
99019 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MENDES - RJ
928569 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MENDES - RJ

RELAÇÃO DE ITENS - PREGÃO ELETRÔNICO  Nº 90005/2025-000

1 - Itens da Licitação

1 - Ácido Valpróico

Descrição Detalhada: Ácido Valpróico Dosagem: 500MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 42000

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

Valor Total (R$): 60.937,80

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (42000)

2 - Ácido Valpróico

Descrição Detalhada: Ácido Valpróico Dosagem: 250MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

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

Valor Total (R$): 1.563,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

3 - Ácido Valpróico

Descrição Detalhada: Ácido Valpróico Dosagem: 50MG/ML, Forma Farmacêutica: Xarope

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

Valor Total (R$): 4.689,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (300)

4 - Alprazolam

Descrição Detalhada: Alprazolam Dosagem: 1MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20000

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

Valor Total (R$): 16.930,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20000)
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5 - Amitriptilina Cloridrato

Descrição Detalhada: Amitriptilina Cloridrato Dosagem: 25MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 85000

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

Valor Total (R$): 59.432,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (85000)

6 - Aripiprazol

Descrição Detalhada: Aripiprazol Concentração: 10MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

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

Valor Total (R$): 59.547,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

7 - Atomoxetina

Descrição Detalhada: Atomoxetina Concentração: 10MG

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

Valor Total (R$): 5.368,00

Unidade de Fornecimento: Cápsula

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (5000)

8 - Atomoxetina

Descrição Detalhada: Atomoxetina Concentração: 25MG

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

Valor Total (R$): 12.125,50

Unidade de Fornecimento: Cápsula

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (5000)

9 - Biperideno

Descrição Detalhada: Biperideno Dosagem: 2MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 54000

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

Valor Total (R$): 37.729,80

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (54000)
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10 - Bromazepam

Descrição Detalhada: Bromazepam Dosagem: 6 Mg

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 54000

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

Valor Total (R$): 68.720,40

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (54000)

11 - Carbamazepina

Descrição Detalhada: Carbamazepina Dosagem: 200MG

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 122000

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

Valor Total (R$): 95.416,20

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (122000)

12 - Carbamazepina

Descrição Detalhada: Carbamazepina Dosagem: 20MG/ML, Apresentação: Suspensão Oral

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

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

Valor Total (R$): 12.181,65

Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

13 - Carbonato De Lítio

Descrição Detalhada: Carbonato De Lítio Dosagem: 300MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 22000

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

Valor Total (R$): 13.230,80

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (22000)

14 - Clobazam

Descrição Detalhada: Clobazam Dosagem: 20MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

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

Valor Total (R$): 34.140,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)
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15 - Clomipramina

Descrição Detalhada: Clomipramina Dosagem: 25MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 25000

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

Valor Total (R$): 51.695,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (25000)

16 - Clonazepam

Descrição Detalhada: Clonazepam Dosagem: 0,5MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 45000

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

Valor Total (R$): 18.405,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (45000)

17 - Clonazepam

Descrição Detalhada: Clonazepam Dosagem: 2MG

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 110000

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

Valor Total (R$): 90.222,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (110000)

18 - Clonazepam

Descrição Detalhada: Clonazepam Dosagem: 2,5MG/ML, Apresentação: Solução Oral- Gotas

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

Valor Total (R$): 5.901,99

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (300)

19 - Midazolam

Descrição Detalhada: Midazolam Dosagem: 5MG/ML, Aplicação: Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 6000

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

Valor Total (R$): 35.993,40

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (6000)
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20 - Petidina Cloridrato

Descrição Detalhada: Petidina Cloridrato Dosagem: 50MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

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

Valor Total (R$): 3.048,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

21 - Tramadol Cloridrato

Descrição Detalhada: Tramadol Cloridrato Dosagem: 50MG/ML, Forma Farmacêutica: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 40000

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

Valor Total (R$): 487.708,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (40000)

22 - Clorpromazina

Descrição Detalhada: Clorpromazina Dosagem: 5MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

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

Valor Total (R$): 2.560,85

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

23 - Clorpromazina

Descrição Detalhada: Clorpromazina Dosagem: 100MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50000

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

Valor Total (R$): 34.890,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (50000)

24 - Clorpromazina

Descrição Detalhada: Clorpromazina Dosagem: 25 Mg

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20000

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

Valor Total (R$): 10.550,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20000)
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25 - Clorpromazina

Descrição Detalhada: Clorpromazina Concentração: 40MG/ML, Forma Farmaceutica: Solução Oral - Gotas

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

Valor Total (R$): 3.855,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (300)

26 - Desvenlafaxina

Descrição Detalhada: Desvenlafaxina Composição: Sal Succinato, Concentração: 50MG, Forma Farmacêutica: Liberação Controlada

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

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

Valor Total (R$): 2.772,75

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

27 - Diazepam

Descrição Detalhada: Diazepam Dosagem: 5MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

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

Valor Total (R$): 4.110,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

28 - Diazepam

Descrição Detalhada: Diazepam Dosagem: 10MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 115000

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

Valor Total (R$): 78.154,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (115000)

29 - Diazepam

Descrição Detalhada: Diazepam Dosagem: 5MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50000

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

Valor Total (R$): 25.915,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (50000)
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30 - Escitalopram Oxalato

Descrição Detalhada: Escitalopram Oxalato Dosagem: 20MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

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

Valor Total (R$): 24.753,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

31 - Etomidato

Descrição Detalhada: Etomidato Dosagem: 2MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 200

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

Valor Total (R$): 6.700,94

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (200)

32 - Fenitoína Sódica

Descrição Detalhada: Fenitoína Sódica Dosagem: 100MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 30000

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

Valor Total (R$): 13.695,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (30000)

33 - Fenitoína Sódica

Descrição Detalhada: Fenitoína Sódica Dosagem: 50MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

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

Valor Total (R$): 18.898,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)

34 - Fenobarbital Sódico

Descrição Detalhada: Fenobarbital Sódico Dosagem: 100MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 80000

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

Valor Total (R$): 30.384,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (80000)
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35 - Fenobarbital Sódico

Descrição Detalhada: Fenobarbital Sódico Dosagem: 40MG/ML, Forma Farmacêutica: Solução Oral - Gotas

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100

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

Valor Total (R$): 829,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100)

36 - Fenobarbital Sódico

Descrição Detalhada: Fenobarbital Sódico Dosagem: 100MG/ML, Forma Farmacêutica: Solução Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 600

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

Valor Total (R$): 4.452,30

Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (600)

37 - Fentanila

Descrição Detalhada: Fentanila Apresentação: Sal Citrato, Dosagem: 0,05MG/ML, Indicação: Solução Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

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

Valor Total (R$): 5.505,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

38 - Fluoxetina

Descrição Detalhada: Fluoxetina Dosagem: 20MG

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100000

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

Valor Total (R$): 94.110,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100000)

39 - Flumazenil

Descrição Detalhada: Flumazenil Dosagem: 0,1MG/ML, Indicação: Solução Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

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

Valor Total (R$): 7.908,35

Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)
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40 - Haloperidol

Descrição Detalhada: Haloperidol Concentração: 5MG/ML, Tipo Uso: Solução Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

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

Valor Total (R$): 5.025,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

41 - Haloperidol

Descrição Detalhada: Haloperidol Dosagem: 1MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 15000

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

Valor Total (R$): 7.080,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (15000)

42 - Haloperidol

Descrição Detalhada: Haloperidol Dosagem: 5MG

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100000

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

Valor Total (R$): 91.300,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100000)

43 - Haloperidol

Descrição Detalhada: Haloperidol Apresentação: Sal Decanoato, Concentração: 50MG/ML, Tipo Uso: Solução Injetável

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2500

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

Valor Total (R$): 90.028,25

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2500)

44 - Haloperidol

Descrição Detalhada: Haloperidol Concentração: 2MG/ML, Tipo Uso: Solução Oral-Gotas

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 100

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

Valor Total (R$): 1.897,33

Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (100)
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45 - Imipramina

Descrição Detalhada: Imipramina Princípio Ativo: Cloridrato, Dosagem: 25MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 25000

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

Valor Total (R$): 18.882,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (25000)

46 - Lamotrigina

Descrição Detalhada: Lamotrigina Dosagem: 25MG

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

Valor Total (R$): 4.359,20

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (4000)

47 - Lamotrigina

Descrição Detalhada: Lamotrigina Dosagem: 50MG

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

Valor Total (R$): 8.480,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (5000)

48 - Levomepromazina

Descrição Detalhada: Levomepromazina Dosagem: 100MG

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50000

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

Valor Total (R$): 82.665,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (50000)

49 - Levomepromazina

Descrição Detalhada: Levomepromazina Dosagem: 25MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 20000

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

Valor Total (R$): 16.354,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (20000)
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50 - Naloxona Cloridrato

Descrição Detalhada: Naloxona Cloridrato Dosagem: 0,4MG/ML, Apresentação: Solução Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

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

Valor Total (R$): 29.889,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)

51 - Periciazina

Descrição Detalhada: Periciazina Dosagem: 10MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 30000

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

Valor Total (R$): 21.810,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (30000)

52 - Periciazina

Descrição Detalhada: Periciazina Dosagem: 40MG/ML, Forma Farmacêutica: Solução Oral - Gotas

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 350

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

Valor Total (R$): 10.046,16

Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (350)

53 - Propofol

Descrição Detalhada: Propofol Dosagem: 10MG/ML, Forma Farmacêutica: Emulsão Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

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

Valor Total (R$): 15.204,00

Unidade de Fornecimento: Ampola 20,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

54 - Quetiapina

Descrição Detalhada: Quetiapina Dosagem: 25MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 2000

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

Valor Total (R$): 3.439,40

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (2000)
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55 - Risperidona

Descrição Detalhada: Risperidona Dosagem: 1MG

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50000

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

Valor Total (R$): 136.815,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (50000)

56 - Risperidona

Descrição Detalhada: Risperidona Dosagem: 2MG

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 50000

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

Valor Total (R$): 144.245,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (50000)

57 - Risperidona

Descrição Detalhada: Risperidona Dosagem: 1MG/ML, Uso: Solução Oral, Com Pipeta Dosadora

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 200

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

Valor Total (R$): 14.846,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 30,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (200)

58 - Sertralina Cloridrato

Descrição Detalhada: Sertralina Cloridrato Dosagem: 50mg

Tratamento Diferenciado: Não

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 90000

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

Valor Total (R$): 164.835,00

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (90000)

59 - Morfina

Descrição Detalhada: Morfina Apresentação: Sulfato, Concentração: 10mg/Ml, Forma Farmacêutica: Solução Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 3000

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

Valor Total (R$): 23.952,60

Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

Intervalo Mínimo entre Lances (%): 0,01

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (3000)
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60 - Suxametônio Cloreto

Descrição Detalhada: Suxametônio Cloreto Dosagem: 100MG, Indicação: Injetável

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 500

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

Valor Total (R$): 16.565,00

Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (500)

61 - Tioridazina Cloridrato

Descrição Detalhada: Tioridazina Cloridrato Concentração: 25MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

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

Valor Total (R$): 1.957,20

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

62 - Tioridazina Cloridrato

Descrição Detalhada: Tioridazina Cloridrato Concentração: 50MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1500

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

Valor Total (R$): 1.916,55

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1500)

63 - Tioridazina Cloridrato

Descrição Detalhada: Tioridazina Cloridrato Concentração: 100MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 3000

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

Valor Total (R$): 6.780,90

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (3000)

64 - Topiramato

Descrição Detalhada: Topiramato Dosagem: 50MG

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Não

Quantidade Total: 1000

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

Valor Total (R$): 3.502,50

Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Mendes/RJ (1000)
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