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RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO
ANEXO   I

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIOPOLIS            

CNPJ: 83.102.517/0001-19 Telefone:  047 3652 2211

Av. Getulio Vargas, 308

C.E.P.: 89340-000 - Itaiopolis - SC

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  8/2009 - PR

Processo Administrat ivo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

11/2009

19/05/2009

11/2009

19/05/2009

Item Quantidade Unid Especificação Marca Preço Unitário Preço Total

COM AMINOFILINA 100MG -  COMP ___________ ___________ ___________1 5.000,00  

COM AMOXICILINA 500 MG - CÁP ___________ ___________ ___________2 25.000,00  

COM CAPTOPRIL 25 MG - COMP ___________ ___________ ___________3 150.000,00  

COM DIGOXINA 0,25 mg  - comp ___________ ___________ ___________4 25.000,00  

COM ERITROMICINA 500 mg  -  comp ___________ ___________ ___________5 25.000,00  

COM FUROSEMIDA  DE 40 mg  -  comp ___________ ___________ ___________6 200.000,00  

COM GLIBENCAMIDA 5 mg  -  comp ___________ ___________ ___________7 200.000,00  

COM MEBENDAZOL 100 mg  -  comp ___________ ___________ ___________8 5.000,00  

VD MEBENDAZOL  SUSPENSÃO ORAL 20 mg/ml ___________ ___________ ___________9 3.000,00  

COM METOCLOPRAMIDA  10 mg  -  comp ___________ ___________ ___________10 10.000,00  

COM METRONIDAZOL 250 mg  -  comp ___________ ___________ ___________11 10.000,00  

VD METRONIDAZOL  SUSPENSÃO ORAL 40 mg/ml ___________ ___________ ___________12 5.000,00  

TB METRONIDAZOL  GEL 500 mg/ 5 g ___________ ___________ ___________13 5.000,00  

COM NIFEDIPINA 20 mg  -  comp ___________ ___________ ___________14 20.000,00  

TUB NISTATINA CREME ___________ ___________ ___________15 50.000,00  

VD NISTATINA SUSPENSÃO ORAL ___________ ___________ ___________16 500,00  

COM PARACETAMOL 500 mg  - comp ___________ ___________ ___________17 30.000,00  

FRS PARACETAMOL  GOTAS 200 mg/ml ___________ ___________ ___________18 20.000,00  

COM PROPANOLOL 40 mg - comp ___________ ___________ ___________19 200.000,00  

FRS SALBUTAMOL  SOLUÇÃO ORAL  2mg/5ml ___________ ___________ ___________20 5.000,00  

COM SULFA  + TRIMETROPINA  400 + 80mg  - comp ___________ ___________ ___________21 15.000,00  

VD SULFA + TRIMETROPINA SUSPENSÃO ORAL 4,0% + 0,08% ___________ ___________ ___________22 1.000,00  

FRS SULFATO FERROSO SOLUÇÃO ORAL 25 mg/ml ___________ ___________ ___________23 5.000,00  

COM SULFATO FERROSO 40 mg  -  comp ___________ ___________ ___________24 5.000,00  

FRS DEXCLORFENIRAMINA SOLUÇÃO ORAL 0,4 mg/ml ___________ ___________ ___________25 10.000,00  

VD HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO E DE  MAGNESIO SUSP. ORAL 35,6MG+37MG ___________ ___________ ___________26 5.000,00  

COM CLORETO DE POTÁSSIO 600 mg  - comp ___________ ___________ ___________27 1.000,00  

COM TEOFILINA 100 mg  - comp ___________ ___________ ___________28 5.000,00  

COM RANITIDINA 150  mg  - comp ___________ ___________ ___________29 10.000,00  

COM CETOCONAZOL 200 mg  - comp ___________ ___________ ___________30 2.000,00  

CAP CEFALEXINA 500 mg  - CÁP ___________ ___________ ___________31 50.000,00  

FRS DIPIRONA SÓDICA SOLUÇÃO ORAL 500 mg/ml ___________ ___________ ___________32 20.000,00  

COM ÁCIDO FÓLICO 5 mg  -  comp ___________ ___________ ___________33 50.000,00  
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FRS CEFALEXINA  CLORIDRATO SUSPENSÃO  ORAL 50 mg/ml ___________ ___________ ___________34 10.000,00  

FRS ERITROMICINA  SOLUÇÃO ORAL 125 mg/5ml ___________ ___________ ___________35 15.000,00  

COM ESTROGENIOS CONJUGADOS  0,625 - comp ___________ ___________ ___________36 5.000,00  

COM NIMESULIDA 100 mg  -  comp ___________ ___________ ___________37 15.000,00  

COM OMEPRAZOL 20 mg  -  comp ___________ ___________ ___________38 500.000,00  

COM PREDNISONA 5 mg  - comp ___________ ___________ ___________39 5.000,00  

COM PREDNISONA 20 mg  - comp ___________ ___________ ___________40 5.000,00  

COM SALBUTAMOL 2 MG - COMP. ___________ ___________ ___________41 25.000,00  

COM METFORMINA 500 mg  -  comp ___________ ___________ ___________42 50.000,00  

COM METFORMINA 850 mg  -  comp ___________ ___________ ___________43 170.000,00  

FRS PREDNISOLONA, FOSFATO SÓDICO DE SOLUÇÃO ORAL 1,34 mg/ml ___________ ___________ ___________44 2.000,00  

AMP BENZIL PENICILINA G  PROCAÍNA+POTÁSSICA PÓ P/ SOL.
300.000+100.000 UI

___________ ___________ ___________45 5.000,00  

BIS DEXAMETASONA CREME 0,001 ___________ ___________ ___________46 5.000,00  

FRS METOCLOPRAMIDA SOLUÇÃO ORAL 4mg/ml ___________ ___________ ___________47 5.000,00  

BIS NEOMICINA + BACITRACINA POMADA  5 mg + 250 ul/g ___________ ___________ ___________48 2.000,00  

ENV SAIS PARA REIDRATAÇÃO  ENVELOPE 27,9 g ___________ ___________ ___________49 2.000,00  

COM HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg  -  comp ___________ ___________ ___________50 400.000,00  

COM ACIDO ACETIL SALICÍLICO - 100MG  - COMPR. ___________ ___________ ___________51 250.000,00  

FR BENZOATO DE BENZILA 25%  SOLUÇÃO 0,25 ___________ ___________ ___________52 7.000,00  

COM IBUPROFENO 600MG - COMP. ___________ ___________ ___________53 20.000,00  

BIS MICONAZOL CREME  0,02 mg ___________ ___________ ___________54 5.000,00  

FR BENZIL PENICILINA BENZATINA  PÓ P/ SOL. 1.200.000 UI ___________ ___________ ___________55 5.000,00  

FR BENZIL PENICILINA BENZATINA PÓ P/ SOL. 600.000 UI ___________ ___________ ___________56 5.000,00  

FR TIABENDAZOL  SUSPENSÃO ORAL  50mg/ml ___________ ___________ ___________57 1.000,00  

COM TIABENDAZOL 500 mg  -  comp ___________ ___________ ___________58 1.000,00  

COM AZITROMICINA 500MG - comp ___________ ___________ ___________59 12.000,00  

FRS AZITROMICINA SUSPENSÃO ORAL 40MG/ML ___________ ___________ ___________60 6.000,00  

COM NITROFURANTOINA 100 mg  -  comp ___________ ___________ ___________61 1.000,00  

COM CIPROFLOXACINO 250 mg - comp ___________ ___________ ___________62 15.000,00  

COM ISOSSORBIDA  5MG COMP ___________ ___________ ___________63 5.000,00  

FRS BECLOMETASONA  AEROSOL 250  mcg/dose ___________ ___________ ___________64 1.000,00  

FRS BECLOMETASONA AEROSOL 50 mcg/dose ___________ ___________ ___________65 1.000,00  

FRS SALBUTAMOL  AEROSOL  100mcg/dose ___________ ___________ ___________66 1.000,00  

COM ALBENDAZOL 400 MG -  COMP ___________ ___________ ___________67 3.000,00  

COM LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL  0,15mg + 0,03mg  - comp ___________ ___________ ___________68 504.000,00  

COM METILDOPA 250 mg  - comp ___________ ___________ ___________69 120.000,00  

VD SALBUTAMOL  XAROPE  2 mg/5ml ___________ ___________ ___________70 5.000,00  

COM AMITRIPTILINA,  CLORIDRATO DE 25 MG - COMP ___________ ___________ ___________71 25.000,00  
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COM BIPIRIDENO  2 MG  COMP ___________ ___________ ___________72 3.000,00  

COM CARBAMAZEPINA 200 MG - COMP ___________ ___________ ___________73 12.000,00  

COM CARBONATO DE LITIO 300 MG  - COMP ___________ ___________ ___________74 10.000,00  

COM DIAZEPAN 5 mg - comp ___________ ___________ ___________75 12.000,00  

COM FENITOINA  SÓDICA 100 mg  - comp ___________ ___________ ___________76 3.000,00  

COM FENOBARBITAL 100 mg  -  comp ___________ ___________ ___________77 3.000,00  

COM HALOPERIDOL 5 mg - comp ___________ ___________ ___________78 6.000,00  

COM ACIDO ACETIL SALICILICO 500mg  comp ___________ ___________ ___________79 15.000,00  

COM ACIDO VALPRÓICO CAP. GEL. 250mg ___________ ___________ ___________80 3.000,00  

COM ALBENDAZOL 200mg - comp ___________ ___________ ___________81 5.000,00  

COM HIDRÓXIDO DE MAGNÉSIO + HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 200mg + 200mg -
comp.

___________ ___________ ___________82 5.000,00  

COM IBUPROFENO 300mg - comp. ___________ ___________ ___________83 25.000,00  

COM IBUPROFENO 200 mg - comp. ___________ ___________ ___________84 5.000,00  

VD IBUPROFENO SUSPENSÃO ORAL 20 mg/ml ___________ ___________ ___________85 25.000,00  

COM ALOPURINOL 100mg  - comp ___________ ___________ ___________86 25.000,00  

COM AMOXACILINA + CLAVULANATO 500 + 125 MG COMP ___________ ___________ ___________87 5.000,00  

FRS AMOXACILINA SUSPENSÃO ORAL 250 mg/5ml ___________ ___________ ___________88 15.000,00  

VD AMOXACILINA + CLAVULANATO SUSPENSÃO ORAL 50 mg/ml ___________ ___________ ___________89 5.000,00  

VD AMOXACILINA + CLAVULANATO SUSPENSÃO ORAL 12,5 mg/ml ___________ ___________ ___________90 5.000,00  

COM ANLODIPINO, BENSILATO de 5mg  - comp ___________ ___________ ___________91 5.000,00  

COM ANLODIPINO, BENSILATO DE 10MG - COMP ___________ ___________ ___________92 5.000,00  

COM ATENOLOL 50 MG   -  COMP ___________ ___________ ___________93 150.000,00  

COM ATENOLOL 100MG - COMP ___________ ___________ ___________94 50.000,00  

FRS CARBAMAZEPINA  XAROPE 20mg/ml ___________ ___________ ___________95 2.000,00  

COM CIPROFLOXACINO 500 mg - comp ___________ ___________ ___________96 15.000,00  

COM CLORPROMAZINA, CLORIDRATO  DE 25 mg - comp ___________ ___________ ___________97 15.000,00  

COM CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE 100 mg - comp ___________ ___________ ___________98 15.000,00  

FRS CLORPROMAZINA 4% SOLUÇÃO ORAL FRASCO GOTAS 20 ml ___________ ___________ ___________99 5.000,00  

COM COLCHINA 0,5 mg  - comp ___________ ___________ ___________100 5.000,00  

COM DEXCLORFENIRAMINA 2 mg  - comp ___________ ___________ ___________101 2.000,00  

COM ENALAPRIL, MALEATO DE 5mg  - comp ___________ ___________ ___________102 50.000,00  

COM ENALAPRIL, MALEATO DE 20 mg  - comp ___________ ___________ ___________103 50.000,00  

COM ESPIRINOLACTONA 25 mg  - comp ___________ ___________ ___________104 50.000,00  

BIS ESTROGENIOS CONJUGADOS CREME 0,625 mg/g ___________ ___________ ___________105 5.000,00  

FRS FENOBARBITAL  40 mg SOLUÇÃO ORAL  FRASCO GOTAS 20 ml ___________ ___________ ___________106 1.000,00  

COM GLICAZIDA 80 mg  -  comp ___________ ___________ ___________107 3.000,00  

COM HALOPERIDOL 1 mg  - comp ___________ ___________ ___________108 2.000,00  

FRS HALOPERIDOL SOLUÇÃO ORAL 2 mg/ml ___________ ___________ ___________109 1.000,00  
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COM HIDRALAZINA 25 mg  -  comp ___________ ___________ ___________110 1.000,00  

COM HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 mg  -  comp ___________ ___________ ___________111 25.000,00  

COM ISOSSORBIDA, MONITRATO DE 40 mg  -  comp ___________ ___________ ___________112 5.000,00  

COM LEVODOPA + CARBIDOPA 250 mg + 25 mg  - comp ___________ ___________ ___________113 3.000,00  

COM LEVOTIROXINA SÓDICA 25 ug  -  comp ___________ ___________ ___________114 3.000,00  

COM LEVOTIROXINA SÓDICA 50 ug  - comp ___________ ___________ ___________115 3.000,00  

COM LEVOTIROXINA SÓDICA 100 ug  - comp ___________ ___________ ___________116 3.000,00  

FRS LORATADINA  XAROPE 1mg/ml ___________ ___________ ___________117 5.000,00  

COM LORATADINA 10 mg  - comp ___________ ___________ ___________118 15.000,00  

COM N-BUTIL DE ESCOPOLAMINA  - comp ___________ ___________ ___________119 50.000,00  

CAP NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE 10 mg   -  cáp ___________ ___________ ___________120 5.000,00  

CAP NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE 25 mg  - cáp ___________ ___________ ___________121 5.000,00  

CAP NORTRIPTILINA, CLORIDRATO DE 50 mg  - cáp ___________ ___________ ___________122 5.000,00  

COM PERMAGNATO DE POTÁSIO 100 mg  - comp ___________ ___________ ___________123 1.000,00  

BIS PERMITRINA CREME 5% ___________ ___________ ___________124 1.000,00  

FRS PERMITRINA LOÇÃO 1% ___________ ___________ ___________125 5.000,00  

COM PIRODOXINA 40 mg  - comp ___________ ___________ ___________126 1.000,00  

COM PROMETAZINA 25 mg  - comp ___________ ___________ ___________127 5.000,00  

COM PROPRANOLOL 10 mg  - comp ___________ ___________ ___________128 25.000,00  

COM QUINIDINA 200 mg  - comp ___________ ___________ ___________129 1.000,00  

FRS VALPROATO DE SÓDICO SOLUÇÃO ORAL 500 mg/ml ___________ ___________ ___________130 1.000,00  

COM VERAPAMIL, CLORIDRATO DE 80  comp ___________ ___________ ___________131 1.000,00  

COM VERAPAMIL, CLORIDRATO DE 120  - comp ___________ ___________ ___________132 1.000,00  

(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: ___________


