
ESTADO DE SANTA CATARINAFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO BELO DO SUL     CNPJ:R. GERONIMO XAVIER DE OLIVEIRA, 182C.E.P.: 12.121.379/0001-7788580-000 - Campo Belo do Sul - SC
 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Telefone:  49 3249 1270
 ANEXO   I

Processo Administrativo:Data do Processo Adm.:Processo de Licitação:Data do Processo:
PREGÃO PRESENCIALNr.:  9/2016 - PR 10/20168/201610/08/201605/09/2016Folha:  1/4

Item1 10,000Quantidade TBUnid ACETATO DE HIDROCORTIZONA 1% CREME (02-Especificação ________Marca 16,9000Preço Unit. Máximo 169,0000Total Preço Máximo01-0768)2 500,000 COMPACICLOVIR 200 MG - EM BLISTER COM ________ 1,9000 950,0000UNIDADES FRACIONADS, DOSE INDIVIDUALIZADA, DELIMITADA POR PICOTE, CONTENDO AS SEGUINTES INFORMAÇÕES: NOME DO PRINCIPIO ATIVO, DOSAGEM, LOTE E VALIDADE - BLISTER FRACIONAVEL (02-01-0646)3 200,000 COMPACIDO ACETIL SALICILICO 500 MG (02-01- ________ 0,1000 20,00000002)4 5000,000 COMPACIDO FOLICO 5 MG (02-01-0003) ________ 0,0500 250,00005 200,000 FRS ACIDO VALPROICO SOLUCAO 250MG/5ML (02-01- ________ 2,8000 560,00000154)6 2000,000 COMPALOPURINOL 100 MG- EM BLISTER COM ________ 0,2500 500,0000UNIDADES FRACIONADAS, DOSE INDIVIDUALIZADA, DELIMITADA POR PICOTE, CONTENDO AS SEGUINTES INFORMAÇÕES: NOME DO PRINCIPIO ATIVO, DOSAGEM, LOTE E VALIDADE - BLISTER FRACIONAVEL. (02-01-0008)7 1000,000 COMPALOPURINOL 300 MG (02-02-0191) ________ 0,1500 150,00008 1500,000 COMPAMOXICILINA+CLAVUNALATO DE POTASSIO 500 ________ 1,5000 2.250,0000MG+125MG (02-01-0647)9 50,000 FRS AMOXICILINA+CLAVUNALATO DE POTASSIO 50MG+ ________ 15,0000 750,000012,5MG/ML (02-01-0769)10 5000,000 COMPANLODIPINO 5MG (02-01-0758) ________ 0,0400 200,000011 3000,000 COMPAZITROMICINA 500 MG - EM BLISTER COM ________ 0,5000 1.500,0000UNIDADES FRACIONADAS, DOSE INDIVIDUALIZADA, DELIMITADA POR PICOTE, CONTENDO AS SEGUINTES INFORMAÇÕES: NOME DO PRINCIPIO ATIVO, DOSAGEM, LOTE E VALIDADE - BLISTER FRACIONAVEL. (02-01-0077)12 500,000 FRS BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI - ________ 8,0000 4.000,0000PÓ PARA SUSPENSÃO INJETÁVEL (02-01-0642)13 1000,000 AMP BENZILPENICILINA BENZATINA PO SOLUCAO ________ 10,0000 10.000,0000INJECAO 1200 UI (02-01-0083)14 400,000 AMP BENZILPENICILINA PROCAÍNA+ ________ 12,0000 4.800,0000BENZILPENICILINA POTÁSSICA 300.000+100.000UI SUSPENSÃO INJETÁVEL (02-01-0643)15 5040,000 COMPCARBONATO DE CALCIO 1250MG (EQUIVALENTE ________ 0,2800 1.411,2000A 500MG Ca++) (02-01-0649)16 300,000 COMPCARBONATO DE CÁLCIO+COLECALCIFEROL 500MG ________ 0,5000 150,0000CaCO3+400UI (02-01-0648)
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17 3000,000 COMPCARBONATO DE LITIO 300 MG (02-01-0089) ________ 0,4000 1.200,000018 2000,000 COMPCARVEDILOL 12,500MG (02-01-0759) ________ 0,4600 920,000019 4000,000 COMPCARVEDILOL 25 MG (02-01-0171) ________ 0,2700 1.080,000020 20,000 FRS CETOCONAZOL 2% SHAMPOO 110ML (02-01-0652) ________ 4,9000 98,000021 1000,000 COMPCLOMIPRAMINA, CLORIDRATO DE- 10MG (02-01- ________ 2,0000 2.000,00000655)22 500,000 COMPCLOMIPRAMINA, CLORIDRATO DE- 25MG (02-01- ________ 0,2500 125,00000656)23 8000,000 COMPCLOPIDROGREL 75MG (02-01-0658) ________ 0,8000 6.400,000024 2000,000 COMPCLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG (02- ________ 0,2500 500,000001-0095)25 2000,000 COMPCLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25 MG (02-01- ________ 0,2500 500,00000052)26 15,000 FRS CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA 100MG/ML (02-01- ________ 10,5800 158,70000770)27 1000,000 CAPSCLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG (02-01- ________ 0,0700 70,00000771)28 2000,000 CAPSCLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG (02-01- ________ 0,0600 120,00000772)29 300,000 CAPSCLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG (02-01- ________ 0,6500 195,00000773)30 3000,000 COMPCLORIDRATO DE PROPANOLOL 40 MG (02-01- ________ 0,0200 60,00000038)31 10000,000 COMPCLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG (02-01- ________ 0,1000 1.000,00000039)32 10,000 TB CLORIDRATO DE TETRACICLINA 1% POMADA ________ 17,5300 175,3000OFTALMOLOGICA (02-01-0774)33 900,000 COMPCLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG (02-01- ________ 0,1500 135,00000063)34 1000,000 COMPDEXAMETASONA 4 MG (02-01-0118) ________ 0,7000 700,000035 20,000 FRS DEXAMETASONA COLIRIO 0,1% (02-01-0065) ________ 12,7000 254,000036 300,000 FRS DIPIRONA SODICA 500MG/ML EM GOTAS (02-01- ________ 0,7500 225,00000147)37 500,000 FRS ERITROMICINA 50 MG/ML (02-01-0742) ________ 5,5000 2.750,000038 2000,000 COMPERITROMICINA 500 MG (02-01-0101) ________ 0,6720 1.344,000039 15000,000 COMPESPIROLACTONA 25 MG (02-01-0102) ________ 0,1500 2.250,000040 50,000 FRS FENOBARBITAL SOLUCAO ORAL 40 MG / ML 20 ________ 2,5000 125,0000ML (02-01-0014)41 15000,000 COMPFUROSEMIDA 40 MG (02-01-0015) ________ 0,0400 600,000042 2000,000 CAPSGABAPENTINA 300 MG (02-01-0777) ________ 0,4500 900,000043 300,000 COMPGLIBENCLAMIDA 5 MG (02-01-0017) ________ 0,0300 9,000044 240,000 CX GLICEROL SUPOSITORIO 72 MG (02-01-0673) ________ 14,9200 3.580,800045 600,000 COMPGLICLAZIDA MR 30ML (02-01-0778) ________ 0,8010 480,600046 300,000 FRS GUACO XPE (02-01-0676) ________ 3,5000 1.050,000047 25,000 AMP HEPARINA SUBCUTANEA 0,25 ML INJETAVEL ________ 12,0000 300,0000(02-02-0108)48 1050,000 COMPHIDRALAZINA, CLORIDRATO DE 25MG (02-01- ________ 1,5000 1.575,00000678)49 1500,000 COMPHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG (02-01-0016) ________ 0,0200 30,000050 1000,000 FRS HIDROXIDO DE ALUMINIO+HIDROXIDO DE ________ 2,3000 2.300,0000
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MAGNÉSIO 60MG+40MG/ML (02-01-0681)51 1000,000 COMPIBUPROFENO 200 MG (02-01-0746) ________ 0,1500 150,000052 1500,000 COMPISOFFLAVONA DE SOJA (02-01-0686) ________ 0,5500 825,000053 1500,000 COMPISOSSORBIDA, MONITRATO DE- 40MG (02-01- ________ 0,3900 585,00000688)54 180,000 COMPIVERMECTINA 6MG (02-01-0610) ________ 0,7900 142,200055 10000,000 COMPLEVOTIROXINA SODICA 50 MG (02-01-0059) ________ 0,1500 1.500,000056 30,000 TB LIDOCAINA - CLORIDRATO DE - GEL 2% (02- ________ 5,8000 174,000001-0695)57 600,000 COMPLOSARTANA POTASSICA 50 MG - EM BLISTER ________ 0,1000 60,0000COM UNIDADES FRACIONADAS, DOSE INDIVIDUALIZADA, DELIMITADA POR PICOTE, CONTENDO AS SEGUINTES INFORMAÇÕES: NOME DO PRINCIPIO ATIVO, DOSAGEM, LOTE E VALIDADE - BLISTER FRACIONAVEL. (02-01-0115)58 10000,000 COMPMALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2 MG (02-01- ________ 0,1000 1.000,00000093)59 500,000 COMPMEBENDAZOL 100MG (02-01-0128) ________ 0,1000 50,000060 100,000 FRS MEBENDAZOL SUSPENCAO ORAL 20 MG / ML (02- ________ 1,4000 140,000001-0027)61 5000,000 COMPMETILDOPA 250 MG (02-01-0007) ________ 0,1800 900,000062 2000,000 COMPMETRONIDAZOL 400 MG (02-01-0148) ________ 0,9000 1.800,000063 150,000 TB METRONIDAZOL GEL VAGINAL 10% (02-01-0748) ________ 5,5000 825,000064 100,000 UN METRONIDAZOL SUSPENCAO ORAL 40 MG / ML ________ 1,7000 170,0000(02-01-0068)65 100,000 UN NISTATINA SUSPENCAO ORAL 100 UI / ML (02- ________ 2,9000 290,000001-0071)66 10,000 TB NITRATO DE MICONAZOL - 2% GEL ORAL (02- ________ 4,9000 49,000001-0701)67 50,000 TB NITRATO DE MICONAZOL 2% - CREME VAGINAL+ ________ 5,5000 275,0000APLICADOR (02-01-0700)68 1000,000 COMPNITROFURANTOINA 100 MG (02-01-0072) ________ 0,2500 250,000069 20000,000 COMPPARACETAMOL 500 MG (02-01-0105) ________ 0,0800 1.600,000070 20,000 FRS PERMETRINA LOÇÃO 1% (02-01-0596) ________ 2,9000 58,000071 20,000 UN PEROXIDO DE BENZOILA GEL 2,5 (02-01-0598) ________ 64,6600 1.293,200072 3000,000 COMPPREDNISONA 20 MG (02-01-0035) ________ 0,3900 1.170,000073 2000,000 COMPPREDNISONA 5 MG (02-01-0036) ________ 0,3900 780,000074 1500,000 COMPSINVASTATINA 20 MG (02-01-0112) ________ 0,0800 120,000075 1800,000 COMPSINVASTATINA 40MG (02-01-0712) ________ 0,1500 270,000076 200,000 FRS SULFAMETAXAZOL+TRIMETROPINA 40+8MG/ML ________ 1,9000 380,0000SUSP.ORAL (02-01-0722)77 3000,000 COMPSULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + ________ 0,1200 360,000080 MG - EM BLISTER COM UNIDADES FRACIONADAS, DOSE INDIVIDUALIZADA, DELIMITADA POR PICOTE, CONTENDO AS SEGUINTES INFORMAÇÕES: NOME DO PRINCIPIO ATIVO, DOSAGEM, LOTE E VALIDADE - BLISTER FRACIONAVEL. (02-01-0043)78 50,000 FRS SULFATO DE SALBUTAMOL - 100MG/DOSE ________ 6,9000 345,0000
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AEROSOL (02-01-0711)79 50,000 FRS SULFATO FERROSO 25MG/ML Fe++SOL.ORAL (02- ________ 1,9000 95,000001-0714)80 3000,000 COMPVARFARINA SODICA 5 MG (02-01-0122) ________ 0,3000 900,0000(Valores expressos em Reais R$) Total Máximo Geral: 77.427,0000


