95120 - ESTADO DE MINAS GERAIS

930260 - FUNDAGAO DE PARQUES MUNICIPAIS E ZOOBOTANICA

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90018/2024-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Neomicina

Descrigao Detalhada: Neomicina Composigao: Associada Com Bacitracina , Concentragédo: 5mg + 250ui/G , Tipo Medicamento: Pomada

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
10

Menor Preco Critério de Valor:

21,20
Bisnaga 10 G
0,01

Belo Horizonte/MG (10)

Valor Estimado

|2 - Mebendazol

Descri¢ao Detalhada: Mebendazol Dosagem: 20 MG/ML, Apresentagéo: Suspenséo Oral

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néao
200

Menor Prego Critério de Valor:

360,00
Frasco 30 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (200)

Valor Estimado

|3 - Metoclopramida Cloridrato

Descrigao Detalhada: Metoclopramida Cloridrato Dosagem: 5 Mg/MI , Apresentagéo: Solugéo Injetavel

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
100

Menor Prego Critério de Valor:

70,00
Ampola 2 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (100)

Valor Estimado

|4 - Nistatina

Descrigao Detalhada: Nistatina Dosagem: 100.000 Ui/MI , Apresentagao: Suspenséao Oral

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao
20

Menor Preco Critério de Valor:

108,00
Frasco 50 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (20)

25/07/2024 11:04

Valor Estimado

(1/7)



|5 - Metronidazol

Descrigao Detalhada: Metronidazol Dosagem: 40 MG/ML, Apresentagdo: Suspenséo Oral

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

50

Menor Prego
333,00

Frasco 100 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (50)

Critério de Valor:

Valor Estimado

b - Metronidazol

Descrigao Detalhada: Metronidazol Dosagem: 400 Mg

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

40

Menor Precgo
13,60
Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (40)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|7 - Lidocaina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Lidocaina Cloridrato Dosagem: 10% , Apresentagéo: Spray

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

5

Menor Prego
181,33
Frasco 50 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (5)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|8 - Lidocaina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Lidocaina Cloridrato Composigéo: Associada Com Epinefrina , Dosagem: 2% + 1:200.000 , Apresentacao: Injetavel

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

20

Menor Prego
123,50
Frasco 20 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (20)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|9 - Lidocaina Cloridrato

Descricao Detalhada: Lidocaina Cloridrato Dosagem: 2% , Apresentagéao: Injetavel

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

20

Menor Precgo
103,80
Frasco 20 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (20)

25/07/2024 11:04

Critério de Valor:

Valor Estimado

(2/7)



10 - Midazolam

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

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

200

Menor Prego
380,00
Ampola 3 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (200)

Critério de Valor:

Valor Estimado

11 - Norfloxacino

Descrigao Detalhada: Norfloxacino Dosagem: 400 M

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

100

Menor Precgo
35,00
Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (100)

Critério de Valor:

Valor Estimado

12 - Metilprednisolona

Descrigao Detalhada: Metilprednisolona Principio Ativo: Sal Succinato , Dosagem: 500 MG, Apresentacéo: P6 Liofilizado + Diluente, Injetavel

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

50

Menor Prego
625,85
Frasco-Ampola
0,01

Belo Horizonte/MG (50)

Critério de Valor:

Valor Estimado

13 - Levofloxacino

Descrigao Detalhada: Levofloxacino Dosagem: 5 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugdo Injetavel

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

12

Menor Prego
133,44

Bolsa 100 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (12)

Critério de Valor:

Valor Estimado

14 - Levofloxacino

Descricao Detalhada: Levofloxacino Dosagem: 500 M

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

100

Menor Precgo
77,80
Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (100)

25/07/2024 11:04

Critério de Valor:

Valor Estimado

(317)



15 - Ocitocina

Descrigao Detalhada: Ocitocina Dosagem: 5 UI/ML, Indicagéo: Solugdo Injetavel

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

30

Menor Prego
113,28
Ampola 1 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (30)

Critério de Valor:

Valor Estimado

16 - Lactulose

Descri¢ao Detalhada: Lactulose Concentragdo: 667 MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

50

Menor Precgo
260,00

Frasco 120 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (50)

Critério de Valor:

Valor Estimado

17 - Meloxicam

Descrigao Detalhada: Meloxicam Concentragado: 7,5 M

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

100

Menor Prego
23,75
Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (100)

Critério de Valor:

Valor Estimado

18 - Meloxicam

Descrigao Detalhada: Meloxicam Concentragédo: 15 M

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

100

Menor Prego
11,76
Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (100)

Critério de Valor:

Valor Estimado

19 - Norepinefrina

Descrigao Detalhada: Norepinefrina Concentragédo: 2 MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugdo Injetavel

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

50

Menor Precgo
123,00
Ampola 4 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (50)

25/07/2024 11:04

Critério de Valor:

Valor Estimado

(4/7)



|20 - Ivermectina

Descrigao Detalhada: Ivermectina Concentragdo*: 6 MG, Forma Farmacéutica*: Comprimido , Uso: Uso Veterinario

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

200

Menor Prego
90,00
Comprimido
0,01

Critério de Valor:

Belo Horizonte/MG (200)

Valor Estimado

|21 - Morfina

Descrigao Detalhada: Morfina Apresentagao: Sulfato , Concentragdo: 10mg/MI , Forma Farmacéutica: Solugao Injetavel

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

100

Menor Precgo
191,00
Ampola 1 ML
0,01

Critério de Valor:

Belo Horizonte/MG (100)

Valor Estimado

|22 - Moxifloxacino

Descrigao Detalhada: Moxifloxacino Dosagem: 400 M

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

100

Menor Prego
547,00
Comprimido
0,01

Critério de Valor:

Belo Horizonte/MG (100)

Valor Estimado

|23 - Naloxona Cloridrato

Descrigao Detalhada: Naloxona Cloridrato Dosagem: 0,4 MG/ML, Apresentacéo: Solugdo Injetavel

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

100

Menor Prego
600,00
Ampola 1 ML
0,01

Critério de Valor:

Belo Horizonte/MG (100)

Valor Estimado

|24 - Manitol

Descrigao Detalhada: Manitol Dosagem: 20% , Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel , Caracteristicas Adicionais: Sistema Fechado

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

2

Menor Precgo
16,42

Frasco 250 ML
0,01

Critério de Valor:

Belo Horizonte/MG (2)

25/07/2024 11:04

Valor Estimado

(5/7)



|25 - Metronidazol

Descri¢ao Detalhada: Metronidazol Dosagem: 500 Mg

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

25

Menor Prego
110,75

Frasco 100 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (25)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|26 - Metadona

Descrigao Detalhada: Metadona Dosagem: 10 MG/ML, Uso: Solucéo Injetavel

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

100

Menor Precgo
530,00
Ampola 1 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (100)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|27 - Ibuprofeno

Descrigao Detalhada: Ibuprofeno Dosagem: 600 M

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

50

Menor Prego
9,50
Comprimido
0,01

Belo Horizonte/MG (50)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|28 - Moxifloxacino

Descrigao Detalhada: Moxifloxacino Dosagem: 5 MG/ML, Apresentagéo: Solugao Oftalmica

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

20

Menor Prego
227,80
Frasco 5 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (20)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|29 - Moxifloxacino

Descrigdo Detalhada: Moxifloxacino Composigéo: Associada A Dexametasona Fosfato Dissédico , Concentragdo: 5 Mg + 1 MG/ML, Forma
Farmaceutica: Solugado Oftalmica
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao

20

Menor Precgo
699,99
Frasco 5 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (20)

25/07/2024 11:04

Critério de Valor:

Valor Estimado

(6/7)



|30 - Itraconazol

Descri¢ao Detalhada: Itraconazol Dosagem: 100 M

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao
50

Menor Prego Critério de Valor:

43,00
Capsula
0,01

Belo Horizonte/MG (50)

Valor Estimado

|31 - Heparina Sédica

Descrigao Detalhada: Heparina Sédica Dosagem: 5.000ui/MI , Indicagao: Injetavel

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

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
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Nao
5

Menor Prego Critério de Valor:

73,00
Ampola 5 ML
0,01

Belo Horizonte/MG (5)

25/07/2024 11:04

Valor Estimado

(717)



