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Termo de Referência

Processo..: 23081.015518/2010-71 358 / 2010 Data da Emissão: 03/11/2010Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 23/11/2010 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ABS.CAREFREE PROTDIA S/PERF.C/15                            Unidade ________________ _____________50,002,5000
2 ABS SEMPRE LIVRE MINI C/ABAS C/10 Unidade ________________ _____________50,002,0800
3 ACIDO MEFENÂMICO 500 MG 24 CP GEN BIOSSINTETICA. Caixas ________________ _____________12,009,2300
4 ADOCYL LIQ 100 ML Frasco ________________ _____________30,001,8000
5 ADVIL 50 x 2 cp                            Caixas ________________ _____________2,0062,0800
6 ALGODÃO J x J MULTIUSO 50 G Unidade ________________ _____________30,002,0600
7 ALLEGRA D 10 CP D1                                          Caixas ________________ _____________10,0032,0000
8 AP BARBA PRESTOBARBA MAX C/2 Unidade ________________ _____________25,003,4200
9 AP  DEP. PRESTOBARBA FOR WOMAN C/2.                              Unidade ________________ _____________20,003,3700

10 ASTRO 500 MG C/3CP Caixas ________________ _____________20,008,1200
11 ATENOLOL 25 MG C/30 CP  GENERICO SANDOZ Caixas ________________ _____________15,007,6300
12 ATENOLOL 50 MG 30 CP MEDLEY GEN. Caixas ________________ _____________10,0012,7700
13 ATROVERAN CPT 25 EV X 6 CP Caixas ________________ _____________2,0066,5800
14 BARYTA C TA  KLEIN 30 ML                                    Vidro ________________ _____________10,009,0500
15 BENALET MENTA 12 PAST.                                      Caixas ________________ _____________50,007,7300
16 BENEGRIPE 300 25X6 DR Caixas ________________ _____________6,0092,3000
17 BEPANTOL POMADA 30 G                                        Tubo ________________ _____________20,009,5800
18 BERLISON 1% CREME BNG 15G                                   Tubo ________________ _____________15,007,8900
19 BESEROL 25X4 CP Caixas ________________ _____________3,00103,6000
20 BICARBONATO DE SODIO 30X30G                                 Caixas ________________ _____________2,0030,3000
21 BIOTONICO 400 ML                                            Vidro ________________ _____________20,0010,7400
22 BISOLVON XPE AD 120 ML                                      Frasco ________________ _____________15,0012,1800
23 BRONDILAT 10 MG XPE 120 ML Vidro ________________ _____________15,0012,9800
24 BUDECORT AQUA NASAL 64 MCG 120 DOSES G Unidade ________________ _____________15,0032,6000
25 BUSCOPAN 20 DR                                              Caixas ________________ _____________20,008,3000
26 BUSCOPAN COMPOSTO 20 CP REVEST                              Caixas ________________ _____________20,008,9100
27 CEBION 1G EFERV. C/10 CP                                    Caixas ________________ _____________20,008,6100
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28 CEFALIUM 12 CP                                              Caixas ________________ _____________10,0013,0400
29 CEPACAINA CX C/12 PAST.                                     Caixas ________________ _____________30,005,8900
30 CETOPROFENO 100MG 20 CP GEN RANBAXY Caixas ________________ _____________10,0016,1400
31 CHA BOLDO SANITAS 10 G                                      Caixas ________________ _____________20,001,2000
32 CHA CAMOMILA SANITAS 10 G                                   Caixas ________________ _____________20,001,3300
33 CHA ERVA DOCE SANITAS 15 G                                  Caixas ________________ _____________20,001,3000
34 CHA HORTELÃ SANITAS 15 G                                    Caixas ________________ _____________20,001,3000
35 CHA MAÇÃ SANITAS 15 SAQ                                     Caixas ________________ _____________20,003,3000
36 CHA MALVA SANITAS 15 G                                      Caixas ________________ _____________10,001,9800
37 CHA MARCELA SANITAS 20 G                                    Caixas ________________ _____________20,001,9800
38 CHA SENE SANITAS 10 G                                       Caixas ________________ _____________20,002,2000
39 CHUP LILLO BABY CORES SUAVES C/1 Unidade ________________ _____________15,001,7300
40 CIBALENA A 48X4 CP                                          Caixas ________________ _____________3,0056,1300
41 CLENIL NASAL AQUOSO 20 ML                                   Frasco ________________ _____________8,0025,4400
42 CLORANFENICOL OCULUM 10 ML                                  Frasco ________________ _____________10,005,6700
43 COLIRIO MOURA BRASIL Frasco ________________ _____________30,008,4700
44 COMPRESSA GAZE CREMER C/5                                   Unidade ________________ _____________200,001,8600
45 CORISTINA D CX C/ 48 X4 CP                                  Unidade ________________ _____________200,003,3200
46 CURATIVO BAND AID TRANSPARENTE C/10                         Unidade ________________ _____________100,001,7100
47 DESCONGEX PLUS C/ 12 CP Caixas ________________ _____________20,0013,1100
48 DENT.SENSODINE FLUOR MENTA 50G Unidade ________________ _____________20,005,6500
49 DESOD REXONA S/PERF ROLL-ON 50 ML  Tubo ________________ _____________20,005,5500
50 DICLOFENACO DIETILAMONIO 1% BG C/60G MEDLEY Tubo ________________ _____________20,009,1600
51 DICLOFENACO POTASSICO 50 MG 20 CP REVEST GEN BIOSSINTÉTICA Caixas ________________ _____________40,008,1000
52 DILACORON RETARD 240MG 30 DR                                Caixas ________________ _____________25,0063,6200
53 DIMETICONA 40 MG 20 CP ABBOTT  GENERICO                          Caixas ________________ _____________25,004,9600
54 DORFLEX 24X10CP                                             Caixas ________________ _____________8,0076,4400
55 DRAMIN B6 20 CP                                             Caixas ________________ _____________20,007,5100
56 DULCOLAX 20 DR                                              Caixas ________________ _____________20,004,1000
57 ESC DENT COLGATE CLASSICA ADULTO MACIA.                            Unidade ________________ _____________20,003,0000
58 ESPARADRAPO CREMER BR 25X4,5                                Unidade ________________ _____________25,002,3900
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59 ESTOMAZIL 50 ENV 5G                                 Caixas ________________ _____________3,0065,0400
60 EUTHYROX 50 MCG C/50 CP Caixas ________________ _____________15,0017,6000
61 FITA MICROPOROSA HIPOALÉRGICA 12,5X4,5 Unidade ________________ _____________15,004,2400
62 FLOGORAL COLUTORIO 150ML                                    Frasco ________________ _____________6,0010,4600
63 FLOGORAL LIMAO CX C/ 12 PAST.                               Caixas ________________ _____________25,007,9600
64 FRALDA POMPOM PROTEK BABY MÉDIA C/10                            Unidade ________________ _____________15,005,5000
65 FRALDA POMPOM PROTEK BABY GRANDE C/9                                    Unidade ________________ _____________15,005,5000
66 GINGILONE POM 10 G                                          Tubo ________________ _____________15,009,8500
67 GRACIAL CX C/1BLX 22                                        Caixas ________________ _____________15,0025,4400
68 GYNERA C/21 DR                                              Caixas ________________ _____________8,0021,4300
69 HASTES COTONETES J X J C/ 75                                Unidade ________________ _____________15,001,7000
70 HIDRAFIX LARANJA 2 X 25 ML                                  Caixas ________________ _____________15,005,9200
71 HIGROTON 25 MG 42 CP                                        Caixas ________________ _____________8,0013,5000
72 HIPOGLOS 45G                                                Tubo ________________ _____________20,007,2900
73 HYDERGINE 36 CAPS                                           Caixas ________________ _____________8,0037,3200
74 IMESCARD POM 25 G                                           Tubo ________________ _____________6,0014,4900
75 IMOSEC 50 x 4 CP Caixas ________________ _____________2,0074,9900
76 KOLANTYL 20 X 6 CP                                          Caixas ________________ _____________3,0066,4400
77 LACRIMA PLUS 15 ML                                          Frasco ________________ _____________20,0012,7100
78 LACTOPURGA 25X6 CP Caixas ________________ _____________3,0051,7300
79 LAVOLHO 15 ML                                               Frasco ________________ _____________25,005,8100
80 LAXOL 60 ML                                                 Vidro ________________ _____________15,0014,2300
81 LENÇO BABY WIPES AZUL 70 UNIDADES Unidade ________________ _____________25,003,1500
82 LEXOTAN 3 MG 20 CP                                          Caixas ________________ _____________8,0011,3900
83 MACRODANTINA 100 MG 24 CP                                   Caixas ________________ _____________15,007,1600
84 MAGNESIA BISURADA 20x10 PAST Caixas ________________ _____________4,0061,2300
85 MAL.TIMOLOL 0,5% 5ML ALCON GEN                              Frasco ________________ _____________10,005,7800
86 MALVATRICIN SOL. VD C/ 100 ML                               Frasco ________________ _____________15,0015,9800
87 MAMADEIRA KUKA SONECA SILICON 240 Unidade ________________ _____________12,007,0000
88 MAREVAN 5 MG C/10 CP                                        Caixas ________________ _____________35,004,7100
89 MAXIDEX COL 5 ML                                            Vidro ________________ _____________5,004,9000
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90 MAXITROL SUSP OFT 5 ML                                      Frasco ________________ _____________20,0010,1300
91 MELAGRIAO 150 ML XAROPE.        Vidro ________________ _____________25,0011,6900
92 MICRODIOL C/21 CP                                           Caixas ________________ _____________15,0020,1300
93 MICROVLAR 21 DR                                             Caixas ________________ _____________15,004,5100
94 MIOFLEX A 500 MG C/ 12 CP Caixas ________________ _____________25,0011,4300
95 Mm EXPECTORANTE 120 ML Vidro ________________ _____________8,0010,2100
96 MOTILIUM CX C/30 CP                                         Caixas ________________ _____________8,0012,6500
97 NALDECON DIA 25 X 4 CP Caixas ________________ _____________6,0093,4900
98 NEOSALDINA 50 X 4 DR Caixas ________________ _____________7,00109,2300
99 NIMESULIDA 100 MG 12 CP MEDL GEN                            Caixas ________________ _____________25,0011,4900
100 NORFLOXACINO 400 MG C/14 CP BIOSSINTETICA GEN Caixas ________________ _____________10,0019,4300
101 NOTUSS XAROPE ADULTO 120 ML                                 Vidro ________________ _____________8,0015,1400
102 NOVOPRAZOL 20 MG  28 CAP Caixas ________________ _____________25,0018,2300
103 OLEO MINERAL 100 ML MULTILAB Vidro ________________ _____________15,0010,7100
104 OMCILON AM CREME 30 G                                       Tubo ________________ _____________6,0025,6000
105 ORAP 4MG 20 CP                                              Caixas ________________ _____________8,0010,9600
106 ORMIGREIN CX C/10 CP                                        Caixas ________________ _____________50,005,2600
107 PARACETAMOL 750 MG 50X4 CP GEN GERMED                  Caixas ________________ _____________10,0072,1400
108 PARACETAMOL 500MG 25X4 GEN GERMED Caixas ________________ _____________6,0029,7200
109 PASSIFLORA DAREL 100 ML                                     Vidro ________________ _____________6,0010,1400
110 CEPACOL MEL LIMÃO  COM 16 PASTILHAS                                    Caixas ________________ _____________35,003,6300
111 VICK LIMÃO C/24 X 5 PAST.                            Caixas ________________ _____________5,0029,0400
112 PEPSAMAR CX 10X10 CP                                        Caixas ________________ _____________5,0024,1700
113 PLASIL CX C/20 CP                                           Caixas ________________ _____________15,004,8300
114 PRESERVATIVO JONTEX  LUB. C/ 3 DE BOLSO                     Unidade ________________ _____________20,002,3000
115 PROPRANOLOL AYERST 40 MG 30 CP                              Caixas ________________ _____________15,005,5300
116 PROTETOR  P/CALÇADOS DESCARTÁVEL POLIPROPILENO (PRÓ-PÉ) Unidade ________________ _____________800,000,6000
117 PURAN T 4 125 MCG 30 CP Caixas ________________ _____________8,0010,5900
118 PURAN T4 50 MCG 30 CPR Caixas ________________ _____________15,007,8900
119 SABONETE J x J  BABY GLICERINADO 80 G Unidade ________________ _____________25,001,9500
120 SABONETE PHEBO FRESCOR DA MANHÃ 90G Unidade ________________ _____________25,001,6900
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121 SAL DE FRUTA ENO 30  x 2 Caixas ________________ _____________3,0027,9600
122 SECNIDAZOL 1000 C/4CP GEN MEDLEY Caixas ________________ _____________15,0010,5800
123 Seringa descartável c/ agulha, embalagem individual lacrada, estéril, com estoper de 

borracha, capacidade 10 ml, validade mínima 12 meses.                      
Unidade ________________ _____________40,001,6200

124 SINVASTATINA 40MG 10 CP RANBAXY  GEN.                           Caixas ________________ _____________8,0018,1100
125 SOLUÇÃO FISIOLOGICA, FR. C/ 250 ML TAMPA DE ROSCA. Frasco ________________ _____________30,001,2100
126 SONRISAL LIMÃO 30X2 EFERV Caixas ________________ _____________5,0026,5100
127 SORINAN ADULTO 30 ML Vidro ________________ _____________50,005,9200
128 SULFAMETOXAZOL +TRIMETOPRIMA 800/160MG C/10CP   EMS GEN.    Caixas ________________ _____________15,008,3400
129 SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA POM 15 G GEN EMS Tubo ________________ _____________8,004,5100
130 SUPERHIST 50 X 4 CP Caixas ________________ _____________4,0068,9500
131 SUSTRATE CX C/50CP                                          Caixas ________________ _____________15,0013,7000
132 TALCO  QUATRO ESTAÇÕES PRIM/VERÃO 100 G Unidade ________________ _____________15,005,0000
133 TALCO JXJ BABY 200 G                                        Unidade ________________ _____________15,006,2000
134 TAMISA 20 MCG 21 DRÁGEAS Caixas ________________ _____________15,0015,2800
135 TERMOMETRO THERMOFACIL                                      Unidade ________________ _____________15,004,3000
136 TIMEOLATE SPAY 30 ML Frasco ________________ _____________15,004,9600
137 TOBRAMICINA 0,3% FR C/ 5 ML GEN ALCON Frasco ________________ _____________8,0013,6500
138 TRIQUILAR 21 DR                                             Caixas ________________ _____________25,005,5700
139 TYLEX 30 MG 12 CP                                           Caixas ________________ _____________25,0017,0500
140 VALERATO DE BETAMETAZONA CREME 15 G MEDLEY GEN Tubo ________________ _____________8,006,0900
141 VITAMINA C SCHERING 20 CP                                   Caixas ________________ _____________15,006,7800
142 XYLOPROCT PMDA 25 G                                         Tubo ________________ _____________8,0018,3600
143 YASMIN 21 CP REV Caixas ________________ _____________25,0044,8300
144 PREDNISONA 5MG 20 CPR GEN EUROFARMA Caixas ________________ _____________25,006,4500
145 PREDNISONA 20MG C/10CP GEN EUROFARMA Caixas ________________ _____________15,009,8900
146 FLUCONAZOL 150 MG 1CP  MEDLEY  GEN                             Caixas ________________ _____________25,0018,8300
147 CLORIDRATO DE AMBROXOL XPE AD 6 MG C/120 ML GEN. TEUTO. Vidro ________________ _____________15,0011,0400
148 DIOSMIN C/21 DR                                             Caixas ________________ _____________20,0035,9300
149 FEMIANE 21 DR                                               Caixas ________________ _____________20,0022,2100
150 HIDROCLORITIAZIDA 25 MG C/30 CP GEN EMS Caixas ________________ _____________40,002,8800
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151 FUROSEMIDA 40 MG 30 CP GEN BIOSSINTETICA. Caixas ________________ _____________20,007,4000

152 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA  10 MG 20 CP GEN SANOFI-AVENTIS Caixas ________________ _____________15,003,1200
153 DORILAX   25 x 4 CP              Caixas ________________ _____________2,0070,0000
154 MELAGRIÃO  LARANJA C/ VIT C SEM AÇUCAR 24 X 5. Caixas ________________ _____________8,0035,6000
155 NIVEA SUN FPS 15  125 ML Frasco ________________ _____________15,0019,8700
156 NIVEA SUN FPS 30  125 ML. Frasco ________________ _____________20,0026,5200

157 BUDECORT AQUA  32 MCG 120 DOSES Unidade ________________ _____________10,0018,4400
158 LUVAS DE PROCEDIMENTOS GRANDES  CX C/50 PAR                             Par ________________ _____________250,0020,6600
159 LUVAS DE PROCEDIMENTOS MÉDIAS     CX C/ 50 PAR.                          Par ________________ _____________250,0020,6600
160 LUVAS DE PROCEDIMENTOS PEQUENAS  CX C/ 50 PAR        

OBS :
NÃO SERÃO ACEITOS PRODUTOS CUJA EMBALAGEM CONTENHA TARJA OU 
CARIMBO
DE "VENDA PROIBIDA AO COMERCIO".  OS PRODUTOS EM REFERÊNCIA 
DESTINAM-SE
A VENDA NA FARMACIA ESCOLA COMERCIAL.

O PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS DEVERÁ SER DE NO MÌNIMO DOZE (12)
MESES.                    

Par ________________ _____________250,0020,6600
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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

_______________________________________________________________________________________________________________________
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