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Processo..: 23081.010973/2006-01 Pregéo 152 / 2006 Data da Emissdo: 03/08/2006
Abertura: Dia: 31/08/2006 Hora:  09:00:00
Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Preco
ltem Especificagdo Unidade Quantidade Preco Unitario Preco Total
1 ADVIL 25X4 CP Caixas 3,00
2 Avicis sol. tépica 100 ml Frasco 3,00
3 CETOPROFENO 100MG 20 CP GEN RANBAXY Caixas 5,00
4 CHA ALCACHOFRA LIFAR 20 G. Caixas 30,00
5 CHA BOLDO SANITAS 10 G Caixas 30,00
6 CHA CAMOMILA SANITAS 10 G Caixas 30,00
7 CHA CIDREIRA LIFAR 10 G. Caixas 30,00
8 CHA ERVA DOCE SANITAS 15 G Caixas 30,00
9 CHA HORTELA SANITAS 15 G Caixas 30,00
10 CHA MALVA SANITAS 15 G Caixas 30,00
11 CHA SENE SANITAS 10 G Caixas 30,00
12 SORINE SOL. NASAL ADULTO 30 ML. Vidro 5,00
13 CINARIZINA 25 MG 30 CP GEN RAMBAXY Caixas 8,00
14 CLORIDRATO DE TERBINAFINA 1 % CREME 20 G GEN MEDLEY. Tubo 3,00
15 CLUSIVOL COMPOSTO 240 ML Vidro 2,00
16 CO-PRESSOTEC 10MG/25MG 30 CP Caixas 3,00
17 CRONOBE 5000 MCG C/2 AMP Caixas 2,00
18 DIAZEPAN NQ 10MG CX C/20CP Caixas 3,00
19 DILACORON RETARD 240MG 30 DR Caixas 6,00
20 METAMUCIL SOL LARANJA 10 ENV Caixas 2,00
21 neosaldina 25 x 4 dr Caixas 3,00
22 NITRATO DE MICONAZOL LOGAO 30 ML GEN MEDLEY Frasco 6,00
23 ADOCYL LIQ 100 ML Frasco 5,00
24 CLORIDRATO DE AMBROXOL XPE AD 6 MG C/ 20 ML GEN. MEDLEY. Vidro 3,00
25 OLINA 60 ML Vidro 6,00
26 OPTI-CLEAN FR C/ 12ML Frasco 2,00
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ltem Especificagdo Unidade Quantidade Preco Unitario Preco Total
27 CEPACOL MEL LIMAO COM 16 PASTILHAS Caixas 20,00
28 PROPANOLOL AYERST 40 MG 30 CP SIGMA Caixas 8,00
29 PROPANOLOL AYERST 80MG C/30 CP-SIGMA PHARMA Caixas 6,00
30 SINVASTATINA 40MG 10 CP GEN. HEXAL Caixas 5,00
31 STRESSTABS 600 30 CP Caixas 5,00
32 SUPERHIST 25X8 CP Caixas 2,00
33 VICK PYRENA 5 G SACHE Unidade 100,00
34 CLORIDRATO DE AMBROXOL XPE PED 3 MG C/ 120 ML GEN EMS Vidro 3,00
35 MEBENDAZOL 20 MG / ML SUSP.ORAL 30 ML GEN MEDLEY Frasco 8,00
36 OLEO DE AMENDOAS DOCE 30 ML - LIFAR Frasco 5,00
37 AKINETON 2 MG 80 CP Caixas 4,00
38 AMOXICILINA 500 MG C/21 CPS GEN EUROFARMA Caixas 6,00
39 CLORIDRATO DE FEXOFENADINA 120 MG C/10 CP GEN RANBAXY Caixas 4,00
40 MANTEIGA DE CACAU BATON VER 72 UN Caixas 1,00
41 MAL. DEXCLORFENIRAMINA 2 MG/5 ML XPE 120 ML GEN EMS Vidro 4,00
42 NITRATO DE MICONAZOL CRE VAG C/80 G GEN MEDLEY Tubo 4,00
43 VELAMOXBD 875 MG 2 X7 CP Caixas 5,00
44 NALDECON DIA 25 X4 CP Caixas 4,00
45 ATENOLOL 25 MG C/30 CP  GENERICO EMS Caixas 6,00
46 ASPIRINA C EFERV. LIMAO 400 MG 50X2 CP Caixas 3,00
47 ASTRO 500 MG C/3CP Caixas 6,00
48 MIFLASONA 200 MCG 6X 10 CAPS Caixas 8,00
49 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20 MG C/30 CP GEN RANBAXY Caixas 2,00
50 CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG C/20 CP REVEST GEN MEDLEY Caixas 4,00
51 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG C/30 CP REVEST. GEN GERMED SIGMA Caixas 4,00

PHARMA.

52 MOTILIUM CX C/30 CP Caixas 3,00
53 PEITORAL MEL GUACO AGR 130 ML Vidro 20,00
54 PYRIDIUM 100 MG C/25 DR Caixas 5,00
55 SORINAN ADULTO 30 ML Frasco 10,00
56 SORINAN PEDIATRICO 30 ML Frasco 5,00
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ltem Especificagdo Unidade Quantidade Preco Unitario Preco Total
57 ZERO CAL SAC CICL GOTAS 100 ML Frasco 10,00
58 DEXAMETRAT CRE 10 G Tubo 10,00
59 CHA DE PESSEGO LIFAR 22,5G Caixas 20,00
60 ALBENDAZOL 40 MG SUSP ORAL 10 ML GEN EMS Vidro 15,00
61 ALBENDAZOL 400 MG 1 CP GEN EMS Caixas 15,00
62 ALPRAZOLAN 0,5 MG 20 CP GEN GERMED - SIGMA PHARMA Caixas 5,00
OBS:
- NAO SERAO ACEITOS PRODUTOS CUJA EMBALAGENS CONTENHAM TARJA
OU CARIMBO DE PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO;
- OS PRODUTOS SAO DE VENDA AO PUBLICO E NAO DE USO HOSPITALAR.
Informar:
Razéo Social da Empresa:
CNPJ;
Endereco, Local e Estado:
Cep: Fone/Fax: Telex:
Nome do Banco: Nome da Agéncia: Numero da Agéncia:
Nimero Conta Bancaria: Data: / /
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