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Termo de Referência

Processo..: 23081.004286/2011-14 112 / 2011 Data da Emissão: 04/05/2011Pregão

Objeto Resumido:

Abertura: Dia: 20/05/2011 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 ACNASE GEL 20 GR Tubo 3,00 ________________ _____________

2 ACETATO DE DEXAMETASONA 1 MG / G GEN EMS TB 10 G                    Tubo 4,00 ________________ _____________

3 ACIDO ACETIL SALIC 500 MG 20X10CP GEN EMS Caixas 2,00 ________________ _____________

4 ADVIL 50 X 2 CP                                               Caixas 2,00 ________________ _____________

5 AFRIN PED 20 ML Frasco 3,00 ________________ _____________

6 ALBICON PO 20 G                                             Frasco 3,00 ________________ _____________

7 ALDACTONE 25 MG 30 CP                                       Caixas 3,00 ________________ _____________

8 ALDACTONE 100MG 16 CP                                       Caixas 2,00 ________________ _____________

9 ALBENDAZOL  400 MG 1 CP MAST. GEN EMS Caixas 40,00 ________________ _____________

10 ALGODÃO J X J MULTIUSO 50 G. Unidade 30,00 ________________ _____________

11 AP BARBA PRESTOBARBA MAX C/2 Unidade 10,00 ________________ _____________

12 AP DEP. PRESTOBARBA FOR WOMAN  C/ 02                              Unidade 10,00 ________________ _____________

13 ASPIRINA PREVENT 100MG C/30CP                               Caixas 10,00 ________________ _____________

14 BACTROBAN CREME 15 G                                        Tubo 2,00 ________________ _____________

15 BECLOSOL AQUOSO 200 DOSES NASAL                             Frasco 2,00 ________________ _____________

16 BISOLVON XPE EXP. AD 120 ML                                      Frasco 3,00 ________________ _____________

17 BROMIL ADULTO EXPECTORANTE 150ML                            Vidro 3,00 ________________ _____________

18 BRONDILAT 50 MG / 5 ML  XPE  AD 120 ML Vidro 5,00 ________________ _____________

19 CALMINEX H 20 G                                             Tubo 2,00 ________________ _____________

20 CARNABOL 20 CP                                              Caixas 3,00 ________________ _____________

21 CEPACOL MEL LIMÃO  COM 16 PASTILHAS                                    Caixas 20,00 ________________ _____________

22 CHA BOLDO SANITAS 15 G                                      Caixas 20,00 ________________ _____________

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

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

25 CHA HORTELA SANITAS 15 G                                 Caixas 20,00 ________________ _____________

26 CHA MAÇÃ SANITAS 15 G                            Caixas 10,00 ________________ _____________

27 CHA MALVA SANITAS 15 G                                      Caixas 10,00 ________________ _____________
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28 CHA MARCELA SANITAS 20 G                                    Caixas 20,00 ________________ _____________

29 CHA SENE SANITAS 10 G Caixas 20,00 ________________ _____________

30 CHA DE PESSEGO LIFAR 22,5 G Caixas 10,00 ________________ _____________

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

32 CLORANFENICOL 0,4 % SOL OFTAL 10 ML                                  Frasco 3,00 ________________ _____________

33 COMPLEXO HOMEOPATICO AP 46 60 CP                        Caixas 5,00 ________________ _____________

34 CANDICORT POMADA 30G                                        Tubo 5,00 ________________ _____________

35 CANESTEN CREME C/ 20G                                       Tubo 3,00 ________________ _____________

36 CREME FENERGAN TB 30 G                                      Tubo 3,00 ________________ _____________

37 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG C/ 20 CP  REVEST PRATI DONADUZZI                Caixas 10,00 ________________ _____________

38 DIPIRONA GOTAS 20 ML GEN. EUROFARMA                                 Frasco 5,00 ________________ _____________

39 DIPIRONA SÓDICA 500 MG  25 X 4 CP UNIAO QUIMICA Caixas 2,00 ________________ _____________

40 DILACORON RETARD 240MG 30 DR                                Caixas 10,00 ________________ _____________

41 DIMETICONA 40 MG 20 CP BASF GEN.                            Caixas 10,00 ________________ _____________

42 EMPLASTRO POROSO SABIA C/ 1 Unidade 6,00 ________________ _____________

43 EPOCLER ABACAXI CX 12X10 ML                                 Caixas 2,00 ________________ _____________

44 GENTAMICINA  0,5 % SOL OFTALM FR C/5ML                              Frasco 3,00 ________________ _____________

45 GUARANA CEREBRAL C/20 CP                                    Caixas 3,00 ________________ _____________

46 HIGROTON 50 MG 28 CP                                        Caixas 2,00 ________________ _____________

47 IMESCARD POM 25 G                                           Tubo 2,00 ________________ _____________

48 KOLLAGENASE S/CLORANF POMADA 30 G Tubo 3,00 ________________ _____________

49 MAMADEIRA KUKA SONECA SILICON 240 Unidade 6,00 ________________ _____________

50 MAXIDEX COL 5 ML                                            Vidro 3,00 ________________ _____________

51 MARACUGINA 150 ML                                           Vidro 3,00 ________________ _____________

52 MERCILON CX C/ 21 CP                                        Caixas 3,00 ________________ _____________

53 MERTIOLATE  30 ML.                                                 Frasco 5,00 ________________ _____________

54 MONOTREAN C/30 CP                                           Caixas 2,00 ________________ _____________

55 natifa pro 28 cp Caixas 2,00 ________________ _____________

56 NEUTROFER 250 MG 30 ML Frasco 2,00 ________________ _____________

57 ONCILON A ORABASE 10 G                                      Tubo 5,00 ________________ _____________

58 OLEO MINERAL 100 ML MULTILAB Vidro 10,00 ________________ _____________



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

95591764000105

Termo de Referência

Item Especificação Unidade Quantidade Preço Unitário Preço Total

59 ORMIGREIN CX C/10 CP                                        Caixas 15,00 ________________ _____________

60 OSTEOFORM 70 MG C/4 CP Caixas 2,00 ________________ _____________

61 PANOTIL FR C/ 8 ML                                          Frasco 3,00 ________________ _____________

62 PARACETAMOL 500 MG 25 X 4 GEN GERMED.                                   Caixas 4,00 ________________ _____________

63 PASSIFLORA DAREL 100 ML                                     Vidro 3,00 ________________ _____________

64 PASSIFLORINE C/40 DR                                        Caixas 3,00 ________________ _____________

65 PEITORAL MEL GUACO AGR 130 ML                               Vidro 15,00 ________________ _____________

66 PROLOPA 250MG C/30 CP                                       Caixas 3,00 ________________ _____________

67 PROPANOLOL AYERST 10 MG 30 CP                               Caixas 2,00 ________________ _____________

68 PROPANOLOL AYERST 40MG C/30 CP Caixas 5,00 ________________ _____________

69 PURAN T4 75 MCG 30 CP Caixas 3,00 ________________ _____________

70 PURAN T4 CX C/ 30 CP  100 MCG                               Caixas 3,00 ________________ _____________

71 RIFOCINA SPR 20 ML                                          Frasco 2,00 ________________ _____________

72 SABONETE PHEBO FRESCOR DA MANHÃ 90G Unidade 6,00 ________________ _____________

73 SINVASTATINA 40MG 10 CP RANB GEN.                           Caixas 8,00 ________________ _____________

74 SADOL 400 ML                                                Vidro 2,00 ________________ _____________

75 SOL. FISIOLOG. NACL 0,9% 250 ML TAMPA DE ROSCA. Frasco 30,00 ________________ _____________

76 SONRISAL LIMÃO 30X2 EFERV Caixas 1,00 ________________ _____________

77 SULFAMETOXAZOL +TRIMETOPRIMA 800/160MG C/10CP   EMS GEN.    Caixas 10,00 ________________ _____________

78 SUPERHIST 50 X 4 CP Caixas 2,00 ________________ _____________

79 STRESSTABS 600 30 CP                                        Caixas 2,00 ________________ _____________

80 TERMOMETRO THERMOFACIL                                      Unidade 10,00 ________________ _____________

81 TRIQUILAR 21 DR                                             Caixas 10,00 ________________ _____________

82 ULTRAPROCT POMADA 10 G C/ APLICADOR                         Tubo 5,00 ________________ _____________

83 VALDA LATA PAST                                             Unidade 3,00 ________________ _____________

84 VALERATO DE BETAMETAZONA CREME 15 G MEDLEY GEN Tubo 5,00 ________________ _____________

85 VITAMINA C SCHERING 20 CP                                   Caixas 8,00 ________________ _____________

86 VERUTEX CREME 15 G Tubo 2,00 ________________ _____________

87 VIBRAL XPE ADUL. 120 ML                                           Vidro 4,00 ________________ _____________

88 VICK VAPORUB 12 GR                                          Tubo 3,00 ________________ _____________

89 ZYRTEC FRASCO C/ 120ML                                      Frasco 2,00 ________________ _____________
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90 ESPARADRAPO CREMER BR 25X4,5                                Unidade 10,00 ________________ _____________

91 DORILAX 25 X 4 CP                        Caixas 1,00 ________________ _____________

92 TALCO  QUATRO ESTAÇÕES PRIM/VERÃO 100 G Unidade 3,00 ________________ _____________

93 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA  10 MG 20 CP GEN SANOFI-AVENTIS Caixas 10,00 ________________ _____________

94 PROPANOLOL AYERST 80MG C/30 CP- Caixas 5,00 ________________ _____________

95 SONRISAL CX C/ 30 X 2 CP.

             OBS : 

            NÃO SERÃO ACEITOS PRODUTOS CUJA EMBALAGEM CONTENHA TARJA 
OU CARIMBO DE
           "VENDA PROIBIDA AO COMERCIO". OS PRODUTOS EM REFERENCIA 
DESTINAM-SE À VENDA NA 
            FARMACIA  ESCOLA COMERCIAL. 
            O PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS DEVERÁ SER DE NO MÍNIMO 
(12)DOZE MESES
                        

Caixas 2,00 ________________ _____________

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


