
ESTADO DE SANTA CATARINA

FM DE SAUDE DE PONTE ALTA DO NORTE                

CNPJ:

RUA LAUREANO JOÃO CARRARO, 156

C.E.P.:

95.991.287/0001-75

89535-000 - Ponte Alta do Norte - SC

 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Telefone:  49254-1173

 ANEXO   I

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  14/2017 - PR

14/2017

15/03/2017

Folha:  1/1

Item Quantidade Unid

ACIDO ASCORBICO 1G (7144)

Especificação

__________

Marca Preço Unitário

__________ __________

Preço Total

1 10000,000 COMP

ACIDO FOLICO 5 mg. (750) __________ __________ __________2 10000,000 COMP

ALENDRONATO SÓDICO 70 MG (2904) __________ __________ __________3 3000,000 COMP

ATORVASTATINA CALCICA 10 MG (6470) __________ __________ __________4 15000,000 COMP

ATORVASTATINA CALCICA 20 MG (6471) __________ __________ __________5 10000,000 COMP

BISACODIL 5 MG (4314) __________ __________ __________6 1000,000 COMP

CEFTRIAXONA - INJETÁVEL (7140) __________ __________ __________7 50,000 AMPO

CETOCONAZOL 200 MG. (1917) __________ __________ __________8 3000,000 COMP

CETOCONAZOL CREME (6466) __________ __________ __________9 200,000 TUBO

CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA - COLÍRIO (7148) __________ __________ __________10 200,000 FR

CLORPROMAZINA 40 MG - SOLUÇÃO ORAL (6468) __________ __________ __________11 100,000 UNI

CODATEN 50/50MG (7143) __________ __________ __________12 5000,000 COMP

CODEINA 30 MG - COMPRIMIDOS (5398) __________ __________ __________13 2000,000 COMP

COMPLEXO B + FRUTOSE + ÁCIDO ASCÓRBICO - __________ __________ __________14 200,000 AMPO

SOLUÇÃO INJETÁVEL ENDOVENOSA (6467)

DIMENIDRINATO 100 MG (7150) __________ __________ __________15 5000,000 COMP

DIMENIDRINATO 2,5 MG/ML - GOTAS (7151) __________ __________ __________16 500,000 FR

DOMPERIDONA 10 MG (7152) __________ __________ __________17 10000,000 COMP

EPITEZAN POMADA (3561) __________ __________ __________18 5,000 TUBO

ESCOPOLAMINA + DIPIRONA INJETAVEL 20 MG/ML + 2, __________ __________ __________19 500,000 AMPO

5 G + 5 ML (4520)

ESPIRAMICINA 1,5 M.U.L. (7149) __________ __________ __________20 1000,000 COMP

GALVUS 50 MG (7147) __________ __________ __________21 1000,000 COMP

GLIMEPIRIDA 2MG (5104) __________ __________ __________22 5000,000 COMP

HEPARINA 5.000 UL - INJETÁVEL (7146) __________ __________ __________23 1000,000 AMPO

IPRATRÓPIO SOL INALANTE 0,25 MG/ML (4605) __________ __________ __________24 500,000 FR

MORFINA 2MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL (7139) __________ __________ __________25 300,000 AMPO

NEULEPTIL 4% SOLUÇÃO ORAL (7137) __________ __________ __________26 200,000 FR

NORIPURUM FÓLICO 20 MG/ML - INJETÁVEL (7142) __________ __________ __________27 100,000 AMPO

ÓLEO DE GIRASSSOL - SOLUÇÃO ´TOPICA (7141) __________ __________ __________28 500,000 FR

OSELTAMIVIR 75 MG (7138) __________ __________ __________29 5000,000 COMP

PROMETAZINA 25 mg. (2723) __________ __________ __________30 10000,000 COMP

PROMETAZINA SOL. INJETAVEL 25MG/ML (5094) __________ __________ __________31 200,000 AMPO

REIDRATAÇÃO ORAL PÓ - SACHÊ (7135) __________ __________ __________32 800,000 ENVE

RITALINA LA 20 MG (6174) __________ __________ __________33 1000,000 COMP

SINVASTATINA 10 MG (2929) __________ __________ __________34 15000,000 COMP

SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400 MG (6473) __________ __________ __________35 10000,000 COMP

TIAMAZOL 10MG (4937) __________ __________ __________36 5000,000 COMP

VITAMINA A + VITAMINA D + OXIDO DE ZINCO - __________ __________ __________37 400,000 TUBO

POMADA (7145)

VITAMINA D 200UL/GOTAS (7136) __________ __________ __________38 400,000 FR

(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: ___________


