
+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0004/2012 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0017/2012| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 16/01/2012| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 2403. ALTERMED MATERIAL ME DICO HOSPITALAR LTDA                         
Telefone...............: 47 35213452                                                            
 
Condições de Pagamento.: 15 DIAS APÓS ENTREGA DOS M EDICAMENTOS                                  
Validade da Proposta...: 30/03/2012                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS APÓS AUTORIZAÇÃO                                               
Prazo Máximo...........: 30/06/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+----+-----+----------+--------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    |Lote| Und |  Marca   | Quant.  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

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

|  11  | ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG                               | 0  | COM |WYETH     | 6.000,00 |            1,05|        6.300,00| 

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

|  13  | FLUOXETINA 20MG                                              | 0  | COM |TEUTO     |72.000,00 |           0,086|        6.192,00| 

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

|  22  | PENICILINA 1.200.000                                         | 0  | UND |TEUTO     |   600,00 |           0,688|          412,80| 

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

|      | T O T A L  ->                                                |    |     |          |         |                |       12.904,80| 

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

 
 
HERVAL D'OESTE, 31/01/2012  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0004/2012 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0017/2012| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 16/01/2012| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 3231. AGLON COMÉRCIO E REP RESENTAÇÕES LTDA                             
Telefone...............: 19 35737300                                                            
 
Condições de Pagamento.: 15 DIAS APÓS ENTREGA DOS M EDICAMENTOS                                  
Validade da Proposta...: 30/03/2012                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS APÓS AUTORIZAÇÃO                                               
Prazo Máximo...........: 30/06/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+----+-----+----------+--------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    |Lote| Und |  Marca   | Quant.  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

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

|  3   | Acido valproico 250 mg (comprimido).                         | 0  | Und |Depakene-A|20.000,00 |            0,25|        5.000,00| 

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

|      | T O T A L  ->                                                |    |     |          |         |                |        5.000,00| 

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

 
 
HERVAL D'OESTE, 31/01/2012  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0004/2012 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0017/2012| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 16/01/2012| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 4353. DIMERIOS MATERIAIS C IRURGICOS LTDA.                              
Telefone...............: 05435441478                                                            
 
Condições de Pagamento.: 15 DIAS APÓS ENTREGA DOS M EDICAMENTOS                                  
Validade da Proposta...: 30/03/2012                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS APÓS AUTORIZAÇÃO                                               
Prazo Máximo...........: 30/06/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+----+-----+----------+--------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    |Lote| Und |  Marca   | Quant.  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

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

|  19  | NIMESULIDA 100MG - COMPRIMIDO                                | 0  | UND |Vitapan   |70.000,00 |           0,026|        1.820,00| 

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

|  20  | PARACETAMOL 500MG                                            | 0  | COM |Balm - Lab|20.000,00 |           0,023|          460,00| 

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

|  28  | SINVASTATINA 40MG COMPRIMIDOS                                | 0  | UND |Laboris   |50.000,00 |            0,10|        5.000,00| 

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

|      | T O T A L  ->                                                |    |     |          |         |                |        7.280,00| 

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

 
 
HERVAL D'OESTE, 31/01/2012  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0004/2012 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0017/2012| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 16/01/2012| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 3365. CRISTÁLIA PRODUTOS Q UIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.                  
Telefone...............: 19 38639500                                                            
 
Condições de Pagamento.: 15 DIAS APÓS ENTREGA DOS M EDICAMENTOS                                  
Validade da Proposta...: 30/03/2012                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS APÓS AUTORIZAÇÃO                                               
Prazo Máximo...........: 30/06/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+----+-----+----------+--------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    |Lote| Und |  Marca   | Quant.  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

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

|  4   | AMITRIPTILINA 25MG                                           | 0  | UND |AMYTRIL 25|70.000,00 |           0,065|        4.550,00| 

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

|  5   | CARBAMAZEPINA 200MG                                          | 0  | COM |TEGRETARD |90.000,00 |           0,064|        5.760,00| 

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

|  10  | DIAZEPAN 10MG                                                | 0  | COM |COMPAZ 10M| 3.000,00 |           0,024|           72,00| 

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

|  21  | PAROXETINA 20 MG COMP                                        | 0  | COM |ROXETIN 20|24.000,00 |           0,155|        3.720,00| 

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

|  29  | TRAMADOL 100MG EV                                            | 0  | UND |TRAMADON 5|    50,00 |           0,562|           28,10| 

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

|      | T O T A L  ->                                                |    |     |          |         |                |       14.130,10| 

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

 
 
HERVAL D'OESTE, 31/01/2012  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0004/2012 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0017/2012| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 16/01/2012| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 137. DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA                   
Telefone...............: 05435232600                                                            
 
Condições de Pagamento.: 15 DIAS APÓS ENTREGA DOS M EDICAMENTOS                                  
Validade da Proposta...: 30/03/2012                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS APÓS AUTORIZAÇÃO                                               
Prazo Máximo...........: 30/06/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+----+-----+----------+--------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    |Lote| Und |  Marca   | Quant.  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

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

|  12  | FLUCONAZOL 150MG                                             | 0  | UND |MEDQUIMICA| 1.200,00 |           0,017|           20,40| 

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

|  14  | GLIBENCLAMIDA 5MG                                            | 0  | COM |MEDQUIMICA|43.000,00 |            0,01|          430,00| 

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

|  17  | METILDOPA 500MG                                              | 0  | COM |LABORIS   | 3.000,00 |            0,13|          390,00| 

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

|  18  | NIFEDIPINA 20MG                                              | 0  | COM |GEOLAB    | 1.000,00 |            0,03|           30,00| 

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

|  23  | PREDNISONA 20MG                                              | 0  | COM |PRATI     | 6.000,00 |            0,05|          300,00| 

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

|  26  | SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO                                  | 0  | COM |EMS       |40.000,00 |            0,31|       12.400,00| 

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

|  27  | SINVASTATINA 20MG                                            | 0  | COM |LABORIS   |150.000,0 |            0,04|        6.000,00| 

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

|      | T O T A L  ->                                                |    |     |          |         |                |       19.570,40| 

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

 
 
HERVAL D'OESTE, 31/01/2012  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0004/2012 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0017/2012| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 16/01/2012| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 2442. PRODIET FARMACEUTICA  LTDA - FILIAL                               
Telefone...............: 612747107                                                              
 
Condições de Pagamento.: 15 DIAS APÓS ENTREGA DOS M EDICAMENTOS                                  
Validade da Proposta...: 30/03/2012                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS APÓS AUTORIZAÇÃO                                               
Prazo Máximo...........: 30/06/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+----+-----+----------+--------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    |Lote| Und |  Marca   | Quant.  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

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

|  2   | Acido valproico 100ml,                                       | 0  | Und |TEUTO     |   600,00 |            1,71|        1.026,00| 

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

|  7   | CEFALEXINA 500MG                                             | 0  | COM |BERGAMO   |12.000,00 |           0,097|        1.164,00| 

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

|      | T O T A L  ->                                                |    |     |          |         |                |        2.190,00| 

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

 
 
HERVAL D'OESTE, 31/01/2012  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0004/2012 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0017/2012| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 16/01/2012| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 1013. MAURO MARCIANO COMÉR CIO DE MEDICAMENTOS LTDA.                    
Telefone...............: 55-212-2447                                                            
 
Condições de Pagamento.: 15 DIAS APÓS ENTREGA DOS M EDICAMENTOS                                  
Validade da Proposta...: 30/03/2012                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS APÓS AUTORIZAÇÃO                                               
Prazo Máximo...........: 30/06/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+----+-----+----------+--------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    |Lote| Und |  Marca   | Quant.  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

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

|  1   | ÁCIDO FÓLICO 5MG                                             | 0  | UND |PRATI     |10.000,00 |            0,14|        1.400,00| 

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

|  6   | CARBONATO DE CÁLCIO 600 + VITAMINA D3, COM PRIMIDO;           | 0  | COM |VITAMED   |90.000,00 |           0,075|        6.750,00| 

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

|  8   | Cloridrato de clomipramina 25mg,                             | 0  | Com |EMS       |13.000,00 |           0,268|        3.484,00| 

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

|  9   | DELTAMETRINA 0,2MG/ML LOÇÃO - FRASCO DE 10 0 ML               | 0  | FR  |STA TEREZI|    50,00 |            1,00|           50,00| 

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

|  15  | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG                                       | 0  | COM |PRATI     |10.000,00 |           0,014|          140,00| 

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

|  16  | LEVOTIROXINA 75 MG                                           | 0  | COM |MERCK     |12.000,00 |           0,154|        1.848,00| 

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

|      | T O T A L  ->                                                |    |     |          |         |                |       13.672,00| 

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

 
 
HERVAL D'OESTE, 31/01/2012  



+-------------------------------------------------- ------+--------------------+ 
|           ESTADO DE SANTA CATARINA                     |       PREGÃO       | 
|           FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE HERVAL D'OE STE   |                    | 
|                                                        | Nr. 0004/2012 - PR | 
|           CNPJ: 82.939.430/0003-08                     +--------------------+ 
|           RUA NEREU RAMOS, 389                         |Processo:  0017/2012| 
|           CEP: 89610000 - HERVAL D'OESTE - SC          |Data....: 16/01/2012| 
+-------------------------------------------------- ------+-------+------------+ 
                                                                 |Folha: 1/1  | 
                                                                 +------------+ 
 
                            RELAÇÃO DE ITENS VENCID OS POR FORNECEDOR                             
 
Fornecedor.............: 2131. ANGEOMED COM. PROD. MED. HOSP. LTDA                              
Telefone...............: 46-524-6343                                                            
 
Condições de Pagamento.: 15 DIAS APÓS ENTREGA DOS M EDICAMENTOS                                  
Validade da Proposta...: 30/03/2012                                                             
Prazo de Entrega.......: 05 DIAS APÓS AUTORIZAÇÃO                                               
Prazo Máximo...........: 30/06/2012                                                             
 
 
                 O FORNECEDOR ACIMA FOI DECLARADO V ENCEDOR NOS SEGUINTES ITENS:                  
 
+------+------------------------------------------- -------------------+----+-----+----------+--------- +----------------+----------------+ 

| Item | Descrição                                                    |Lote| Und |  Marca   | Quant.  | Valor Unitário |   Valor Total  | 

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

|  24  | PREDNISONA 5MG                                               | 0  | COM |SANVAL    | 7.000,00 |            0,02|          140,00| 

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

|  25  | RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO                                  | 0  | UND |TEUTO     |10.000,00 |           0,038|          380,00| 

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

|      | T O T A L  ->                                                |    |     |          |         |                |          520,00| 

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

 
 
HERVAL D'OESTE, 31/01/2012  


