95206 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE - MG
984123 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE - MG

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 94001/2026-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Pantoprazol

Descrigao Detalhada: Pantoprazol Dosagem: 20MG
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 1080
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 (1080)

R - Liraglutida

Descrigao Detalhada: Liraglutida Concentragao: 6MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugao Injetavel, Caracteristicas Adicionais 1: Em Caneta Aplicadora
Preenchida

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 54
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Unidade

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (54)

|3 - Insulina

Descrigao Detalhada: Insulina Origem: Detemir, Dosagem: 100u/MI, Forma Farmacéutica: Solugao Injetavel, Caracteristica Adicional: Com Sistema De
Aplicagéo
Tratamento Diferenciado: Ndo

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 54
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Tubete 3,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (54)

|4 - Insulina

Descrigao Detalhada: Insulina Origem: Aspart, Concentragdo: 100UI/ML, Forma Farmaceutica: Solugdo Injetavel, Caracteristica Adicional: Com
Aplicador

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

Quantidade Total: 828
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Cartucho

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

Local de Entrega (Quantidade): Belo Horizonte/MG (828)
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|5 - Insulina

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

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
324

Menor Prego Critério de Valor:

Tubete 3,00 ML

0,01

Belo Horizonte/MG (324)

Valor Estimado

b - Insulina

Descrigao Detalhada: Insulina Tipo: Lispro, Concentragdo: 100UI/ML, Forma Farmaceutica: Solugdo Injetavel, 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):

Nao
558

Menor Prego Critério de Valor:

Frasco 10,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (558)

Valor Estimado

|7 - Metformina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Metformina Cloridrato Concentracdo: 500MG, Forma Farmacéutica: Agao Prolongada

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
1080

Menor Preco Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (1080)

Valor Estimado

|8 - Carbonato De Calcio

Descrigao Detalhada: Carbonato De Calcio Composigdo: Associado Com Vitamina D3, Concentragdo: 600 Mg + 400Ul, Forma Farmacéutica:

Comprimido Mastigavel
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
1080

Menor Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (1080)

Valor Estimado

|9 - Atropina Sulfato

Descrigao Detalhada: Atropina Sulfato Dosagem: 10MG/ML, Uso: Solugdo Oftalmica

Tratamento Diferenciado: Nao
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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Nao
72

Menor Prego Critério de Valor:

Frasco 5,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (72)
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(213)



10 - Gliclazida

Descrigao Detalhada: Gliclazida Concentragdo: 60MG, Forma Farmacéutica: Liberagdo Prolongada

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
540

Menor Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (540)

Valor Estimado

11 - Insulina

Descrigao Detalhada: Insulina Tipo: Glulisina, Concentragdo: 100UI/ML, Forma Farmaceutica: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
36

Menor Prego Critério de Valor:

Seringa 3,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (36)

Valor Estimado

12 - Atropina Sulfato

Descrigao Detalhada: Atropina Sulfato Dosagem: 5SMG/ML, Uso: Solugéo Oftalmica

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
18

Menor Preco Critério de Valor:

Frasco 5,00 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (18)

Valor Estimado

13 - Vonoprazana

Descrigao Detalhada: Vonoprazana Concentragao: 20MG

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
540

Menor Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (540)

Valor Estimado

14 - Carbonato De Calcio

Descrigao Detalhada: Carbonato De Calcio Apresentagéo: Associado Com Vitamina D3, Dosagem: 500mg De Calcio + 200u

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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Nao
540

Menor Prego Critério de Valor:

Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (540)
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Valor Estimado

(313)



