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Termo de Referência

Processo..: 23081.002596/2009-71 46 / 2009 Data da Emissão: 23/03/2009Pregão

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 06/04/2009 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ACIDO ACETIL SALIC 100 MG 20 X 10 CP GEN EMS Caixas 1,00 ________________ _____________

2 ACETONA  100ML  TRICOFIL Frasco 15,00 ________________ _____________

3 ADVIL 25X4 CP                                               Caixas 1,00 ________________ _____________

4 AFRIN 12 HS AD. 10 ML                                       Frasco 4,00 ________________ _____________

5 AGAROL 240 ML                                               Vidro 5,00 ________________ _____________

6 AGUA DE MELISSA 50 ML                                       Frasco 15,00 ________________ _____________

7 ALIVIUM 600 MG C/4 CP Caixas 4,00 ________________ _____________

8 ALLEGRA D 60MG + 120 MG C/ 10 CPR                           Caixas 3,00 ________________ _____________

9 AMOX.+CLAV.POT 500 MG + 125 mg c/ 6 CP REVEST GENERICO  RANBAXY.          
              

Caixas 1,00 ________________ _____________

10 ANAFRANIL 25 MG 20 DR                                       Caixas 10,00 ________________ _____________

11 ASPIRINA 500 MG 24 x 10 CP Caixas 1,00 ________________ _____________

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

13 ATENOLOL 50 MG 30 CP NOVARTIS GEN. Caixas 5,00 ________________ _____________

14 BI-PROFENID 150  MG  C/10 CP Caixas 2,00 ________________ _____________

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

16 BUDECORT AQUA NASAL 64 MCG 120 DOSES Frasco 4,00 ________________ _____________

17 CANDICORT POMADA 30G                                        Tubo 3,00 ________________ _____________

18 CEFALEXINA 500MG C/8 CP EMS GEN.                            Caixas 6,00 ________________ _____________

19 CELESTAMINE CX C/ 20 CP                                     Caixas 4,00 ________________ _____________

20 CHA MARCELA PRENDA 20 G                                    Caixas 20,00 ________________ _____________

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

22 CHA VERDE LIFAR 22,5 G Caixas 10,00 ________________ _____________

23 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG C/30 CP REVES GEN GEMMED SIGMA 
FARMA.             

Caixas 6,00 ________________ _____________

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

25 CORISTINA D C/4 CP                                  Caixas 20,00 ________________ _____________
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26 DICLIN 21 CP Caixas 20,00 ________________ _____________

27 DIMETICONA 40 MG 20 CP BASF GEN. ABOTT.                           Caixas 4,00 ________________ _____________

28 DIPIRONA SÓDICA 500 MG/ML GOTAS 20 ML EMS GEN               Frasco 15,00 ________________ _____________

29 DORILAX  CT 25 BL X 4 CP                                               Caixas 1,00 ________________ _____________

30 ESTOMAZIL ABACAXI 50 ENV 5G                                 Caixas 1,00 ________________ _____________

31 EUCALIPTO MEL KMEL 120 ML Vidro 3,00 ________________ _____________

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

33 FURACIN POM 30 G                                            Tubo 2,00 ________________ _____________

34 GRACIAL CX C/1BLX 22                                        Caixas 3,00 ________________ _____________

35 GUARANA CEREBRAL C/20 CP                                    Caixas 4,00 ________________ _____________

36 HIRUDOID 300 MG POM 40 GR                                   Tubo 5,00 ________________ _____________

37 HYDERGINE 36 CAPS                                           Caixas 4,00 ________________ _____________

38 IMESCARD 36 PÍLULAS Caixas 4,00 ________________ _____________

39 LACRIMA PLUS 15 ML                                          Frasco 4,00 ________________ _____________

40 LAVOLHO 15 ML                                               Frasco 10,00 ________________ _____________

41 LENÇO PAPEL SOFTY'S BOLSO C/24                              Pacote 6,00 ________________ _____________

42 LIXA P/ UNHAS  DE PAPEL.                                              Unidade 50,00 ________________ _____________

43 LUVAS DE PROCEDIMENTOS 1 PAR TAM U. Par 300,00 ________________ _____________

44 MACRODANTINA 100 MG 24 CP                                   Caixas 10,00 ________________ _____________

45 MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 30 CP GEN LEGRAND Caixas 4,00 ________________ _____________

46 Dexclorfeniramina, maleato, 2mg,  2BL x 10 cp Caixas 10,00 ________________ _____________

47 MALVATRICIN SOL. VD C/ 100 ML                               Vidro 3,00 ________________ _____________

48 MANTEIGA DE CACAU BAT 50 Caixas 2,00 ________________ _____________

49 MASCARA  CIRURGICA DESCARTAVEL DE POLIPROTILENO                                   
               

Unidade 100,00 ________________ _____________

50 MAXIDEX COL 5 ML                                            Frasco 3,00 ________________ _____________

51 MERTIOLATE  DM  30 ML                                               Frasco 4,00 ________________ _____________

52 MINANCORA POM C/ 30 G                                       Tubo 4,00 ________________ _____________

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

54 MM EXP 120 ML                                               Vidro 3,00 ________________ _____________

55 MONOTREAN C/30 DR.       Caixas 2,00 ________________ _____________
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56 MULTIGRIP 50  X  4 Caixas 1,00 ________________ _____________

57 NITRATO DE MICONAZOL 28 G CREME DERMATOL GEN EMS Tubo 6,00 ________________ _____________

58 NITRATO DE MICONAZOL LOÇÃO 30 ML GEN TEUTO Frasco 6,00 ________________ _____________

59 NOTUSS XAROPE ADULTO 120 ML                                 Vidro 2,00 ________________ _____________

60 OMCILON AM CREME 30 G                                       Tubo 3,00 ________________ _____________

61 PANOTIL FR C/ 8 ML                                          Frasco 2,00 ________________ _____________

62 PASSIFLORA DAREL 100 ML                                     Vidro 3,00 ________________ _____________

63 CEPACOL MEL LIMÃO  COM 16 PASTILHAS                                    Caixas 5,00 ________________ _____________

64 POLARAMINE 2 MG 20 CP                                       Caixas 5,00 ________________ _____________

65 PROLOPA 250MG C/30 CP                                       Caixas 2,00 ________________ _____________

66 PROPOLIS MAKROVIT 30 ML SPR Frasco 3,00 ________________ _____________

67 PROPANOLOL AYERST 40MG C/30 CP-SIGMA PHARMA. Caixas 5,00 ________________ _____________

68 PROTETOR  P/CALÇADOS DESCARTÁVEL POLIPROPILENO (PRÓ-PÉ) Unidade 500,00 ________________ _____________

69 PYRIDIUM 100 MG C/25 DR                                     Caixas 5,00 ________________ _____________

70 QUADRIDERM CREME 20 G                                       Tubo 4,00 ________________ _____________

71 REPARIL GEL 30 G                                            Tubo 3,00 ________________ _____________

72 RIVOTRIL 0,5 MG C/20 CP                                     Caixas 6,00 ________________ _____________

73 SABONETE LUX SUAVE BRANCO 90 G                              Unidade 30,00 ________________ _____________

74 SEDALGINA 200 DR Caixas 1,00 ________________ _____________

75 SERINGA BD PLASTIPAK 03 CC 25X7 Unidade 10,00 ________________ _____________

76 SERINGA BD PLAS BD U100 UCC 10 INS. IMP Unidade 20,00 ________________ _____________

77 SLOW-K 20 DR                                                Caixas 2,00 ________________ _____________

78 SOL. FISIOLOG. NACL 0,9% 250 ML Frasco 30,00 ________________ _____________

79 SORINAN ADULTO 30 ML Vidro 20,00 ________________ _____________

80 SORINAN PEDIÁTRICO 30 ML Vidro 5,00 ________________ _____________

81 SULFERROL C/ 50 DR Caixas 3,00 ________________ _____________

82 SUPERHIST 25X8 CP                                           Caixas 1,00 ________________ _____________

83 TOPIDEXA CR DERMATOLOGICO 10 G Tubo 10,00 ________________ _____________

84 TOUCAS CIRURGICAS   DESCARTAVEL COM ELAST POLIPROPILENO                    
                     

Unidade 500,00 ________________ _____________

85 TYLENOL 750 MG 50X4 CP                                      Caixas 1,00 ________________ _____________
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86 ULTRAPROCT POMADA 10 G Tubo 5,00 ________________ _____________

87 VERTIX 50 CP                                                Caixas 3,00 ________________ _____________

88 VITAMINA C MANTECORP 500 MG 20 CP                                   Caixas 3,00 ________________ _____________

89 XAROPE FITOTERAPICO MEL,PROPOLIS E AGRIÃO 125 G Vidro 3,00 ________________ _____________

90 ZYLORIC 100 MG 30 CP                                        Caixas 3,00 ________________ _____________

91 LORATADINA  + SULFATO PSEUDOEFEDRINA 5 MG + 120 MG 12 DR BRAINFAMA Caixas 5,00 ________________ _____________

92 SHAMPOO DELTALAB 100 ML + PENTE FINO Vidro 5,00 ________________ _____________

93 FOLACIN 5 MG C/ 20 CP Caixas 3,00 ________________ _____________

94 DAFLON 500 MG C/15 CP Caixas 3,00 ________________ _____________

95 SABÃO MATACURA 80 G

OBS :  NÃO SERÃO ACEITOS  PRODUTOS CUJA EMBALAGENS CONTENHAM 
TARJA DE  "PROIBIDO À VENDA PELO COMERCIO".  A AQUISIÇÃO DOS 
PRODUTOS DESTINAM-SE PARA COMERCIALIZAÇÃO NA FARMACIA ESCOLA 
COMERCIAL.

Unidade 10,00 ________________ _____________

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com

