroxido De Aluminio Composigéo: Associado Ao Hidréxido De Magnésio , Concentragéo: 60 Mg + 40 MG/ML, Forma
Farmaceutica: Suspenséao Oral
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 1200 Quantidade Minima Cotada: 1200
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1200)
Grupo: G1

|38 - Hidroxizina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Hidroxizina Cloridrato Concentragdo: 2 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugéo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 300 Quantidade Minima Cotada: 300
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (300)
Grupo: G1

|39 - Ibuprofeno

Descrigao Detalhada: Ibuprofeno Dosagem: 50 MG/ML, Forma Farmacéutica: Suspensé&o Oral
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 5000 Quantidade Minima Cotada: 5000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML Quantidade Maxima para Adesodes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (5000)
Grupo: G1
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|40 - Ibuprofeno

Descrigao Detalhada: Ibuprofeno Dosagem: 200 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 300 Quantidade Minima Cotada: 300
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (300)
Grupo: G1

|41 - Lidocaina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Lidocaina Cloridrato Dosagem: 2% , Apresentacao: Geléia
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 800 Quantidade Minima Cotada: 800
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 30,00 G Quantidade Maxima para Adesoes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (800)
Grupo: G1

|42 - Loratadina

Descrigao Detalhada: Loratadina Concentragdo: 1mg/MI, Tipo Medicamento: Xarope
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 500 Quantidade Minima Cotada: 500
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (500)
Grupo: G1

|43 - Metoclopramida Cloridrato

Descrigao Detalhada: Metoclopramida Cloridrato Dosagem: 4 Mg/MI , Apresentagdo: Solugdo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 800 Quantidade Minima Cotada: 800
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (800)
Grupo: G1

|44 - Metronidazol

Descrigao Detalhada: Metronidazol Concentragao: 100 MG/G, Forma Farmaceutica: Creme Vaginal , Caracteristica Adicional: Com Aplicador
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1300 Quantidade Minima Cotada: 1300
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 50,00 G Quantidade Maxima para Adesodes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1300)
Grupo: G1
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|45 - Metronidazol

Descrigao Detalhada: Metronidazol Dosagem: 40 MG/ML, Apresentagdo: Suspenséo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200 Quantidade Minima Cotada: 200
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 80,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (200)
Grupo: G1

|46 - Miconazol Nitrato

Descrigao Detalhada: Miconazol Nitrato Dosagem: 2% , Apresentagédo: Creme Vaginal
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1200 Quantidade Minima Cotada: 1200
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 40,00 G Quantidade Maxima para Adesoes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1200)
Grupo: G1

|47 - Neomicina

Descrigao Detalhada: Neomicina Composigéo: Associada Com Bacitracina , Concentragédo: 5mg + 250ui/G , Tipo Medicamento: Pomada
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 800 Quantidade Minima Cotada: 800
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 20,00 G Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (800)
Grupo: G1

|48 - Nimesulida

Descrigao Detalhada: Nimesulida Dosagem: 50 Mg/MI , Apresentagdo: Solugdo Oral - Gotas
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1000 Quantidade Minima Cotada: 1000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1000)
Grupo: G1

|49 - Nistatina

Descrigao Detalhada: Nistatina Dosagem: 100.000 Ui/MI , Apresentagéo: Suspensédo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1200 Quantidade Minima Cotada: 1200
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 50,00 ML Quantidade Maxima para Adesodes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1200)
Grupo: G1
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|50 - Paracetamol

Descrigao Detalhada: Paracetamol Dosagem Solugdo Oral: 200 MG/ML, Apresentagéo: Solugéo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 4000 Quantidade Minima Cotada: 4000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (4000)
Grupo: G1

|51 - Paracetamol

Descrigdo Detalhada: Paracetamol Composig&o: Associado A Clorferinamina + Fenilefrina , Concentragao: 40 Mg/MI + 0,6 Mg/MI + 0,6 MG/ML, Forma
Farmaceutica: Solugéo Oral
Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 400 Quantidade Minima Cotada: 400
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesoes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (400)
Grupo: G1

|52 - Prednisolona

Descrigao Detalhada: Prednisolona Composicao: Fosfato Sédico , Concentragdo: 1 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugdo Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 1500 Quantidade Minima Cotada: 1500
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1500)
Grupo: G1

|53 - Protetor Solar

Descrigao Detalhada: Protetor Solar Tipo Protegao: Uva/Uvb , Fator Protecéo: Fator 50 , Forma Farmacéutica: Logdo Cremosa , Adicional: Isento De
Oleo

Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 600 Quantidade Minima Cotada: 600
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (600)
Grupo: G1

|54 - Salbutamol

Descrigao Detalhada: Salbutamol Dosagem: 2 M
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 300 Quantidade Minima Cotada: 300
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesodes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (300)
Grupo: G1
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|55 - Salbutamol

Descrigao Detalhada: Salbutamol Dosagem: 100mcg/Dose , Forma Farmacéutica: Aerosol Oral
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1500 Quantidade Minima Cotada: 1500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 DOSE(S) Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1500)
Grupo: G1

|56 - Sulfadiazina

Descrigao Detalhada: Sulfadiazina Principio Ativo: De Prata , Dosagem: 1% , Indicagdo: Creme
Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1000 Quantidade Minima Cotada: 1000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 50,00 G Quantidade Maxima para Adesoes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1000)
Grupo: G1

|57 - Sulfadiazina

Descrigao Detalhada: Sulfadiazina Principio Ativo: De Prata , Dosagem: 1% , Indicagdo: Creme
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 250 Quantidade Minima Cotada: 250
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Pote 400,00 G Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (250)
Grupo: G1

|58 - Simeticona

Descrigao Detalhada: Simeticona Concentragdo: 75 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugdo Oral - Gotas
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1200 Quantidade Minima Cotada: 1200
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1200)
Grupo: G1

|59 - Sulfametoxazol

Descrigdo Detalhada: Sulfametoxazol Composigéo: Associado A Trimetoprima , Concentragao: 40mg + 8mg/MI , Forma Farmacéutica: Suspensao
Oral

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1600 Quantidade Minima Cotada: 1600
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML Quantidade Maxima para Adesodes: 0

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

Local de Entrega (Quantidade): Boa Vista do Tupim/BA (1600)
Grupo: G1
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|60 - Sulfato Ferroso

Descrigao Detalhada: Sulfato Ferroso Dosagem Ferro: 25mg/MI De Ferro li , Forma Farmacéutica: Solugao Oral-Gotas

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 500
Critério de Julgamento: Menor Prego
Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade):

Grupo: G1

Boa Vista do Tupim/BA (500)

Quantidade Minima Cotada: 500
Critério de Valor:

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Estimado

|61 - Timolol

Descrigao Detalhada: Timolol Concentragédo: 0,5% , Indicagéo: Solugao Oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200
Critério de Julgamento: Menor Prego
Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade):

Grupo: G1

Boa Vista do Tupim/BA (200)

Quantidade Minima Cotada: 200

Critério de Valor:

Quantidade Maxima para Adesoes: 0

Valor Estimado

|62 - Triancinolona

Descrigdo Detalhada: Triancinolona Composigéo: Sal Acetonida , Componentes Adicionais: Associada A Neomicina + Gramicidina + Nistatina ,

Concentragdo*: 1 Mg/G + 2,5 Mg/G + 0,25 Mg/G + 100.000 Ul/G, Forma Farmacéutica*: Pomada
Tratamento Diferenciado: Nao

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 500
Critério de Julgamento: Menor Preco
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 10,00 G

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

Local de Entrega (Quantidade):

Grupo: G1

Boa Vista do Tupim/BA (500)

Quantidade Minima Cotada: 500

Critério de Valor:

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Estimado

|63 - Oxido De Zinco

Descrigdo Detalhada: Oxido De Zinco Principio Ativo: Associado Com Vitamina A + Vitamina D , Concentragdo: 100 Mg + 1.000 Ui + 400 UI/G, Forma

Farmacéutica: Pomada

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 400
Critério de Julgamento: Menor Prego
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 45,00 G

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

Local de Entrega (Quantidade):

Grupo: G1

2 - Composicao dos Grupos

Boa Vista do Tupim/BA (400)

Quantidade Minima Cotada: 400
Critério de Valor:

Quantidade Maxima para Adesdes: 0

Valor Estimado

Grupo 1
N° do Item Descrigao Quantidade Total Unidade de Fornecimento
1 IAcebrofilina 300 Frasco 100,00 ML
2 IAcebrofilina 300 Frasco 60,00 ML
3 Acido Félico 500 Frasco 20,00 ML
4 IAcidos Graxos Essenciais 800 Frasco 120,00 ML
5 IAcidos Graxos Essenciais 500 Frasco 200,00 ML
6 IAcetilcisteina 500 Frasco 120,00 ML
7 IAcetilcisteina 500 Frasco 120,00 ML
8 IAlbendazol 1200 Frasco 10,00 ML
9 IAmbroxol 300 Frasco 100,00 ML

PREGAO ELETRONICO N° 90013/2024-000 SRP UASG 983375

30/08/2024 15:06

(13/14)



10 IAmbroxol 300 Frasco 60,00 ML
11 IAmoxicilina 700 Frasco 100,00 ML
12 IAmoxicilina 1800 Frasco 60,00 ML
13 IAzitromicina 1500 Frasco 15,00 ML
14 IAzitromicina 1500 Frasco 22,50 ML
15 Beclometasona Dipropionato 200 Frasco 200,00 DOSES
16 Beclometasona Dipropionato 400 Frasco 200,00 DOSES
17 Escopolamina Butilbrometo 1500 Frasco 20,00 ML
18 Escopolamina Butilbrometo 800 Frasco 10,00 ML
19 ICarvao Ativado 7 Frasco 25,00 G
20 ICarbocisteina 500 Frasco 100,00 ML
21 ICarbocisteina 500 Frasco 100,00 ML
22 ICefadroxila 500 Frasco 100,00 ML
23 ICefalexina 1500 Frasco 100,00 ML
24 Betametasona 1000 Bisnaga 30,00 G
25 IColagenase 600 Bisnaga 30,00 G
26 IColagenase 500 Bisnaga 30,00 G
27 Dexametasona 2400 Bisnaga 10,00 G
28 Dexclorfeniramina Maleato 3000 Frasco 120,00 ML
29 Dexametasona 2800 Frasco 100,00 ML
30 Dexclorfeniramina Maleato 3000 Frasco 100,00 ML
31 Dipirona Sodica 5000 Frasco 10,00 ML
32 Dipirona Sodica 2000 Frasco 20,00 ML
33 Diclofenaco 3000 Frasco 20,00 ML
34 Domperidona 200 Frasco 100,00 ML
35 Glicerol 200 Supositdrio

36 Glicerol 200 Supositdrio

37 Hidroxido De Aluminio 1200 Frasco 100,00 ML
38 Hidroxizina Cloridrato 300 Frasco 100,00 ML
39 Ibuprofeno 5000 Frasco 20,00 ML
40 Ibuprofeno 300 Frasco 100,00 ML
41 Lidocaina Cloridrato 800 Bisnaga 30,00 G
42 Loratadina 500 Frasco 100,00 ML
43 Metoclopramida Cloridrato 800 Frasco 10,00 ML
44 Metronidazol 1300 Bisnaga 50,00 G
45 Metronidazol 200 Frasco 80,00 ML
46 Miconazol Nitrato 1200 Bisnaga 40,00 G
47 Neomicina 800 Bisnaga 20,00 G
48 Nimesulida 1000 Frasco 15,00 ML
49 Nistatina 1200 Frasco 50,00 ML
50 Paracetamol 4000 Frasco 20,00 ML
51 Paracetamol 400 Frasco 100,00 ML
52 Prednisolona 1500 Frasco 100,00 ML
53 Protetor Solar 600 Frasco 120,00 ML
54 [Salbutamol 300 Frasco 100,00 ML
55 [Salbutamol 1500 Frasco 100,00 DOSE(S)
56 [Sulfadiazina 1000 Bisnaga 50,00 G
57 [Sulfadiazina 250 Pote 400,00 G
58 [Simeticona 1200 Frasco 15,00 ML
59 [Sulfametoxazol 1600 Frasco 60,00 ML
60 Sulfato Ferroso 500 Frasco 30,00 ML
61 [Timolol 200 Frasco 10,00 ML
62 [Triancinolona 500 Bisnaga 10,00 G
63 IOxido De Zinco 400 Bisnaga 45,00 G
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