
Folha:  1/5

RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO
ANEXO   I

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDACAO HOSPITALAR MUNICIPAL DE CORREIA PINTO    

CNPJ: 75.438.655/0003-07 Telefone:  049 - 2431824

RUA RUI BARBOSA, S/N                    

C.E.P.: 88535-000 - CORREIA PINTO             - SC

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  13/2010 - PR

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

13/2010

27/07/2010

13/2010

30/07/2010

Item Quantidade Unid Especificação Marca Preço Unitário Preço Total

FR ACEBROFILINA INFANTIL 120 ML ___________ ___________ ___________1 30,00  

FR ACEBROFILINA ADULTO 120 ML ___________ ___________ ___________2 20,00  

UN ACIDO ACETIL SALICILICO  100mg -Comprimido ___________ ___________ ___________3 800,00  

UN, ADRENALINA INJETAVEL  AMPOLA ___________ ___________ ___________4 60,00  

FRS AGEDERME ___________ ___________ ___________5 4,00  

AMP ÁGUA DESTILADA 10 ML ___________ ___________ ___________6 4.000,00  

UN ALOPURINOL 300 MG - comprimidos ___________ ___________ ___________7 30,00  

UN ALPRAZOLAN  2 mg - comprimido ___________ ___________ ___________8 200,00  

UN AMBROXOL XAROPE FR/50 ml -  ADULTO ___________ ___________ ___________9 10,00  

UN AMBROXOL XAROPE  FR/50ml - PEDIATRICO ___________ ___________ ___________10 10,00  

UN AMICACINA  500mg - inj. ___________ ___________ ___________11 100,00  

UN AMIODARONA 150 mg INJ. ___________ ___________ ___________12 10,00  

UN AMIODARONA 200 mg - comprimidos ___________ ___________ ___________13 20,00  

UN AMPICILINA 1 g EV - injetável ___________ ___________ ___________14 600,00  

UN AMPICILINA 500mg EV - injetavel ___________ ___________ ___________15 100,00  

AMP AMPLICTÍL INJETÁVEL ___________ ___________ ___________16 50,00  

CX ANLODIPINA 5 mg C/ 30 un ___________ ___________ ___________17 6,00  

UN ANTUX  XAROPE ___________ ___________ ___________18 10,00  

UN ATENOLOL 25 mg - comprimidos ___________ ___________ ___________19 100,00  

UN ATENOLOL 50 MG COMP (ATENOL) comprimidos ___________ ___________ ___________20 100,00  

UN ATROPINA  - injetavel ___________ ___________ ___________21 100,00  

UN ATROVENT - gotas p/nebulização ___________ ___________ ___________22 30,00  

UN BEROTEC - gotas p/nebulização ___________ ___________ ___________23 15,00  

AMP BICARBORNATO DE SODIO INJ ___________ ___________ ___________24 50,00  

AMP BRYCANIL inj. ___________ ___________ ___________25 500,00  

CPS BUSCOPAM COMPOSTO CPR ___________ ___________ ___________26 200,00  

FRS BUSCOPAM COMPOSTO GOTAS ___________ ___________ ___________27 20,00  

UN BUSCOPAN 5ml COMPOSTO - inj. ___________ ___________ ___________28 2.000,00  

CPS BUSCOPAM SIMPLES. ___________ ___________ ___________29 50,00  

UN BUSCOPAM SIMPLES - ampola ___________ ___________ ___________30 150,00  

CP CAPTOPRIL 25mg - comprimido ___________ ___________ ___________31 2.000,00  

CP CARBAMAZEPINA 200 MG COMP (TEGRETOL) ___________ ___________ ___________32 50,00  

FR. CARBAMAZEPINA 200 mg SUSPENSÃO ___________ ___________ ___________33 5,00  

PCT CARVÃO ATIVADO ___________ ___________ ___________34 3,00  

UN CEDILAMIDE injetavel ___________ ___________ ___________35 30,00  

UN CEFALEXINA 500mg - comprimido ___________ ___________ ___________36 50,00  

UN CEFALOTINA 1gr IV - Injetável ___________ ___________ ___________37 4.000,00  
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UN CEFTRIAXONA 1g injetavel EV ___________ ___________ ___________38 1.000,00  

CP CEMITIDINA 200mg COMPRIMIDO ___________ ___________ ___________39 200,00  

AMP CEMITIDINA 300 mg INJETAVEL ___________ ___________ ___________40 300,00  

AMP CETOPROFENO 100mg INJETÁVEL EV ___________ ___________ ___________41 1.500,00  

AMP CETOPROFENO 100mg INJETÁVEL IM ___________ ___________ ___________42 600,00  

CPS CINARIZINA 25 mg ___________ ___________ ___________43 30,00  

CP CINARIZINA 75 MG COMP (STUGERON) ___________ ___________ ___________44 20,00  

FRS CIPROFLOXACINO 250mg ENDOVENOSO ___________ ___________ ___________45 100,00  

CPS CIPROFLOXACINO 500 mg ___________ ___________ ___________46 200,00  

CPS CLONAZEPAM 0,5 mg ___________ ___________ ___________47 200,00  

COM CLONAZEPAN  2 mg  COMP ___________ ___________ ___________48 150,00  

UN CLORAFENICOL 1gr Inj. - ampola ___________ ___________ ___________49 200,00  

UN CLORETO DE POTASSIO 19,1% - ampola ___________ ___________ ___________50 50,00  

UN CLORETO DE SODIO 20% - ampola ___________ ___________ ___________51 50,00  

CPS CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 mg ___________ ___________ ___________52 60,00  

UN CLORIDRATO DE LIDOCAINA  SEM VASO - 20 ml ___________ ___________ ___________53 250,00  

COM CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA  COMPR. ___________ ___________ ___________54 150,00  

FR. CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA GOTAS ___________ ___________ ___________55 15,00  

UN, CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10mg injetável ___________ ___________ ___________56 2.000,00  

CPS CLORPROMAZINA 25 mg ___________ ___________ ___________57 50,00  

FRS CLORPROMAZINA 40 mg/ml GOTAS ___________ ___________ ___________58 2,00  

TUB COLAGENASE POMADA 50 gr ___________ ___________ ___________59 100,00  

FR COLIRIO ANESTESICO_1 ___________ ___________ ___________60 4,00  

CP COMPLEXO B COMP (BENERVA) ___________ ___________ ___________61 30,00  

AMP COMPLEXO B inj. ___________ ___________ ___________62 500,00  

CP DACTÍL OB ___________ ___________ ___________63 20,00  

UN DERSANI ___________ ___________ ___________64 20,00  

UN DEXAMETAZONA  4mg comprimidos ___________ ___________ ___________65 100,00  

AMP DEXAMETASONA 4 mg INJ. ___________ ___________ ___________66 2.000,00  

TUB DEXAMETASONA CREME ___________ ___________ ___________67 100,00  

FRS DEXAMETAZONA SUSPENSÃO ___________ ___________ ___________68 8,00  

UN DEXTROVITASE 10 ml -  INJETAVEL ___________ ___________ ___________69 200,00  

UN DIAZEPAN 10mg Inj. - ampola ___________ ___________ ___________70 200,00  

CP DIAZEPAN 10 MG COMP ___________ ___________ ___________71 300,00  

UN DICLOFENACO SODICO 50mg - comprimido ___________ ___________ ___________72 600,00  

UN DICLOFENACO SÓDICO 75mg Inj. - ampola ___________ ___________ ___________73 2.000,00  

COM DIGOXINA 0,5 mg  COMPRIMIDOS ___________ ___________ ___________74 40,00  

CPS DIMETICONA CPR ___________ ___________ ___________75 100,00  

FRS DIMETICONA GOTAS ___________ ___________ ___________76 10,00  

UN DIMORF 10 mg - comprimidos ___________ ___________ ___________77 100,00  

UN DIMORF  Injetavel 10 mg ___________ ___________ ___________78 40,00  

UN DIMORF 1 mg - injetavel ___________ ___________ ___________79 200,00  

CP DIPIRONA 500 MG COMP (NOVALGINA) ___________ ___________ ___________80 400,00  
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UN DIPIRONA GOTAS ___________ ___________ ___________81 40,00  

AMP DIPIRONA INJETÁVEL ___________ ___________ ___________82 2.000,00  

AMP DOLOSAL 50 mg INJE. ___________ ___________ ___________83 100,00  

AMP DOPAMINA 5mg ___________ ___________ ___________84 30,00  

COM DRAMIM COMPRIMIDO ___________ ___________ ___________85 100,00  

AMP DRAMIM EV ___________ ___________ ___________86 150,00  

CX EPARINA SUBCUTANEA 5.0000 c/ 50 un ___________ ___________ ___________87 5,00  

CPS ERITROMICINA 500 mg ___________ ___________ ___________88 20,00  

CPS ESPIRONOLACTONA cpr 100mg E 25,50 mg ___________ ___________ ___________89 50,00  

CAP FELITOÍNA SODICA  COMPR ___________ ___________ ___________90 20,00  

AMP FENITOÍNA INJETÁVEL ___________ ___________ ___________91 50,00  

AMP FERNOBARBITAL 50 mg  INJE ___________ ___________ ___________92 50,00  

PCT FLORATIL ___________ ___________ ___________93 10,00  

CX FLUIR CÁPSULAS PARA INALAR ___________ ___________ ___________94 5,00  

UN FUROSEMIDA 10mg Inj. - ampola ___________ ___________ ___________95 1.000,00  

CX GENTAMICINA 10mg injetavel c/ 100 ___________ ___________ ___________96 2,00  

CX GENTAMICINA 160mg INJETÁVEL C/ 100 ___________ ___________ ___________97 2,00  

CX GENTAMICINA 20mg - injetável c/ 100 ___________ ___________ ___________98 2,00  

CX. GENTAMICINA 80 mg - injetavel  c/ 100. ___________ ___________ ___________99 2,00  

UN GLICOSE 50% 10ml - ampola ___________ ___________ ___________100 350,00  

UN GLUCONATO DE CÁLCIO 10% injetável ___________ ___________ ___________101 50,00  

AMP HIDROCORTIZONA 100 mg  INJ ___________ ___________ ___________102 500,00  

UN HIDROCORTIZONA 500mg - injetavel ___________ ___________ ___________103 500,00  

CX. HYDERGINE c/50 .injetavel ___________ ___________ ___________104 2,00  

FRS INSULINA NPH ___________ ___________ ___________105 6,00  

UN INSULINA REGULAR ___________ ___________ ___________106 20,00  

UN KANAKION INJETAVEL ___________ ___________ ___________107 300,00  

CX LEVOFLOXACINO 500mg - c/10 ___________ ___________ ___________108 20,00  

UN LEVOFOXACINO injetavel EV ___________ ___________ ___________109 50,00  

CX LINCOMICINA 300mg c/50 ___________ ___________ ___________110 2,00  

CX LINCOMICINA 600 mg C/ 50 ___________ ___________ ___________111 2,00  

UN LORAZEPAN 2mg - comprimido (LORAX) ___________ ___________ ___________112 150,00  

CAP LORZATANA  POTASSICA 25 mg COMP ___________ ___________ ___________113 50,00  

UN MATERGAN ___________ ___________ ___________114 10,00  

UN METHERGIM injetável ___________ ___________ ___________115 150,00  

AMP METRONIDAZOL 250 ML INJ ___________ ___________ ___________116 30,00  

TUB METRONIDAZOL CREME VAGINAL ___________ ___________ ___________117 15,00  

UN MIDAZOLAM 15 mg - comprimido ___________ ___________ ___________118 20,00  

AMP MIDAZOLAN 15mg 3ml ___________ ___________ ___________119 50,00  

FRS NEOZINI GOTAS ___________ ___________ ___________120 4,00  

CPS NIFEDIPINA 20 mg ___________ ___________ ___________121 100,00  

FRS SORO FISIOLÓGICO 125 ml ___________ ___________ ___________122 3,00  

CPS NIMODIPINA ___________ ___________ ___________123 15,00  
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TUB NISTATINA CREME VAGINAL 100 gr ___________ ___________ ___________124 60,00  

FR NISTATINA - susp. ___________ ___________ ___________125 4,00  

UN NITRATO DE PRATA (argirol) ___________ ___________ ___________126 3,00  

UN NITROPRUSSIATO DE SODIO EV- injetavel ___________ ___________ ___________127 20,00  

CPS NORFLOXACINO 400 mg ___________ ___________ ___________128 80,00  

AMP NORIPORUM 100mg INJETÁVEL ___________ ___________ ___________129 200,00  

UN OCTOXINA -  Injetável ___________ ___________ ___________130 200,00  

CPS TEOFILINA 200 mg ___________ ___________ ___________131 10,00  

CP OMEPRAZOL 20 MG COMP (PEPRAZOL) ___________ ___________ ___________132 800,00  

AMP OMEPRAZOL INJ. 20 mg ___________ ___________ ___________133 400,00  

UN PARACETAMOL GOTAS ___________ ___________ ___________134 20,00  

AMP PENICILINA CRISTALINA 5.000.000 UIINJETÁVEL ___________ ___________ ___________135 100,00  

CAP PREDMIZOLONA 20 mg COP ___________ ___________ ___________136 30,00  

CAP PREDMIZOLONA 5 mg COMP ___________ ___________ ___________137 30,00  

FR. PREDMIZOLONA  SUSPENÇÃO ___________ ___________ ___________138 10,00  

CP PROMETAZINA 25 MG COMP (FENERGAN) ___________ ___________ ___________139 100,00  

AMP PROMETAZINA 50 MG INJET ___________ ___________ ___________140 100,00  

CAP PROPANALOL  10 mg ___________ ___________ ___________141 50,00  

CAP PROPANALOL 40 mg  COMP ___________ ___________ ___________142 50,00  

CP RANITIDINA 150 MG COMP (ANTAK) ___________ ___________ ___________143 200,00  

UN RANITIDINA 50mg - injetável  (ANTAK) ___________ ___________ ___________144 100,00  

FRS RIFOCINA SPRAY ___________ ___________ ___________145 5,00  

FRS RINGER C/ LACTADO 500 ml ___________ ___________ ___________146 100,00  

FRS RIVOTRIL gts 2 mg ___________ ___________ ___________147 4,00  

CPS SALBUTAMOL 2 mg ___________ ___________ ___________148 30,00  

UN SORO FISIOLÓGICO 100ml ___________ ___________ ___________149 1.000,00  

UN SORO FISIOLOGICO 250 ml ___________ ___________ ___________150 1.000,00  

UN. SORO FISIOLOGICO 500 ml. ___________ ___________ ___________151 2.000,00  

UN SORO GLICOSADO 5% 250 ML ___________ ___________ ___________152 500,00  

UN. SORO GLICOSADO 5% 500 ml. ___________ ___________ ___________153 800,00  

UN SORO MANITOL 250 ml ___________ ___________ ___________154 20,00  

CPS SUSTRATE ___________ ___________ ___________155 200,00  

CAP TALOFILINA 100 mg COMP ___________ ___________ ___________156 30,00  

CP TALOFILINA 200 MG COMP ___________ ___________ ___________157 30,00  

UN TENOXICAN 20mg Inj.- ampola ___________ ___________ ___________158 300,00  

CP TETRACICLINA 500 MG COMP (TETREX) ___________ ___________ ___________159 60,00  

AMP TRAMADOL 100 mg ___________ ___________ ___________160 300,00  

CPS TRAMADOL 50 mg ___________ ___________ ___________161 200,00  

COM VERAPAMIL 80 mg COMPRIMIDO ___________ ___________ ___________162 30,00  

AMP VERAPAMIL INJ. 80 mg ( DILACORON) ___________ ___________ ___________163 30,00  

UN VITAMINA C   - (ACEINA)  ampola ___________ ___________ ___________164 80,00  
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UN HALDOL injetavel ___________ ___________ ___________165 150,00  

(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: ___________


