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

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90041/2025-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Clobazam

Descrigao Detalhada: Clobazam Dosagem: 10 M

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 4500

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

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Belo Horizonte/MG (4500)

|2 - Clonazepam

Descri¢ao Detalhada: Clonazepam, dosagem: 2,5 mg,ml, apresentacgéo: solugéo 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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Néao
650
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 20,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (650)

B - Lorazepam

Descrigao Detalhada: Lorazepam Concentragao: 1MG, Forma Farmacéutica: P6 Para Solugédo Oral, Caracteristica Adicional: Especialmente

Manipulado

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
1800
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (1800)

|4 - Midazolam

Descrigao Detalhada: Midazolam, dosagem: 2 mg,ml, aplica¢éo: 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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1
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Nao
25
Menor Preco

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 10,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (25)

31/03/2025 15:29

(1/6)



B - Carbamazepina

Descrigao Detalhada: Carbamazepina, concentracdo: 20 mg,ml, forma farmaceutica: xarope

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G2

Néo

50

Menor Prego
Frasco 100,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (50)

Critério de Valor:

Valor Estimado

b - Carbamazepina

Descri¢ao Detalhada: Carbamazepina Dosagem: 200 M

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G2

Nao

10500
Menor Prego
Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (10500)

Critério de Valor:

Valor Estimado

7 - Oxcarbazepina

Descrigao Detalhada: Oxcarbazepina, dosagem: 60 mg,ml, apresentagéo: suspenséo oral

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G2

Nao

40

Menor Prego
Frasco 100,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (40)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|8 - Clorpromazina

Descrigao Detalhada: Clorpromazina, dosagem: 25 mg

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G3

Néo
3800
Menor Prego
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (3800)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|9 - CLORPROMAZINA

Descrigdo Detalhada: CLORPROMAZINA, CONCENTRAGAO 40, FORMA FARMACEUTICA SOLUGAO 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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G3
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Nao

90

Menor Precgo
FRASCO 20,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (90)

31/03/2025 15:29

Critério de Valor:

Valor Estimado

(2/6)



10 - Haloperidol

Descrigao Detalhada: Haloperidol, concentragéo: 2 mg,ml, tipo uso: solugdo 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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G4

Néo

220

Menor Prego
Frasco 20,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (220)

Critério de Valor:

Valor Estimado

11 - Haloperidol

Descricao Detalhada: Haloperidol, dosagem: 5 mg

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G4

Nao

5000

Menor Prego
Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (5000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

12 - Topiramato

Descrigao Detalhada: Topiramato Dosagem: 25 MG

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G5

Nao

10000
Menor Prego
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (10000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

13 - Topiramato

Descrigao Detalhada: Topiramato Dosagem: 50 MG

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G5

Néo
2500
Menor Prego
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (2500)

Critério de Valor:

Valor Estimado

14 - Valproato De Sédio

Descrigao Detalhada: Valproato De Sédio Concentragédo: 250 MG

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G6
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Nao

2800

Menor Precgo
Capsula

0,01

Belo Horizonte/MG (2800)

31/03/2025 15:29

Critério de Valor:

Valor Estimado

(3/6)



15 - Valproato De Sédio

Descrigao Detalhada: Valproato De Sédio Concentragdo: 250 MG

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G6

Néo

1100

Menor Prego Critério de Valor:
Frasco 100,00 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (1100)

Valor Estimado

16 - Fenobarbital sédico

Descricao Detalhada: Fenobarbital sédico, dosagem: 100 mg

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G7

Nao

5700

Menor Prego Critério de Valor:
Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (5700)

Valor Estimado

17 - Gabapentina

Descrigao Detalhada: Gabapentina Dosagem: 300 M

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G7

Nao

4000

Menor Preco Critério de Valor:
Capsula

0,01

Belo Horizonte/MG (4000)

Valor Estimado

18 - LEVODOPA

Descrigdo Detalhada: LEVODOPA, COMPOSICAO ASSOCIADO A CARBIDOPA, DOSAGEM 250MG + 25MG
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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G7

Néo

1400

Menor Prego Critério de Valor:
COMPRIMIDO

0,01

Belo Horizonte/MG (1400)

Valor Estimado

19 - Levomepromazina

Descrigao Detalhada: Levomepromazina, dosagem: 40 mg,ml, apresentagao: 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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G7
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Nao

20

Menor Prego Critério de Valor:
Frasco 20,00 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (20)

31/03/2025 15:29

Valor Estimado

(4/6)



|20 - Morfina

Descrigao Detalhada: Morfina Apresentagao: Sulfato, Concentragdo: 10mg/MI, Tipo Forma: Solugdo Oral
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 300

Critério de Julgamento: Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G7

Belo Horizonte/MG (300)

|21 - Quetiapina

Descricao Detalhada: Quetiapina Dosagem: 25 M

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

Quantidade Total: 13200

Critério de Julgamento:

Menor Prego Critério de Valor:

Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G7

Belo Horizonte/MG (13200)

2 - Composicao dos Grupos

iGrupo 1 - Tipo |
N° do ltem Descrigao Quantidade Total Unidade de Fornecimento
1 IClobazam 4500 Comprimido
2 IClonazepam 650 Frasco 20,00 ML
3 Lorazepam 1800 Comprimido
4 Midazolam 25 Frasco 10,00 ML
IGrupo 2 - Tipo |
N° do Item Descricao Quantidade Total Unidade de Fornecimento
5 ICarbamazepina 50 Frasco 100,00 ML
6 ICarbamazepina 10500 Comprimido
7 IOxcarbazepina 40 Frasco 100,00 ML
iGrupo 3 - Tipo |
N° do Item Descrigao Quantidade Total Unidade de Fornecimento
8 IClorpromazina 3800 Comprimido
9 ICLORPROMAZINA 90 FRASCO 20,00 ML
iGrupo 4 - Tipo |
N° do ltem Descrigao Quantidade Total Unidade de Fornecimento
10 Haloperidol 220 Frasco 20,00 ML
11 Haloperidol 5000 Comprimido
IGrupo 5 - Tipo |
N° do Item Descricao Quantidade Total Unidade de Fornecimento
12 [Topiramato 10000 Comprimido
13 [Topiramato 2500 Comprimido
iGrupo 6 - Tipo |
N° do Item Descrigao Quantidade Total Unidade de Fornecimento
14 \Valproato De Sédio 2800 Capsula
15 \Valproato De Sédio 1100 Frasco 100,00 ML
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31/03/2025 15:29




iGrupo 7 - Tipo |

N° do Item Descrigao Quantidade Total Unidade de Fornecimento
16 Fenobarbital sédico 5700 Comprimido
17 Gabapentina 4000 Capsula
18 LEVODOPA 1400 COMPRIMIDO
19 Levomepromazina 20 Frasco 20,00 ML
20 Morfina 300 Frasco 60,00 ML
21 Quetiapina 13200 Comprimido
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