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Termo de Referência

Processo..: 23081.015039/2006-78 245 / 2006 Data da Emissão: 24/10/2006Pregão

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 23/11/2006 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total
1 ABSORVENTE INTERNO OB MEDIO C/10                            Unidade 50,00 ________________ _____________

2 ABSORVENTE INTERNO OB MINI C/10                             Unidade 30,00 ________________ _____________

3 ABSORVENTE INT OB SUPER C/10 Unidade 50,00 ________________ _____________

4 ABS INTIMUS GEL  C/ABAS NORMAL C/8 Unidade 100,00 ________________ _____________

5 ABSORVENTE MODESS LONGO S/ABAS C/08 Unidade 20,00 ________________ _____________

6 ABS S. LIVRE SUAVE COM ABAS C/08                                     Unidade 100,00 ________________ _____________

7 ABS SEMPRE LIVRE MINI C/ABAS C/10 Unidade 100,00 ________________ _____________

8 ABS DISFARCE PÓS PARTO C/15 Unidade 20,00 ________________ _____________

9 ACETONA  100ML  -  MULTILAB Frasco 6,00 ________________ _____________

10 ACICLOVIR 50MG CREME 10 G EMS GEN.                          Tubo 5,00 ________________ _____________

11 AEROTIDE SPR 200 DOSES                                      Frasco 5,00 ________________ _____________

12 AFRIN 12 HS AD. 10 ML                                       Frasco 20,00 ________________ _____________

13 AGUA DE MELISSA 50 ML                                       Frasco 20,00 ________________ _____________

14 ALBENDAZOL  400 MG 1 CP GEN EMS Caixas 15,00 ________________ _____________

15 ALGODÃO JOHNSONS MULTIUSO 50 G                                   Unidade 30,00 ________________ _____________

16 AMOXICILINA 500 MG C/21 CPS GEN  EUROFARMA Caixas 30,00 ________________ _____________

17 APARELHO DEPILADOR FOR WOMAN C/2 Unidade 10,00 ________________ _____________

18 ATENOLOL 25 MG C/30 CP GENÉRICO  NOVARTIS Caixas 5,00 ________________ _____________

19 ATENOLOL 50 MG 30 CP MEDLEY GEN. Caixas 5,00 ________________ _____________

20 ATENSINA CX. C/ 30CP 0,150 MG                               Caixas 6,00 ________________ _____________

21 BAICURU ELIXIR 150 ML                                       Vidro 2,00 ________________ _____________

22 BARYTA  CTA  KLEIN 30 ML                                    Vidro 2,00 ________________ _____________

23 BIOTONICO 400 ML                                            Vidro 4,00 ________________ _____________

24 BROMIL ADULTO EXPECTORANTE 150ML                            Vidro 2,00 ________________ _____________

25 BRONDILAT 10 MG XPE 120 ML Vidro 3,00 ________________ _____________

26 BUSPANIL 5 MG 20 CP Caixas 3,00 ________________ _____________

27 CAPTOPRIL 25 MG 16 CP MEDL GEN.                             Caixas 5,00 ________________ _____________
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28 CEPACAINA CX C/12 PAST.                                     Caixas 10,00 ________________ _____________

29 CHA ALCACHOFRA  LIFAR 20 G                                 Caixas 20,00 ________________ _____________

30 CHA BOLDO SANITAS 10 G                                      Caixas 10,00 ________________ _____________

31 CHA CAMOMILA SANITAS 10 G                                   Caixas 20,00 ________________ _____________

32 CHA CIDREIRA LIFAR 10 G                                      Caixas 20,00 ________________ _____________

33 CHA ERVA DOCE SANITAS 15 G                                  Caixas 20,00 ________________ _____________

34 CHA  FLORES E FRUTAS 22,5 G SANITAS Caixas 10,00 ________________ _____________

35 CHA FUNCHO SANITAS 15 G                                     Caixas 5,00 ________________ _____________

36 CHA HORTELÃ SANITAS 15 G                                    Caixas 10,00 ________________ _____________

37 CHA MAÇÃ SANITAS 15 SAQ                                     Caixas 10,00 ________________ _____________

38 CHA MARCELA SANITAS 20 G                                    Caixas 10,00 ________________ _____________

39 CHA SENE SANITAS 10 G                                       Caixas 10,00 ________________ _____________

40 CHUP LILLO BABY CORES SUAVES C/1 Unidade 10,00 ________________ _____________

41 CHUPETA LILLO B.SILICONE AM R/N 9121 Unidade 10,00 ________________ _____________

42 CLIMENE C/21 DR                                             Caixas 6,00 ________________ _____________

43 CLORIDRATO DE FENOXIFENADINA 120 MG C/10 CP GEN RANBAXY Caixas 6,00 ________________ _____________

44 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG C/30 CP GEN RAMBAXY Caixas 3,00 ________________ _____________

45 COLIRIO MOURA BRASIL 20 ML                                  Frasco 6,00 ________________ _____________

46 COLOMETIN 100 ML                                            Vidro 3,00 ________________ _____________

47 COMPRESSA JOHNSON  EXT . ABS  10 X 7,5 X 7,5                                  Unidade 50,00 ________________ _____________

48 CRE DENTAL COLGATE MFP 90 G Unidade 20,00 ________________ _____________

49 CREME DENTAL CLOSE UP TRIP MENTA 90 G Unidade 10,00 ________________ _____________

50 CURATIVO BAND AID TRANSPARENTE C/10                         Unidade 100,00 ________________ _____________

51 DECADRON 4 MG 10 CP                                         Caixas 6,00 ________________ _____________

52 DECONGEX PLUS C/12 CP Caixas 4,00 ________________ _____________

53 DENT.SENSODINE FLUOR MENTA 50G Unidade 5,00 ________________ _____________

54 DENT SORRISO BR 90 G                                Unidade 10,00 ________________ _____________

55 DESALEX 5 MG 10 CP Caixas 3,00 ________________ _____________

56 DESOD REXONA S/PERF ROLL-ON 49 ML  /53G                     Unidade 10,00 ________________ _____________

57 DICLIN 21 CP Caixas 3,00 ________________ _____________

58 DICLOFENACO DIETILAMONIO 1% BG C/60G MEDLEY Tubo 10,00 ________________ _____________
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59 DICLOFENACO COLESTIRAMINA 70 MG C14 CP GEN EUROGENUS LEGRAND Caixas 5,00 ________________ _____________

60 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG C/ 20 CP MEDLEY GEN                Caixas 15,00 ________________ _____________

61 DIMETICONA 15 ML MEDLEY GEN Frasco 10,00 ________________ _____________

62 DORFLEX 24X10CP                                             Caixas 2,00 ________________ _____________

63 DORICO 500 MG 25X4 CP                                              Caixas 2,00 ________________ _____________

64 DORIL 25 X 6 CP Caixas 1,00 ________________ _____________

65 DRAMIN B6 20 CP                                             Caixas 4,00 ________________ _____________

66 DUO-DECADRON 1X2 ML                                         Caixas 2,00 ________________ _____________

67 EFORTIL 20 ML                                               Frasco 2,00 ________________ _____________

68 ENTEROFIGON FLAC 12 X 10 ML                                 Caixas 1,00 ________________ _____________

69 EPOCLER ABACAXI CX 12X10 ML                                 Caixas 3,00 ________________ _____________

70 ESCOVA JONHSON REACH PROF PEQ 30 MACIA Unidade 30,00 ________________ _____________

71 ESPARADRAPO CREMER BR 25X4,5                                Unidade 10,00 ________________ _____________

72 FEMINA C/ 21 CP                                             Caixas 6,00 ________________ _____________

73 fio dental sanifil 100m Unidade 30,00 ________________ _____________

74 FITA MICROPOROSA HIPOALÉRGICA 12,5X4,5 Unidade 10,00 ________________ _____________

75 FITA MICROPOROSA HIPO ALERG 25 X4,5                         Unidade 30,00 ________________ _____________

76 FLAGYL PED. 120 ML                                          Vidro 2,00 ________________ _____________

77 FLEET ENEMA FR C/130 ML                                     Frasco 2,00 ________________ _____________

78 FLOGENE 10 CAP                                              Caixas 2,00 ________________ _____________

79 FLOGORAL LIMAO CX C/ 12 PAST.                               Caixas 15,00 ________________ _____________

80 FLUCONAN 150 MG 1CP Caixas 6,00 ________________ _____________

81 FRALDA MÕNICA PROTEÇÃO G C/10 Unidade 10,00 ________________ _____________

82 FRALDA MONICA PROTEÇÃO M C/12 Unidade 10,00 ________________ _____________

83 FRALDA MÕNICA PROTEÇÃO P C/ 14 Unidade 10,00 ________________ _____________

84 FUROSEMIDA 40 MG 30 CP GEN BIOSINTETICA Caixas 4,00 ________________ _____________

85 GOTAS BINELLI FR C/ 10 ML                                   Frasco 2,00 ________________ _____________

86 GRACIAL CX C/1BLX 22                                        Caixas 5,00 ________________ _____________

87 HASTES COTONETES J X J C/ 75                                Unidade 30,00 ________________ _____________

88 HIDRAFIX FRAMBOESA 2X25 ML                                  Caixas 2,00 ________________ _____________

89 HIDRAFIX LARANJA 2 X 25 ML                                  Caixas 2,00 ________________ _____________
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90 HIPOGLOS 45G                                                Tubo 10,00 ________________ _____________

91 HYDERGINE 30 ML                                             Frasco 5,00 ________________ _____________

92 HYDERGINE 36 CAPS                                           Caixas 6,00 ________________ _____________

93 IMESCARD 36 PÍLULAS Caixas 5,00 ________________ _____________

94 IMOSEC 12 CP                                                Caixas 5,00 ________________ _____________

95 ISKEMIL 6 MG 20 CAP                                         Caixas 6,00 ________________ _____________

96 LACRIMA PLUS 15 ML                                          Frasco 8,00 ________________ _____________

97 LACTOPURGA 25X6 CP Caixas 1,00 ________________ _____________

98 LASIX C/ 20 CP                                              Caixas 3,00 ________________ _____________

99 LAVOLHO 15 ML                                               Frasco 4,00 ________________ _____________

100 LENÇO BABY WIPES AZUL 70 UNIDADES Caixas 2,00 ________________ _____________

101 LENÇO PAPEL SOFTY'S C/ 50                                   Unidade 20,00 ________________ _____________

102 LEXOTAN 3 MG 20 CP                                          Caixas 10,00 ________________ _____________

103 LISADOR 20 ML Frasco 3,00 ________________ _____________

104 LORATADINA  5 MG XAROPE 100 ML - GEN MEDLEY Vidro 2,00 ________________ _____________

105 LUFTAL GOTAS 15 ML                                          Frasco 3,00 ________________ _____________

106 LUVA CREMER PROCED. 1 PAR TAM U                             Unidade 300,00 ________________ _____________

107 MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG C/30 CP GEN.EMS. Caixas 5,00 ________________ _____________

108 MALVATRICIN SOL. VD C/ 100 ML                               Frasco 5,00 ________________ _____________

109 MAMADEIRA KUKA SONECA SILICON 240 Unidade 10,00 ________________ _____________

110 MARACUGINA 150 ML                                           Vidro 6,00 ________________ _____________

111 MAREVAN 5 MG C/10 CP                                        Caixas 30,00 ________________ _____________

112 MATERNA CX C/ 30 DR                                         Caixas 2,00 ________________ _____________

113 MAXIDEX COL 5 ML                                            Frasco 3,00 ________________ _____________

114 MELHORAL INFANTIL 25X8 CP                                   Caixas 2,00 ________________ _____________

115 MERCILON C/21 CP                                            Caixas 30,00 ________________ _____________

116 METAMUCIL SOL LARANJA 10 ENV                                Caixas 2,00 ________________ _____________

117 MICRODIOL C/21 CP                                           Caixas 10,00 ________________ _____________

118 MINANCORA POM C/ 30 G                                       Tubo 6,00 ________________ _____________

119 MIOFLEX C/ 16 CP                                            Caixas 5,00 ________________ _____________

120 MIRELLE 24CP REV                                            Caixas 6,00 ________________ _____________
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121 neosaldina 25 x 4 dr Caixas 1,00 ________________ _____________

122 NEOVLAR C/ 21 DR                                            Caixas 10,00 ________________ _____________

123 NIMESULIDA 100 MG 12 CP MEDL GEN                            Caixas 6,00 ________________ _____________

124 NISTATINA,25.000UI/g,creme vaginal,bisnaga 60g + aplicador Tubo 2,00 ________________ _____________

125 NORFLOXACINO 400MG C/14 CP RAMBAXY - 1568 GEN Caixas 5,00 ________________ _____________

126 NORIPURUM 15 ML                                             Frasco 3,00 ________________ _____________

127 OLEO MINERAL 100 ML MULTILAB Vidro 6,00 ________________ _____________

128 OLINA 100 ML                                                Vidro 4,00 ________________ _____________

129 OMEPRAZOL 20 MG C/ 14 CP GEN EMS Caixas 14,00 ________________ _____________

130 ORAP 4MG 20 CP                                              Caixas 10,00 ________________ _____________

131 ORMIGREIN CX C/10 CP                                        Caixas 10,00 ________________ _____________

132 OSSOPAN 800 C/ 30 CP                                        Caixas 4,00 ________________ _____________

133 OVESTRION CRE 50 G C/ APLIC                                 Tubo 3,00 ________________ _____________

134 PASSIFLORA DAREL 100 ML                                     Vidro 3,00 ________________ _____________

135 PASTILHAS VICK LIMAO 24X5                                   Caixas 1,00 ________________ _____________

136 PENTE CONDOR P/BOLSO HOMEM Unidade 5,00 ________________ _____________

137 PEPSAMAR CX 10X10 CP                                        Caixas 3,00 ________________ _____________

138 PIOLIN XAMPU 80 ML                                          Vidro 3,00 ________________ _____________

139 PIROXENE 20 MG 15 CPR REV. Caixas 3,00 ________________ _____________

140 PLASIL CX C/20 CP                                           Caixas 5,00 ________________ _____________

141 PRESERVATIVO JONTEX  LUB. C/ 3 DE BOLSO                     Unidade 30,00 ________________ _____________

142 PREXIGE 400 MG C/ 4 CP Caixas 3,00 ________________ _____________

143 PRIMOSISTON ORAL 30 CP                                      Caixas 4,00 ________________ _____________

144 PROLOPA 250MG C/30 CP                                       Caixas 4,00 ________________ _____________

145 PURAN T4  100 MCG C/ 30 CP                                Caixas 6,00 ________________ _____________

146 PURAN T4 50 MCG 30 CPR Caixas 5,00 ________________ _____________

147 QUADRIDERM CREME 20 G                                       Tubo 3,00 ________________ _____________

148 QUADRIDERM POM 20 G                                         Tubo 2,00 ________________ _____________

149 RANIFLEX 150 MG C/ 20 CP Caixas 3,00 ________________ _____________

150 reduclin  1,25 c/ 28 cp Caixas 4,00 ________________ _____________

151 REPARIL GEL 30 G                                            Tubo 2,00 ________________ _____________
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152 RESPRIN 550 MG 50 X 4 CP                                    Caixas 1,00 ________________ _____________

153 RIVOTRIL 0,5 MG C/20 CP                                     Caixas 10,00 ________________ _____________

154 SABONETE LUX SUAVE 90 G                              Unidade 30,00 ________________ _____________

155 SABONETE J x J  BABY GLICERINADO 80 G Unidade 10,00 ________________ _____________

156 SABONETE PHEBO FRESCOR DA MANHÃ 90G Unidade 10,00 ________________ _____________

157 SAL DE FRUTA ENO 30  x 2 Caixas 3,00 ________________ _____________

158 SEDALGINA 200 DR Caixas 1,00 ________________ _____________

159 SERINGA BD ULT FINE 1 CC 13 x 3,3 LONG Unidade 10,00 ________________ _____________

160 SINVASTATINA 20MG 30 CP RANB GEN.                           Caixas 2,00 ________________ _____________

161 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 250  ML IV                        Frasco 100,00 ________________ _____________

162 SOL. FISIOLOG. NACL 0,9% 250 ML ADV (LABOR TAYUYNA) Frasco 20,00 ________________ _____________

163 STILGRIP  GRAN SAC C/ 50 Caixas 1,00 ________________ _____________

164 SULFERROL C/ 50 DR Caixas 4,00 ________________ _____________

165 SUSTRATE CX C/50CP                                          Caixas 5,00 ________________ _____________

166 TALCO LUX 100 G Unidade 5,00 ________________ _____________

167 TALCO VINÓLIA ENERGY  100G Unidade 10,00 ________________ _____________

168 TAMISA 20 MCG 21 DRÁGEAS Caixas 5,00 ________________ _____________

169 TENADREM 40 MG 30 CP                                        Caixas 6,00 ________________ _____________

170 TERMOMETRO THERMOFACIL                                      Unidade 10,00 ________________ _____________

171 TOFRANIL 10 MG 20 DR                                        Caixas 3,00 ________________ _____________

172 TYLENOL SINUS 500 MG C/ 24 Caixas 4,00 ________________ _____________

173 LENÇO PAPEL SOFTY'S BOLSO C/24                              Caixas 4,00 ________________ _____________

174 MULTIGRIP 25 X 4 CAPS Caixas 2,00 ________________ _____________
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______/______/_______

Informar:

Razão Social da Empresa:
CNPJ: __________________________________________
Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________


