ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANAURILANDIA

ANEXO 1 - Termo de Referéncia

Pregao Presencial 5/2019

Lote: 1 Pregao Presencial 5/2019

[tem Descricao Marca Unidade Qtd.  [Preco Maximo | Preco Unit. Médio || Preco Total Méd.
12039 22%?;%?§OA\SN_LOD'P'NO lome UNIDADE | 800,00 0,16
9111 |BROMAZEPAM 3MG COMP. - UNIDADE [15.000,00| 0,08
10806 | X OLIORATO DE FENOTEROL -5 mg USO UNIDADE | 150,00 773
12041 | BROMOPRIDA 10MG - UNIDADE | 1.000,00 0,30
12040 | BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML - UNIDADE | 1.000,00 0,88
11267 |BROMOPRIDA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL. 2 UNDADE | 1.000,00 0.98
11265 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20 MG/ML unADE | 500,00 001
10338 | SARBOCSTEINA 20 MG/MLXAROPE UNIDADE |1.000,00 | 602
10109 ggi?nBIO-CISTEINA 50 MG/ML XAROPE ADULTO - UNDADE | 1.500,00 6,00
10108 | CETOCONAZOL 20 MG CREME - 30g - UNIDADE | 600,00 171
9146 |CETOCONAZOL 200MG COMP. - UNIDADE | 4.000,00 0,15
12044 [ CETOPROFENO 100MG - UNIDADE | 5.000,00 0,93
9145 | CIMETIDINA 200 MG COMP. - UNIDADE | 1.500,00 0,14
9132 | CINARIZINA 75 MG - COMPRIMIDO - UNIDADE [15.000,00| 0,32
9428 | CLONAZEPAM 2MG COMP. - UNIDADE [60.000,00| 0,09
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11131 | CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO - UNIDADE |5.00000 | 032
12048 i;gg'ggﬁ;ﬂg%ﬁ“gg&%gL_3°'V'G/ SML UNIDADE [1.00000 | 247
12053 géﬁ;?{mITSODF CLONIDINA 0,150 MG UNIDADE | 1.500,00 0,50
12142 |CLORDRATO DE LIDOCAINA 20MG/G GEL 2% UNIDADE | 200,00 17
12049 | GORDRATD DF SERTRALINA SO MG UNIDADE [35.00000| 0,09
12050 |CLORDRATO DE TRAMADOL 50 MG/ML 1ML onioace | 200,00 061
12051 | SoR DR DE VENLAFAXINA 75MG. UNIDADE [10.00000| 055
12054 S%b/*/gﬁ’\g*sf O RORANFENICOL POMADA UNIDADE | 600,00 352

COMPLEXO B- CLORIDRATO DE TIAMINA

(VIT.B1) 4MG/ML; RIBOFLAVINA 5 FOSFATO
12047 | DONINA (V1 B6) M/ NICOTINAMIDA UNIDADE |3000.00 | 119

(VIT.PP) 20MG/ML; DEXPANTENOL (PRO-VIT B5)

3MG/ML; SOLUCAO INJETAVEL 2ML AMPOLA -
10474 | ICLOFENACO 25 MG/ML SOLUCAD INETAVEL onDADE | 250000 | 055
12055 | DICLOFENACO SODICO 50MG. COMPRIMIDO - UNIDADE [22.00000| 0,03
12057 | FENOFIBRATO 100 MG. COMPRIMIDO - UNIDADE | 400,00 156
s oot o v
g1, |FUROSEMIDA INVETAVEL 10MG/ML 2ML UNIDADE | 200,00 035
12058 | HIDRALAZINA 50 MG. COMPRIMIDO - UNIDADE | 150000 | 0,60
9693 |IMIPRAMINA 25 MG. COMPRIMIDO - UNIDADE [10.000,00| 0,22
12059 | LEVOFLOXACINO 500 MG. COMPRIMIDO - UNIDADE [20.00000| 045
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9756 |LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRIMIDO - UNIDADE | 4.000,00 0,59
9760 [LEVOMEPROMAZINA 25 MG - COMPRIMIDO - UNIDADE | 5.000,00 0,30
11132 | MELOXICAM 15mg COMPRIMIDOS - UNIDADE ]20.000,00 0,05
12064 | METIDOLPA 500 MG COMP. - UNIDADE | 5.000,00 0,57
10111 | NIMESULIDA 100 MG COMP. - UNIDADE ]45.000,00 0,06
10115 | NIMESULIDA 50 MG/ML 15 ML FRASCO - UNIDADE | 1.000,00 1,44
9659 EII:’?-'II'QZIIDNOAREESJOOO Ul CREME VAGINAL 60g + UNIDADE | 1.500,00 361
9616 | NORFLOXACINO 400MG COMP. - UNIDADE |10.000,00 0,18
9606 |OMEPRAZOL 40MG. COMPRIMIDO - UNIDADE 500,00 0,46
osar [[EFMANGANATODD POTASSI 10MG owonoe | 70000 | o2
12068 | POLIVITAMINICO COMPLEXO B COMPRIMIDO - UNIDADE ]20.000,00 0,17
12069 -POLIVITAMINICO+ POLIMINERAIS COMPRIMIDO UNIDADE  [30.000,00 0,37
12071 | RIFAMICINA SPRAY 20ML FR - UNIDADE | 1.000,00 2,47
11127 | SIMETICONA 75mg/ml SOLUCAO ORAL 15ml - UNIDADE 700,00 1,29
12065 ?:&@I;OEEONLEJ&'\;A)%’\:;AT BACITRACINA UNIDADE | 2.500,00 1,18
9852 [TIABENDAZOL 50 MG/G 20G POMADA - UNIDADE 300,00 23,07
12074 | VITAMINA C 500 MG COMPRIMIDO - UNIDADE | 2.500,00 0,69
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12075 [ VITAMINA CEM GOTAS 20 ML FR -

UNIDADE | 1.000,00 8,20

CARIMBO DO CNPJ

PRAZO DA PROPOSTA:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA
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