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

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

Telefone: (47)625-1269

PREGAOQ PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016_|

Processo Licitatorio:
Data do Processo:

\Qalifdﬂ

\:,0 091112016

Tz 3
o =3
Fomecedor  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 2 -
Endersgo Eslrada Boa Esperancga, 2320 - Bairre: Fundo Canoas i 9 C:;
Cidade RiodoSul UF SC CEP:89163-554 9, s]
CHPJ 00,802 002/0001-02 Inscrigaa Esladual; 253148035 Telefone: 4735209000 4
| lizm I Quanlidade | Urnd. Especiicagao do Matenal Prego Maximo Marca Dascilo. Prego Uniténo Prego Tolal |

41 5.000,00 CPR CLORIDRATO CLOMIPRAMINA 26 MG 0,60 EMS 0.0000 087 4.350,00

42 2.000,00 FR CLOMAZEPAM 205 MGIML - SOLUGAD ORAL 20 ML .00 Hipelabor 0,0000 2,00 4.000,00

43 1.000,00 FR CLORETO DE SCDIO 9 MGIML 0,9% - SOLUGAD NASAL 30 ML 0.00 Halulab €,0000 089 890,00

a4 2.000,00 FR CLORETO DE SODIO 0.9% - SOLUCAC FISIOLOGICA 100 ML 000 Ecquplex 0.0000 1.82 3.840.00

45 2.500,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUCAQ FISIOLOGICA 250 ML .00 Sanobiol 0.0000 244 6.100.00

45 2,006,060 FR CLORETO DE SCOIC 0,9% - SOLUGAO FISIOLOGICA 500 ML 0,00 Segmenta-Eurcfa 0.0000 284 5.680,00

a7 5 (R0, 0 PR CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 0,00 Uniao Cuimica 0,0000 023 1.150,00

EL] 30.000.00 CPR FOSFATO DE CODEINA 20MG .00 Cnstalia 0,0000 123 39.900,00

4% 1.0040,00 FR DELTRAMETRIMA 0.2 MEML - SHAMPOO 100 ML 0,00 Ballar 0.0000 522 5.220.00

50 3.000,00 TE DEXAMETASCMA CREME 0,1% 10 GR 0,00 Multilab 0.0000 0.0 2.730,00

51 2.006.00 FR DEXAMETASCNA ELIXIR 01MG - 100ML .00 Farmace 0.0000 1,51 3.020,00

52 1.000.00 FR FOSFATC DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MGML SOLUGAO 0,00 Teulo 0,0000 0,76 760,00

INJETAVEL 2,5 ML
53 20.000,00 PR MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 0,00  Gedab 0,0000 0,07 1,400,060
54 2.000,00 FR MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOLUGAC ORAL 0,00 Prali Donaduzzi 00000 1,25 2.500,00
100 ML

5 wwom oo Dastbansws [ 00. 802.002 [ooom AR S50t

c— 00,00 U DICLCFENACO DIETILAKMOMIO 11,6 MGG GEL CREME 805 Heo Cuinica 454 454,00

L 20.000,00 CPR DIGOXINA 0,25 MG Teulo 0,04 800,00

58 200000 CPR  DIMETICONA 40MG ALTERMEEH“ERIAL MEM@O 0,11 220,00

£G 80 000,00 cPR  DIPIROMA SODICA 500MG ﬁOS?MﬁLTD g,08 6.400,00

& 2.000.00 FR CIPIRCHA SODICA GOTAS 500 MG - 10ML X 1 i 0.73 1.480,00

i
Rio do Sul, 2 de Dezembro de 2016 J :
] r.f Cerlos Malkowski
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ESTADO DE SANTA CATARINA LS PREGAOQ PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 312016 - PR
CHNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 102016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 0911112016

| Folha 4/19

Fomecedor:  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
Enderego Estrada Boa Esperanga. 2320 - Bawro: Fundoe Canoas
Cidade Fiodo Sul UF ST CEFP 8§9163-554
CHETN 50802 G02I6001-02 Inscricao Estadual: 253148995 Telefone; 4735209000

Rio do Sul, 2 de Dezembro de 2016

[ Item | Quantidade I Unid Especificagao do Malzrial Prego Maximo Marca Descto Frego Unitano Prago Tolal I

a1 100000 AMP  DIPIROMA SCLUGAC INJETAVEL 500MG - 2 ML 000 Teulo 0,0000 9,44 440,00
62 100060 FR DASSULFIRAR 250 MG 0,00  Nao Colamos 00000 8,00 0,00 /
&3 700000 CPR  MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 0,060 EMS 0,0000 0.15 1.050,00 |
64 10000000 CPR  MALEATO DE EMALAPRIL 10 MG 000 Vitapan-Vitameds 0,0000 0,08 000,00
&5 1000000 CPR  OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG 0.00  Toment 0.0000 0,32 320060
[ 160000 FR BUTILEROMETO ESCOPOLAMINA ZOMGML SOLUCAQ INJETAVEL 0.00  Unido Quimica 0.0000 0.89 890,00 1

1ML
&7 1000000 CPR BUTILBROMETO ESCOPCLAMINA 10 MG 060 Unido Quimica 9,0000 0,55 5.500,00
&8 100000 FR BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MONOIDRATADA 000 Teuto 02,0000 151 1.510,00

AMG/ML+E0OMGML SOLUGAC INJETAVEL SML P
&9 2000000  CPR BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 10 MG + 0,60 Phalab 0,0000 0,45 ! 000,00

250 MG ¢
70 2500000 CPR ESPIROLACTONA 25 MG 000 Aspen 09,0000 0,13 3.250,00 y
71 300000  CART  ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,03 MG + 215 MG COM 21 Cifarma-Mabra 04,0000 076 2.280,00 \

CRAGEAS \
72 10,000,006 CPR  FEMITOINA SODICA 100 MG ’ 2.500,00
73 600000 CPR  FENOBARBITAL 100 MG d 8’@2 002/ Q%l 02 600,00
7 20000 FR FENOBARBITAL SOLUGAD ORAL 40 MG/ML 20 ML Uniao Quinica 832,00
75 70080 FR BROMIDRATO DE FENOTEROL SMGIML SOLUGAD INALATORIA Prali Denaduzzi 2,?0 1.690.00

20ML e
76 300000 CPR  FLUCOMAZOL 150MG &J‘TMMTEREMEDICO .44 1.320,00 f
77 000000 CPR  CLORIDRATO DE FLUDXETINA 20MG oo THOSPITALAR Lm 0.04 3.200,00
T8 20.000,00 CPR  ACIDO FOLICO 5 M3 \‘ 0,00 Mallab  / 2,05 1.000.00

A, ~ ESTRADA BOA Esremoa. N*2320
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

CHPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47} 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licltatorio: 1012016

C.E.P.: 89440000 - Irinedpolis Data do Processo: 0311/2016

Foba 57

Fomecedor.  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 'b\\‘ ;

Endereco Eslrada Boa Esperanga, 2320 - Bairro' Fundo Canoas % 0

Cidade RiodoSul UF SC  CEP 89163-554 @ Fls.n

CHNPJ 00.802,002/0001-02 Insengao Esladuall 253148995 Telefone. 4735209000 .._j.’- :

/
| Jiem | Cuantidade ' Unid. I Especificagso do Matsrial Prego Maximo Marca Desclo Prego Unitario NO’!@;.QJB{ P

72 100,00 FR ACIDG FOLICO ©,2 MG/ML SOLUGAD ORAL 30 ML 0,00 Matulaty 00,0000 50 93#‘5{
80 A0 G0, O CPR FURQSEMIDA 40 MG 0,00 Prali Denaduzzi 0.0000 0,04 1.600,00
81 150,00 AMP FUROSEMIDS SOLUCAD INJETAVEL 10 MG 2 ML 0,00 Teulo 0.0000 0,48 72,00
&2 E0.000,00 CPR GLIEENCLAMIDA SMG .00 Geolab 0.0000 0,03 1,500,00
83 TO0.00 CPR GLICLAZIDA MR 30 MG 0,00 Torrent 0.0000 035 245,00
a4 TE0.00 FR GLICOSE 50 MG/ML 5% SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML 0,00 Frasenius Kabi Bi 0,0000 310 2.170,00
55 50000 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 250 ML 6,00  Fresenius Kabi B 0,0000 2,75 1.375,00
88 500,00 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 500 ML 0,00 Sanoticl 09,0000 330 1.650,00
a7 2.000,00 FR GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 35MGML ¥ARCPE 104ML 0,00 Tauens 0.0000 2.27 4 540,00
88 12.0043,00 CPR HALOPERIDOL 5 MG 0.00 Uniao Chuimica 0,0000 018 1.920,00
89 10 000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 0.00 Teuto 0,0000 0,02 2.000,00
S 200,060 FR ﬁﬂCE%I;t\ETLC;E{ HIDROCORTISCHA 500MG PO PARA SOLUGCAD 0,00 Usido Cuinica 0,0000 6,74 1.348,00
a1 1,000,060 FR ?égﬁcfaxmo DE ALUMINIO 61 5MG/ML 6% SUSPENSAD ORAL 400 Imec 0,0000 1,50 1.900,00
92 100, 000,00 CPR IBUPROFEND 600 MG Teulo 0.0000 008 8.000,00
93 3.000,00 FR IBUPROFEMD 50MG 30ML SOLUGAD Ity —" 1,21 3.630,00
(— 200.00 FR INSULINA GLARGINA 100 LML SOLUGAD INJETAVEL 10 ML '_60 W @@ 00@% 02 .00 0,00
100,00 FR 1000 POLIVICONA DEGERMANTE 10% SCLUGAD 1000ML Wie Pharma 14,79 1.479,00
o6 100,00 FR 1G00 POLIVIDONA TOPICC 10% SOLUGAD 1000ML Wiz Phanna

14,79 1.479,00
o7 150000 FR  BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG SOLUGAC INALANTE 20ML AL‘FERME@HATERI&L Hﬁco 0,69 1.035,00

9% 00,00 ISCFLAVONA DE SOJA 150 MG 0,65 350,00
58 5 CPR 0. onH O%PWALAR Lll-
i ﬁaﬂ' 2320
ﬂmno mpds cisy
Rio do Sul, 2 de Dezembro de 2016 ;
Caridg Malko.wsh
ms?f Comercial

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

CHPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 626-1269
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070
C.E.P.: 89440000 - Irineopolis

Processo Administrativo: 1012016
Processo Licitatorio: 10/2016
Data do Processo: Qeitzole

| Faolia: 6/10

Fomecedor,  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
Endereco Estrada Boa Esperanga, 2320 - Bairro: Fundo Canoas

Cidade: Riodo Sul  UF: SC CEP: 89163-554
chf™™ 0802 002000102 Inseriglo Estadual; 253148955 Telefone 4735200000
l liem | Cuantidade I Unid I Especificagio do Matenal Frego Maxima Marca Descio Prego Unitario Frego To!el_l
a9 200000 PR MOMOMITRATO DE ISOSSCORBIDA 20MG 000 Zydus 0,0000 008 160,00
100 70000 CPR  IVERMECTINA 6MG 000 \itspan-vilamedi 0.0000 .40 280,00
101 150000  FR LACTULOSE 667 MGIML 126 ML 0,00 Uniso Quimica 0,0000 a1 12.165.00
102 700000 CPR  LEVOFLOXACING 500 MG 000 EMS 0,0000 0,93 6.510,00
103 12 000,00 CFR LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 0,00 Merck (G} 00000 0,19 2.280,00
164 9500000 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 50MG 000 Merck (G) 0,0000 0,23 5 750,00
105 A0 000, 00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 25MG 000 Merck (G) 0,0000 0,20 €.000,00
106 10000 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 2% GEL 30 G 000  Pharlab 0.0000 192 192,00
107 5000 FR %a?mm‘ro DE LIDOCAINA 20MG/ML 2% SOLUGAD INJETAVEL 000  Hipalabor 0,0000 206 102.00
108 5000 FR CLORIDRATO DE LIDOGCAINA + EPINEFRINA 20MG/KL 2% + 0,005 000 Hypolama 0.0000 316 T 158,00
MGML SOLUGAC INJETAVEL

109 1200000 CPR  CARBOMATO DE LITIO 300MG 000  Hipolabor 0,0000 020 2.400.00
1o 200000 CPR  CLORIDRATO DE LOPERAMINA 2 MG 000  MeoCuimica o 0000 0,18 360,00

m 15.000,00 CPR LORATADINA 10 MG Geolab

1z 160000 FR LORATADINA XAROPE IMGIML 100 ML I go ggz OOZ/DQDO]. 0 o1 1.910,00
13 15000000 CPR  LOSARTANA POTASSICA S0MG i 7,500,600

114 50,00 FR LUERIFICANTE OFTALMOLOGICT 10ML MNao Colamos
15 S00.00 FR MEEENDAZOL 20 MGML SUSPENSAO - 30 ML

900,00

0, 0-3 0,00

: 5 0 1,18 590,00
116 500,00 AMP ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA SOLUGAD INJETAVEL ?ngpaﬂATERm HED'CO 11,55 577500

"7 30.000,00 CPR CLORIDRATO GE METFORMINA 500 MG Kultlat:

ES‘I‘RAIJA BOA

i HOSPITALAR LTDA

ERANGA, N* 2320
, / Funaq,pauom -CEP 89163:654

Rio do Sul, 2 de Dezembro de 2016
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS N°.: 3/12016 - PR
CNPJ: 08.089.125/0001-16 Telefone: (47)625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 . Processo Licitatorio: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 = Irinedpolis Data do Processo: 09!11!2013
Faldge
o

Endereco
Cidade
CHPL

Fomacedor.

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Estrada Boa Esperanga, 2320 - Bairre: Fundo Canoas

Fieds Sul UF: SC CEP: 89163-554

00502 002/0001-02 Inscrigio Estadual 253148095

Telefone:

4735200000

\}

eitura 4;

Fls, n° &Lg?%
A

i
T
l Hem I Cuanbidade ’ Unid | Especificagdo do Material Prego Maxmo Marca Descio Prego Unitario NMD{BI
M8 5000000 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 000  Prali Donaduzzi 0.0000 0.08 400000
19 1500000 CPR  METILDOPA 250MG 000  Tks/SunPham:  0.0000 o.19 2,650,600
120 200000 CPR  CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 000 Mo Colamos 0,0000 0,00 0.00
121 180000 CAP  CLORIDRATO DE METILFENIDATO LA 20 MG 000 Nao Cotamos 0,0000 0,00 0,00
122 2500000 CPR  CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 0,00  Belfar 0,0000 0,00 2.250,00
122 70000 AMP %Rmomm DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAO INJETAVEL SMG - 000 Isolarma 0,0000 0,32 224,00
124 150000 FR  CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAQ ORAL 4MG - 10ML 009 Manol 0,6000 0,55 825,00
125 1000060 CPR  METROMIDAZOL 250 MG 0,00  Prat Donaduzzi 0,0000 012 1.200,00
126 500000 CPR  METROMIDAZOL 400 MG 0,00 Teulo 0,0000 065 3.250,00
127 700,00 UM METRONIDAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 50G 000 Teulo 0,0000 466 3.262.00
128 70000 UN  ITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME DERMATOLOGICO 000  PrauDonaduzzi 0,0000 170 1.190.00
120 70000 UM NITRATO DE MICOMAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 806G 000 Prat Donaduzzi 0,0000 585 4.095,00
120 20000 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% LOGAOD 206 0 oo Nao Cotamos 0 Dooo 0.00 0.00
131 100000 CPR  ACIDO MALIDIXICO 500MG Hao Cotamos 0,00 0,00
132 5000000 PR MIMESULIDA 100MG [’_ o0 0,07 3.500,00
1 70000 FR MIMESULIDA SOLUGAD S0MG - 15 ML 00 8& dmmo :ﬁ %2 1,24 568,00
1 50000 FR  MISTATINA SUSPENSAO ORAL 100000 UIAL 50 ML Prati Donaduzzi 2,77 1.385,00
135 150000 CAP  MITROFURANTOINA 100MG 0,16 240,00
135 50000 CART MHORETISTERONA 0,35MG - 35 CPR LTER”ED“&TER!AL Mém 865 4330,00

HOSPITA'LA

Rig do Sul, 2 de Dezembro de 2016
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREGAOQ PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 3/2016 - PR
Y J
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: {47} 625-1269 ks Processo Administrativo: 1012018
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatorlo: 10/2016
C.E.P.; 89440-000 - Iringdpolis Data do Processo: 0911/2016
| Folha B/10
Fomecedor  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
Endereco Eslrada Boa Esperanga, 2320 - Bawre: Fundo Canoas
Cidade Risdo Sul  UF. SC CEF: 89163-554
CHE 00802 002/0001-02 Inscngdo Estadual 253148995 Telefone, 4735208000
| lezm | Cuaniidads | Lrud, I Espeaficagio do Malznal Prego Maximo Marca Desclo Prego Unitario Frago Total
137 200,00 FR EMANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 0,00 Cifarma-Mabra 0.0000 6,87 1.374.00
SO+SMGIML SOLUGAC INJETAVEL
138 300060 CPR NORFLOXACING 400 MG 0,00 Medgumica 0,0000 0,20 600,00
139 5.000,00 CPR CLORIDRATO DE NHORTRIPTILINA S0MG 0.00 Ranbaxy 0.0000 0,48 2.400.00
140} 170.000.00 CPR OMEPRAZOL 20 MG 0,00 Prat Donaduz 00000 0,04 6.809,60
141 300000 CPR CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG - COMPRIMIDD 000 Biclab 0,0000 254 7.620,00 /j
DISPERSIVEL f
142 25.000.00 CFR OHXCARBAMAZEPINA 600MG 0,00 Uniao Quinnca 0.0000 129 32:250.00 | \ /
143 2.000,00 CFR CLORIDRATO DE OXIBUTIMA 5 MG 0,00 MHao Cotamos 0.0000 0.00 0,00 /
144 120.000.00 CFPR PARACETAMOL 500 MG 0,00 Prali Donaduzzi 0,0000 0,05 £.000,00 \
145 3.000,00 FR PARACETAMOL SOLUCAD ORAL 200 MG 15 ML 0,00 Sobral 0.0000 069 2.070.00
145 30.000.00 CFR CLORIDRATO DE PAROXETINA 200G 0,00 Aurobindo 0,0000 0,18 £.406,00
147 300,00 UM PASTA DraGLs 0,00 Famiax-amaral 0, 0000 343 1.029.00
145 1 500,00 CFR FERMANGANATO DE POTASSIO 100G Fanmax-Amaral 00,0000 90,00
149 50000 UN PERMETRINA 10MG/G 1% LOGAD 60 1L rmjo QZB 002/%01 O:éoi 655,00
150 50000 UN COMPLEXO B POLIVITAMINICO SOLUCAD INJETAVEL 2ML Oa -:sg | 400,00
151 S00.00 FR FOSFATO DE PREDHISOLONA 1,34 MG/ML (1MGIML) SOLUGED 00 Prali Donaduzzi 6,89 3,445.00
ORAL 100ML X
152 100000 FR  FOSFATO DE PREDNISOLOMA 4,02 MG/ML (3MG/ML} SOLUCAO omgLfrERMMATEM MED[CO 8,70 8.700.00
ORAL 1000L
183 10.000,00 CPR  PREDHISOMA 20 MG 0.00 SMVHOSPITAWDA 9,19 1.900,00
154 10 000,00 CPR FPREDMISOMA 5 MG 0,00 \u’llapanv\.’llan(d:: " 0,000 012 /A 1.200,00 F
b
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"ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06,089,125/0001-16 Telefone: {47) 625-1269 Processo Administrative: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 1012016
C.E.P.: §9440-000 - Irinedpolis i E
Data do Processo: 091142006
[P
<
Fomecedor  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR é o E
Endereco: Estrada Boa Esperanga, 2320 - Bamo: Fundo Canoas EE HS- n 9_
Cidade Riodo Sul  UF. SC CEP: 89163-554 2 @
CHPJ 00.802.002/0001-02 Inscrigao Estadual 253148935 Telefone: 4735200000 E) CD'
e
17
N\ o (i
] Item I Cuantidade ‘ Ui Especificagio do Matenal Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario I ‘\'E(g_rzo Total
155 200,00 AMP CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUGAC INJETAVEL 25 MG - 2 0,00 Sanwal 0,0000 165 330,00
ML
156 S0.000,00 CPR CLORIDRATO DE PROPRANDLOL 40MG 0.00 Frati Donaduzzi 0.0000 0,02 1.500,00
157 100,00 FR PROTETOR SOLAR FATOR 30 COM 120 ML 0,00 Cosmodarma 0,0000 825 825,00
158 2043 00 TE FURILOM GEL 25GR 0,00 Mao Cotamos 00000 .00 0,00
159 S 000, 00 CPR  CLORIDRATO CE RANITIDINA 150 MG 0.00  Medguimica 00000 0,09 4.500,00
1660 500,00 FR ACETATO DE RETINGL + COLECALCIFEROL SOLUGAD ORAL 0,00 Hao Cotamaos 0.0000 0,00 0,00
50,000 UIML + 10.0000 UIML 10 ML
181 106,00 FR RINGER C/ LACTATO 500 ML 0.00 Fresenus Kabi Bi 0.0000 323 323,00
162 206000 EMy  S81S PARA REIDRATACAD PO PARA SOLUCAQ ORAL 27 2GR 0,00  Prat Donaduzzi 0.0000 072 218000
163 700,00 CPR SECHIDAZOL 1000 MG 0,00 Pharlab 0,0000 0,50 350,00
164 105.000,.00 CPR CLORIDRATO DE SERTRALIMNA 50 MG 0.00 Toment 90,0000 G917 17.004,00
165 40.060,00 CPR SINVASTATINA 20 MG 0,00 Sanval 0.0000 .10 4.000,60
166 30,00 UN SOLUCAD ANTISSEPTICA PARA LENTE 120ML 0,00 Hao Cotamos 0.0000 0,60 0,00
167 1.000,00 Un SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 1% CREME 505G 0 E]{) Hatrata 0.0000 385 2.850,00
168 700,00 FR SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA SUSPENSAD ORAL 40MG + Teulo 0.0000 0.82 574,00
BMG - S0ML
165, 500000 CPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + 80MG = nm Oomz | 0.10 500,00
1 3600000 CPR  SULFATO FERROSO 40MG ! 00 %2 m 0.05 1,500,060
170 506,00 FR SULFATO FERROS0 25MGIML SOLUGAD ORAL GOTAS 30 ML Hipolabor 077 385,00
172 100,00 FR MALEATO DE TIMOLOL COLIRID 0,25% - SML ﬁa L Msmo 0.00 0,00
172 2000000 CPR  CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG ALTﬁﬁWE mmm 0.41 8200,00
. M /
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ESTADO DE SANTA CATARINA PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 3/2016 - PR
CHNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 1012016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatorio: 10/2016
C.E.P.: §9440-000 - Irineopolis Data do Processo: 09/1112016

| Folha 1810

Fomecedor  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Enderego: Estrada Boa Esperanga, 2320 - Baimo: Fundo Canocas

Cidade Ripdo Sl UF: SC CEF: 85163-554

CHR™™, 00.602.002/0001-02 Inscrigdo Esladual 252148985 Telefone: 4735200000

I IHam I Cuantidade I Unid | Especificag3o do Matenial Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitano Prego Tolal

174 100,00 UM ACETONIDA DE TRIAMCINOLONA 1MGIG POMADA BUCAL 105 0,00 Frati Conaduzzi 0,0000 415 415,00
175 1.04G0,00 CART TRIQUILAR C/ 21 DRAGEAS 0,00 Schenng 0,0000 8,82 8.820,00
176 30.000,00 CPR VALPROATO OE SODIO 540 MG 0,00 Biclab 00000 0.65 16.500,00
177 50,00 FR YALPROATO DE SODIO S0MG/ML XARCPE 100ML 0.00  Prati Donaduzzi 0.0000 338 158,00
178 10,060,006 CPR VARFARINA BMG 0.00 Teulo 0,0000 0.4 1.400.00
179 6,000,080 CPR CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 0.00 Prat Donaduzzi 60,0000 0.07 420.00

Reservado para | yg)dade da Proposta: 60 dias Total Geral: B05.068.06

Chservagdes do

Fornecedor:

{ Valores expressos em Reai }

Total por Extenso:

(seiscentos cinco mul cingienta & oilo reas )

./I//FUN/!

['00.802.002/0001-021

ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

ESTRADA BOESPERANGA, N 2520
5-CEP 1&3:554
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Fundo Municipal de Saude de Irineopolis - 1029

Avenida 22 de Julho

Cep: 89440-000 - IRINEOPOLIS - SC
Att. Comissdo Permanente de Licitagbes

| 00.802.002/0001-02 |

‘\,\.J\gai G'e /}/

Altermed Mat Med Hosp Ltda o)
Estrada Boa Esperafiga Fs. n“'\}%l

Fundo Canoas Cep:89

RIODO SUL -SC

|

Proposta Referente...

Pregao Presencial (Registro de Precos) Nr.: 003/2016

Data Entrega
Horério Entrega... : 09:00

: 051212016

Rio do Sul (SC), 23 de Novembro de 2016

FONE: +55 (47) 3520 9000
Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Can
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

ltem Qtde | U.M. |Descrigao dos Produtos Marca R$ Unitario | R$ Total
1 70.000 |CPR |Acido acetil salicilico 100 mg Imec 0,02000 1.400,00
2 5.000|CPR |Aciclovir 200mg Unido Quimica ©,44000 2.200,00
3 300|UN  |Aciclovir 50mg/g - creme dermaloldgico 10g Prati Donaduzzi 2,80000 840,00
4 200 |AMP | Agua para injegdo - ampala Sml Isof arma 0,23000 46,00
L‘S 5.000 |CPR |Albendazol 400 mg Prati Donaduzzi 0,57000 2.850,00
6 2000 (|FR Albendazol suspensao 40 mg/ml 10 ml Prati Donaduzzi 1,27000 2.540,00
7 1.000|CPR |Alendronato de sodio 70 mg Elofar 0,30000 300,00
8 15.000 |CPR  |Alopurinel 100 mg Prati Donaduzzi 0.06000 %00,00
9 15.000 |CPR  |Cloridralo de amiodarona 200mg Geolab 0,31000 4.650,00
10 150.000 (UM |Cloridrato de amilriptilina 25mg Teuto 0,04000 6.000,00
" 30.000 |CPR | Amoxicilinag 500 mg Multilab 0,16000 4.800,00
12 2.000 |FR Amoxicilina pé para suspensao 50 mg 150 ml Prati Donaduzzi 7,29000 14.580,00
13 25000 |CPR |Amoxicilina + clavulanato de potassio 500 mg + 125 mg GSK 0,82000 23.000,00
14 1.500 |UN Amaxicilina + clavulanato de potassio 50mg/mi+12,5mg/ml - suspensé G3K B,79000 13.185,00
o oral 75ml
15 1.000 [CAP | Ampicilina 500 mg Prati Donaduza 0,19000 190,00
16 50.000 |CPR | Besilato de anlodipine 5 mg Teuto 0,02000 1.000,00 .
17 50.000|CPR |Atenolol 50 mg Prati Donaduzzi 0,04000 2.000,00
—_— 5 5.000 |CPR |Azitromicina 500 mg Prati Donaduzzi 0,63000 3.150,00
B 19 3.000 |UN Azitromicina 40mg/ml - pé para suspenséo oral Prati Donaduzzi 3,20000 9.600,00
20 300 |AMP | Benzilpenicilina benzatina pd para suspensao injetavel 1.200.000ui Teuto 3,90000 1.170,00
21 200 |AMP | Benzilpenicilina benzatina po para suspensao injelay el 600,000ui Teuto 2,83000 566,00
22 20.000 |CPR | Dicleridrate de betaisling 24mg Althaia 0,38000 7.600,00
23 15.000 |CPR | Clonidralo de biperideno 2mg Uniao Quimica 0,25000 3.750,00
24 1.000 |CPR |Bisacodil 5mg Unido Quimica 0,15000 150,00
25 5.000|CPR |Carbonato de célcio 500mg Imec 0,04000 200,00
26 20,000 |CPR |Carbonato de calcio + colecalcifercl 500mag + 400 ui Imec 0,20000 4,000,00
27 100.000 |CPR  |Captopril 25 mg Geolab 0.02000 2.000.00
28 50.000 |CPR  |Carbamazepina 200 mg Teuto 0,07000 3.500,00
29 100 JUN Carbamazepina 20mg/ml - suspensac oral 100 ml Uniag Quimica 6,87000 687,00
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Fundo Municipal de Saude de Irineopolis - 1029
Avenida 22 de Julho

Cep: 89440-000 - IRINEOPOLIS - SC

| 00.802.002/0001 -02‘_’

Altermed Mat Med Hosp Ltda ‘_.,\g}al de
Estrada Boa Esperancga \:\;"

[_ RIODO SUL -S

Proposta Referente...
Pregao Presencial (Registro de Pregos) Nr.: 003/2016
Data Entrega....... : 05/12/2016

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC [\Brasi

CNRJ: 00.802.002/0001-02

IE 25.314.809-5 l |

altermed@altermed.com.br '\./lfl \ |
o

Att. Comissdo Permanente de Licitagfes Horario Entrega... : 09:00 Rio do Sul (SC), 23 de Novembro de 2016
ltem Qtde U.M. | Descrigédo dos Produtos Marca R$ Unitario | R$ Total
30 25000 |CPR  |Carvedilol 25 mg Torent 0,19000 4.750,00
3 80,000 |CPR | Carvedilol 5,25 mg Torrent 0,11000 §.800,00
32 30.000|CPR | Cefalexina 500mg Teuto 0,62000 18.600,00
33 2.000|FR Cefalexina suspenséo 50 mg/ ml - 60 ml Teuto 6,19000 12.380,00
o 100 |AMP | Ceftriaxona po para suspensdo injelavel 1g Agila-My lan 1,99000 198,00 .
[ 36 500 |UN Celoconazol 20mglg 2% - xampu 100 ml Prati Denaduzzi 5,58000 2.790,00
37 3.000 |UN Cetoprofenc 50 mg/ml - solugdo injetavel 2ml Unido Quimica 1,79000 5.370,00
38 30.000|CPR | Cloridrato de ciprofloxacino 500mg Prati Donaduzzi 0,24000 7.200,00
39 40,000 |CPR | Citalopran 20mg Torent 0,17000 6.800,00
41 5.000|CPR |Cloridrate clomipramina 25 mg EMS 0,87000 4.350,00
42 2.000|FR Clonazepam 205 mg/ml - solugdo oral 20 mi Hipolabor 2,00000 4.000,00
43 1.000|FR Clorelo de sodio @ mg/ml 0,9% - solugéo nasal 30 ml Natulab 0,89000 890,00
44 2.000|FR Cloreto de sodio 0,9% - solugdo fisiolégica 100 ml Equiplex 1,92000 3.840,00
45 2.500|FR Cloreto de soédio 0,9% - solugdo fisiclégica 250 mi Sanobiol 2,44000 5.100,00
45 2.000|FR Cloreto de soédio 0,9% - solugdo fisioldgica 500 mi Segmenta-Eurcfarma 2,84000 5.680,00
47 5.000 |CPR | Clendralo de clorpromazina 100 mag Uniao Quimica 0,23000 1.150,00
48 30.000|CPR  |Fosfato de codeina 30mg Crislalia 1,33000 39.900,00
49 1.000|FR Crelirametrina 0,2 mg/ml - shampoo 100 mi Belf ar 5,22000 5.220.00
p— 3.000|TE Dexamelasona creme 0,1% 10 gr Multilab 0,91000 2.730,00
B 51 2.000|FR Dexamelasona elixir 0, 1mg - 100ml Farmace 1,51000 3.020,00
52 1.000|FR Fosfato dissddico de dexametasona 4 mg/mi solugo injetavel 2,5 ml Teuto 0, 76000 760,00
53 20,000 [CPR |Maleato de dexclorfeniramina 2mg Geolab 0,07000 1.400,00
54 2.000|FR Ialeato de dexclof eniramina 0,4 mg/ml solugdo oral 100 ml Prati Donaduzzi 1,25000 2.500,00
55 50.000|CPR |Diazepan 5 mg Santisa 0,04000 2.000,00
56 100 |UN Diclofenaco dietilaménio 11,6 mog/g gel creme 60g Neo Quimica 4,54000 454,00
57 20.000 |CPR | Digoxina 0,25 mg Teuto 0,04000 800,00
58 2,000 |CPR | Dimeticona 40mg Prali Donaduzzi 0,11000 220,00
59 80,000 |CPR |Dipirona sodica S00mg Prati Donaduzzi 0,08000 6.400,00
&0 2.000|FR Dipirona sodica gotas 500 mg - 10ml Sobral 0,73000 1.460,00
61 1.000 |[AMP | Dipirona solugéo injetav el 500mg - 2 ml | Teuto 0,44000 440,00
f —
- o . " Y >/
FONE: +55 (47) 3520 QDQO/[ f’ 4
Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fun 5 Canoas \

www.altermed.com.br
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Fundo Municipal de Saude de Irineopolis - 1029

Avenida 22 de Julho

Cep: 89440-000 - IRINEOPOLIS - SC
Att. Comissdo Permanente de Licitagdes

| 00.802.002/0001-02 |

wal de 4

Altermed Mat Med Hosp Lida
Estrada Boa Esper {I}Ea;:gs_ ne
Fundo Canoas Cep:89(163-554

Ly
|
SHo

RIODOSUL -S

[

Proposta Referente...

Pregao Presencial (Registro de Precos) Nr.: 003/2016

Data Entrega....... : 05/12/2016
Horario Entrega... ; 09:00

Rio do Sul (SC), 23 de Novembro de 2016

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fung '
asil

Cep: 89163-554 | RKD DO SUL | SC |
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE 25.314.899-5

altermed@altermed.com.br

\

ltem Qtde U.M. |Descrigao dos Produtos Marca RS Unitario | R$ Total
63 7.000|CPR | Mesilato de doxazosina 2mg E.M.S 0,15000 1.050,00
54 100.000 |CPR | Malealo de enalapril 10 mg Vitapan-Vitamedic 0,06000 6.000,00
65 10,000 |CPR | Oxalalo de escilalopram 10mg Torrent 0,32000 3.200,00
66 1.000|FR Butilbromelo escopolamina 20mg/ml solugdo injetavel 1mi Unido Quimica 0,85000 890,00
16 10.000 |CPR | Bulilbromete escopolamina 10 mg Unido Quimica 0,55000 5.500,00
B 68 1.000|FR Butilbrometo escopolamina + dipirona monoidratada 4dmg/mi+500mg/m| Teuto 1,51000 1.510,00
solugéo injetav el Smi
89 20,000 |CPR  |Butilbrometo escopolamina + dipirona sédica 10 mg + 250 mg Pharlab 0,45000 9.000,00
70 25.000|CPR |Espirolactona 25 mg Aspen 0,12000 3.250,00
i 3.000 |CART | Etinilestradiol + levonogestrel 0,03 mg + 8,15 mg com 21 drageas Cifarma-Mabra 0,76000 2.280,00
72 10.000 |CPR |Fenitoina sédica 100 mg Teulo 0.25000 2.500,00
73 6.000|CPR  |Fenobarbital 100 mg Teuto 0.10000 600,00
74 200|FR Fenobarbital solugéo oral 40 ma/mi 20 mi Uniao Quimica 3,16000 632,00
75 TOO|FR Bromidrato de fenoterol Smog/ml solugao inalatéria 20mi Prali Donaduzzi 2,70000 1.890,00
76 3.000|CPR |Fluconazol 150 mg Prati Donaduzzi 0,44000 1.320,00
77 80.000 |CPR  |Clonidralo de fluoxeting 20mg Teuto 0,04000 3.200,00
78 20.000|CPR | Acido folico 5 mg Matulab 0,05000 1.000,00
79 100|FR Acido félico 0,2 mg/ml solugao oral 30 mi Natulab 5.91000 591,00
_—0 40.000|CPR  |Furosemida 46 mg Prati Donaduzz 0,04000 1.600,00
B 81 150 |AMP | Furosemida solugao injetavel 10 mg 2 ml Teuto 0,48000 72,00
82 50.000 |CPR | Glibenclamida 5mg Geolab 0,03000 1.500,00 @
83 TOO|CPR | Gliclazida mr 30 mg Torrent 0,35000 245,00
84 T |FR Glicose 50 mg/ml 5% soro glicofisiclogico 500 ml Fresenius Kabi Brasil 3,10000 2.170,00
85 500 |FR Glicose 5% soro glicosado 250 ml Fresenius Kabi Brasil 2,75000 1.375,00
86 500 |FR Glicose 5% soro glicosado 500 mi Sanobiol 3,30000 1.650,00
87 2.000|FR Guaco (mikania glomerata) 35mg/mi xarope 100ml Tauens 2,27000 4.540,00
88 12.000|CPR |Haloperidol 5 mg Uniao Quimica 0,16000 1.920,00
89 100.000 |CPR  |Hidrocloroliazida 25 mg Teuto 0,02000 2.000,00
90 200 |FR Succinato de hidrocortisona 500mg pé para solugdo injetav el 4ml Unido Ouimiga/ 1 §,74000 1.348,00
o9 1.000|FR Hidroxido de aluminio 61,5mg/ml 6% suspenséo oral 100ml Imec / 1,90000 1.900,00

@

www.altermed.com.br Cialtermed X
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A
Fundo Municipal de Saude de Irineopolis - 1029
Avenida 22 de Julho

[ 00.802.002/0001-02 |

\\\-“'\p’al de /f' :
Altermed Mat Med Ho _%;Etda %

Proposta Referente...

Pregao Presencial (Registro de Pre¢os) Nr.: 003/2016

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Br
CNPJ:  00.802.002/0001-02

IE 25.314.899-5
altermezd@altermad.combr

Cep: 89440-000 - IRINEOPOLIS - SC Data Entrega....... ; 05/12/2016
Att. Comissao Permanente de Licitagoes Hordrio Entrega... : 09:00 Rio do Sul (SC), 23 de Novembro de 2016
ftem Qtde | U.M. |Descrigdo dos Produtos Marca R$ Unitario | R$ Total
92 100.000 |CPR | Ibuprofeno 600 mg Teuto 0,08000 8.000,00
93 3.000|FR Ibuprof eno 50mg 30ml solugao Natulab 1,21000 3.630,00
95 100 |FR lodo polividona degermante 10% solugdo 1000ml Vic Pharma 14,79000 1.479,00
96 100 |FR ledo polividona topico 10% solugdo 1000m! Vie Pharma 14, 79000 1.479,00
=7 1.500 |FR Bromelo de ipralrépio 0,25mg solugéo inalante 20ml Hipolabor 0,69000 1.035,00
B 95 G600|CPR |Isoflavona de soja 150 mg Vitamed 0,65000 380,00
99 2.000|CPR [Mononitrato de isossorbida 20mg Zy dus 0,08000 160,00
100 TJOO|CPR |lvermeclina Bmg Vitapan-Vilamedic 0,40000 280,00
101 1.500|FR Lactulose 667 mg/ml 120 ml Unido Quimica 8,11000 12.165,00
102 T.000|CPR  |Levofloxacing 500 mg E.M.5S 0,93000 6.510,00
103 12.000 |CPR |Levotiroxina sodica 100 mg Merck (G) 0,19000 2.280,00
104 25.000|CPR | Levoliroxina sodica 50mg Merck (3} 0,23000 5.750,00
105 30.000|CPR  |Levoliroxina sédica 25mg Merck (G) 0,20000 6.000,00
106 100|FR Cloridrato de lidocaina 20mgig 2% gel 30 g Fharlab 1,92000 192,00
107 S50|FR Cloridrato de lidocaina 20mg/ml 2% solugdo injetav el 20 ml Hipolabor 2,06000 103,00
108 S50|FR Cloridrato de lidocaina + epinefrina 20mg/ml 2% + 0,005 mg/ml solu Hy pofarma 3,16000 158,00
¢ao injetavel
109 12.000 |CPR | Carbonato de litio 300mg Hipolabor 0,20000 2.400,00
ahl0 2.000|CFR | Cloridrato de loperaming 2 mg Meo Quimica 0,18000 360,00
[ A 15.000|CPR  |Loratadina 10 mg Geolab 0,06000 900,00
112 1.000|FR Loratadina xarope Tma/ml 100 mi Mariol 1,81000 1.910.00 %
113 150,000 |CPR  |Losartana polassica 50mg Geolab 0,05000 7.500,00
115 500 |FR Mebendazol 20 mg/ml suspenso - 30 ml Sobral 1,18000 590,00
116 500 |AMP | Acetato de medroxiprogesterona sclugdo injetavel 150mg 1 mil Unido Quimica 11,55000 5.775,00
117 30,000 |CPR | Cloridrato de metformina 500 mg Multilab 0,07000 2.100,00
118 50.000|CPR |Cloridrato de metformina 850mg Prali Donaduzzi 0,08000 4.000,00
119 15,000 |CPR | Metildopa 250mg Tks / Sun Pharma 0,19000 2.850,00
122 25.000 |CPR | Cloridrato de metoclopramida 10mg Belfar 0,09000 2.250,00
123 TO0 | AMP | Cleridrato de metoclopramida solugdo injetavel Smg - 2 ml Isof arma !q 0,32000 224,00
124 1.500|FR Cloridrato de metoclopramida solugao oral 4mg - 10.I1|1I Maricl / 0,55000 825,00
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Fundo Municipal de Saude de Irineopolis - 1029 Proposta Referente...

Avenida 22 de Julho Pregao Presencial (Registro de Pregos) Nr.: 003/2016

Cep: 89440-000 - IRINEOPOLIS - SC Data Entrega....... : 05/12/2016

Atl, Comissdo Permanente de Licitagdes Horario Entrega... ; 09:00 Rio do Sul (SC), 23 de Novembro de 2016

ltem Qtde | UM. [Descrigdo dos Produtos Marca R$ Unitario | R$ Total

125 10.000 [CPR | Metronidazol 250 mg Prati Donaduzzi 0,12000 1.200,00
126 5.000|CPR  |Metronidazol 400 mg Teuto 0,65000 3.250,00
127 TOOJUN Metronidazol 20mg/g 2% creme vaginal 50g Teulo 4 66000 3.262.00
128 TOO|UN Nitrato de miconazol 20magig 2% creme dermatolégico 289 Prali Donaduzz 1,70000 1.190,00

T 700 |UN Nilrato de miconazol 20mg/g 2% creme v aginal 80g Prati Donaduzzi 5,85000 4.095,00
132 50.000|CPR |Nimesulida 100mg Vitapan-Vitamedic 007000 3.500,00
133 TOO|FR MNimesulida solugdo 50mg - 15 mi Vitapan-Vitamedic 1,24000 B6S,00
134 S00|FR Histatina suspensdo oral 100.000 vi'ml 50 ml Frali Donaduzzi 2,77000 1.385,00
135 1.500 |CAP [ Mitrofurantoina 100ma Teuto 0,16000 240,00
136 SO0 |CART |Moretisterona 0,35mg - 35 epr Biclab 8,66000 4.330,00
137 200|FR Enantato de noretisterona + valerato de estradiol 50+5ma/ml soluca Cifarma-Mabra 6,87000 1.374,00

o injetavel

138 3.000 |CPR |Norfloxacino 400 mg Medquimica 0,20000 600,00
139 5.000|CPR |Cleridrato de nortriptilina 50mg Ranbaxy 0,48000 2.400,00
140 170.000|CPR | Omeprazol 20 mg Prati Donaduzzi 0,04000 6.800,00
141 3.000|CPR | Clornidralo de ondansetrona 4mg - comprimido dispersivel Biclab 2,54000 7.620,00
142 25.000|CPR | Oxcarbamazepina 600mg Uniao Guimica 1,28000 32.250,00
144 120,000 |CPR | Paracetamol 500 mg Prati Donaduzzi 0,05000 6.000,00

S 3.000|FR Paracetamol solucao oral 200 mg 15 ml Sobral 0,69000 2.070,00

B 145 30.000|CPR |Cloridralo de paroxetina 20mg Aurobindo 0,18000 5.400,00

147 300 |UN Pasla d'agua Farmax-Amaral 3,43000 1.029.00 %
148 1.500 |CPR | Permanganato de polassio 100mg Farmax-Amaral 0,06000 90,00
149 500 |UN Permetrina 10mglg 1% logao 60 ml Nativita 1,31000 655,00
150 500 |UN Complexo b polivitaminico solugéo injetavel 2ml Hy pof arma 0,80000 400,00
151 500 |FR Fosfato de prednisclona 1,34 ma/ml {1ma/ml} solugdo oral 100ml Prati Donaduzzi 6,69000 3.445,00
152 1.000 |FR Fosfalo de prednisolona 4,02 mg/ml (3mg/ml) solugdo oral 100mi Prati Donaduzzi 8,70000 8.700,00
153 10.000|CPR | Prednisona 20 mg Sanval 0,19000 1.900,00
154 10.000 |CPR |Prednisona 5 mg Vitapan-Vitamedic 0,12000 1.200,00
155 200 |AMP | Cloridrato de promelazina solugdo injelavel 25 mg - 2 ml Sanval 1,65000 330,00
156 50.000 |CPR | Clondrato de propranciol 48mg Prati Donaduzzi / 0,03000 1.500,00

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanca, 2320 | Fund noa
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02 i
IE 25.314.899-5
altermed@allermad.com.br
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Pag.: 00005
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Fundo Municipal de Saude de Irineopolis - 1029
Avenida 22 de Julho

Cep: 89440-000 - IRINEOPOLIS - SC

Att. Comisséo Permanente de Licitagdes

| 00.802.002/0001-02 |

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Espe ?:ﬁqas 0
Fundo Canoas Cep: 89363-554

L RIO DO SUL -

Proposta Referente...
Pregao Presencial (Registro de Pregos) Nr.: 003/2016
Data Entrega....... : 05/12/2016
Horario Entrega... : 09:00

Ll de 2

(%)

Rio do Sul (SC), 23 de Novembro de 2016

ltem Qtde U.M. [Descrigao dos Produtos Marca R$ Unitario | R$ Total
157 100|FR Prolelor solar fator 30 com 120 ml Cosmodarma 8,25000 825,00
159 50.000 |CPR | Cloridralo de ranilidina 150 mg Medquimica 0,09000 4.500,00
161 100|FR Ringer ¢f lactalo 500 mi Fresenius Kabi Brasil 3,23000 323,00
162 3.000 |ENV | Sais para reidralacao po para solugdo oral 27,9 gr Prati Donaduzzi 0,72000 2.160,00
_w’-"‘-“} TOO|CPR | Secnidazol 1000 mg Pharlab 0,50000 350,00
[ B4 100.000 | CPR [ Cloridrato de sertralina 50 mg Toment 0,17000 17.000,00
165 40,000 |CPR | Sinvastatina 20 mg Sanval 0,10000 4,000,00
167 1.000 |UN Sulfadiazina de prata 10mg/g 1% creme 509 Nativila 3,85000 3.850,00
168 TOO|FR Sulfametoxazol + lrimelropina suspensdo oral 40mg + 8mg - 50ml Teuto 0,82000 574,00
169 5.000|CPR | Sulfametoxazol + trimetropina 400 mg + 80mg Prati Donaduzzi 0,10000 500,00
170 30.000|CPR | Sulfato ferroso 40mg Prali Donaduzzi 0,05000 1.500,00
171 S500|FR Sulfato ferroso 25mg/ml solugao oral gotas 30 ml Hipolabor 0,77000 385.00
173 20.000 |CPR | Cloridrato de tramadol 50 mg Uniao Quimica 0,41000 8.200,00
174 100 |UN Acelonida de trancinolona 1mgf'g pomada bucal 10g Prati Donaduzzi 4,15000 415,00
175 1.000 |CART | Triquilar ¢/ 21 drageas Schering §,82000 8.820,00
176 30.000 |CPR | Valproato de sodio 500 mg Biolab 0,65000 19.500,00
177 S0|FR Valproato de sédio S0mg/mi xarope 100ml Frati Donaduzzi 3,36000 168,00
178 10.000 [CPR | Varfarina Smg Teuto 0,14000 1.400,00
D 6.000 |CPR |Cloridrato de verapamil 80 mg Prati Donaduzz 0,07000 420,00

: ; : : P i P WhR

Total por Extenso: (seiscentos e cinco mil e cinquenta e oito reais TO ta! Ge ral (R $) 6 0 5. 0 58, 0 0

Condicoes de Fornecimento:

Condigées de Pagamento................... : 300D
FUBIBL ivicomiismsiscimnmisssmmsmmimimnasis o MNGIUSE
Prazo de Enfrega........cccccocccvevee.. © 5DIAS
Validade da Proposta.......................... - 60 DIAS

Aceitamos o fornecimento dos materiais acima relacionados com os precos e condigdes
que propomos, sendo que os pre¢os constantes na proposta compreendem todas as
despesas (fretes, taxas, impostos, etc...), sendo, portanto, preco final.

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE 25.314.899-5

altiermed@altermed.com.br
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Fundo Municipal de Saude de Irineopolis
Avenida 22 de Julho, 1070 - Centro

Cep: 89440-000 - IRINEOPOLIS - SC

Att. Comissdo Permanente de Licitagbes

Referente: Pregao Presencial (Registro de Pregos) Nr. 003/2016
Data: 05/12/2016
Horario: 09:00

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e quem interessar possa que o preco proposto no presente processo
licitatério compreende todas as despesas (fretes, taxas, impostos, etc...), sendo, portanto, prego final, e que
os produtos a serem entregues ficara(ao) sob a nossa inteira responsabilidade até sua entrega definitiva.
Declaramos também que a Altermed Material Medico Hospitalar Ltda, possui conta corrente no Banco ltad
(341), na cidade de Rio do Sul, estado de Santa Catarina, Agéncia nimero 8483, Conta Corrente numero
06341-1, onde é cliente desde 01/1996, e que Maicon Cordova Pereira, Brasileiro, Casado, Gerente
Administrativo, portador do CPF 015.886.939-70 e RG 3.242.195, residente e domiciliado a Rua Henrique
Munzfeld, 130, Bairro Fundo Canoas, Cep: 89.163-554, Rio do Sul, SC, é representante legal da empresa de
acordo com procuracdo publica registrada no Livro 179, folhas 94 e 95, no 2° Tabelionato de Notas e
Protestos de Titulos, da comarca de Rio do Sul, estado de Santa Catarina. E por ser expressao de verdade
firmo a presente.

RG: 1430000
T 534.467.989-00

mfm)ea

RIO DO SUL (SC), 23 de Novembro de 2016

FONE: +55 (47) 3520 9000 ﬂb %

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canocas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil ;
ChPJ: 00.802.002/0001-02 www.altermed.com.br,
IE 25.314.899-5
allermed@altermed.combr
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Fundo Municipal de Saude de Irineopolis
Avenida 22 de Julho, 1070 - Centro

Cep: 89440-000 - IRINEOPOLIS - SC

Att. Comissédo Permanente de Licitagbes

[ 00.802. 002/0001-0{1

SN

Altermed Mat Med Hosp Ltda: £
Estrada Boa Esperanga, 2

|__ RIODO SUL -SC

Licitagsn 13043
Documento: &

Referente: Pregao Presencial (Registro de Pregos) Nr. 003/2016

Data: 05/12/2016
Horario: 09:00

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins e quem interessar possa que os objetos ofertados atendem todas as
especificacdes descritas no presente processo licitatorio, bem como atendem a todas as exigéncias
técnicas minimas, inclusive de garantia, prazos, formas e locais de entrega, quantidades, forma de
pagamento, validade da proposta e que nos submetemos ao disposto pela Lei 8.866/93 e Diplomas
Complementares, e que, se vencedor desta licitacéo, forneceremos o objeto da mesma pelo pre¢o proposto
e de acordo com as normas deste certame licitatorio.E por ser expressao de verdade firmo o presente.

RIO DO SUL (SC), 23 de Novembro de 2016

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas
Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC | Brasil
CNPJ: 00.802.002/0001-02

IE 25.314.899-5

altermed@altermed.combr

www.altermed.com. %fgg% IAltermed



-

’——OQ. 802.002/0001-02

Altermed Mat Med Hosp Ltda

Estrada Boa Esperanga, 2320
Funde Canoas Cep:89163-554

l_ RIODO SUL -SC

PROCURAGAO

Fela presente Maicon Cordova Pereira, Brasileiro, Casado, Gerente, CPF 015.886.939-70 e RG 3.242.185
residante e domiciliado a Rua Henrigque Munzfeld, 130, Fundo Canoas, CEP 89.160-000, Rio do Sul, SC. na
qualidade de representante legal da empresa Altermed Material Madico Hospitalar Ltda, nomeia o Sr. Jose
Carlos Malkowski, CPF: 534.467.989-00 ¢ RG: 1.430.000. outorgando-the poderes espacificos para onds
A com =sia se apresentar, representar a empresa nos processos licitatérios, podendo efetuar cadastros,
\ retivar editais, formular ofertas, fazer verbalmente lances de precos, firmar declaracbes, desistir ou
apresentar as razdes de recursos, retificar a propria proposta de pregos, examinar & visar documentos €
propostas de precos, assinar atas, contratos e propostas, recorrer e praticar todos 0s atos necessarios e
implicitos ao fiel. perfeito € cabal desempenho do presente mandato. E por ser expressao de verdade firmo &
| presents cugahdand’\-g até 31 de Dezembro de 2016.

o
d RECONHECIMENTO 43528@
Reconhege a assinatura por nureuﬂcn de: .1 }Ma'CON

CORDOVA PEREIRA -
fiio do Sul, 26 de uuiut}fo dn 2015

- Emtest. . _daverdade,

rLAVIA CRISTINA HORET- Escrevente Notarlai

Seio Digital de Fiscalizagho - Selc. normal ELP77204-YPZE
Confira o5 dacns do ato em selo {jsc jus.br

impresso por RUAN i

4 de Hatas ¢ Protesio de Titles

Comarca de Ris do Sul

Altermed iat Med Hosp Ltda
* Maicon Cérdova Pereira

Gere hte Admm[stratwo

RG 3.242. 195

CPF: 015.886.939-70
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
_ CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...

Certifica com base na Lei 8935/94 - art. 7° - inc. V, que o(s) documento(s) em anexo é reprodugéo
fiel do original que me foi apresentado e neste ato confirmo sua autenticidade através do Cédigo

de Controle e Autenticagio abaixo.
O referido é verdade, dou fé.

Este documento foi emitido em 27/10/2016 as 13:30:54 (hora de Brasilia).

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69fe6bc05b29e6866d3292e441fc536b59248ceace8f6bdb9c6617b6b1373cd02223
@7826b220c¢77af02{8ad8561b150d93000ddff02e136250ec14c49dde5a27378¢c77dba

A chave digital acima, garante que este documento foi gerado para ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA e emitido através do site do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com a Legislagéo Federal em vigor Art 1°. e 10°. § 1°. da MP 2200/01.

Esta certiddo tem a sua validade até: 27/10/2017 as 12:49:39 (Dia/Més/Ano)
Cadigo de Controle da Certidao: 604392
Cédigo de Controle da Autenticagao:
27032710160901520110-1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por qualquer pessoa e a qualquer momento
através do site: http://www.azevedobastos.not.br
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2° TAEELIONATO DE NOTAS E PROTESTDS DE TiTULDS

CIDADE E COMARCA DE RiD DO 5UL Livro, 17§
ESTADO DE SANTA CATARINA Felha: 094
LAMEDE AR A5 RAMESS, % CCERTSG FONE - 41 353185 »
o . Motonantbopastn o iR LAD
Y% B EgQyta Piblica protacolada sob o n° 15364 =m data g 14100/2016 |
C BASTANTE QUE FAZ ALTERMED MATERIAL MEDICO

LTDA. A MAICON CORDOVA PEREIRA, NA FORMA ABAIXO: --- - -
SAIBAM guantos este piblico instrumento de procuragdo bastante virem, que Acs
quatorze (14} dias do més de setembro (08} do ano de dois mil e dezesseis (2018),
nesta cidade & comarca de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, neste Tabelionato,
perante mim, Escrevente Notfarial, comparsceu como ocutorgante. ALTERMED
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA., pessoa juridica de direfto privado, inscrita
no CNPJMF) sob nimero D0.802.002/0001-C2, com sede na Estrada Boa Esperanza,
ndmero 2320, Bairre Funde Canoas. nesta cidade de Rio do Sul, Estads de Santa
Catarina, conforme Contrato Social, devidamente registrado na Junta Comercial do
Estado de Santa Catarina - JUCESC, sob nimerg 42202072082, am 05.09.1595 e
conforme ConsolidagBio de Contrato Social, datade de 26.06.2015. devidamente
registrado na Junta Comercial do Estado de Santa Catanna - JUCESC. sob nimero
20150587410, em 08.07.2015, neste ato representada por seu secio administrador
ANACLETO FERRARI. brasileiro, nascide ro dia 26 07.19685, casado, empresario,
porador da Carnteira de Identidade ndmero 3R/1428.772-SSP-SC. da Catera
Nacional de Habilitagio nimero 03887858352-DETRAN-SC & inscrito no CPF(MF}
soh nimero 523.140.813-00. domigiliade e residente na Esrada Boa Esperanga,
nimero 2545, Bairre Fundo Canoas, nesta cidade de Rio do Sul, Estado de Santa
Catarina, a presents identificada neste ato nelos documentos supra mencionados, de
cuja capacidade juridica dou f&. Por este pdblice instrumento, através de seu
representants. disse que nomeava e constituia seu bastanie procurador, MAICON
CORDOVA PEREIRA, brasileiro, casado, yerente, portador da Canteira de ldentidade
numers  3.242.195-SESP-SC, ds Cartera Nacional de Habiltagdc numero
02034645785-DETRAN-SC ¢ inscrito no CPF(MF) sob nGmero 01585883670
domiciiado e residente na Rua Henrigue Munzfeld, nimero 130, Bairo Eundo
Canoas, nesta cidade de Rio do Sul, Estado de Santa Catanna, para o fim especial
de onde com esta se apresentar, participar de licitagles, em gualquer
modalidade {concarréncia, tomada de prego, convite, concurso, leilio, pregiac
presencial efou eletrénico, dispensa de licitagdo, compra direta) em nome da
empresa outorgante, podendo para tanio concordar, discordar apresentar propostas;
dar lances, assistir aberturas de propostas, assinar contratos estipulando e acsilando
clausulas e condigbes, pagar laxas e emolumentos. apresentar provas e documentos
representa-la em guaisquer repartiées plblicas, federais. estaduais e cipais,
juntar e retirar documentos, passar recibo e dar guitagdes, bem como nomear
representantes para represenid-la nas concoméncias e ou licitagtes, enfim praticar
todo e quaiquer ate para o cabal e fiel desempenhe do presente mandato. {SOB
MINUTA). (OS DADOS DO DUTORGADO FORAM FORNECIDOS POR CONTA E
RESPONSABILIDADE DA QUTORGANTE). Os documentos aprosentades para a
lavratura do presente ato se encortram arguivados por mawo de fotocopias conforme
datermina ¢ paragrafo Grico do arl. 798, do Cedigo de Normas da Corregedoria Geral

B R e

mioﬁun.g ,x“sn&.v., w..w.nzn.zua 3«..83?&1 .
Vajor Totai o it 15 3
Confira os dades do ats em: hitns: ..._en_a_ﬁﬁ_u.r_.sux
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2' TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTOS DE TITULOS

CIDADE E COMARCA DE RIG 00 SUL Livra. 179
ESTADO DE SANTA anhm_zr Folha: 095
i : i : ._.wbmrhUQ

ALARETR

Esoritura Publica protocolada sob o n® 15364 em data de 14/08/2016 1
da Justica do Estado de Santa Catarina. Assim a disse do qua dou f& e me pediu este

instrumenta o qual foi lido por mim, Escrevente Motarial e sendo achado conforme,
aceitou, outorgou e assina. Eu, Isabel Sans Kuhren, Escrevente Notanal, que digitei,
Eu, Maria Zéfia Della Giustina. Tabelia de Notas, subscreve, dou f& e assino, CM.
21514, Emoiumentos: R3 46,00 + Selo: R% 1.70 = RS 47,70 Rio do Sul, 14 de
Setembiro de 2016, (a) (a) ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA. -

Oulergante representada por ANACLETO FERRARI, MARIA ZELIA DELLA GIUSTINA
- TABELIA . NADA 7 MAIS, TRASLADADA EM SEGUIDA. Eu
2 . Escrevente Notarial, que no impadimento ocasional

da Tabelia, a_@mmw subscravo. n_n_._ fé & assino.
L .f!l.l.l.ll...r
Rio do mmc_" 14 de Setembro d= 2016,

Emtest’. . daverdade.

ISABEL SANE KUHNEN
Escrevente Notarial

Eztads de Banta Catarna
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA EARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
o FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS,
INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jo&o Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
) http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

CERTIDAO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e
Obitos e Privativo de Casamentos, Interdiges e Tutelas com atribuigéo de autenticar e
reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude etc...
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MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Aola).
Fundo Municipal de Saude de Irineopolis

Avenida 22 de Julho Nr.: 1070
Bairra:  Centro CEP: 89440-000
IRINEOPOLIS LLFa8e

CNPJ: 06.089.125/0001-16

Dados do Processo:

Modalidade: Pregao Presencial (Registro Pregos)
Numero: 003/2016

Data da Entrega: 05/12/2016 - 09:00.00 Hs
Data Abertura:  05/12/2016 - 09:00.00 HS

Contetido:  01-PROPOSTADE PRECOS

SN
.
~_

Altermed Material Médico
Estrada Boa Esperanca, Nw.
Rio do Sul/SC - CEP 8916:
Fone (47) 3520-9000 - F
altermed@altermed.com.l
www.altermed.com.br






ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

| 00.676.256/0001-98 1 :

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

MEDICAMENTOS DE
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 AZ EIRELI - EPP Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Rua Octaviano T. dos Santos, 1132 Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis 12 Andar - Centro - CEP 85601-030 Data do Processo: 09/11/2016

Francisco Beltrao - PR

Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI
Enderego: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132, - Bairro: CENTRO
Cidade: FRANCISCO BELTRAQ UF: PR CEP: 85601-030
CNPJ: 09.676.256/0001-98 Inscrigdo Estadual: 9045210941 Telefone: 4635234814
Item Quantidade Unid. Especificago do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
1 70.000,00 CPR  ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 000 SOBRAL 0,0000 0.03 2.100,00
2 5.000,00 CPR  ACICLOVIR 200MG 0,00 PHARLAB 0,0000 0,40 2.000,00
3 300,00 UN ACICLOVIR 50MG/G - CREME DERMATOLOGICO 10G 0,00 PRATI 0,0000 3,44 1.032,00
4 20000 AMP  AGUA PARA INJECAO - AMPOLA 5ML 0,00 SAMTEC 0,0000 0,20 40,00
5 5.000,00 CPR  ALBENDAZOL 400 MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,50 2.500,00
6 2.000,00 FR ALBENDAZOL SUSPENSAO 40 MG/ML 10 ML 0,00 PRATI 0,0000 1,62 3.240,00
7 1.000,00 CPR  ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 0,00 ELOFAR 0,0000 0,37 370,00
8 15.000,00 CPR  ALOPURINOL 100 MG 0,00  SANVAL 0,0000 0,07 1.050,00
9 15.000,00 CPR  CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,37 5.550,00
10 150.000,00 UN CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,04 6.000,00 i
1 3000000 CPR  AMOXICILINA 500 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,27 8.100,00 \)
12 2.000,00 FR AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO 50 MG 150 ML 0,00  PRATI 0,0000 8,84 17.680,00 5/
13 25.000,00 CPR  AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG 0,00 EMS 0,0000 1,12 28.000,00
14 1,500,00 UN AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 0,00 GSK 0,0000 12,64 18.960,00
50MG/ML+12,5MG/ML - SUSPENSAO ORAL 75ML 1
15 1.000,00 CAP  AMPICILINA 500 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,27 270,00 L
16 50.000,00 CPR  BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,03 1.500,00
17 50.000,00 CPR  ATENOLOL 50 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,05 2.500,00
18 500000 CPR  AZITROMICINA 500 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,60 3.000,00
19 3.000,00 UN AZITROMICINA 40MG/ML - PO PARA SUSPENSAO ORAL 0,00 PHARLAB 0,0000 3,20 9.600,00
20 30000 AMP  BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 0,00 TEUTO 0,0000 3,90 1.170,00

1.200.000UI
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FRANCISCO BELTRAO, 2 de Dezembro de 2016
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ESTADO DE SANTA CATARINA PR TR e JUTIUY TS PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS MEDICAMENTOS DE ) Ne°.: 3/2016 - PR
AZ EIRELI - EPP

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

Telefone: (47) 625-1269

- Irinedpolis

Rua Octaviano T. dos Santos, 1132
I_ 12 Andar - Centro - CEP 85601-030
Francisco Beltrao - PR I

Processo Administrativo:
Processo Licitatorio:
Data do Processo:

10/2016
10/2016
09/11/2016

Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI
Enderego: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132, - Bairro: CENTRO
Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030
CNPJ: 09.676.256/0001-98 Inscrigdo Estadual: 9045210941 Telefone: 4635234814
Item Quantidade Unid. Especificacao do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
21 200,00 AMP ngngélétlEN!CILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 0,00 TEUTO 0,0000 2.83 566,00
22 20.000,00 CPR  DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 0,00 EUROFARMA 0,0000 0,31 6.200,00
23 15.000,00 CPR  CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 0,26 3.900,00
24 1.000,00 CPR  BISACODIL 5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
25 500000 CPR CARBONATO DE CALCIO 500MG 0,00  SOBRAL 0,0000 0,07 350,00
26 2000000 CPR  CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500MG + 400 Ul 0,00 GEOLAB 0,0000 0,29 5.800,00
27 100.000,00 cPR  CAPTOPRIL 25 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,03 3.000,00
28 50.000,00 CPR  CARBAMAZEPINA 200 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,08 4,000,00
29 100,00  UN CARBAMAZEPINA 20MG/ML - SUSPENSAO ORAL 100 ML 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 817 817,00
30 25.000,00 CPR  CARVEDILOL 25 MG 0,00 EMS 0,0000 0,26 6.500,00
31 80.000,00 CPR  CARVEDILOL 6,25 MG 0,00 EMS 0,0000 0,15 12.000,00
32 30.000,00 CPR  CEFALEXINA 500MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
33 200000 FR CEFALEXINA SUSPENSAO 50 MG/ ML - 60 ML 0,00 TEUTO 0,0000 6,54 13.080,00
34 10000 AMP  CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAOQ INJETAVEL 250 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
35 100,00 AMP  CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 1G 0,00 AGILA 0,0000 1,71 171,00
36 500,00 UN CETOCONAZOL 20MG/G 2% - XAMPU 100 ML 0,00  PRATI 0,0000 6,76 3.380,00
37 3.000,00 UN CETOPROFENO 50 MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL 2ML 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 1,85 5.550,00
38 30.000,00 CPR  CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG 0,00  PRATI 0,0000 0,29 8.700,00
39 40.000,00 CPR  CITALOPRAN 20MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,16 6.400,00
40 500000 CPR CLOBAZAM 20MG 0,00 0,0000 / 0,00
41 500000 CPR  CLORIDRATO CLOMIPRAMINA 25 MG 0,00 EMS 0,0000 3.950,00

FRANCISCO BELTRAQ, 2 de Dezembro de 2016
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS MEDICAMENTOS DE N°.: 3/2016 - PR

AZ EIRELI - EPP

CNPJ: 06.089.125/0001-16
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070
C.E.P.: 89440-000 - Irine6polis l

Telefone: (47) 625-1269

Rua Octaviano T. dos Santos, 1132
12 Andar - Centro - CEP 85601-030
Francisco Belirdo - PR l

Processo Administrativo: 10/2016
Processo Licitatorio: 10/2016
Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 3/10

Fornecedor. MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI

Enderego: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132, - Bairro: CENTRO
Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030

CNPJ: 09.676.256/0001-98 Inscrigdo Estadual: 9045210941

Telefone: 4635234814

item Quantidade Unid. Especificagio do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
42 2.000,00 FR CLONAZEPAM 205 MG/ML - SOLUGAO ORAL 20 ML 0,00 HIPOLABOR 0,0000 1,85 3,700,00
43 1.000,00 FR CLORETO DE SODIO 9 MG/ML 0,9% - SOLUGAQO NASAL 30 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
44 2.000,00 FR CLORETOQ DE SODIO 0,9% - SOLUGAO FISIOLOGICA 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
45 2.500,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUGAQ FISIOLOGICA 250 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
46 2.00000 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUGAO FISIOLOGICA 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
47 500000 CPR  CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 0,00  CRISTALIA 0,0000 0,32 1.600,00
48 30.000,00 CPR  FOSFATO DE CODEINA 30MG 0,00  CRIATALIA 0,0000 1,28 38.400,00
49 1.000,00 FR DELTRAMETRINA 0,2 MG/ML - SHAMPOO 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
50 3.000,00 B DEXAMETASONA CREME 0,1% 10 GR 0,00  SANVAL 0,0000 0,94 2.820,00
51 2.000,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG - 100ML 0,00 FARMACE 0,0000 1,57 3.140,00

B2 1.00000 FR FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUCAO 0,00 HIPOLABOR 0,0000 1,14 1.140,00

INJETAVEL 2,5 ML
53 20.000,00 CPR  MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,09 1.800,00
54 2.000,00 FR T&LEfTO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOLUGAO ORAL 0,00 HIPOLABOR 0,0000 1,14 2.280,00
55 50.000,00 CPR DIAZEPAN 5 MG 0,00 SANTISA 0,0000 0,04 2.000,00
56 100,00 UN DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G GEL CREME 60G 0,00 NEOQUIMICA 0,0000 3,80 380,00
57 20.000,00 CPR  DIGOXINA 0,25 MG 0,00 PHARLAB 0,0000 0,05 1.000,00
58 2.00000 CPR  DIMETICONA 40MG 0,00  PRATI 0,0000 0,16 320,00
59 80.000,00 CPR  DIPIRONA SODICA 500MG 0,00 PRATI 0,0000 0,12 9.600,00
60 2.000,00 FR DIPIRONA SODICA GOTAS 500 MG - 10ML 0,00 FARMACE 0,0000 0,66 1.320,00
61 1.00000 AMP  DIPIRONA SOLUCAO INJETAVEL 500MG - 2 ML 0,00  SANTISA 0,0000 0,43 430,00 B
\
\ N
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) MEDICAMENT ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS : OS DE Ne°.: 3/2016 - PR
AZ EIRELI - EPP
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Rua Octaviano T, dos Santos 1132 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 12 Andar - Centro - CEP 85501-030 Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irineépolis F : % .
rancisco Beltrao - PR Data do Processo: 09/11/2016
) | Folha: 4/10
Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI
Enderego: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132, - Bairro: CENTRO
Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030
CNPJ: 09.676.256/0001-98 Inscricao Estadual: 9045210941 Telefone: 4635234814
item Quantidade Unid. Especificacdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
62 3.000,00 FR DISSULFIRAM 250 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
63 7.000,00 CPR MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 0,00 EMS 0,0000 0,15 1.050,00
64 100.000,00 CPR MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 0,00 CIMED 0,0000 0,05 5.000,00
65 10.000,00 CPR OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG 0,00 EMS 0,0000 0,20 2.000,00
66 1.000,00 FR 1BﬂTILBROI‘\ﬂET(} ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 0,00 HIPOLABOR 0,0000 1,10 1.100,00
L
67 10.000,00 CPR BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG 0,00 UNIAO QUIMICA 0,0000 0,46 4.600,00
68 1.000,00 FR BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MONOIDRATADA 0,00 FARMACE 0,0000 1,64 1.640,00
AMG/ML+500MG/ML SOLUGCAO INJETAVEL 5ML
69 2000000 CPR  BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 10 MG + 0,00 PHARLAB 0,0000 0,54 10.800,00 %
250 MG
70 25.000,00 CPR ESPIROLACTONA 25 MG 0,00 ASPEN 0,0000 0,20 5.000,00
71 3.000,00 CART E‘QKJ&LEEEJRANOL + LEVONOGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG COM 21 0,00 0,0000 0,00 0,00
72 10.000,00 CPR  FENITOINA SODICA 100 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,29 2.900,00
73 6.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,10 600,00
74 200,00 FR FENOBARBITAL SOLUCAO ORAL 40 MG/ML 20 ML 0,00 SANVAL 0,0000 2,00 400,00
75 70000 FR BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML SOLUCAO INALATORIA 0,00 HIPOLABOR 0,0000 2,70 1.890,00
20ML
76 3.000,00 CPR  FLUCONAZOL 150 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,26 780,00
77 80.000,00 CPR CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,06 4.800,00
78 20.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5 MG 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,07 1.400,00
79 100,00 FR ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOLUCAO ORAL 30 ML 0,00 0,0000 0.00 0,00
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PREGAO PRESENCIAL

[ 09.676.256/0001-98 ) N afacte. AR

ESTAIjb [':!E SANTA CATARINA )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 MEDICAMENTOS DE Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 AZ EIRELI - EPP Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - IrineGpolis Rua Octaviano T. dos Santos, 1132 Data do Processo: 09/11/2016

| 1% Andar - Centro - CEF 85601-030 l | Folha: 5/10

Francisco Reltrdo - PR

Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI
Enderego: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132, - Bairro: CENTRO

Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030
CNPJ: 09.676.256/0001-98 Inscrigéo Estadual: 9045210841 Telefone: 4635234814
ltem Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
80 40.000,00 CcPR  FUROSEMIDA 40 MG 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,05 2.000,00
81 150,00 AMP  FUROSEMIDA SOLUGAO INJETAVEL 10 MG 2 ML 0,00  HIPOLABOR 0,0000 0,50 75,00
82 50.00000 CPR  GLIBENCLAMIDA 5MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,03 1.500,00
83 700,00 CPR  GLICLAZIDA MR 30 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
84 700,00 FR GLICOSE 50 MG/ML 5% SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
85 500,00 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 250 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
86 500,00 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
87 2.000,00 FR GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 35MG/ML XAROPE 100ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
88 12.000,00 CPR  HALOPERIDOL 5 MG 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 0,15 1.800,00
89 100.000,00 CPR  HIDROCLOROQOTIAZIDA 25 MG 0,00 CIMED 0,0000 0,03 3.000,00
80 200,00 FR SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500MG PO PARA SOLUCAO 0,00 UNIAQ QUIMICA 0,0000 7,39 1.478,00
INJETAVEL 4ML
91 1.000,00 FR ?:él:olﬁ?XIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML 6% SUSPENSAO ORAL 0,00 IFAL 0,0000 2,70 2.700,00
92 100.000,00 CPR  IBUPROFENO 600 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,10 10.000,00
93 3.00000 FR IBUPROFENO 50MG 30ML SOLUGAO 0,00 TEUTO 0,0000 1,21 3.630,00
94 200,00 FR INSULINA GLARGINA 100 U/ML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
a5 100,00 FR 10DO POLIVIDONA DEGERMANTE 10% SOLU[;AO 1000ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
96 100,00 FR 10DO POLIVIDONA TOPICO 10% SOLUGAO 1000ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
97 1.500,00 FR BROMETQ DE IPRATROPIC 0,25MG SOLUGAO INALANTE 20ML 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,79 1.185,00
98 600,00 CPR  ISOFLAVONA DE SOJA 150 MG 0,00 PHARLASCIENSI 0,0000 0,37 222,00
99 200000 CPR  MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG 0,00  BIOSINTETICA 0,0000 .. 0,16 320,00

L
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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

Telefone: (47) 625-1269

- lIrinedpolis

—09.676.256/0007-98 |
MEDICAMENTOS DE
AZ EIRELI - EPP

Rua Octaviano T. dos Santos, 1132
1¢ Andar - Centro - CEP 85601-030

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016
Processo Licitatério: 10/2016
Data do Processo: 09/11/2016
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| Folha: 6/10

Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI

Enderego: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132, - Bairro: CENTRO

Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030

CNPJ: 09.676.256/0001-98 Inscrigdo Estadual; 9045210941 Telefone: 4635234814
Item Quantidade Unid. Especificagio do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
100 700,00 CPR  IVERMECTINA 6MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
101 1.500,00 FR LACTULOSE 667 MG/ML 120 ML 0,00 EMS 0,0000 8,90 13.350,00
102 7.00000 CPR LEVOFLOXACINO 500 MG 0,00 EMS 0,0000 0,90 6.300,00
103 12.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 0,00 MERCK 0,0000 0,19 2.280,00
104 25.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 50MG 0,00 MERCK 0,0000 0,22 5.500,00
105 30.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 25MG 0,00 MERCK 0,0000 0,20 6.000,00
106 100,00 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 2% GEL 30 G 000 HIPOLABOR 0,0000 213 213,00
107 50,00 FR g{l}_ch)ﬂiiIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML 2% SOLUCAO INJETAVEL 0,00 HIPOLABOR 0,0000 2,50 125,00
108 5000 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA + EPINEFRINA 20MG/ML 2% + 0,005 0,00 0,0000 0,00 0,00

MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL
109 12.000.00 CPR  CARBONATOQ DE LITIO 300MG 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,22 2.640,00
110 2.000,00 CPR  CLORIDRATO DE LOPERAMINA 2 MG 0,00 SANDOZ 0,0000 0,18 360,00
1M1 1500000 CPR  LORATADINA 10 MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,06 900,00
12 1.000,00 FR LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100 ML 0,00 MARIOL 0,0000 2,13 2.130,00
113 150.000,00 CPR  LOSARTANA POTASSICA 50MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,06 9.000,00
114 50,00 FR LUBRIFICANTE OFTALMOLOGICO 10ML 0,00 NOVARTIS 0,0000 19,40 970,00
115 500,00 FR MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO - 30 ML 0,00 SOBRAL 0,0000 1,28 640,00
116 500,00 AMP ,:E(,:OEJ&OMDLE MEDROXIPROGESTERONA SOLUGAO INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
1"7 30.00000 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,11 3.300,00
118 50.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,48 4.000,00
. \
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ESTADO DE SANTA CATARINA )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

[09.676.256/0001-98 1

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 MEDICAMENTOS DE

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 AZ EIR :

C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis R . EL‘ EPP
uiﬂchmam_tqe&Saﬁms. +32

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016
Processo Licitatério: 10/2016
Data do Processo: 09/11/2016

12 Andar - Centro - CEP 85601-030

| Folha: 7/10

rrancisco Beltrao - PR

Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI
Endereco: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132, - Bairro: CENTRO
Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030
CNPJ: 09.676.256/0001-98 Inscrigdo Estadual: 9045210941 Telefone: 4635234814
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
119 15.000,00 CPR  METILDOPA 250MG 0,00  SUNPHARMA 0,0000 0,23 3.450,00
120 2.000,00 CPR CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
121 1.000,00 CAP CLORIDRATO DE METILFENIDATO LA 20 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
122 25.000,00 CPR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,16 4.000,00
123 700,00 AMP CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SCLUCAQ INJETAVEL 5MG - 0,00 FARMACE 0,0000 0.43 301,00
2 ML
124 1.500,00 FR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUGCAO ORAL 4MG - 10ML 0,00 MARIOL 0,0000 0,66 990,00
125 10.000,00 CPR  METRONIDAZOL 250 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,16 1.600,00
126 5.000,00 CPR METRONIDAZOL 400 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
127 700,00 UN METRONIDAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 50G 0,00 TEUTO 0,0000 568 3.976.00
128 700.00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME DERMATOLOGICO 0,00 HIPOLABOR 0,0000 1,71 1.197,00
28G
129 700,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 80G 0,00 HIPOLABOR 0,0000 4,26 2.982,00
130 200,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% LOCAO 30G 0,00 0,0000 0,00 0,00
131 1.000,00 CPR  ACIDO NALIDIXICO 500MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
132 50.000,00 CPR  NIMESULIDA 100MG 0,00 CIMED 0,0000 0,06 3.000,00
133 700,00 FR NIMESULIDA SOLUGAO 50MG - 15 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
134 500,00 ER NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000 UI/ML 50 ML 0,00  PRATI 0,0000 347 1.735.00
135 1.500,00 CAP NITROFURANTOINA 100MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,18 270,00
136 500,00 CART NORETISTERONA 0,35MG - 35 CPR 0,00 BIOLAB 0,0000 9,52 4.760,00
137 200,00 FR ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 0,00 CIFARMA 0,0000 7.81 1.562,00
50+5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
i é:\e\”\.ut‘arfwo .
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ES'i'ADO IE)E SANTA CATARINA ) r—og 676 256/000 1 -98- .) PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 3/2016 - PR

MEDI
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 EAI\RMEEINTOS DE Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Rua Oct EPP Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irineépolis b aviano T. dos Santos, 1132 Data do Processo: 09/11/2016

- 1-030 _
Franmsco Beltrao - PR | | Folha: 8/10

Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI
Enderego: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTQOS, 1132, - Bairro: CENTRO

Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030
CNPJ: 09.676.256/0001-98 Inscricdo Estadual: 9045210941 Telefone: 4635234814
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
138 3.000,00 CPR  NORFLOXACINO 400 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
139 5.000,00 CPR CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG 0,00 RAMBAXY 0,0000 0,55 2.750,00
140 170.000,00 CPR OMEPRAZOL 20 MG 0,00 PHARLAB 0,0000 0,05 8.500,00
141 3.000,00 CPR CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG - COMPRIMIDO 0,00 BIOLAB 0,0000 2,70 8.100,00
DISPERSIVEL
142 25.000,00 CPR OXCARBAMAZEPINA 600MG 0,00 RANBAXY 0,0000 1,07 26.750,00
143 2.000,00 CPR CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5 MG 0,00 APSEN 0,0000 0,83 1.660,00
144 120.000,00 CPR PARACETAMOL 500 MG 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,06 7.200,00
145 3.000,00 FR PARACETAMOL SOLUGAQ ORAL 200 MG 15 ML 0,00 FARMACE 0,0000 0,66 1.880,00
146 30.000,00 CPR CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 0,00 AUROBINDO 0,0000 0,19 5.700,00
147 300,00 UN PASTA D'AGUA 0,00 0,0000 0,00 0,00
148 1.500,00 CPR PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
149 500,00 UN PERMETRINA 10MG/G 1% LOGAO 60 ML 0,00  NATIVITA 0,0000 1,28 640,00
150 500,00 UN COMPLEXO B POLIVITAMINICO SOLUGAO INJETAVEL 2ML 0,00 PHARMASCIENS 0,0000 0,06 30,00
151 500,00 FR FOSFATO DE PREDNISOLONA 1,34 MG/ML (1MG/ML) SOLUCAO 0,00 0,0000 0,00 0,00
ORAL 100ML
152 1.000,00 FR g%iiﬁggﬁf PREDNISOLONA 4,02 MG/ML (3MG/ML) SOLUGAO 0,00 HIPOLABOR 0,0000 3,70 3.700,00
153 10.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG 0,00 SANVAL 0,0000 0,25 2.500,00
154 10.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
155 200,00 AMP hCnLLORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUGAO INJETAVEL 25 MG - 2 0,00 SANVAL 0,0000 1,28 256,00 %~
4
156 50.000,00 CPR CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,02 1.000,00
|
' [
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) MEDICAMENTOS DE )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS AZ EIRELI - EPP

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Rua Qctaviano T. dos Santos, 1132
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 12 Andar - Centro - CEP 85601-030

C.E.P.: 89440000 - Irinedpolis |_ Francisco Beltréo - PR .J

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016
Processo Licitatério: 10/2016
Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 9/10

Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI
Endereco: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132, - Bairro: CENTRO

Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030
CNPJ: 09.676.256/0001-98 Inscrigéo Estadual: 9045210941 Telefone: 4635234814

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

157 100,00 FR PROTETOR SOLAR FATOR 30 COM 120 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
158 200,00 TB PURILON GEL 25GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
159 50.000,00 CPR CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,09 4.500,00
160 500,00 FR ACETATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL SOLUGAQ ORAL 0,00 0,0000 0,00 0,00

50.000 UIVML + 10.0000 UI/ML 10 ML

161 100,00 FR RINGER C/ LACTATO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
162 3.000,00 ENV  SAIS PARA REIDRATAGCAO PO PARA SOLUGCAO ORAL 27,9 GR 000 PRATI 0,0000 0,88 2.640,00
163 700,00 CPR SECNIDAZOL 1000 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
164 100.000,00 CPR CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 0,00 AUROBINDO 0,0000 0,18 18.000,00
165 40.000,00 CPR  SINVASTATINA 20 MG 0,00 CIMED 0,0000 0,10 4.000,00
166 30,00 UN SOLUCAQ ANTISSEPTICA PARA LENTE 120ML 0,00 0,0000 0.00 0,00
167 1.000,00 UN SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 1% CREME 50G 0,00 PRATI 0,0000 583 5.830,00
168 700,00 ER gﬂéFA{i)\gﬂOXAZOL + TRIMETROPINA SUSPENSAO ORAL 40MG + 0,00 SANVAL 0,0000 125 875,00
169 5.000,00 CPR  SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + 80MG 0,00 SANVAL 0,0000 0,12 600,00
170 30.000,00 CPR SULFATO FERROSO 40MG 0,00 HENFER 0,0000 0,05 1.500,00
171 500,00 FR SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUGAQ ORAL GOTAS 30 ML 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,70 350,00
172 100,00 FR MALEATO DE TIMOLOL COLIRIO 0,25% - 5ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
173 20.000,00 CPR CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,13 2.600,00
174 100,00 UN ACETONIDA DE TRIANCINOLONA 1MG/G POMADA BUCAL 10G 0,00 0,0000 0,00 0.00
175 1.000,00 CART TRIQUILAR C/ 21 DRAGEAS 0,00 BAYER

176 30.000,00 CPR VALPROATO DE SODIO 500 MG 0,00 BIOLAB

FRANCISCO BELTRAO, 2 de Dezembro de 2016

0,0000 8,61 8.610,00
0,0000 // 0,71 21.300,00
| p
-n ¢

T
SIRLEMERIGABLEADSR *

REPRESENTANTE LEGAL




ESTADO DE SANTA CATARINA ) r ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS 09676 256/0001 98_’ g N°.: 3/2016 - PR
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 MED ic AM E N TOS Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 AZ EIREL . B DE Processo Licitatério: 1012016
C.E.P.: 89440000 - Irinedpolis Rua Octavi Data do Processo: 09/11/2016
aviang T. d63-S: [
’ 12 Andar - Centro - CEP 853%1”033 |——F°ma: s
Fornecedor: MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI FTancisco Beltrap - PR~
Enderego: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132, - Bairro: CENTRO
Cidade: FRANCISCO BELTRAO UF: PR CEP: 85601-030
CNPJ: 09.676.256/0001-98 Inscrigdo Estadual: 8045210941 Telefone: 4635234814
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
177 50,00 FR VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE 100ML 0,00 HIPOLABOR 0,0000 4,38 219,00
178 10.000,00 CPR  VARFARINA SMG 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 0,09 900,00
179 6.000,00 CPR CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,07 420,00
Reservado para | No preco cotado j& estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, Total Geral: 571.467,00
Observagées do | previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a
Fornecedor: contratagéo. 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: 35144-X. ( Valores expressos em Reais R$ )
!
A
Total por Extenso:  (quinhentos e setenta e hum mil quatrocentos e sessenta e sete reais ) \ ! ‘II %
i -
- | | | Ee R Vs 'DQ
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MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI. (L

CNPJ: 09.676.256/0001-98
IE: 904.521.09-41 \
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132, Andar 1, Sala 102 — Centro j
CEP: 85.601-030 - (

Francisco Beltrao — Estado do Parana

Fone/Fax: (46)3523-5454 - E-mail: az.medicamentos(@gmail.com Q

AO Mp

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS - SC [ 09.676 256[0001 -92.5;_\

Estado de Santa Catarinag

MEDICAMENTOgF?E
Ref.: PROCESSO LICITATORIO N.° 10/2016 AZEIREL -sEntos 1132
PREGAO PRESENCIAL N.% 03/2016 Rua wavigm 1‘;{-}‘*“&; 35661-030_J
{2 Andar - Gentro - U=
i isco Beltrao - PR
DECLARACAQ PROPOSTA PRECOS PRI

A empresa MEDICAMENTOS DE AZ EIRELI, inscrita no CNPJ sob n. 2 09.676.256/0001-98, -
- AN
por intermédio de seu representante legal Sra. Sirlei Fatima Follador, inscrita no documento 2

identidade n® 13.961.473-9 SSP/PR e CPF n® 465.988.800-25, vem por meio deste APRESENTAR.
SUBMETER-SE a apreciacéo de Vossas Senhorias da sua proposta de precos para aquisicGo €&y
materiais hospitalares para serem utilizados pela Secretaria Municipal de Saude, através do
Fundo Municipal de Saude, conforme anexo.

DECLARA conhecer os termos do instrumento convocatdrio que rege a presente licitagdo.

A proposta terd validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de abertura do pregdo.

Prazo de entrega: conforme o edital: 05 (Cinco) dias; Conforme Edital

Declara que os precos propostos na proposta contemplam todas as despesas necessdrias
ao pleno fornecimento, tais como os encargos (obrigacées sociais, impostos, taxas etc.) incidentes
sobre o fornecimento.

Dados Bancdrios: Banco do Brasil — AG: 0616-5 - C/C: 35144-X.

Por ser expressdo de verdade, firmo o presente. %

Francisco Beltrdo, 02 de Dezembro de 2016.

MEDICAMENTOS.DE A2 ERELI

Sirlei Fatima Follador - Representante Legal/Empresaria
R.G.: 13.961.473-9SSP/PR

CPF: 465.988.800-25

Rua: Octaviano Teixeira dos Santos N.°1132, Andar 1 —Sala 102 - Centro - CEP: 85.601-030 — Francisco Beltrio/ PR
Fone/Fax: (46) 3523-5454 - CNPJ: 09.676.256/0001-98 - c-mail: az.medicamentos@gmail.com
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MEDICAMENTOS DE AZ EIRELL.

C.G.C.: 09.676.256/0001-98

Inscr. Estad.: 904.521.09-41

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1132 - Centro - Cep: 85601-030
Fone/Fax: (046) 3523 - 5454 - Francisco Beltrdo - PR

E-mail: az.medicamentos@gmail.com

el
X
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS
PREGAO PRESENCIAL N.° 03/2016
PROCESSO LICITATORIO N.° 10/2016

L

[ 09.676.256/0001-98

MEDICAMENTOS DE
AZ EIRELI - EPP
Rua Octaviano T. dos Santos, 1132
1% Andar - Centro - CEP 85601-030

==l 2l dg
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Francisco Beltrao - PR

ABERTURA: 05/12/2016 HORA: 09:00
23
v | UND ol P AD ADLE

1 CPR 70.000,00  |ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG SOBRAL 0,03

2 CPR 5.000,00 |ACICLOVIR 200MG PHARLAB 0,40

3 UN 300,00 ACICLOVIR 50MG/G - CREME DERMATOLOGICO 106 PRATI 3,44

4 AMP 200,00 AGUA PARA INJEGCAO - AMPOLA 5ML SAMTEC 0,20

5 CPR 5.000,00  |ALBENDAZOL 400 MG GEOLAB 0,50 2.500,004
6 FR 2.000,00  |ALBENDAZOL SUSPENSAQ 40 MG/ML 10 ML PRATI 1,62 3.240,00
7 CPR 1.000,00  |ALENDRONATO DE SODIO 70 MG ELOFAR 0,37 370,00
8 CPR 15.000,00 |ALOPURINOL 100 MG SANVAL 0,07 1.050,00
] CPR 15,000 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG GEOLAB 0,37 5.550,00
10 UN 150.000,00 |CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG TEUTO 0,04 6.000,00
11 CPR 30.000,00 |AMOXICILINA 500 MG PRATI 0,27 8.100,00
12 FR 2.000,00  |AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAQ 50 MG 150 ML PRATI 8,84 17.680,00 —
13 CPR 25,000 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG EMS 1,12 28.000,00 =

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 50MG/ML+12,5MG/ML
1 un o xill SUSPENSAO ORAL 75ML GSK 12,64 18.960,00
15 CAP 1.000,00  |AMPICILINA 500 MG PRATI 0,27 270,00
16 CPR 50.000,00 |BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG GEOLAB 0,03 1.500,00
17 CPR 50.000,00 |ATENOLOL 50 MG PRATI 0,05 2.500,00
18 CPR 5.000,00  |AZITROMICINA 500 MG MEDQUIMICA 0,60 3.000,00
19 UN 3.000,00  |AZITROMICINA 40MG/ML - PO PARA SUSPENSAQ ORAL PHARLAB 3,20 9.600,00
20 | AMP 300 BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 1.200.000U! TEUTO 3,90 1.170,00
21 | AmP 200 BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 600.000U1 TEUTO 2,83 566,00
22 CPR 20.000,00 | DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG EUROFARMA 0,31 6.200,00
23 CPR 15.000 CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG U.QUIMICA 0,26 3.900,00
24 CPR 1.000 BISACODIL 5MG - -
25 CPR 5.000,00 |CARBONATO DE CALCIO 500MG SOBRAL 0,07 350,00
26 CPR 20,000,00 |CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500MG + 400 Ul GEQOLAB 0,29 5.800,00
27 CPR 100.000,00 |CAPTOPRIL 25 MG TEUTO 0,03 3.000,00
28 CPR 50.000 CARBAMAZEPINA 200 MG TEUTO 0,08 4.000,00
b, 29 UN 100 CARBAMAZEPINA 20MG/ML - SUSPENSAQ ORAL 100 ML U.QUIMICA 8,17 817,00

30 CPR 25.000 CARVEDILOL 25 MG EMS 0,26 6.500,00
31 CPR 80.000 CARVEDILOL 6,25 MG EMS 0,15 12.000,00
32 CPR 30.000 CEFALEXINA 500MG - -
33 FR 2,000 CEFALEXINA SUSPENSAO 50 MG/ ML - 60 ML TEUTO 6,54 13.080,00
34 | AMP 100 CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAOQ INJETAVEL 250 MG - -
35 | AMP 100 CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 1G AGILA 1,71 171,00
36 UN 500 CETOCONAZOL 20MG/G 2% - XAMPU 100 ML PRATI 6,76 3.380,00
37 UN 3.000,00 |CETOPROFENO 50 MG/ML - SOLUCAOQ INJETAVEL 2ML U.QUIMICA 1,85 5.550,00
38 CPR 30.000 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING 500MG PRATI 0,29 8.700,00
39 CPR 40.000,00  |CITALOPRAN 20MG TEUTO 0,16 6.400,00
40 CPR 5.000 CLOBAZAM 20MG - -
41 CPR 5.000 CLORIDRATO CLOMIPRAMINA 25 MG EMS 0,79 3.950,00
42 FR 2.000,00  |CLONAZEPAM 205 MG/ML - SOLUCAO ORAL 20 ML HIPOLABOR 1,85 3.700,00
43 FR 1.000,00  |CLORETO DE SODIO 9 MG/ML 0,9% - SOLUGAQ NASAL 30 ML - -
44 FR 2.000 CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUCAQ FISIOLOGICA 100 ML - -
45 FR 2.500,00  |CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUCAO FISIOLOGICA 250 ML -

46 FR 2.000 CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUCAO FISIOLOGICA 500 ML - -
47 CPR 5.000 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG CRISTALIA 0,32 1.600,00
48 CPR 30.000,00 |FOSFATO DE CODEINA 30MG CRISTALIA 1,28 38.400,00
49 FR 1.000 DELTRAMETRINA 0,2 MG/ML - SHAMPOO 100 ML - -
50 TB 3.000,00 |DEXAMETASONA CREME 0,1% 10 GR SANVAL 0,94 2.820,00
51 FR 2.000,00 |DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG - 100ML FARMACE 1,57 3.140,00
52 FR 1.000,00  |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 2,5 ML HIPOLABOR 1,14 1.140,00
53 CPR 20.000 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG GEOLAB 0,09 1.800,00
54 FR 2.000,00  |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOLUCAO ORAL 100 ML HIPOLABOR 1,14 2.280,00
55 CPR 50.000 DIAZEPAN 5 MG SANTISA 0,04 2.000,00
56 UN 100 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G GEL CREME 60G NEOQUIMICA 3,80 380,00

MEDICAMENTOS Az
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57 CPR 20.000 DIGOXINA 0,25 MG PHARLAB 0,05 .@.00
58 | CPR 2.000,00 | DIMETICONA 40MG PRATI 0,16 \ 33,0074
59 CPR 80.000,00 |DIPIRONA SODICA 500MG PRATI 0,12 9,508,080
60 FR 2.000,00 | DIPIRONA SODICA GOTAS 500 MG - 10ML FARMACE 0,66 1.320,00
61 | AMP 1.000,00  |DIPIRONA SOLUCAO INJETAVEL 500MG - 2 ML SANTISA 043 430,
62 FR 3.000,00  |DISSULFIRAM 250 MG . -
63 CPR 7.000,00  |MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG EMS 0,15 1.050,00
64 CPR 100.000,00  |MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG CIMED 0,05 5.000,00
65 CPR 10.000,00 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG EMS 0,20 2.000,00
66 FR 1.000,00  |BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUCAC INJETAVEL 1ML HIPOLABOR 1,10 1.100,00
67 CPR 10.000,00  |BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG U.QUIMICA 0,46 4.600,00 /
BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MONOIDRATADA
@ i 100000 AMG/ML+500MG/ML SOLUCAD INJETAVEL SML FARMACE 1,64 1.640,00 |
69 CPR 20.000 BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 10 MG + 250 MG PHARLAB 0,54 10.800,00"
70 CPR 25.000 ESPIROLACTONA 25 MG ASPEN 0,20 5.000,00 \
71 | CART 3.000 ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG COM 21 DRAGEAS - - Pl
72 CPR 10.000 FENITOINA SODICA 100 MG TEUTO 0,29 2.900,00
73 CPR 6.000 FENOBARBITAL 100 MG TEUTO 0,10 600,00
74 FR 200 FENOBARBITAL SOLUCAQ ORAL 40 MG/ML 20 ML SANVAL 2,00 400,00
75 FR 700 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5SMG/ML SOLUCAO INALATORIA 20ML HIPOLABOR 2,70 1.890,00
76 CPR 3.000,00  |FLUCONAZOL 150 MG MEDQUIMICA 0,26 780,00
77 CPR 80.000 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG TEUTO 0,06 4.800,00
78 CPR 20.000 ACIDO FOLICO 5 MG HIPOLABOR 0,07 1.400,00 | |
79 FR 100 ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOLUCAD ORAL 30 ML - -
80 CPR 40.000,00  |FUROSEMIDA 40 MG HIPOLABOR 0,05 2.000,00
81 | Amp 150 FUROSEMIDA SOLUGAQ INJETAVEL 10 MG 2 ML HIPOLABOR 0,50 75,00
82 CPR 50.000 GLIBENCLAMIDA 5MG GEOLAB 0,03 1.500,00
83 CPR 700 GLICLAZIDA MR 30 MG - =
84 FR 700 GLICOSE 50 MG/ML 5% SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML - -
85 FR 500 GLICOSE 5% SORQ GLICOSADO 250 ML - -
86 FR 500 GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 500 ML . =
87 FR 2.000 GUACO {MIKANIA GLOMERATA) 35MG/ML XAROPE 100ML - - =
88 CPR 12.000,00  |HALOPERIDOL 5 MG U.QUIMICA 0,15 1.800,00 F——————=
89 CPR 100.000,00  |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CIMED 0,03 3.000,00
90 FR 200 SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500MG PO PARA SOLUCAQ INJETAVEL AML U.QUIMICA 7,39 1.478,00
91 FR 1.000 HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML 6% SUSPENSAO ORAL 100ML IFAL 2,70 2.700,00
92 CPR 100.000  |[IBUPROFENO 600 MG TEUTO 0,10 10.000,00
93 FR 3.000 IBUPROFENO 50MG 30ML SOLUCAO TEUTO 1,21 3.630,00
94 FR 200 INSULINA GLARGINA 100 U/ML SOLUCAD INJETAVEL 10 ML z -
95 FR 100 1000 POLIVIDONA DEGERMANTE 10% SOLUCAO 1000ML - -
96 FR 100 10DO POLIVIDONA TOPICO 10% SOLUCAD 1000ML - -
97 FR 1.500 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG SOLUCAQ INALANTE 20ML HIPOLABOR 0,79 1.185,00
98 CPR 600 ISOFLAVONA DE SOJA 150 MG PHARMASCIENSE 0,37 222,00
99 CPR 2.000 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG BIOSINTETICA 0,16 320,00
100 | cpr 700 IVERMECTINA 6MG = :
101 FR 1.500,00  [LACTULOSE 667 MG/ML 120 ML EMS 8,90 13.350,00
102 | CPR 7.000,00  [LEVOFLOXACINO 500 MG EMS 0,90 6.300,00
103 | CPR 12.000,00  |LEVOTIROXINA SODICA 100 MG MERCK 0,19 2.280,00
104 | crr 25.000 LEVOTIROXINA SODICA 50MG MERCK 0,22 5.500,00
105 | cpr 30.000,00  |LEVOTIROXINA SODICA 25MG MERCK 0,20 6,000,005
106 FR 100 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 2% GEL30 G HIPOLABOR 2,13 213,00 %
107 FR 50 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML 2% SOLUCAO INJETAVEL 20 ML HIPOLABOR 2,50 125,00
08 R - CLORIDRATO DE LIDOCAINA + EPINEFRINA 20MG/ML 2% + 0,005
MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - =
109 | CPR 12.000,00  |CARBONATO DE LITIO 300MG HIPOLABOR 0,22 2.640,00
110 | CPR 2.000 CLORIDRATO DE LOPERAMINA 2 MG SANDOZ 0,18 360,00
111 | CPR 15.000,00  |LORATADINA 10 MG GEOLAB 0,06 900,00
112 FR 1.000,00  |LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100 ML MARIOL 2,13 2.130,00
113 | CPR 150.000 LOSARTANA POTASSICA 50MG GEOLAB 0,06 9.000,00
114 FR 50 LUBRIFICANTE OFTALMOLOGICO 10ML NOVARTIS 19,40 970,00
115 FR 500 MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAD - 30 ML SOBRAL 1,28 640,00
116 | AMP 500 ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA SOLUCAQ INJETAVEL 150MG 1 ML - =
117 CPR 30.000 CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG PRATI 0,11 3.300,00
118 | CPR 50.000,00  |CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG GEOLAB 0,08 4.000,00
119 | cpr 15.000,00  |METILDOPA 250MG SUNPHARMA 0,23 3.450,00
120 | CPR 2.000 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG - :
121 | cap 1.000 CLORIDRATO DE METILFENIDATO LA 20 MG - .
122 | CPR 25.000,00  |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG HIPOLABOR 0,16 4.000,00
123 | AMP 700 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAQ INJETAVEL 5MG - 2 ML FARMACE 0,43 301,00
124 FR 1.500,00  |CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAQ ORAL 4MG - 10ML MARIOL 0,66 990,00
125 | CPR 10.000 METRONIDAZOL 250 MG PRATI 0,16 1.600,00
126 | CPR 5.000,00  |METRONIDAZOL 400 MG £ =
127 UN 700 METRONIDAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 50G TEUTO 5,68 3.976,00
128 UN 700 NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME DERMATOLOGICO 28G HIPOLABOR 1,71 1.197,00
129 UN 700 NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 8B0G HIPOLABOR 4,26 2.982,00
130 UN 200 NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% LOCAO 30G 7 *
131 | CPR 1.000,00  [ACIDO NALIDIXICO 500MG . =
132 | CPR 50.000 NIMESULIDA 100MG CIMED 0,06 3.000,00
133 FR 700 NIMESULIDA SOLUGCAQ 50MG - 15 ML = &
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134 FR 500 NISTATINA SUSPENSAQ ORAL 100.000 UI/ML 50 ML PRATI 347
135 | cap 1.500,00  |NITROFURANTOINA 100MG TEUTO 0,18
136 | CART 500 NORETISTERONA 0,35MG - 35 CPR BIOLAB 9,52
ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL
el i 2 50+5MG/ML SOLUCAD INJETAVEL CIFARMA 7,81
138 | cPr 3.000,00  |NORFLOXACINO 400 MG s
139 | CPR 5.000 CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG RANBAXY 0,55
140 | CPR 170.000  [OMEPRAZOL 20 MG PHARLAB 0,05
141 | CPR 3.000 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG - COMPRIMIDO DISPERSIVEL BIOLAB 2,70
142 | cPr 25.000,00 |OXCARBAMAZEPINA 600MG RANBAXY 1,07
143 | cPr 2.000,00  |CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5 MG APSEN 0,83
144 | CPR 120.000 PARACETAMOL 500 MG HIPOLABOR 0,06
145 FR 3.000,00  |PARACETAMOL SOLUCAD ORAL 200 MG 15 ML FARMACE 0,66
146 | CPR 30.000 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG AURDBINDO 0,19
147 UN 300 PASTA D'AGUA E
148 | CPR 1.500,00 |PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG =
149 UN 500 PERMETRINA 10MG/G 1% LOCAO 60 ML NATIVITA 1,28
150 UN 500 COMPLEXO B POLIVITAMINICO SOLUCAO INJETAVEL 2ML PHARMASCIENSE 0,06
151 FR 500 FOSFATO DE PREDNISOLONA 1,34 MG/ML (1MG/ML) SOLUCAO ORAL 100ML -
152 ER 1.000,00  |FOSFATO DE PREDNISOLONA 4,02 MG/ML (3MG/ML) SOLUCAD ORAL 100ML HIPOLABOR 3,70
153 | CcPR 10.000,00  |PREDNISONA 20 MG SANVAL 0,25
154 | CPR 10.000,00  [PREDNISONA 5 MG - s
155 | AmP 200 CLORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUGAO INJETAVEL 25 MG - 2 ML SANVAL 1,28 256,00
156 | CPR 50.000,00 |CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG TEUTO 0,02 1.000,00
157 FR 100 PROTETOR SOLAR FATOR 30 COM 120 ML - -
158 T8 200 PURILON GEL 25GR - -
e, 159 | CPR 50.000,00 |CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG TEUTO 0,09 4.500,00
s B 509 ACETATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL SOLUCAD ORAL
50.000 UI/ML + 10.0000 UI/ML 10 ML - -
161 FR 100 RINGER C/ LACTATO 500 ML - - _)
162 | ENV 3.000,00  |SAIS PARA REIDRATACAD PO PARA SOLUCAO ORAL 27,9 GR PRATI 0,88 2.640,00 |
163 | CPR 700 SECNIDAZOL 1000 MG - "
164 | cpr 100.000  [CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG AUROBINDO 0,18 18.000,00
165 | CPR 40.000,00  |SINVASTATINA 20 MG CIMED 0,10 4,000,00
166 UN 30 SOLUGAQ ANTISSEPTICA PARA LENTE 120ML - -
167 UN 1.000,00  |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 1% CREME 50G PRATI 5,83 5.830,00
168 FR 700 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA SUSPENSAQ ORAL 40MG + 8MG - 50ML SANVAL 1,25 875,00
169 | CPR 5.000,00  |SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + 80MG SANVAL 012 600,00
170 | CPR 30.000 SULFATO FERROSO 40MG HENFER 0,05 1.500,00
171 FR 500 SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUGCAD ORAL GOTAS 30 ML HIPOLABOR 0,70 350,00
172 FR 100 MALEATO DE TIMOLOL COLIRIO 0,25% - SML = s
173 | CPR 20.000,00 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG HIPOLABOR 0,13 2.600,00
174 UN 100 ACETONIDA DE TRIANCINOLONA 1MG/G POMADA BUCAL 10G - -
175 | CART 1.000 TRIQUILAR C/ 21 DRAGEAS BAYER 8,61 8.610,00
176 | CPR 30.000 VALPROATO DE SODIO 500 MG BIOLAB 0,71 21.300,00
177 FR 50 VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE 100ML HIPOLABOR 4,38 219,00
178 | CPR 10.000 VARFARINA 5MG U.QUIMICA 0,09 900,00
179 | CPR 6.000 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG TEUTO 0,07 420,00
571.467,00
VALOR TOTAL POR EXTENSO : {(QUINHENTOS E SETENTA E UM MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E SETE REIAS )

No Prego cotado jd estdo incluidas eventuais vantagens e / ou Abatimentos, impostos, taxas, e encargos sociais, obrigacdes trabalhista, previdenciarias,
frtete, fiscais e comerciais etc. e outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

DECLARAMOS QUE O ITEM OFERTADO ATENDE A TODAS AS ESPECIFICAGOES DESCRITAS NO EDITAL

Francisco Beltrdo, 02 de Dezembro de 2016.

MEBTTAIES
SIRLEI FATIMA FOLLADOR: = RERRESE
RG: 13.961.473-9 SSP/PR
CPF: 465.988.800-25

NTE LEGAL

09.676 256/000 1.7
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

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

L W Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 HOSPITALARES LTDA Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 09/11/2016
Folha: 1/10
§ I

C— or  DIMASTER COMDE PRODHOSPLTDA

Enderego: Rodovia BR 480 - Bairro: Centro

Cidade: Bardo de Cotegipe UF: RS CEP: 99740-000

CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscricao Estadual: 1700004112 Telefone: 5435232600

Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total
1 70.000,00 CPR  ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 0,00 SOBRAL 0,0000 0,02 1.400,00
2 5.000,00 CPR  ACICLOVIR 200MG 0,00 PHARLAB 0,0000 0,36 1.800,00
3 300,00 UN ACICLOVIR 50MG/G - CREME DERMATOLOGICO 10G 0,00 PRATI 0,0000 2,88 864,00
4 200,00 AMP  AGUA PARA INJECAO - AMPOLA SML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
5 5.000,00 CPR  ALBENDAZOL 400 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,59 2.950,00
6 2.000,00 FR ALBENDAZOL SUSPENSAO 40 MG/ML 10 ML 0,00  PRATI 0,0000 1,23 2.460,00
7 1.000,00 CPR  ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 0,00 ELOFAR 0,0000 0,32 320,00
8 15.000,00 CPR  ALOPURINOL 100 MG 0,00 SANVAL 0,0000 0,06 900,00
9 15.000,00 CPR  CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,29 4.350,00
10 150.000,00 UN CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 0,05 7.500,00
11 30.000,00 CPR  AMOXICILINA 500 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,17 5.100,00
12 2.000,00 FR AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAD 50 MG 150 ML 0,00 PRATI 0,0000 4,78 9.560,00
13 25.000,00 CPR AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG 0,00 GLAXO 0,0000 0,79 19.750,00
14 1.500,00 UN AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 0,00 GLAXO 0,0000 10,77 16.155,00
50MG/ML+12,5MG/ML - SUSPENSAO ORAL 75ML
15 100000 CAP  AMPICILINA 500 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
16 50.000,00 CPR  BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,02 1.000,00
17 50.000,00 CPR  ATENOLOL 50 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,04 2.000,00
18 5.000,00 CPR  AZITROMICINA 500 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,59 2.950,00
19 3.000,00 UN AZITROMICINA 40MG/ML - PO PARA SUSPENSAO ORAL 0,00 PHARLAB 0,0000 2,69 8.070,00
20 300,00 AMP  BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL \ 0,00 TEUTO 0,0000 3,45 1.035,00
1.200.000UI o
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) {02520829/0001-4V" ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS - Ne.: 3/2016 - PR
L aren cOM DE PRODUTOS

DIMASTER COM. DE Pl e

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 HOSPITAL \}?,—,’—\ .LTDH Processo Administrativo: 10/2016
HUOSMIALP W L
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 s Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Rodovia BR 489, '_'{,'\j_?jg Data do Processo: '09/11/2016
P WAt AL F AW ALATE

PE - RS I Folha: 2/10

Fornecedor: DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA
Endereco: Rodovia BR 480 - Bairro: Centro

Cidade: Bario de Cotegipe UF: RS CEP: 99740-000
CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscricao Estadual: 1700004112 Telefone: 5435232600
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
21 200,00 AMP g{i,EONg{;IaEIENICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 0,00 TEUTO 0.,0000 3.20 640,00
22 20.000,00 CPR DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0.00
23 1500000 CPR  CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG 0,00  U.QUIMICA 0,0000 0,18 2.700,00
24 1.000,00 CPR  BISACODIL SMG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
25 500000 CPR CARBONATO DE CALCIO 500MG 0,00  VITAMED 0,0000 0,06 300,00
26 20.000,00 CPR CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500MG + 400 Ul 0,00 NATULAB 0,0000 0,24 4.800,00
27 100,00000 CPR  CAPTOPRIL 25 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,02 2.000,00
28 50.000,00 CPR  CARBAMAZEPINA 200 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,07 3.500,00
29 100,00 UN CARBAMAZEPINA 20MG/ML - SUSPENSAO ORAL 100 ML 0,00 U.QUIMICA 0,0000 6,99 699,00
30 25.00000 CPR  CARVEDILOL 25 MG 0,00 BIOLAB 0,0000 0,21 5.250,00
31 80.000,00 CPR  CARVEDILOL 6,25 MG 0,00 BIOLAB 0,0000 0,19 15.200,00
32 30.000,00 CPR  CEFALEXINA 500MG 0,00 ABL 0,0000 0,63 18.900,00
33 2.000,00 FR CEFALEXINA SUSPENSAQ 50 MG/ ML - 60 ML 0,00 TEUTO 0,0000 6,15 12.300,00
34 100,00 AMP  CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 250 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0.00
35 100,00 AMP  CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 1G 0,00 NC 0,0000 0.00 0,00
36 500,00  UN CETOCONAZOL 20MG/G 2% - XAMPU 100 ML 000  NATIVITA 0,0000 415 2.075,00
37 3.000,00 UN CETOPROFENO 50 MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL 2ML 0,00  CRISTALIA 0,0000 1,58 4.740,00
38 30.00000 CPR  CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG 0,00  PRATI 0,0000 0,17 ) 5.100,00
39 4000000 CPR  CITALOPRAN 20MG 0,00 ZYDUS 0,0000 0,19 ) 7.600,00
40 5.000,00 CPR  CLOBAZAM 20MG » 000 NC 0,0000 0,00 \ 0,00

{
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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

- Irinedpolis

Telefone: (47) 625-1269

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016
Processo Licitatorio: 10/2016
Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 3/10

Fornecedor: DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA
Enderego: Rodovia BR 480 - Bairro: Centro
Cidade: Barao de Cotegipe UF: RS CEP: 99740-000
CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscrigdo Estadual: 1700004112 Telefone: 5435232600
Item Quantidade Unid. Especificacio do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
41 5.000,00 CPR  CLORIDRATO CLOMIPRAMINA 25 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
42 2.000,00 FR CLONAZEPAM 205 MG/ML - SOLUCAO ORAL 20 ML 0,00 HIPOLABOR 0,0000 1,48 2.960,00
43 1.000,00 FR CLORETO DE SODIO 9 MG/ML 0,9% - SOLUGAO NASAL 30 ML 0,00 NATULAB 0,0000 0,84 840,00
44 200000 FR CLORETO DE SODIO 0,8% - SOLUGAO FISIOLOGICA 100 ML 0,00  HALEXISTAR 0,0000 2,38 4.760,00
45 2.500,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUGAO FISIOLOGICA 250 ML 0,00 HALEXISTAR 0,0000 2.69 6.725,00
46 2.000,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUGAQ FISIOLOGICA 500 ML 0,00 HALEXISTAR 0,0000 3,78 7.560,00
47 5.000,00 CPR CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 0,00 U.QUIMICA 0,0000 0,19 950,00
48 30.000,00 CPR FOSFATO DE CODEINA 30MG 0,00 CRISTALIA 0,0000 0,94 28.200,00
49 1.000,00 FR DELTRAMETRINA 0,2 MG/ML - SHAMPOO 100 ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
50 3.000,00 TB DEXAMETASONA CREME 0,1% 10 GR 0,00  MULTILAB 0,0000 0,78 2.340,00
51 2.000,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG - 100ML 000  SANVAL 0,0000 138 2.760,00
52 100000 FR FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUCAO 000 NC 0,0000 0,00 0,00
INJETAVEL 2,5 ML
53 2000000 CPR  MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,07 1.400,00
54 2.000,00 FR T&LEJETO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOLUCAO ORAL 0,00 TEUTO 0,0000 1,05 2.100,00
55 50.000.00 CPR  DIAZEPAN 5 MG 0,00  SANTISA 0,0000 0,04 2.000,00
56 100,00 UN DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G GEL CREME 60G 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
57 20.000,00 CPR  DIGOXINA 0,25 MG 0,00 PHARLAB 0,0000 0,05 1.000,00
58 2.000,00 CPR DIMETICONA 40MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
59 80.000,00 CPR  DIPIRONA SODICA 500MG \ 0,00 GREEN PHARM/ 0,0000 0,08 6.400,00
80 2.000,00 FR DIPIRONA SODICA GOTAS 500 MG - 10ML 0,00 FARMAGCE : 0,0000 1 1.240.00
\ S /g Q
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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

Telefone: (47) 625-1269

- Irinedpolis

PREGAO PRESENCIAL
Ne.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo:
Processo Licitatério:
Data do Processo:

10/2016
10/2016
09/11/2016

| Folha: 4/10

Barao de Cotegipe, 29 de Novembro de 2016
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Fornecedor: DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA
Enderego: Rodovia BR 480 - Bairro: Centro
Cidade: Bardo de Cotegipe UF: RS CEP: 99740-000
CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscrigao Estadual: 1700004112 Telefone: 5435232600
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
61 1.000,00 AMP DIPIRONA SOLUCAOQ INJETAVEL 500MG - 2 ML 0,00 SANTISA 0,0000 0,43 430,00
62 3.000,00 FR DISSULFIRAM 250 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
63 7.000,00 CPR  MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
64 100.000,00 CPR  MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 0,00  SANVAL 0,0000 0,04 4.000,00
65 10.000,00 CPR  OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
66 1.000,00 FR BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 0,00 HIPOLABOR 0,0000 1,15 1.150,00
1ML
67 10.000,00 CPR  BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG 0,00 U.QUIMICA 0,0000 0,52 5.200,00
68 1.000,00 FR BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MONOIDRATADA 0,00 FARMACE 0,0000 1,39 1.390,00
AMG/ML+500MG/ML SOLUGAOQ INJETAVEL 5ML
69 20.000,00 CPR BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 10 MG + 0,00 PHARLAB 0,0000 0,46 9.200,00
250 MG
70 25.000,00 CPR  ESPIROLACTONA 25 MG 0,00 ASPEN 0,0000 0,15 3.750,00
71 300000 CART ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG COM 21 0,00 MABRA 0,0000 0,63 1.890,00
DRAGEAS
72 10.000,00 CPR  FENITOINA SODICA 100 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,24 2.400,00
73 6.000,00 CPR  FENOBARBITAL 100 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,09 540,00
74 200,00 FR FENOBARBITAL SOLUGAO ORAL 40 MG/ML 20 ML 0,00  CRISTALIA 0,0000 3,69 738,00
75 700,00 FR BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML SOLUGAO INALATORIA 0,00  PRATI 0,0000 2,95 2.065,00
20ML
76 3.00000 CPR  FLUCONAZOL 150 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,24 720,00
77 80.000,00 CPR  CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG ., 0,00 TEUTO 0,0000 0,04 3.200,00
78 20.000,00 CPR  ACIDO FOLICO 5 MG | 0,00 NATULAB 0,0000 0,05 1.000;
/j. i
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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 - Irineépolis

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo:
Processo Licitatério:
Data do Processo:

10/2016
10/2016
09/11/2016

‘ Folha: 5/10

Fornecedor: DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA

Enderego: Rodovia BR 480 - Bairro: Centro

Cidade: Bardo de Cotegipe UF: RS CEP: 99740-000

CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscrigao Estadual: 1700004112

Telefone: 5435232600

Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
79 100,00 FR  ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOLUGAO ORAL 30 ML 0,00  NATULAB 0,0000 5,88 588,00
80 40.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,03 1.200,00
81 150,00 AMP  FUROSEMIDA SOLUGAO INJETAVEL 10 MG 2 ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
82 50.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,02 1.000,00
83 700,00 CPR  GLICLAZIDA MR 30 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
84 700,00 FR GLICOSE 50 MG/ML 5% SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
85 500,00 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 250 ML 0,00 HALEXISTAR 0,0000 2,78 1.390,00
86 500,00 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 500 ML 0,00 HALEXISTAR 0,0000 3,89 1.945,00
87 2.000,00 FR GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 35MG/ML XAROPE 100ML 0,00 NATULAB 0,0000 2,19 4.380,00
88 12.000,00 CPR HALOPERIDOL 5 MG 0,00 U.QUIMICA 0,0000 0,10 1.200,00
89 100.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 0,00 CIMED 0,0000 0,02 2.000,00
g0 200,00 FR SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500MG PO PARA SOLUCAC 0,00 TEUTO 0,0000 6,58 1.316.00
INJETAVEL 4ML ) '
g1 1.000,00 FR I;i(l)g;(l_)XIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML 6% SUSPENSAO ORAL 0,00 IEAL 0,0000 1,98 1.980,00
a2 100.000,00 CPR IBUPROFENO 600 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,08 8.000,00
93 3.000,00 FR IBUPROFENO 50MG 30ML SOLUCAO 0,00  NATULAB 0,0000 1,09 3.270,00
94 200,00 FR INSULINA GLARGINA 100 U/ML SOLUGAQ INJETAVEL 10 ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
95 100,00 FR |ODO POLIVIDONA DEGERMANTE 10% SOLUGCAO 1000ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
96 100,00 FR 10DO POLIVIDONA TOPICO 10% SOLUCAO 1000ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
g7 1.500,00 FR BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG SOLUGAO INALANTE 20ML 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,69 1.035,00
98 600,00 CPR ISOFLAVONA DE SOJA 150 MG 0,00 NC 0,0000
| \
1 (e
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ESTADO DE SANTA CATARINA )

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS g

CNPJ: 06.089.125/0001-16

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070
C.E.P.: 89440-000

- Irineépolis

Telefone: (47) 625-1269

m
O
: (_3
=
J
[—{"

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016
Processo Licitatério: 10/2016
Data do Processo: 09/11/2016

Ro dowa BR 480, n® 180

| Folha: 6/10

EP Y9730

TR

Fornecedor: DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA L ARAO DE e i
Endereco:  Rodovia BR 480 - Bairro: Centro . BARAO DE COTEGIPE - RS ._J
Cidade: Bardo de Cotegipe UF: RS CEP: 99740-000
CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscrigdo Estadual: 1700004112 Telefone: 5435232600
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
99 200000 CPR  MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
100 700,00 CPR  IVERMECTINA 6MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
101 1.500,00 FR LACTULOSE 667 MG/ML 120 ML 0,00  NATURELIFE 0,0000 7,89 11.835,00
102 7.000,00 CPR LEVOFLOXACING 500 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
103 12.00000 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 0,00 MERCK 0,0000 0,09 1.080,00
104 25000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 50MG 0,00 MERCK 0,0000 0,09 2.250,00
105 30.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 25MG 0,00 MERCK 0,0000 0.09 2.700,00
106 100,00 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 2% GEL 30 G 0,00 NC 0,0000 0,00 0.00
107 50,00 FR C(I).{I?ﬂRLIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML 2% SOLUGCAOQ INJETAVEL 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
2
108 50,00 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA + EPINEFRINA 20MG/ML 2% + 0,005 000 NG 0,0000 0.00 0,00
MG/ML SOLUCAQO INJETAVEL
109 12.00000 CPR  CARBONATO DE LITIO 300MG 0,00  HIPOLABOR 0,0000 0,19 2.280,00
110 2.000,00 CPR  CLORIDRATO DE LOPERAMINA 2 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
111 15.000,00 CPR  LORATADINA 10 MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,05 750,00
112 1.000,00 FR LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100 ML 0,00 MARIOL 0,0000 1,89 1.990,00
13 150.000,00 CPR  LOSARTANA POTASSICA 50MG 0,00  PRATI 0,0000 0,04 6.000,00
14 50,00 FR LUBRIFICANTE OFTALMOLOGICO 10ML 000 NC 0,0000 0,00 0.00
15 500,00 FR MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO - 30 ML 0,00  NATULAB 0,0000 1,35 675,00
116 500,00 AMP TSCOE\;FQ:OMIEE MEDROXIPROGESTERONA SOLUGAQ INJETAVEL 0,00 U.QUIMICA 0,0000 10,88 5.440,00
17 30.00000 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 0,00 MERCK 0,0000 0,08 / ) 2.400,00
\ m \VN— '/
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) 102520828700 ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS DIMASTE ER COM. DE PR oDt JTOS NC.: 3/2016 - PR
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 HOSPITALARES LI TDA Processo Administrativa 1012016
AVENIDA 22 DE JULHO-“:'"“‘ dovia BR 480, n° 180 Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P: 89440-000 - Irinedpolis P“&-‘g 59740-000 ; Data do Processo: 09/11/2016

|_ BARAO DECOTE

GIFE - NS

| Folha: 7/10

Fornecedor: DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA
Enderego: Rodovia BR 480 - Bairro: Centro
Cidade: Bario de Cotegipe UF: RS CEP: 99740-000
CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscrigao Estadual: 1700004112 Telefone: 5435232600
Item Quantidade Unid. Especificagao do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total
118 50.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 0,00  PRATI 0,0000 0,06 3.000,00
119 15.000,00 CPR METILDOPA 250MG 0,00 SUN FARMA 0,0000 0,20 3.000,00
120 2.000,00 CPR CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
121 1.000,00 CAP CLORIDRATO DE METILFENIDATO LA 20 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
122 25.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 0,00 BELFAR 0,0000 0,09 2.250,00
123 700,00  AMP gIR;IZIJ_RIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUGAO INJETAVEL 5MG - 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
124 1.500,00 FR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUGAQO ORAL 4MG - 10ML 0,00 MARIOL 0,0000 0,61 915,00
125 10.000,00 CPR METRONIDAZOL 250 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,12 1.200,00
126 5.000,00 CPR  METRONIDAZOL 400 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
127 700,00 UN METRONIDAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 50G 0,00 TEUTO 0,0000 4,35 3.045,00
128 700,00 UN Islé'femTO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME DERMATOLOGICO 0,00 PRATI 0,0000 1,69 1.183,00
129 700,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 80G 0,00 PRATI 0,0000 5,28 3.696,00
130 200,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% LOCAO 30G 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
131 100000 CPR  ACIDO NALIDIXICO 500MG 000 NC 0,0000 0,00 0,00
132 50.000,00 CPR NIMESULIDA 100MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,08 4.000,00
133 700,00 FR NIMESULIDA SOLUGCAO 50MG - 15 ML 0,00  VITAMEDIC 0,0000 1,45 1.015,00
134 500,00 FR NISTATINA SUSPENSAQ ORAL 100.000 UI/ML 50 ML 0,00 PRATI 0,0000 287 1.435,00
135 1.500,00 CAP NITROFURANTOINA 100MG : 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
136 500,00 CART NORETISTERONA 0,35MG - 35 CPR 0,00 BIOLAB 0,0000 7,70 . 3.850,00
|
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ; Cn 520829 00 01~ br PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 3/2016 - PR

.:.-]:: i il D H M ,"r(‘-r‘\
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 D WiA STER LOM. - l : \ _rj e Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1970- . HOSPITALARE LTUA Pracesso Licitatério: 1012016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis BR 480, n° 18 Data do Processo: 09/11/2016

pa I | Folha: 8/10

Fornecedor: DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA
Endereco: Rodovia BR 480 - Bairro: Centro

Cidade: Bardo de Cotegipe UF: RS CEP: 99740-000
CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscrigdo Estadual: 1700004112 Telefone: 5435232600
Item Quantidade Unid. Especificagio do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total
137 200,00 FR ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 0,00 MABRA 0,0000 6,98 1.396.00
50+5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL '
138 3.000,00 CPR NORFLOXACINO 400 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,19 570,00
139 5.000,00 CPR CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG 0,00 RANBAXY 0,0000 0,55 2.750,00
140 170.000,00 CPR OMEPRAZOL 20 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,05 8.500,00
141 3.000,00 CPR  CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG - COMPRIMIDO 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
DISPERSIVEL
142 25.000,00 CPR OXCARBAMAZEPINA 600MG 0,00 U.QUIMICA 0,0000 1,48 37.000,00
143 2.00000 CPR  CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
144 120.000,00 CPR PARACETAMOL 500 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,05 6.000,00
145 3.00000 FR PARACETAMOL SOLUGAO ORAL 200 MG 15 ML 0,00 FARMACE 0,0000 0,62 1.860,00
146 30.000,00 CPR CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 0,00 ZYDUS 0,0000 0,20 6.000,00
147 300,00 UN PASTA D'AGUA 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
148 150000 CPR  PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
149 500,00 UN PERMETRINA 10MG/G 1% LOGAO 60 ML 0,00  NATIVITA 0,0000 1,35 675,00
150 500,00 UN COMPLEXO B POLIVITAMINICO SOLUGAO INJETAVEL 2ML 0,00 HYPOFARMA 0,0000 0,93 465,00
151 500,00 FR B%iiﬁ{}gw?f PREDNISOLONA 1,34 MG/ML (1MG/ML) SOLUCAO 0,00 PRATI 0,0000 6,58 3.290,00
152 1.000,00 FR FOSFATO DE PREDNISOLONA 4,02 MG/ML (3MG/ML) SOLUC}-\O 0,00 PRATI 0,0000 7,99 7.990,00 {[ |
ORAL 100ML ] J
153 10.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 1.900,00
154 10.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG ' 0,00 VITAMEDIC 0,0000 1.006,00

A \
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) E,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

ey IO

252082

g/0001 FU

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 DIMASTER COM. DE 99‘“ e I — —

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 HOSPITALARES LTUA Processo Licitatério: Soinis

C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis ndovia BR 480, n° 180 Data do Processo: 09/11/2016

, CEP 9974L-UU0 4 | Folha: 9/10
i oaphQDE COTEGIPE - RO wud -

Fornecedor:  DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA -

Enderego: Rodovia BR 480 - Bairro: Centro

Cidade: Bardo de Cotegipe UF: RS CEP: 89740-000

CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscrigdo Estadual: 1700004112 Telefone: 5435232600
ltem Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Preco Total
155 20000 AMP nCnLLORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUGCAQ INJETAVEL 25 MG - 2 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
156 50.000,00 CPR CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 0,00 SANVAL 0,0000 0,02 1.000,00
157 100,00 FR PROTETOR SOLAR FATOR 30 COM 120 ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
158 20000 TB PURILON GEL 25GR 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
159 50.000,00 CPR  CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,09 4.500,00
160 500,00 FR ACETATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL SOLUGAO ORAL 0,00 NATULAB 0,0000 4,68 2.340.00

50.000 UYML + 10.0000 UI/ML 10 ML '
161 100,00 FR RINGER C/ LACTATO 500 ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
162 3.000,00 ENV  SAIS PARA REIDRATACAO PO PARA SOLUGAO ORAL 27,9 GR 0,00 NATULAB 0,0000 0,54 1.620,00
163 700,00 CPR  SECNIDAZOL 1000 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
164 100.000,00 CPR CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,14 14.000,00
165 40.000,00 CPR  SINVASTATINA 20 MG 0,00  SANVAL 0,0000 0,06 2.400,00
166 30,00 UN SOLUGAQ ANTISSEPTICA PARA LENTE 120ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
167 1.000,00 UN SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 1% CREME 50G 0,00 PRATI 0,0000 4,98 4.980,00
168 700,00 FR ghUﬂIéFAggJE'ITI_OXAZOL + TRIMETROPINA SUSPENSAQ ORAL 40MG + 0,00 TEUTO 0,0000 1,17 81 9:00
169 5.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + 80MG 0,00 SANVAL 0,0000 0,10 500,00
170 30.000,00 CPR SULFATO FERROSO 40MG 0,00 NATULAB 0,0000 0,05 1.500,00
171 500,00 FR SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS 30 ML 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,82 410,00
172 100,00 FR MALEATO DE TIMOLOL COLIRIO 0,25% - 5ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
173 20.000,00 CPR  CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG \ 0,00 TEUTO 0,0000
) J il
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) T - ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS i G/O0UT-4u! N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irineépolis Data do Processo: 09/11/2016
Redov vid Bls &34, 7 | Folha: 10/10
CEPS Ak o
Fornecedor: DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA L BARAO DE €L B3
Enderego: Rodovia BR 480 - Bairro: Centro
Cidade: Bario de Cotegipe UF: RS CEP: 99740-000
CNPJ: 02.520.829/0001-40 Inscrigéo Estadual: 1700004112 Telefone: 5435232600
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
174 100,00  UN ACETONIDA DE TRIANCINOLONA 1MG/G POMADA BUCAL 10G 000 NC 0,0000 0,00 0,00
175 1.000,00 CART TRIQUILAR C/ 21 DRAGEAS 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
176 30.000,00 CPR WVALPROATO DE SODIO 500 MG 0,00 BIOLAB 0,0000 0,68 20.400,00
177 50,00 FR VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE 100ML 000 NC 0,0000 0,00 0,00
178 10.000,00 CPR VARFARINA 5MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
179 600000 CPR CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,07 420,00
Reservado para | yijidade da proposta conforme edital. Prazo de entrega conforme edital. Pagamento conforme edital. Concordamos com todas as Clausulas Total Geral: 515.454,00
Observagdes do | dg edital. Os produtos ofertados sao de procedéncia nacional. Os pregos propostos compreendem todas as despesas que incidam sobre o
Fornecedor: objeto licitado. Declaramos que os produtos atendem todas as especificagdes descritas no edital e a todas as exigéncias do Ministério da
Salde. ( Valores expressos em Reais R$ )
. = . s . = 1 r\\._
Total por Extenso:  (quinhentos e quinze mil quatrocentos e cingiienta e quatro reais ) { v
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[ 02.520.829/0001-40 I
DIMASTER COM. DE PROD, HOSP.LTDA

RODOWVIA BR 480, 180
cep 99.740-000

BARAC DE COTEGIPE - RS

L -
Dados Complementares

1. Identificagcdao da Empresa

Raz&o Social: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: DIMASTER

Endereco: Rodovia BR 480 — 180 Bairro: Centro
Municipio: Barao de Cotegipe — RS Cep. 99740-000
Fone: 54-3523-2600 - Fax: 54-3523-2620

E-mail: licitacoes@dimaster.com.br

E-mail: contratos@dimaster.com.br

CNPJ: 02.520.829/0001-40

Inscrigdo Estadual: 170/0004112

Inscrigao Municipal: 450

2. Condigodes da Proposta:

Prazo de validade da proposta: Conforme edital

Prazo maximo de entrega: Conforme edital

Forma de Pagamento: Conforme edital

Declaramos que os produtos atendem as especificagcdes descritas no edital e a todas
as exigéncias do Ministério da Saude.

Os produtos serao entregues de acordo com as normas de seguranga € padrdes de
qualidade exigidos pela ANVISA.

3. Declaragao
Declaramos para os devidos fins, que nesta proposta estéo inclusos todos os
impostos, taxas, fretes, seguros e encargos sociais e trabalhistas.

Dados Bancarios:

C
z Banco do Brasil
Ag.: 5122-5 C.C 7468-3

Dados para Contrato:

Suema Tussi Brunelo

RG. 1038690028 — SSP/RS

\CPF. 448.443.280-34

acionalidade: Brasileira Estado civil: Casada
rocuradora

nd. Residencial: Rua Augusto Berton - 74 - Centro

Barao de Cotegipe — RS CEP: 99740-000

= Suema Tussi Brunelo
736 : CPF 448.443.280-34
) w\’\” J Procuradora
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ESTADO DE SANTA CATARINA \ : PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS } N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatorio: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 1/9

Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560, - Bairro: SANTO ANTAQ

Cidade: ENCANTADO UF: RS CEP: 95960-000
CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inscrigao Estadual: 0370037758 Telefone: 5137519300
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
1 70.000,00 CPR  ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 0,00 SOBRAL 0,0000 0,03 2.100,00
2 5.000,00 CPR  ACICLOVIR 200MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
3 300,00 UN ACICLOVIR 50MG/G - CREME DERMATOLOGICO 10G 0,00 0,0000 0,00 0,00
4 20000 AMP  AGUA PARA INJECAO - AMPOLA 5ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
5 500000 CPR  ALBENDAZOL 400 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
6 2.000,00 FR ALBENDAZOL SUSPENSAOQ 40 MG/ML 10 ML 0.00 0,0000 0,00 0,00
7 100000 CPR ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
8 15.000,00 CPR  ALOPURINOL 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
9 15.000,00 CPR  CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,37 5.550,00
10 150.000,00  UN CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 0,00 BRAINFARMA 0,0000 0,04 6.000,00 @
11 30.000,00 CPR  AMOXICILINA 500 MG 0,00 AUROBINDO 0,0000 0,17 5.100,00
12 2.000,00 FR AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO 50 MG 150 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
13 2500000 CPR  AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG 0,00 GLAXO 0,0000 0,72 18.000,00
14 1.500,00 UN AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 0,00 GLAXO 0,0000 11,50 17.250,00
50MG/ML+12,5MG/ML - SUSPENSAO ORAL 75ML
15 1.000,00 CAP  AMPICILINA 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
16 50.000,00 CPR  BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,03 1.500,00
17 50.000,00 CPR  ATENOLOL 50 MG 0,00 BIOLAB 0,0000 0,58 29.000,00 i
18 500000 CPR  AZITROMICINA 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
19 3.000,00 UN AZITROMICINA 40MG/ML - PO PARA SUSPENSAQ ORAL 0,00 0,0000 0,00 0,00
20 300,00 AMP ?ggglégﬂncmm BENZATINA PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
21 200,00 AMP gggagéléﬂrlsNzc:LlNA BENZATINA PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA \ ) PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS J N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06,089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processao Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 09/11/2016

| Falha: 2/9

Fomecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTQ, N° 560, - Bairro: SANTO ANTAQ

Cidade: ENCANTADO UF:RS CEP: 95960-000
CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inscrigdo Estadual: 0370037758 Telefone: 5137519300
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Pregco Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
22 20.000,00 CPR DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
23 15.000,00 CPR CLORIDRATO DE BIPERIDENOQ 2MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
24 1.000,00 CPR BISACODIL SMG 0,00 0,0000 0,00 0,00
25 5.000,00 CPR CARBONATO DE CALCIO 500MG 0,00 VITAMED 0,0000 0,05 250,00
26 20.000,00 CPR CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500MG + 400 UI 0,00 0,0000 0,00 0,00
27 100.000,00 CPR CAPTOPRIL 25 MG 0,00 BRASTERAPICA 0,0000 0,02 2.000,00
28 50.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
29 100,00 UN CARBAMAZEPINA 20MG/ML - SUSPENSAQ ORAL 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
30 25.000,00 CPR CARVEDILOL 25 MG 0,00 TORRENT 0,0000 0,25 6.250,00
31 80.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25 MG 0,00 BIOLAB 0,0000 0,1 8.800,00 -
32 30.000,00 CPR  CEFALEXINA 500MG 0,00  AUROBINDO 0,0000 044 13.200,00 4@
33 2.000,00 FR CEFALEXINA SUSPENSAQ 50 MG/ ML - 60 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
34 100,00 AMP CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 250 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 ¢
35 100,00 AMP  CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 1G 0,00 AUROBINDO 0,0000 2,45 24500
36 500,00 UN CETOCONAZOL 20MG/G 2% - XAMPU 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
37 3.000,00 UN CETOPROFENO 50 MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL 2ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
38 30.000,00 CPR CLORIDRATOQO DE CIPROFLOXACINO 500MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
39 40.000,00 CPR CITALOPRAN 20MG 0,00 TORRENT 0,0000 0,28 11.200,00
40 5.000,00 CPR CLOBAZAM 20MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
41 5.000,00 CPR CLORIDRATO CLOMIPRAMINA 25 MG 0,00 NOVARTIS 0,0000 0,98 4.900,00
42 2.000,00 FR CLONAZEPAM 205 MG/ML - SOLUCAO ORAL 20 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
43 1.000,00 FR CLORETO DE SODIO 9 MG/ML 0,9% - SOLUGCAO NASAL 30 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
44 2.000,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUGAO FISIOLOGICA 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
\ N
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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

= Irinedpolis

Telefone: (47) 625-1269

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016
Processo Licitatério: 10/2016
Data do Processo: 09/11/2016

I Folha: 3/9

Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560, - Bairro: SANTO ANTAQ
Cidade: ENCANTADO UF:RS CEP: 95960-000
CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inscrigao Estadual: 0370037758 Telefone: 5137519300
Iltem Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
45 2.500,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUGAO FISIOLOGICA 250 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
46 2.000,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUGAO FISIOLOGICA 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
47 5.000,00 CPR  CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
48 30.000,00 CPR  FOSFATO DE CODEINA 30MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
49 1.000,00 FR DELTRAMETRINA 0,2 MG/ML - SHAMPOQ 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
50 3.000,00 TB DEXAMETASONA CREME 0,1% 10 GR 0,00  MULTILAB 0,0000 0,92 2.760,00
51 2.000,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG - 100ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
52 1.000,00 FR FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUGAQ 0,00 0,0000 0,00 0,00
INJETAVEL 2,5 ML
53 20.000,00 CPR  MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,09 1.800,00 :
54 2.000,00 FR I;AO%LEETO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOLUGAO ORAL 0,00 0,0000 0,00 0,00 d*\)
55 50.000,00 CPR  DIAZEPAN 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 5
56 100,00 UN DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G GEL CREME 60G 0,00 0,0000 0,00 0,00 \
57 20.000,00 CPR  DIGOXINA 0,25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 3
58 2.000,00 CPR  DIMETICONA 40MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 \ \
59 80.000,00 CPR  DIPIRONA SODICA 500MG 000  SOBRAL 0,0000 0,13 10.400,00 \_ﬁ
60 2.000,00 FR DIPIRONA SODICA GOTAS 500 MG - 10ML 0,00 0,0000 0,00 0,00 N
61 1.000,00 AMP  DIPIRONA SOLUGAQ INJETAVEL 500MG - 2 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
62 3.000,00 FR DISSULFIRAM 250 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 V _
63 7.000,00 CPR  MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
64 100.000,00 CPR  MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 0,00 CIMED 0,0000 0,06 6.000,00
65 10.000,00 CPR  OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG 0,00 0,0000 0,00

o,o%
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ESTADO DE SANTA CATARINA \ - PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS ) ) N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 4/9

Fomecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560, - Bairro: SANTO ANTAO

Cidade: ENCANTADO UF: RS CEP: 95960-000
CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inscrigdo Estadual: 0370037758 Telefone: 5137519300
Item Quantidade Unid. Especificagéo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
66 1.000,00 FR BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL 0,00 0,0000 0.00 0.00
1ML '
67 10.000,00 CPR BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
68 1.000,00 FR BUTILBROMETOQ ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MONQIDRATADA 0,00 0,0000 0,00 0.00
4MG/ML+500MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 5ML '
69 20.000,00 CPR  BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 10 MG + 0,00 0,0000 0.00 0.00
250 MG ’ :
70 25.000,00 CPR  ESPIROLACTONA 25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
71 3.000,00 CART E;[EILESTRAD%OL + LEVONOGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG COM 21 0,00 MABRA 0,0000 1,26 3.780,00
DRAGEAS !
72 10.000,00 CPR  FENITOINA SODICA 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
73 6.000,00 CPR  FENOBARBITAL 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
74 200,00 FR FENOBARBITAL SOLUGAO ORAL 40 MG/ML 20 ML 0,00 0,0000 0,00 0.00
75 700,00 FR BROMIDRATO DE FENOTERQL 5MG/ML SOLUGAQ INALATORIA 0,00 0,0000 0.00 0.00
20ML ' '
76 3.000,00 CPR  FLUCONAZOL 150 MG 0,00 0,0000 0,00
77 80.000,00 CPR  CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 0,00 0,0000 0,00
78 20.000,00 CPR  ACIDO FOLICO 5 MG 0,00 0,0000 0,00
79 100,00 FR ACIDQ FOLICO 0,2 MG/ML SOLUGAQ ORAL 30 ML 0,00 0,0000 0,00
80 40.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG 0,00 GEQOLAB 0,0000 1.600,00
81 150,00 AMP  FUROSEMIDA SOLUGAO INJETAVEL 10 MG 2 ML 0,00 0,0000 0.00
82 50.000,00 CPR  GLIBENCLAMIDA SMG 0,00 GEOLAB 0,0000 1.500,00
83 700,00 CPR  GLICLAZIDA MR 30 MG 0,00 0,0000 0,00
84 700,00 FR GLICOSE 50 MG/ML 5% SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML 0,00 0,0000 0.00
85 500,00 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 250 ML 0,00 0,0000 0,00
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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

Telefone: (47) 625-1269

- Irinedpolis

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016
Processo Licitatdrio: 10/2016
Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 5/9

Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560, - Bairro: SANTO ANTAQ
Cidade: ENCANTADO UF:RS CEP: 95960-000
CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inscrigao Estadual: 0370037758 Telefone: 5137519300
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
86 500,00 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
87 2.000,00 FR GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 35MG/ML XAROPE 100ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
88 12.000,00 CPR HALOPERIDOL 5 MG 0.00 0,0000 0,00 0,00
89 100.000,00 CPR  HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 0,00  CIMED 0,0000 0,03 3.000,00
90 200,00 FR SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500MG PO PARA SOLUGAO 0,00 0,0000 0,00 0,00
INJETAVEL 4ML
91 1.000,00 FR I;!é[éﬁf)xmo DE ALUMINIO 61,5MG/ML 6% SUSPENSAQ ORAL 0,00 0,0000 0,00 0,00
92 100.000,00 CPR IBUPROFENC 600 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
93 3.000,00 FR IBUPROFENO 50MG 30ML SOLUGAQ 0,00 0,0000 0,00 0,00
94 200,00 FR INSULINA GLARGINA 100 U/ML SOLUGCAO INJETAVEL 10 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
95 100,00 FR I0DO POLIVIDONA DEGERMANTE 10% SOLUGAO 1000ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
96 10000 FR IODO POLIVIDONA TOPICO 10% SOLUGAQ 1000ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
97 1.500,00 FR BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG SOLUGAO INALANTE 20ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
98 600,00 CPR ISOFLAVONA DE SQJA 150 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
99 2.00000 CPR  MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG 0,00  ZYDUS 0,0000 0,08 160,00
100 700,00 CPR IVERMECTINA 6MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
101 1.500,00 FR LACTULOSE 667 MG/ML 120 ML 0,00 ABBOTT 0,0000 11,20 16.800,00
102 7.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
103 12.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 0,00 ABBOTT 0,0000 0,14 1.680,00
104 25.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 50MG 0,00 ABBOTT 0,0000 0,13 3.250,00
105 30.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 25MG 0,00 ABBOTT 0,0000 0,12 3.600,00
106 100,00 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 2% GEL 30 G 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°.: 3/2016 - PR
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatorio: 10/2016
SER 00440000 = Winadpells Data do Processo: 09/11/2016
Folha: 6/9
Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560, - Bairro: SANTO ANTAO
Cidade: ENCANTADO UF: RS CEP: 95960-000
CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inscrigdo Estadual: 0370037758 Telefone: 5137519300
ltem Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
107 50,00 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML 2% SOLUGAQ INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
20 ML
108 50,00 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA + EPINEFRINA 20MG/ML 2% + 0,005 0,00 0,0000 0,00 0.00
MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL !
109 12.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
110 2.000,00 CPR  CLORIDRATO DE LOPERAMINA 2 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
111 15.000,00 CPR LORATADINA 10 MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,06 900,00
112 1.000,00 FR LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
113 150.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
114 50,00 FR LUBRIFICANTE OFTALMOLOGICO 10ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
115 500,00 FR MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO - 30 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
116 500,00 AMP  ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA SOLUGAQ INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
150MG 1 ML
17 30.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 0,00 MULTILAB 0,0000 0,07 2.100,00
118 50.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,10 5.000,00
119 15.000,00 CPR  METILDOPA 250MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
120 2,000,00 CPR  CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 0,00 NOVARTIS 0,0000 0,92 1.840,00
121 1.000,00 CAP CLORIDRATO DE METILFENIDATO LA 20 MG 0,00 NOVARTIS 0,0000 6,27 6.270,00
122 25.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
123 700,00 AMP  CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAOQ INJETAVEL 5MG - 0,00 0,0000 0,00 0,00
2ML
124 1.500,00 FR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAO ORAL 4MG - 10ML 0,00 0,0000 0,00
125 10.000,00 CPR METRONIDAZOL 250 MG 0,00 BRAINFARMA 0,0000 1.200,00
126 5.000,00 CPR METRONIDAZOL 400 MG 0,00 0,0000 0,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA . ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS ) N°.: 3/2016 - PR
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47} 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 09/11/2016
Falha: 7/9
Fornecedor:  CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560, - Bairro: SANTO ANTAO
Cidade: ENCANTADO UF:RS CEP: 95960-000
CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inscricdo Estadual: 0370037758 Telefone: 5137519300
Item Quantidade Unid. Especificagéo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
127 700,00 UN METRONIDAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 50G 0,00 0,0000 0,00 0,00
128 700,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME DERMATOLOGICO 0,00 0,0000 0,00 0,00
28G
129 700,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 80G 0,00 0,0000 0,00 0,00
130 200,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% LOGAQ 306G 0,00 0,0000 0,00 0,00
131 1.000,00 CPR  ACIDO NALIDIXICO 500MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
132 50.000,00 CPR NIMESULIDA 100MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
133 700,00 FR NIMESULIDA SOLUGAQ 50MG - 15 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
134 500,00 FR NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000 UVML 50 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
135 1.500,00 CAP  NITROFURANTOINA 100MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
136 500,00 CART NORETISTERONA 0,35MG - 35 CPR 0,00 BIOLAB 0,0000 7,35 3.675,00
137 200,00 FR ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 0,00 MABRA 0,0000 8,20 1.640,00
50+5MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL
138 3.000,00 CPR NORFLOXACINO 400 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 ™
139 5.000,00 CPR  CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
140 170.000,00 CPR  OMEPRAZOL 20 MG 0,00 CIFARMA 0,0000 0,06 10.200,00
141 3.000,00 CPR  CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG - COMPRIMIDO 0,00 BIOLAB 0,0000 2,33 6.990,00
DISPERSIVEL
142 25.000,00 CPR OXCARBAMAZEPINA 600MG 0,00 NOVARTIS 0,0000 3,49 87.250,00
143 2.000,00 CPR CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
144 120.000,00 CPR PARACETAMOL 500 MG 0,00 MULTILAB 0,0000 0,14 16.800,00 ( /
145 3.000,00 FR PARACETAMOL SOLUGAQ ORAL 200 MG 15 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00 ¥ «
146 30.000,00 CPR  CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 0,00 AUROBINDO 0,0000 0,19 . 5.700,00
147 300,00 UN PASTA D'AGUA 0,00 0,0000 0,00 0,00,
\.
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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°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo:
Processo Licitatério:
Data do Processo:

10/2016
10/2016
09/11/2016

I Folha: 8/9

Fornecedor:  CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, N° 560, - Bairro: SANTO ANTAQ

Cidade: ENCANTADO UF: RS CEP: 95960-000
CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inscrigdo Estadual: 0370037758 Telefone: 5137519300

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

148 1.500,00 CPR  PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
149 500,00 UN PERMETRINA 10MG/G 1% LOGAQ 60 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
150 500,00 UN COMPLEXO B POLIVITAMINICO SOLUGAO INJETAVEL 2ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
151 500,00 FR (FjgiFABgl\?LE PREDNISOLONA 1,34 MG/ML (1MG/ML) SOLUGAQ 0,00 0,0000 0,00 0,00

L1
152 1.000,00 FR FOSFATO DE PREDNISOLONA 4,02 MG/ML (3MG/ML) SOLUCAQ 0,00 0,0000 0,00 0,00
ORAL 100ML
153 10.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
154 10.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
155 200,00 AMP S’[II-_ORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUCAQ INJETAVEL 25 MG - 2 0,00 0,0000 0,00 0,00
156 50.000,00 CPR  CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,04 2.000,00
157 100,00 FR PROTETOR SOLAR FATOR 30 COM 120 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
158 200,00 B PURILON GEL 25GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
159 50.000,00 CPR  CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,10 5.000,00
160 500,00 FR ACETATO DE RETINCL + COLECALCIFEROL SOLUGAO ORAL 0,00 0,0000 0,00 0,00
50.000 UI/ML + 10.0000 UI/ML 10 ML
161 100,00 FR RINGER C/ LACTATO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
162 3.000,00 ENV  SAIS PARA REIDRATAGAQ PO PARA SOLUGAO ORAL 27,9 GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
163 700,00 CPR  SECNIDAZOL 1000 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
164 100.000,00 CPR  CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
165 40.000,00 CPR  SINVASTATINA 20 MG 0,00 MULTILAB 0,0000 0,10 4.000,00
166 30,00 UN SOLUGAO ANTISSEPTICA PARA LENTE 120ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
167 1.000,00 UN SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 1% CREME 50G . 0,00 0,0000 0,00 0,00
L('_’\
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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

- Irinedpolis

Telefone: (47) 625-1269 "

) PREGAO PRESENCIAL

N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo:
Processo Licitatério:
Data do Processo:

10/2016
10/2016
09/11/2016

| Folha: 9/9

Fornecedor: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTOQ, N° 560, - Bairro: SANTO ANTAO

Cidade: ENCANTADO UF:RS CEP: 95960-000

CNPJ: 05.782.733/0001-49 Inscrigdo Estadual: 0370037758 Telefone: 5137519300
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
168 700,00 FR g&njléFAET)aIOXAZOL + TRIMETROPINA SUSPENSAQ ORAL 40MG + 0,00 SOBRAL 0,0000 1,50 1.050,00
169 5.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + 80MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
170 30.000,00 CPR  SULFATO FERROSO 40MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
171 500,00 FR SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUGAQ ORAL GOTAS 30 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
172 100,00 FR MALEATO DE TIMOLOL COLIRIO 0,25% - SML 0,00 0,0000 0,00 0,00
173 20.000,00 CPR CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
174 100,00 UN ACETONIDA DE TRIANCINOLONA 1MG/G POMADA BUCAL 10G 0,00 0,0000 0,00 0,00
175 1.000,00 CART TRIQUILAR C/ 21 DRAGEAS 0,00 0,0000 0,00 0,00
176 30.000,00 CPR VALPROATO DE SODIO 500 MG 0,00 ABBOTT 0,0000 0,59 17.700,00
177 50,00 FR VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE 100ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
178 10.000,00 CPR  VARFARINA 5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
179 6.000,00 CPR  CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

Total Geral: 366.990,00

Reservado para
Observagdes do

Fomecedor:l'_

05 78:."

bl A W

Z82.733lﬂl]01-fg| v yiien

Total por Exte|

CIAMED BISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA.

RUA SEYERINO AUGUSTO PRETTO, 560
SANTO ANTAO - CEP- 95.960-000

(lrezerglos e se!

~ MEDICAMENTO

NCANTADO . RS

ssenta e seis mil novecentos e noventa reais )

RUA SEVERINOAUGUSTO 2RE - v =

SANTO ANTAQ - CEP- 85.960-000
L_ ENCANTADO RS

=

" |

RMedicamentos Lt
3l.733/0001-49

(Valores expressos em Reais R$ )

(o\\ljra-. F.
-Q'\ x T,

ENCANTADO, 2 de Dezembro de 2016
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Ciamed Distribuldora de Medi Ltda \"_‘
E-mail: clamed@clamedrs com.br FoneiFax; (51) 3751-9300
Rua Severino Augusto Pretto, 560 - Santo Antie
Bco para Depdsito;  BANCO DO BRASIL, Cta: 118672, Agbncia: 40444
SIPEASND000 - Enicantacto - R3 Reprasantante Legal  CLAUDIO PEREIRA DO ROSARIO
CNPJ: 05.782.733/000149 - Inscr.Estadual: 037/0037758
Chenta; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS
N°® Preglo Presencial  003/2016
N* Processo: 10/2016
Data Abertura: 051272016 s 09:00 051212016 &s 09:00
Valor Unitario:  Dez Centavos
Total do ltem:  Cinco mil reais
" Nome Clasafica Vir Wir| hove Valod
iy Quant| Deserigao Unidage Procegéncia | Fabricante i e, Embalagem * Registro MLS. sl g Totad
168 40.000 TINA 20 MG comprimida [Nacional MULTILAR MENOCOL Simiar  {CADGA COM D 1181301470080 01000 4.000,0000]
COMPRIMIDOS
REVESTIDOS3
Valor Unitanio:  Dez Centavos
Total doltem:  CQuatro mil reals
e " " Name [Classifica . Wi Wir | Howa Vaiod
m| Quant| Desergdo Unidade Procadéncia | Fabricante il o0 Embatagem N° Registro M5, Ui 7S sl Total
168 703 [SULFAMETOXAZOL+ TRIMETCPRIMA 40VEMG S0ML frasco Hacional SOBRAL BACSULFAPR| | Similar CALGA COM 100 FRASCOS  [10863.00370017-2 15000 1.050,0000
| J-.L M PLASTICOS COM SOML
A ‘ario: Um Real @ Cinquanta Centavos
Tota o Hem:  Um mil cinglenta reais
; Home Classifica Vir Wit | Newo Valod Total
Heer Quard| Dascrigho Unicdacte Procedércia | Fasricante Conaia % Embalagem N' Regstro M.S. Unitdio De
176 30,000 |VALPROATD DE SOOI - EQUIVALENTE A 500MG CE comprimide  Nacional ABBOTT Elico FRASCO COM 50 1055303150052 08500]  17.700,0000
ACIOO VALPROICO COMPRIMIDOS
REVESTIDOS
Valor Unitdrio;  Cinquenta e Nove Centavos
Totaldo ltem:  Dezessete mil setecentas reais
[ Total Geral:  366.990,00
Valor Global da Proposta: RS 366.990.00 (Trezentos @ Sessenta e Seis Mil Movecentos e Noventa Reas )
Condighes ¢e Pagaments;  CONFORME O EDITAL
Prazo ¢e Entrega: CONFORME O EDITAL
Validade da Proposta: CONFORME O EDITAL
Valor Dispensado R 1.869,90, Motivo da desoneragdo do ICMS: 8 + Venda a Orgios Publicos
DECLARAGAD
] fque NOSSOE B atendem as fisl imil e p parao k: ® que estamos de acorde com todas as
normas previstas neste edital.
Declarames que inclui no prego ofertado, de todos os | taxas,
Seguro, cargs e di g4, b , Gua; outras d i laclonadas com a prestagio dos servigos proposta,
Solicitamos gentliments que o drglo evite pedidos no valor Inferior a R$1.000,00 conslderando of custos com ] (! b
Declaramos gue o item ofertado al @ & todas as especificagtes descritas no edital.
_g—
L]
RUA SEVERINO AUGUSTQ PRETTO, 560
SANTO ANTAQ - CEP- 95.960-000
% Emissdoc 0211272016 13:46:54 Pégina 6 da 6
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Prom armda

Produtos Médicos Farmacéuticos

PROPOSTA DE PREGO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS - SC

r-m

181.705.25

] ‘OF i ‘,"ﬁ "'\i

Siuy

R PROF

.

fnmarae

PREGAO PRESENCIAL N° 003/2016. N
Razédo Social PROMEFARMA REPRESENTAGCOES E
COMERCIAIS LTDA (‘:@,;
CNPJ 81.706.251/0001-98 \4
NIRE 4120226107-1 b

INSCRIGAO ESTADUAL

10176046-40

INSCRICAO 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
ITAU: o R 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  C/C: 1260-2

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Itens abaixo discriminados, que

integra o instrumento conyecatono da licitacdo em epigrafe.

1/0004-68]

af\ 'Q’FTiESF’ITA’\}GES

DA,

LEONIDAS FERBEIRA DA COSTA, 847
VL. PAROLIM - CED 56520-410
CURITIBA = PARAHA

d

- N . 10963.0036/010- . R$ R$
1 70.000 Acido Acetilsalicilico 100mg Sobral Acetildor 1 Nacional 0,02 1.400,00
i 3 ¢k com 200 Unido i g 1.0497.0194.008- 4 R$ R$
2 5.000 Cpr | Aciclovir 200mg oD Quimics Uni vir 3 Nacional 0,36 1.800,00
o 12568.0111/002 RS RS
. o DERM CX . L ! - :
L — 300 Bis | Aciclovir 50mg/g - 10g 100 BG AL Prati Genérico 9 Nacional 274 822,00
& X106
5 X cds 12019.0008/006- . R$ R$
5.000 Cpr | Albendazol 400mg comb Greenpharma Benzol 6 Nacional 0,44 2.200,00
CX 200 FR
: - 12568.0029/004- : RS RS
6 2.000 Frs | Albendazol 40mg/ml - 10ml P;iémc Prati Genérico 1 Nacional 1,04 2.080,00
e 12568.0191/003 RS R$
. ALPLAS . s : - . '
8 15.000 Cpr | Alopurinol 100mg MG X Edo Prati Genérico 3 Nacional 0,05 750,00
{40x15)
g COoMP s : R$ R$ =
10 150.000 Cpr | Amitriptilina 25mg C1 1X100 Teuto Genérico 103700510004-0 | Nacional 0,04 6.000,00
it | 15167.0019/004 R$ R$
0 PLAS INC X ; i . - .o ML {
11 30,000 Cap | Amoxicilina 500mg 35(;;(2:;?&[ Aurobindo Genérico 3 Nacignal" 018 15.400,00
Amoxicilina + Clavulanato de | cye/ 21 ol 10047.0457/030- ; RS
13 | 55000 | CP' Potdssio 500mg + 125mg i Sandoz Genérico 9 ‘Austria 077 1}872 000
Promefarma Representacoes Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Inscricdo Estaiual 101.76046-4

Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba - PR.

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

P

R

www.promefarma.com.br
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=N AR

\*- " PROF LEMIDAS FaRRERA DA cosTA gv
' | Vi PAROLIM - CEP b627041
3 CURITIBA = PARANA
Amoxicilina + Clavulanato de | CTFRVD
e AMB X 75 yos 10047.0431/001- | Importado - RS R$
14 1500 Frs | Potassio 250ml/62,5ml/Sml ML + COL Sandoz Genérico 3 Austria 9,19 13.785,00
(50mg/12,5mg/ml) - 75ml DOSAD
COMCT BL
: s 12568.0146/007- . RS R$
17 50000 | CPr | Atenolol 50mg ]ﬁt i:(L:go Prati Genérico 0 Nacional 0,04 2.000,00
€X ¢/ 300 ' '\9?‘ de -
18 5.000 Cpr | Azitromicina 500mg cPR Medquimica Genérico 1091700970036 Nacional 845 3%
CXS0FR ' =
PLAS OPC
X15 ML +
Azitromicina 600mg 50 DIL FR
19 Frs | (40mg/ml) com diluente - o ole Prati Genérico 13865.0455/008- Nacional
3.000 / : X9.2 ML + 1
15ml +seringa até Sml 50 SER
DOSAD
(EMB
HOSP)
S p— cx com 75 Unido ; RS RS
] 15.000 Cpr | Biperideno 2 mg SR Quinica Propark 104970190 Nacional 022 3.300,00
gt L . Notificado (RDC ; R$ R$
2 | 5000 | Cpr |Carbonatode Calcio 500mg | ¢/ s00 Vitamed Efical 199/06) Nacional 0.06 300,00
Carbonato de Calcio 1250mg [ X FR PLAS
26 Cpr | (500mg de Célcio Elementar) ORc X Natulab Osteofix e Nacional £ i
20.000 - 3000 5 0,19 3.800,00
] + Vitamina D 400U1 (60X50) :
Tete o gl 1.0714.0185/002 RS RS
= : UK 30 I X : ; - J,
27 100.000 Cpr | Captopril 25mg comp_ |1 ‘Sanval Hipoten 6 Nacional 0,02 2.000,00
Sulcados A
Cxef 50 ou 3
28 ; €/ 500 (5 X o ) RS RS
50.000 Cpr | Carbamazepina 200mg C1 ‘;SSCOO;nfO Teuto Genérico 103700472008-8 | Nacional 0,07 3.500,00 -
COMP )
Carbamazepina 20 mg/ml cxcomfr Unido Uni ) RS RS
2
%1 100 | ™ |100m womt | Quimica | Carbamaz 10497088 | “hiasitnalighy 650 | 60000
il Unia 10497.1354/004 R$ RS
. CTBLAL niao .. 3 = .
32 30.000 Cpr | Cefalexina 500mg PLAS INC X i Generico 2 Nacional 0,69 20.700,00
| - 10
5
Cefalexina 250ml/Sml FRYL AMB 5 10370.0509/004- , R$ RS
33 A
2.000 Frs (50mg/mi)- 60m| ;oscop%m Teuto Genérico 5 Nacional 5,85 11.700,00
Cetoconazol 20mg/q (2%)- CXoDER . o 12568.0123/002- . R$ RS
3
6 500 Frs 100mi J;LTSUON!:E Prati Genérico 4 Nacional 510 2.550,00
C feno 50mg/mi S Uni 97.0004/006 R$ §
etoprofeno 50mg/m VD AMB X nido s 10497.0004 - , R
1 3000 | A™ | L0om2mi)- M - 2mi ZMLEMS | Quimica A 2 Nacional | 1 46 | 238000
Ciprofl ino (Cloridrato) Gl 68.0150/009 R$ RS
Iprotioxacino (Cloridrato PLAS INC X ; Ji 12568.015 - .
38 30.000 Cpr 500mg 300 Prati Genérico 9 Nacional 021 6.300,00
(20x15) ,.Y
Clonazepam 2,5mg/ml gts - | cx 100 R : 7 i RS R$ 5
42 | 2,000 Frs 20ml Bl %20 ML Prati Genérico 1256802300034 Nacional™ 224 | 448000
Cloreto de Sédio 9mg/ml + | CX100FR i ' N
o . Not. Simp. CFE : R$ KA
43 fr | Cloreto de benzalcénio i{ms i Natulab Nasojet Nacional e
B X 30
| | 100 Iy ] o RDC199/06 | ~* 0,83 0,00 |

Promefarma Representagdes Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Inscrigdo Estadl}a 101

Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP; 80220-410 - Curitiba - PR.

Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922

E-mail: promefarma@promefarma.com.br

f /~www.promefarma.com.br
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: PROKEFARMA QLPFE_-:F“}*A,:CES
Pro ﬁ rm c' CHERCIAIS LTDA.
- R PROF LFAMIDAS SExreiRa pA COSTA, 847
\ ! “/ Produtos Médicos Farmacéuticos i VL PAROLM - cep 80220410
= ! CLRITIZA - PARANA !
CX 60 FR
Cloreto de Sédio 0,9% - PLAS Soro 11085.0001/021- ;
44 f ' TRANS PE L N |
2.000 ' 100mi SIST FECH iR Fisiologico 5 REand
X 100 ML
Cl de Sédio 0,9% il S 1085.0001/002
oreto de Sodio o - PLAS oro 1 : - :
45 ' LS N |
2500 | | 250ml maNsx | FAMRCE | e 9 adond ( L
250 ML
Cloreto de Sodio 0,9% s s 10043.1047/002
oreto de Sédio 0,9% - PP TRANS orao i = d
4
| 2000 | | soomi sstrec | Eurofarma e dico 1 o
X 500 ML
. Unido 1.0497.0155.004- ) RS R$
4 00 <o
7 5.000 Cpr | Clorpromazina 100mg C1 100 comp Quirhic Clorpromaz 8 Nacional 021 1.050,00
Deltametrina 0,2mg/ml - £ ; y R$ R$
49 1,000 Frs 100m| CX¢/100 | Medquimica | Deltametril 10917.0047/ Nacional 519 5.190,00
Lo 0 bis | Dexametasona 1 mg/g 10g | cx 50 bis Sanval Genérico 107140249 Nacional RS s
o, 3.000 0,60 1.800,00
R CX 60 FR
Dexametasona 0,1mg/mi - i 10963.0046/003- ) RS RS
AMBAR X
51 2000 Frs 120ml o Sobral Acetazona 1 Nacional 135 2.700,00
CP 15 ML
Dexametasona ( Fosfato ¥
o AMP VD
S : 5 11085.0032/006- o RS R$
52 - NC X2,
1,000 Amp IDI\:’ssR’dmo) 4mg/ml -2,5ml IML{EM: Farmace Geneérico 0 Nacional 0,96 960,00
HOSP)
Dexclorfeniramina (Maleato) | CT208L | EYPEIMANC " s R$ RS
3 oLASH
5 20,000 Cpr 21 an'cfE Bramfar’*rn?a/_. Genérico 155840276 Nacional 0,08 1.600)00
A Neo Quimica N
Dexclorfenirami A 13841.0020/005 RS RS
exciorteniramina PLAS AMB | g .
54 F : !4
2000 | | (0.4mg/ml) 2mg/5mil 100mi | X100m . |  Natulab | Polaradex 8 Nacional | 4 07 | 2.140,00
COP MED
CXc200 i
. Unido —_— 1.0497.0147.003- : R$ R$
55 D Bli .
50.000 Cpr iazepam 5 mg Fcrr;rmr:;eerl Qs Uni Diazepax 6 Nacional 0,05 2.500,00
CT Env. AL
- i .. 12019.0125/002- ; RS R$
59 € PLAS INC X
80.000 pr | Dipirona Sodica 500mg el Greenpharma Geneérico 1 Nacional 0,07 5.600,00
A
CTBLAL :
; . s 10047.0321/003- . R$ R$
6 P X
3 7000 Cpr | Doxazosina (Mesilato) 2mg LASSION Sandoz Genérico 1 Nacional 0,15 1.050,00
64 Cpr | Enalapril (maleato) 10m “S0 | Medquimica | P d 109170050 Nacional Ry RS
100000 | P P g cpr REIICS, || Rressoimiece @onal 1 004 | 400000
Escopolamina (Butilbrometo) Unido G 1.0497.1231.001- . R$ RS
67 C CX 20 CPR ;
10000 | P |10mg Quimica | UNi Hioscin 9 Nacional | o45 | 450000
CX 100
Escopotamina (Butilbrometo) | app VO
68 Amp | 4mg/ml + Dipirona Sédica AMB X 2 Farmace Genérico H0ss.0026005 Nacional B i
1.000 SBemaimmi S L (et 3 129 | 1.290,00
g HosP)
CT BL AL RS RS
0 . - ; ;
7 25.000 | CP | Espironolactona 25mg PLAzO:IONCX Aspen Aldosterin | 1376400400043 | Nacional 018 4.500,00
, Unido G 1.0497.0285.003- i R$ RS
73 00
6000 | CPr |Fenobarbital 100 mg x com 2 Quimicd Genérico 5 Nacional 011 660,00
Fenobarbital 40 mg /ml fr Unido - s | R$
4
? 200 frs | 20mi xclfr Quimica Genérico 104971330 -Nacf_gnar 505
|

— =2

Promefarma Representacdes Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706. 251/0001 98 - Inscrigdo Estagiual
Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba -

Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922
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PROMEFARMA REPRESENTACG
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CURITIBA ~ PARANA

Promefarma Representacoes Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706. 251/0001 -98 - Inscricdo Estaahal 10

Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba - PR
Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922

Ko

CTBLAL
76 3,000 Cap | Fluconazol 150mg T:;:ix Medgquimica Flucovil 109170055 Nacional
100
77 80.000 Cap | Fluoxetina 20mg C1 Cx ¢/ 70 Teuto Genérico 103700487006-3 | Nacional
BL AL PLAS
78 20,000 Cpr | Acido Félico 5mg [Nfcsi;:m Natulab Afolic 13841'0350/016- Nacional
HOSP)
CX 50 FR
79 e Acido Félico 0,2mg/ml - PLAS AMB | ; . | 13841.0045/006- ;
100 30ml x:&%{ Natulab Afolic Infantil 5 Nacional 6,00 600,00
CTBLAL
82 Cpr | Glibenclamida 5m feabs | Medquimica | Gliconil | 1091700640028 | Nadi RS i
50.000 g Si?,f:pw q iconi 006400 acional 0,03 1.500,00
Mikania Glomerata
35mg/ml (0,03571 mi/mi) Xarope d
L, CX SO FR pe de
¥ 2.000 Frs | ou 0,02625 mg/ml ou PLAS AMB Natulab Guaco L0 g Nacional B8 R$
' 0,00002678 mi/ml de X100 ML Natulab 2 B | oe000
cumarina (Guaco) - 100m|
caixa com :
88 comp | Haloperidol 5m 200 comp Ur'ua.o Uni Hal 1.0497.0191.006- ; RS RS
12.000 9 | quimica tHaloper 0 Nacional " 413 | 1.560,00
89 Cpr | Hidroclorotiazida 25m ./ 50 Medquimica Geneéri 10%R0eH004: i Ry RS
100.000 g CPR quimic eneérico 2 Nacional 0,02 2.000,00
Hidrocortisona (succinat o
90 FA idrocortisona (succinato VD INC niao : : RS RS
200 s6dico) 500mg IV e IM @Bl Quimica Loioncl §81570020 . | Higtional | ., 1.340,00
92 Cpr | Ibuprof Bhs e : RS RS\
pr uprofeno 600mg PLAS INC X Teuto Ibupril 10370. i )
100,000 i upri 0.0076/0027 | Nacional 0,07 7.000,00- )
CX 100 FR )
93 Frs | Ibuprofeno 50mg/ml - 30ml| PRSORC Natulab Ib t 136TRURRE- i RS RS
3.000 GOH 10 uprotrat 3 Nacional 1,06 3.180,00
Isoflavona Glycine Max (L.)
98 600 Cpr | Merril 150mg (equivalente pﬂ:;z; Vitamed Isovit 11695'0232/006- Nacional R RS
60mg de isoflavonas totais) L5 2
~ Frs | Lactul i) RS
rs actulose 667mg/ml - 120m| pe Naturelife Lactulif 66339.001 Naci
1.500 ulife P08/ aconal 1" 690 | 10.050,00
102 = Cpr | Levofloxacino 500m AL Sandoz Genéri 100:47.2859/007- MNaci R$ R3
000 9 AC/ALX 10 e 9 aconal 1117 | 8.190,00
103 Cii | Levetirouing Sadics 166 CT BL Ac/ Merck . 10089.0355/013- i . RS RS
12000 | P e Sodica SOM | ax30 | genericos | Genérico 0 México | 509 | 108000
104 cor | Lavotiroring sadica st CT BL Ac/ Merck . 10089.0355/008- i R$ R$
25000 | P SR MG | mx: | genéricos Reein 4 Mexico | 500 | 225000
105 Cor | Levotiroxina ssdica 25 CTBL Ac/ Merck 5 10089.0355/002- - R$ R$
30000 | P i MG | Ax30 | genéricos | Genérico 5 Blernd 009 | 270000
CX 50 FR
12 1 1500 | Frs | Loratadina Img/mi - 100mi | /1A% 9% Prati Generice? | 12°68.0080/008- ( oy R$ RS
oy 0 - 2,19 2.190,00 L
CTBLAL ; f
113 Cpr | Losartan Potéssico 50m PLAS INC X Prati Genéric 1258020240037 Naci Be By r/
150,000 S Eletico 1 Nacional |05 | 750000
Mebendazol 20mg/ml - 30 A -
115 Frs z ml - PET AME X Natulab Helmilab 13841.0036/002- R$ $
L 500 il 30 'S(L,,: 50 mila 0 NaaﬂonaI 1 06 540,00

E-mail: promefarma@promefarma.com.br

-
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| PROMEA5 REPRESTHTAGOES
Prome farma
. R PROT " =OMIDAS FERREIRA DA COSTA, 847
\ Produtos Médicos Furmacéuticos Vi AL - LEP 39220410
- l CURITIBA = PARANA i
Medroxiprogesterona CT AMP VD Unido ; RS
116 500 Amp (acetato) 150mg/ml INC X 1 ML Quimica Demedrox 104971189 Nacional ]{g@a d&? 00
REV CX BL @\‘: _ 2
Metformina (Cloridrato) sl : . 12568.0151/003- ; L FRSe
118 50.000 Cpr 850mg lNOCcS':‘Jhp); Prati Genérico . Nacional (,é 0,07 0.8
X 400 \“5 = @
Metoclopramida (Cloridrato) | CT2BLAL , ; 11343.0052/002- g 2 RS
122 25000 | CP 10mg pLASl!Dch Hipolabor Novosil 5 Nacional %/ 2250000
CT120
Metoclopramida ( cloridrato) | AMPVD . RS RS
123 700 Amp 10 mg 2 ml :«T:BE:;; Farmace Metrofarma 110850021 Nacional 0,38 266,00
HOSP)
p— Hypermarcas/ RS RS
125 10.000 Cpr | Metronidazol 250mg 2X10 Bralnfafméf Genérico 1558403080028 Nacional 0,10 1.000,00
Neo Quimica :
M idazol 100mg/g - 50 s 125680043/003 R$ R$
: etronidazo mg/g - 509 | aLxs506 ; . — ;
127 700 Bis + 10 Aplicadores ;PSSE Prati Genérico 8 Nacional 390 2.730,00
. Miconazol (Nitrato) 20mg/g | cx1008c . s 12568.0184/002- : R$ RS
L 28 700 Bis |~ 28g ALX 286 Prati Genérico 7 Nacional 172 1.204,00
Mi I'(nitrato) 20mg/ e 12568.0053/005 R$ RS
: iconazol (nitrato) 20mg 9-| ALX80G . - . - 3
1291 900 | B 80g + 14 Aplicadores ¢/ 700 it Shicrico 9 Necional 1 "4 99 | 349300
- APLIC VAG
CX BL AL
; ; ; o 14381.0059/004- o RS R$
132 50.000 Cpr | Nimesulida 100mg PLA:(:;ICX Cimed Cimelide 5 Nacional 0,06 3.000,00
Nistatina 100.000U1/ml Grsom 12568.0026/006 RS RS
Istatina , mi - PLAS OPC . i’ T i = i
134 500 Frs SOl C/CGT X Prati Genérico 1 Nacional 259 1.295,00
50 ML L3
N\
CTBLAL N
; . Hypermarcas/ .| 17287.0486/003- : R$ R$
135 1500 Cap | Nitrofurantoina 100mg PLASziaNCX Mantecorp Macrodantina 1 Nacional 0,26 390,00 ‘>
; = - ; 10917.0045/003- . RS R$
138 3.000 Cpr | Norfloxacino 400mg CT420CPR | Medquimica Floximed 5 Nacional 017 510,00
CTBLAL . - 11343.0173/010- ] RS R$
40 170.000 Cap | Omeprazol 20mg pLas xsgo | Hipolabor Genérico i« Nacional 0,04 6.800,00
. 20 a
: Unido . R$ R$
1 am:
42 25.000 Comp | Oxcarbamazepina 600 mg ;chr:; Oulmics Oxcarb 104971213 Nacional 1.29 32.250,00
144 Cpr | Paracetamol 500 CX ¢/ 500 Hipolab Genéri 1134301010036 RY R
120,000 o aracetamo mg < ipolabor enérico 0,04 4.800,00
Paracetamol 200mg/ml - CX C/ 200 i » ; RS R$
145 3.000 Frs 15mi FRASCOS Hipolabor Genérico 113430110 Nacional 0,50 1.500,00
149 Frs | Permetrina 1% - 60ml CX ¢/ 60 Prati Genérico 125680240 Nacional i R$
1.500 2,59 3.885,00
Complexo B - 2ml - Tiamina
(Cloridrato) 8mg + Piridoxina
loridrate) g« CX 100 10387.0029/001- RS RS
150 s00 | AMP | Nicotinamida 40mg + AMPVD | Hypofarma Hyplex B : 5 Nacional”™ 081 405,00
Riboflavina (Fosfato de AMB X 2ML ! ' |
Sodio) 2mg+ Dexpantenol N
6mg- 2ml IM - Iv \
Prednisolona (Fosfat . 12568.0129/002 - NMOORS
reanisolona (Fosfato VD AMB X ; : ! o . !
B2 1000 | P | sédico) 3masml - 100m| Lo+ Al Gelchic 7 Nacional -5 co /" 7.540.00

Promefarma Representacdes Comerciais Ltda. -

Lol
CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Inscrigdo Estadudl: 101./76046-40
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\— / Produtos Médicos Farmacéuticos R.PROF LEONINAS FERREIRA DA COSTA, 347

VL. PAROLIM -~ CEP 80220-410 J

I CURITIBA = PARANA

. 1 . R$ R$
153 10.000 Cpr | Prednisona 20mg CX 500CPR Sanval Genérico 107140237 Nacional 0, 19"_‘;900 00
Protetor Solar FPS 30 com
dioxido titanio, éxido de :
157 100 Frs zinco, N&o cotém PABA, oill CXe¢/120 | Cosmoderma Prosun 251160006 Nacional
free- 120m|
Ranitidina (Cloridrato) CX C/ 300 - - 109170075/004- ;
159 50.000 Cpr 150mg PR Medquimica Genérico 4 Nacional
Colecalciferol 10.000UI/ml +
Retinol (Acetato) CTFR PLAS ) ; R$ R$
160 500 Frs 50.000U1/m - 10m| Arfoiq?l Natulab AD-Vitam 138410065 Nacional 4,63 2.315,00
(Vitamina A + D)
g ; « ; Not. Simp. CFE . R$ R$’
162 3.000 Env | Sais Para Reidratacdo 27,99 C/ 50 Natulab Hidraplex RDC 199/06 Nacional 0,48 1.440,00
=04 Cpr | Sertralina 50mg xc28 Aurobindo Genérico 151670027 Nacional Re RS
100.000 0,18 18.000,00
CTBLAL
: [ 0% ; . 10047.0472/012- . R$ RS
165 40.000 Cpr | Sinvastatina 20mg mesn;cx Sandoz Genérico Py Nacional 0,06 2.400,00
Sulfametoxazol 40mg/mi + | CT6OFR ) ; R$ RS
168 700 Frs Trimetropina 8mg/m - 50m| vosmﬁx Sobral Bacsulfaprim 109630037 Nacional 121 847.00
Sulfametoxazol 400mg + CRRUAL | ST < 12568.0209/003- ; R$ RS
169 so00 | P Trimetoprita 80mg Pmié;“%.&! - Prati Genérico 1 Nacional 0,10 500,00
i Sulfato ferroso 109mg ( T g 13841.0004/024 RS RS \
ulfato ferroso mg (eq. blister com s T A = :
170 30,000 Cpr 40mg de Fe T 2"52};’”” Natulab Masferol 7 Nacional 0,05 1500,00 .
Sulfato f 125mg/mi A 13841.0004/015 R$ R$ \
ultato rerroso mag/m PLAS OPC 1 = ;
T 2
171 500 Frs (eq. Fe 25mg/mi) - 30ml GDLT 5 Natulab Masferol 3 Nacional 0,88 440,00
Tramadol (cloridrato) 50mg xcl0 Unido ) 10497.0273/008- - RS R$
73
A3 | 20000 | € | a2 caps Quimica Hnidal 2 Nacional |38 | 7.600,00
Levonorgestre| +
etinilestradiol: 6cpr CART RS RS
175 1.000 Cart | (0,05ml/0,03mgq); 5 cpr 21CPR Bayer Triquilar 1705601010011 Nacional 723 7.230,00
: (0,07ml/0,04mg); 10cpr to:£5:10) # e
(0,125mI1/0,03mg)
CTBLAL
. ; ] L 12568.0193/003- . R$ RS
179 6.000 Cpr | Verapamil (Cloridrato) 80mg PL:SE(%PC Prati Geneérico 4 Nacional 0,07 420,00
R$
Total | 375.573.00
TOTAL = R$ 375.573,00 (TREZENTOS E SETENTA E CINCO MIL E QUINHENTOS L
E SETENTA E TRES REAIS) o f

Promefarma Representacoes Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Inscrigcdo Esaa : 101.76046-

Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba - PR. N _
Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922 _ /
E-mail: promefarma@promefarma.com.br v'_,.f f’ www.promefarma.com.b
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Declaramos que, em nossos precos, estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos
para a perfeita execucdo desse Processo Licitatério, e também concordamos com
todos os termos e clausulas do Edital.

3 FERREIRA DA COSTA 847

CONCORDAMOS COM TODAS AS ESPECIFICAGOES DO EDITAL.

PRAZO DE ENTREGA: O prazo de entrega sera de no maximo 05 (cinco) dias consecuti
partir do recebimento da nota de em penho.
PRAZO DE PAGAMENTO: Os pagamentos serao efetuados em até 30 (trinta) dias contados da
data da liberag&o 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.

VALIDADE/CONTRATO: Ata de Registro de Precos tera a validade de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de assinatura.

CURITIBA, 05 DE DEZEMBRO DE 2018.

L

e

ZAMBRIN - = ANTE
RG: 3.104.120-1 SSP-PR
CPF: 457.063.879-15
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
'CNPJ: 81.706.251/0001-98

et

Promefarma Representacées Comerciais Ltda. - CNPJ: 81.706.251/0001-98 - Inscricdo Estadual: 101.76046-40
Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410 - Curitiba - PR. .

Telefone: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922
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DOMELAGYA DEOneRTM A
PROMEFARMA REPRESENTAGOES

CUNMERCIAIS LTDA.

R PROT " FONIDAZ FERREIRA DA COSTA, 847

) VL PARGLIM - CEP 30220410

PROPOSTA DE PRECO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS - SC
PREGAO PRESENCIAL N° 003/2016.

Razdo Social PROMEFARMA REPRESENTACOES
V COMERCIAIS LTDA

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

ITAU: AG: 3836 C/C; 31.404-1
PRADESCO: AG: 2996-3 C/C: 4795-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL: | AG: 1286 OP: 003 C/C: 277-5
[ BANCO DO BRASIL: AG: 1458-3 C/C: 1260-2

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

Declaramos que, em Nossos Pregos, estao incluidos todos os custos diretos e indiretos
para a perfeita execugao desse Processo Licitatdrio, 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 seré de no maximo 05 (cinco) dias consecutivos, a
partir do recebimento da nota de empenho.

PRAZO DE PAGAMENTO: Os pagamentos serao 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.
VALIDADE/CONTRATO: Ata de Registro de
contados a partir da data de assinatura.

Precos tera a validade de 12 (doze) meses,

CURITIBA, 05 DE DEZEMBRO DE 2016.

o _
Rﬁ\\é}\ MBRIN >RE SONAGre

RG: 3.104.120-1 SSP-PR
CPF: 457.063.879-15 ‘-
PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA \
CNPJ: 81.706.251/0001-98 p \
|

Promefarma Representacoes Comerciais Ltda. - CN

| R : . - CNPJ: 81.706.251/0001-98 - 1ga ;

Rua Prof. Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin - CEP: 80220-410/- Curitiba -IIIlSquaO s SN
Telefqne: (41) 3052-7900 / Fax: (41) 3052-7922 |
E-mail: promefarma@promefarma.com.br

www.promefarma.com.by,
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 3/2016 - PR

ChPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Adininistrativo: 10/2016

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016

C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 09/11/2016

Folha: 1/10

Fornecedor. PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA

Endereco: PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - Bairro: PAROLIN

Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410

CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrig@o Estadual: 1017604640 Telefone:

Item Quantidade Unid. Especificagcdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
1 70.000,00 CPR  ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG 0,00 SOBRAL 0,0000 0,02 1.400,00
2 500000 CPR  ACICLOVIR 200MG 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 0,36 1.800,00
3 300,00 UN ACICLOVIR 50MG/G - CREME DERMATOLOGICO 10G 0,00  PRATI 0,0000 2,74 822.00
4 20000 AMP  AGUA PARA INJECAO - AMPOLA 5ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
5 5.000,00 CPR  ALBENDAZOL 400 MG 0,00 GREENPHARMA 0,0000 0,44 2.200,00
6 2.000,00 FR ALBENDAZOL SUSPENSAQ 40 MG/ML 10 ML 0,00  PRATI 0,0000 1,04 2.080,00
7 1.00000 CPR  ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
8 15.000,00 CPR  ALOPURINOL 100 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,05 750,00
9 15.000,00 CPR  CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
10 150.000,00 UN CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,04 6.000,00
1 30.000,00 CPR  AMOXICILINA 500 MG 0,00  AUROBINDO 0,0000 0,18 5.400,00
12 2.000,00 FR AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAQ 50 MG 150 ML 0,00 0,0000 0.00 0.00
13 25.000,00 CPR AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG 0,00 SANDOZ 0,0000 0,77 19.250,00
14 1.500,00 UN AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 0,00 SANDOZ 0,0000 9,19 13.785,00
50MG/ML+12 5MG/ML - SUSPENSAO ORAL 75ML
15 1.000,00 CAP  AMPICILINA 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
16 50.000,00 CPR  BESILATO DE ANLODIPINO 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
17 50.000,00 CPR  ATENOLOL 50 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,04 2.000,00
18 5.000,00 CPR  AZITROMICINA 500 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,45 2.250,00
19 3.000,00 UN AZITROMICINA 40MG/ML - PO PARA SUSPENSAO ORAL 0,00 PRATI 0,0000 2.99 8.970.00
20 300,00 AMP  BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0.00
o 1.200.000UI 3
= -
g, s 181.706.251/0001-98]
'f/r\/\ ‘_> . s
: 7 VALECNNGE
_CURITIBA, 1 de Dezembro de 2016 Vs
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS ‘ N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/000%-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irineépolis Data do Processo: 09/11/2016

I Folha: 2/10

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - Bairro: PAROLIN

Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410
CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrigdo Estadual: 1017604640 Telefone:
Item Quantidade Unid. Especificagcdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Pre¢o Unitario Preco Total

21 200,00 AMP g{_leONgCIII[_]ElIENICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
22 20.000,00 CPR DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
23 15.000,00 CPR  CLORIDRATO DE BIPERIDENO 2MG 0,00  UNIAQ QUIMICA 0,0000 0,22 3.300,00
24 1.000,00 CPR  BISACODIL 5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
25 5.000,00 CPR  CARBONATO DE CALCIO 500MG 0,00  VITAMED 0,0000 0,06 300,00
26 20.000,00 CPR  CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 500MG + 400 UI 0,00 NATULAB 0,0000 0,19 3.800,00
27 100.000,00 CPR  CAPTOPRIL 25 MG 0,00  SANVAL 0,0000 0,02 2.000,00
28 50.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,07 3.500,00
29 100,00 UN CARBAMAZEPINA 20MG/ML - SUSPENSAO ORAL 100 ML 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 6,00 600,00
30 25.000,00 CPR  CARVEDILOL 25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
31 80.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
32 30.000,00 CPR  CEFALEXINA 500MG 0,00  UNIAQ QUIMICA 0,0000 0,69 20.700,00
33 2.000,00 FR CEFALEXINA SUSPENSAQ 50 MG/ ML - 60 ML 0,00 TEUTO 0,0000 5,85 11.700,00
34 100,00 AMP  CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 250 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
35 100,00 AMP  CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAOQ INJETAVEL 1G 0,00 0,0000 0,00 0,00
36 500,00 UN CETOCONAZOL 20MG/G 2% - XAMPU 100 ML 0,00  PRATI 0,0000 5,10 2.550,00
37 3.000,00 UN CETOPROFENO 50 MG/ML - SOLUGAO INJETAVEL 2ML 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 1,46 4.380,00
38 30.000,00 CPR  CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG 0,00  PRATI 0,0000 0,21 6.300,00
39 40.000,00 CPR CITALOPRAN 20MG 0,00 0,0000 0,00 N 0,00
40 5.00000 CPR  CLOBAZAM 20MG 0,00 0,0000 0,00 /\ 0,00

/% L\

% ") ARur, r‘a-w )

eitura 44, 5 -~

[ QI

ap led‘ﬁb

ELCIO LUIS BORDIGNON
SOCIO - GERENTE

e : S.frodoa

F
™ | ” ¥
X CURITIBA, 1 de Dezembro de 2016 ‘ J) KFF\%




ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS : N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefoine: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 3/10

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Endereco: PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - Bairro: PAROLIN

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

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

41 5.000,00 CPR  CLORIDRATO CLOMIPRAMINA 25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
42 2.000,00 FR CLONAZEPAM 205 MG/ML - SOLUCAO ORAL 20 ML 0,00  PRATI 0,0000 2,24 4.480,00
43 1.000,00 FR CLORETO DE SODIO 9 MG/ML 0,9% - SOLUCAO NASAL 30 ML 0,00 NATULAB 0,0000 0,83 830,00
44 2.000,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUGAO FISIOLOGICA 100 ML 0,00 FARMACE 0,0000 1,79 3.580,00
45 2.500,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUGAQ FISIOLOGICA 250 ML 0,00 FARMACE 0,0000 2.39 5.975,00
48 2.000,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUCAO FISIOLOGICA 500 ML 0,00 EUROFARMA 0,0000 2,62 5.240,00
47 5.000,00 CPR  CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 0,21 1.050,00
48 30.000,00 CPR  FOSFATO DE CODEINA 30MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
49 1.000,00 FR DELTRAMETRINA 0,2 MG/ML - SHAMPOO 100 ML 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 5,19 5.190,00
50 3.000,00 B DEXAMETASONA CREME 0,1% 10 GR 0,00  SANVAL 0,0000 0,60 1.800,00
51 2.000,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG - 100ML 000 SOBRAL 0.0000 135 2.700,00
52 1.000,00 FR FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUCAO 0,00 FARMACE 0,0000 0,96 960,00

INJETAVEL 2,5 ML
53 20.000,00 CPR  MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 0,08 1.600,00
54 2.000,00 FR T{;\DLIEIﬁTO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOLUCAQ ORAL 0,00 NATULAB 0,0000 1,07 2.140,00
55 50.000,00 CPR  DIAZEPAN 5 MG 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 0,05 2.500,00
56 100,00 UN DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6 MG/G GEL CREME 60G 0,00 0,0000 0,00 0,00
57 20.000,00 CPR DIGOXINA 0,25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
58 2.000,00 CPR  DIMETICONA 40MG 0,00 0,0000 0,00 - 0,00
59 80.000,00 CPR  DIPIRONA SODICA 500MG 0,00 GREENPHARMA 0,0000 0,07 5.600,00
60 2.000.00 FR DIPIRONA SODICA GOTAS 500 MG - 10ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
ey - Y
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016

C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 09/11/2016
Folha: 4/10

Fornecedor. PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Endereco; PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - Bairro: PAROLIN

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

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

61 1.000,00  AMP  DIPIRONA SOLUCAO INJETAVEL 500MG - 2 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

62 3.000,00 FR DISSULFIRAM 250 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

63 7.000,00 CPR MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 0,00 SANDOZ 0,0000 0,15 1.050,00

64 100.000,00 CPR MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,04 4.000,00

65 10.000,00 CPR OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

66 1.000,00  FR BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
1ML

67 10.000,00 CPR BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG 0,00 UNIAO QUIMICA 0,0000 0,45 4.500,00

68 1.000,00 FR BUTILBROMETO ESCOPOL}}MINA + DIPIRONA MONOIDRATADA 0,00 FARMACE 0,0000 1.29 1.290,00
4MG/ML+500MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL 5ML

69 20.000,00 CPR  BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 10 MG + 0,00 0,0000 0,00 0,00
250 MG

70 25.000,00 CPR ESPIROLACTONA 25 MG 0,00 ASPEN 0,0000 0,18 4.500,00

71 3.000,00 CART  ETINILESTRADIOL + LEVONOGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG COM 21 0,00 0,0000 0,00 0,00
DRAGEAS

72 10.000,00 CPR FENITOINA SODICA 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

73 6.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG 0,00 UNIAO QUIMICA 0,0000 0,11 660,00

74 200,00 FR FENOBARBITAL SOLU(,‘,AO ORAL 40 MG/ML 20 ML 0,00 UNIAQO QUIMICA 0,0000 3,06 612,00

75 700,00 FR BROMIDRATQ DE FENOTEROL 5MG/ML SOLUGAO INALATORIA 0,00 0,0000 0,00 0,00
20ML

76 3.000,00 CPR FLUCONAZOL 150 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,22 He 660,00

77 80.000,00 CPR CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,04 \ 3.200,00

78 20.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5 MG 0,00 NATULAB 0,0000 0,05 . | 1.000,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS ' N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 15_*701 _ Processo Licitatério: 10/2016
C.EP.: 89440-000 - lrinedpolis Data do Processo: 09/11/2016

Folha: 5/10

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Endereco: PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - Bairro: PAROLIN

Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410

CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrigao Estadual: 1017604640 Telefone:

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

79 100,00 FR ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOLUGCAQ ORAL 30 ML 0,00 NATULAB 0,0000 6,00 600,00
80 40.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
81 150,00 AMP  FUROSEMIDA SOLUGCAO INJETAVEL 10 MG 2 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
82 50.000,00 CPR  GLIBENCLAMIDA 5MG 0,00  MEDQUIMICA 0,0000 0,03 1.500,00
83 700,00 CPR  GLICLAZIDA MR 30 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
84 700,00 FR GLICOSE 50 MG/ML 5% SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
85 500,00 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 250 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
86 50000 FR GLICOSE 5% SOROQ GLICOSADO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
87 2.00000 FR GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 35MG/ML XAROPE 100ML 0,00 NATULAB 0,0000 2,04 4.080,00
88 12.000,00 CPR  HALOPERIDOL 5 MG 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 0,13 1.560,00
89 100.000,00 CPR  HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,02 2.000,00
90 200,00 FR ISNlj(é(;g*ifgLoﬂDﬁE HIDROCORTISONA 500MG PO PARA SOLUGAO 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 6,70 1.340,00
91 1.000,00 FR ?éghRAE)XIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML 6% SUSPENSAO ORAL 0,00 0,0000 0,00 0,00
92 100.000,00 CPR  IBUPROFENO 600 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,07 7.000,00
93 3.00000 FR IBUPROFENO 50MG 30ML SOLUCAO 0,00  NATULAB 0,0000 1,06 3.180,00
94 200,00 FR INSULINA GLARGINA 100 U/ML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
95 100,00 FR I0DO POLIVIDONA DEGERMANTE 10% SOLUGCAQ 1000ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
96 100,00 FR IODO POLIVIDONA TOPICO 10% SCLUGAQ 1000ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
97 1.500,00 FR BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG SOLUGAOQ INALANTE 20ML 0,00 0,0000 0.00 0,00
98 600,00 CPR ISOFLAVONA DE SOJA 150 MG 0,00  VITAMED V20,0000 0,45 "-\I 270,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS ; N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06..89.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1E.I?O o Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 09/11/2016

‘ Folha: 6/10

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - Bairro: PAROLIN
Cidade: CURITIBA UF:PR CEP: 80220-410
CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrigdo Estadual: 1017604640 Telefone:
Item Quantidade Unid. Especificagéo do Material Preco Maximo Marca Descto. Preco Unitario Preco Total
99 200000 CPR  MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG 0,00 0,0000 0.00 0,00
100 700,00 CPR IVERMECTINA 6MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
101 1.500,00 FR LACTULCSE 667 MG/ML 120 ML 0,00  NATURELIFE 0,0000 6.70 10.050,00
102 700000 CPR  LEVOFLOXACINO 500 MG 0,00 SANDOZ 0,0000 1,17 8.190,00
103 12.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 0,00 MERCK 0,0000 0,09 1.080,00
104 25.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 50MG 0,00 MERCK 0,0000 0,09 2.250.00
105 30.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 25MG 0,00 MERCK 0,0000 0,09 2.700,00
106 100,00 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 2% GEL 30 G 0,00 0,0000 0,00 0,00
107 50,00 FR gil)_(r?ﬂRL[DRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML 2% SOLUCAQ INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
108 50,00 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA + EPINEFRINA 20MG/ML 2% + 0,005 0,00 0,0000 0,00 0.00
MG/ML SOLUCAOQ INJETAVEL !
108 12.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
110 2.000,00 CPR CLORIDRATO DE LOPERAMINA 2 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
gl 15.000,00 CPR  LORATADINA 10 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
112 1.000,00 FR LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100 ML 0,00 PRATI 0,0000 2,19 2.190.00
113 150.00000 CPR  LOSARTANA POTASSICA 50MG 0,00  PRATI 0,0000 0,05 7.500,00
114 5000 FR LUBRIFICANTE OFTALMOLOGICO 10ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
115 500,00 FR MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO - 30 ML 0,00 NATULAB 0,0000 1,06 530,00
500,00  AMP ?E:DifgzOMDLE MEDROXIPROGESTERONA SOLUGAQ INJETAVEL 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 10,90 5.450,00
30.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 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°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 1012016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatorio: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 7/10

Fornecedor:  PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Endereco: PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - Bairro; PAROLIN

Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220410
CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscricdo Estadual: 1017604640 Telefone:

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

118 50.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 0,00 PRATI 0,0000 0,07 3.500,00
119 15.000,00 CPR METILDOPA 250MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
120 2.000,00 CPR CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
121 1.000,00 CAP CLORIDRATO DE METILFENIDATO LA 20 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
122 25.000,00 CPR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,08 2.250,00
123 700,00  AMP gkﬁRIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAO INJETAVEL 5MG - 0,00 FARMACE 0,0000 0,38 266,00
124 1.500,00 FR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUCAO ORAL 4MG - 10ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
125 10.000,00 CPR METRONIDAZOL 250 MG 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 0,10 1.000,00
126 5.000,00 CPR METRONIDAZOL 400 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
127 700,00 UN METRONIDAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 50G 0,00 PRATI 0,0000 3,90 2.730,00
128 700,00 UN ngRATo DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME DERMATOLOGICO 0,00  PRATI 0,0000 1,72 1.204,00

28

129 700,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 80G 0,00 PRATI 00,0000 4,99 3.493.00
130 200,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% LOCAOQ 30G 0,00 0,0000 0,00 0,00
131 1.000,00 CPR  ACIDO NALIDIXICO 500MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
132 50.00000 CPR  NIMESULIDA 100MG 0,00 CIMED 0,0000 0,06 3.000,00
133 700,00  FR NIMESULIDA SOLUCAO 50MG - 15 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
134 500,00 FR NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000 UI/ML 50 ML 0,00 PRATI 0,0000 2,59 1.295,00
135 1.500,00 CAP NITROFURANTOINA 100MG 0,00 HYPERMARCAS 0,0000 0,26 390,00
136 500,00 CART NORETISTERONA 0,35MG - 35 CPR 0,00 0,0000 0,00 = 0,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) W PREGAO PRESENCIAL N
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS - N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 36.089.125/0001-16 Telefone: (47} 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016 )
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatorio: 10/2016
C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 8/10

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Endereco: PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - Bairro: PAROLIN

Cidade: CURITIBA UF:PR CEP: 80220-410
CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscrigdo Estadual: 1017604640 Telefone:
Iltem Quantidade Unid. Especificagio do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Preco Total
137 200,00 FR ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 0,00 0,0000 0,00 0,00
50+5MG/ML SOLUGCAQ INJETAVEL
138 3.000,00 CPR  NORFLOXACINO 400 MG 0,00  MEDQUIMICA 0,0000 0,17 510,00
139 5.000,00 CPR  CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
140 170.000,00 CPR  OMEPRAZOL 20 MG 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,04 6.800,00
141 3.000,00 CPR  CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0.00 0.00
DISPERSIVEL '
142 25.000,00 CPR  OXCARBAMAZEPINA 600MG 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 1,29 32.250,00
143 2.00000 CPR  CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
144 120.000,00 CPR  PARACETAMOL 500 MG 0,00  HIPOLABOR 0,0000 0,04 4.800,00
145 3.000,00 FR PARACETAMOL SOLUGCAQ ORAL 200 MG 15 ML 0,00 HIPOLABOR 0,0000 0,50 1.500,00
146 30.000,00 CPR  CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 0,00 0.0000 0,00 0,00
147 300,00  UN PASTA DAGUA 0,00 0,0000 0,00 0,00
148 1.500,00 CPR PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
149 500,00  UN PERMETRINA 10MG/G 1% LOCAO 60 ML 0,00  PRATI 0,0000 2,59 1.295,00
150 500,00  UN COMPLEXO B POLIVITAMINICO SOLUGAQ INJETAVEL 2ML 0,00 HYPOFARMA 0,0000 0,81 405.00
151 500,00 FR FOSFATO DE PREDNISOLONA 1,34 MG/ML (1MG/ML) SOLUGAO 0,00 0,0000 0.00 0,00
ORAL 100ML )
152 1.000,00 FR FOSFATO DE PREDNISOLONA 4,02 MG/ML (3MG/ML) SOLUCAO 0,00  PRATI 0,0000 7.59 7.590,00
ORAL 100ML .
153 10.000,00 CPR  PREDNISONA 20 MG 0,00  SANVAL 0,0000 0,19 1.900,00
154 10.000,00 CPR  PREDNISONA 5 MG ) 0,00 0,0000 0,00 . 0,00
' B e \ i el
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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

Telefone: (47) 625-1269

- lIrineépolis

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016
Processo Licitatério: 10/2016
Data do Processo: 09/11/2016

‘ Folha: 9/10

Fornecedor: PROMEFARMA REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
Endereco; PROF LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, 847 - Bairro: PAROLIN
Cidade: CURITIBA UF: PR CEP: 80220-410
CNPJ: 81.706.251/0001-98 Inscricao Estadual: 1017604640 Telefone:
Item Quantidade Unid. Especificagcdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Preco Total
155 200,00 AMP E’LORiDRATO DE PROMETAZINA SOLUCAO INJETAVEL 25 MG - 2 0.00 0,0000 0,00 0,00
i
156 50.000,00 CPR CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
157 100,00 FR PROTETOR SOLAR FATOR 30 COM 120 ML 0,00 COSMODERMA 0,0000 7.79 779.00
158 200,00 B PURILON GEL 25GR 0,00 0,0000 0,00 0,00
159 50.000,00 CPR CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG 0,00 MEDQUIMICA 0,0000 0,07 3.500,00
160 500,00 FR ACETATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL SOLUCAOQ ORAL 0,00 NATULAB 0,0000 4,63 2.315,00
50.000 UI/ML + 10.0000 UI/ML 10 ML
161 100,00 FR RINGER C/ LACTATO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
162 3.000,00 ENV  SAIS PARA REIDRATACAO PO PARA SOLUGAO ORAL 27,9 GR 0,00 NATULAB 0,0000 0,48 1.440,00
163 700,00 CPR SECNIDAZOL 1000 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
164 100.000,00 CPR CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 0,00 AUROBINDO 0,0000 0,18 18.000,00
165 40.000,00 CPR SINVASTATINA 20 MG 0,00 SANDOZ 0,0000 0,06 2.400,00
166 30,00 UN SOLUCAQ ANTISSEPTICA PARA LENTE 120ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
167 1.000,00 UN SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 1% CREME 50G 0,00 0,0000 0,00 0,00
168 700,00 FR SUEFAME“[OXAZOL + TRIMETROPINA SUSPENSAQ ORAL 40MG + 0,00 SOBRAL 0,0000 1,21 847.00
8MG - 50M
169 5.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + 80MG 0,00 PRATI 0,0000 0,10 500,00
170 30.000,00 CPR SULFATO FERROSO 40MG 0,00 NATULAB 0,0000 0,05 1.500,00
171 500,00 FR SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUGCAO ORAL GOTAS 30 ML 0,00 NATULAB 0,0000 0,88 440,00
172 100,00 FR MALEATO DE TIMOLOL COLIRIO 0,25% - 5ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
173 20.000,00 CPR CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 0,00 UNIAQ QUIMICA 0,0000 0,38 ! 7.600,00
1
L~ ] @%
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\ CURITIBA, 1 de Dezembro de 2016

ELCIO LUIS BORDIGNON
SOCIO - GERENTE
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Produtos Medicos Farmacéuticos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IRINEOPOLIS - SC
PREGAO PRESENCIAL N° 003/2016
PRIMEIRO ENVELOPE — PROPOSTA DE PRECO
ABERTURA: AS 09:00 HORAS DE DIA 05/12/2016

PROPONENTE:

PROMEFARMA mm_ummmmz.;O@mm COMERCIAIS LTDA.

CNPJ: 81.706.251/0001-98
RUA: PROF° LEONIDAS FERREIRA DA COSTA, N°847

CEP: 80 220-410

A._ FONE: (4%, 3052-7900

FAX: (41) 3052-7922
e-mail: m:_mm:o.uqosgm_“m_.am@:oﬁz..m:.ooa
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CNPJ: 06.089.125/0001-16

° a & 4

ESTADO DE SANTA CATARINA y . ad IR BR°
; H a3 EYEL o S 39
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOROLIS 11,145 401 0001-30

Telefone: (47) 625-1269

LADALLA PORTA JUNIOR

- Processo Administrativo: 10/201 <]
_AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 _ Processo Licitatério: 1012016
C.EP: 80440-000 - Irinegpolis nua:Pascoal G. Librelotto,20 Data do Processo: 09/11/2016

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016- PR .

CEP- 97065-290

| Folha: 1/10

Fomecedor: L A Dalla Porta Junior i SA NTA MA RIA - RO
Enderego: Rua Pascoal Gomes Librelotto, 20 - Bairro: Pq. Don Antonio Reéis= )

Cidads: Santa Maria UF: RS CEP: 97065-200 .

CNPJ: 11.145.401/0001-56 Inscricio Estadual: 1090346787

Telefone: 55302598900

k

L[tem I Quantidade Unid. Especiﬁ(agéo do Material I Preco Maximo Marca , Desclo. ™ { Prego Unitario I . Prego Total
1 70.000,00 CPR  ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG . 0,00 SOBRAL 0,0000 0,02 1.400,00
2 5.000,00 CPR  ACICLOVIR 200MG 0,00  BELFAR 0,0000 0,31 1.550,00
3 300,00 UN ACICLOVIR SOMG/G - CREME DERMATOLOGICO 10G 0,00 PRATI 0,0000 2,97 891,00
4 20000 AMP  AGUA PARA INJEGAC - AMPOLA 5ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
5 5.000,00 CPR  ALBENDAZOL 400 MG 0.00 GEQLAB 0,0000 0,65 3.250,00
6 2.000,00 FR ALBENDAZOL SUSPENSAQ 40 MG/ML 10 ML - 0,00  PRATI 0,0000 1,10 2.200,00
7 1.000,00  CPR  ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 0,00  ELOFAR 0,0000 0.36 360,00
8 15.000,00 CPR  ALOPURINOL 100 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,05 - 750,00
9. f 15.000,00 CPR  CLORIDRATO DE-AMIODARONA 200MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,32 4.800,00
10 - 150.000,00 UN CLORIDRATC DE AMITRIPTILINA 25MG 0,00  HYPERMARCAS 0,0000 0,04 6.000,00
11 30.000,00 CPR  AMOXICILINA 500 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,15 4.500,00
12 2.000,00 FR AMOXICILINA PO PARA SUSPENSAO 50 MG 150 ML 0,00 PRATI 0.0000 6,50 13.000,00
13 25.000,00 CPR  AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG 0,00 SANDOZ 0,0000 1,81 45.250,00
14 - 1.500,00 UN AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 0,00 0,0000 0,00 5 0,00
. SOMG/ML+12,5MG/ML - SUSPENSAO ORAL 75ML
15 1.000,00 CAP  AMPICILINA 500 MG R 0,00 0,0000 0,00 0,00
18 50.000,00  CPR  BESILATO DE ANLODIPING 5 MG 0,00 GEOLAR 0,0000 0,03 1.500,00
17 50.000,00 CPR.  ATENOLOL 50 MG ) 0,00 PRATI 0,0000 0,04 2.000,00
18 |, 5.00000 CPR  AZITROMICINA 500 MG 0,00  MEDQUIMICA 0,0000 0,55 2.750,00
19 ' 3.000,00  UN AZITROMICINA 40MG/ML - PO PARA SUSPENSAO ORAL 0,00 PHARLAB 0,0000 2,73 / 8.180,00
20 300,00 AMP  BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAO INJETAVEL 0,00 0,000 951.00 -

1.200.000U1

TEUTO 3,17

Santa Maria, 3 de Dezembro de 2016

-
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE [RINEOPOLIS

CNPJ: 06.089.125/0001-16

Telefone: (47) 625-1269

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

) Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016
CEFR. 804000 ) [rine'époiis Rua:Pascoal G. Libreloito, 20 Data do Processa: 09/11/2016
= CEP- 97065-290 Folha: 2/10
cheoedo;: L A Dalla Porta Junior P CSANTA MART A - RS ;
Enderego:  Rua Pascoal Gomes Librelotto, 20 - Bairro: Pq. Don Antonio Refe==> " * ' © * * '
Cidade: Santa Maria  UF; RS CEP: 97065-290 -
CNPJ: 11.145.401/0001-56 Inscricdo Estadual: 1090346757 Telefone: 5530259900
ltem _ Quantidade Unid. Especificagdo do Material [ Preco Médximo I Marca Descto. I Prego Unitario Preco Total 7
21 200,00 AMP SDEGNS{;IBTJEI‘:NICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAC INJETAVEL 0.00 0,0000 0,00 0,00
22 . 20.000,00 CPR  DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24MG 0,00  BIOSINTEITICA 0,0000 0.53 10.600,00
23 ' 1500000 CPR  CLORIDRATO DE BIPERIDENG 2MG 0.00  CRISTALIA 0,0000 0,30 4.500,00
24 1.000,00 CPR  BISACODIL 5MG * 0,00 SOBRAL 0,0000 0,19 - 190,00
25 5.000,00 CPR  CARBONATO DE CALCIO 500MG 0,00  VITAMED 0,0000 0,05 250,00
26 20.000,00  CPR  CARBONATO DE CALCIC + COLECALCIFEROL 500MG + 400 UI 0,00  BIONATUS 0,0000 0,22 4_49@0{)
27 100.000,00 CPR  CAPTOPRIL 25 MG 0,00  PHARLAB 0,0000 0,03 3.000,00
28 50.000,00 CPR  CARBAMAZEPINA 200 MG 0,00, BRAINFARMA 0,0000 0,09 4,500,00
29 100,00 UN CARBAMAZEPINA 20MG/ML - SUSPENSAO ORAL 100 ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
30 '25.000,00 'CPR  CARVEDILOL 25 MG 0,00 NOVAQUIMICA 0,0000 0,64 16.000,00
31 80.000,00 CPR  CARVEDILOL 6,25 MG . 0,00  NOVA QUIMICA 0,0000 0,33 26.400,00
32 30.000,00 CPR  CEFALEXINA 500MG 0,00 NC. 0,0000 0,00 0,00
33 2.000,00 FR . CEFALEXINA SUSPENSAO 50 MG/ ML - 60 ML 0,00 TEUTO 0,0000 6,11 12.220,00 -
34 i 100,00  AMP  CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAOC INJETAVEL 250 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 ° 0,00
35 ' 100,00 AMP  CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 1G 0,00 NC 0.0000 0,00 0.00
36 500,00 UN CETOCONAZOL 20MG/G 2% - XAMPU 100 ML 0,00  NATIVITA 0,0006 4,25‘ 2.145,00 -
37 3.000,00 N CETOPROFENO 50 MG/ML - SOLUCAO INJETAVEL 2ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
38 30.000,00 CPR  CLORIDRATO DE CIPROFLOXACING 500MG 0,00 PRAT! 0,0000 0,23 6.900,00
35 40.000,00 CPR  CITALOPRAN 20MG 0,00 AUROBINDO 0,0000 0,24 9.600,00
40 5.000,00 CPR  CLOBAZAM 20MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00

Santa Maria, 3 de Dezembro de 2016
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

PREGAO PRESENCIAL
N°: 3/2016 - PR

. - AL
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 LA DALLA PORTA JUNIO R Processs Ailisivaiive: —
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 _ 2% Protesso Licitatério: 10/2016
C.E.P: 89840-000 - Irinedpolis oua:Pascoal G. Librelotto,s Data do Processo: 09/11/2016

CEP- 97065-290

: | Folha: 3/10 I
Fomecedo'r. L A Dalla Porta Junior . 'r_. SA N Tﬁ‘ M AR TIA - | N ] 2 } .
Endereco: Rua Pascoal Gomes Librelotto, 20 - Bairro: Pq. Don Antonio Rejs Ed Ir
Cidade: Santa Maria UF: RS CEP: 9?Q65—290
CNPJ: 11.145.401/0001-56 Inscrigdo Estadual: 1080346767 Telefone: 5530259200 [
ftem Quantidade I U_nid. Especificag@o do Material Prego Maximo Marca Descto, l Prego Unitario Preco Total j
41 ( 500000  CPR  CLORIDRATGC CLOMIPRAMINA 25 MG 0,00 EMS 0,0000 0,83 T 4.150,00
42 2.000,00 FR CLONAZEPAM 205 MG/ML - SOLUGAO ORAL 20 ML 0,00  PRT! 0,0000 2,41 4.820,00
43 1.000,00 . FR CLORETO DE SODIO 9 MG/ML 0,9% - SOLUGAO NASAL 30 ML 0,00 NATULAB 0.0000 2,92 2.920,00
44 2.000,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUGAO FISIOLOGICA 100 ML 0,00 FRESENIUS 0.0000 2,18 4.360,00 N\
45 2.500,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUCAQ FISIOLOGICA 250 ML 0,00~ FRESENIUS 0,0000 2,53 6.325,00
46 2,000,00 FR CLORETO DE SODIO 0,9% - SOLUGAO FISIOLOGICA 500 ML 0,00  FRESENIUS 0,0000 312 _ 6.240,00 3(
47 500000 CPR CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 0,00 NC 0,0000 0,00 ) 0,00 -
48 30.000,00 CPR  FOSFATO DE CODEINA 30MG - 000 NcC 0,0000 0,00 © 0,00
49 1.000,00 FR DELTRAMETRINA 0,2 MG/ML - SHAMPOO 100 ML 0,00  STA: TERESINH/ 0,0000 5,34 5.340,00
50 3.000,00 TB - DEXAMETASONA CREME 0,1% 10 GR 0.00  MULTILAB 0,0000 084 2.520,00 ° %
51 £ 2.000,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,1MG - 100ML 0,00 FARMACE 0,0000 1,30 2.600,00
52 1.000,00 FR FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUCAO 0.00  TEUTO 0,0000 0,84 840.00
INJETAVEL 2,5 ML - .
53 20.000,00  CPR  MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG 0,00 GEOLAB 0,0000 0,09 1.800,00
54 2.000,00 FER %%LEL\TO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOLUGCAQ ORAL 0,00 PRATI 0,0000 1,15 2.300,00
55 50.000,00 CPR  DIAZEPAN 5 MG 0,00  SANTISA 0,0000 0,04 2.000.00
56 100,00 UN DICLOFENACQ DIETILAMONIO 11,6 MG/G GEL CREME 680G 0,00 SOBRAL 0,0000 3,34 334,00
57 20.000,00 CPR  DIGOXINA 0,25 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,04 800,00
58 2.000,00 CPR DIMETICQNA 40MG - 0,00 BELFAR 0,0000 0,08 160,00
59 - 80.000,00 CPR  DIPIRONA SODICA 500MG 0,00  PRATI 0,0000 0,08 6.400,00
60 ' 2.000,00 FR DIPIRONA SODICA GOTAS 500 MG - 10ML 0,00  FARMACE 0,0000 1.260,00

Z\ 0,63

* Santa Maria, 3 de Dezembro de 2016 _
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ESTADO DE SANTA CATARINA )

: PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 _ Telefone: (47) 625-1269

Processo Administrativo: ' 1012016 .
:VEE:,‘"D: ;24 D?DEG:ULHO' :'?706 i - Processo Licitatério: 10/2016
] = i - n
i -1 tihrelotto,20 Data do Processo: 08/11/2016
& RUua.Fascuaror
’ CEP-97065-290 [ Folha: 4/10
Fomecedor: L A Dalla Porta Junior S IA - RS i
Endereco: Rua Pascoal Gomes Librelotto, 20 - Bairro: Pq. Don Antonio Reis LR - NTA MARLA T
Cidade: ¢ SantaMaria UF:RS.  CEP: 57085.200 -
CNPJ: . 1.145.401/0001-56 Insericdo Estadual: 1090346767 Telefone: 5530259000 = J
Uem Quantidade Unid. Especificagiio do Materia ) Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total —,
61 . 1.00000 AMP  DIPIRONA SOLUGAO INJETAVEL 500MG - 2 ML 0,00- TEUTO 0,0000 0,043 43,00
62 3.000,00 FR DISSULFIRAM 250 MG 0,00 NC 0.0000 0,00 0.00
63 | 7.00000 CPR  MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG - 000  RAMBAXY 0,0000 0,38 . 2.660,00 .
64 100.000,00  CPR  MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG L 6,00  CIMED 0.0000 . 0,05 5.000,00 ’\
65 10.000,00  CPR  OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG _ 000  GEOLAB 0,0000 0,39 3.800,00 . i
66 _- 1.000,00 FR . ?ﬂEfLBRDMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 0,00 TEUTO 0,0000 1,30 1.300,00 - \/
67 | 1000000 cPrR  BUTIBROMETO ESCOPOLAMINA 10 MG 000 NC 0,0000 0,00 _ 0,00
68 1.000,00 FR BUTILBROMETO ESCOPOL{\M!NA + DIPIRONA MONOIDRATADA 0,00 YPOFAR| 0,0000
AMG/ML+500MG/ML SOLUGAO INJETAVEL SML MA e e ; a0 (ﬂo
69 20.000,00 CPR géJDTI{\.l-'l_gROME'TO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA 10 MG + 0,00 PHARLAB 0,0000 0,42 8.400,00 }’
70 - 25.000,00 CPR  ESPIROLACTONA 25 MG ) 0,00  ASPEN 0,0000 0,16 4.(300,00 .
71 3.000,00  CART STREg_EEEérMD;OL *+ LEVONOGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG COM 21 000 MABRA 0,0000 0.65 1.950,00 "\\
72 10.000,00  CPR  FENITOINA SODICA 100 MG 0,00 TEUTO 0,0000 0,24 2.400,00 - -
73 6.00000 CPR  FENOBARBITAL 100 MG ’ - 0,00 TEUTO 0,0000 0,09 540.00 \}
74 . 200,00 FR FENOBARBITAL SOLUGAQ ORAL 40 MG/ML 20 ML 0,00  UNIAO QUIMICA 0,0000 365 - 730,00
75 { 700,00 FR ggh?LMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML SOLUCAQ INALATORIA 0,00 PRATI 0,0000 2,53 f‘p 1.771,00
76 ¢ 3.000,00 CPR  FLUCONAZOL 150 MG 0,00  MEDQUIMICA 0,0000 0,23 690,00
7 80.000,00 CPR  CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 0,00 TEUTO 0,0000 / 0,06 4.800,00 ] |
78 20.00000 "CPR  ACIDO FOLICO 5 MG - 0,00  NATULAB 0,0000 0,05 1.000,00

e 0 - h

Santa Maria; 3 de Dezembro de 2016
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ESTADO DE SANTA CATARINA o )— “
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: {47)‘825-1269

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, “_'70 o Processo Licitatério: 10/2016
LC-E-P:: 89440000 - Irinedpolis . Data do Processo: 09/11/2016
/ _ Rua:Pascoal G. LIDTEono; 26 | Folfia: 810
hd CEP. Q70A/5-200
Formecedor! L A Dalla Porta Junior. -
Endereco:  Rua Pascoal Gomes Librelotto, 20 - Bairo: Pq. Don Antonio Reis SANTA MARTA - RS .
-Cidade: Santa Maria UF:RS CEP: 97065-290
\EPJ: 11.145.401/0001-58 inscricdo Estadual: 1090346767 Telefone: 5530259900
Item Quantidade ' Unid. ' Especificacio do Material Preco Maximo Marca , Descto. Prego Unitério ' Preco Total j
79 100,00 FR ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML SOLUCAQ ORAL 30 ML 0,00  NATULAB 0.0000 5,59 559,00
80 % 40.000,00 CPR  FUROSEMIDA 40 MG * 0,00 PRATI 0,0000 0.04 1.600,00 -
8 ° | 15000 AMP  FUROSEMIDA SOLUCAO INJETAVEL 10 MG 2 ML 0,00 ° HYPOFARMA 0,0000 0,54 ° 81,00
82 Y 50.000,00 CPR  GLIBENCLAMIDA 5MG 0,00  MEDQUIMICA 0,0000 0,03 1.500,00
83 700,00 CPR  GLICLAZIDA MR 30 MG 0,00  SERVIER 0,0000 1,04 728,00 -
84 700,00 FR GLICOSE 50 MG/ML 5% SORO GLICOFISIOLGGICO 500 ML 0,00 FRESENIUS 0,0000 3,47 2.429.00
85 500,00 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 250 ML 0,00  FRESENIUS 0,0000 2,78 1.395,00
86 : 500,00 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 500 ML 0,00 FRESENIUS 0,0000 3,44 1.720,00
87 2.000,00 FR GUACO (MIKADJIA GLOMERATA) 35MG/ML XAROPE 100ML 0,00 NATULAB 0,0000 2,21 4.420,00
88 12.000,00 CPR  HALOPERIDOL 5 MG . 0,00 NC 0,0000 0,00 Z 0.00
89 100.000,00 CPR HIDROCLQROTlAZIDA 25 MG " 0,00 CIMED 0,0000 0,03 : 3.000,00
90 ; 20000 FR %ﬂg?ﬁd\%{%ﬁf HIDROCORTISONA 500MG PO PARA SOLUCAO 000 TEUTO 0,0000 8,50 1.300,00
a1 1.000,00 FR ?éQS?XIDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML 6% SUSPENSAO ORAL 0,00 1FAL 0.0000 2,34 2.340.00
9z ' 100.000,00 CPR  IBUPROFENO 600 MG 0,00 TEUTO 0.0000 0,09 9.000,00
93 '3.00000  FR IBUPROFENO 50MG 30ML SOLUGAO 0,00  NATULAB 0,0000 1,13 3.390,00
94 200,00 FR INSULINA GLARGINA 100 U/ML SOLUCAO INJETAVEL 10 ML 000 NC 0.0000 0.00 0,00
95 -100,00 FR IODO POLIVIDONA DEGERMANTE 10% SOLUGAO 1000mML 0,00, NC 0,0000 0,00 0,00
96 100,00 FR 10DO POLIVIDONA TOPICO 10% SOLUGAO 1000ML 0,00 NC 0,0000 ' 0,00 0,00
97 © 1.500,00 FR BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG SOLUGAQ INALANTE 20ML 0,00  PRATI 0,0000 1:11 * 1.665,00
98 600,00 CPR  ISOFLAVONA DE SOJA 150 MG . 0.00 NC 0,0000 . 0,00 . 0,00
|

Santa Maria, 3 de Dezembro de 2016
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) PREGAO PRESENCIAL —‘
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS N°.: 3/2016 - PR
CNPJ: 06.089.125/0001-16 - Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: ; 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 . . LADALLAPORTAJUNIOR Processo Licitatério: 1012016
CER: 89440-000 - Irinespolis Data do Processo: 09/11/2016
Rua:Pascoal G. Librelotto, 20 l Folha: 6/10
EER—87065-200
Fornecedor: © L A Dalla Porta Junior : o ) 7 —|
Enderego: Rua Pascoal Gomes Librelotto, 20 - Bairro: Pq. Don Antonio Reis fF SANTA MARIA - RS __j ) 5
Cidade: Santa Maria UF: RS CEP: 97065-290
CNPJ: 11.145.401/0001-56 Inseric@o Estadual: 1090346767 5 Telefone: 5530259900 |
ftem ] lbuantidade Unid. Especificagio do Material Preco Méximo Marca Descto. | Preco Unitario Prego Total
99 2.000,00 CPR MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG 0,00 NC 0,000Q 0,00 0,00 -
100 700,00 GPR  IVERMECTINA 6MG . 0.00 VITAMEDIC 0,0000 0,37 ' 259,00 -
101 1.500,00  FR LACTULOSE 867 MG/ML 120 ML & 0.00  NATULAB 0,0000 8,10 13.650,00
102 © 700000 CPR LEVOFLOXAGING 500 MG 0.00 zypus 0,0000 1,30 9.100,00
103 1200000  CPR  LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 0,00  MERCK 0,0000 0,15 1.800,00 / f)
104 7 25.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 500G 0,00  ACHE 0,0000 0,09 # 2.250,00
105 30.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 25MG . 0,00  MERCK 0,0000 0,15 4.500,00 V
106 100,00  FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 2% GEL 30 G 0,00 PHARLAB 0,0000 1,69 169,00
107" ; 50,00 FR gOLﬁTIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML 2% SOLUGAO INJETAVEL 0,00 NC 0,0000 0,00 0.00 .
108 50,00 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA + EPINEERINA 20MGIML 2% + 0,005 0,00 NC 0,0000 0,00 - 0,00 : C}Q
. f MG/ML SOLUGAO INJETAVEL : y
109" 12.000,00 CPR  CARBONATO DE LITIO 300MG 0,00  NC 0,0000 0.00 0,00
110 2.000,00 CPR"  CLORIDRATO DE LOPERAMINA 2 MG . 0,00  BRANINFARMA 0,0000 0.17 340,00
11 15.000,00  CPR  LORATADINA 10 MG 0,00 CIMED 0,0000 0,05 750,00
112 1.000,00 FR LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100 ML 0,00 MARIOL ’ 0,0000 1,85 1.850,00
113 150.000,00 -CPR  LOSARTANA POTASSICA 50MG . 0.00  PRATI 0,0000 0,05 2 7.500,00
114 50,00 FR LUBRIFICANTE OFTALMOLOGICO 10ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
115 50000 FR  MEBENDAZOL 20 MG/MML SUSPENSAO - 30 ML i 0,00  NATULAB 00000 100~ 545,00
116 500,00  AMP Aé:ofiqrgro EE MEDROXIPROGESTERONA SOLUCAO INJETAVEL 000 NG 0,0000 0,00 0,00 |
1 ™
"7 | 3000000 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 0,00  PRATI 00000 0,07 . 2.100,00

Santa Maria, 3 de Dezembro de ?016 L& .

PéLLO RiEARDO f’osm PALMEIRA
_ \ - Representante




ESTADO DE SANTA CATARINA .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

"CNPJ: 05.089.1_25!0001-16 ) Telefone: (47) 625-1269 LA DALL Ap 0 RT J U Ml G ﬂ Processo Administrativa: 10/2016

AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016

C.E.P.: 89440-000 - Irinedpolis Rua:Pascoal G. Librelotto,20 Data do Processo: - . 09112016

CEP-97065-290 ) Folha: 7/10 l '

Fomecedor: L A Dalla Porta Junior 4 SANTA MARTA - RS L

Endereco:  Rua Pascoal Gomeés Librelotto, 20 - Bairro: Pq. Don Antonio Reis =" " '

Cidade: l Santa Maria UF: RS CEP: 97065-290

CNPJ: 11.145.401/0001-56 Inscricdo Estadual: 1090346767 Telefone: 5530259200

uem Quantidade I Unid. l . Especificacdo do Material- Prego Maximo Marea Descto. Preco Unitario Preco Total j '

118 50.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 0,00  PRATI 0,0000 0,07 3.500,00
19 - 1500000 CPR  METILDOPA 250MG 0,00  SANVAL 0,0000 0,23 < 3.450,00
120 2.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 0,00  NOVARTIS 0,0000 1,19 2.380,00
121 1.000,00 CAP  CLORIDRATO DE METILFENIDATO LA 20 MG - 0,00  NOVARTIS 0,0000 8,15 8.150,00
122° . 25.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 0,00  BELFAR 0,0000 0,08 2.000,00
123 700,00 AMP gkﬂ(.‘l.!_RlDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUGAO INJETAVEL 5MG - 0.00 TEUTO 0,0000 0,35 . 245,00 \
124 ’ 1.500,00 FR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUGAO ORAL 4MG - 10ML 0,00 MARIOL 0,0000 0,58 870,00
125 10.000,00 CPR  METRONIDAZOL 250 MG i 0,00  BRAINFARMA 0,0000 0,11 1.100,00
126 5.000,00 CPR  METRONIDAZOL 400 MG s 0,00  TEUTO 0,0000 0,32 1.600,00 @
127 700,00 UN METRONIDAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 50G 0,00. PRATI 0,0000 3,88 2.716,00

128 700,00  UN ;fé}':‘RATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME DERMATOLOGICO 0,00  PRATI ' 0,0000 1,36 952,00
129 700,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 80G 0,00  PRATI 0,0000 5,20 3.64000 O
130 200,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% LOGAO 30G = 000 NC 0,0000 0,00 0,00 '
131 . 1.000,00 CPR  ACIDO NALIDIXICO 500MG . 000 NC’ 0,0000 0,00 0.00
132 50.000.00 CPR  NIMESULIDA 100MG 0,00 . GEOLAB 0.0000 0,06 - 3.000,00 N\
133 J, 700,00  FR NIMESULIDA SOLUGAQ 50MG - 15 ML 000  VITAMEDIC 0,0000 1,33 . 931.00 \J
134 500,00 FR NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000 UI/ML 50 ML 0,00  NATULAB 0,0000 273 1.365,00
135 1.500,00 CAP  NITROFURANTOINA 100MG 0,00 TEUTD 0,0000 0.16 240,00
136 500,00 CART NORETISTERONA 0,35MG - 35 CPR 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00

Ll

Santa Maria, 3 de Dezembro de 2016 it
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ESTADO DE SANTA CATAR!NA PREGAO PRESENCIAL T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRiNEOPOLlS N°.: 3/2016 - PR . '
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 LADALLAPORTAJUNIOR Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1“70“ . : Processo Licitatério: 10/2016
CEP: 80440-000 - Irinespolis Rua:Pascoal G. Librelotto,20 Data do Processo: _ 09/11/2016 |
i CEP-97065-290 | Folha: 8110
Fomecedor: L A Dalla Porta Junior . L. SANTA MARTA - RS_] -
Endereco: Rua Pascoal Gomes Librelotto, 20 - Bairro; Pg. Don Antonio Reis ' '
Cidade: Santa Maria UF: RS CEP: 97065-290 €
CNPJ: " 11.145.401/0001-56 Inscricdo Estadual: 1090346767 Telefone: 5530259800
l Item l Quantidade , Unid. ' 2 Especificaciio do Material -Preco Maximo Marca Descto. I Prego Unitério Preco Total 1
137" 20000 FR ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 0,00  MABRA 0,0000 7.80 1.560,00
' ) 50+5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL ) '

138 300000 CPR  NORFLOXACINO 400 MG 0.00 BELFAR 0,0000 0,25 : 750,00

139 " 5.000,00 CPR  CLORIDRATO DE'NORTRIPTILINA 50MG 0,00 MEDLEY 0,0000 0,55 2.750,00 '

140" 170.00000 CPR  OMEPRAZOL 20 MG 0,00  CIFARMA 0.0000 0,04 6.800,00

141 300000 CPR CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG - COMPRIMIDO : 0,00 NC 0.0000 0,00 0,00 \/

. DISPERSIVEL

142 25.000,00 CPR  OXCARBAMAZEPINA.BOOMG 0,007 UNIAO QUIMICA 0,0000 1,16 29.000,00

143 2.00000 CPR  CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5 MG 0,00  ASPEN 0,0000 0:83 . 1.660,00

144 12000000 CPR  PARACETAMOL 500 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,05 6.00000 /|

145 3.00000  FR PARACETAMOL SOLUGAO ORAL 200 MG 15 ML : 0,00  SOBRAL 0.0000 - 0,71 2.130,00

146 30.000,00  CPR  CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG - 0.00  AUROBINDO 0,0000 0,22 6.600,00

147 300,00 UN °~  PASTAD'AGUA 0,00 = VIC PHARMA 0,0000 3,09 | 927,00

148 | 150000 CPR  PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 0,00 NC 0,0000 0,00 , 000

149 500,00  UN PERMETRINA 10MG/G 1% LOGAO 60 ML 0,00 NATIVITA 0,0000 1,36 680,00

150 500,00 UN COMPLEXO B POLIVITAMINICO SOLUGAO INJETAVEL 2ML ) 0,00  HYPOFARMA 0,0000 0,88 . 44500 \

151 500,00 FR  FOSFATO DE PREDNISOLONA 1,34 MG/ML (1MG/ML) SOLUGAO 0.00  PRATI 0,0000 6.48 3.240.00 _)

ORAL 100ML k: , Q

152 © 0 1.00000  FER ggit%g ]\E')E PREDNISOLONA 4,02 MG/ML (3MG/ML) SOLUCAO 0,00  PRATI 0,0000 7.74 7.740,00

153 . 10.000,00 CPR  PREDNISONA $0 MG 0,00  HYPERMARCAS 0.0000 0,30 3.000,00

154 10.000,00 CPR  FPREDNISONAS5MG - 0,00  VITAMEDIC 0.0000 0,08 8

f
- Fal r
= ! : < {
Santa Maria, 3 de Dezembro de 2016 . \/\-/ LA /)’//.{M—L

Representante
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS

-y’

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

et
CNPJ: GGLJSB 125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016 [
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016 |
C.E.P: 89440-000 - Irinespolis RUB:Paccnal £ 41 Data do Processo: 09/11/2016

I Falha: 9110 f

Fornecedor:

L A Dalla Porta Junior

-~ A NT A
Endereco:  Rua Pascoal Gomes Librelotio, 20 - Balrro Pg. Don Antonio Reis ==>ANTA MAR IA - RS -
Cidade: Santa Maria  UF: RS CEP: 97065-290 . -
CNPJ; 11.145.401/0001-56 Inscrigdo Estadual: 1080346767 Telefone: 5530259800
—
Item -| Quantidade Unid. * Especificagdo do Material Prego Maximo Marea Descto. l Preco Unitario Preco Total . “
155 200,00 AMP CE':ORIDRATO DE PROMETAZINA SOLUGAQ INJETAVEL 25MG-2 0,00 SANVAL 0,0000 1,57 314,00
156 50.000,00 CPR  CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
157 100,00 FR  PROTETOR SOLAR FATOR 30 COM 120 ML 000" MOPH 0,0000 8,04 804,00
158 200,00 T8 PURILON GEL 25GR . 0,00 NC 0,0000 0,00 5 0,00 '/
159 50.000,00 CPR CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG 0,00 TEUTO 0,0000 ) 0,07 3.500,00 }/
160 500,00 FR ACETATO DE RETINOL + COLECALC#FEROL SOLUGAOD ORAL 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
50.000 UI/ML + 10.0000 UI/ML 10 ML '
161 100,00 FR - RINGER C/ LACTATO 500 ML 0,00 FRESENIUS 0,0000 3,90 390,00 -
162 3.000,00 ENV SAIS PARA REIDRATACAQ PO PARA SOLUGAO ORAL 27,9 GR 0,00 IFAL 0,0000 0,58 ' 1.740,00
163 700,00  CPR  SECNIDAZOL 1000 MG 0.00 PHARLAB 0,6000 0,47 329,00
164 100.000,00 CPR CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 0,00 AUROBINDO 0,0000 0,20 20.000,00
165 40.000,00  CPR  SINVASTATINA 20 MG 0,00  SANVAL 0,0000 0,07 2.800,00 &
166 30,00  UN SOLUGAO ANTISSEPTICA PARA LENTE 126ML 0,00 NC 0.0000 0.00 - 0:00
167 1.000,00 UN SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 1% CREME 50G 0,00 PRAT! 0,0000 3,90 3.900.00 \\\ ;
168 700,00  FR ;\sﬁlémshga‘ioxgzm + TRIMETROPINA SUSPENSAO ORAL 40MG + 0,00 TEUTO 0,0000 1,15 805,00 \\-.
169 5.000,00  CPR  SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + 80MG ‘ 0.00  PRATI 0.0000 0,10 500,00 (‘")
170 30.000,00 CFR SULFATO'FERROSO 40MG 0,00 PRATI| 0,0000 0,08 1.500,00
171 500,00 FR SULFATO FERROSO ESMGJML SOLUGAO ORAL GOTAS 30 ML 0,00 NC 0,0000 0,00 0,00
172 100,00 FR MALEATO DE TIMOLOL COLIRIO 0 25% - 5ML g 0,00 TEUTO 0,0000 1,30 130,00 4
173 ' 2000000 CPR  CLORIDRATO DETRAMADOL 50 MG 000 NC 0,0000 0,00 0.00 7’

Santa Maria, 3 de Dezembro de 2016

e
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UL RICARDO éOS‘I‘A PALMEIRA
Representante
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ESTADO DE SANTA CATARINA ~ PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE IRINEOPOL!S : N°.: 3/2016 - PR ”
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 - Processo Licitatérig: 10/2016
LC.E.P.: 89440-000 - Irineépolis - Data do Processos 0911112016
: _ * ‘ Felha: 10110 '
Fornecedor:© L A Dalia Porta Junior,
Endereco: Rua Pascoal Gomes Librelotto, 20 - Bairro: Pq. Don Antonio Reis
Cidade: ! SantaMara UF:Rs.  cgp: 970652290 .
CNPJ: 11.145.401/0001-56 Inscricdo Estadual: 1080346767 ) Telefone: 5530259900 J
Item Quantidade , Unid. l Especificagdo do Material Prego Maximo™ Marca l Descto. Prego Unitédrio Prego Total ‘!
174 10000 'UN  ACETONIDA DE TRIANCINOLONA 1MG/G POMADA BUCAL 10G 0,00 PRATI 0,0000 4,03 : 403,00
175 1.000,00 CART TRIQUILAR C/ 21 DRAGEAS = 0,00 BAYER 0,0000 . 7.85 7.850.00
176 30.000,00 CPR  VALPROATO DE SODIO 500 MG 000 NC. 0.0000 0.00 ' 0,00 )
177 8000 FR  VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE 100ML 000  TEUTO 0,0000 2.45 BoE . S j
178 | 1000000 CPR VARFARINA SMG 000  TEUTO 0,0000 013" 1.300,00 '
179 ) 6.000,00 CPR CLORIDRATO DE VERAFPAMIL 80 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,08 ' 480,00
Reservado para Validade da proposta: 60 dias, Prazo de entrega: 05 dias, pagamento: 30 dias. Declaramos que os objetos cotados atendem todas as Total Geral: 533.058,50 e
Observagdes do | gepecificacsos descritas no edital. Demais condigaes conforme edital. Dados Bancarios: Banco Banrisul, Agencia: 0353, Conta Corrente:
o
Fornecedor: 06092534-07. E-mail para Pedidos: junimedsc@hotmail.com. Representante: Paulo Ricardo Costa Palmeira, CPF: 323.255.840-20, RG:
. ]
7011 : 23184. 5. ( Valares expressos em Reais R )

Rua:Pasc

EP- 97065-290

e

c
~>ANTA MARTA - RS_!
Total por Extenso: (quinhentos e trinta e trés mil cinglienta e oito reais e cingienta centavos) s

-

Santa Maria, 3 de Dezembro de 2016

TA PALMEIRA
Representante
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ESTADO DE SANTA CATARINA : ) PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEQPOLIS ) N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 88440-000 - Irinedpolis Data do Processo; 09/11/2016

| Folha: 1/10

Fornecedor: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Enderego: RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - Bairro: CENTRO INDUSTRIAL

Cidade: TOLEDO UF:PR CEP; 85903-630
CNPJ: 73.856.593/0001-66 Inscrigéo Estadual: 41806327416 Telefone: 4195060251

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

1 70.002.0C CPR  ACIDOACETIL SALGCILICC 100 MG 0,00 0,000 0.00 0,30

2 §.000.00 CPR SICLOVIR 200G 0,00 0,0000 0,co 0,30

3 3C0.00 UN ACICLEC Y R B0MGH3 - CREME DERMATOLOGICO 10G 0,00 PRATI 0,0000 185 585,20

4 0000 AMP AGUA FATA MUECED - AMPOLA 5L 0,00 0,030 0,00 3,20

5 5.000 00 CPR  ALBENDAZOL 4050 MG 0,00 PRATI 0,000 0,58 2.900,20

6 2.000.%C FR ALBENDAZOL SUSPENSAD 40 MG/ML 10 ML 0,00 PRATI 0,000 1,10 2.200,00

7 1.009.50 CPR ALENDRONATO DI SGLIO 70 MG 0,00 0,0030 0,00 0,20

8 15,009,590 CPR ALCFURINGL 100 W3 000 PRATI 0,060 0.05 75010

9 1500000  CPR  CLORIDRATO DE AMIOLARONA 200MG 0,00 0,6000 0,00 0,00 '
10 160.00G0. 00 Un CLORIDRATD DE AMITRIPTILINA 25MG 0,00 0,0030 0.00 0.20 .
1 3000000  CPR  AMOXICILING 500 43 000  PRATI 0.0090 017 5.100,30 I
12 2.000.00 FR AMOXICIINGA 20 PARA SUSPENSAC 50 MG 150 ML 0,00 0,000 4,81 9,620,530

13 25,000 20 CPR ANOYICILINA » CLAVLLANATO DE POTASSIO 500 MG + 125 MG 0,00 0,000 0,00 0,30

14 1.500 20 UN AMOKICILING + SLAVULANATO DE POTASSIO 0,00 0,0020 0,c0 0,30

EOMG/IL 12 B GIL - SUSPENSAQ ORAL 75ML

15 1.00000  CAP  AMPICLINA BIC WG 0,00  PRATI 0,030 0,16 160,90

16 50.00000  CPR  BEESILATO DE ANLODIPING 5 MG 0,00 0,0040 0,c0 0.20

17 5000000  CPR ATEND.CL S0 MG 0,00 PRATI 0,0030 0,03 1.500.30

18 5.000 00 CPR AZTRCNICING 300 IMC 0,00 PRAT! 0,C020 0.0 2.50030

19 300000 UN AZITRCNIC NA ADEAGINL. - PO PARA SUSPENSAO ORAL 0,00  PRATI 0,0000 265 7.950,00

20 A0 AME  BENZILPENICIL N BENZATINA PG FARA SUSPENSAQ INJETAVEL 0,00 0,0000 00 Q.20

1.260 0Ll p

TOLEDO, 4 de Dezembro de 2016 /4 /&é\ f’ 1
7

RCELO KUCHLA
~ C SULTOR HOSPITALAR




ESTADO DE SANTA CATARINA \ PREGAQ PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS ) ) NC.: 3/2016 - PR )
CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 6256-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016
CER:BIMENI0  « iflnstpolis Data do Processo: 09/11/2016

I Folha: 2/10

Fornecedor. PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Enderego: RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - Bairro: CENTRO INDUSTRIAL

Cidade: TOLEDO UF:PR CEP: 85903630
CNPJ: 73.856.593/0001-66 Inscrigéo Estadual: 41806327416 Telefone: 4195060251
Item Quantidade Unid. Especificagao do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
21 20030 AMP  BENZILPENICILINA BENZATINA PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 0,00 0,0000 0,60 0,00
6UC COuL
22 20.000 2 CPR DICLORIMIRATO DE BETAISTINA 24MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

23 15000 CPR  CLORIDRATD DE BIMERIDENO 2MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
24 1.000 3¢ cPry  BISATGDL GME 0,00 0,0000 0,00 0,00
25 5.000.0C CPR  CAREDNATO DE CALCIO 500MG 0,00 0,0000 0,0 0,00
26 20,000 cPRR CARBONATO DE CALCIO ~ COLECALCIFEROL 500MG + 400 Ul 0,00 0,0000 0,00 0,00
27 100.000 X cpPiz CAPTORPIL 25 MG 0,00  PRATI 0,0030 0,02 2.000,00
28 50,000 0 CPR CARBAMAZERINAG 200 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
29 16000 Ul CAREAWAZED NS 20MG/ML - SUSPENSAO ORAL 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
30 2600000  CPR  CARVEDILCL 26 MG 0,00 0,000 0,00 0.00
31 80.000 20 CPR CARVED OL 6,26 MG 0,00 0,000 0,00 0,00
32 30.000 90 CPR CEFALEXINA G00MG 0,00 0,0030 0,00 0,00
33 2.000,00 FR CEFALLXINA BUSHENSAD 50 MG/ ML - 80 ML 0,00 0,000 0,60 0,00
34 160.00 MY CEFTRIAXONA PC FARA SUSPENSAO INJETAVEL 250 MG 0,00 0,0030 0,CC 0,00
15 160,00 AM®  CEFTRIAXONA PO PARA SUSPENSAQ INJETAVEL 1G 0,00 0,0020 0,c0 0,00
36 600,00 UN CETOIONAZOL 20NGIG 2% - XAIMAU 106 ML 0,00 0,0030 0,00 0,00
37 3.000.00 UN CETOSROFENG 50 MGAAL - SOLUCAO INJETAVEL 2ML 0,00 0,000 0,00 0,00
38 30.000.00 cpPik  CLORIDRATD DE CIPRCFLOXACING 500MG 0,00 PRATI 0,0020 0,18 5.400,00
39 L0000 CPR GITALOPRAN 200G 0,00 0,000

40 500000  CPR CLOBAZAW 20MG 0,00 0,0C20
41 500000 CPR  CLORIDRATI CLOMPRAMIMA 25 MG 0,00 0,00:

TOLEDO, 4 de Dezembro de 2016

MARL(;Fé) KUCHLA
CONSULAOR HOSPITALAR




ESTADO DE SANTA CATARINA :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS )

CNPJ: 06.089.125/0001-16

Telefone: (47) 625-1269

PREGAO PRESENCIAL
°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 102016
GEF: 80440000 -~ Ifinadpolis Data do Processo: 09/11/2016
| Folha: 3/10
Fornecedor: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Enderego: RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - Bairro: CENTRO INDUSTRIAL
Cidade: TOLEDO UF: PR CEP: 85903-630
CNPJ: 73.856.593/0001-66 Inscricdo Estadual: 41806327416 Telefone: 4195060251
Item Quantidade Unid. Especificagio do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total
42 2.000.0C FR CLONMAZEPAI 205 MG/ML - SOLUCAO ORAL 20 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
43 1.000,00 FR CLOFETO DE $OCI 9 MG/ML 0,.9% - SOLUGAO NASAL 30 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
44 2.000.3C FR LOFETO DE SO0IO 0,8% - SOLUCAO FISIOLOGICA 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
45 250090 FR CLOFETO DE SODIO 0,6% - SOLUCAQ FISIOLOGICA 250 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
46 200000 FR CLOFETO DE 83010 0,6% - SOLUCAD FISIOLOGICA 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
47 5.000.00 CPR  CLOFRIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0.00
48 3000000  CPR  FOSFATC DE CODEINA 30MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
49 1.000.00 FR DELTRAMETRINA 0.2 MGML - SHAMPOC 100 ML 0,00 0,0000 0,00 0.00
50 3.000,00 ™8 DEXAMETASOMA CREME 0,7% 10 GR 0,00 PRATI 0,0000 085 1.950,00
51 2.000.0 FR DEXAMETASONA ELIXIE 0,10MG - 100ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
52 1.000.0C FR FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUGAO 0,00 0,0000 0,00 0,00 C /
INJETAVEL 2,5 WL
53 20.060.0C CPR  MALEATO DE DEXC LORFEN/RAMINA 2013 0,00 0,000 0,00 0,00 J
54 2.0000¢  FR erEn ﬁ'ro DE DEXCLORFENRAMINA 0,4 MGML SOLUGAO ORAL 0,00 PRATI 0,000 1,02 2.060,00
55 50.000,06 CPR DIAZEFPAN &5 MG 0,00 0,6030 0,co 0,00
56 100.00 UN DICLOFENACS DIETILAMONIC 11,6 MG/G GEL CREME 60G 0,00 0,0030 0,00 0,00 \
57 20.000,00 CPR  DIGOXINA Q25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 "-]
58 2.000,00 CPR  DIMETICONA 40MG 0,00 PRATI 0,0000 0,08 160,00
50 80.0C0,00 CPR  DIFIRONA SORICA S0NNG 0,00  PRATI 0,000 0,06
80 2.060.0C FR DIFIRONA SOBICA GOTAS 500 MG - 10ML. 0,00 0,00
61 1.000,00 Al DIFIRONA SOLUCAD INJETAVEL 500MG - 2 ML 0,00 0,00 ‘

TOLEDO, 4 de Dezembro de 2016

CONSKMLTOR HOSPITALAR

/ M:%LO KUCHLA
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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 JULHQ, 1070
C.E.P.: 89440-000 - lrineépolis

PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR
Processo Administrativo: 10/2016
Processo Licitatério: 10/2016
Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 4/10

Fornecedor: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Endereco: RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - Bairro: CENTRO INDUSTRIAL

Cidade: TOLEDC UF:PR CEP; 85903-630
CNPJ: 73.856.593/0001-66 Inscrigio Estadual: 41806327416 Telefone: 4185060251
Item Quantidade Unid., Especificagio do Material Prego Méaximo Marca Descto. Pre¢o Unitario Prego Total
62 3.000,00 FR DISSULFIRANM 250 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
63 700000 CPR  MESILATO DE COXAZOSINA 2MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
64 100.000,00 CPR  MALEATO DE ENALAPRIL 10 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
65 10.000,00 CPR  OXALATO CE ESCITALOPRAM 10MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
66 1.000,0c  FR BUTILBROMETO ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUGAO INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
1ML
67 10.000,00 CPR BUTILBROMETO ESCOFOLLAMINA 10 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
68 1,00000 FR BUTILEROMETO ESCOPOLAMINA + DIPIRONA MONOIDRATADA 0,00 0,0000 0,00 0.00
AMGIML+E0IMG/ML SOLUCAO INJETAVEL SML
69 20.000,00 CPR  BUTILBROMETO ESCOFOLAMINA + DIPIRONA SODICA 10 MG + 0,00 0,0000 0,00 0,00
25 MG
70 2500000 CPR  ESPIROLACTONA 25 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
71 3.0000C CART ETINILESTFADIOL + LEVONOGESTREL 0,03 MG + 0,15 MG COM 21 0,00 0,0000 0,00 0.00
DRAGEAS
72 10.0000¢ CPR  FENITCINA SODICA 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
73 6.000,00 CPR  FENOBARBITAL 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
74 200,00 ER FENORAREITAL SOLUCAO ORAL 40 MG/ML 20 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
75 7000  FR BROMIDRATO D'E FENCTERDL SMG/ML SOLUGAQ INALATORIA 0,00 PRATI 0,0000 2,15 1.505,00
2014L
76 3.00000 CPR  FLUCOMAZOL 150 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
77 80.000,00 CPR  CLORICRATO DE FLUOXETINA 20MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
78 20.000,00 CPR  ACIDO “OL.CO 3 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 .
79 1000C  FR ACIDO #OLCO 2,2 MG/IML SOLUCAO ORAL 30 ML 0,00 0,00
/7 0
\ >
K
TOLEDO, 4 de Dezembro de 2016
MARCELO KUCHLA
CONSULTOR HOSPITALAR
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ESTADO DE SANTA CATARINA ) PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS ) N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016
C.EP.: 80440-000 - IrineGpolis Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 5/10

Fornecedor: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Enderego: RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - Bairro: CENTRO INDUSTRIAL

Cidade: TOLEDO UF: PR CEP: 85903-630
CNPJ: 73.856.593/0001-66 Inscricdo Estadual: 41806327416 Telefone: 4195060251
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Preco Méximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total

80 40.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 G 0,00 PRATI 0,0000 0,03 1.200,00

81 150,00 AMP FUROSEMIDA SOLUGAO INJETAVEL 10 MG 2 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

82 50.00000 CPR  GLIBENCLAMIDA 5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

83 700,00 CPR GLICLAZIDA MR 30 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

84 700,00 FR GLICOSE 50 MG/ML 5% SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

85 500,00 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 250 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

86 500,00 FR GLICOSE 5% SORO GLICOSADO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00 1
87 200000 FR GUACO (MIKANIA GLOMERATA) 35MG/ML XAROPE 100ML 0,00 0,0000 0,00 0,00 "
88 12.000,00 CPR HALOPERIDOL 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

89 100.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,03 3.000,00

90 200,00 FR SUCCINATO DE HIDROCORTISONA 500MG PO PARA SOLUGAO 0,00 0,0000 0,00 0,00

INJETAVEL 4ML

91 1.000,00 FR !;Iégﬁ?XlDO DE ALUMINIO 61,5MG/ML 6% SUSPENSAQO ORAL 0,00 0,0000 0,00 0,00

92 100.000,00 CPR IBUPROFENO 600 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,08 8.000,00 %
93 3.000,00 FR IBUPROFENO 50MG 30ML SOLUGAO 0,00 0,0000 0,00 0,00

94 200,00 FR INSULINA GLARGINA 100 U/ML SOLUGAO INJETAVEL 10 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

95 100,00 FR 10DO POLIVIDONA DEGERMANTE 10% SOLUQAO 1000ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

96 100,00 FR 10DO POLIVIDONA TOPICO 10% SOLUGAO 1000ML 0,00 0,0000 0,00 0,00

97 1.500,00 FR BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG SDLUCAO INALANTE 20ML 0,00 PRATI 0,0000 0,70 1.050,00

08 600,00 CPR ISCFLAVONA DE SOJA 150 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

99 2.000,00 CPR MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 20MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

Z
TOLEDO, 4 de Dezembro de 2016 \< /4\//@

MARGELO KUCHLA
CONSULTOR HOSPITALAR




ESTADO DE SANTA CATARINA PREGAO PRESENCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS ) ) N°.: 3/2016 - PR
CNPJ: 08.089.125/0001-16 Telefone: (47) 625-1268 BrocetsoAdministiative: 10/2016
AVENIDA22 DEJULHO, 5070 Processo Licitatério: 10/2016
C.E.P.: 88440-000 « IrinaGpolls Data do Processo: 09/11/2016
I Folha: 6/10
Fornecedor: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Enderego: RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - Bairro: CENTRO INDUSTRIAL
Cidade: TOLEDO UF:PR CEP: 85903-630
CNPJ: 73.856.593/0001-66 Inscricdo Estadual: 41806327416 Telefone: 4195060251
Item Quantidade Unid. Especificago do Material Preco Maximo Marca Descto. Preco Unitario Prego Total
100 700,00 CPR IVERMECTINA 6MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
101 1.500,00 FR LACTULOSE 667 MG/ML 120 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
102 7.00000 CPR  LEVOFLOXACINO 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
103 12.000,00 CPR  LEVOTIROXINA SODICA 100 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
104 25.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 50MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
105 30.00000 CPR LEVOTIROXINA SODICA 25MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
106 10000  FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G 2% GEL 30 G 0,00 0,0000 0,00 0,00
107 50,00 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20MG/ML 2% SOLUQAO INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
20 ML
108 50,00 FR CLORIDRATO DE LIDOCAINA + EPINEFRINA 20MG/ML 2% + 0,005 0,00 0,0000 0,00 0,00
MG/ML SOLUCAO INJETAVEL
109 12.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
110 2.000,00 CPR  CLORIDRATO DE LOPERAMINA 2 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
111 16.000,00 CPR LORATADINA 10 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
112 1.000,00 FR LORATADINA XAROPE 1MG/ML 100 ML 0,00  PRATI 0,0000 1,85 1.850,00
13 150.000,00 CPR  LOSARTANA POTASSICA 50MG 0,00  PRATI 0,0000 0,04 6.000,00
114 50,00 FR LUBRIFICANTE OFTALMOLOGICO 10ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
115 500,00 FR MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSPENSAO - 30 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
116 500,00 AMP ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA SOLUQAO INJETAVEL 0,00 0,0000 0,00 0,00
150MG 1 ML
17 30.000,00 CPR  CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,08 2.400,00
118 50.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG 0,00 PRATI 0,0000 2.500,00
119 15.000,00 CPR METILDOPA 250MG 0,00 0,0000 0,00
) Z 7, .
\ N
TOLEDO, 4 de Dezembro de 2016
/ CELO KUCHLA
CONSULTOR HOSPITALAR




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

Telefone: (47) 625-1269

- Irinedpolis

) PREGAO PRESENCIAL
N°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo:
Processo Licitatério:
Data do Processo:

10/2016
10/2016
09/11/2016

| Folha: 7/10

Fornecedor: PRATI DONADUZZ| & CIA LTDA
Endereco: RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - Bairro: CENTRO INDUSTRIAL
Cidade: TOLEDO UF:PR CEP: 85903-630
CNPJ: 73.856.593/0001-66 Inscrigéo Estadual: 41806327416 Telefone: 4195060251
Item Quantidade Unid. Especificagéo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
120 200000 CPR CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
124 1.00000 CAP  CLORIDRATO DE METILFENIDATO LA 20 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
122 25,000,00 CPR  CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
123 700,00 AMP glig_RIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUGAOQ INJETAVEL 5MG - 0,00 0,0000 0,00 0,00
124 1.500,00 FR CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA SOLUOAO ORAL 4MG - 10ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
125 10.000,00 CPR  METRONIDAZOL 250 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,10 1.000,00
126 500000 CPR  METRONIDAZOL 400 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
127 700,00 UN METRONIDAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 50G 0,00 0,0000 0,00 0,00 ( /
128 700,00 UN g é‘lc';RATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME DERMATOLOGICO 0,00 PRATI 0,0000 1,55 1.085,00 " /
129 700,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% CREME VAGINAL 80G 0,00 PRATI 0,0000 4,60 3.220,00 I
130 200,00 UN NITRATO DE MICONAZOL 20MG/G 2% LOCAO 30G 0,00 0,0000 0,00 0,00 J
131 1.00000 CPR  ACIDO NALIDIXICO 500MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
132 50.000,00 CPR NIMESULIDA 100MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
133 700,00 FR NIMESULIDA SOLUCAQ 50MG - 15 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
134 500,00 FR NISTATINA SUSPENSAQ ORAL 100.000 UI/ML 50 ML 0,00 PRATI 0,0000 2,15 1.075,00 @
135 1.500,00 CAP  NITROFURANTOINA 100MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
136 500,00 CART NORETISTERONA 0,35MG - 35 CPR 0,00 0,0000 0,00 0,00
137 200,00 FR ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO DE ESTRADIOL 0,00 0,0000 0,00 0,00 '\
50+5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL
138 3.000,00 CPR NORFLOXACINO 400 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00 \ \
139 5.000,00 CPR CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50MG 0,00 0,0000 = 4//00‘ 00 0,00 \)
) L

TOLEDO, 4 de Dezembro de 2016
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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°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016
Processo Licitatério: 10/2016
Data do Processo: 09/11/2018

[ Folha: 8/10

Fornecedor: PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA

Enderego: RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - Bairro: CENTRO INDUSTRIAL

Cidade: TOLEDO UF:PR CEP: 85903-630

CNPJ: 73.856.593/0001-66 Inscriglio Estadual; 41806327416 Telefone: 4195060251
ltem Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Preco Total
140 170.000,00 CPR OMEPRAZOL 20 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,05 8.500,00
141 3.000,00 CPR CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG - COMPRIMIDO 0,00 0,0000 0,00 0,00

DISPERSIVEL

142 25.000,00 CPR  OXCARBAMAZEPINA 600MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
143 2.000,00 CPR CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
144 120.000,00 CPR  PARACETAMOL 500 MG 0,00  PRATI 0,0000 0,04 4.800,00
145 3.000,00 FR PARACETAMOL SOLUCAQ ORAL 200 MG 15 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
146 30.000,00 CPR CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
147 300,00  UN PASTA D'AGUA 0,00 0,0000 0,00 0,00
148 1.500,00 CPR  PERMANGANATO DE POTASSIO 100MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
149 500,00 UN  PERMETRINA 10MG/G 1% LOGAO 60 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
150 500,00 UN COMPLEXO B POLIVITAMINICO SOLUGAO INJETAVEL 2ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
151 500,00 FR ggim'gg ,\?E PREDNISOLONA 1,34 MG/ML (1MG/ML) SOLUGAO 0,00 PRATI 0,0000 5,00 2.500,00
152 1.000,00 FR EgiFLﬁ;Bg !&E PREDNISOLONA 4,02 MG/ML (3MG/ML) SOLUCAO 0,00  PRATI 0,0000 5,75 5.750,00
153 10.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
154 10.000,00 CPR PREDNISONA 5 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
156 200,00 AMP hCnlI._OR!DRATO DE PROMETAZINA SOLUGAOQ INJETAVEL 25 MG - 2 0,00 0,0000 0,00 0,00
156 50.000,00 CPR  CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40MG 0,00 PRATI 0,0000 0,02 1.000,00
157 100,00 FR PROTETOR SOLAR FATOR 30 COM 120 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
158 20000 TB PURILON GEL 25GR 0,00 0,0000 0,00 0,00

TOLEDO, 4 de Dezembro de 2016

MARZELO KUCHLA

CONSULTOR HOSPITALAR




ESTADO DE SANTA CATARINA ) ) PREGAO PRESENCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IRINEOPOLIS / N°.: 3/2016 - PR

CNPJ: 06.089.125/0001-16 Telefone: (47) 626-1269 Processo Administrativo: 10/2016
AVENIDA 22 DE JULHO, 1070 Processo Licitatério: 10/2016
C.EP.: 89440-000 - Irinedpolis Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 9/10

Fornecedor: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Enderego: RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - Bairro: CENTRO INDUSTRIAL

Cidade: TOLEDO UF:PR CEP: 85803-630
CNPJ: 73.856.593/0001-66 Inscrigdo Estadual; 41806327416 Telefone: 4195060251
Item Quantidade Unid. Especificagio do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
159 50.000,00 CPR  CLORIDRATO DE RANITIDINA 150 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
160 500,00 FR ACETATO DE RETINOL + COLECALCIFEROL SOLUCAO ORAL 0,00 0,0000 0,00 0,00
50.000 UI/ML + 10.0000 UI/ML 10 ML
161 100,00 FR RINGER C/ LACTATO 500 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
162 3,000,00 ENV  SAIS PARA REIDRATAGCAO PO PARA SOLUGAO ORAL 27,9 GR 0,00 PRATI 0.0000 0,55 1.650,00
163 700,00 CPR  SECNIDAZOL 1000 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
164 100.000,00 CPR CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
165 40.000,00 CPR SINVASTATINA 20 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
166 30,00 UN SOLUQAO ANTISSEPTICA PARA LENTE 120ML 0,00 0,0000 0,00 0,00
167 1,000,00 UN SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 1% CREME 50G 0,00 0,0000 0,00 0,00 /
168 70000 FR gﬁlémsw;ﬁlowm + TRIMETROPINA SUSPENSAO ORAL 40MG + 0,00 PRATI 0,0000 0,99 693,00 /’( /
169 5.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400 MG + 80MG 0,00 PRATI 0,0000 0,09 450,00 x
170 30.000,00 CPR SULFATO FERROSO 40MG 0,00 PRATI 0,0000 0,03 900,00 [
171 500,00 FR SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS 30 ML 0,00 0,0000 0,00 0,00 %
172 100,00 FR MALEATO DE TIMOLOL COLIRIO 0,25% - 5SML 0,00 0,0000 0,00 0,00
173 20.000,00 CPR CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG 0,00 _ 0,0000 0,00 0,00
174 100,00 UN ACETONIDA DE TRIANCINOLONA 1MG/G POMADA BUCAL 10G 0,00 0,0000 0,00 0,00
176 1.000,00 CART TRIQUILAR C/ 21 DRAGEAS 0,00 0,0000 0,00 0,60
176 30.000,00 CPR VALPROATO DE SODIO 500 MG 0,00 0,0000 0,00 0,00
177 50,00 FR VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE 100ML 0,00 PRATI 0,0000 2,10 105,00
178 10.000,00 CPR VARFARINA 5MG 0,00 0,0000 0,00 0,00

7 7
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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°.: 3/2016 - PR

Processo Administrativo: 10/2016
Processo Licitatério: 10/2016
Data do Processo: 09/11/2016

| Folha: 10/10

Fornecedor: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA
Enderego: RUA MITSUGORO TANAKA, 145 - Bairro: CENTRO INDUSTRIAL

Cidade: TOLEDO UF:PR CEP: 85903-630
CNPJ: 73.856.593/0001-66 Inscrigdo Estadual: 41806327416 Telefone: 4195060251
Item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Preco Méximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
179 6.000,00 CPR  CLORIDRATO DE VERAPAMIL 80 MG 0,00 PRATI 0,0000 0,06 380,00
Reservado para Total Geral: 110.228,00
Observagbes do
Fornecedor:
( Valores expressos em Reais R$ )
L
; 5@
<) @
Total por Extenso:  (cento e dez mil duzentos e vinte e oito reais ) i / / " 4

TOLEDO, 4 de Dezembro de 2016
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(&) prati-donaduzzi ‘@_ ~

MUNICIPIO DE IRENOPOLIS - SC —
FUNDO MUNICIPAL DE IRENOPOLIS
PREGAO PRESENCIAL N° 03/2016
PROCESSO LICITATORIO N° 10/2016
DATA: 15/12/2016 - 09:00 HORAS

PP - 3/2016

PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: 73856593000166 INS. ESTADUAL: 4180632706
R. MITSUGORO TANAKA - CENTRO IND NILTON ARRUDA
TOLEDC - PR CEP: 85903-630 FONE: 45 2103-1166
licitacao@pratidonaduzzi.com.br
www.pratidonaduzzi.com.br

PROPOSTA DE PREGOS

mmssssssssmmssspessssesmmm—e= ssmsammmgmeman assasmammmmann ssssrmmmmmmaan ssssmwme

{ Quantidade 1r. Total

.......... sessmmsboccesssssssmmmmnanann aeEssssmssssmssmmsass
¥

Especificagdo.: ACICLOVIR CR 10 G-VE 300,00 RS 1,95000¢ RS 585,00

Nome Comercial: ACICLOVIR CR 50MG/G 10 G-VP
Princ. Ativo..: ACICLOVIR
Embalagem.....: CAIXA COM 100 BISNAGAS
Complemanto...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
= Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256801110029
Forma Farma...: (Bisnaga)
Origem........: O - Nacional
Vlir Unit. Ext.: UM REAL E NOVENTA E CINCO CENTAVOS
Vlir Total Ext.: QUINHENTOS E OITENTA E CINCO REAIS

: H
................. e el S SR e e puer e, ST DT T T DT EREEE L L e et bt il iluitudstfatae alattetd

Quantidade Vlir., Unitario Vlir. Total

Especificacdo.: ALBENDAZOL 400MG 10X10 CPS-FRAC-VP 5.000,00 R$ 0,58000 R$ 2.900,00
Nome Comercial: ALBENDAZOL 400MG 10X10 CPS-FRAC-VP
Princ. Ativo..: ALBENDAZOL

Embalagem.....: 10 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)
Complemento...: :
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi

Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256800520029

Forma Farma...: (Comprimido} '
Origem........: 0 - Wacional

Vlr Unit. Ext.: CINQUENTA E OITO CENTAVOS
Vlr Total Ext.: DOIS MIL E NOVECENTOS REAIS

“Wir. Unitario Vir. Total

2.000,00 R$ 1,10000 R$ 2.200,00

Especificagao.: ALBENDAZOL 40MG/ML SUS PL 10 ML-VP
Nome Comercial: ALBENDAZOL 40MG/ML SUS PL 10 ML-VP
Princ. Ativo..: ALBENDAZOL

Embalagem.....: CAIXA COM 200 FRASCOS
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Conaduzzi

Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256800290041

Forma Farma...: (Frasco)

Origem,.......: 0 - Nacional

Vir Unit. Ext.: UM REAL E DEZ CENTAVOS

Vlir Total Ext,: DOIS MIL E DUZENTOS RERIS

A4
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i Tipo Medcto...:

Medicamento Genérico

Vir. Unitério

Vlr. Total

Especificagdo.: ALOPURINOL 100MG 40X15 CPS-VP
Nome Comercial: ALOPURINOL 100MG 40X15 CPS-VE

Princ. Ativo..:
Embalagem. ..
Complemento...:
Fabricante....:
MEECB. »vm e mnn
Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:
OrigemM.. ovuaes
Vlr Unit. Ext.:
Vlr Total Ext.:

pesssssssassnen

ALOPURINOL

Prati,
BPrati-Donaduzzi
24 Meses
1256801910033
(Comprimido)

0 - Nacional
CINCO CENTAVOS

Donaduzzi & Cia.

..: 40 Blister(s) contém 15 Comprimido(s)

Ltda

SETECENTCS E CINQUENTA REAIS

i 11 | Tipo Medcto...: Medicamento Genérico

messsmnsmsssssasssssssnsssnadecanssnsassanansssnnanrssanaransannnnnrrnnnnnny

Especificagio.: AMOXICILINA 500MG 40X21 CAPS-VP
Nome Comercial: AMOXICILINA 500MG 40X21 CAPS-VP
Prinec, Ativeo..: AMOXICILINA TRIIDRATADA

Embalagem.....:
Complemento...:
Fabricante....:

Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:
Origem...osvevsat
Vlir Unit. Ext.:
Vlr Total Ext.:

_—

40 Blister{s)

Prati,
Prati-Donaduzzi
24 Meses
1256801470068
(Capsula)

0 - Nacional

Donaduzzi & Cia.

DEZESSETE CENTAVOS

CINCO MIL E CEM REAIS

contém 21 Capsulal(s)

Ltda

15.000,00

RS 0,05000

RS 750,00

30.000,00

-

[T Tee—
H
.

Especificagdo.:
Nome Comercial:

PMOXICILINA 50MG/ML SUS VD 150 ML-VP
AMOXICILINA 50MG/ML SUS VD 150 ML-VP

E-Tipo Medcto...: Medicamento Genérico

Quantidade

Vlr. Unitéario

Princ., Ativo..: AMOXICILINA TRIIDRATADA
CAIXA CCM 50 FRASCOS

Embalagem.....:
Complemento..,.:
Fabricante....:

Vallidade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:
Origems oot

Vlr Unit. Ext.: QUATRO REAIS E CITENTA E UM CENTAVOS
SEISCENTOS

V1r Total Ext.:

HIECHE

Prati,
Prati-Donaduzzi
24 Meses
1256801560040
(Frasco)

0 - Nacicnal

NOVE MIL,

Tipo Medcto...

Donaduzzi & Cia.

Ltda

E VINTE REAIS

2.000,00

RS 4,81000

R$ 9.620,00

Medicamento Genérico

Quantidade

Vlr. Unitéario

Vir. Total

Especificagdo.: SMPICILINA S500MG 70X12 CAPS-VP
Home Comercial: EMPICILIMNA S00MG 70X12 CAPS-VE

Ativo..:
Embalagem.....:
Complemento...:
Fabricante....:
Marca...oveveas
Validade...... 4
Registro no M3:
Forma Farma...:
Origem........:
Vlr Unit. Ext.:
Vlr Total Ext.:

Princ,

AMPICILINA
70 Blister|(s)

Prati,
Prati-Donaduzzi
24 Meses
1256802010052
{Capsula)

0 - Nacional

Donaduzzi & Cia.

DEZESSEIS CENTAVOS
CENTO E SESSENTA REAIS

contém 12 Capsulals)

Ltda

1.000, 00

RS ©, 16000

RS 160,00
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17 ! Tipo Medcto...: Medicamento Genérico !  Quantidade

e St ks P e aeua

Especificagac.: ATENOLOL 50MG 40X15 CPS-VP 50.000,00 RS 0,03000 R$ 1.500,00
Nome Comercial: ATENOLOL 50MG 40X15 CPS-VP
Princ., Ativeo..: ATENOLOL

Embalagem.....: 40 Blister(s) contém 15 Comprimido(s) ngb
Complemento...: P \
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda i P,

Marca.........t: Prati-Donaduzzi E;l \
Validade......: 24 Meses !
Registro no MS: 1256801460070 —
Forma Farma...: (Comprimido)
Origem...evv..: 0 = Nacional
Vlr Unit. Ext.: TRES CENTAVOS

Vlr Total Ext.: UM MIL E QUINHENTOS REAIS ! \ﬁﬁ

D - e b R e e L LT LT L L LT T

? i 18 éTipo Medcto...: Medicamento Genérico E- Quantidade . Unitéario Vir. Tot?i-"-
Especificagdo.: AZITROMICINA 500MG 15X10 CPS-FRAC-VP 5.000,005 RS 0,50000 ;;
Nome Comercial: AZITROMICINA S500MG 15X10 CPS-FRAC-VP :
rinc. Ativo..: AZITROMICINA DIIDRATADA
Embalagem.....: 15 Blister(s) contém 10 Comprimido(s) 4
Complemento...: é
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda :
Marca.........: Prati-Donaduzzi :
Validade......: 24 Meses :
Registro no MS: 1256801830102 i i
Forma Farma...: (Comprimido) : i
Origem........: 0 - Nacicnal H
Vlir Unit. Ext.: CINQUENTA CENTAVOCS
Vlir Total Ext.: DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS
i e e G ' G R
Especificagac.: AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL-VP E 3.000,00 R$ 2,65000 R§ 7.850,00

Nome Comercial: AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL-VP
Princ. Ativo..: AZITROMICINA DIIDRATADA

Embalagem.....: CAIXA COM 50 FRASCOS
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256801850081
Forma Farma...: (Frasco)

Vlr Unit. Ext.: DOIS CENTAVQOS
Vlr Total Ext.: DOIS MIL REAIS

Origem........: 0 - Nacional %
Vlr Unit. Ext.: DOIS REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS :
Vlr Total Ext.: SETE MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS E

:

H i 27 1§ Tipo Medcto...: Medicamento Genérico { Quantidade iVlr. Unitrio: Vir. Total
Especificagdo.: CAPTOPRIL 25MG 20X15 CPS-VP E 100.000, 00 R$ 0,02000 R$ 2.000,00
Nome Comercial: CAPTOPRIL 25MG 20X15 CB3-VP E
Princ. Ativo..: CAPTOPRIL i
Embalagem.....: 20 Blister(s) contém 15 Comprimido(s) H
Complemento...: i
Fabricante....: Prati, Denaduzzi & Cia. Ltda :

Marca......... : Prati-Donaduzzi ;
Validade......: 18 Meses :
Registro no MS: 1256801530265 i y
Forma Farma...: {(Comprimido) E /
Origemg i : 0 - Nacional : |

' \

P o]
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Tipo Medcto.

Medicamento Genérico

Especificag&o.: CIPROFLOXACINO CLD 500MG 20X15 CPS-VP
CIPROFLOXACINO CLD 500MG 20X15 CPS-VP

MNome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Complemento...:
Fabricante....:
Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:
Origem........!
Vlir Unit. Ext.:

Vlr Total Ext.: CINCO MIL E QUATROCENTOS REAIS

CLORIDRATO DE CI
20 Blister(s)

Prati, Deonaduzzi
Prati-Donaduzzi
24 Meses
1256801500099
{Comprimido}

0 - Nacional
DEZOITO CENTAVOS

PROFLOXACINO

& Cla, Ltda

contém 15 Comprimido(s)

e E s s E e s s e AAESEEASAEESSEESEESSSAEEASSAESESSSSSSSESSSSSASASSASEESASASEEEEsSSEEsEssssssss=ssssEssssssssss

. Unitario

30,000, 00

RS 0,18000

S

R$ 5.400,00

: 50 i Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade
Especificagao.: DEXAMETASONA AC CR 10 G-VP 3.000,00
Nome Comercial: DEXBMETASONA ACETATO 1MG/G CREME DERMATOLOGICOD 10 G-VP E »

Princ. Ativo..: ACETATC DE DEXRMETASONA : H i
Embalagem.....: CAIXA COM 50 BISNAGAS S
Complemento...: : J(U
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda : 5
Marca.........: Prati-Donaduzzi H ﬁé
Validade......: 24 Meses H 3
Registro no M3: 1256801260020 i

Forma Farma...: (Bisnaga) :

Origem........: 0 - Nacicnal :

Vir Unit. Ext.: SESSENTA E CINCO CENTAVOS

Vlr Total Ext.: UM MIL, NOVECENTQOS E CINQUENTA REAIS i

T84} Tipo Medcto...: Medicamento Genérico T Quantidade | IVir. Unitério:
Especificagac.: DEXCLOR MAL 0, 4MG/ML SOL PL 100 ML-VP 2.000,00 R$ 1,03000 RS 2.060,00
Nome Comercial: DEXCLOR MAL 0,4MG/ML SOL PL 100 ML-VP
Princ, Ativo..: MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA
Embalagem.....: CAIXA COM 50 FRASCOS :

Complemento...: :
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cla. Ltda H
Marca.........: Prati-Donaduzzi H
Validade...... : 24 Meses ' :
Registro no MS: 1256800580056 i
Forma Farma...: (Frasco) i
Origem........: 0 = Nacional :
Vlr Unit. Ext.: UM REAL E TRES CENTAVOS :
Vlr Total Ext.: DQIS MIL E SESSENTA REAIS H
B T —— tevereremnmmessreeeememennnnsssseeeennes . S eaanee.

i 58 | Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vlr. Unitario{ VI1r. Total B
Especificagdo.: SIMETICONA 40MG 30X20 CPS-VP 2.000,00 RS 0,0B000 RS 160,00
Home Comercial: SIMETICONA 40MG 30X20 CPS-VP i
Princ. Ativo..: DIMETICONA
Embalagem.....: 30 Blister(s) contém 20 Comprimido(s) i
Complemento...: :

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda :

Marca.........: Prati-Donaduzzi :

Validade......: 24 Meses !

Registro no MS: 1256801340032

Forma Farma...: (Comprimido) E

Origem........: 0 - Nacional i [
Vir Unit. Ext.: OITO CENTAVOS -
Vlr Total Ext.: CENTO E SESSENTA REAIS : i
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Especificagdo.:
Nome Comercial
Princ. Ativo..
Embalagem.....:
Complemento...:
Fabricante....:
MATCA v o vimmm i
Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:

Vir Unit. Ext.:
V1lr Total Ext.:

G R N R
' H

anad

Tipo Medcto...: Medicamento Genérico

DIPIRONA 500MG 50X10 CPS-VP

DIPIRONA 500MG 50X10 CPS-VP

DIPIRONA SOGDICAR

50 Blister(s) contém 10 Comprimidol(s)

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Donaduzzi

24 Meses

1256800410029

(Comprimideo)

0 - Nacional

SEIS CENTAVOS

QUATRO MIL E OITOCENTOS REAIS

! Quantidade !Vlr. Unitario Vlir. Total

besmmmsssssssmmazasnnn .

80.000,00 R$ 0,06000 R$ 4.800,00

K

Tipo Medcto...: Medicamento Genérico

Vlr. Unitéaric

Especificagao.:
Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Complemento...:
Fabricante....:
MALCA . o v wwisd
Validade.i.....:
Registro no MS:
Forma Farma...:

Vlr Unit. Ext.:
Vlir Total Ext.:

prEsssssassssmasnn. [N —

Especificagao.:
MNome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Complemento...:
Fabricante....:
Marca....icuaat
Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:
Drigeme s
Vir Unit. Ext.:
Vlr Total Ext.:

P LT,

H Tipo Medcto.

FENOTEROL BRD 5MG/ML GTS PL 20 ML-VP
FENOTEROL BRD S5MG/ML GTS PL 20 ML-VP
BROMIDRATO DE FENOTEROL

CAIXA COM 200 FRASCOS

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Donaduzzi

24 Meses

1256801240021

(Frasco)

0 - Nacional

DOIS REAIS E QUINZE CENTAVOS

UM MIL, QUINHENTOS E CINCO REAIS

100,00

Medicamento Genérico

Quantidade :Vlr. Unitari Vlr. Total

FUROSEMIDA 40MG 25X20 CPS-VP
FURQOSEMIDA 4(0MG 25X20 CP5-VP
FUROSEMIDA

25 Blister|(s) contém 20 Comprimido({s)

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Donaduzzi

24 Meses

1256801950027

{Comprimido)

0 - Nacional

TRES CENTAVOS

UM MIL E DUZENTOS REAIS

40.000,00 RS 0,03000 R$ 1.,200,00

Tipo Medcto. Medicamento Genérico

Especificagdo.:
Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Complemento, ..
Fabricante....:

Validades et
Registro no MS:
Forma Farma...:
Origemai ieenat
Vlr Unit. Ext.:
Vlr Total Ext.:

HIDROCLORCTIAZIDA 25MG 20X20 CPS5-VP
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 20X20 CP5-VP
HIDROCLOROTIAZIDA

20 Blister(s) contém 20 Comprimidol(s)

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Donaduzzi

24 Meses

1256801670024

{Comprimido)

0 - Nacicnal

TRES CENTAVOS

TRES MIL REAIS

Ly LR T PP PP ssssssssssssssssssmspess=s=es emsssssscemsns

!  Quantidade V1lr, Unitéario Vlir. T

sasssssssnmshan ann sermmmmmmmmana L ccssssansnnsnnnnnnsnnn

100.000,00 RS 0,03000 R$ 3.000,00
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Tipo Medcto...: Medicamento Genérico

Quantidade

H
i T T S e o

Especificacgdo.:
Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Cemplemsnto...:

Fabricante....:
Marca........ i
Validade...... 5

Registro no MS:
Forma Farma...:
Origem, iwsisiee:
Vir Unit. Ext.:
Vlr Total Ext.:

IBUPROFENC 600MG 50X10 CPS-VP
IBUPROFENO 6&00MG 50X10 CPS-VP
IBUPROFENO

50 Blister(s}) contém 10 Comprimido(s)

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Donaduzzi

24 Meses

1256801610031

{Comprimido)

0 - Nacional

0ITO CENTAVOS

OITO MIL REAIS

R$ B8.000,00

smsa rannnn sanans messmnas

Vir. Unitérzé? Vir. Total

Genérico

-y

Especificagdc.:
Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Complemento...:

Fabricante....:
Marca,..cvineed
Validade...... 2

Registro no MS:
Forma Farma...:
Ordgemcwavize
Vlr Unit. Ext.:
V1ir Total Ext.:

IPRATROPIO BR 0,25MG/ML GTS PL 20 ML-VP
IPRATROPIO BR 0,25MG/ML GTS FL 20 ML-VP
BRCMETO DE IFRATROPIO
CAIXA COM 200 FRASCOS

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Deonaduzzi

24 Meses

1256800900026

(Frasco)

0 - Nacional

SETENTA CENTAVOS

UM MIL E CINQUENTA REAIS

112

PErrr—

Tipo Medcto

.......... arpreresssamsrensnnnnann

R% 1.050,00

Especificagao.:
Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Complemento...:

Fabricante....:
Marca.........:
Validade..... -

Registro no MS:
Forma Farma...:
Origem.....,...:
Vlr Unit. Ext.:
Vlir Total Ext.:

LORATADINA 1MG/ML XPE PL 100 ML4CP-VP
LORATADINA 1MG/ML XPE PL 100 ML+CPE-VP
LORATADINA

CAIXA COM 50 FRASCOS

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Donaduzzi

24 Meses

1256800800080

{Frasco)

0 - Nacional

UM RERL E OITENTA E CINCO CENTAVOS
UM MIL, QITOCENTOS E CINQUENTA REAIS

k% 1.850,00

=
H
'
'

Tipo Medcto.. Medicamento Genérico

Vir. Unitario: Vir. Total

Especificagéo.:
Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Complemento...:
Fabricante....:
Marca. syt
Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:
2 ofi iy 21, DR
Vlr Unit. Ext.:
Vlr Total Ext.:

LOSARTANA POTASSICA 50MG 20X15 CPS-VP
LOSARTANA POTASSICA 50MG Z0X15 CPS-VP
LOSERTANA POTASSICA

20 Blister(s) contém 15 Comprimido(s)

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Donaduzzi

24 Meses

1256802020031

{Comprimido)

0 - Nacional

QUATRO CENTAVOS

EEIS MIL REAIS

R§ 6.000,00
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Tipo Medcto...:

Medlcamento Genérico

Quanti

iVlr. Unitério

Vir. Total

Especificagédo.: METFORMINA CLD 500MG 40X10 CPS-VE
Nome Comercial: METFORMINA CLD 500MG 40X10 CPS-VEP
CLORIDRATO DE METFORMINA

Princ. Ativo..:

Embalagem.....: 40 Blister(s) contém 10 Comprimidol(s)

Complemento...:
Fabricante....:
Marca...veseast
Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:
Origem........:
Vlr Unit. Ext.:
Vlr Total Ext.:

Prati,
Prati-Donaduzzi
24 Meses
1256801510061
{Comprimido)

0 - Hacional
OITO CENTAVOS

Deonaduzzi & Cia.

Ltda

DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS

30.000,00

9

R% 0,08000

R$ 2.400,00

E ; llé"? Tipo Meurta::T-“MedicaméHE;-EéHégigg ----------------------------------------- Quantidade Ylr. Unitéario
Especificag3o.: METFORMINA CLD B50MG 20X%10 CPS-VP 50.000,00 RS*®?§P¢€
Nome Comercial: METFORMINA CLD 850MG 20X10 CPS-VP S
Princ. Ativo..: CLORIDRATQO DE METFORMINA :

Embalagem.....: 20 Blister(s) contém 10 Comprimido(s) ;
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda

Marca.........: Prati-Donaduzzi

Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256801510027 i

Forma Farma...: (Comprimido)

Origem........: 0 - Nacional

Vir Unit. Ext.: CINCO CENTAVOS :
Vlr Total Ext.: DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS

e Y1257 Tipo Medcto. .. Medicamento Gemérico T Quantidade  Ivir. Uni';:g;i';l" Viz. Total
Especificagdo.: METRONIDAZOL 250MG 30X20 CPS-VP : 10.000,00 R$ 0,10000 R§ 1.000,00
Wome Comercial: METRONIDAZOL 250MG 30X20 CPS-VP ;

Princ. Ativo..: METRONIDAZOL i
Embalagem.....: 30 Blister(s) contém 20 Comprimida(s) :
Complemento...: ; H
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda é :
Marea.........: Prati-Donaduzzi H
Validade......: 24 Meses :
Registro no MS: 1256801820034
Forma Farma...: (Comprimido) :
Origem........: 0 = Nacional i
Vlr Unit. Ext.: DEZ CENTAVOS i
Vlr Total Ext.: UM MIL REAIS i

s T - — o A AR W A B S S S KW R o R R PRI LR,

: ¢ 128 | Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Qua?tidadﬁ Vlr. Unitéario| VI{:-f?tal
Especificagdo.: MICONAZOL NIT CR 2B G-VP 700,00 R$ 1,55000 RS 1.085,00
Nome Comercial: MICONAZOL NIT CR 2B G-VP
Princ. Ativo,..: NITRATO DE MICONAZOL
Embalagem.....: CAIXA COM 100 BISNARGAS
Complemento...: E
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda :

Marea.........: Prati-Donaduzzi :

Validade......: 24 Meses i

Registro no MS: 1256801840027

Forma Farma...: (Bisnaga) H /
Origem........: 0 - Nacional H /
Vlr Unit. Ext.: UM REAL E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS E f

Vlr Total Ext.: UM MIL E OITENTA E CINCO REAIS :
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(%) prati-donaduzzi
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PAESERRARRS : Medicamento Genérico ‘Quantidade  iVir. Unitario Vlr. Total
Especificagdc.: MICONAZOL NIT CR VG 80 G+#14 APL-VP : 700,00 R 4,50000 R$.3-220,00
Nome Ccmercial: MICONAZOL NIT CR VG BO G+14 APL-VP :

Princ, Ativo..: NITRATO DE MICONAZOL :
Embalagem,....: CAIXA COM 50 BISNAGAS + 700 APLICADORES
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi :
Validade......: 24 Meses : N -
Registro no MS: 1256800530059
Forma Farma...: [Bisnaga) |
Origem....... .+ D - Nacional
Vir Unit. Ext.: QUATRO REAIS E SESSENTA CENTAVOS :
Vlr Total Ext.: TRES MIL, DUZENTOS E VINTE REAIS H .

| Tipo Medcto.. ' Medicamento Generico T |_Quantidade Vir. Unitdrio! Vir. Total
Especificagdo.: NISTA 100000UI/ML SUS PL 50 ML-VP 500,00
Nome Cemercial: NISTA 100000UI/ML SUS PL 50 ML-VP
Princ. Ativo..: NISTATINA
Embalagem.....: CAIXA COM 50 FRASCOS '
Complemento...: i
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda i
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 1B Meses
Registro no M3: 1256800260061
Forma Farma...: (Frasca)
Origem........: 0 - Nacional
Vlr Unit. Ext.: DOIS REARIS E QUINZE CENTAVOS .
Vlr Total Ext.: UM MIL E SETENTA E CINCO REAIS

to Genérico e é;antidada Wir. Unitario Vir. Total
Especificag8o.: OMEPRAZOL 20MG 40¥X14 CAPS-VE 170.000,00 RS 0,05000 RS §.500,00
Nome Comercial: OMEPRAZOL 20MG 40X14 CAPS-VP '
Prine. Ativo..: OMEPRAZOL ' !
Embalagem,....: 40 Blister(s) contém 14 Capsula(s) : :
Complemento...: é g
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda :
Marca.........! Prati-Donaduzzi
Validade......: 18 Meses
Registro no MS: 1256801690076 i
Forma Farma...: (Capsula) '
Origem........: 0 - Nacional :
Vlr Unit. Ext.: CINCO CENTAVOS :
Vlr Total Ext.: OITO MIL E QUINHENTOS REAIS H
Medicamento Genérico “Quantidade §v1r. Unitario Vl{:.Total
Especificagdoc.: PARACETAMOL 500MG 50X10 CPS-VP 120.000,00 R$ 0,04000 R$ 4.800,00
Nome Comercial: PARACETAMOL 500MG 50X10 CBS-VP
Princ. Ativo..: PARACETAMOL :
Embalagem.....: 50 Blister(s) contém 10 Comprimido(s) :
Complemento...: :
Fabricante... Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda :
Marca....... Prati-Donaduzzi :
Validade.,....: 24 Meses ;
Registro no MS: 1256800500028
Forma Farma...: (Comprimide) H :
Origem........: 0 - Nacional E : g
Vlr Unit. Ext.: QUATRO CENTAVOS
Vlr Total Ext,: QUATRO MIL E OITOCENTOS REAIS : !
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Especificagdo.:
Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....
Complementoc...:
Fabricante
Marca: s ey vt
Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:

Vlr Unit. Ext.
Vlr Total Ext.

Especificagdo.
Nome Comercial
Princ. Ativo..
Embalagem.....:
Complemento...:

Fabricante....:

Validade
Registro no MS:
Forma Farma...:

Origem....... .
Vlr Unit. Ext.:
Vir Total Ext.:

&

Medicamento Genérico

PREDNI FOSF 1MG/ML PL 100 ML-VP
PREDNI FOSF 1MG/ML PL 100 ML-VP
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA
CAIXA COM 50 FRASCOS
Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Donaduzzi

24 Meses
1256800820065
(Frasco)

0 - MNacional

CINCO REAIS

DOIS MIL E QUINHENTOS

REAIS

o Genérico

156

2
'
'
rsmsame K

Especificacgao.
Nome Comercial
Princ. Ativo..
Embalagem.....
Complemento...:
Fabricante....:

Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:
Origem...

Vlr Unit. Ext.
V1lr Total Ext.

"
I}

Especificagio.:
Nome Comercial:

SODIO 2, 9G+GLICOSE ANIDRA 20,0G)

Princ. Ativo..
Embalagem.....
Complemento...:
Fabricante....:
Marca...oaaens
Validade
Registro no MS:

Forma Farma..

Vir Unit. Ext.:
Vlr Teotal Ext.:

PREDNI FOSF 3MG/ML FL 100 ML-VP ' 1.000,00
PREDNI FOSF 3MG/ML PL 100 ML-VP E

FOSFATO SODICO DE PREDMISOLONA H

CAIXA COM 50 FRASCOS

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda i
Prati-Donaduzzi :

24 Meses

1256801290061 :
[Frasco) i
0 - Nacional H
CINCO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS i
CINCO MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS E
“Tipo Medoto...: Medicamento Gensrigce T i QuantidadZ'"E
PROPRANOLOL CLD 40MG 30X20 CPS-VP H 50‘000,002
PROPRANOLOL CLD 40MG 30X20 CPS-VP i
CLORIDRATC DE PROPANOLOL i
30 Blister(s) contém 20 Comprimido(s) H
Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda

Prati-Donaduzzi i

24 Meses

1256801680070

[Comprimido) :

0 - Nacional

DOIS CENTAVOS

UM MIL RERIS )
'¥156"ﬁ€ééto...: MeaIégﬁenco: Outggé ------------------------------------------------- 6;;;;;&;&;'".

PRATI-SAL TRADICIONAL 50 SACH 27,9 G-VP
PRATI-SAL (CLOR DE SODIO 3,5G+CLOR DE POTASSIO 1,5G+CITRATO DE

CLORETC DE POTASSIO,CLORETO DE SODIQ
1 Cartucho(s) contém 50 Sache(s)
Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Prati-Donaduzzi

24 Meses

ISENTO

{Sache)

9 - Nacional

CINQUENTA E CINCO CENTAVOS

UM MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS

T T LT T TP PP A

Lunnmnannsnmnsnnntnnenfrrassiseessssersanes

500,00

RS 5,00000

]

V1

Vlir., Unitéario

R$ 0,02000

3.000,00

RS 0,55000

fesscsnnnnnsnnnnnnannnn

Vir. Unité:io'

R$ 2.500,00

S

TNiEDT Total

R$ 1.000,00

Vlr. Total

R$ 1.650,00
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Especificagdo.: ESPECTROPRIMA 40+8MG/ML SUS PL 50 ML-VP
ESPECTROPRIMA 40+8MG/ML SUS PL 50 ML-VP
SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA
CAIXA COM 200 FRASCOS

Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Complemento...:
Fabricante....:
Marca....uoauass
Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:
Origem........:
Vlr Unit. Ext.:

169 |

Prati,
Prati-Donaduzzi
24 Meses
1256800210100
(Frasco)

0 - Nacicnal

Donaduzzi & Cia.

Ltda

HOVENTA E NOVE CENTAVOS
Vlr Total Ext.: SEISCENTOS E NOVENTA E TRES REAIS

Tipo Medcto..

Especificagdo.: SULFA+TRIMETO 400+80MG 20X10 CP5-VP
SULFA+TRIMETO 400+80MG 20X10 CPS-VP
SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA

Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Complemento...:
Fabricante....:
Marca..
Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:
Origem,.. ...t
Vlr Unit. Ext.:
Vir Total Ext.:

20 Blisterls)

Prati,
Prati-bonaduzzi
24 Meses
1256802090021
(Comprimido)

0 - Nacional
NOVE CENTAVOS

QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS

Donaduzzi & Cia.

Ltda

contém 10 Comprimido(s)

.: Medicamento Genérico

memmmmsmsssssspsessssemm————

.o onnnnnnnnanmanas
!

eeed

Tipo Medcto...: Medicamento Especifico

Especificagao.:
Nome Ccmercial:
Princ. Ativo..:

HEMATOFER 40MG 25X20 CPS-VP
HEMATOFER 40MG 25X20 CPS-VP

SULFATO FERROSO

Embalagem.....: 25 Blister(s} contém 20 Comprimidol(s)

Complemento.,..:
Fabricante....:
Marca: . veeaiis
Validade...
Registro no MS:
Forma Farma...:

Vlr Unit. Ext.:

Prati,
Prati-Donaduzzi
18 Mesges
1256800480027
(Comprimido)

0 - Nacional
TRES CENTAVOS

Donaduzzi & Cia.

Ltda

Vlr Total Ext.: NOVECENTOS REAIS

177

Tipo Medcto. .. :

Medicamento Genérico

Especificagdo.: VALPROATO DE SODIO 50MG/ML 100 ML+CP-VP
VALPROATOQ DE SODIOQ 50MG/ML 100 ML+CP-VP
Princ. Ativo..: VALPROATO DE SODIO

CAIXA COM 50 FRASCOS

Nome Comercial:

Embalagem.....:
Complemento...:
Fabricante....:
Marca..oosvuesl

Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:
Origem........:
Vlr Unit. Ext.:
Vlr Total Ext.:

Prati,
Prati-Donaduzzi
24 Meses
1256802340052
(Frasco)

0 - Nacional

Donaduzzi & Cia.

Ltda

DOIS REAIS E DEZ CENTAVOS
CENTO E CINCO REAIS

i Quantida Vlr, Unitéario

é 700,00 } RS 0,99000 RS 693,00

E Q&S;)\mhh_%\

: i)

8 - -

: ur/ﬁﬁ—_’ﬂé&}? Total

E mmmmm- Q\\J“" ¥ -

H 5.000, 00 é‘gas a, ¢ R§ 450,00

E @ Fis. n° :

’ E

: =

H [Lv)

\ %

: 7

" "Quantidade ; i Total

Lessssssnansnnnnans snssdasssssnsnnnnnnnnnnnn EEsssssEEsssEEEms s
30.000,00 R$ 0,03000} RS 900,00

" Quantidade :Vlr. Unitario: Vlir. Total

- 50,00 R$ 2,10000 R$ 105,00

A\
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mrmsmssass P seessaEsspassssssssmsssmseeseaaqe——a. cmammamap

amento Genérico i Quantidade }Vlr. Unitério! V1r. Total

mmmsssmasrsssssansans - - B L LLLLTT PP PR .-.-!-- ---------

Especificagdo.: VERAPAMIL CLD BOMG BOX10 CPS-VP 6.000,00 R$ 0,06000: R§ 360,00
Home Comercial: VERAPAMIL CLD BOMG BOX10 CPS-VP
Princ, Ative..: CLORIDRATO DE VERAPAMIL

Embalagem.....: B0 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)

Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Mareca.........t Prati-Donaduzzi
Validade..,...: 24 Meses

Registro no MS: 1256801930034
Forma Farma...: (Comprimido) -

Origem........: 0 - Hacional
Vlr Unit. Ext.: SEIS CENTAVOS
Vlr Total Ext.: TREZENTOS E SESSENTAE REAIS

SR

-M-q
Nr.Lote: Vlr Ext: ] pa| dﬁ:;g R$ 110.228,00
- L ) emesea wse - esma. -hl--«--—--------“ -------
Validade da Proposta.: 60 dias Total §‘Q = “ % R$ 110.228,00
Vlr. Geral Extenso...: CENTO E DEZ MIL, DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS

Condigéo de Pagamento: 30 DIAS

Prazo de Entrega.....: 5 dia(s) dtaeis

Banco....v.eevsuua...: BANCDO DA BRASIL S.A.

Agéncia..............: 3306 g
Conta Corrente.......: 55311 §

r‘“\RAMOS, que na proposta apresentada estdc inclusas todas e qualsquer despesas necessidrias para o fiel
c...primento do objeto desta licitagdo, inclusive todos os custos com o material de consume, salérios, encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da contratada, como também fardamento, transporte de
qualquer natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilios, equipamentos utilizados, depreciagdo,
aluguéis, administragdo, impostos, taxas emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se
relacionem com o fiel cumprimento pela contratada das obrigagées.

TOLEDO, 05 de Dezembro de 2016.

—

Prati, Do dhzzi & Cia Ltda
Mafcelo Kuchla
RG: ¢.330.052-7 SSP/PR
CPF: 024.065.059-01
Répresentante Legal

Cbservacgdo:

Comunicamos que ndo efetuamos fracionamento de embalagens primarias conforme Art. 4°, incisos VIII e XVI da Lei
5.991/73 e Art. 10 da RDC B0/06.

Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento sejam adequados as embalagens mencionadas
neata proposta.
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