95556 - ESP-SECRETARIA DA SAUDE
90170 - ESP-CTO.AT.INTEG.SAUDE MENTAL-DR.DAVID C.C.Fl

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90007/2025-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Acido Félico

Descrigdo Detalhada: Acido Félico Dosagem: 5MG
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 1000
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Sao Paulo/SP (1000)

|2 - Ambroxol

Descrigao Detalhada: Ambroxol Composigéo: Sal Cloridrato, Concentragdo: 6MG/ML, Forma Farmacéutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 100
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,03

Local de Entrega (Quantidade): Sé&o Paulo/SP (100)

|3 - Amoxicilina

Descrigao Detalhada: Amoxicilina Concentragdo: 500mg
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 2400
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Capsula

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

Local de Entrega (Quantidade): Sé&o Paulo/SP (2400)

|4 - Bisacodil

Descrigao Detalhada: Bisacodil Dosagem: 5MG
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 200
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Sao Paulo/SP (200)
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|5 - Cetoprofeno

Descrigao Detalhada: Cetoprofeno Dosagem: 50MG

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
1200

Menor Prego Critério de Valor:

Capsula
0,01

Sao Paulo/SP (1200)

Valor Estimado

P - Cetoconazol

Descrigao Detalhada: Cetoconazol Dosagem: 20MG/G, Forma Farmacéutica: Creme Tépico

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
100

Menor Prego Critério de Valor:

Bisnaga 30,00 G
0,03

Sé&o Paulo/SP (100)

Valor Estimado

|7 - Cetoconazol

Descrigao Detalhada: Cetoconazol Dosagem: 2%, Apresentagéo: Shampoo

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
50

Menor Preco Critério de Valor:

Frasco 100,00 ML
0,05

S&o Paulo/SP (50)

Valor Estimado

|8 - Clindamicina

Descrigao Detalhada: Clindamicina Dosagem: 300MG

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagcdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
160

Menor Prego Critério de Valor:

Capsula
0,01

Séo Paulo/SP (160)

Valor Estimado

|9 - Clotrimazol

Descrigao Detalhada: Clotrimazol Dosagem: 10MG/G, Uso: Creme

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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80

Menor Prego Critério de Valor:

Bisnaga 20,00 G
0,06

Sé&o Paulo/SP (80)
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10 - Dexametasona

Descrigao Detalhada: Dexametasona Dosagem: 4MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 100
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 2,50 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Sao Paulo/SP (100)

11 - Dipirona Sédica

Descrigao Detalhada: Dipirona Sédica Dosagem: 500MG/ML, Apresentagéo: Solugéo Oral (Gotas)
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Sé&o Paulo/SP (500)
12 - Dipirona Sédica

Descrigao Detalhada: Dipirona Sédica Dosagem: 500MG/ML, Apresentacgao: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 100
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Séao Paulo/SP (100)
13 - Polimixina B

Descrigao Detalhada: Polimixina B Composigao: Associada Com Neomicina, Fluocinolona E Lidocaina, Concentragdo: 11.000ui + 3,85mg + 0,275mg +
20mg/Ml, Uso: Solugao Otoldgica
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 20
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Sao Paulo/SP (20)

14 - Hidroclorotiazida

Descrigao Detalhada: Hidroclorotiazida Dosagem: 25MG
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Sé&o Paulo/SP (500)
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15 - Hidréxido De Aluminio

Descrigao Detalhada: Hidroxido De Aluminio Concentragdo: 60MG/ML, Forma Farmaceutica: Suspenséo Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 50
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Frasco 150,00 ML
0,04

Sao Paulo/SP (50)

16 - Ivermectina

Descrigao Detalhada: lvermectina Concentragéo: 6MG

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 40

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade):

Sé&o Paulo/SP (40)

17 - Levofloxacino

Descrigao Detalhada: Levofloxacino Dosagem: 500MG

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 70

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade):

S&o Paulo/SP (70)

18 - Metoclopramida Cloridrato

Descrigao Detalhada: Metoclopramida Cloridrato Dosagem: 10 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagcdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 500

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade):

Sao Paulo/SP (500)

19 - Omeprazol

Descrigao Detalhada: Omeprazol Concentragao: 20MG, Caracteristica Adicional: Liberagdo Prolongada

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 16240

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Capsula

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

Local de Entrega (Quantidade):
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|20 - Paracetamol

Descrigao Detalhada: Paracetamol Dosagem Solugdo Oral: 200MG/ML, Apresentagdo: Solugéo Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

50

Menor Prego Critério de Valor:
Frasco 15,00 ML

0,01

Sao Paulo/SP (50)

Valor Estimado

|21 - Paracetamol

Descrigao Detalhada: Paracetamol Dosagem Comprimido: 500MG

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

300

Menor Prego Critério de Valor:
Comprimido

0,01

Sé&o Paulo/SP (300)

Valor Estimado

|22 - Policresuleno

Descrigdo Detalhada: Policresuleno Composigdo: Associado A Cinchocaina Cloridrato, Concentragéo: 50 Mg + 10MG/G, Forma Farmacéutica:
Pomada Retal,

Caracteristica Adicional: Com Aplicador

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

10

Menor Prego
Bisnaga 30,00 G
0,60

Critério de Valor:

S&o Paulo/SP (10)

Valor Estimado

|23 - Propranolol Cloridrato

Descrigao Detalhada: Propranolol Cloridrato Dosagem: 10MG

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagcdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

1000

Menor Prego Critério de Valor:
Comprimido

0,01

Séo Paulo/SP (1000)

Valor Estimado

|24 - Salbutamol

Descrigao Detalhada: Salbutamol Dosagem: 100mcg/Dose, Forma Farmacéutica: Aerosol Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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30

Menor Precgo

Frasco 200,00 DOSE(S)
0,01
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|25 - Simeticona

Descrigao Detalhada: Simeticona Concentragdo: 75MG/ML, Forma Farmacéutica: Emulsédo Oral - Gotas

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

322

Menor Prego Critério de Valor:
Frasco 15,00 ML

0,01

Séo Paulo/SP (322)

Valor Estimado

|26 - Vitaminas Do Complexo B

Descricao Detalhada: Vitaminas Do Complexo B Composicéo Basica: B1, B2, B3, B5, B6, B12

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

1000

Menor Prego Critério de Valor:
Comprimido

0,01

Sé&o Paulo/SP (1000)

Valor Estimado

|27 - Multivitaminas

Descrigédo Detalhada: Multivitaminas Composigéo De Vitaminas: Vits: B1, B2, B5, B, B12, D, E, Composi¢&o De Sais Minerais: Minerais: Cu, Mg, Se,
Zn, Outros Componentes: Serina, Metionina E Acido Fdlico

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

300

Menor Preco Critério de Valor:
Comprimido

0,01

Séo Paulo/SP (300)

Valor Estimado

|28 - Ureia

Descrigao Detalhada: Ureia Concentragdo: 100MG/G, Forma Farmacéutica: Creme

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagcdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

100

Menor Prego Critério de Valor:
Bisnaga 100,00 G

0,01

Séo Paulo/SP (100)

Valor Estimado

|29 - Insulina

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

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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10

Menor Prego
Frasco 10,00 ML
0,40

Critério de Valor:
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28/03/2025 12:02

Valor Estimado

(6/7)



|30 - Insulina

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

Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

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

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,30

Local de Entrega (Quantidade): Sao Paulo/SP (10)

Valor Estimado

|31 - Atropina Sulfato

Descrigao Detalhada: Atropina Sulfato Dosagem: 10MG/ML, Uso: Solugdo Oftalmica
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 20
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Frasco 5,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,12

Local de Entrega (Quantidade): Sé&o Paulo/SP (20)
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