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

RELAÇÃO DE ITENS - PREGÃO ELETRÔNICO  Nº 90041/2025-000

1 - Itens da Licitação

1 - Clobazam

Descrição Detalhada: Clobazam Dosagem: 10 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (4500)
Grupo: G1
2 - Clonazepam

Descrição Detalhada: Clonazepam, dosagem: 2,5 mg,ml, apresentação: solução oral- gotas

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 650

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (650)
Grupo: G1
3 - Lorazepam

Descrição Detalhada: Lorazepam Concentraçao: 1MG, Forma Farmacêutica: Pó Para Solução Oral, Característica Adicional: Especialmente
Manipulado

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1800

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (1800)
Grupo: G1
4 - Midazolam

Descrição Detalhada: Midazolam, dosagem: 2 mg,ml, aplicação: solução oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 25

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (25)
Grupo: G1
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5 - Carbamazepina

Descrição Detalhada: Carbamazepina, concentração: 20 mg,ml, forma farmaceutica: xarope

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (50)
Grupo: G2
6 - Carbamazepina

Descrição Detalhada: Carbamazepina Dosagem: 200 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 10500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (10500)
Grupo: G2
7 - Oxcarbazepina

Descrição Detalhada: Oxcarbazepina, dosagem: 60 mg,ml, apresentação: suspensão oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 40

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (40)
Grupo: G2
8 - Clorpromazina

Descrição Detalhada: Clorpromazina, dosagem: 25 mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 3800

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (3800)
Grupo: G3
9 - CLORPROMAZINA

Descrição Detalhada: CLORPROMAZINA, CONCENTRAÇÃO 40, FORMA FARMACEUTICA SOLUÇÃO ORAL - GOTAS

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 90

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: FRASCO 20,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (90)
Grupo: G3

PREGÃO ELETRÔNICO  Nº 90041/2025-000 UASG 926658 (2/6)31/03/2025  15:29



10 - Haloperidol

Descrição Detalhada: Haloperidol, concentração: 2 mg,ml, tipo uso: solução oral-gotas

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 220

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (220)
Grupo: G4
11 - Haloperidol

Descrição Detalhada: Haloperidol, dosagem: 5 mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 5000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (5000)
Grupo: G4
12 - Topiramato

Descrição Detalhada: Topiramato Dosagem: 25 MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 10000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (10000)
Grupo: G5
13 - Topiramato

Descrição Detalhada: Topiramato Dosagem: 50 MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2500

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (2500)
Grupo: G5
14 - Valproato De Sódio

Descrição Detalhada: Valproato De Sódio Concentração: 250 MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2800

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Cápsula

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (2800)
Grupo: G6
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15 - Valproato De Sódio

Descrição Detalhada: Valproato De Sódio Concentração: 250 MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1100

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (1100)
Grupo: G6
16 - Fenobarbital sódico

Descrição Detalhada: Fenobarbital sódico, dosagem: 100 mg

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 5700

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (5700)
Grupo: G7
17 - Gabapentina

Descrição Detalhada: Gabapentina Dosagem: 300 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 4000

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Cápsula

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (4000)
Grupo: G7
18 - LEVODOPA

Descrição Detalhada: LEVODOPA, COMPOSIÇÃO ASSOCIADO À CARBIDOPA, DOSAGEM 250MG + 25MG

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1400

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: COMPRIMIDO

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (1400)
Grupo: G7
19 - Levomepromazina

Descrição Detalhada: Levomepromazina, dosagem: 40 mg,ml, apresentação: solução oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (20)
Grupo: G7
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20 - Morfina

Descrição Detalhada: Morfina Apresentação: Sulfato, Concentração: 10mg/Ml, Tipo Forma: Solução Oral

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 300

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Frasco 60,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (300)
Grupo: G7
21 - Quetiapina

Descrição Detalhada: Quetiapina Dosagem: 25 M

Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participação Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 13200

Critério de Julgamento: Menor Preço Critério de Valor: Valor Estimado

Unidade de Fornecimento: Comprimido

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (13200)
Grupo: G7

2 - Composição dos Grupos

45001 Clobazam Comprimido
6502 Clonazepam Frasco 20,00 ML
18003 Lorazepam Comprimido
254 Midazolam Frasco 10,00 ML

Grupo 1 - Tipo I
Nº do Item Descrição Quantidade Total Unidade de Fornecimento

505 Carbamazepina Frasco 100,00 ML
105006 Carbamazepina Comprimido

407 Oxcarbazepina Frasco 100,00 ML

Grupo 2 - Tipo I
Nº do Item Descrição Quantidade Total Unidade de Fornecimento

38008 Clorpromazina Comprimido
909 CLORPROMAZINA FRASCO 20,00 ML

Grupo 3 - Tipo I
Nº do Item Descrição Quantidade Total Unidade de Fornecimento

22010 Haloperidol Frasco 20,00 ML
500011 Haloperidol Comprimido

Grupo 4 - Tipo I
Nº do Item Descrição Quantidade Total Unidade de Fornecimento

1000012 Topiramato Comprimido
250013 Topiramato Comprimido

Grupo 5 - Tipo I
Nº do Item Descrição Quantidade Total Unidade de Fornecimento

280014 Valproato De Sódio Cápsula
110015 Valproato De Sódio Frasco 100,00 ML

Grupo 6 - Tipo I
Nº do Item Descrição Quantidade Total Unidade de Fornecimento
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570016 Fenobarbital sódico Comprimido
400017 Gabapentina Cápsula
140018 LEVODOPA COMPRIMIDO
2019 Levomepromazina Frasco 20,00 ML
30020 Morfina Frasco 60,00 ML

1320021 Quetiapina Comprimido

Grupo 7 - Tipo I
Nº do Item Descrição Quantidade Total Unidade de Fornecimento
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