94573 - EPB-FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE
930404 - EPB-FUNDAGAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90309/2026-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Acetilcisteina

Descrigao Detalhada: Acetilcisteina Dosagem: 100MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. Item de Participagao Aberta, vinculado ao Item N° 2.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 28463
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (28463)

|2 - Acetilcisteina

Descrigao Detalhada: Acetilcisteina Dosagem: 100MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participacdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N° 1.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 9487
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 3,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jo&o Pessoa/PB (9487)

|3 - Acetilcisteina

Descri¢ao Detalhada: Acetilcisteina Dosagem: 600MG, Indicagao: P6 Para Solugédo Oral
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 1080
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): Jo&o Pessoa/PB (1080)

|4 - Ambroxol

Descrigao Detalhada: Ambroxol Composigéo: Sal Cloridrato, Concentragdo: 3MG/ML, Forma Farmacéutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 2260
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (2260)
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|5 - Aminofilina

Descrigao Detalhada: Aminofilina Dosagem: 24MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 6490
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 10,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoal/PB (6490)

|6 - Bisacodil

Descricao Detalhada: Bisacodil Dosagem: 5MG
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 11380
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): Jo&o Pessoa/PB (11380)

|7 - Bromoprida

Descrigao Detalhada: Bromoprida Dosagem: 4MG/ML, Apresentacdo: Gotas
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 1260
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Joao Pessoa/PB (1260)

|8 - Bromoprida

Descrigao Detalhada: Bromoprida Dosagem: 5SMG/ML, Apresentagéo: Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 9.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 94470
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (94470)

|9 - Bromoprida

Descricao Detalhada: Bromoprida Dosagem: SMG/ML, Apresentagao: Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Exclusiva, vinculado ao Item N° 8.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 31490
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jo&o Pessoa/PB (31490)
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10 - Budesonida

Descrigao Detalhada: Budesonida Concentragéo: 0,25mg/Ml, Tipo Medicamento: Suspensdo Para Nebulizacdo

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
450
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco 2,00 ML
0,01

Jodo Pessoa/PB (450)

11 - Budesonida

Descrigao Detalhada: Budesonida Apresentagéo: Aerossol Nasal, Concentragdo: 32mcg/Dose, Caracteristicas Adicionais: Frasco Com Valvula

Dosificadora

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

1100

Menor Precgo

Frasco 120,00 DOSE(S)
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Joéo Pessoa/PB (1100)

12 - Cimetidina

Descri¢ao Detalhada: Cimetidina Concentragao: 150MG/ML, Forma Farmaceutica: Solugéo 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
1800
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Ampola 2,00 ML
0,01

Jodo Pessoa/PB (1800)

13 - Cafeina

Descrigao Detalhada: Cafeina Concentracdo: 20MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, 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):

Néao
1275
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Ampola 1,00 ML
0,01

Jodo Pessoal/PB (1275)

14 - Cafeina

Descricao Detalhada: Cafeina Concentragéo: 20MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugéo Injetavel

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

13.
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

425

Menor Prego
Ampola 1,00 ML
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Jodo Pessoa/PB (425)
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15 - Domperidona

Descrigao Detalhada: Domperidona Dosagem: 1MG/ML, Indicagéo: Suspenséo Oral
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 1120
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Frasco 100,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (1120)

Valor Estimado

16 - Domperidona

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

Quantidade Total: 7200
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Jo&o Pessoa/PB (7200)

Valor Estimado

17 - Escopolamina Butilbrometo

Descrigao Detalhada: Escopolamina Butilborometo Dosagem: 10MG/ML, Indicag&o: Solugao Oral

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

Quantidade Total: 900
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (900)

Valor Estimado

18 - Escopolamina Butilbrometo

Descrigao Detalhada: Escopolamina Butilborometo Dosagem: 20MG/ML, Indicagéo: Solugdo Injetavel

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

Quantidade Total: 40110
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (40110)

Valor Estimado

19 - Escopolamina Butilbrometo

Descrigao Detalhada: Escopolamina Butilborometo Apresentagao: Associada Com Dipirona Sédica, Dosagem: 4mg + 500mg/MI, Indicagéo: Solugao

Injetavel

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: Nao

Quantidade Total: 42391
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Ampola 5,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jo&o Pessoa/PB (42391)
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|20 - Escopolamina Butilbrometo

Descrigao Detalhada: Escopolamina Butilborometo Apresentagédo: Associada Com Dipirona Sédica, Dosagem: 4mg + 500mg/MI, Indicagéo: Solugao

Injetavel

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):

Néo

14129

Menor Prego
Ampola 5,00 ML
0,01

Jodo Pessoa/PB (14129)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|21 - Fosfato De Sédio

Descrigao Detalhada: Fosfato De Sédio Apresentagdo: Enema, Dosagem: Fosfato Monobasico 16% + Fosfato Dibasico 6%

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

6540

Menor Prego
Frasco 130,00 ML
0,01

Jodo Pessoa/PB (6540)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|22 - Glicerol

Descrigao Detalhada: Glicerol Dosagem: 12%, Apresentacgao: Clister

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

1260

Menor Prego
Frasco 500,00 ML
0,01

Jodo Pessoa/PB (1260)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|23 - Glicerol

Descrigao Detalhada: Glicerol Dosagem: 95%, Apresentacgéo: Supositério Adulto

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):

Néo

36

Menor Prego
Supositério

0,01

Jodo Pessoal/PB (36)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|24 - Hidréxido De Aluminio

Descrigao Detalhada: Hidréxido De Aluminio Concentragdo: 60MG/ML, Forma Farmaceutica: Suspenséo Oral

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

2870

Menor Precgo
Frasco 240,00 ML
0,01

Jodo Pessoa/PB (2870)
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|25 - Ipratrépio Brometo

Descrigao Detalhada: Ipratrépio Brometo Dosagem: 0,25MG/ML, Uso: Solucéo Para Inalagao
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 4870
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (4870)

Valor Estimado

|26 - Lactulose

Descrigao Detalhada: Lactulose Concentragdo: 667MG/ML, Forma Farmaceutica: Xarope
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 6480
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Frasco 120,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jo&o Pessoa/PB (6480)

Valor Estimado

|27 - Loperamida Cloridrato

Descrigao Detalhada: Loperamida Cloridrato Concentragéo: 2mg
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 7080
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Joao Pessoa/PB (7080)

Valor Estimado

|28 - Manitol

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

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

Quantidade Total: 2310
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Bolsa 250,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (2310)

Valor Estimado

|29 - Metoclopramida Cloridrato

Descrigao Detalhada: Metoclopramida Cloridrato Dosagem: 4 Mg/MI, Apresentagéo: Solugao Oral
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 200
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jo&o Pessoa/PB (200)
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|30 - Metoclopramida Cloridrato

Descrigao Detalhada: Metoclopramida Cloridrato Dosagem: 5 Mg/MI, Apresentacéo: Solugdo 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):

Nao
75230
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Ampola 2,00 ML
0,01

Jodo Pessoa/PB (75230)

|31 - Petrolato

Descrigao Detalhada: Petrolato Aspecto Fisico: Liquido, Tipo: Laxativo, Uso: Oral

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

2020

Menor Prego
Frasco 100,00 ML
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Jodo Pessoa/PB (2020)

|32 - Omeprazol

Descrigao Detalhada: Omeprazol Concentragdo: 20MG

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
61180
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Capsula
0,01

Jodo Pessoa/PB (61180)

B3 - Omeprazol

Descrigao Detalhada: Omeprazol Concentragdo: 40MG, Uso: Injetavel

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagao Aberta, 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):

Néao
26948
Menor Prego

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Jodo Pessoa/PB (26948)

|34 - Omeprazol

Descrigao Detalhada: Omeprazol Concentragdo: 40MG, Uso: Injetavel

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

33.
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
8982
Menor Precgo

Critério de Valor: Valor Estimado

Frasco-Ampola
0,01

Jodo Pessoa/PB (8982)
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|35 - Ondansetrona Cloridrato

Descrigao Detalhada: Ondansetrona Cloridrato Dosagem: 2MG/ML, Indicagéo: Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 67960
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Ampola 2,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (67960)

Valor Estimado

|36 - Ondansetrona Cloridrato

Descrigao Detalhada: Ondansetrona Cloridrato Dosagem: 2MG/ML, Indicagao: Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 26100
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Ampola 4,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jo&o Pessoa/PB (26100)

Valor Estimado

|37 - Pantoprazol

Descrigao Detalhada: Pantoprazol Dosagem: 40MG
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 54220
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Comprimido

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (54220)

Valor Estimado

|38 - Pantoprazol

Descrigao Detalhada: Pantoprazol Concentragdo: 40MG, Forma Farmaceutica: P6 Lidfilo P/ Injetavel

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: Nao

Quantidade Total: 62442
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (62442)

Valor Estimado

|39 - Pantoprazol

Descrigao Detalhada: Pantoprazol Concentragdo: 40MG, Forma Farmaceutica: Pé Liofilo P/ Injetavel

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: Nao
Quantidade Total: 12158
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Unidade de Fornecimento: Frasco-Ampola

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

Local de Entrega (Quantidade): Jo&o Pessoa/PB (12158)

PREGAO ELETRONICO N° 90309/2026-000 UASG 930404 10/06/2026 11:19

Valor Estimado

(8/10)



|40 - Picossulfato Sédico

Descrigao Detalhada: Picossulfato S6dico Dosagem: 7,5MG/ML, Indicagdo: Gotas
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 540
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 20,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (540)

|41 - Probiético

Descrigao Detalhada: Probiético Composi¢do: Saccharomyces Boulardii - 17, Concentragao: 100MG
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 12960
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Capsula

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

Local de Entrega (Quantidade): Jo&o Pessoa/PB (12960)

|42 - Salbutamol

Descrigao Detalhada: Salbutamol Dosagem: 100mcg/Dose, Forma Farmacéutica: Aerosol Oral
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 6140
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 200,00 DOSE(S)

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (6140)

|43 - Salbutamol

Descrigao Detalhada: Salbutamol Dosagem: 5SMG/ML, Uso: Solugdo Para Nebulizagdo
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 10,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (720)

|44 - Simeticona

Descricao Detalhada: Simeticona Concentragéo: 40MG
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 22140
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): Jo&o Pessoa/PB (22140)
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|45 - Simeticona

Descrigao Detalhada: Simeticona Concentragdo: 75MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugédo Oral - Gotas
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 29170
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 15,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (29170)

|46 - Surfactante Pulmonar

Descrigao Detalhada: Surfactante Pulmonar Composigao: Fragdo Fosfolipidica De Pulmé&o Porcino, Concentragdo: 80MG/ML, Forma Farmaceutica:
Suspensao Para Instilagdo Endotraqueobréonquica
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: Nao

Quantidade Total: 1115
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 1,50 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jo&o Pessoa/PB (1115)

|47 - Surfactante Pulmonar

Descrigao Detalhada: Surfactante Pulmonar Composigao: Fracdo Fosfolipidica De Pulméao Porcino, Concentragdo: 80MG/ML, Forma Farmaceutica:
Suspensao Para Instilagdo Endotraqueobronquica
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: Né&o
Quantidade Total: 45
Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Frasco 1,50 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (45)

|48 - Terbutalina Sulfato

Descrigao Detalhada: Terbutalina Sulfato Dosagem: 0,5MG/ML, Apresentacéo: Injetavel
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 14480
Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Unidade de Fornecimento: Ampola 1,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Jodo Pessoa/PB (14480)
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