ESTADQ DE SANTA CATARINA ) e - ) PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS 02.607.956/0001-81" N°.: 5/2015 - PR
ANGEOMED COME

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 PRODUTOS fm Tf_ {;CIZCOODE Ancsenodibiastadisor 1315015

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 HOSPITALAR EIREL] Processo Licitatério: 13/2015

C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Rua Octaviano T. dos S:m[;s. 1132 Data do Processo: 20/10/2015

Sl T 3
F B5601-030 Centro ol
! Francisco Beltrao PR »

Fornecedor: ANGEOMED COM DE PROD MED E HOSPI. EIRELL

Enderego: R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132 - Bairro: CENTRO # g
Cidade: FRANCISCO BELTRAO  UF: PR CEP: 85601-030 k
CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscrigéo Estadual: 9016160662 Telefone: 4635235454 B
Item Quantidade Unid. Especificacdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Preco Total
78 20.000,00 CPR  CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 0,00  HIPOLABOR 0,0000 0,112 2.240,00
79 10.000,00 CPR CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 0,00 TEUTC 0,0000 ) 0,061 510,00
80 1.000,00 AMP COMPLEXO B INJETAVEL 2 ML 0,00 HYPOFARMA 0.0000 0,868 868,00
81 50,00 AMP  DECANOATO DE HALOPERIDOL SOLUCAO INJETAVEL 5MG - 1 ML 0,00  CRISTALIA 0,0000 11,52 576,00
82 500,00 FR DEXAMETASONA COLIRIO 0,1% - 5ML 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 4,941 2.470,50
83 3.000,00 TB DEXAMETASONA CREME 0,1% 10 GR 0,00  PRATI 0,0000 0,798 2.394,00
84 3.000,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG - 100ML 0,00 SOBRAL 0,0000 1,386 4.158,00
85 2.000,00 AMP DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG - 1ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
86 100.000,00 CPR DIAZEPAN 5 MG - 0,00 SANTISA 0,0000 0,04 4.000,00
87 100,00 B DICLOFENACO EMULGEL - 60 GR 0,00 EMS 0,0000 2,716 271,60
88 10.000,00 CPR  DICLORIDRATO DE BETAISTINA 25 MG 0,00  BIOSINTETICA 0,0000 0,471 4.710.00
89 25.000,00 CPR  DIGOXINA 0,25 MG 0,00  PHARLAB 0,0000 0,042 1.050,00
90 2.000,00 CPR DIMETICONA 40MG 0,00 PRATI 0,0000 0,119 238,00
91 1.000,00 AMP  DIPIRONA SODICA + BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 0,00 HYPOFARMA 0,0000 1,638 1.638,00
SOLUCAO INJETAVEL 5 ML
92 50.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG 0,00 CIFARMA 0,0000 0,069 3.450,00
93 2.000,00 FR DIPIRONA SODICA GOTAS 500 MG - 10ML 0,00 MARIOL 0,0000 0,63 1.260,00
o4 3.00000 AMP  DIPIRONA SOLUCAO INJETAVEL 500MG - 2 ML 0,00  SANTISA 0,0000 ' 0,56 1.680,00
95 1.000,00 AMP  ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + VALERATO DE 0,00  CIFARMA 0,0000 7,70 7.700,00
ESTRADIOL 5MG
96 25.000,00 CPR  ESPIROLACTONA 25 MG 0,00  ASPEN 0,0000 0,112 2.800,00

97 200000 FR  ESTEARATO DE ERITROMICINA SUSPENSAO ORAL 50MG - 60ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) 02.607.956/0001-87 ) FREGHO PRESENCIAL
| OLIS ) . ' {9 512 - PR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQOPOLIS ANGEOMED COMERCIO DE ’ 12018
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 PROD utos :MEDf CcO Processo Administrativo: 13/2015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 - gol S P! TALAR EIREL] Processo Licitatério: 13/2015
i 5 vua ‘taviano 5 r e
C.E.P.: 89440-000 - Irineépolis CEP {“_‘ ! ! e T. dos Santos, 1132 Data do Processo: 20/10/2015
-EP 85601-030 Contes
* Francisco Beltrao - PR | Folha: 6/11
Fornecedor: ANGEOMED COM DE PROD MED E HOSPI. EIRELI. / o
Endereco: R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132 - Bairro: CENTRO i ol
Cidade: FRANCISCO BELTRAO  UF: PR CEP: 85601-030 \,
CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscricdo Estadual: 9016160662 Telefone: 4635235454
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Precgo Total
98 100,00 CART ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG COM 28 CAPSULAS 000 WYETH 0,0000 21,042 2.104,20
99 100,00 BIS ESTROGENIOS CONJUGADOS CREME VAGINAL 0,625 MG/ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
100 120,00 CART ETINILESTRADIOL + GESTODENO 0,015 MG + 0,060 MG COM 24 . 0,00 SANDOZ 0,0000 14,77 1.772.40
CAPSULAS
101 100,00 CART ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,02 MG + 0,10 MG COM 21 000 BAYER 0,0000 6,104 610,40
DRAGEAS
102 3.200,00 CART ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG COM 21 0,00 CIFARMA " 0,0000 0,787 2.518,40 |.
DRAGEAS ,
103 600,00 CART ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,02MG + 0,15MG COM 21 0,00 0,0000 0,00 0,
CAPSULAS ) \
104 10.000,00 CPR  FENITOINA SODICA 100 MG 0,00 CAZI 0,0000 0,259 2.590,00 B
105 10.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG 0,00 CRISTALIA 0,G000 0,118 1.180,00 ™
106 20000 FR FENOBARBITAL SOLUGCAO ORAL 40 MG/ML 20 ML 0,00  SANVAL 0,0000 2,24 448,00
107 2.000,00 CAP FLUCONAZOL 100 MG 0,00 CRISTALIA 0,d000 1,38 2.760,00
108 5.000,00 CAP FLUCONAZOL 150MG 0,00 PRATI 0,0800 0,335 1.675,00
100 30.000,00 CPR FOSFATO DE CODEINA 20MG 0,00 CRISTALIA 0,00p0 1,173 35.190,00
110 500,00 FR FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SOLUGAQ ORAL 1,34 0,00 0,0040 0,00 0,00
MG/ML 100 ML
111 1.000,00 FR FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SOLUGAO ORAL 4,02 0,00 0, 0,00 0,00
MG/ML 100 ML A
112 40.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,028 1.120,00
113 100,00 AMP FUROSEMIDA SOLUGAQ INJETAVEL 10 MG 2 ML 0,00 TEUTO 0,0000 0,721 72,10
114 50.000,00 CPR  GLIBENCLAMIDA 5MG 0,00 0,0000 0,00 / 0,00
ANGECOMED - Comy
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U2 607.956/0001-8
ANGEOMED comElRmo DE
PRODUTOS MEDICO

ESTADQ DE SANTA CATARINA )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

21
|

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 HOSPITALAR EIRELI
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Rua Octaviano T. dos Santos, 1132
C.E.P.: 89440-000 - Irine6polis CEP 85601-030 Centro

* Francisco Beltriao -

PR

PREGAO PRESENCIAL

N°.: 82015 - PR

Processo Administrativo: 13/2015
Processo Licitatério: 1312015
Data do Processo: 20/10/2015

| Folha: 7/11

Fornecedor: ANGEOMED COM DE PROD MED E HOSPI. EIRELL.
Enderego: R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132 - Bairro: CENTRO

Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030 d
CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscrigdo Estadual: 9016160662 Telefone: 4635235454 (

Iltem Quantidade Unid. Especificacao do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total

15 50,00 SUP  GLICEROL 72MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

116 2.00000 FR GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG) SOLUGAO ORAL 100 ML 0,00 MARIOL 0,0000 2,66 5.320,00

117 25.000,00 CPR HALOPERIDOL 5 MG 0,00 UNIAO QUIMICA 0,0000 0,112 2.800,00

118 100.000,00 CPR  HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 000 TEUTO 0,0000 0,017 1.700,00

119 100000  FR HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

120 20.000,00 CPR HIOSCINA COMPOSTA 0,00 PHARLAB 0,0000 0,279 5.580,00

121 100.000,00 CPR IBUPROFENO 600 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,07 7.000,00

122 3.000,00 FR IBUPROFENO GOTAS 20MG 100ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

123 4,000,00 UN IBUPROFENO 50MG 30ML GOTAS 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 1.19 4.760,00

124 150,00 AMP INSULINA GLARGINA LANTUS 100 UI/f10ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

125 80,00 CX ISOFLAVONA 150MG COM 60 COMPRIMIDOS 0,00 PHARMASCIENS 0,0000 19,50 1.560,00

126 2.000,00 CPR ISOSSORBIDA 5MG 0,00 0,0000 0,00 f 0,00 N,

127 1.000,00 CPR IVERMECTINA 6MG 0,00 VITAPAN 0,0000 0,35 ' 350,00 "\\

128 1.000,00 CPR LACTO PURGA 5MG 0,00 SOBRAL 0,0000 0,184 184,00 N

129 2.000,00 FR LACTULOSE 667 MG/ML 120 ML 0,00 EMS 0,0000 10,15 . 20.300,00

130 2.000,00 CPR Levodopa + benserazida 100/25 mg 0,00 0,0000 " 0,00 5). 0,00

131 2.000,00 CPR LEVODOPA + CARBIDOPA 250/25MG 0,00 0,0000 \ 0,00 0,00

132 5.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500 MG 0,00 EMS 0,0000 ' 0,77 3.850,00

133 20.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 0,00 MERCK 0,0000 0,112 2.240,00

134 30.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 25MG 0,00 MERCK 0,0000 0,132 3.960,00

135 30.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 50MG 0,00 MERCK 0,0000 0,146 4.380,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA )

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

'02.607.956/0001.87

Telefone: (47) 625-1269 ANGEOMED COMERCIO DE

PREGAO PRESENCIAL
N°_: 5/2015 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Processo Administrativo: 13/2015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 PRODUTOS MEDICO Processo Licitatério: 1312015
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis . ﬁO SPITALAR EIRELI Data do Processo: 20/10/2015
—-SeRv o Tos SO TT32
(,;_i'_ B 5'5..":(‘10 s Pl s | Folha: 8/11
S TTTsSTO Boliran - PR -

Fornecedor: ANGEOMED COM DE PROD MED E HOSPI. EIRELI. i —,
Endereco: R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132 - Bairro: CENTRO //
Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030 \_/
CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscrigdo Estadual: 9016160662 Telefone: 4635235454

Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total

136 10.000,00 CPR  LORATADINA 10 MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,056 560,00

137 2.000,00 FR LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100 ML 0,00 MARIOL 0,0000 1,96 3.920,00

138 150.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,042 6.300,00

139 50,00 FR LUBRIFICANTE OFTALMOLOGICO 10ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

140 2.000,00 FR MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG XAROPE - 120 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

141 20.000,00 CPR  MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,07 1.400,00

142 100.000,00 CPR MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 0,00 SANVAL 0,0000 0,051 5.100,00

143 500,00 FR MALEATO DE TIMOLOL COLIRIO 0,25% - 5ML i 0,00 BIOSINTETICA 0,0000 3178 1.589,00

144 2.000,00 FR MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 20 MG 30 ML 0,00  SOBRAL 0,0000 0,826 1.652,00

145 5.000,00 CPR MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 0,00 EMS 0,0000 0,099 495,

146 10.000,00 CPR METILDOPA 250MG 0,00 TKS 0,0000 0,126 1.260,00

147 10.000,00 CPR  METRONIDAZOL 250 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,101 1.010,00

148 10.000,00 CPR  METRONIDAZOL 400 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

149 1.000,00 BIS METRONIDAZOL GEL VAGINAL 10% 50MG - 40 GRAMAS 0,00 0,0000 0,00 0,00

150 10.000,00 CPR NAPROXENO 500 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,397 3.970,00

151 50.000,00 CPR NIMESULIDA 100MG 0,00 CIMED 0,0000 0,053 2.650,00

152 1.000,00 FR NIMESULIDA SOLUQAO 50MG - 15 ML 0,00 VITAPAN 0,0000 0,91 910,00 ]

153 500,00 FR NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000 UI/ML 50 ML 0,00 NATULAB 0,0000 266 1.330,00

154 3.000,00 BIS NITRATO DE MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 2% 60GR 0,00 0,0000 0,00 0,00

155 1.00000 TB NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2% - 60 GRAMAS 0,00  PRATI 0,0000 6,44 7 6.440,00

156 1.000,00 BIS NITRATO DE MICONAZOL GEL ORAL 2% 40 GR 0,00 JOHNSON 0,0000 27.328,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) : 02-607_956/0001 -8 1‘ ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS ANGEOMED COMERCIO DE N°.: 512015 - PR
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 PRODUTOS MEDICO Processo Administrativo: 13/2015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 . "59_5 AL T"— f}”? f" R{ EL "1 s Processo Licitatério: 1312015
WK RAMEI - TERgpels (T;Uif_i P Lz]: fL‘:;‘-IO- 0-3( r?s ] .m(;:;””.o Data do Processo: 20/10/2015
+ Francisco Beltrao - PR - Folha: 9/11

Fornecedor: ANGEOMED COM DE PROD MED E HOSPI. EIRELI.
Enderego: R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132 - Bairro: CENTRO ///"
Cidade: FRANCISCO BELTRAO  UF: PR CEP: 85601-030 (
CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscri¢do Estadual: 9016160662 Telefone: 4635235454 ==

Item Quantidade Unid. Especificagao do Material Preco Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total

157 1.000,00 BIS NITRATO DE MICONAZOL LOGAO 2% 30 GR 0,00 TEUTO 0,0000 4,06 4.060,00

158 500000 CPR  NITROFURANTOINA 100 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,154 770,00

159 430,00 CART NORETISTERONA 0,35MG - 35 CPR 0,00 BIOLAB 0,0000 8,33 3.581,90

160 10.000,00 CPR  NORFLOXACINO 400 MG 0,00 PHARMASCIENS 0,0000 0,201 2.010,0C

161 100.000,00 CPR OMEPRAZOL 20 MG 0,00 TEUTC 0,0000 0,042 4.200,00

162 10.000,00 CPR  ONDASETRONA 4 MG : 0.00 BOLAB 0,0000 2,697 26.970,0

163 10.000,00 CPR  OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG 0,00 EMS 0,0000 0,273 2730,0%

164 20.000,00 CPR OXCARBAMAZEPINA 600MG 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 0,728 14.560,00

165 100.000,00 CPR  PARACETAMOL 500 MG 0,00  HIPOLABOR 0,0000 . 0,048 4.800,00

166 3.000,00 FR PARACETAMOL SOLUCAO ORAL 200 MG 15 ML 0,00 MARIOL 0,0000 0,756 2.268,00 q

167 300,00 UN PASTA D'AGUA - PASTA (F.N.) 0,00 0,0000 0,00 0,006

168 300000 CPR PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 0,00 FARMAX 0,0000 0,064 192,00

169 1.00000 FR PERMETRINA LOGAO 5% - 60ML 0,00  NATIVITA 0,0000 2,534 2.534,00

170 100,00 LT POVIDINE DEGERMANTE - 1000 ML 0,00  CRISTALIA 0,0000 15,08 1.508,00

171 100,00 LT POVIDINE TOPICO - 1000 ML 0,00 CRISTALIA 0,0000 13,34 1.334,00

172 10.000,00 CPR  PREDNISONA 20 MG 0,00  SANVAL 0,0000 0,126 1.260,00

173 10.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG 0,00 VITAPAN 0,0000 0,081 810,00

174 30,00 FR PROTETOR SOLAR FATOR 30 COM 120 ML 0,00 MOPH 0,0000 o 10,99 329,70

175 15000 TB PURILON GEL 25GR 0,00 0,0000 0,00 0,00

176 3.00000 ENV  SAIS PARA REIDRATACAO PO PARA SOLUGAO ORAL 27,9 GR 0,00  NATULAB 0,0000 0,504 1.512,00

177 1.00000 CPR  SECNIDAZOL 1000 MG 0,00 PRATI 0,0000 612,00
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"02.607.956/0001.3" )

ESTADQ DE SANTA CATARINA ‘) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS ANGEOMED COMERCIO DE Ne.: 5/2015 - PR
PR ~
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 r Oggfi;;fj FF;W é??ﬁ Broensaniimitiiraiie: 1312015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Rua Octaviano T, dos Santos. 1132 Processo Licitatorio: 13/2015
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis (;f P 85601-030 Centro Data do Processo: 20/10/2015
rHnete Battras PR Folha: 10/11

Fornecedor: ANGEOMED COM DE PROD MED E HOSPI. EIRELL. - /7
Enderego: R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132 - Bairro: CENTRO
Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030 Q‘
CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscricdo Estadual: 9016160662 Telefone: 4635235454

ltem Quantidade Unid. Especificagao do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total

178 30.000.00 CPR SINVASTATINA 20 MG 0,00 SANVAL 0,0000 0,077 2310,00

179 100,00 UN SOLUCAO ANTISSEPTICA PARA LENTE 120ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

180 2.000,00 CX SORO FISIOLOGICO 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

181 1.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 250 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

182 1.000.00 FR SORO FISIOLOGICO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,0C

183 500,00 FR SORO GLICOFISIOLOGICO - 500ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

184 500,00 UN SORO GLICOSADO 250 ML 0,00 0,0000 0,00 0 Déjf\)

185 500,00 FR SORO GLICOSADO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

186 100,00 FR SORO RINGER COM LACTATO 500ML 0,00 0,0000 0,00 6.00 N

187 1.000,00 AMP SUCCINATO DE HIDROCORTISONE INJETAVEL 500MG - 4ML 0,00 BLAU 0,0000 7,00 7.000,00

188 1.000,00 BIS SULFADIAZINA DE PRATA PASTA 1% - 50 GRAMAS 0,00  PRATI 0,0000 5,026 £.026,00

189 10.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + 80MG 0,00 PRATI 0,0000 0,118 1.130,00

190 1.000,00 FR SHEFAMI;TOXAZOL + TRIMETROPINA SUSPENSAQ ORAL 40MG + 0,00 TEUTO 0,0000 112 1.120,00

- 50ML

191 500,00 FR SULFATO DE GENTAMICINA COLIRIO 5MG - 5ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

192 30.000,00 CPR SULFATO FERROSO 40MG Fe++ 0,00 PRATI 0,0000 0,048 1.440,00

193 1.00000 FR SULFATO FERROSO SOLUGAO ORAL 25MG/ML 20 ML 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,672 672,00

184 1.000,00 CART TRIQUILAR C/ 21 DRAGEAS 0,00 0,0000 0,00 0,00

195 30.00000 CPR  VALPROATO DE SODIO 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

196 2.000,00 FR VALPROATO DE SODIO SOLUGAO ORAL 50MG - 100ML 0,00  HIPOLABOR 0,0000 2,24 4.480,00
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ESTADOQ DE SANTA CATARINA ) T2 607.956/0001- 81 ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPQLIS 02 i -0 DE ; N%: E/201£ - PR
ANGEOMED COMERC
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 pPRODUTOS MEDI cO Processo Administrativo: 1312015
MWENIDAZ DEJULHD, 1070 HOSPITALAR E’ R{{F L !1 132 - Processo Licitatério: 13/2015
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis . Rua oma_\' i:fmo Lilrf:a San é.:;m > i — S
CTEP 85664630 PR -
. Francisco Beltrao X, Folha: 11/11
Fornecedor: ANGEOMED COM DE PROD MED E HOSPI. EIRELI. N
Enderego: R OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132 - Bairro: CENTRO A
Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030 L’
CNPJ: 02.607.956/0001-81 Inscrigdo Estadual: 9016160662 Telefone: 4635235454
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
197 10.000,00 CPR VARFARINA SODICA 5MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,093 930,00
Reservado para | No prego cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens efou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigagtes trabalhistas, Total Geral: 630.472,60

Observagées do | previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a
Fornecedor: contratagdo. A Proponente DECLARA que conhece e aceita todas as clausulas e condigdes do Edital. Validade da proposta: 60 (sessenta)
dias. Dados Bancarios: Banco do Brasil - AG: 0616-5 - C/C: 5061-X. /

( Valores expressos em Reais R$ )

Total por Extenso:  (seiscentos e trinta mil quatrocentos e setenta e dois reais e sessenta centavos)

FRANCISCO BELTRAO, 12 de Novembro de 2015




ANGEOMED - COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI.
C.N.P.J.: 02.607.956/0001-81 Inscr. Estadual: 90161608-62
Rua Otaviano Teixeira dos Santos - Fone (46) 3524-6343 / Fax (46) 3523- 5454
CEP: 85601-030 - Francisco Beltrdo - Pr e S

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
Estado de Santa Catarina

"02.607.956/0004

PROCESSO LICITATORIO N.° 13/2015 A\NGEOMED COMERCIO DE

PREGAO PRESENCIAL N.© 05/2015 PRODUTOS MEDICO

REGISTRO DE PRECOS HOSPITALAR EIRELI
Rua Octaviano T. dos Santos. 1132
CEP 855601-030 Conlro

A/C: Comissdo Permanente de Licitagdes. , Francisco Beltrio - PR

DECLARACAO

A empresa ANGEOMED COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI, inscrita no
CNPJ sob n. © 02.607.956/0001-81, por intermédio de seu representante legal abaixo
assinado, DECLARA que, no prego cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou
abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigacdes trabalhistas,
previdencidrias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e
deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contrataggo.

Declara, também, que os itens ofertados atendem a todas as especificagdes
descritas no edital.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Prazo de entrega: 05 (cinco) dias;

Prazo de garantia do objeto: Conforme edital.

Dados Bancarios: Banco do Brasil - AG: 0616-5 - C/C: 5061-X.

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.

Francisco Beltrdo, 12 de Novembro de 2015,

ANGEOMED — COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELI.

g Angelo Follador Sobrinho - Representante Legal/Empresdrio
R.G.: 8.875.682-7 SSP/PR

/—“) /QCPF: 413.598.600-53

Rua: Otaviano T.«os Santos, n.° 1132 - Centro —=—CEP: 85.601-580"
‘\_,47 Francisco Beltrdo/ PR - Telefone/Fax: (0xx46) 3523-5454

C.N.P.1.: 02.607.956/0001-81 e-mail : angeomed@netconta.com.br



A/C: Comissao Permanente de Licitacdes

AV. 22 DE JULHO , 1080 - Centro

CEP: 89.440-000 - IRINEOPOLIS - SC

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS - SC
PROCESSO LICITATORIO N.° 13/2015
{PREGAO PRESENCIAL N.° 05/2015

|PROPONENTE: ANGEOMED COM. DE PROD. MED. HOSP. EIRELIL.
lc.N.P.J.: 02.607.956/0001-81

| ENVELOPE N.° 01 - PROPOSTA COMERCIAL







A Prefeitura Municipal de Irineopolis - SC
At. Comissao Permanente de Licitagao.
Pregéo Presencial n.° 005/2015

PROPOSTA DE PRECOS

Proponente: 1000Medic Distrib. Imp. Exp. Medic. Ltda.
Rua Pedro Ramires de Mello, n° 474 - Centro.
CEP 85.501-250 — Pato Branco - Parana
CNPJ: 05.993.698/0001-07
IE: 90.299.584-64




1. Qualificagao da Proponente

Fornecedor: 1000 Medic Distribuidora Imp. Exp. de Medicamentos Ltda.
Enderego: Rua Pedro Ramires de Mello, 474 — Centro.

Cidade: Pato Branco  Estado: Parana  IE: 90.299.584-64 IM: 2313100
CNPJ: 05.993.698/0001-07 Telefone/ Fax: (46) 3224-7700

Contato: Thais.

E - Mail: licitacao@1000medic.com.br

2. Proposta de Pregos

Declaramos:

3. Informagbes Bancarias

Pato Branco, 06 de Novembro de 2015.

Adminietradnra

Examinamos os documentos da licitagao, inteirando-nos dos mesmos para
elaborar a presente proposta;

Que os objetos ofertados atendem a todas as especificagdes descritas no
edital;

Que aceitamos e concordamos com todas as clausulas e condigbes do
presente edital, e que nos submetemo-nos ao disposto pela Lei 8.666/93 e
Diplomas Complementares.

Que os pregos propostos serdo completos, computando todos os custos
necessarios para o atendimento do objeto desta licitag@o, bem como todos os
impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios fiscais, comerciais, taxas,
fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagao de assisténcia técnica,
garantia e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
licitado constante na proposta;

Declara que atende todas as exigéncias técnicas minimas, inclusive de
garantia, prazos de entrega e quantidades;

Prazo de validade da proposta é de 60 Dias;

Prazo e local de entrega: Conforme Edital
Prazo de pagamento: Conforme Edital
Vigéncia do Contrato: Conforme Edital
Validade dos produtos: Conforme Edital \
%
J

Banco do Brasil Agéncia 0495-2 Conta Corrente 30208-2 "
Favorecido: 1000Medic - Pato Branco/ PR )<

q;jlo 2 eﬁe/mre/’sséo’; verdade, firmamos o presente. 2T,
\ )

| o/
|
05.993.698/0001-0
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) DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL ~|
TUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS ' °: 5/2015 - PR =]
189.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 13/2015
2 DE JULHO, 1070 rocesso Licitatério: 13/2015
40-000 - Irinedpolis ata do Processo: 20/10/2015
| Folha: 1/10
)
1000MEDIC DISTRIB. IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 4%/ =}
RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO,474 - Bairro: CENTRO /:"
PATO BRANCO UF: PR CEP: 85501-250 o
05.993.698/0001-07 Inscricdo Estadual: 9029958464 Telefone: 4632247700 ; s
Juantidade Unid. Especificagcdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total L_
500,00 AMP  ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA SOLUCAO INJETAVEL 000 EMS 0,0000 16,02 8.010,00
150MG 1 ML
1.000,00 FR ACETATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL SOLUCAQO ORAL 0,00 TAKEDA 0,0000 12,03 12.030,00
50.000 UI/ML + 10.0000 UI/ML 10 ML
20000 TB ACETONIDO DE TRIANCINOLONA EM ORABASE 1MG 10GR 0,00 EUROFARMA 0,0000 6,80 1.360,00
5.000,00 CPR  ACICLOVIR 200MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
300,00  BIS ACICLOVIR POMADA 10 GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
50.000,00 CPR ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
30.000,00 CPR  ACIDO FOLICO 5 MG 0,00 GEYER 0,0000 0,50 15.000,00 f
1.000,00 FR ACIDO FOLICO SOLUCAO ORAL 0,2MG/ML 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
3.000,00 CPR  ACIDO NALIDIXICO 500MG 0,00  SANOFI 0,0000 1,26 3.780,00
500,00  UN AGUA BI - DESTILADA 5 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
10.000,00 CPR  ALBENDAZOL 400 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
3.000,00 FR ALBENDAZOL SUSPENSAQ 40 MG/ML 10 ML 0.00 0,0000 0.00 0,00
20000 TB ALCATRAO MINERAL POMADA 1% 60 GR 0,00 0,0000 0.00 0,00
2000,00 CPR ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
20.000,00 CPR  ALOPURINOL 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
30.000,00 CPR  AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG 0.00 0,0000 0,00 0,00
3.000,00 FR AMOXICILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO ORAL 50/12,5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
75ML
50.000,00 CPR  AMOXICILINA 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
3.000,00 FR AMOXICILINA PO PARA SUSPENSA MG 150 ML 0,00 0,0000 0,00 0.00
3.000,00 CAP AMPICILINA 500 MG 05 993 69 8,0001 O “] 0,00 0,0000 0,00 C 0,00
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP / .“m?,\
DE MEDICAMENTOQS [ TDA A I
RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO, 474 = g
PATO BRANCO, 6 de Novembro de 2015 CENTRO  CEP 85501-250 \ Lj‘ @:
§ PATO BRANC . oo 4
: ANCO f Ll;i:IANE POZZA “ 3
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) DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL
TUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS " e, i N°.: 5/2015 - PR SN

89.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo:

13/2015
2 DE JULHO, 1(‘170 . Processo Licitatério: 13/2015
40-000 - Irinedpolis Data do Processo: 20/10/2015

| Folha: 2/10

1000MEDIC DISTRIB. IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO,474 - Bairro: CENTRO (
PATO BRANCO UF: PR CEP: 85501-250 " ?
05.993.698/0001-07 Inscricdo Estadual: 9029958464 Telefone: 4632247700
Juantidade Unid. Especificagcdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total ,/2/
: A\
5.000,00 CPR ANTIETANOL 250 MG 0,00 SANOFI 0,0000 0,32 1.600,00
80.000,00 CPR ATENOLOL 50 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
4.000,00 CPR  AZITROMICINA 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 3
5.000,00 FR AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 40MG 22,5ML 0,00 0,0000 0.00 0.00 &
200,00 FR BECLOMETASONA CAPSULA INALANTE 400 MCG COM 60 DOSES 0,00 CHIESI 0,0000 58,43 11.686,00 i
200,00 FR BECLOMETASONA SPRAY 250MCG 0,00 CHEISI 0,0000 54,90 10.980,00
100000 AMP ?gggg_goir?lc:um BENZATINA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 0,00 0,0000 0.00 0.00
1.000,00  AMP g{;EUN(.JZéIE]FL’JI!ENICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 0,00 0.0000 0.00 0,00
50.000,00 CPR  BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
3.00000 FR BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG SOLUGAO INALANTE 20ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 AMP BROMETO N-BUTILESCOPOLAMINA SOLUCAQ INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
100000 FR BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML - FRASCO COM 20 ML 0.00 0,0000 0.00 0.00
100.00000 CPR  CAPTOPRIL 25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
200,00 FR CARBAMAZEPINA 20MG 100ML - XAROPE 0,00  NOVARTIS 0,0000 16,41 3.282,00
50.000,00 CPR  CARBAMAZEPINA 200 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
10.000,00 CPR %:JTJ?ONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500 MG CACQO3 + 0,00 0,0000 0,00 0,00
5.000,00 CPR CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (EQUIVALENTE 550 MG CA++) 0,00 0,0000 0,00 0,00
20.00000 CPR  CARBONATO DE LITIO 300MG 0,00 EUROFARMA 0,0000 0,52 10.400,00
500,00 CAP  CARVAO VEGETAL PO ATIVADO 250MG 0,00 0,0000 0.00 0.00
12.000,00 CPR CARVEDILOL 25 MG 05 993 69 000 0,0000 0,00 0,00
§
T000MEDIC DISTRIBUIDORY WP EXP IO
DE MEDI(‘AMFMmo LTDA / S
! =3 oA
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) DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL
AUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N N°.: 5/2015 - PR s 4
189.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 13/2015 % e
2 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 13/2015
A0-000 - Irinecpolls Data do Processo: 20/10/2015 b/ ,
Q | Folha: 3/10 =
1000MEDIC DISTRIB. IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA s D -
RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO,474 - Bairro: CENTRO ___.-/7 (\‘“_/_
PATO BRANCO UF: PR CEP: 85501-250 // A‘"j
05.993.698/0001-07 Inscricdo Estadual; 9029958464 Telefone: 4632247700 / (\1"3'
Quantidade Unid. Especificacdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
100.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
30.000,00 CAP CEFALEXINA SODICA OU CLORIDRATO DE CEFALEXINA 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
3.000,00 FR CEFALEXINA SODICA OU CLORIDRATO DE CEFALEXINA 0,00 0,0000 0,00 0,00 (
SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML 60 ML
2.000,00 AMP CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 1G 0,00 0,0000 0,00 0,00 {
500,00 AMP CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 250 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
200,00 AMP  CELESTONE SOLUSPAN INJETAVEL 3MG 1ML 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 15,14 3.028,00
1.000,00 FR CETOCONAZOL XAMPU 2% 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
3.000,00 AMP CETOPROFENO SOLUCAOQ INJETAVEL 100MG 2 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
40.000,00 CPR  CITALOPRAN 20MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
10.000,00 CPR CLARITROMICINA 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
5.000,00 CPR  CLOBAZAM 20MG 0,00  SANOFI 0,0000 0,73 3.650,00
5.000,00 FR CLONAZEPAN 2,5 MG 20 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 FR CLORETQ DE SODIO 0,9% 10 ML SOLUCAO NASAL 10 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% 30 ML SOLUCAQ NASAL 0,00 0,0000 0,00 0,00
15.000,00 CPR CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
130.000,00 UN CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
20.000,00 CPR CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
50.000,00 CPR CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
5.000,00 CPR CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
15.000,00 CPR CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 Mcr" o, 0,0000 0,00 0,00
100.000,00 CPR CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 05_99 3_698/0001 "62;1 0,0000 0,00 0,00

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP Exp

DE MEDICAMENTOS LTDA Ja)
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) DE SANTA CATARINA )
IUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

189.125/0001-16

Telefone: (47) 625-1269

= |

'PREGAO PRESENCIAL
N°.: 5/2015 - PR

‘é_

Processo Administrativo: 13/2015
2 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 13/2015
43000 - Iriedpolis Data do Processo: 20/10/2015
Folha: 4/10
ol |
1000MEDIC DISTRIB. IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA /%/
RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO 474 - Bairro: CENTRO L
PATO BRANCO UF:. PR CEP: 85501-250 N
05.993.698/0001-07 Inscrigao Estadual: 9029958464 Telefone: 4632247700
Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
20000 TB CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEL 2% 30 GRAMAS 0,00 0,0000 0,00 0.00
100,00 AMP  CLORIDRATO DE LIDOCAINA SOLUCAO INJETAVEL COM 0,00 0,0000 0,00 0,00
VASOCONSTRITOR 20 ML
100,00 AMP  CLORIDRATO DE LIDOCAINA SOLUCAO INJETAVEL SEM 0,00 0,0000 0,00 0,00
VASOCONSTRITOR 20 ML
10.000,00 CPR CLORIDRATO DE LOPERAMINA 2 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
30.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
50.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 0,00 NOVARTIS 0,0000 0,93 930,00
30.000,00 CPR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
200000 AMP SIFWC?-RIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUGAQ INJETAVEL 5MG - 0,00 0,0000 0,00 0,00
200000 FR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAQ ORAL 4MG - 10ML 0,00 0,0000 0,00 0.00
5.000,00 CPR CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
40.000,00 CPR CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
2.000,00 AMP hCAIEORlDRATO DE PROMETAZINA SOLUQﬁO INJETAVEL 25 MG - 2 0,00 0,0000 0,00 0,00
50.000,00 CPR CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
30.000,00 CPR CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
100.000,00 CPR CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
20.000,00 CPR  CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
10.000,00 CPR  CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 AMP  COMPLEXO B INJETAVEL 2 ML r 0,00 0,0000 0,00 0,00
50,00 AMP  DECANOATO DE HALOPERIDOL SOLUG c@@@\g@nﬁg@}g 0010 oo 0,0000 0,00 0,00

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP
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) DE SANTA CATARINA ) s l I_?REGAO PRESENCIAL \\
IUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS T — =3 N°.: 5/2015 - PR S
89.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 13/2015
2 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 1312015
40-000 - Irinedpolis Data do Processo: 20/10/2015
I Falha: 5/10
Paw)
1000MEDIC DISTRIB. IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA @
RUA PEDRO RAMIRES DE MELLQ,474 - Bairro: CENTRO i
PATO BRANCO  UF: PR CEP: 85501-250 —
05.993.698/0001-07 Inscrigio Estadual: 9029958464 Telefone: 4632247700 /
Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
500,00 FR DEXAMETASONA COLIRIO 0,1% - SML 0,00  U.QUIMICA 0,0000 4,58 2.290,00
3.000,00 TB DEXAMETASONA CREME 0,1% 10 GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
3.000,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG - 100ML 0,00 0,0000 0,00 0.00
2.00000 AMP  DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG - 1ML 0.00 0,0000 0,00 0,00
100.000,00 CPR  DIAZEPAN 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
100,00 B DICLOFENACO EMULGEL - 60 GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
10.000,00 CPR  DICLORIDRATO DE BETAISTINA 25 MG(24MG ) 0,00 EUROFARMA 0,0000 0,50 5.000,00 (,
25.000,00 CPR DIGOXINA 0,25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
2.000,00 CPR DIMETICONA 40MG 0,00 MEDLEY 0,0000 0,33 660,00
1.000,00 AMP DIPIRONA SODIQA + BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 0,00 0,0000 0,00 0,00
SOLUCAO INJETAVEL 5 ML
50.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
2.000,00 FR DIPIRONA SODICA GOTAS 500 MG - 10ML 0.00 0,0000 0,00 0,00
3.000,00 AMP  DIPIRONA SOLUGAO INJETAVEL 500MG - 2 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 AMP ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + VALERATO DE 0,00 0,0000 0,00 0,00
ESTRADIOL 5MG
25.000,00 CPR  ESPIROLACTONA 25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
2.000,00 FR ESTEARATO DE ERITROMICINA SUSPENSAQ ORAL 50MG - 60ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
100,00 CART ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG COM 28 CAPSULAS 0,00 WYETH 0,0000 17,66 1.766,00
100,00 BIS ESTROGENIOS CONJUGADOS CREME VAGINAL 0,625 MG/ML 0,00 0,0000 0.00 0,00
120,00 CART E;H;lébEngADIOL + GESTODENO 0,015 MG + 0,060 MG COM 24 0,00 BIOLAB 0,0000 13,46 1.615,20
100,00 CART ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,02 M& + 0,10 MG COM 21 0,00 BIOLAB 0,0000 13,27 1.327,00
DRAGEAS 12)?,1»}3)93-698/0001 s
IEDIC DISTRIBUIDORA 1P £xp -
RJALPEDR NTOSTIDA
PATO BRANCO, 6 de Novembro de 2015 CENTRSRAM’RES DE MELLO, 474 :
CEP 85501-250
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) DE SANTA CATARINA ) Py ){'/ PREGAO PRESENCIAL o
IUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 5/2015 - PR %\3
)89.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 1312015
2 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 1312015
40-000 - Irinedpolis Data do Processo: 20/10/2015
| Folha: 6/10
gy
1000MEDIC DISTRIB. IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA LT
RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO,474 - Bairro; CENTRO
PATO BRANCO UF: PR CEP: 85501-250 ﬂ__../
05.993.698/0001-07 Inscricdo Estadual: 9029958464 Telefone: 4632247700 /// B
Quantidade Unid. Especificagdo do Material Preco Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
320000 CART E"Fl;l){\ﬂéLgAngADIOL + LEVONOGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG COM 21 0.00 0,0000 0,00 0,00
600,00 CART ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,02MG + 0,15MG COM 21 0,00 0,0000 0,00 0,00
CAPSULAS
10.000,00 CPR  FENITOINA SODICA 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
10.000,00 CPR  FENOBARBITAL 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 \
200,00 FR FENOBARBITAL SOLUGAQO ORAL 40 MG/ML 20 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00 '
2.000,00 CAP  FLUCONAZOL 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
5.000,00 CAP  FLUCONAZOL 150MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
30.000,00 CPR  FOSFATO DE CODEINA 30MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
500,00 FR FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 1,34 0,00 0,0000 0,00 0,00
MG/ML 100 ML P
1.000,00 FR FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 4,02 0.00 0,0000 0,00 0,00
MG/ML 100 ML
40.000,00 CPR  FUROSEMIDA 40 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
100,00 AMP  FUROSEMIDA SOLUGAQ INJETAVEL 10 MG 2 ML 0.00 0,0000 0,00 0,00
50.000,00 CPR  GLIBENCLAMIDA 5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
50,00 SUP  GLICEROL 72MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
2.000,00 FR GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG) SOLUCAQ ORAL 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
25.000,00 CPR  HALOPERIDOL 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
100.000,00 CPR  HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG r' . 0,0000 0,00 0,00
1.00000 FR HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ML 05993 698/0001 H-O;E 0,0000 0,00 0,00
20.00000 CPR  HIOSCINA COMPOSTA 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP-*° 0,0000 0,00 0,00
100.000,00 CPR  IBUPROFENO 600 MG DE MEDICAMENTOSLTDA 0,00 0,0000 0,00 0,00
RUAPEDRO RAMIRES DE MELLO, 474 //T'—\
CFNTPO CER 85564950 ; U;-..@'\»UR_:‘I If’!.;;_,_:r...
PATO BRANC rl £ %)
Lz 0 : R | / . g A
PATO BRANCO, 6 de Novembro de 2015 I ‘,\ \ ;5:,
S

LUE)EANE POZZA \ O\? \ | dj//

ADMINISTRADORA




) DE SANTA CATARINA ) = j?ﬁ;ﬂo PRESENCIAL
AUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS ' N°.: 5/2015 - PR ‘-\ "-\
189.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 13/2015 |
2 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 13/2015
40-000 - Irinedpolis Data do Processo: 20/10/2015
I Folha: 7/10
1000MEDIC DISTRIB. IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA %.
RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO,474 - Bairro: CENTRO
PATO BRANCO UF: PR CEP: 85501-250
05.993.698/0001-07 Inscrigio Estadual: 9029958464 Telefone: 4632247700 7
a
Quantidade Unid. Especificagao do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Preco Total
3.000,00 FR IBUPROFENQ GOTAS 20MG 100ML 0.00 0,0000 0,00 0,00
4.000,00  UN IBUPROFENO 50MG 30ML GOTAS 0,00 0,0000 0,00 0,00
15000 AMP  INSULINA GLARGINA LANTUS 100 UI/1OML 0,00 0,0000 0,00 0,00
80,00 CX ISOFLAVONA 150MG COM 60 COMPRIMIDOS 0,00 0,0000 0,00 0,00
2.00000 CPR ISOSSORBIDA 5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 CPR  IVERMECTINA 6MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 CPR  LACTO PURGA 5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
2.000,00 FR LACTULOSE 667 MG/ML 120 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
2.000,00 CPR Levodopa + benserazida 100/25 mg 0,00 0,0000 0,00 0,00
200000 CPR LEVODOPA + CARBIDOPA 250/25MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 <
5.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
20.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 0,00 MERCK 0,0000 017 3.400,00
30.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 25MG 0,00 MERCK 0,0000 0,18 5.400,00
30.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 50MG 0,00 MERCK 0,0000 0,20 6.000,00
10.000,00 CPR  LORATADINA 10 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
2.000,00 FR LORATADINA XARCPE 1MG/ML 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
150.000,00 CPR  LOSARTANA POTASSICA 50MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
50,00 FR LUBRIFICANTE OFTALMOLOGICO 10ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
2.000,00 FR MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG XAROPE - 120 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
20.000,00 CPR  MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG i_. 0.0Q.. 0,0000 0,00 0,00
100.000,00 CPR MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 05-993.69810091 - i 0,0000 0,00 0,00
500,00 FR MALEATQ DE TIMOLOL COLIRIO 0,25% - 5ML BIOSINTETICA 0,0000 4,27 2.135,00

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP
DE MEDICAMENTOS LTDA
AR R A e
CENTRO  CEP85501-250
PATO BRANCO, 6 de Novembro de 2015 LEATO BRANCO : PR g i/

LUCIA}&E POZZA
ADMINISTRADORA




) DE SANTA CATARINA 3 g —= — PREGAO PRESENCIAL

AUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 5/2015 - PR \
)89.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 13.-‘201;
2 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 13/2015
40-000 - Irinedpolis

Data do Processo: 20/10/2015

£
Jg—| Foha g0

1000MEDIC DISTRIB. IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO,474 - Bairro: CENTRO

PATO BRANCO UF: PR CEP: 85501-250 W
05.993.698/0001-07 Inscricdo Estadual: 9029958464 Telefone: 4632247700
Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Méaximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total
2.000,00 FR MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 20 MG 30 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
5.000,00 CPR  MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
10.000,00 CPR METILDOPA 250MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 !
10.000,00 CPR METRONIDAZOL 250 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 <
10.000,00 CPR METRONIDAZOL 400 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 BIS METRONIDAZOL GEL VAGINAL 10% 50MG - 40 GRAMAS 0,00 0,0000 0,00 0,00
10.000,00 CPR  NAPROXENO 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
50.000,00 CPR NIMESULIDA 100MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 FR NIMESULIDA SOLUGAO 50MG - 15 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
500,00 FR NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000 UI/ML 50 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
3.000,00 BIS NITRATO DE MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 2% 60GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 B NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2% - 60 GRAMAS 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 BIS NITRATO DE MICONAZOL GEL ORAL 2% 40 GR 0.00 0,0000 0.00 0,00
1.000,00 BIS NITRATO DE MICONAZOL LOCI\O 2% 30 GR 0,00 0,0000 0,00 | 0,00
5.000,00 CPR NITROFURANTOINA 100 MG 0,00 0,0000 0,00 | 0,00
430,00 CART NORETISTERONA 0,35MG - 35 CPR 0,00 BIOLAB 0,0000 7,30 3.139,00
10.000,00 CPR  NORFLOXACINO 400 MG 0,00 0,0000 000 \ 0,00
100.000,00 CPR OMEPRAZOL 20 MG rbs -l 0,00 0,0000 0,00 0,00
10.000,00 CPR  ONDASETRONA 4 MG - 993 698/0001 «(J7% o000 BiOLAB 0,0000 2,29 22.900,00
1000000 CPR  OXALATO DE EsciTaLopram 1oma!000MEDIC DIS TRIBUIDORA IMP Exp 000 0,0000 0,00 0,00
2000000 CPR  OXCARBAMAZEPINA 600MG DE MEDICAMENTOS LTpA 000 RANBAXY 0,0000 157 31.400,00
100.000,00 CPR PARACETAMOL 500 MG RUA PEDRO RAMJRES DE MELLO 474 0,00 0,0000 0,00 0,00
CENTRO  CEP 85501-250
_liATO BRANCO ‘D'Ei_j _on
PATO BRANCO, 6 de Novembro de 2015 ] //
LUCIP,KIE POZZA
ADMINISTRADORA




) DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL
NUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 5/2015 - PR \
089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 132015
2 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 13/2015 &l
40-000 - Irinedpolis Data do Processo: 20/10/2015
\
l Folha: 9/10 Q S et
1000MEDIC DISTRIB. IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA = m
RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO,474 - Bairro: CENTRO
PATO BRANCO UF: PR CEP: 85501-250 e G
05.993.698/0001-07 Inscricdo Estadual: 9029958464 Telefone: 4632247700 £ T
Quantidade Unid. Especificagao do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
3.000,00 FR PARACETAMOL SOLUGAO ORAL 200 MG 15 ML 0.00 0,0000 0.00 0,00
300,00 UN PASTA D'AGUA - PASTA (F.N.) 0,00 0,0000 0,00 0,00
3.000,00 CPR PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 FR PERMETRINA LOGAQ 5% - 60ML 0,00 0,0000 0,00 0,00 /
100,00 LT POVIDINE DEGERMANTE - 1000 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
100,00 LT POVIDINE TOPICO - 1000 ML 0,00  VICPHARMA 0,0000 11,50 1.150,00
10.000,00 CPR  PREDNISONA 20 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
10.000,00 CPR  PREDNISONA 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
30,00 FR PROTETOR SOLAR FATOR 30 COM 120 ML 0,00 COPPERTONE 0,0000 24,34 730,20
150,00 TB PURILON GEL 25GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
3.000,00 ENV  SAIS PARA REIDRATACAO PO PARA SOLUCAO ORAL 27,9 GR 0.00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 CPR  SECNIDAZOL 1000 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
30.000,00 CPR  SINVASTATINA 20 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
100,00 UN SOLUCAO ANTISSEPTICA PARA LENTE 120ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
2.000,00 CX SORO FISIOLOGICO 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 250 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
500,00 FR SORO GLICOFISIOLOGICO - 500ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
500,00 UN SORO GLICOSADO 250 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
500,00 FR SORO GLICOSADO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
100,00 FR SORO RINGER COM LACTATO 500ML 00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 AMP  SUCCINATO DE HIDROCORTISONE rNJETAVEL%ﬁ-%:} . 69 8/ 00 0 ﬁo‘bo;l 0,0000 0,00 0,00
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP L
DE MEDICAMENTOS LTDA A /éd"‘“ ’"\%
RUAPEDORO RAMIRES DE MELLT, 474 / / ( \ 2
PATO BRANCO, 6 de Novembro de 2015 CENTRO  CEP 85501-250 . / : Qbf = 5]
| PATO BRANCO - PR \o. | s
LU&ANE POZZA \‘.“;L 5110802
ADMINISTRADORA s




) DE SANTA CATARINA )
VUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

089.125/0001-16

2 DE JULHO, 1070

140-000

- Irinedpolis

Telefone: (47) 625-1269

=

\._____-_‘

ENCIAL

PREGAO PRESI
°:5/2015 - PR

Processo Administrativo:
Processo Licitatério:
Data do Processo: /7

- 5

13/2015 |

13/2015
20/10/2015

%——t Folha: 10/10

1000MEDIC DISTRIB. IMP. EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO,474 - Bairro: CENTRO

0:00 \

PATO BRANCO  UF: PR CEP: 85501-250 T
05.993.698/0001-07 Inscrigio Estadual: 9029958464 Telefone: 4632247700 —
Quantidade Unid. Especificacéo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
1.000,00 BIS SULFADIAZINA DE PRATA PASTA 1% - 50 GRAMAS 0,00 0,0000 0,00
10.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + 80MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 FR SHI(_BFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA SUSPENSAQO ORAL 40MG + 0,00 0,0000 0,00 0,00
8MG - 50ML
500,00 FR SULFATO DE GENTAMICINA COLIRIO 5MG - 5ML 0,00 ALLERGAN 0,0000 7,43 3.715,00
30.000,00 CPR  SULFATO FERROSO 40MG Fe++ 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 FR SULFATO FERROSO SOLUCAO ORAL 25MG/ML 20 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
1.000,00 CART TRIQUILAR C/ 21 DRAGEAS 0,00 BAYER 0,0000 6,74 6.740,00
30.000,00 CPR VALPROATO DE SODIQ 500 MG 0,00 ABBOTT 0,0000 0,96 28.800,00
2.000,00 FR VALPROATO DE SODIO SOLUCAQ ORAL 50MG - 100ML 0,00 ABBOTT 0,0000 12,35 24.700,00
10.00000 CPR  VARFARINA SODICA 5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
pa(ria VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS Total Geral: 238.603,40
€s do
r.
( Valores expressos em Reais R$ )
U e
100?44? 23.098/0001.97]
R[éAE f:fDRO RAM!RES DE MELLO 474
(POBRAGy. P 0120

tenso:  (duzentos e trinta e oito mil seiscentos trés reais e quarenta centavos)

|

PATO BRANCO, 6 de Novembro de 2015

Ry

mm

?IANE POZZA k
ADMINISTRADORA




PROPONENTE:

1000 MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA.

RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO, 474 — CENTRO - PATO BRANCO — PR.
CNPJ: 05.993.698/0001-07. Telefone (46)3224-7700

E-mail: licitacao@1000medic.com.br

A Prefeitura Municipal de Irineopolis - SC
At. Comissao de Licitagéo.
Pregéo Presencial n° 005/2015.

NVELOPE 1: Proposta de Pregos







AO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PREGAO PRESENCIAL n° 0005/2015

Processo: 13/2015

Realizacao: 16/11/2015 as 09:00

PROPOSTA COMERCIAL

LICITANTE: LM FARMA INDUSTRIA E COMERCIO LT.D.A.  INSCRICAO MUNICIPAL: 130858
CNPJ: 57.532.343/0001-14 LE. 645.149.356.110
ENDERECO: RUA JAGUARAO, 95 CEP: 12238410
CIDADE: SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO: SP

L TEL/FAX:  12-3202-1300 E-MAIL:  v.prado@Imfarma.com.br

Prezados Senhores,
Conforme solicitado, estamos enviando os pre¢os para os materiais abaixo especificados:

ESPECIFICAGAO

Lote ltlem Descrigéo Quantidade Unitario R$ Total R$
175 HIDROGEL COM ALGINATO 25 GRAMAS 150 12,22 ——
(doze reais e e !
. ) vinte e dois (um mil
HIDROGEL COM ALGINATO DE CALCIO E SODIO 25 centavos) oitocentos
GRAMAS e trinta e
Procedéncia: NACIONAL txés reais)
Registro M.S.: 80246910008
Fabricante: L.M. FARMA
Marca: CURATEC HIDROGEL COM ALGINATO
Apresentacao: CAIXA COM 06 CARTUCHOS COM 03
- UNIDADES
Validade do Produto: 24 MESES APOS A DATA DE
FABRICACAO
Total Geral da Proposta R$1.833,00 (um mil oitocentos e trinta e trés reais)
Prazo de Entrega: 05 {CINCO) DIAS UTEIS, CONFORME EDITAL
Validade da Proposta 60 (SESSENTA) DIAS, CONFORME EDITAL
Condigoes de Pagamento: 30 (TRINTA) DIAS, CONFORME EDITAL

Dados Bancarios BANCO DO BRASIL 001 CC 206551-7 Agencia 1213-0




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
PREGAO PRESENCIAL n° 0005/2015

Processo: 13/2015

Realizacao: 16/11/2015 as 09:00

Observagoes Declaramos estar de acordo com as normas editalicias.
Declaramos que nos pregos propostos estdo incluidos, além do lucro, todas as
despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer neureza e

todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto
da presente licitacéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 16 de novembro de 2015

LM FARMA INDUSTRIA E COMERCIO L.T.D.A.

Lisiane Maris Bastos Pereira @
A~ i i
pervisora Comercial e . y
RG. 30.689.093-8 157.532.342M0001=-14 1

CPF. 219.027.588-11
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BECKMAN PAADENOIDE N2, FACA [)E BECKMAN FIADENOI-
DE FACA DE BEC A ?
CKMAN PAADENOIDE N.5,
N6, FACA ESMACULADOR DE HAU
ESMACULADOR DE REIMERS.
P/BIORSIA DE
FACA KEYLS 4MM P/BIOPSIA DE PELE. FACA KEYES §
IVBIOPSIA DE PELE, FACA KEYES 6MM F/BIOPSIA DE PE
FACA KEYES TMM PBIOPSIA DE PELE, FACA KEYES
FBIOPSIA DE PELE, FACA P/ GESSO 221001, FACA RINETA
PACASCO C/1 CARD E 6 LAMDIT . FACA ‘)\1I[ LIE DIR[ ITﬂ
FACA SMILLIE
GOLDMAN FOX
DL MACCALL N, 1-10, FOICE DE MACCA
DE MACCALL 9:20 FOICE MCCALL. FOICE PONTA MOR-
SCN. 0-0, FOICE WS 14-15 FILANDIA, FORMAG CINZEL CI-
RURGICO BIBIZELADO IMM. FORMAQ CINZEL CIRURGICO
BIBIZELADG MM, FORMAQ CINZEL CIRURGICO BIZELADO
IMM, FORMAD CINZEL CIRURGICO BIZELADO 4MM, FOR-
MAQ CINZEL CIRURGICO GOIVO 2MM, FORMAO CINZEL
CIRURGICO GOIVO 4MM, FORMAO LAMBOTTE 23MM CUR-
VOL FORMAG LAMBOTTE 25MM RETO, FORMAC LAMBOT-
TE 30MM CURVO. FORMAD LAMBOTTE 30MM RETO, FOR-
MAO LAMBOTTE 38MM CURVO, FORMAC LAMBOTTE 38MM
RETO, FORMAQ STILLE DUPLO BIZEL 10MM, FORMAD STIL-
LE DUPLO BIZEL 12MM, FORMAO STILLE DUPLO BIZEL
15MM, FORMAGO STILLE DUPLO BIZEL 20MM, FORMAD
STILLE DUPLO BIZE : DUPLO BIZEL
MM, FORMAO STILLE GOIY  STILLE GiM-
VO [2MM, FORMAG STILLE GOIVO 15MM, FORMAO STILLE
GOIVO 20MM, FORMAD STILLE GOIVO 25MM. FORMAD
STILLE GOIVO SMM. GEGIVOTOMO CORTANTE DE KIR-
KLAND. GEGIVOTOMO CORTANTE DE ORBAN, GENGIVO-
TOMOS BUCK, GENGIVOTOMOS GOLDMAN. GENGIVOTO-
MOS E\IR_E\L;\I\D
:EN(;]\-"UTOMUS ORBAN, LIMA BUCK. LIMA DUNLOP s
LIMA DUNLOP 5 LIMA MULLER, LIMA HINSCHIFILD
LIMA HINSCHIFILD 511, LIMA SCHULUGER %10, LIMA
DIN 870011, LIMA SELDIN 70012,
LIMA SUGARMEN 35-48,
AUTRICHT 210M RL-(JIN.’\ L()TLL[
LE E FIt

FACA KLYES 2\
ELE. FACA KEYES 3MM IBIOPSIA DI PELE.
3 S SMM

P -I];
Q JERDA, RUGINA FARABCUF CURVA, R
RETA, SERERA CHARRIERE PAAMPUTACAD 30C E 2
GIGLL W0CM, SERRA DE GIGLL 40CM, SERRA DE GIGLE SDCM,
SERRA DE JOSEPH DIREITA 19CM. SERRA DE JOSEPH [S-
QUERDA 19CM, SERRA LAN IBECK 23CM, RA MA.
THIEU C/3 LAMINAS 200M /3 LAMINAS

33CM, SEREA WEIS 25 L SONDA
EXPLORADORA 14300 fs \L!\J)A EXPL A 435,
S A EXPLORADORA 14353, SONDA [CXPLORADORA

PLURADOR.’\ N1, SONDA EXPLORADORA
LORADORA N DA EXPLORADORA

INDA EXPLORADORA

N5 INFANTIL. SONDA EXPLORADORA N.&

CLASSE : [ 10401310082 .

20012 - Revalidagho de Cadastro de FAMILIA de Matesial de Uso

Médico

H STRATTNER E CLA LTDA 1030280

Unidade Eletrocirurgica 2535 24372007-57

SONDA
SONDA K

UNIDADE C ROCIRURGICA - KARL STORZ

FABRICANTE : KARL STORZ GMBH & CO. KG - ALEMA-
NHA

DISTRIBUIDOR : KARL STORZ GMDBH & CO. KG - ALEMA-

NHA

ALUTOCON 11

ANEIS22HULTT6;

2053520011125

2053520301 2.
5 -1

400

i Modelas:
3524-12

20535202-115. 20583520201 160
20535201~ 20835200112
‘[!ﬂ‘Zi]"l

III FOAN2RANT 3K

R»nluhﬁo de Registro de SistemaFamilia de EOQUIPA-
\1[NTU‘> de Midio qu:.cno Porte

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA 8.01343-8
Bolsa de Alimentacao STATLL SR 200862

BOLSA PARA B O PARENTERAL GRAVITACIONAL
FABRICANTE @ HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACCUTICA
LTI¥A - BRASIL

Bolsa para nutricio parenteral gravitacional ¢ con Fem X 1000 ML
- Caixa com ﬁt] un'ﬁadcs Bu]:a para nutrigio al

con Fem X 2000 ML - Caixa com 25
Bolsa para nutricio parenicral 1r1\||'| onal ¢ con Fem X
aa com S0 unidades; Bolsa para nutrigle paremteral
gravitacional f con Fem X +)
para nutrglio parcnicral eon Fem X 300 ML - Caixa
com 5 unidades; Boelsa nutrigdo parenteral gravitacional ¢ con
Fem X 30060 ML - Caixa com 25 unidade:
parenieral pravitacional o con Fem X 5(H ML - i
unidades;:Bolsa para nutrigio pa ral ;m itacional r:a con ch X
5000 ML - Caixa com 25 unidades:
gravitacional ¢ con MH X 1000 ML
para nutriglo paremeral gravitacional ¢f ¢
com 106 wnidades; Bolsa para nutriglo paren
MH X 2000 ML - Caixa com 25 unidade g
parenteral gravitacional o con MH X 2000 ML - Caixa §
unidades,:Bolsa para nuingio parenteral gravitacional ¢ con MH X

300 ML - Caixa com 106 unidades;:Bolsa para nutrigio parenteral
gravitacional o con MH X 300 ML - Caixa com 50 unida olsa
para nuirigo parenteral gravitacional « con MH X 3000 ML - Caixa
com 28 unidades;;Bolsa para nutriglo parenteral gravitacional ¢ con
MH X 00 ML - Caixa com 50 unidades;;! Bnlsa para nutrigle pa-
renteral gravitaciomal o con MH X 3000 ML - Caixa com 25 uni-
da
CLASSE - [T 80134380027 .

R0 2 - Revalidagdo de Cadastro de FAMILIA de Matenal de Usg
Meédico

INGA - MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA. %.10567-
b

Kit Cirurgico 25351165810/ 2008-17

KIT CIRURGICO COM SACO COLETOR INGAMED
FABRICANTE - INGA - MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES
LTDA. - BRASIL

Kit: 01 campo cinirgice com saco coletor 234 x 2,00 m: 01 campo
de mesa auxiliar de 1,50x 0.85 m; 02 aventais lamanho dnico; OF
compressa absorvente flbxblh cm

CLAS 11 BOOS6T20H R .

t;]ﬂd'.'.! - Revalidagio de Cadastro de FAMILIA de Maenal de Usa
Médico

lNTliL.[MED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 800559

[)ll'\[adnns- 2535167436200 1-54
DILATADORES
FABRICANTLE | LANDANGER - FRANCA

DISTRIBUIDOR ; LANDANGER - FRANCA

DCTEAIGE DOTI410-10 DOTI410-15 DOTI410.20 DOT1410-25
DCTIA0-30 DCTE410-35 DC71410-80 DCT1410-45 DCTI410-50
DCTEAI0-T0 DOTE410-00 DCTI420-05 DOTI420.00 DOT1420:05
DOTEA20-200 DCT1420-25 DOTIE20-30 DOTI420-35 DCT1420-40
DCTEA20-45 DOTHH20-50 DOT1430-05 DOTIA30-10 DOTI430-15
DO DCTI430-25 DOTI430-30 DCTI430-35 DOTI430-40
DOTL430-45 DOTIH30-50 DOTI440-05 DOTI4A0-10 DOT 1440415
DCT1440-20 DCT1440-25 DCT71440-30 DCT1440-35 DOT1440-40
DCT 144045 DOT1440-500 DOT1450-05

DCT1450-10 DCTI450-15 DOTI450-20 DCTI450-25 DOTL450-30
DCTI450-35 DOT1450-40 DOT 145045 DOT1450-50 F15340 F 15350
F36010 F36015 FI6020 F36025 F36030 F36035 F36040 Fim045
F360500 FA6O55 Fla0a0 FIe0aS F36070 F36075 FI6080 FIa08s
F36090 F36095 F3I6I00 F36105 F36110 F36115 Fia120 F3al25
F36130 F36135 F36140 F36145 F36150 F36155 Finlo0 F3a1T0
F36180 F36185 Fi6190 Fiol95 F36200 Fi6210 F36220

F36230 F36240 F30250 Fi6260 F362610 Fi62620 F362630 F362640
F36400 F36410 FI6420 FI6430 F36440 FI6450 FI6360 F36470
F36450 F364RS Finduh Findsd F36498 F363050 FIAS060 FI63070
FI63080 F3n5090 F365100 H250140 H250160 H2S0180 H250200
H250220 H250240 H2S0260 H230280 H250300 H250320 H250340
H250360 HXS0I80 H250400 HIS0M20

250440 H250460 HIS0480 H250500 H250520 H250540 H250560
H250580 H2S0600 HAODI0 HADD20 HA0030 H40040 H40050
HADBGO HAGOTO H40080 H40090 HAD100 HADTI0 H40120 H40130
FLOOTE DEOGES DIOAO20 110022 110024

CLASSE - I 80055990010

#8419 - Retificagio de Publicagio em Produios para Sadde - AN-
VISA

INVESTMAR DE INTERUCAMBIO COMERCIAL LTDA, %.01203-
4

Embalagem para Esterilizacao 25351, 575183, 2008-24
EMBALAGEM PARA TERILIZACAQ MEDSTERIL
FABRICANTE : INVESTMAR DE INTERCAMBIC COMERCIAL
LTDA. - BRASIL :

BOBINA DE PAPEL GRALU CIRURGICC COM FILME nas se-
guintes medidas: largura (milimeteo) 30, 70, 75, 8O, 90, 104, 110,
120, 125, 130, 150, I'm 200, 220, 250, 300, 350, 300, 450, 50, 600
¢ comprimento {met 70, 100, 200, 250, .
ENVELOPES AU TIIHE.LA‘JTE: DE PAPEL GRAU CIRUGICO
COM FILME nmas seguintes medidas: Jargura {mitimetro) 50, 55, 60,
T, R, G, 100, 10, 120, 140, 150, TTO0 180, 190, 200, 220, 240,
250, 300, 330, 350 400, 450, 500 ¢ comprimento {milimetra) 70,
W, 130, 150, 160, 200, 220, 230, 24 S0, 260, 270, 280, 290, 300

INVELOPES DE PAPEL GRAU CIRUGICO COM FILME nas se-
guintes medidas: largura (milimetroy 50, 55, 60, 70, 80, 90, 100, 110,
120, 140, 150, l.lt] IW] 1960, 200, 2200, 240, 250, 300, 330, 350, 400,
450, 5 comprimento E'mllmclm: 70, 106, 130, 160, 20KY, 220,
S0, 260, 270, 284, 290, 300, 320, 330, 350, IR0, 4041, 450,

3 o 1RO 203406003 .

Mﬂ:':j;; - RL\-nluI:!\,.m de Cadasiro de FAMILIA de Material de Uso

Mé

LABOR IMPORT COMCRCIAL IMPORTADORA [

DORA LTDA 1.036934-6

FRASCO QU \T!\TERIAI. PARA COLETA, ARMAZENAMENTO
RANSP DE AMOSTRAS BIOLOG-

EXPORTA-

F L
DONG WEIGAOQ GROUP MEDICAL PO-
1INA
1 Modelo Unisex

[YMFR o lTD
Coletor de Urina In
Coletor de a In Modelo Femininag
Caoletor de Urina Tnfantl Modela Masculine

CLASSE : 1 ll];ﬁ'}-im)ﬂ‘_')

8442 - Alwragio de Cadastro de Familia de Produtos para Diag-
nostico de uso in vitro por inclusio de produto

8411 = Inclusdio de Novo{s) Fabricanie{s) no RegistroCadasiro de
Produtos para Diagnostico de uso in vitro, periencente ao mesmo
Lrupo

lAIJ'\l]F%RMA INDUSTRIAS  FARMACEUTICAS  LTDA
2664-3

TIFL‘u 25351.134285/2007-0%

FLUTEST

FABRICANTE © LATINOFARMA INDUSTRIAS FARMACEUTI-
CAS LTDA - BRASIL

CLASSE @ | B026643000]

8033 - Revalidagio de Registro de MATERIAL de Uso Médico
LM FARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 8024691
Curative 25351.3531912008-16

CURATEC HIDROGEL COM ALGINATO

FABRICANTE : LM FARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA -
BRASIL

Sg 20g 25 30o: 40 S0y 6l Tog
E - I 80246910008
Revalidagio de Hegistro de FAMILIA de Matcrial de Uso

; Hidg; Ksg 100,

ikt
E\[H? -
Mudico

Curativo 25351 238887/ 2008-13

CURATEC AGE 30 RAYON

FABRICANTE : LM FARMA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA -
BRASIL

ToXT6 CM; ToXI03 CM: 7.60X40.6 CM: 7.6X152.4 CM; 7.6X200
CM: 7.6X2053 CM (ENVELOPE C/ 3 CURATIVOS), 10XT.6 OM;
mxm L IOXI03 CM: 10X4006 OM: 1OX1524 CM: 10X200
CM: ]OX"U 3 CM (ENVELOPE O/ 3 CURATIVOS),

CLASSE ;11 502465 0009 )

- Revalidagio de Repistro de FAMILIA de Materfal de Uso

i A
Curative 25351 555786/2008-12
CURATEC SILVER IV

BRASIL

Sx5em, 10 x 10 cm, 10x12 em, 15 x B3 em, 10 x 20 cm, 20
em, 2.7 % 44 cm (litah, 3 x 44 om (fiah

CLASSE @ I 802465910010 )

H032 - Revalidagdo de Registro de FAMILIA de Maerial de
Médic o

D-’\ B 01
Pastas Para Pronhm ¢ Polimente Dental2 5351589583/ 2008- 11
PASTA PR{)F]l.ATE(?A

TU[ U(:I( 05 LTDA - BRA‘;JI
o 1 BO322400022
Rc\rnlld.'u,‘a.u de Registro de MATERTAL de Uso Mdédico
MASSON-MED INTRUMENTOS CIENTIFICOS LTDA £.03576-6
Seringas Descartaveis 23351497761 2008-89

SERINGA VANISHPOINT

FABRICANTE : RETRACTABLE TCCHNOLOGIES INC - ESTA-
DOS UNIDC
FABRICANTE : FABRICADO POR SHANGHAI DOUBLE DOVE
INDUSTRIAL. CO. LTD. DA CHINA PARA RETRACTABLL TC-
CHNOLOG INC, - ESTADOS UNIDOS
DISTRIBUIDOR ; RETRACTABLE TECHNOLOGLES, l’ﬂf
NA
DISTRIBUIDOR : RETRACTABLE TECHNOLS
TADOS UNIDOS
Seringa VanishPoint Tipo Tuberculina leciml: 260
Seringa VanishPoint 10ce/ml: 25G x | 172
Seringa VanishPoint 3ee /ml: 25G
Seringa VanishPoint See/ml: 25G x | 112
CLAS.
RO - R
Médico
MEDILONE PROJETOS E SOLUCOES PARA A INDUSTRIA E A
CDE LTDA S.00205-5

1494350/ 200842

DRENG DE KEHR EM SILICONE

FABRICANTE ; MEDICONE PROJETOS E SOLUCOES PARA A
[NDUSTRIA E A SAUDE LTDA - BRASIL

DRENG DE KEHR G4FR;DRENO DE KEHR 06FR.DRENO DE

KEHR OSFR;DRENG DE KCHR  10FR:DRENG DE - KEHR
[2FDRENG DE KEHR 14FR:DRENG DE KEHR I6FR.DRENG

DE KEHR I8FRDREND DE KEHR IZ0FR;DRENG DE KEHR

J2FR DRFN[} DE KEHR 24FR f
(W 11 SO02055037

K12 - Revalidagdo de Cadestro de FAMILIA de Materzal de Uso
Médico

ORTHOMETRIC IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA -
EPP 032881

Alicales ()rlndnnlln;.} 25351530315/ 2000949

ALICATE ORTODOYTICO

F'\}[{![I{ILA\T[ Hnr% #hou Shinye Orhodentic Products Co., LTD -
CHINA

DISTRIBUIDOR @ O
TADORA LTDA - E
Caorte Distal 700, Cor
CLASSE : 11 8032831
S - Alleragio do
digoMaodelo (.unw-cm
PANMEDICA NEC
Equipamento  Cirur
Som23351L 1504932008
ASPIRADOR ULTRA-SQRICO - 8§
FABRICANTE - SORING
NHA =

- CHI-

THOMETRIC IMPORTADORA T EXPOR-
- BRASIL

me Comercial efoy denominegio do Co-
e MATERIAL DE USO MEDICO

3 HOSPITALARES LTDA 1.01716-1

de  Alla  Fregiencia por  Ultra-

]

HNIK - ALEMA-

Este documento pode ser verifcado ne enderego eletrinico hipaiwww.inpovbomsenticndade himl,

pelo cadiga 10102013041 500016

Documento sssinado digitalmente conforge M

® 2.200-2 de 23052001 Qe mslitur @
‘haves Pgblicas Brisilejra - ‘J’ Brasil.

F&:ol’i['f‘ Civil do 2° Subd de S]Campos - o¢
fv. Princesa Isabel, 1717 - Santana - CEP 1221 620
AUTENTICACAO Autenlico & presente cipia extraida
arg com origingl, do que dou fé.
Valor
Recebido
$278

ADE

"rmc

0 SELO DE AUIENTIUD&DEJ
et

wosNmes  Excrevente Aniorizat
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PROPOSTA DE PRECO |
{

irma

> Produtos Médicos Farmacduticos

[81.706.251/0001-971

LR |

PROMLFARMA REPRESENTAGG. .
COMERCIAIS LTDA,

[ PROF ! 2MIDAS EERREIPA DA G

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS - SC
PREGAO PRESENCIAL N° 005/2015.

Vi PARGLIM = CEP 30270410
CURITIBA = PARANA

OS5TA, 847

wal de ;,;\\
hF %

Razido Social

PROMEFARMA REPRESENTAGOES
COMERCIAIS LTDA

;’_’,"t'i

%

QK

urg 4
@b i
7 A\
P
Sl }é
~SIie

S

A
AN

O,
N

CNPJ 81.706.251/0001-98
NIRE 4120226107-1
INSCRICAO ESTADUAL 10176046-40
INSCRIGAO MUNICIPAL 00223204-6

Endereco Completo

Rua Prof. Lednidas Ferreira da costa, 847

Cidade - UF CURITIBA - PR
Telefone (41) 3332-9188
Fax (41) 3332-9188
e-mail juliano.promefarma@hotmail.com

promefarma@promefarma.com.br

Representante Legal

Elcio Luis Bordignon

R.G

5.591.020-0 SSP-PR

CPF 972.234.769-15

ITAU: AG: 3836 CIC: 31.404-1
BRADESCO: AG: 2996-3 C/C: 4795-3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL: | AG: 1286 OP: 003 C/C: 277-5
BANCO DO BRASIL: AG: 1458-3 CI/C: 1260-2

1q -

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Itens abaixo discriminados, que
integra o instrumento convocatorio da licitagao em epigrafe.

Colecalciferol 50.000UI/ml + CT FR PLAS
2 1.000 Frs Retinol (Acetato) 10.000Ul/ml - AMB GOT X Natulab AD-Vitam R$ 4,900 | RS  4.900,00
puy : 20ml (Vitamina A + D) 20ML
; Acetonida de Triancinolona 1mg/g | €T BG PLAS "
3 - Bis | 30 Cxas | Eurofarma Mud Oral | RS 5300 e\{\ 1.060,00
CREM DERM \
5 Bis | Aciclovir 50mg/g - 10g €X 100 BG Prati Genérico R$ 2,000 | RS 600,00
300 ALX10G
. CX ENV PLAS _ .
6 50.000 | Cpr | Acido Acetilsalicilico 100mg X 1000(EMB Sobral Acetildor R$ 0019 | RS 950,00
HOSP)
BL AL PLAS
7 30.000| Cpr | Acido Folico 5mg INC X 500 Natulab Afolic R$ 0032 | R$ 960,00
(EMB HOSP) -
CX 50 FR \ /
f s e PLAS AMB X . . \ .
8 | Los | Frascos | Acido Folico 02mg/mi-30ml | 5o e Natulab | Afolic Infanti R‘ 5,360 ﬁ& 5,36!0,00
CX 200 AMP Isofarma - \ \} (Sl/
10 Amp | Agua para Injegdo - Sml POLETINCX |  Isofarma Agué para R$Y 0260 |' R$ 130,00
500 e o
jecdo ;
CTBLAL :
11 10000 | Cpr | Albendazol 400mg PLAS INC X Prati Genérico R$ \ 0750 | R$ i 0/00
1010 -

Promefarma Representacées Comerciais Ltda. - C
o : . - CNPJ: 81.706.2 -98 - 65 i
Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80?_’20-4511/-0 e e

Te[efc_me: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922
E-mail: promefarma@promefarma.com.br

ritiba KP

www.pxomefarma.chm.
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rma

Produtos Médicos Farmacéuticos

r‘? 706.251/0001-¢ .,.1

CX 200 FR pa@
12 3.000 Frs | Albendazol 40mg/ml - 10m| PLAS OPC X Prati Genérico'
: 10 ML B
COM CTBL -
15 20.000| Cpr | Alopurinol 100mg e e Prati Genérico
(40x15)
16 30000| cor Amoxicilina + Clavulanato de Cxe/21 CEiEE LS RS 0890 | R$ 2670000
’ P Potéssio 500mg + 125mg comp 4 I
Amoxicilina + Clavulanato de cr FRV?D
i R— Frs | Potéssio 250mi/62,5mi/Sml el Sandoz Genérico | R$ 8990 | R$ 26.970,00
y (50/12,5/ml) - 75ml DOSAD
CTBLAL
18 50.000 | Cap |Amoxicilina 500mg PLAS INC X Prati Genérico RS 0,125 | RS 6.250,00
840 (40x21)
icilina 250ml/5ml (50mg/ml s
Amoxicilina 250ml/5m mg/ml) | AMBx 150 ; i
.970,0
L1 9 660 Fis |7 st it e Prati Genérico R$ 3,990 | RS 11.970,00
MED
CTBLAL
20 Cap | Ampicilina 500mg PLAS INC X Prati Genérico R$ 0150 | R$ 450,00
3.000 480
COMCTBL
22 80.000| Cpr | Atenolol 50mg APERET  Jimpan Tenolon | R$ 0031 | R$  2480,00
(36x14)
. s CX /300 . ;
23 4.000 Cpr | Azitromicina 500mg P Medgquimica Azitromed R$ 0399 | R$ 159600
CX 50 FR
. sk PLAS OPC X
Azitromicina 900mg (40mg/ml) 15 ML + 50
24 Frs | com diluente - 22,5ml + seringa DIL FR PLAS Prati Genérico R$ 3,660 x| 18.300,00
5.000 OPC X8 ML |
até sml .
+ 50 5ER
DOSAD
29 50.000 | Cpr | Anlodipino (besilato) 5mg CTBL30 Teuto Genérico R$ 0027 | R J 1.350,00
P CT 200 FR
30 frs | pratropio (Brometo) 0,25mg/mi - | 545 e Prati Genérico | R$ 0790 | R$  2.370,00
3.000 20ml GOT X 20 ML
| " CT 100 AMP
Escopolamina (Butilbrometo) VD AMB X 1 inolab Genéri R$ 1100 | R$ 1.100,00 .
31 1.000 Amp 20mg/ml - 1l ML (EMB Hipolabor enerico ,
HOSP)
Cx 200 FR
32 Frs | Fenoterol S5mg/ml - 20ml PLAS OPC Prati Genérico R$ 2180 | RS 218000
1.000 GOT X 20 ML
CTBLAL
33 100.000 | Cpr | Captopril 25mg PLAS INC X Teuto Genérico R$ 0016 | RS 160000
30
35 50000 | Cpr |Carbamazepina 200mg C1 Cxc/ 50 Teuto Genérico R$ 0,077 /B.f'\ 3.850,00
Carbonato de Célcio 1250mg CX FRPLAS & \ -
36 10.000| Cpr |(500mg de Calcio Elementar) + OPC X 3000 Natulab Osteofix R$ 0,290 | \R$ \)2.900, 00
Vitamina D 400UI el p
COM REV CT
42 30.000 | Cpr | Cefalexina 500mg BLAL PLAS Ranbaxy Genérico R$ 0269 | RS 8.070:Q0
INC X 20
Cefalexina 250ml/5ml - Hypermarcas/ . |
43 Frs ' 100ml Brainfarml/ Genérico R$ 5340 | R$ 16.020,00
3.000 100ml+ copo medida 10ml Neo Quimica W

Promefarma Representacdes Comerciais Ltda.
Rua Prof. Lednidas

Telefone: (41) 3052-7900 /Fax (41) 3052-7922
E-mail: promefarma@promefarma.com.br

ritibg P?{\

WWWw.p

- CNPJ: 81.706.251/0004-98 |- In
Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220- 410’/— nscricao Estadua

roiefa: m

1(704 4 V
a.com\br\
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Produtos Médicos Farmacéuticos

PROMLFA

HDAS

RMA REPRESENTA 8
COMERCIAIS LTDA.

FCRRERA DA COSTA,

o ooont L =BA

. T L PAROLIM - CEP 8020410 -~
4 | o0 | Amp | CeftriaxonalglV - 10ml e | Teuto lTriaxonL clRRTBA 4PRRANARS  9.980,00
Betametasona (Acetato) 3mg/ml + | cr2s amp o
46 Amp | Betametasona (Fosfato) 3mg/ml - | VDAMBX Hypermarcas/ |  Celestone | p¢ gggo | R 1.372,00
200 1ML Mantecorp Soluspan
1ml
CX 50 FR
47 Frs | Cetoconazol 20mg/g (2%)- 100ml | PLAS OPCX Prati Genérico R$ 4,400 | R$  4.400,00
1.000 100 ML
CTBLAL
50 10000 | Cpr | Claritromicina 500mg PLAS INC X Medley Genérico R$ 4,140 | R$ 4140000
10
Clonazepam 2,5mg/ml gts - 20ml | CxX 100 FR X : L
52 5.000 Frs |m 20 ML Prati Genérico R¢ 1,930 | R$  9.650,00
Cloreto de Sédio 9mg/ml + oAbl
53 fr | Cloreto de benzalcnio 1mg/ml ¢/ | pLasorc Natulab Nasojet R$ 0590 | R$ 590,00
1.000 30ml NEB X 30 ML
| Cloreto de Sodio 9mg;‘mi + X 100 FR
74 fr Cloreto de benzalcénio Img/ml ¢/ | PLAS OPC Natulab Nasojet R$ 0590 | RS 590,00
1.000 30ml NEB X 30 ML
CTBLAL
55 15.000 | Cpr |Amiodarona (Cloridrato) 200mg PLAS INC X Ranbaxy Genérico R$ 0270 | R$  4.050,00
30
56 130.000 | Cpr | Amitriptilina 25mg C1 COMP 1X100 Teuto Genérico R$ 0042 | R$ 546000
CTBLAL
58 50000 | Cpr | Ciprofloxacino (Cloridrato) 500mg | PLAS INC X Prati Genérico R$ 0187 | R$ 935000
300 (20x15)
61 100.000 | Cap | Fluoxetina 20mg C1 Cx ¢/ 70 Teuto Genérico R$ 0054 | R$ 540000
. Lidocaina (Cloridrato) 2% - 30g wo/s0 | Hypermarcas/ -
Li | R 1420 | R 284,00
62 200 Bis | esTeRL bg30g | Brainfarma idoge J ’
i : | exaseavD
64 AGiip Lidocaina (Cloridrato) 20mg/ml Cx20ML | Hipolabor Genérico R$ 2740 | RS 274,00
100 20ml (EMB HOSP)
CTBLAL
65 10.000 | Cpr | Loperamida 2mg PLASINC | pharmascience Kaosec R 0094 | RS 940,00 |
200 (; 2
F
66 30.000| Cpr | Metformina (Cloridrato) 500mg CX 400 CPR Prati GENERICO R$ 0,064 | R$ 1.920,00
REV CX BL AL e
67 50,000 | Cpr | Metformina (Cloridrato) 850mg PLAS INC X Prati Genérico R$ 0066 | R$  3.300,00
400
CT2BLAL
69 30000| Cpr |Metoclopramida (Cloridrato) 10mg | PLASINCX Belfar Plabel R¢ 0060 | R$  1.800,00 1
10
; ’ CX PAP 240
70 i, | MEtcklonrainida (Elotidrata) AMPPLAST | Isofarma Noprosy! R$ 0270 | RS 540,00
2.000 Smg,fml - 2mil INC ¥ 2 ML
" .
: ; CX 96 FRAS . y
71 fre |MEtEClopramida(clondrata) PLAS OPC Ma iok Genérico | RS  0500|| R$  1.000,00
2.000 4mg/ml - 10mil GOT X 10 ML [ \
CTBLAL | \ - } 5
72 Cap | Nortriptilina 50mg PLAS INC X Ranbaxy Y enérico R$ 0360 |\ R 1.800,00
5.000 200 \ J !
] \ )
73 40000| Cpr | Paroxetina, cloridrato 20mg CXC/30 Ranbaxy \\H,rG_ érico R$ 0,400 R!$ 16.000,00
Promefarma Representacdes Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706.251/00 s
v /000 q0 Estadual: 102-%6046¢

Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - P

arolin - CEP: 80220-4
Telefone: (41) 3052-7900 /F“ix (41) 3052-7922 aa i
E-mail: promefarma@promefarma.com.br

8 A~Lnscri
- RR.

www.promefarma.con

1.br
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Produtos Médicos Farmacéuticos

[1.706.251/0001-98K7" 7\

PROMEFARMA REPRESENTAGO

R_PROF. LEONIDAS FERREIRA DA G

COMERCIAIS LTDA.

05TA, 84

= 1
3 Fls. n
5

| de Iy
&)
4335

CT 100 AMP VL PAROLIN = CEP 30220410 e
4 2,000 Amp | Prometazina 25mg/ml - 2ml Viﬁfﬁmz Hipolabor L_Prometﬁﬁﬁﬂl AR PARSNG0 | R J4.200,00
HOSP)
75 50.000| Cpr | Propranolol (Cloridrato) 40mg CT 40 Medquimica Pressoflux R$ 0031 | R$ 1.55000
76 30000| Cpr |Ranitidina (Cloridrato) 150mg X300 | pegquimica | Genérico | RS 0065 | RS 195000
78 20.000| Cap | Tramadol (cloridrato) 50mg A2 cx ¢/ 50 caps Teuto Genérico R$ 0110 | RS 2.200,00
CTBLAL
79 10.000| Cpr | Verapamil (Cloridrato) 80mg PLAS OPC X Prati Genérico R$ 0059 | RS 590,00
800
Complexo B - 2ml - Tiamina
(Cloridrato) 8mg + Piridoxina
(Cloridrato) 4mg + Nicotinamida | X 100AMP
g MB |7 R 40,00
80 | oo | B |omenRiboRainaoskiade | o | PR HyplexB | RS 0740 | RS 7
- Sodio) 2mg+ Dexpantenol 6mg-
Zml IM
: Dexametasona (Acetato) 1Img/g - | cx50BGAL - : 0,54 R 1620.00
83 3,000 Bis 10g 10E Multilab Cortitop R$ ,540 $ 620,
CX 60 FR
Dexametasona 0,1mg/ml - PLAS AMBAR
ari 1,190 | R 3.570,00
84 3,000 Frs 100ml a0 Sobral Genérico R$ $
CP15ML
Hypermarcas/
86 100.000 | Cpr | Diazepam 5mg Bl CTBL20 Brainfarml/ Genérico R$ 0057 | R$ 570000
Neo Quimica
; i Hypermarcas/
87 - Bis i‘g"fe'}a“’ ge“'amm"’ ge Brainfarml/ | Genérico | R$ 3520 | R$ 35200
BITR G =Rl Neo Quimica
CTBLAL
89 25.000| Cpr | Digoxina 0,25mg PLAS AMB X Teuto Genérico R$ 0033 RS 825,00
100
Hypermarcas/
90 5,000 Cpr | DSimeticona 40mg cTeL2x10 | Brainfarml/ Genérico R$ 0090 | R$ 180,00
o Neo Quimica
- Escopolamina (Butilbrometo) eé m:;":
91 1,000 Amp | 4mg/ml + Dipirona Sodica ML (EMB Hipolabor Genérico R$ 1,490 | R$ 149000 |
500mg/mi - 5ml HOSP}
CT BLISTER
92 50.000 | Cpr | Dipirona Sédica 500mg ALPLAS INC Sobral Dipidor R$ 0065| R$  3.250,00
X 500
CTS0FR ]
93 Frs | Dipirona Sédica 500mg/ml - 10ml | PLAS OPC Natulab Maxalgina R$ 0590 | R$  1.180,00
2.000 GOT X 10 ML
Dipirona Sodica 500mg/ml - 2ml i’éfﬂ;;"g -
T Genérico R 0410 [ R$  1.230,00
94 3.000 Amp V/IM M euto eneri $
Noretisterona (Enantato) 50mg/ml T AMPVD
95 1,000 Amp | + estradiol (Valerato) Smg/ml - AMP X 1ML Bayer |\ Mesigyn R$ 13,080 . R$ 13.080,0
iml
am-Y £
CTBLAL % _ \ Qs E’S/
96 25.000| Cpr |Espironolactona25mg PLASINC X Aspen Aldosterin R$ 00 F 2.350,00
200
|
Gestodeno 0,015mg + CFDLpS . \
: PLAS INC X B Mirelle R$ 23570 | R$ 282840
i 120 ot | Erinilestradiol 0,060mg S - i ‘ \ L0

Promefarma Representa¢des Comerciais Ltda. - CN
! R _ . - CNPJ: 81.706.251/0
Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220410/-

Telefgne: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922
E-mail: promefarma@promefarma.com.br
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PROMEFARMA REPRESEN
COMERCIAIS LTDA&
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Levonorgestrel 0,10mg + L P — CURITIBA —
101 Cart |Etinilestradiol 0,02mg - cartela | <" 51 yer/>chening | - \fiGnova | RS 13480 | R$ 134800
100 Hepr X do Brasil
Levonorgestrel 0,15mg + CTBLALSO
102 3200 Cart | Etinilestradiol 0,03mg - cartela X 21 EMBA Mabra Ciclofernme RS 0,860 | R$ 2.752,00
: 21cpr HOSP
CTBLAL
108 Cap | Fluconazol 150mg PLAS TRANS | Medquimica Flucovil R$ 0210 | R$  1.050,00
5.000 il
. o CX 50 FRVD
10 | oo Frs :;fg’/‘r';:’f"l"soi‘l’“am Sodico) B Prati Genérico | R$ 7080 | R$  3.540,00
MED
. g i CX 50 FRVD
11| o0 | P g:g;’r';:’f"l“;o(n:f“at" Seico) o, Prati Genérico | R$ 5990 | R$  5.990,00
' MED
- CT BLALPVC _
12 40.000| Cpr | Furosemida40mg opPC X 300 Prati Genérico R$¢ 0038 | R$ 152000
(25X20)
CX 60 AMP
113 100 Amp | Furosemida 10mg/ml - 2ml vaﬂgmz teuto Genérico R$ 1100 | R$ 110,00
HOSP)
CTBLAL _
114 50.000| Cpr | Glibenclamida 5mg PLASSI(]NC X | Medquimica Gliconil R$ 0022 | R$ 110000
Mikania Glomerata (Guaco) CX 50 FR Xaropé de
116 Frs | 117,mg/ml extrato (0,082mg/ml PLAS AMB X Natulab G Naitulals R$ 1,790 | R$  3.580,00
o cumarina)- 100m! 100 ML URca haiia
CTBLAL in
118 100.000 | Cpr | Hidroclorotiazida 25mg PL::DE;IC teuto Diurix R$ 0016 | R$ 160000
19 | o0 | Hpoudpeg Aluminio 60mg ¢/ | ¢ siomi | Medquimica | Hidroximed | RS 1,980 | RS 198000
1 m
; ; CTBLAL
120 56000 | pplE=oPotaming (Butiibromrs) pastncx | HyPermarcas/ | o ooan | R$ 0260 | R$  5.200,00
-~ ' P 10mg + Dipirona 250mg 20 Brainfarma
CTBLAL _
121 100.000| Cpr |Ibuprofeno 600mg Pu\z;;lc X Teuto Tbupril R$ 0,059 | R$  5.90000
CXS0FR
122 | Lo | Frs |lbuprofeno20mg/mi - 100mi posaey | Natulab lbuprotrat | R$ 2780 | R$ 834000
: cp
€X 100 FR
123 frs | Ibuprofeno 50mg/ml - 30ml PLAS OPC Natulab Ibuprotrat R$ 0910 | RS  3.640,00
4.000 GOT X 30 ML
Isoflavona Glycine Max (L) Merril |
125 go | ©xc/60 | 150mg (equivalente 60mg de oA | vitamed Tsovit RS 21540 | RS 172320 )
isoflavonas totais) i
CTBLAL
127 oo | Cpr |vermectina 6mg et | Vitapan Genérico | R$ 0300 -R 00,00
L HOSP) 0 \
W .
129 2,000 Frs | Lactulose 667mg/ml - 120ml xpe Naturelife Lactulife R$ 6700 rsl 13.400,00

Promefarman Representacdes Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706.251/0001-9
Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitifia

Te{eﬂ_)ne: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922
E-mail: promefarma@promefarma.com.br
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Carbidopa 25mg + Levodopa PSSB:“N’::‘-X i C 3 abic | ik i
1311 5000 P | 250mg ) Teuto ‘ Carbi $ 0 ;
132 | o0 | CPr |Levofloxacino 500mg SRSt | sandoz Genérico | R$ 1350 | R$  6.750,00
133 20000 | Cpr | Levotiroxina Sédica 100mcg LA Merck Euthyrox | R$ 0099 | R$  1.980,00
134 30.000 | Cpr | Levotiroxina Sadica 25mcg T B; ;gf A Merck Euthyrox R$ 0099 | R$ 297000
135 30.000| Cpr | Levotiroxina Sodica 50mcg r B; ?g A Merck Euthyrox R$ 0099 | RS 297000
136 10.000 | Cpr | Loratadina 10mg CT BL 2X6UN prati Genérico R$ 0050 | RS 500,00
b CX 50 FR
7| o0 | Frs | Loratadina 1mg/mi - 100mi T Prati Genérico | R$ 2110 | R$ 422000
' CP MED
CTBLAL .
138 150000 | Cpr | Losartan Potassico 50mg PLASINC X Teuto Genérico R$ 0032 | R$  4.800,00
75
701 | CT FR PLAS
139 Frs RERe eIy TRANSGOT | Latinofarma Lacribell R$ 11,060 | R$ 553,00
50 Hipromelose 3mg/mi - 15ml X 15 ML
ot ol CX 50 FR
Dexclorfeniramina (Maleato PLAS AMB X R 0940 | R$  1.880,00
140 Frs _ B Natulab Polaradex , ;
2.000 0,4mg/ml (2ml/Sml) - 120ml ot
CTSOBLAL ;
141 20.000 | Cpr | Dexclorfeniramina (Maleato) 2mg | PLAS :)NC X Geolab Hystin R$ 0079 | R$ 158000
1
142 100.000 | Cpr | Enalapril (maleato) 10mg ce/S00cpr | Medquimica Pressomede | R$ 0034 | R$ 340000
€X 50 FR PET
144 Frs | Mebendazol 20mg/ml - 30 ml AMB X 30 Natulab Helmilab R$ 0770 | R$  1.540,00
2.000 ML + 50 COP
- CTBLAL o
145 5,000 Cpr | Doxazosina {Mesilato) 2mg PLAS INC X Sandoz Genérico R$ 0169 | RS 845,00
! 30
146 10000 | Cpr | Metildopa 250mg CX 500 CPR Sanval Tensioval R$ 0108 | R$  1.080,00
Hypermarcas/
147 10000 | Cpr | Metronidazol 250mg CTBL2X10 |  Brainfarml/ Genérico R$ 0109 | R$  1.090,00
Neo Quimica
Gl ari RS 2,000 R$ 2.000,00
149 1.000 Bis | Metronidazol 100mg/g - 509 X5igu*‘:5°° teuto Genérico : 000,
cx o/ S04 y . .
151 50.000 | Cpr | Nimesulida 100mg (;;T::) Vitapan Nimelit R$ 0,048 | R$ 2,496700\
X |
CTSOFR ‘ _
152 Frs | Nimesulida 50mg/ml - 15ml PLAS OPC Vitapan Nimelit R$ 0850 R} 850,00
1.000 GOT X 15 ML Vg /
€X 50 FRVD I \ ol 7
153 -~ Frs | Nistatina 100.000U1/ml - 50m el Natlilab \ Nistamex | R$ 1900} R$ | 95000
Mi | (nitrato) 20mg/g - CX 50 BG AL \ \ p
155 | 1000 | Bis g o % ! Prati Genérico | R$ 4,290 | RS [| /429000
809 + 14 Aplicadores e F&/

Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin -
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’f( Produtes Médicos Farmacéuticos VL PASDAS FERREIRA DA COSTA, 845, 2
l VL.PAROLIM ~ CEP 88220410 A 0y
CURITIBA = DAnapi P o
S i PANAIVA —
Hypermarcas/ !
157 1.000 Fr Miconazol 20mg/ml logdo - 30ml Fre/30ml Brainfarml/ Genérico R$ 3550 | R 3.550,00
' Neo Quimica
CTBLAL
158 Cap | Nitrofurantoina 100mg PLAS INC X Hyfieniaftzs/ Macrodantina | R$ 0198 | RS 990,00
5.000 8 Mantecorp
160 10.000 | Cpr | Norfloxacino 400mg cT420CPR | Medquimica Floximed R$ 0157 | R$ 157000
161 100.000| Cap |Omeprazol 20mg Cxcf 28 cap Teuto Genérico R$ 0035 | R$  3.500,00
163 10.000| Cpr | Escitaloram (Oxalato) 10mg C1 Cx¢/ 28 cpr Ranbaxy Genérico R$ 0680 | R$ 680000
164 20.000| Cpr | Oxcarbazepina 600mg CX ¢/ 30 CPR Ranbaxy Genérico R$ 0,690 | R$ 13.800,00
o, 165 100.000 | Cpr | Paracetamol 750mg CT 200CPR Zydus Genérico R$ 0049 | R$  4.900,00
CX 200 FR
166 Frs | Paracetamol 200mg/ml - 15ml PLAS OPC Natulab Tylemax R$ 0580 | R$ 1.740,00
3.000 GOT X 15 ML
Oxido de Zinco (Pasta d” 4gua) - . A
o} d 5,090 R 1.527,00
167 300 T | Jooml cx6/100 | Rioquimica | Pastadagua | R$ $
CX 50 FR
169 Frs | Permetrina 5% - 60ml PLAS OPC X Multilab Keltrina R$ 2190 | R$  2.190,00
1.000 60 ML
170 100 Fr | PVPI Degermante L. 12x1000ml | Rioquimica PVPI R$ 12,620 | R$  1.262,00
171 100 Fr | PVPITopico L. 12x1000m! | Rioquimica PVPI R$ 12,270 | R$  1227,00
CTBLAL
172 10.000 | Cpr | Prednisona 20mg PLAS INC X Prati Genérico R$ 0118 | R$ 118000
600
CTBLAL
173 10.000| Cpr | Prednisona Smg PLAS INC X Prati Genérico R$ 0075 | RS 750,00
600
-~ 174 30 Frs | Protetor Solar FPS 30 - 120ml cxc/120 | Cosmoderma Prosun R$ 8900 | R$ 267,00
176 3,000 Env | Sais Para Reidratagdo 27,99 /50 Natulab Hidraplex R$ 0430 | R$  1.290,00
CTBLAL C
177 Cpr | Secnidazol 1000mg PLAS INC X Prati Genérico R$ 0420 | R$ 420,00
1.000 200
CTBLAL . G/"
178 30.000| Cpr | Sinvastatina 20mg PLAS INC X Sandoz Genérico R$\| 0058 | R$ 174000
30
179 Fre | SOlucdo antiséptica paralente | g o/poom | Teuto sdsoask | Rs 1700 | RS 317000
100 120m|
CX /80 BL ;
P PP TRANS ro
- — 3.780,00
180 2000 Bolsa | Cloreto de Sodio 0,9% - 100ml 515110 ;EN?: % Halex Istar Fisio ?gico R$ 1,890 /B$’D 3 0
/ !
CX C/40L BL & | [ e
e TRANS SIST o
181 1000 Bolsa | Cloreto de Sédio 0,9% - 250ml FECHM,:HU Halex Istar Fisiolabico R$ 2100 R$ﬂ /f.l(l\].OO
/

Promefarma Representacdes Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Inscricao|Estadual: 101
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R. PROF. LEQHINAS EERREIRA

CX 25FA PP Vi BAROLIM |~ CEP 30229
< TRANS SIST 0 228410
182 1,000 Frs | Cloreto de Sédio 0,9% - 500ml FECIL}ESOO Halex IstaL_ Fisioléﬂﬁgm‘ RParuRP0 | RS l 2.990,00
50 mg/ml +
9 mg/ml SOL
Gli % + Cl de Sod il
icose 5% + Cloreto de Sadio PLAS TRANS - s
R 2,990 R 1.495,00
183 500 Bolsa 0,9% - 500 SIST FECH X Halex Istar | Glicofisioldgico | R$ $
500 ML
CAIXA COM
12 BOLSAS
50 mg/ml
SOLINJ IV
8 Frs | Glicose 5% - 250ml s | HalexIstar Glicose R$ 2690 | R$ 134500
FECH X 250
ML
50 mg/ml
SOLINJ IV
FA PLAS
LlSS Frs | Glicose 5% - 500ml TRANS SIST Halex Istar Glicose R$ 3420 | R$ 171000
- 500 FECH X 500
ML CX COM
25FR
CX C/12 BOL
ey PLAS TRANS R' i
Ringer com Lactato de Sodio - SIST FECH. X inger ¢ R 3150 | R 315,00
186 100 Bolsa s0oml el Halex Istar Lavtato $ ; $
CAIXA COM
12 BOLSAS
3 Sulfadiazina de Prata 10mg/g - 50 BG ALX . .
Prat Genérico R$ 4230 | RS 423000
188 1.000 Bis 509 06 i
CTBLAL
189 10000 cpr | Suliametoxazol 400mgeg PLASINCX Prati Genérico | RS 0094 | R$ 940,00
' Trimetoprima 80mg 200
CT60 FRVD
190 Frs Su.lfameto_xazol 40mgfp't AMB X 100 Sobral Bacsulfaprim | R$ 1,060 [ R$  1.060,00
1.000 Trimetropina 8mg/ml - 50ml ML
192 | 30000| Cpr i”'fft?nf erroso 109mg (eq. 40mg. | XS | Natulab Masferol | R$ 0032 | R$ 960,00
ere
fi 125mg/ml .F CX 100 FR
193 Frs i g/l fesire PLAS OPC Natulab Masferol R$ 0590 | RS 590,00
o~ 1.000 25mg/ml) - 30ml GOT X 30 ML
Levonorgestrel + etinilestradiol: .
bcpr (0,05ml,0,03mg); 5 cor CARTZICPR | pooor Triquilar | R$ 5730 | R$  5730,00
194 1.000 i (0,07ml/0,04mg); 10cpr (6+5+10) Y i
{0,125ml/0,03mg}
s e t
Valproato de Sodio 50mg/ml - CXSOFR X . Genéri
enérico RS 2820 | R$  5.640,00
P8 | 2000 Frs | 100ml + copo dosador C1 100 ML Pra
TOTAL | R$ 523.630,60

s

I
TOTAL = R$ 523.630,60 (QUINHENTOS E VINTE E TRE% MIL SEISCENTOS E
TRINTA REAIS E SESSENTA CENTAVOS)

Promefarma Representacées Comerciais Ltda. - CNPJ: 8 : ?
o : 81.706.251 =08~ . 10"
Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - /0001-98 - Inscricio Estadual: 101.76046-

Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba -
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N PROMIFARMA REPRESENTAGOES 1135\
P l‘@ El‘ ' "?Eii u COMERCIAIS LTDA. | z Fls. n® 1 *
&' » _ R. PROF. LEONIDAS FERREIRA DA CCSTA, é4yvg— 7
. - Produtoes Médicos Farmacéuticos VL PAROLIM - CEP 80228410 % f*}(y 0;/
L'Us CURITIBA = PARANA A 4
Declaramos que, em nossos precos, estao incluidos to os custos diretos e indirefos
para a perfeita execugdo desse Processo Licitatorio, e também concordamos com
todos os termos e clausulas do Edital.
CONCORDAMOS COM TODAS AS ESPECIFICAGOES DO EDITAL.
PRAZO DE ENTREGA: O prazo de entrega sera de no maximo 05 (cinco) dias consecutivos, a J
partir do recebimento da nota de empenho.
PRAZO DE PAGAMENTO: Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias contados da
data da liberacdo da nota fiscal pelo setor competente.
VALIDADE/PROPOSTA: Prazo de validade da proposta de, 60 (sessenta) dias, contados da
data-limite para a entrega dos envelopes.
VALIDADE/PRODUTOS: Os produtos deverdo ter validade minima de 06 (seis) meses, a
contar da data da efetiva entrega dos mesmos no local indicado.
“™  VALIDADE/CONTRATO: Ata de Registro de Precos tera a validade de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de assinatura.
CURITIBA, 16 DE NOVEMBRO DE 2015. -
log
ELCIO LUIS I - SOCIO-GERENTE
R@’ 5/59%.020-0 SSP-PR
CPF: 972.234.769-15
PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98 j

Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 8
' - CEP: 80220-410 - C k
Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922 uritiba

Promefarma Representa¢des Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Ifscricdo Estadual: 101.76046-
E-mail: promefarma@promefarma.com.br /j)

www.promefarma.com.br /' /
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PROPOSTA DE PRECO \

[31.706.251/ 0001-98 %i
: ESENTAG r?{"rf:b n° J'_IOH_Q?; \

PROMEFARMAREPR

R. PROF LE

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS - SC
PREGAO PRESENCIAL N° 005/2015.

COMERCIAIS LTDA. | 5 |
oA CPSTERE Cf;’f

EOMIDAS FERREIRA

- THYAN N .
VL. PAROLIM - CEP 31;:,{ \%\__//’
CURITIBA = FAR -

T

/

)
2
G
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Razdo Social PROMEFARMA REPRESENTACOES
COMERCIAIS LTDA

CNPJ 81.706.251/0001-98

NIRE 4120226107-1

INSCRICGAO ESTADUAL

10176046-40

INSCRIGAO MUNICIPAL

00223204-6

Endereco Completo

Rua Prof. Lednidas Ferreira da costa, 847

Cidade - UF CURITIBA - PR
Telefone (41) 3332-9188
Fax (41) 3332-9188
e-mail juliano.promefarma@hotmail.com

promefarma@promefarma.com.br

Representante Legal

Elcio Luis Bordignon

R.G

5.591.020-0 SSP-PR

CPF 972.234.769-15

ITAU: AG: 3836 C/C: 31.404-1
BRADESCO: AG: 2996-3 C/C: 4795-3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL: | AG: 1286 OP: 003 C/C: 277-5
BANCO DO BRASIL: AG: 1458-3 CIC: 1260-2

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos ltens abaixo discriminados, que
integra o instrumento convocatério da licitagdo em epigrafe.

Declaramos que, em nossos pregos, estao incluidos todos os custos diretos e indiretos
para a perfeita execucgao desse Processo Licitatério, e também concordamos com
todos os termos e clausulas do Edital.

CONCORDAMOS COM TODAS AS ESPECIFICACOES DO EDITAL

- PRAZO DE ENTREGA: O prazo de entrega sera de no maximo 05 (cinco) dias consecutivos, a
partir do recebimento da nota de empenho.

PRAZO DE PAGAMENTO: Os pagamentos serdo efetuados em até 30 (trinta) dias contados da
data da liberagao da nota fiscal pelo setor competente.

VALIDADE/PROPOSTA: Prazo de validade da proposta de, 60 (sessenta) dias, contados da
data-limite para a entrega dos envelopes.

VALIDADE/PRODUTOS: Os produtos deverdo ter validade minima de 06 (seis) meses, a
contar da data da efetiva entrega dos mesmos no local indicado.
VALIDADE/CONTRATO: Ata de Registro de Precos tera a validade, de 12 (déze) meses,
contados a partir da data de assinatura. .

\
CURITIBA, 16 DE NOVEMBRO DE 20{5. r{/ chwil / L/_\
/ fﬁgj e
ELCIO LUIS Bcﬁl ON - SOCIO-GERENTE L
RG: 5.594.020-0 SSP-PR
KT A

™

CPF: 972.234.769-15 P
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS
CNPJ: 81.706.251/0001-98

Promefarma Representacdes Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706.251/0001-98 -/ﬁkcricéo Estadual: 101.76046-4,
Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitibal- PR.

Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922
E-mail: promefarma@promefarma.com.br

www.promefarma.com.br







ESTADO DE SANTA CATARINA )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone:
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070

C.E.P.: 89440-000 - Irineépolis

(47) 625-1269

) PREGAO PRESENCIAL
N°.: 5/2015 - PR

Processo Administrativo: 13/2015
Processo Licitatério: 13/2015
Data do Processo: 20/10/2015

1 Folha: 1/11

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Endereco: RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA - Bairro: PAROLIN
Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410
CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrigdo Estadual: 1017604640 Telefone: 4133329188
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
1 500,00 AMP ::\scoﬂ'é':OMEE MEDROXIPROGESTERONA SOLUCAOQ INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
2 1.000,00 FR ACETATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL SOLUCAO ORAL 0,00 NATULAB 0,0000 4,90 4.900,00
50.000 UI/ML + 10.0000 UI/ML 10 ML
3 200,00 TB ACETONIDO DE TRIANCINOLONA EM ORABASE 1MG 10GR 0,00 EUROFARMA 0,0000 5,30 1.060,00
4 5.000,00 CPR  ACICLOVIR 200MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
5 300,00 BIS ACICLOVIR POMADA 10 GR 0,00  PRATI 0,0000 2,00 600,00
6 50.000,00 CPR  ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 0,00 SOBRAL 0,0000 0,019 950,00
7 30.000,00 CPR  ACIDO FOLICO 5 MG 0,00  NATULAB 0,0000 0,032 960,00
8 1.000,00 FR ACIDO FOLICO SOLUCAQ ORAL 0,2MG/ML 100 ML 0,00 NATULAB 0,0000 5,36 5.360,00
9 3.00000 CPR  ACIDO NALIDIXICO 500MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
10 500,00  UN AGUA BI - DESTILADA 5 ML 0,00  ISOFARMA 0,0000 0,26 130,00
11 10.000,00 CPR  ALBENDAZOL 400 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,75 7.500,00
12 3.000,00 FR ALBENDAZOL SUSPENSAQ 40 MG/ML 10 ML 0,00  PRATI 0,0000 1,03 3.090,00
13 200,00 B ALCATRAQ MINERAL POMADA 1% 60 GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
14 2.000,00 CPR  ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
15 20.000,00 CPR  ALOPURINOL 100 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,053 1.060,00
16 30.000; + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG 0,00 SANDOZ 0,0000 0,89 26.700,00
17 3.000,00 FR ?gﬁhﬁ_X!CILINA+CLAVULANATO DE POTASSIO ORAL 50/12,5MG 0,00 SANDOZ 0,0000 8,99 26.970,00
18 50.000,00 CPR AMOXICILINA 500 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,125 6.250,00
19 3.000,00 FR AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO 50 MG 150 ML 0,00 PRATI 0,0000 3,99 11.970,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ:; 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis

PREGAO PRESENCIAL

N°.: 5/2015 - PR

Processo Administrativo: 13/2015
Processo Licitatério: 1312015
Data do Processo: 20/10/2015

I Folha: 2/11

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA - Bairro: PAROLIN

Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410

CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrigdo Estadual: 1017604640 Telefone: 4133329188
Item Quantidade Unid. Especificagao do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
20 3.000,00 CAP AMPICILINA 500 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,15 450,00
21 5.000,00 CPR  ANTIETANOL 250 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
22 80.000,00 CPR ATENOLOL 50 MG 0,00 VITAPAN 0,0000 0,031 2.480,00
23 4.000,00 CPR AZITROMICINA 500 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,399 1.596,00
24 5.000,00 FR AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAQ ORAL 40MG 22,5ML 0,00 PRATI 0,0000 3,66 18.300,00
25 200,00 FR BECLOMETASONA CAPSULA INALANTE 400 MCG COM 60 DOSES 0,00 0,0000 0,00 0,00
26 200,00 FR BECLOMETASONA SPRAY 250MCG 0,00 0,0000 0,00 0,00
27 1.000,00 AMP 1B§ggg.gosur~]ucu_m;\ BENZATINA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
28 1.000,00 AMP SOEONéZ(I}IBEIENICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
29 50.000,00 CPR BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,027 1.350,00
30 3.000,00 FR BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG SOLUGAO INALANTE 20ML 0,00 PRATI 0,0000 0,79 2.370,00
31 1.000,00 AMP  BROMETO N-BUTILESCOPOLAMINA SOLUGAO INJETAVEL 0,00 HIPOLABOR 0,0000 1,10 1.100,00
32 1.000,00 FR BROMIDRATO DE FENOTEROL 5 MG/ML - FRASCO COM 20 ML 0,00 PRATI 0,0000 2,18 2.180,00
33 100.000,00 CPR CAPTOPRIL 25 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,016 1.600,00
34 200,00 FR CARBAMAZEPINA 20MG 100ML - XAROPE 0,00 0,0000 0,00 0,00
35 50.00wMAZEPINA 200 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,077 3.850,00
36 10.000,00 CPR E&%?ONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500 MG CACO3 + 0,00 NATULAB 0,0000 0,29 2.900,00
37 5.000,00 CPR CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (EQUIVALENTE 550 MG CA++) 0,00 0,0000 0,00 0,00

38 20.000,00 CPR  CARBONATO DE LITIO 300MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 5/2015 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 1312015

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 13/2015

C.E.P.: 89440-000 - IrineSpolis Data do Processo: 20/10/2015

Folha: 3/11

Fornecedor: PROMEFARMA REF'RESENTA(;GES COMERCIAIS LTDA

Enderego: RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA - Bairro: PAROLIN

Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410

CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrigdo Estadual: 1017604640 Telefone: 4133329188

Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
39 500,00 CAP CARVAOQ VEGETAL PO ATIVADO 250MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
40 12.000,00 CPR  CARVEDILOL 25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
41 100.000,00 CPR  CARVEDILOL 6,25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
42 30.000,00 CAP CEFALEXINA SODICA OU CLORIDRATO DE CEFALEXINA 500 MG 0,00 RANBAXY 0,0000 0,269 8.070,00
43 3.000,00 FR CEFALEXINA SODICA OU CLORIDRATO DE CEFALEXINA 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 534 16.020,00
SUSPENSAO ORAL 50 MG/ML 60 ML

a4 2.000,00 AMP CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 1G 0,00 TEUTO 0,0000 4,99 9.980,00
45 500,00 AMP CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 250 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
46 200,00 AMP CELESTONE SOLUSPAN INJETAVEL 3MG 1ML 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 6,86 1.372,00
47 1.000,00 FR CETOCONAZOL XAMPU 2% 100 ML 0,00  PRATI 0,0000 4,40 4.400,00
48 3.000,00 AMP  CETOPROFENO SOLUGAQ INJETAVEL 100MG 2 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
49 40.000,00 CPR  CITALOPRAN 20MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
50 10.000,00 CPR  CLARITROMICINA 500 MG 0,00 MEDLEY 0,0000 4,14 41.400,00
51 500000 CPR  CLOBAZAM 20MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
52 5.000,00 FR CLONAZEPAN 2,5 MG 20 ML 0,00 PRATI 0,0000 1,93 9.650,00
53 1.000,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML SOLUGCAO NASAL 10 ML 0,00 NATULAB 0,0000 0,59 590,00
54 1.000,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% 30 ML SOLUGAO NASAL 0,00 NATULAB 0,0000 0,59 590,00
55 15.000,0¢~ RIDRATO DE AMIODARONA 200MG 0,00 RANBAXY 0,0000 0,27 4.050,00
56 130.000,00%  UN CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,042 5.460,00
57 20.000,00 CPR  CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

.58 50.000,00 CPR 0,00 PRATI 0,0000 0,187 9.350,00

CLORIDRATO'DE CIPROFLOXACINO 500MG
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 5/2015 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 13/2015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatorio: 1312015
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 20/10/2015

| Folha: 4/11

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Endereco: RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA - Bairro: PAROLIN

Cidade: CURITIBA UF:PR CEP: 80220-410
CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrigio Estadual: 1017604640 Telefone: 4133329188
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total
59 5.000,00 CPR CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
60 15.000,00 CPR CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
61 100.000,00 CPR  CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,054 5.400,00
62 200,00 B CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEL 2% 30 GRAMAS 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 1,42 284.00
63 100,00 AMP  CLORIDRATO DE LIDOCAINA SOLUGAQ INJETAVEL COM 0,00 0,0000 0,00 0,00
VASOCONSTRITOR 20 ML
64 100,00 AMP  CLORIDRATO DE LIDOCAINA SOLUCAO INJETAVEL SEM 0,00 HIPOLABOR 0,0000 274 274,00
VASOCONSTRITOR 20 ML
65 10.000,00 CPR  CLORIDRATO DE LOPERAMINA 2 MG 0,00 PHARMASCIENC 0,0000 0,094 940,00
66 30.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,064 1.920,00
67 50.000,00 CPR  CLORIDRATQO DE METFORMINA 850MG 0,00 PRATI 0,0000 0,066 3.300,00
68 1.000,00 CPR CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
69 30.000,00 CPR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 0,00 BELFAR 0,0000 0,06 1.800,00
70 2.000,00 AMP  CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUGAO INJETAVEL 5MG - 0,00 ISOFARMA 0,0000 0,27 540,00
2ML
71 2.000,00 FR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAQ ORAL 4MG - 10ML 0,00 MARIOL 0,0000 0,50 1.000,00
72 500000 CPR  CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG 0,00 RANBAXY 0,0000 0,36 1.800,00
73 40.000,00 CPR  CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 0,00 RANBAXY 0,0000 0,40 16.000,00
74 2.000,00 AMP  CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUGAO INJETAVEL 25 MG - 2 0,00 HIPOLABOR 0,0000 2.10 4.200,00
75 50.000,000 CPR  CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,031 1.550,00
76. 30.000,00 CPR CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,085 1.950,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 5/2015 - PR
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 BrcsEsss Aamiictrative: 1312015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatorio: 13/2015
C.E.P.: 89440-000 - Irineépolis Diatd do Processe: 20/10/2015
‘ Folha: 5/11
Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA - Bairro: PAROLIN
Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410
CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrigdo Estadual: 1017604640 Telefone: 4133329188
Iltem Quantidade Unid. Especificagdo do Material Preco Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
77 100.000,00 CPR  CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
78 20.000,00 CPR  CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,11 2.200,00
79 10.000,00 CPR  CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,059 590,00
80 1.000,00 AMP  COMPLEXO B INJETAVEL 2 ML 0,00 HYPOFARMA 0,0000 0,74 740,00
81 5000 AMP DECANOATO DE HALOPERIDOL SOLUGAO INJETAVEL 5MG - 1 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
82 500,00 FR DEXAMETASONA COLIRIO 0,1% - 5ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
83 3.000,00 B DEXAMETASONA CREME 0,1% 10 GR 0,00 MULTILAB 0,0000 0,54 1.620,00
84 3.000,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,TMG - 100ML 0,00 SOBRAL 0,0000 1,19 3.570,00
85 2.00000 AMP  DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG - 1ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
86 100.000,00 CPR  DIAZEPAN 5§ MG 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 0,057 5.700,00
87 100,00 TB DICLOFENACO EMULGEL - 60 GR 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 3,52 352,00
88 10.000,00 CPR  DICLORIDRATO DE BETAISTINA 25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
89 25.000,00 CPR  DIGOXINA 0,25 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,033 825,00
90 2.000,00 CPR  DIMETICONA 40MG 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 0,09 180,00
91 1.000,00 AMP  DIPIRONA SODICA + BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 0,00 HIPOLABOR 0,0000 1,49 1.490.00
SOLUGAO INJETAVEL 5 ML
92 50.000,00 DIPIRONA SODICA 500MG 0,00 SOBRAL 0,0000 0,065 3.250,00
a3 20 NA SODICA GOTAS 500 MG - 10ML 0,00 NATULAB 0,0000 0,59 1.180,00
94 3.000,00 AMP DIPIRONA SOLUGAQ INJETAVEL 500MG - 2 ML 0,00 TEUTO 0,0000 0,41 1.230,00
95 1.000,00 AMP  ENANTATO DE NORETISTERONA 50MG + VALERATO DE 0,00  BAYER 0,0000 13,08 13.080,00
ESTRADIOL 5MG
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 5/2015 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 13/2015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatorio: 13/2015
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 20/10/2015

| Folha: 6/11

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Endereco: RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA - Bairro: PAROLIN

Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410
CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscricdo Estadual: 1017604640 Telefone: 4133329188

Item Quantidade Unid. Especificagao do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total

as 25.000,00 CPR ESPIROLACTONA 25 MG 0,00 ASPEN 0,0000 0,094 2.350,00

97 2.000,00 FR ESTEARATO DE ERITROMICINA SUSPENSAQ ORAL 50MG - 60ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

g8 100,00 CART ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,3MG COM 28 CAPSULAS 0,00 0,0000 0,00 0,00

99 10000  BIS ESTROGENIOS CONJUGADOS CREME VAGINAL 0,625 MG/ML 0.00 0,0000 0,00 0,00

100 120,00 CART ETINILESTRADIOL + GESTODENO 0,015 MG + 0,060 MG COM 24 0,00 BAYER 0,0000 23,57 2.828,40
CAPSULAS

101 100,00 CART ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,02 MG + 0,10 MG COM 21 0,00 BAYER 0,0000 13,48 1.348,00
DRAGEAS

102 3.200,00 CART ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG COM 21 0,00 MABRA 0,0000 0,86 2.752,00
DRAGEAS

103 600,00 CART ETINILESTRADIOL + LEVONORGESTREL 0,02MG + 0,15MG COM 21 0,00 0,0000 0,00 0,00
CAPSULAS

104 10.000,00 CPR FENITOINA SODICA 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

105 10.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

106 200,00 FR FENOBARBITAL SOLUCAO ORAL 40 MG/ML 20 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

107 2.000,00 CAP  FLUCONAZOL 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

108 5.000,00 CAP FLUCONAZOL 150MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,21 1.050,00

108 30.000,00 CPR FOSFATO DE CODEINA 30MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

110 500,00 FR FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SOLUGCAO ORAL 1,34 0,00  PRATI 0,0000 7,08 3.540,00
MG/ML 100 ML

11 1.000,00 FR FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA SOLUGAQ ORAL 4,02 0,00 PRATI 0,0000 5,99 5.990,00
MG/ML 100 ML

12 40_000,00/@,;_ FUROSEMIDA 40 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,038 1.520,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ: 06.089.125/0001-16
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070
C.E.P.: 89440-000 - Irineépolis

Telefone: (47) 625-1269

PREGAO PRESENCIAL

N°.: 5/2015 - PR

Processo Administrativo:
Processo Licitatorio:
Data do Processo:

13/2015
13/2015
20/10/2015

| Folha: 7/11

Fornecedor. PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA - Bairro: PAROLIN
Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410
CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscricdo Estadual: 1017604640 Telefone: 4133329188
Iltem Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
13 100,00 AMP  FUROSEMIDA SOLUGAO INJETAVEL 10 MG 2 ML 000 TEUTO 0,0000 1.10 110,00
114 50.000,00 CPR  GLIBENCLAMIDA 5MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,022 1.100,00
115 50,00 SUP  GLICEROL 72MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
116 2.000,00 FR GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG) SOLUCAO ORAL 100 ML 0.00 NATULAB 0,0000 1.79 3.580,00
117 25.000,00 CPR HALOPERIDOL 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
118 100.000,00 CPR  HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,016 1.600,00
119 1.000,00  FR HIDROXIDO DE ALUMINIO 150 ML 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 1,98 1.980,00
120 20.000,00 CPR  HIOSCINA COMPOSTA 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 0,26 5.200,00
121 100.000,00 CPR IBUPROFENO 600 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,059 5.900,00
122 3.000,00 FR IBUPROFENO GOTAS 20MG 100ML 0,00 NATULAB 0,0000 2,78 8.340,00
123 4.000,00 UN IBUPROFENO 50MG 30ML GOTAS 0,00 NATULAB 0,0000 0,91 3.640,00
124 150,00 AMP INSULINA GLARGINA LANTUS 100 UI/110ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
125 80,00 CX ISOFLAVONA 150MG COM 60 COMPRIMIDOS 0,00  VITAMED 0,0000 21,54 1.723.20
126 2.00000 CPR  ISOSSORBIDA 5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
127 1.000,00 CPR  IVERMECTINA 6MG 0,00  VITAPAN 0,0000 0,30 300,00
128 1.000,00 CPR  LACTO PURGA 5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
129 2.000,00 FR LACTULOSE 667 MG/ML 120 ML 0,00 NATURELIFE 0,0000 6,70 13.400,00
130 2.000,00 CPR Levodopa + benserazida 100/25 mg 0,00 0,00 0.00
131 2.000,00 CPR LEVODOPA + CARBIDOPA 250/25MG 0,00 TEUTO 0,20 400,00
132 5.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500 MG 0,00 SANDOZ 1,35 6.750,00
s - N\ 706.251/0001-88'
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 5/2015 - PR
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 1312015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 1312015
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 20/10/2015
I Folha: 8/11
Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Endereco: RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA - Bairro: PAROLIN
Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410
CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrigdo Estadual: 1017604640 Telefone: 4133329188
Item Quantidade Unid. Especificagao do Material Preco Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
133 20.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 0,00 MERCK 0,0000 0,099 1.980,00
134 30.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 25MG 0,00 MERCK 0,0000 0,099 2.970,00
135 30.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 50MG 0,00 MERCK 0,0000 0,099 2.970,00
136 10.000,00 CPR  LORATADINA 10 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,05 500,00
137 2.000,00 FR LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100 ML 0,00  PRATI 0,0000 2,1 4.220,00
138 150.000,00 CPR  LOSARTANA POTASSICA 50MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,032 4.800,00
139 50,00 FR LUBRIFICANTE OFTALMOLOGICO 10ML 0,00  LATINOFARMA 0,0000 11,06 553,00
140 2.000,00 FR MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG XAROPE - 120 ML 0,00 NATULAB 0,0000 0,94 1.880,00
141 20.000,00 CPR  MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,079 1.580,00
142 100.000,00 CPR  MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 0,00  MEDQUIMICA 0,0000 0,034 3.400,00
143 500,00 FR MALEATO DE TIMOLOL COLIRIO 0,25% - SML 0,00 0,0000 0,00 0,00
144 2.000,00 FR MEBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 20 MG 30 ML 0,00 NATULAB 0,0000 0,77 1.540,00
145 5.000,00 CPR  MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 0,00 SANDOZ 0,0000 0,169 845,00
146 10.000,00 CPR  METILDOPA 250MG 0,00  SANVAL 0,0000 0,108 1.080,00
147 10.000,00 CPR  METRONIDAZOL 250 MG 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 0,109 1.090,00
148 10.000,00 CPR  METRONIDAZOL 400 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
149 100,00 BIS METRCEI_IEJAZOL GEL VAGINAL 10% 50MG - 40 GRAMAS 0,00 TEUTO 0,0000 2,00 2.000,00
150 10%000,00 CPR  NAPROXENO 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
151 50.000,00 CPR  NIMESULIDA 100MG 0,00  VITAPAN 0,0000 0,048 2.400,00
152 1.000,00 FR NIMESULIDA SOLUGAO 50MG - 15 ML 0,00  VITAPAN 0,0000 0,85 850,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ‘ PREGAO PRESENCIAL .

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 5/2015 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 13/2015

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 1312015

CEF: 09440000 - IHpecpolis Data do Processo: 20/10/2015

l Folha: 9/11

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA

Enderego: RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA - Bairro: PARCLIN

Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410

CNPJ; 81.706.251/0001-98 Inscricdo Estadual: 1017604640 Telefone: 4133329188
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
153 500,00 FR NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000 UKML 50 ML 0,00 NATULAB 0,0000 1,90 950,00
154 3.000,00 BIS NITRATO DE MICONAZOL CREME DERMATOLOGICO 2% 60GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
155 1.000,00 TB NITRATO DE MICONAZOL CREME VAGINAL 2% - 60 GRAMAS 0,00 PRATI 0,0000 4,29 4.290,00
156 1.000,00 BIS NITRATO DE MICONAZOL GEL ORAL 2% 40 GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
157 1.000,00 BIS NITRATO DE MICONAZOL LOCAO 2% 30 GR 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 3,55 3.550,00
158 5.000,00 CPR  NITROFURANTOINA 100 MG 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 0,198 990,00
159 430,00 CART NORETISTERONA 0,35MG - 35 CPR 0,00 0,0000 0,00 0,00
160 10.000,00 CPR  NORFLOXACINO 400 MG 0,00  MEDQUIMICA 0,0000 0,157 1.570,00
161 100.000,00 CPR  OMEPRAZOL 20 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,035 3.500,00
162 10.000,00 CPR  ONDASETRONA 4 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
163 10.000,00 CPR  OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG 0,00 RANBAXY 0,0000 0,68 6.800,00
164 20.000,00 CPR  OXCARBAMAZEPINA 600MG 0,00  RANBAXY 0,0000 0,69 13.800,00
165 100.000,00 CPR PARACETAMOL 500 MG 0,00 ZYDUS 0,0000 0,049 4.900,00
166 3.000,00 FR PARACETAMOL SOLUGAQ ORAL 200 MG 15 ML 0,00 NATULAB 0,0000 0,58 1.740,00
167 300,00 UN PASTA D'AGUA - PASTA (F.N.) 0,00  RIOQUIMICA 0,0000 5,09 1.527,00
168 3.000,00 CPR PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
169 1.000,00 FR PERMETRINA LOGAQ 5% - 60ML 0,00 MULTILAB 0,0000 2,19 2.190,00
170 100,00 LT POVIDINE DEGERMANTE - 1000 ML 0,00 RIOQUIMICA 0,0000 12,62 1.262,00
171 100,00 LT POVIDINE TOPICO - 1000 ML 0,00  RIOQUIMICA 0,0000 12,27 1.227,00
17. 10.000,00 CPR  PREDNISONA 20 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,118 1.180,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 5/2015 - PR

CNPJ; 06.089.125/0001-16 Telefone: {47] 625-1269 Processo Administrativo: 13/2015
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 1312015
GEE M0 - lunedpdlls Data do Processo: 20/10/2015

Folha: 10/11

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA

Enderego: RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA - Bairro: PAROLIN

Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410

CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrigéo Estadual: 1017604640 Telefone: 4133329188

ltem Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitéario Prego Total

173 10.000,00 CPR  PREDNISONA 5 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,075 750,00
174 30,00 FR PROTETOR SOLAR FATOR 30 COM 120 ML 0,00 COSMODERMA 0,0000 8,90 267,00
175 150,00 B PURILON GEL 25GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
176 3.000,00 ENV  SAIS PARA REIDRATAGAO PO PARA SOLUGAO ORAL 27,9 GR 0,00  NATULAB 0,0000 0,43 1.290,00
177 1.000,00 CPR  SECNIDAZOL 1000 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,42 420,00
178 30.000,00 CPR  SINVASTATINA 20 MG 0,00 SANDOZ 0,0000 0,058 1.740,00
179 100,00 UN SOLUGAO ANTISSEPTICA PARA LENTE 120ML 0,00 TEUTO 0,0000 31,70 3.170,00
180 2.000,00 CX SORO FISIOLOGICO 100 ML 0,00 HALEXISTAR 0,0000 1,89 3.780,00
181 1.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 250 ML 0,00 HALEXISTAR 0,0000 2,10 2.100,00
182 1.000,00 FR SORQO FISIOLOGICO 500 ML 0,00 HALEXISTAR 0,0000 2,99 2.990,00
183 500,00  FR SORO GLICOFISIOLOGICO - 500ML 0,00 HALEX ISTAR 0,0000 2,99 1.495,00
184 500,00 UN SORO GLICOSADO 250 ML 0,00 HALEXISTAR 0,0000 2,69 1.345,00
185 500,00 FR SORO GLICOSADO 500 ML 0,00 HALEX ISTAR 0,0000 3,42 1.710,00
186 100,00 FR SORO RINGER COM LACTATO 500ML 0,00  HALEX ISTAR 0,0000 3,15 315,00
187 1.000,00 AMP SUCCINATO DE HIDROCORTISONE INJETAVEL 500MG - 4ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
188 1.000,00 BIS SULFADIAZINA DE PRATA PASTA 1% - 50 GRAMAS 0,00  PRATI 0,0000 4,23 4.230,00
189 10.000,00 CPR  SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + 80MG 0,00 PRATI 0,0000 0,094 940,00
190 1.000,00 FR SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA SUSPENSAQ ORAL 40MG + 0,00 SOBRAL 0,0000 1,06 1.060,00

8MG - 50ML
191 500,00 FR SULFATO DE GENTAMICINA COLIRIO 5MG - 5ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
192 ‘\30.000,00 CPR  SULFATO FERROSO 40MG Fe++ 0,00  NATULAB 0,0000 0,032 960,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070

C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 5/2015 - PR

Data do Processo:

Processo Administrativo:
Processo Licitatério:

13/2015
13/2015
20/10/2015

| Folha: 11/11

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Endereco: RUA PROFESSOR LEONIDAS FERREIRA DA COSTA - Bairro: PAROLIN
Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410
CNPJ; 81.706.251/0001-98 Inscrigdo Estadual: 1017604640 Telefone: 4133329188
ltem Quantidade Unid. Especificagao do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Preco Total
193 1.000,00 FR SULFATO FERROSO SOLUCAO ORAL 25MG/ML 20 ML 0,00  NATULAB 0,0000 0,59 590,00
194 1.000,00 CART TRIQUILAR C/ 21 DRAGEAS 0,00 BAYER 0,0000 573 5.730,00
195 30.000,00 CPR  VALPROATO DE SODIO 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
196 2.000,00 FR VALPROATO DE SODIO SOLUGAQO ORAL 50MG - 100ML 0,00 PRATI 0,0000 2,82 5.640,00
197 10.000,00 CPR  VARFARINA SODICA 5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
Reservado para Total Geral: 523.630,60
Observagdes do
Fornecedor:
( Valores expressos em Reais R$ )
N, =
)
</ X0 fit.708 il
81.706.251/0001-98
Total por Extenso:  (quinhentos e vinte e trés mil seiscentos e trinta reais e sessenta centavos) ~Rura 7
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