36000 - MINISTERIO DA SAUDE
250052 - INSTITUTO NACIONAL DO CANCER -RJ

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 91049/2025-000 SRP

1 - Itens da Licitacao

|1 - Albendazol

Descri¢ao Detalhada: Albendazol Dosagem: 400 M
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 11766
Critério de Julgamento: Menor Preco
Valor Unitario (R$): 0,45
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01
Margem de Preferéncia Normal (%): 5,00

Local de Entrega (Quantidade): Rio de Janeiro/RJ (11766)

Quantidade Minima Cotada: 7266

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesodes: 23532

Margem de Preferéncia Adicional (%): 10,00

|2 - Bezafibrato

Descri¢ao Detalhada: Bezafibrato Dosagem: 400 MG, Forma Farmacéutica: Desintegracédo Lenta

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 11520
Critério de Julgamento: Menor Prego
Valor Unitario (R$): 3,01
Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Rio de Janeiro/RJ (11520)

Quantidade Minima Cotada: 11520

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 23040

|3 - Desmopressina Acetato

Descrigao Detalhada: Desmopressina Acetato Dosagem: 0,1 MG/ML, Apresentagao: Solugdo Nasal

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o
Quantidade Total: 2308
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$): 118,81

Frasco 2,50 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,01
Margem de Preferéncia Normal (%): 5,00

Local de Entrega (Quantidade): Rio de Janeiro/RJ (2308)

Menor Precgo

Unidade de Fornecimento:

Quantidade Minima Cotada: 2278

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesodes: 4616

Margem de Preferéncia Adicional (%): 10,00

|4 - Difenidramina cloridrato

Descrigao Detalhada: Difenidramina Cloridrato Concentragdo: 50mg/MI , Uso: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o
Quantidade Total: 27400
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$): 19,61

Ampola 1,00 ML

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

Menor Preco

Unidade de Fornecimento:

Local de Entrega (Quantidade): Rio de Janeiro/RJ (27400)
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|5 - Insulina

Descrigao Detalhada: Insulina Origem: Humana , Tipo: Nph , Dosagem: 100u/MI , Aplicacéo: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

2220

Menor Prego
25,85

Frasco 10,00 ML
0,01

Rio de Janeiro/RJ (2220)

Quantidade Minima Cotada: 1470

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 4440

b - Insulina

Descrigao Detalhada: Insulina Origem: Humana , Tipo: Regular , Dosagem: 100u/MI , Aplicagao: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

1758

Menor Precgo
27,08

Frasco 10,00 ML
0,01

Rio de Janeiro/RJ (1758)

Quantidade Minima Cotada: 1008

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesodes: 3516

|7 - Ivermectina

Descri¢ao Detalhada: Ivermectina Concentragdo: 6 M

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

11350
Menor Prego
0,40
Comprimido
0,01

Rio de Janeiro/RJ (11350)

Quantidade Minima Cotada: 8350

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesodes: 22700

|8 - Mebendazol

Descri¢ao Detalhada: Mebendazol Dosagem: 100 M

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

1000

Menor Prego
1,90

Frasco 30,00 ML
0,01

Rio de Janeiro/RJ (1000)

Quantidade Minima Cotada: 1000

Critério de Valor: Valor Estimado

Quantidade Maxima para Adesdes: 2000

|9 - Metformina cloridrato

Descrigao Detalhada: Metformina Cloridrato Dosagem: 500 M

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):
Margem de Preferéncia Normal (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
370200 Quantidade Minima Cotada: 367200
Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
0,16
Comprimido Quantidade Maxima para Adesoées: 740400
0,01

5,00 Margem de Preferéncia Adicional (%): 10,00

Rio de Janeiro/RJ (370200)
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10 - Permetrina

Descrigao Detalhada: Permetrina Dosagem: 10 MG/ML, Indicagéo: Logédo

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):
Margem de Preferéncia Normal (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo
360 Quantidade Minima Cotada: 300
Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
2,41
Frasco 60,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 720
0,01

5,00 Margem de Preferéncia Adicional (%): 10,00

Rio de Janeiro/RJ (360)

11 - Cloreto De Potassio

Descrigao Detalhada: Cloreto De Potassio Concentragao: 60 MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

680 Quantidade Minima Cotada: 340

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
2,57

Frasco 100,00 ML Quantidade Maxima para Adesodes: 1360
0,01

Rio de Janeiro/RJ (680)

12 - Prometazina cloridrato

Descrigao Detalhada: Prometazina Cloridrato Dosagem: 25 M

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

34500 Quantidade Minima Cotada: 30750

Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
0,14

Dragea Quantidade Maxima para Adesdes: 69000
0,01

Rio de Janeiro/RJ (34500)

13 - Prometazina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Prometazina Cloridrato Dosagem: 25 MG/ML, Apresentacéo: Solugdo Injetavel

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

4616 Quantidade Minima Cotada: 2366

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
3,44

Ampola 2,00 ML Quantidade Maxima para Adesdes: 9232
0,01

Rio de Janeiro/RJ (4616)

14 - Sinvastatina

Descrigdo Detalhada: Sinvastatina Dosagem: 20 Mg

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

Critério de Julgamento:

Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):
Margem de Preferéncia Normal (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
159554 Quantidade Minima Cotada: 129554
Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
0,07
Comprimido Quantidade Maxima para Adesées: 319108
0,01

5,00 Margem de Preferéncia Adicional (%): 10,00

Rio de Janeiro/RJ (159554)
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15 - Sinvastatina

Descrigao Detalhada: Sinvastatina Dosagem: 40 M

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):
Margem de Preferéncia Normal (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo
81870 Quantidade Minima Cotada: 81870
Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
0,18
Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 163740
0,01

5,00 Margem de Preferéncia Adicional (%): 10,00

Rio de Janeiro/RJ (81870)

16 - Tiamazol

Descrigao Detalhada: Tiamazol Dosagem: 10 M

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$):
Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

7500 Quantidade Minima Cotada: 7500

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
0,51

Comprimido Quantidade Maxima para Adesdes: 15000
0,01

Rio de Janeiro/RJ (7500)

17 - Levotiroxina sodica

Descrigao Detalhada: Levotiroxina Sédica Dosagem: 100 Mcg

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Grupo: G1

Nao

347720 Quantidade Minima Cotada: 343970

Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
0,17

Comprimido Quantidade Maxima para Adesoées: 695440
0,01

Rio de Janeiro/RJ (347720)

18 - Levotiroxina sodica

Descrigao Detalhada: Levotiroxina Sédica Dosagem: 25 Mcg

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Valor Unitario (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Grupo: G1

Néo

619766 Quantidade Minima Cotada: 614966

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
0,18

Comprimido Quantidade Maxima para Adesodes: 1239532
0,01

Rio de Janeiro/RJ (619766)

2 - Composicao dos Grupos

Grupo 1
N° do Item Descrigao Quantidade Total Unidade de Fornecimento
17 Levotiroxina sodica 347720 Comprimido
18 Levotiroxina sodica 619766 Comprimido
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