95695 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS - SP
986291 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS - SP

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90037/2025-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Polimixina B

Descrigao Detalhada: Polimixina B Composigdo: Associada Com Lidocaina, Concentragédo: 12.000 Ui/MI + 45,4MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugao
Otologica
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 20

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Total (R$): 26.585,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 10,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Campinas/SP (20)

|2 - Petrolato

Descrigao Detalhada: Petrolato Concentragdo: Puro, Forma Farmacéutica: Liquido Esteéril, Adicional: Formulagao Especialmente Manipulada
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 300

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Total (R$): 13.161,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 1000,00 ML

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Campinas/SP (300)

|3 - Peréxido De Hidrogénio (Agua Oxigenada)

Descrigdo Detalhada: Peréxido De Hidrogénio (Agua Oxigenada) Tipo: 10 Volumes
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: N&o

Quantidade Total: 600

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Total (R$): 4.188,00

Unidade de Fornecimento: Frasco 1000,00 ML

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

Local de Entrega (Quantidade): Campinas/SP (600)

|4 - Petrolato

Descrigao Detalhada: Petrolato Concentragdo: Puro, Forma Farmacéutica: Pomada
Tratamento Diferenciado: Tipo | - Participagao Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 250

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Total (R$): 12.212,50

Unidade de Fornecimento: Embalagem 500,00 G

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Campinas/SP (250)
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|5 - Policresuleno

Descrigao Detalhada: Policresuleno Concentragdo: 360MG/ML, Forma Farmacéutica: Solugdo Tépica Ginecolégica

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):

Néo

550

Menor Prego
19.723,00
Frasco 12,00 ML
0,01

Campinas/SP (550)

Critério de Valor:

Valor Estimado

b - Lidocaina cloridrato

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

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):

Nao

5

Menor Precgo
25.750,00
Frasco 50,00 ML
0,05

Campinas/SP (5)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|7 - Cetoconazol

Descrigao Detalhada: Cetoconazol Dosagem: 2%, Apresentagéo: Shampoo

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

320

Menor Prego
1.964,80

Frasco 100,00 ML
0,05

Campinas/SP (320)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|8 - Polimixina B

Descrigao Detalhada: Polimixina B Composigcao: Associada Com Neomicina E Hidrocortisona, Concentragdo: 10.000 Ui/MI + 5 Mg/MI + 10MG/ML,
Forma Farmacéutica: Suspensao Otoldgica

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
1.396,00

Frasco 10,00 ML
0,01

Campinas/SP (100)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|9 - Imiquimode

Descrigao Detalhada: Imiquimode Concentragdo: 50MG/G, Forma Farmacéutica: Creme

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

1000

Menor Precgo
4.920,00
Saché 0,25 G
0,01

Campinas/SP (1000)
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Critério de Valor:

Valor Estimado
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10 - Permetrina

Descrigao Detalhada: Permetrina Dosagem: 10MG/ML, Indicagdo: Locédo

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

13000

Menor Prego
37.960,00
Embalagem 100,00 G
0,01

Campinas/SP (13000)

Critério de Valor:

Valor Estimado

11 - Permetrina

Descrigao Detalhada: Permetrina Concentragdo: 50MG/ML, Forma Farmaceutica: Logéao

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):

Nao

190

Menor Precgo
70.110,00
Embalagem 100,00 G
0,05

Campinas/SP (190)

Critério de Valor:

Valor Estimado

12 - Miconazol Nitrato

Descrigao Detalhada: Miconazol Nitrato Dosagem: 20MG/G, Apresentagao: Creme

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 (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

30

Menor Prego
13.860,00
Frasco 30,00 G
0,05

Campinas/SP (30)

Critério de Valor:

Valor Estimado

13 - Clorexidina Digluconato

Descrigao Detalhada: Clorexidina Digluconato Dosagem: 1%, Aplicagédo: Solugéo Tépica

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

7500

Menor Prego
18.225,00

Frasco 100,00 ML
0,01

Campinas/SP (7500)

Critério de Valor:

Valor Estimado

14 - Clorexidina Digluconato

Descrigao Detalhada: Clorexidina Digluconato Dosagem: 2%, Aplicagédo: Solugédo Topica

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):

PREGAO ELETRONICO N° 90037/2025-000 UASG 986291

Nao

8800

Menor Precgo
32.120,00

Frasco 100,00 ML
0,01

Campinas/SP (8800)
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Critério de Valor:

Valor Estimado
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15 - Fentanila

Descrigao Detalhada: Fentanila Composigao: Sal Citrato, Concentragdo: 8,4MG, Forma Farmacéutica: Adesivo Transdérmico

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):

Néo

400

Menor Prego
76.800,00
Embalagem 1,00 UN
0,05

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (400)

16 - Dexametasona

Descrigao Detalhada: Dexametasona Dosagem: 0,1%, Apresentacdo: Creme

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:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

1050

Menor Precgo
186.900,00
Bisnaga 10,00 G
0,05

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (1050)

17 - Dexametasona

Descrigao Detalhada: Dexametasona Dosagem: 0,1%, Apresentagao: Creme

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:
Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

350

Menor Prego
62.300,00
Bisnaga 10,00 G
0,05

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (350)

18 - Oxido De Zinco

Descrigdo Detalhada: Oxido De Zinco Principio Ativo: Associado Com Vitamina A + Vitamina D, Concentragdo: 100 Mg + 1.000 Ui + 400Ul/G, Forma
Farmacéutica: Pomada

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 19.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 450

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor: Valor Estimado
Valor Total (R$): 179.608,50

Unidade de Fornecimento: Bisnaga 45,00 G

Intervalo Minimo entre Lances (%): 0,05

Local de Entrega (Quantidade): Campinas/SP (450)

|19 - Oxido De Zinco

Descrigdo Detalhada: Oxido De Zinco Principio Ativo: Associado Com Vitamina A + Vitamina D, Concentragao: 100 Mg + 1.000 Ui + 400Ul/G, Forma
Farmacéutica: Pomada

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

18.
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

150

Menor Precgo
59.869,50
Bisnaga 45,00 G
0,05

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (150)
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|20 - Metronidazol

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

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 21.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

150

Menor Prego
117.150,00
Bisnaga 50,00 G
0,05

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (150)

|21 - Metronidazol

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

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

20.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:
Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

50

Menor Precgo
39.050,00
Bisnaga 50,00 G
0,05

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (50)

|22 - Lidocaina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Lidocaina Cloridrato Dosagem: 2%, Apresentacdo: Geléia

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 23.

Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Nao

165

Menor Prego
72.435,00
Bisnaga 30,00 G
0,05

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (165)

|23 - Lidocaina Cloridrato

Descrigao Detalhada: Lidocaina Cloridrato Dosagem: 2%, Apresentagao: Geléia

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

22.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:
Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

55

Menor Prego
24.145,00
Bisnaga 30,00 G
0,05

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (55)

|24 - Miconazol Nitrato

Descrigao Detalhada: Miconazol Nitrato Dosagem: 20MG/G, Apresentagéo: Creme

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 25.

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

338

Menor Precgo
278.174,00
Bisnaga 80,00 G
0,05

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (338)
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|25 - Miconazol Nitrato

Descrigao Detalhada: Miconazol Nitrato Dosagem: 20MG/G, Apresentagdo: Creme

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

24,
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:
Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (%):

Local de Entrega (Quantidade):

Néo

112

Menor Prego
92.176,00
Bisnaga 80,00 G
0,05

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (112)

|26 - Tobramicina

Descrigao Detalhada: Tobramicina Dosagem: 0,3%, Apresentagéo: Solugao Oftalmica

Tratamento Diferenciado: Tipo Il - Cota para Participagdo Exclusiva de ME/EPP/Cooperativas. ltem de Participagdo Aberta, vinculado ao Item N° 27.

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

10500

Menor Precgo
76.230,00
Frasco 5,00 ML
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (10500)

|27 - Tobramicina

Descrigao Detalhada: Tobramicina Dosagem: 0,3%, Apresentacéo: Solugédo Oftalmica

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

26.
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:

Quantidade Total:

Critério de Julgamento:
Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):

PREGAO ELETRONICO N° 90037/2025-000 UASG 986291

Nao

3500

Menor Prego
25.410,00
Frasco 5,00 ML
0,01

Critério de Valor: Valor Estimado

Campinas/SP (3500)
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