99416 - HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS

926658 - HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS-BH - MG

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90045/2025-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - ALOPURINOL

Descrigao Detalhada: ALOPURINOL, DOSAGEM 100 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

2000

Menor Prego
COMPRIMIDO
0,01

Belo Horizonte/MG (2000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|2 - CAPTOPRIL

Descrigdo Detalhada: CAPTOPRIL, CONCENTRAGAO 25

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

11000

Menor Prego
COMPRIMIDO
0,01

Belo Horizonte/MG (11000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|3 - CLONIDINA CLORIDRATO

Descrigdo Detalhada: CLONIDINA CLORIDRATO, CONCENTRAGAO 0,1

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

15000

Menor Prego
COMPRIMIDO
0,01

Belo Horizonte/MG (15000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|4 - DEXAMETASONA

Descrigao Detalhada: DEXAMETASONA, DOSAGEM 4

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° 90045/2025-000 UASG 926658

Nao

6400

Menor Prego
COMPRIMIDO
0,01

Belo Horizonte/MG (6400)

25/03/2025 14:03

Critério de Valor:

Valor Estimado

(113)



|5 - Dexclorfeniramina maleato

Descri¢ao Detalhada: Dosagem: 2 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
13000

Menor Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (13000)

Valor Estimado

|6 - FOLINATO DE CALCIO

Descrigdo Detalhada: FOLINATO DE CALCIO, DOSAGEM 15

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
1000

Menor Prego Critério de Valor:

COMPRIMIDO
0,01

Belo Horizonte/MG (1000)

Valor Estimado

|7 - Ibuprofeno

Descrigao Detalhada: Ibuprofeno, dosagem: 600 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
25000

Menor Preco Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (25000)

Valor Estimado

|8 - LEVOTIROXINA SODICA

Descrigdo Detalhada: LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM 100 MCG

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
2100

Menor Prego Critério de Valor:

COMPRIMIDO
0,01

Belo Horizonte/MG (2100)

Valor Estimado

|9 - Metildopa

Descrigao Detalhada: Metildopa, 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):
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Nao
6200

Menor Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (6200)

25/03/2025 14:03

Valor Estimado

(213)



10 - Metoprolol

Descrigao Detalhada: Principio Ativo: Sal Succinato, Apresentagdo: Liberagdo Controlada, Dosagem: 25 MG,

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

15000
Menor Prego Critério de Valor:
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (15000)

Valor Estimado

11 - RETINOL

Descrigdo Detalhada: RETINOL, COMPOSIGAO SAL PALMITATO, CONCENTRAGAO 10, FORMA FARMACEUTICA GEL OFTALMICO

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

260

Menor Prego
BISNAGA 3,50 G
0,01

Critério de Valor:

Belo Horizonte/MG (260)

Valor Estimado

12 - Rivaroxabana

Descrigao Detalhada: Rivaroxabana Concentragao: 10MG

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

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

30000
Menor Preco Critério de Valor:
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (30000)

Valor Estimado

13 - VARFARINA SODICA

Descrigdo Detalhada: VARFARINA SODICA, DOSAGEM 5

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° 90045/2025-000 UASG 926658

Néo

9100

Menor Prego
COMPRIMIDO
0,01

Critério de Valor:

Belo Horizonte/MG (9100)

25/03/2025 14:03

Valor Estimado

(313)



