
+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+  
 
Ato de Suspensão de Sessão Pública e  Divulgação de  Resultado provisório  
 
  
Aos vinte e três dias do mês de maio de dois mil e onze, as dezenove 
horas e doze minutos, o pregoeiro, suspendeu a sess ão pública do pregão 
nº 0014/2011, o qual destina-se ao registro de preç os para aquisição de 
medicamentos para uso nas Unidades de Saúde do Muni cípio de Herval 
d'Oeste pelo período de 12 meses, devido ao adianta do da hora, ficando 
os licitantes intimados da reabertura da sessão às quatorze horas da 
terça feira, para inicio da abertura dos documentos  de habilitação, uma 
vez que esgotou-se a fase de oferecimento de lances  verbais, da qual 
obteve-se o resultado apresentado nas páginas a seg uir. Ficam os 
licitantes cientes de que o resultado é provisório uma vez que depende 
da habilitação, e qualificação técnica, para confir mação final. Os 
licitantes foram  informados que o resultado da fas e de lances estará 
disponível no site no município junto ao link licit ações. 
 
 

Herval d’Oeste, 23 de Maio de 2011. 
 
 
 

RUBENS ANTONIO CORREIA   ROZE MARI BESBATI 
    PREGOEIRO          EQUIPE DE APOIO 



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 4686. 1000MEDIC DIST. IMP.  EXP. MEDIC. LTDA.                           
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  74  | DISSULFIRAN 250MG COMPRIMIDO                                 | UND |SANOFI    |      6.000,00 |            0,29|        1.740,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  94  | HIDROCORTISONA 500 MG INJETÁVEL  EV                          | AMP |ARISTON   |        100,00 |            2,00|          200,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 107  | LEVOTIROXINA 75 MG                                           | COM |ACHÉ      |     30.000,00 |           0,112|        3.360,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 122  | METOCLOPRAMIDA 0,4% GOTAS G                                  | FR  |MARIOL    |      1.100,00 |           0,257|          282,70| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 124  | METOCLOPRAMIDA INJ 10MG                                      | AMP |TEUTO     |        500,00 |           0,183|           91,50| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 139  | PENICILINA 1.200.000                                         | UND |PRODOTTI  |        600,00 |            0,66|          396,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |        6.070,20| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 1344. CENTERMEDI COM. PROD . HOSPITALARES                               
Telefone...............: 05435232700                                                            
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  4   | ÁCIDO FÓLICO 5MG                                             | UND |TKS       |     18.000,00 |           0,012|          216,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  6   | ÁCIDO VALPRÓICO 250 MG COMPRIMIDO                            | COM |BIOLAB    |     12.000,00 |           0,235|        2.820,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  42  | CARBONATO DE CÁLCIO 600 + VITAMINA D3, COM PRIMIDO;           | COM |VITAMED   |     66.000,00 |           0,067|        4.422,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  44  | CEFALEXINA 500MG                                             | COM |TEUTO     |     25.000,00 |            0,11|        2.750,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  58  | Cloridrato de clomipramina 25mg,                             | Com |NEO QUIMIC|      8.500,00 |           0,083|          705,50| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  65  | DIAZEPAN 10MG                                                | COM |SANTISA   |     50.000,00 |           0,016|          800,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  81  | FLUCONAZOL 150MG                                             | UND |PRATI D   |      4.200,00 |           0,125|          525,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 128  | NIFEDIPINA 20MG                                              | COM |GEOLAB    |     20.000,00 |           0,021|          420,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 135  | PARACETAMOL 500MG                                            | COM |PRATI D   |     70.000,00 |           0,019|        1.330,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 142  | PREDNISONA 20MG                                              | COM |PRATI D   |     12.000,00 |           0,044|          528,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 143  | PREDNISONA 5MG                                               | COM |PRATI D   |     25.000,00 |           0,017|          425,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 149  | RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO                                  | UND |NATULAB   |     12.000,00 |           0,033|          396,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 157  | SINVASTATINA 20MG                                            | COM |LABORIS   |    296.000,00 |           0,037|       10.952,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 158  | SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDOS                                | UND |LABORIS   |     45.000,00 |           0,082|        3.690,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 161  | SULFA  800MG + TRIMETROPINA 160                              | COM |TEUTO     |      4.000,00 |           0,185|          740,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |       30.719,50| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 3365. CRISTÁLIA PRODUTOS Q UIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.                  
Telefone...............: 19 38639500                                                            
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  28  | BIPERIDENO 2MG G                                             | COM |CRISTÁLIA |     30.000,00 |           0,049|        1.470,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  60  | CLORPROMAZINA 100MG / COMPRIMIDO                             | UND |CRISTÁLIA |     30.000,00 |           0,089|        2.670,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  61  | CLORPROMAZINA 25MG                                           | COM |CRISTÁLIA |      3.000,00 |           0,064|          192,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  80  | FENOBARBITAL GOTAS                                           | FR  |CRISTÁLIA |        160,00 |            1,49|          238,40| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  88  | HALOPERIDOL 1MG                                              | COM |CRISTÁLIA |      2.200,00 |           0,042|           92,40| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  91  | HALOPERIDOL DECANOATO                                        | AMP |CRISTÁLIA |        360,00 |           1,922|          691,92| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  97  | IMIPRAMIDA 25MG                                              | COM |CRISTÁLIA |     40.000,00 |           0,027|        1.080,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  99  | INSULINA NPH 100 UI/AMP                                      | UND |CRISTÁLIA |        100,00 |           15,19|        1.519,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 100  | INSULINA REGULAR AMPOLA 10ML                                 | UND |CRISTÁLIA |        100,00 |           15,19|        1.519,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 103  | LEVOMEPROMAZINA 100MG                                        | COM |CRISTÁLIA |     15.000,00 |           0,269|        4.035,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 104  | LEVOMEPROMAZINA 25MG                                         | COM |CRISTÁLIA |      7.500,00 |            0,09|          675,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 152  | RISPERIDONA 2MG                                              | COM |CRISTÁLIA |     15.000,00 |           0,062|          930,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |       15.112,72| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 137. DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR                          
Telefone...............: 05435232600                                                            
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  15  | AMITRIPTILINA 75MG                                           | UND |MEDLEY    |     15.000,00 |            0,28|        4.200,00| 

|      |                                                              |     |          |              |                |                | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  20  | AMPICILINA 500MG                                             | UND |MULTIALB  |      5.000,00 |           0,068|          340,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  59  | CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 75MG                              | COM |EMS       |     10.000,00 |           0,959|        9.590,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  73  | DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA 250MCG/DOSE                    | UND |GLENMARK  |        100,00 |           19,90|        1.990,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 154  | SALBUTAMOL SPRAY 100MCG/DOSE C/ 200 DOSES/ FRASCO             | UND |GLENMARK  |        320,00 |            3,19|        1.020,80| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |       17.140,80| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 4353. DIMERIOS MATERIAIS C IRURGICOS LTDA.                              
Telefone...............: 05435441478                                                            
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  27  | BENZOATO DE BENZILA 25% 100ML                                | FR  |SOBRAL    |        250,00 |           1,012|          253,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  46  | CEFTRIAXONE 1G, AMPOLA;                                      | AMP |TEUTO     |        300,00 |            1,37|          411,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  55  | CLORAFENICOL COLÍRIO 5MG/ML                                  | FR  |NEOQUIMICA|        180,00 |           1,215|          218,70| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  76  | ESPIROLACTONA 50MG                                           | COM |GERMED    |      5.000,00 |            0,16|          800,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  77  | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG                               | COM |SANVAL    |     10.000,00 |           0,216|        2.160,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  79  | FENOBARBITAL 100MG                                           | COM |TEUTO     |     42.000,00 |           0,031|        1.302,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  83  | FUROSEMIDA 40MG                                              | COM |TEUTO     |     80.000,00 |           0,014|        1.120,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 136  | Paracetamol gotas, 200mg/ml - 10ml;                          | Fra |NATULAB   |      3.700,00 |            0,33|        1.221,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 160  | Sulfametoxazol 200mg + trimetropina suspen são 40mg/5ml;      | Und |P.DONADUZZ|        600,00 |            0,72|          432,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |        7.917,70| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 1352. DIPROLMEDI MEDICAMEN TOS LTDA                                     
Telefone...............: 543522 1593                                                            
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  26  | AZITROMICINA SUSPENSÃO  40 MG/15 ML                          | FR  |MULTILAB  |        400,00 |            2,06|          824,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  32  | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SÓ DICA 20 ML         | FRA |PRATI     |        400,00 |            0,12|           48,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  33  | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG + DIPIRO NA SÓDICA 250MG    | COM |PRATI     |     35.000,00 |           0,079|        2.765,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  66  | Diazepan 10mg injetavel;                                     | Und |SANTISA   |        160,00 |            0,24|           38,40| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  84  | FUROSEMIDA INJETÁVEL, AMPOLA;                                | AMP |TEUTO     |         20,00 |            0,20|            4,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  89  | HALOPERIDOL 5MG                                              | COM |CRISTALIA |     23.500,00 |           0,021|          493,50| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 111  | LEVOFLOXACINO 500MG;                                         | COM |SANDOZ    |      5.000,00 |            1,13|        5.650,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 115  | MEBENDAZOL 100MG                                             | COM |SOBRAL    |      2.000,00 |           0,024|           48,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 155  | SALBUTAMOL XAROPE 120ML 0,4MG/ML                             | FR  |HIPOLABOR |      1.000,00 |            0,72|          720,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |       10.590,90| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 4532. HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA.                         
Telefone...............: 06232693500                                                            
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  57  | CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG                               | COM |EUROFARMA |      6.000,00 |            1,17|        7.020,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |        7.020,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 4346. L A DALLA PORTA JUNI OR                                           
Telefone...............: 05530259900                                                            
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  5   | ÁCIDO VALPROICO LÍQUIDO 100ML                                | FR  |teuto     |        350,00 |            1,84|          644,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  14  | AMITRIPTILINA 25MG                                           | UND |teuto     |    160.000,00 |           0,029|        4.640,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  63  | DELTAMETRINA 0,2MG/ML LOÇÃO - FRASCO DE 10 0 ML               | FR  |multilab  |        100,00 |            0,93|           93,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 138  | PAROXETINA 20 MG COMP                                        | COM |sandoz    |     60.000,00 |           0,132|        7.920,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 156  | SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO                                  | COM |medley    |     45.000,00 |           0,111|        4.995,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 164  | TRAMADOL 100MG EV                                            | UND |hipolabor |        500,00 |            0,50|          250,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |       18.542,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 1013. MAURO MARCIANO GARCI A DE FREITAS                                 
Telefone...............: 55-212-2447                                                            
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  10  | Alendronato de sódio 70 mg                                   | Und |elofar    |      6.500,00 |           0,268|        1.742,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  19  | Amoxicilina + clavulanato de potássio 250m g/5ml;             | Und |ranbaxy   |      1.100,00 |            5,00|        5.500,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  31  | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG+DIPIRONA  SÓDICA  2,5G/5ML  | AMP |hypofarma |        250,00 |           0,487|          121,75| 

|      | - INJETÁVEL                                                  |     |          |              |                |                | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  40  | CARBAMAZEPINA LÍQUIDA 100ML                                  | FR  |medley    |        280,00 |            3,60|        1.008,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  43  | CARVEDILOL 6,25MG, COMPRIMIDO;                               | COM |torrent   |     35.000,00 |            0,08|        2.800,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  54  | Clopidogrel 75 mg comp                                       | Und |ranbaxy   |     19.000,00 |            0,50|        9.500,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  56  | CLORETO DE BENZALCÔNIO + CLORETO DE SÓDIO GOTAS;             | FRA |mariol    |        200,00 |            0,32|           64,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  78  | FENITOÍNA 100MG                                              | COM |teuto     |     20.000,00 |           0,055|        1.100,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  86  | Glimeprida 2mg;                                              | Com |cifarma   |     20.000,00 |           0,057|        1.140,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  87  | GLICOSE, VITAMINA COMP B , INJ  10 ML + FR UTOSE              | AMP |bunker    |        150,00 |            1,12|          168,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  90  | HALOPERIDOL 5 MG EV                                          | UND |teuto     |         60,00 |           0,296|           17,76| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  98  | IMIPRAMINA 75MG                                              | COM |novarts   |      8.000,00 |            1,00|        8.000,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 148  | RANITIDINA INJETÁVEL;                                        | AMP |teuto     |         40,00 |           0,208|            8,32| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 151  | RISPERIDONA 1 MG COMP                                        | COM |torrent   |     50.000,00 |           0,039|        1.950,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |       33.119,83| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 4527. MEDICAMENTOS  DE AZ LTDA. ME                                     
Telefone...............: 04635235454                                                            
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  7   | Água destilada ampola 5ml;                                   | Amp |SAMTEC    |      2.000,00 |           0,086|          172,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  16  | AMOXILINA + ACIDO  CLAVULÂNICO 500MG/125                     | COM |GSK       |      2.000,00 |           0,664|        1.328,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  36  | CAPTOPRIL 25MG                                               | COM |NEO QUIMIC|    360.000,00 |           0,011|        3.960,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 101  | LEVODOPA+CARDIDOPA 250MG/25MG COMPRIMIDO                     | UND |BIOSINTÉTI|      5.000,00 |            0,22|        1.100,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 117  | MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG                                   | COM |E.M.S     |     46.000,00 |           0,096|        4.416,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 123  | METOCLOPRAMIDA 10MG - COMPRIMIDO                             | UND |HIPOLABOR |     29.000,00 |           0,022|          638,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 126  | METRONIDAZOL CREME VAGINAL                                   | TB  |TEUTO     |        500,00 |           1,096|          548,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |       12.162,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/2  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 2465. PRATI, DONADUZZI & C IA LTDA.                                     
Telefone...............: 04521031166                                                            
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  8   | ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400 MG                                 | COM |PRATI     |      2.500,00 |            0,11|          275,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  9   | ALBENDAZOL SUSPENSÃO 10ML                                    | FR  |PRATI     |        600,00 |            0,42|          252,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  17  | AMOXILINA 500MG.                                             | UND |PRATI     |     45.000,00 |            0,05|        2.250,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  18  | AMOXICILINA SUSPENSÃO 250MG 60ML                             | UND |PRATI     |      2.000,00 |            0,90|        1.800,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  22  | ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO                                   | COM |PRATI     |      8.000,00 |           0,022|          176,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  23  | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO                                     | UND |PRATI     |     70.000,00 |           0,014|          980,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  24  | ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO                                    | COM |PRATI     |     16.000,00 |           0,012|          192,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  25  | AZITROMICINA 500MG                                           | COM |PRATI     |      6.500,00 |            0,35|        2.275,00| 

|      |                                                              |     |          |              |                |                | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  37  | CAPTOPRIL 50 MG COMPRIMIDO                                   | COM |PRATI     |    150.000,00 |           0,018|        2.700,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  47  | CETOCONAZOL 30MG CREME                                       | TUB |PRATI     |        650,00 |            0,72|          468,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  48  | CETOCONAZOL 200MG                                            | COM |PRATI     |      5.000,00 |           0,065|          325,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  64  | Dexametazona creme;                                          | Und |PRATI     |      3.000,00 |            0,39|        1.170,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  69  | DIMETICONA GOTAS 75 MG/ML 10 ML                              | FR  |PRATI     |        200,00 |            0,42|           84,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  96  | IBUPROFENO 600 MG                                            | COM |PRATI     |     40.000,00 |            0,05|        2.000,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 110  | LORATADINA XAROPE 1 MG/ML                                    | FR  |PRATI     |        280,00 |            0,93|          260,40| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 112  | LOSARTANA POTÁSSICA COMPRIMIDO 50 MG                         | COM |PRATI     |    120.000,00 |           0,037|        4.440,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 119  | METFORMINA 850MG                                             | COM |PRATI     |    180.000,00 |           0,035|        6.300,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 127  | Neomicina + bacitracina pomada 10g;                          | Und |PRATI     |      3.800,00 |            0,52|        1.976,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 2/2  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 131  | NISTATINA CREME VAGINAL                                      | TB  |PRATI     |      1.600,00 |            0,86|        1.376,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 133  | OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO                                    | UND |PRATI     |    240.000,00 |           0,035|        8.400,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 141  | PIROXICAM 20MG                                               | COM |PRATI     |     45.000,00 |           0,045|        2.025,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 144  | PROMETAZINA 25MG, COMPRIMIDOS;                               | COM |PRATI     |        500,00 |           0,018|            9,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 159  | SULFA. 400MG +TRIMETROPINA 60MG/COMP                         | UND |PRATI     |      5.000,00 |           0,038|          190,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 162  | SULFATO FERROSO 109 MG                                       | UND |PRATI     |     30.000,00 |           0,025|          750,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |       40.673,40| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 783. PRODIET FARMACÊUTICA LTDA - MATRIZ                                
Telefone...............: 41-2169-4848                                                           
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  1   | ACEBROFILINA XAROPE 120ML                                    | UND |Pratidonad|      2.800,00 |            1,81|        5.068,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  2   | ACICLOVIR COMP 400 MG                                        | COM |Pratidonad|      2.500,00 |           0,056|          140,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  45  | CEFALEXINA SUSPENSÃO 250MG 60ML                              | FR  |Bergamo   |      1.000,00 |            1,76|        1.760,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  50  | - Ciprofloxacino 500 mg /  Comprimido                        | CPR |Pratidonad|     15.000,00 |           0,066|          990,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  67  | DICLOFENACO 75MG INJ                                         | AMP |Teuto     |      2.000,00 |            0,21|          420,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  70  | DIPIRONA INJ 2ML                                             | AMP |Teuto     |        450,00 |            0,25|          112,50| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  95  | IBUPROFENO 100MG GOTAS                                       | UND |Multilab  |      2.200,00 |            0,88|        1.936,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 102  | LEVODOPA 200 MG + BENZERAZIDA 50 MG                          | COM |Roche     |      2.000,00 |            1,61|        3.220,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 105  | LEVOTIROXINA 100MG                                           | COM |Ache      |     35.000,00 |           0,075|        2.625,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 106  | LEVOTIROXINA 50MG                                            | COM |Ache      |     50.000,00 |           0,073|        3.650,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 108  | LEVOTIROXINA 25 MG                                           | COM |Ache      |      7.500,00 |           0,073|          547,50| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 116  | MEBENDAZOL SUSP 30ML                                         | FR  |Sobral    |        600,00 |            0,41|          246,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 125  | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO                                | UND |Pratidonad|     25.000,00 |           0,027|          675,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 146  | PROPRANOLOL 40MG                                             | COM |Vitapan   |    190.000,00 |            1,10|      209.000,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |      230.390,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 481. PROSAUDE DIST. DE MED ICAMENTOS LTDA.                              
Telefone...............: 49-324-5585                                                            
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  11  | AMINOFILINA 100MG                                            | UND |HIPOLABOR |     54.000,00 |           0,014|          756,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  35  | Butilbrometo de Escopolamina 20ml gotas;                     | Und |PRATI     |        250,00 |           1,365|          341,25| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  38  | CARBAMAZEPINA 200MG                                          | COM |SANVAL    |     50.000,00 |           0,042|        2.100,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  39  | CARBAMAZEPINA 400MG, COMPRIMIDO;                             | COM |TEUTO     |      6.000,00 |           0,081|          486,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  41  | CARBONATO DE LITIO 300 MG COMPRIMIDO                         | UND |HIPOLABOR |     15.000,00 |           0,078|        1.170,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  49  | CINARIZINA 75MG                                              | COM |GEOLAB    |      6.000,00 |           0,031|          186,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  51  | CLONAZEPAN 2,0MG                                             | COM |N.QUIMICA |     85.000,00 |            0,03|        2.550,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 109  | LORATIDINA 10MG COMPRIMIDO                                   | UND |GEOLAB    |     31.000,00 |           0,029|          899,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 118  | METFORMINA 500MG                                             | COM |MULTILAB  |    120.000,00 |           0,043|        5.160,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 137  | PARACETAMOL 300MG + CARISOPRODOL 125MG + D ICLOFENACO SÓDICO  | UND |PHARLAB   |     35.000,00 |           0,092|        3.220,00| 

|      | 50MG + CAFEÍNA 30MG.                                         |     |          |              |                |                | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 145  | PROMETAZINA, AMPOLA;                                         | AMP |SANVAL    |         50,00 |           0,468|           23,40| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 150  | RANITIDINA 150 MG  120 ML                                    | FRA |SANVAL    |         60,00 |            3,64|          218,40| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 163  | SULFATO FERROSO GOTAS 25MG 30ML                              | FR  |HIPOLABOR |        500,00 |           0,442|          221,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 165  | VERAPAMIL 80MG COMPRIMIDO                                    | UND |PRATI     |     10.000,00 |           0,026|          260,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |       17.591,05| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/2  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 2807. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA                             
Telefone...............: 19-3522-5800                                                           
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  12  | AMIODARONA 200MG                                             | COM |ROYTON    |      8.000,00 |            0,08|          640,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  21  | ANLOPIDINA COMP 5,0 MG                                       | COM |ROYTON    |    100.000,00 |           0,015|        1.500,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  29  | BROMAZEPAN 3MG                                               | COM |SANVAL    |     16.000,00 |           0,024|          384,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  30  | BROMAZEPAN 6MG                                               | COM |SANVAL    |     20.000,00 |           0,036|          720,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  34  | Butilbrometo de escopolamina 10 mg                           | com |BELFAR    |      8.000,00 |            0,13|        1.040,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  52  | Clonazepan 2,5 em gotas;                                     | Und |HIPOLABOR |      2.400,00 |            1,28|        3.072,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  62  | CUMARINA 15MG + TROXERRUTINA 90MG, COMPRIM IDOS;              | COM |CIFARMA   |     27.000,00 |            0,15|        4.050,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  68  | DIGOXINA 0,25 MG                                             | COM |PHARLAB   |     21.000,00 |           0,022|          462,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  72  | DIPIRONA SÓDICA GOTAS 10ML                                   | FR  |FARMACE   |      2.300,00 |            0,35|          805,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  75  | ESPIROLACTONA 25MG                                           | COM |CELLOFARM/|     40.000,00 |           0,085|        3.400,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  92  | HEPARINA SÓDICA 5000/ 0,25 ML SC                             | UND |HIPOLABOR |      1.500,00 |            3,68|        5.520,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 113  | MALEATO DE ENALAPRIL 10MG                                    | COM |ROYTON    |    195.000,00 |           0,017|        3.315,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 114  | MALEATO DE ENALAPRIL 20MG                                    | COM |ROYTON    |    310.000,00 |           0,022|        6.820,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 134  | PARACETAMOL 750MG                                            | COM |MARIOL    |    144.000,00 |            0,03|        4.320,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 153  | - Sais para reidratação oral 27.9 g / enve lope               | ENV |CATARINENS|      3.000,00 |           0,022|           66,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 167  | Vitamina do complexo B comprimido;                           | Com |BELFAR    |     12.000,00 |           0,038|          456,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 168  | VITAMINA E SAIS MINERAIS                                     | COM |BIONATUS  |      6.000,00 |           0,084|          504,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |       37.074,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 2/2  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 4684. SÓ DROGRAS DISTRIBUI DORA  DE MED. E MAT. HOSP. LTDA.             
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  82  | FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO                                   | UND |TEUTO     |    180.000,00 |           0,038|        6.840,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  85  | GLIBENCLAMIDA 5MG                                            | COM |GEOLAB    |    125.000,00 |           0,008|        1.000,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  93  | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG                                       | COM |CIMED     |    400.000,00 |           0,009|        3.600,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 121  | METILDOPA 500MG                                              | COM |TKS       |      8.000,00 |            0,11|          880,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 130  | NIMESULIDA 100MG - COMPRIMIDO                                | UND |TKS       |    112.000,00 |           0,021|        2.352,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |       14.672,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0014/2011 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0051/2011| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 20/04/2011| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 4347. S&R DISTRIBUIDORA LT DA.                                          
 
Condições de Pagamento.: 10 DIAS APÓS  ENTREGA  DOS  ITENS E EMISSÃO NOTA FISCAL                 
Validade da Proposta...: 30/06/2011                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS  UTEIS AP. AUTORI                                              
Prazo Máximo...........: 23/05/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    | Und |  Marca   |  Quantidade  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  3   | ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG                                 | UND |IMEC      |    300.000,00 |           0,007|        2.100,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  13  | AMIODARONA 100 MG                                            | UND |GEOLAB    |      5.000,00 |           0,098|          490,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  53  | CLORPROPAMINA 250 MG                                         | UND |NEO QUIMIC|      2.000,00 |           0,034|           68,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|  71  | DIPIRONA SÓDICA 500MG                                        | COM |BALM LABOR|     42.000,00 |            0,03|        1.260,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 120  | METILDOPA 250MG comp                                         | COM |TKS       |     15.000,00 |           0,062|          930,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 129  | NIFEDIPINA 10MG                                              | COM |GEOLAB    |      5.000,00 |           0,022|          110,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 132  | NISTATINA SUSP 30ML                                          | FR  |PRATI     |        250,00 |            1,09|          272,50| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 140  | PERMANGANATO DE POTÁSSIO 100MG                               | COM |MARIOL    |      1.200,00 |           0,038|           45,60| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 147  | PROPATILNITRATO 10MG                                         | COM |BRISTOL   |     60.000,00 |           0,273|       16.380,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

| 166  | VITAMINA A  + VITAMINA D 3000 UI/ML + 800  UI/ML - 10 ML     | FR  |SANVAL    |        100,00 |            2,21|          221,00| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

|      | T O T A L  ->                                                |     |          |              |                |       21.877,10| 

+------+------------------------------------------- -------------------+-----+----------+-------------- +----------------+----------------+ 

 
 
HERVAL D'OESTE, 23/05/2011  


