95136 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE
984123 - PREF.MUN.DE BELO HORIZONTE

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 23135/2023-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Acetazolamida

Descri¢ao Detalhada: Acetazolamida Dosagem: 250 M
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 25
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): Belo Horizonte/MG (25)

|2 - Albendazol

Descrigao Detalhada: Albendazol Dosagem: 40 MG/ML, Uso: Suspenséao Oral
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Aberta, vinculado ao Item N° 3.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 6750
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 10 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (6750)

|3 - Albendazol

Descrigao Detalhada: Albendazol Dosagem: 40 MG/ML, Uso: Suspensao Oral
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N° 2.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 2250
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 10 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (2250)

|4 - Atenolol

Descri¢ao Detalhada: Atenolol Dosagem: 50 M
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. Item de Participagao Aberta, vinculado ao Item N° 5.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 7500000
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): Belo Horizonte/MG (7500000)
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|5 - Atenolol

Descri¢ao Detalhada: Atenolol Dosagem: 50 M
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N° 4.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 2500000
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): Belo Horizonte/MG (2500000)

b - Azitromicina

Descrigao Detalhada: Azitromicina Dosagem: 500 MG, Apresentacgao: P6 Liofilizado Para Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 5000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (5000)
|7 - Beclometasona Dipropionato

Descrigao Detalhada: Beclometasona Dipropionato Apresentagéo: Spray Nasal , Dosagem: 50mcg/Dose , Caracteristicas Adicionais: Frasco Doseador
Com Aerogador Nasal
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. Item de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 8.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 16500
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 200 DOSES

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (16500)

|8 - Beclometasona Dipropionato

Descrigao Detalhada: Beclometasona Dipropionato Apresentagéo: Spray Nasal , Dosagem: 50mcg/Dose , Caracteristicas Adicionais: Frasco Doseador
Com Aerogador Nasal

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N° 7.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 5500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 200 DOSES

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (5500)

|9 - Carvedilol

Descrigao Detalhada: Carvedilol Dosagem: 25 M
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 10.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 3300000
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): Belo Horizonte/MG (3300000)
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10 - Carvedilol

Descrigao Detalhada: Carvedilol Dosagem: 25 M

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participacéo Exclusiva, vinculado ao Iltem N° 9.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
1100000
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (1100000)

11 - Ceftriaxona Sédica

Descrigao Detalhada: Concentragdo: 1 G, Forma Farmaceutica: P6 P/ Solugéo Injetavel,

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 12.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
71250
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Belo Horizonte/MG (71250)

12 - Ceftriaxona Soédica

Descrigao Detalhada: Concentragao:

1 G, Forma Farmaceutica: P6 P/ Solugao Injetavel,

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

11.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
23750
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Belo Horizonte/MG (23750)

13 - Clobazam

Descrigao Detalhada: Clobazam Dosagem: 10 M

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
152500
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (152500)

14 - Cloreto De Sédio

Descrigao Detalhada: Cloreto De Sédio Concentragao: 0,9 % , Forma Farmaceutica: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 15.

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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75000

Menor Prego
Frasco 100 ML
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (75000)
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15 - Cloreto De Sédio

Descrigao Detalhada: Cloreto De Sédio Concentragao: 0,9 % , Forma Farmaceutica: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

14.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
25000
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 100 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (25000)

16 - Clorpromazina

Descrigao Detalhada: Clorpromazina Concentragéo: 40 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugéo Oral - Gotas

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 17.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

8250

Menor Prego
Frasco 20 ML
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (8250)

17 - Clorpromazina

Descri¢ao Detalhada: Clorpromazina Concentragdo: 40 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugao Oral - Gotas

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

16.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
2750
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 20 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (2750)

18 - Escetamina

Descrigao Detalhada: Escetamina Concentragdo: 50 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugao 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):

Néao
380
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 10 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (380)

19 - Eritromicina

Descrigao Detalhada: Eritromicina Apresentagéo: Estolato , Concentragéo: 500 M

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 20.

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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900
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (900)
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|20 - Eritromicina

Descrigao Detalhada: Eritromicina Apresentagéo: Estolato , Concentragao: 500 M

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

19.
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: Valor Estimado

Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (300)

|21 - Gliclazida

Descrigao Detalhada: Gliclazida Concentragdo: 30 MG, Forma Farmacéutica: Liberagdo Prolongada

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 22.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
6000000
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (6000000)

|22 - Gliclazida

Descrigao Detalhada: Gliclazida Concentragéo: 30 MG, Forma Farmacéutica: Liberagdo Prolongada

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

21.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
2000000
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (2000000)

|23 - Glicose

Descrigao Detalhada: Glicose Concentragdo: 50% , Indicacéo: Solugdo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Aberta, vinculado ao Item N° 24.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
165750
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Ampola 20 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (165750)

|24 - Glicose

Descrigao Detalhada: Glicose Concentragao: 50% , Indicagédo: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

23.
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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0,01
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Belo Horizonte/MG (55250)
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|25 - Levodopa

Descrigdo Detalhada: Levodopa Composicéo: Associado A Carbidopa , Dosagem: 250mg + 25mg

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Aberta, vinculado ao Item N° 26.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
187500
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (187500)

|26 - Levodopa

Descrigdo Detalhada: Levodopa Composigdo: Associado A Carbidopa , Dosagem: 250mg + 25mg

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

25.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
62500
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (62500)

|27 - Metildopa

Descrigao Detalhada: Metildopa Dosagem: 500 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 28.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
750000
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (750000)

|28 - Metildopa

Descri¢ao Detalhada: Metildopa Dosagem: 500 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

27.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
250000
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (250000)

|29 - Metronidazol

Descrigao Detalhada: Metronidazol Concentragao: 100 MG/G, Forma Farmaceutica: Gel Vaginal , Caracteristica Adicional: Com Aplicador

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 - Metronidazol

Descri¢ao Detalhada: Metronidazol Dosagem: 500 Mg
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Aberta, vinculado ao Item N° 31.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

10125
Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Bolsa 100 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (10125)

|31 - Metronidazol

Descrigao Detalhada: Metronidazol Dosagem: 500 Mg

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

30.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

3375

Menor Prego
Bolsa 100 ML
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (3375)

|32 - Midazolam

Descrigao Detalhada: Midazolam Dosagem: 5 MG/ML, Aplicagéo: Injetavel

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
20000
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Ampola 10 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (20000)

B3 - Norepinefrina

Descrigao Detalhada: Norepinefrina Concentragdo: 2 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel

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
25000
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Ampola 4 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (25000)

|34 - Oxcarbazepina

Descrigao Detalhada: Oxcarbazepina Dosagem: 300 M

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 35.

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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Critério de Valor: Valor Estimado
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0,01
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B5 - Oxcarbazepina

Descrigao Detalhada: Oxcarbazepina Dosagem: 300 M

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

34.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
67500
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (67500)

|36 - Oxibutinina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Oxibutinina Cloridrato Dosagem: 1 MG/ML, Tipo Medicamento: 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 (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

350

Menor Prego
Frasco 120 ML
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (350)

|37 - Pasta D' Agua

Descrigdo Detalhada: Pasta D' Agua Composigao: Talco + Glicerina + Ox.Zinco + Agua De Cal , Concentragdo: 25% + 25% + 25% + 25%

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

1400

Menor Prego
Pote 100 G
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (1400)

|38 - Polimixina B

Descrigao Detalhada: Polimixina B Composigao: Associada Com Neomicina E Hidrocortisona , Concentragédo: 10.000ui + 5mg + 10mg/MI , Uso:
Solugao Otoldgica
Tratamento Diferenciado: Tipo Ill - Cota para Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 39.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

420

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Frasco 10 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (420)

|39 - Polimixina B

Descrigao Detalhada: Polimixina B Composigao: Associada Com Neomicina E Hidrocortisona , Concentragédo: 10.000ui + 5mg + 10mg/MI , Uso:
Solugéo Otoldgica
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

38.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

PREGAO ELETRONICO N° 23135/2023-000 UASG 984123

Nao
140
Menor Prego
Frasco 10 ML
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (140)
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|40 - Prometazina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Prometazina Cloridrato Dosagem: 25 MG/ML, Apresentacéo: Solugdo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 22000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 2 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (22000)

|41 - Sais Para Reidratagao Oral

Descrigao Detalhada: Sais Para Reidratagdo Oral Composi¢ao: Sodio, Potassio, Cloreto, Citrato E Glicose , Concentragédo: 90 Meg/L + 20 Meg/L + 80
Meg/L + 30 Meg/L + 111 MMOL/L, Forma Farmacéutica: Pé P/ Solugao Oral
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 42.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 667500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Envelope

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (667500)

|42 - Sais Para Reidratacao Oral

Descri¢ao Detalhada: Sais Para Reidratagdo Oral Composicado: Sédio, Potassio, Cloreto, Citrato E Glicose , Concentragédo: 90 Meg/L + 20 Meg/L + 80
Meg/L + 30 Meg/L + 111 MMOL/L, Forma Farmacéutica: Pé P/ Solugdo Oral
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

41.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o
Quantidade Total: 222500
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Envelope

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (222500)

|43 - Sulfametoxazol

Descrigdo Detalhada: Sulfametoxazol Composigéo: Associado A Trimetoprima , Concentragéo: 40mg + 8mg/MI , Forma Farmacéutica: Suspenséo
Oral

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

Quantidade Total: 6500
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (6500)

|44 - Sulfato Ferroso

Descrigao Detalhada: Sulfato Ferroso Dosagem Ferro: 40mg De Ferro li
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 45.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 5025000
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): Belo Horizonte/MG (5025000)
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|45 - Sulfato Ferroso

Descrigao Detalhada: Sulfato Ferroso Dosagem Ferro: 40mg De Ferro li

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

44,
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:
Critério de Julgamento:
Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
1675000
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Comprimido

0,01

Belo Horizonte/MG (1675000)

|46 - Suxameténio Cloreto

Descricao Detalhada: Suxametdnio Cloreto Dosagem: 100 MG, Indicagao: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 47.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
3000
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Belo Horizonte/MG (3000)

|47 - Suxameténio Cloreto

Descrigao Detalhada: Suxametonio Cloreto Dosagem: 100 MG, Indicagao: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

46.
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: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Belo Horizonte/MG (1000)

|48 - Triancinolona

Descrigao Detalhada: Triancinolona Composigao: Sal Hexacetonida , Concentragdo: 20 MG/ML, Forma Farmacéutica: Suspenséo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Aberta, vinculado ao Item N° 49.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

1089

Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Frasco 1 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (1089)

|49 - Triancinolona

Descrigao Detalhada: Triancinolona Composig¢édo: Sal Hexacetonida , Concentragao: 20 MG/ML, Forma Farmacéutica: Suspenséo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N°

48.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

PREGAO ELETRONICO N° 23135/2023-000 UASG 984123

Nao
363
Menor Prego
Frasco 1 ML
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Belo Horizonte/MG (363)
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|50 - Cefalotina Sédica

Descrigao Detalhada: Cefalotina Sédica Concentragdo: 1 G, Forma Farmaceutica: P¢é Lidfilo P/ Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (1000)

|51 - Metadona

Descrigao Detalhada: Metadona Dosagem: 10 M
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 2400
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): Belo Horizonte/MG (2400)

|52 - Miconazol Nitrato

Descrigao Detalhada: Miconazol Nitrato Dosagem: 2% , Apresentagéo: Creme Vaginal
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 53.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 21000
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 80 G

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (21000)

|53 - Miconazol Nitrato

Descrigao Detalhada: Miconazol Nitrato Dosagem: 2% , Apresentagéo: Creme Vaginal

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Exclusiva, vinculado ao Item N°

52.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao
Quantidade Total: 7000
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Bisnaga 80 G

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (7000)

|54 - Travoprosta

Descricao Detalhada: Travoprosta Composigéo: Associada Com Timolol Maleato , Concentragéo: 0,04 Mg + 5 MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugao
Oftalmica

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

Quantidade Total: 720
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 2.5 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (720)
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