
LOTES MAL SUCEDIDOS

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 20-2024
Processo Administrativo Nº 145-2024

Tipo: REGISTRO DE PREÇO
PREGOEIRO: VANIA TERESINHA RODRIGUES LOSER

Data de Publicação: 09/04/2024 13:08:37

Item: 1

Descrição: AAS Protect ® 100 mg (NÃO PODE SER GENÉRICO)

Unidade: UN Val.Ref.: 0,53

Quantidade: 1LOTE 1

Quantidade: 360

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Acetilcisteína 600 mg, comprimidos efervescentes

Unidade: COM Val.Ref.: 1,49

Quantidade: 1LOTE 2

Quantidade: 720

Ex. ME/EPP: NÃOFRACASSADO

Item: 1

Descrição: Alenthus 150 mg (NÃO PODE SER GENÉRICO)

Unidade: CAP Val.Ref.: 3,22

Quantidade: 1LOTE 3

Quantidade: 720

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Nesina Met (Alogliptina 12,5 mg + Metformina 1000 mg)

Unidade: COM Val.Ref.: 2,12

Quantidade: 1LOTE 4

Quantidade: 720

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Assert 100 mg (NÃO PODE SER GENÉRICO)

Unidade: COM Val.Ref.: 4,76

Quantidade: 1LOTE 5

Quantidade: 360

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Baristar® (NÃO PODE SER GENÉRICO)

Unidade: CAP Val.Ref.: 1,44

Quantidade: 1LOTE 6

Quantidade: 360

Ex. ME/EPP: NÃOFRACASSADO

Item: 1

Descrição: Carbonato de lítio CR 450 mg

Unidade: COM Val.Ref.: 1,65

Quantidade: 1LOTE 9

Quantidade: 720

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Dapagliflozina 10 mg

Unidade: COM Val.Ref.: 4,00

Quantidade: 1LOTE 11

Quantidade: 1.440

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Xigduo (Dapagliflozina 10 mg + Metformina 1000 mg)

Unidade: COM Val.Ref.: 6,15

Quantidade: 1LOTE 12

Quantidade: 720

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Xigduo (Dapagliflozina 5 mg + Metformina 1000 mg)

Unidade: COM Val.Ref.: 3,08

Quantidade: 1LOTE 13

Quantidade: 2.880

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1 Unidade: UN Val.Ref.: 300,00

Quantidade: 1LOTE 18

Quantidade: 48

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO
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Descrição: Trulicity (Dulaglutida) 1,5 mg/0,5 ml sol. Injetável + caneta aplicadora

Item: 1

Descrição: Jardiance Duo (Empagliflozina 12,5 mg + Metformina 1000 mg)

Unidade: COM Val.Ref.: 3,91

Quantidade: 1LOTE 19

Quantidade: 360

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Fampridina 10 mg

Unidade: COM Val.Ref.: 27,23

Quantidade: 1LOTE 20

Quantidade: 1.344

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Fingolimode 0,5 mg

Unidade: CAP Val.Ref.: 174,94

Quantidade: 1LOTE 21

Quantidade: 360

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Ajovy (Fremanezumabe) 150 mg/ml (225 mg/ 1,5 ml) sol. Inj.

Unidade: SER Val.Ref.: 1.238,40

Quantidade: 1LOTE 22

Quantidade: 12

Ex. ME/EPP: NÃOFRACASSADO

Item: 1

Descrição: Fresh Tears® (carmelose sódica 0,5%) 15 ml

Unidade: FR Val.Ref.: 46,07

Quantidade: 1LOTE 23

Quantidade: 48

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Ganfort (bimatoprosta 0,3 mg/ml + timolol 5 mg/ml)

Unidade: FR Val.Ref.: 111,45

Quantidade: 1LOTE 24

Quantidade: 12

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Hyabak® 0,15 %, 10 ml sol oftálmica

Unidade: FR Val.Ref.: 52,00

Quantidade: 1LOTE 26

Quantidade: 48

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Hylo Gel (hialuronato sodio 0,2% (2mg/ml) sol. Oftálmica

Unidade: FR Val.Ref.: 82,61

Quantidade: 1LOTE 27

Quantidade: 12

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Insulina Asparte 100 UI/ML, sol. injetável, FR 3 ML

Unidade: UN Val.Ref.: 50,00

Quantidade: 1LOTE 28

Quantidade: 12

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Fiasp® FlexTouch® (Insulina Asparte) 100 UI/ML, 3 ML

Unidade: UN Val.Ref.: 48,00

Quantidade: 1LOTE 29

Quantidade: 84

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Tresiba® FlexTouch® (Insulina Degludeca) 100 UI/ML, 3 ML

Unidade: UN Val.Ref.: 170,00

Quantidade: 1LOTE 30

Quantidade: 48

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Keppra 250 mg (NÃO PODE SER GENÉRICO)

Unidade: COM Val.Ref.: 2,08

Quantidade: 1LOTE 31

Quantidade: 360

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1 Unidade: COM Val.Ref.: 5,67

Quantidade: 1LOTE 32

Quantidade: 720

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO
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Descrição: Keppra 750 mg (NÃO PODE SER GENÉRICO)

Item: 1

Descrição: Lacotem 50 mg (NÃO PODE SER GENÉRICO)

Unidade: COM Val.Ref.: 2,38

Quantidade: 1LOTE 33

Quantidade: 1.080

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Muvinlax (macrogol 3350 + bicarbonato de sódio + cloreto de sódio + cloreto de potássio) 14 g

Unidade: SCH Val.Ref.: 1,85

Quantidade: 1LOTE 35

Quantidade: 180

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Sertralina 75 mg

Unidade: COM Val.Ref.: 38,33

Quantidade: 1LOTE 36

Quantidade: 360

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Safinamida 100 mg

Unidade: COM Val.Ref.: 14,90

Quantidade: 1LOTE 37

Quantidade: 360

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Remeron® SolTab 45 mg CP (NÃO PODE SER GENÉRICO)

Unidade: COM Val.Ref.: 7,33

Quantidade: 1LOTE 38

Quantidade: 360

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Risperdal 1 mg/ml, 30 ml (NÃO PODE SER GENÉRICO)

Unidade: FR Val.Ref.: 147,92

Quantidade: 1LOTE 39

Quantidade: 36

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Ozempic (semaglutida) 1 mg/dose

Unidade: UN Val.Ref.: 981,30

Quantidade: 1LOTE 40

Quantidade: 12

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Quetiapina 200 mg liberação prolongada

Unidade: COM Val.Ref.: 4,67

Quantidade: 1LOTE 43

Quantidade: 360

Ex. ME/EPP: NÃOFRACASSADO

Item: 1

Descrição: Optive colírio (glicerina + carboximetilcelulose)

Unidade: FR Val.Ref.: 49,89

Quantidade: 1LOTE 44

Quantidade: 36

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Clopixol Depot (Zuclopentixol, decanoato 200 mg/ml sol.inj. 1 ml)

Unidade: AMP Val.Ref.: 80,17

Quantidade: 1LOTE 45

Quantidade: 24

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Risperidon 1 mg/ml, 30 ml (NÃO PODE SER GENÉRICO))

Unidade: FR Val.Ref.: 55,00

Quantidade: 1LOTE 46

Quantidade: 24

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Venalot® (NÃO PODE SER GENÉRICO)

Unidade: COM Val.Ref.: 1,62

Quantidade: 1LOTE 49

Quantidade: 1.080

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1 Unidade: FR Val.Ref.: 45,00

Quantidade: 1LOTE 50

Quantidade: 12

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO
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Descrição: Refresch Gel

Item: 1

Descrição: Inilok (Pantoprazol magnésio di-hidratado) 40 mg

Unidade: COM Val.Ref.: 1,17

Quantidade: 1LOTE 53

Quantidade: 720

Ex. ME/EPP: NÃOFRACASSADO

Item: 1

Descrição: Rosuvastatina 40 mg + Ezetimiba 10 mg

Unidade: COM Val.Ref.: 4,48

Quantidade: 1LOTE 54

Quantidade: 360

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Travatan 0,004% (NÃO PODE SER GENÉRICO)

Unidade: FR Val.Ref.: 135,00

Quantidade: 1LOTE 55

Quantidade: 12

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO

Item: 1

Descrição: Quelatus Bari (NÃO PODE SER GENÉRICO)

Unidade: COM Val.Ref.: 2,00

Quantidade: 1LOTE 57

Quantidade: 720

Ex. ME/EPP: NÃODESERTO
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