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Processo..: 23081.004428/2012-16 Pregéo 77 | 2012 Data da Emissdo: 20/03/2012
Abertura: Dia: 12/04/2012 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao Unidade Quantidade Preco Unitario Preco Total
1 CHA VERDE SANITAS 22,5 G 15 SAQ Caixas 10,00
2 MANTEIGA DE CACAU SOCACAU C/ 50 Caixas 1,00
3 ADOCYL 100 ML Vidro 5,00
4 CALMINEXH20 G Tubo 3,00
5 MICROVLAR 1 X21 CP Caixas 10,00
6 SAL DE FRUTAS ENOC/60EV5G Caixas 1,00
7 DILACORON RETARD 120 MG C/ 20 CP Caixas 15,00
8 CHA SENE SANITAS 10 G Caixas 15,00
9 ACETONA MULTILAB/BLUE FARMAX 100 ML Vidro 30,00
10 AFRINAD 12H 10 ML Frasco 5,00
11 DILACORON RETARD 240 MG C/ 30 CP Caixas 2,00
12 FENERGAN C/ 20 DR Caixas 3,00
13 FOLACIN 5 MG C/ 20 CP Caixas 6,00
14 MINANCORA POMADA 30 G Tubo 3,00
15 ONCILOM A ORABASE 10 G Tubo 3,00
16 PURAN T4 100 MCG C/ 30 CP Caixas 5,00
17 ZYLORIC 100 MG C/ 30 CP Caixas 3,00
18 HIPOGLOS 45 G Tubo 10,00
19 SOLUGAO FISIOLOGICA NACL 250 ML Frasco 30,00
20 HIDROCLOROTIAZIDA 50 MG C/ 20 CP GEN EMS Caixas 4,00
21 FUROSEMIDA 40 MG C/ 30 CP GEN BIOSSINTETICA Caixas 5,00
22 NIMESULIDA 100 MG C/ 12 CP GEN EUROFARMA Caixas 10,00
23 DIMETICONA 75 MG/ML 15 ML GEN MEDLEY Frasco 10,00
24 DICLOFENACO SODICO 50 MG C/ 20 CP GEN SANDOZ/MEDLEY Caixas 10,00
25 DICLOFENACO DIET. 1% 60 G GEN MEDLEY Tubo 4,00
26 LORATADINA 10 MG C/ 12 CP GEN RANBAXY Caixas 10,00
27 CEPACOL MENTA/COMUN 300 ML Vidro 3,00
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28 CHA CAMOMILA SANITAS 10 G Caixas 40,00
29 COMPLEXO HOMEOPATICO AP 46 C/ 60 COMPRIMIDOS Caixas 6,00
30 DIMETICONA 40 MG CP GEN ABOTT Caixas 10,00
31 MAREVAN 5 MG C/ 10 CP Caixas 50,00
32 MIOFLEXA 500 MG C/12 CP Caixas 10,00
33 SUSTRATE C/ 50 COMPRIMIDOS Caixas 5,00
34 ASPIRINA C 50 X10 CP Caixas 2,00
35 DORIL 25 X6 Caixas 2,00
36 IMOSEC 50 X4 CP Caixas 1,00
37 MULTIGRIP 50 X4 CP Caixas 1,00
38 SUPERHIDT 50 X4 CP Caixas 1,00
39 CALMADOR 25 X6 CP Caixas 1,00
40 CORISTINA D 48 X4 CP Caixas 50,00
41 DORFLEX24 X 10 CP Caixas 3,00
42 DORILAX 25 X4 Caixas 1,00
43 NALDECON DIA 25 X4 CP Caixas 1,00
44 SONRISAL 30 X2 CP Caixas 1,00
45 APARELHO DEPILATORIO PRESTOBARBA FOR WOMAN C/ 2 Unidade 10,00
46 ESCOVA DENTAL COLGATE MACIA Unidade 20,00
47 LENCO BABY WIPES AZUL 70 UNID. Unidade 6,00
483 ANAFRANIL 25 MG C/ 20 DR Caixas 3,00
49 ORAP 4 MG Caixas 4,00
50 TYLEX30 MG C/ 12 CP Caixas 5,00
51 APARELHO DE BARBA PRESTOBARBA C/ 2 Unidade 10,00
52 BUCOFEN 40 MG C/ 50 CAPS Caixas 1,00
53 AGULHAS DESCARTAVEIS 25x7 bd CX. C/100 UN Unidade 1,00
54 ATORVASTATINA CACICA 10mg 30 CP.REV- GEN.WYETH Caixas 3,00
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ltem Especificacao Unidade Quantidade Preco Unitario Preco Total
Informar:

Razao Social da Empresa:

CNPJ:

Endereco, Local e Estado:

Cep: Fone/Fax: Telex:

Nome do Banco: Nome da Agéncia: Ndmero da Agéncia:
Ndmero Conta Bancaria: Data: / /




