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 PREGÃO Nr.173/2008 
 
           ANEXO I 
 

          Proposta de Preços 
  
                                                                                                                            Processo: 11.721/2008 
 
 
 
 
Razão Social do Licitante: ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CNPJ:________________________________________ Insc. Estadual:__________________________________________________________________________________________________ 
 
Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Cidade:___________________________________________________________ Estado:____________________________________________________________________________________ 
 
Telefone :_____________________________________ Fax :____________________________________      e-mail :______________________________________________________ 
 
INFORMACÕES PARA PAGAMENTOS (quando por sistema bancário): 
 
Banco:_______________________________    Agência:______________________________________     Conta:________________________________________________________________ 
 
 
REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO: 
 
Nome:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Identidade:__________________________________         Orgão expedidor:____________________________________________ 
 
Estado Civil:_________________________________________________________     Nacionalidade:__________________________________________________________________________ 
 
CPF:________________________________________________________ e-mail:_____________________ 

 
 
 Solicitação de Despesas Req. de Material Dotação 

 2.764 / 2.008 - 1 561 / 2.008 1.160 / 2.008 
 2.744 / 2.008 - 1 549 / 2.008 1.160 / 2.008 
 2.763 / 2.008 - 1 460 / 2.008 1.160 / 2.008 
 2.713 / 2.008 - 1 462 / 2.008 1.160 / 2.008 
 2.765 / 2.008 - 1 562 / 2.008 995 / 2.008 
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 2.762 / 2.008 - 1 459 / 2.008 995 / 2.008 
 2.745 / 2.008 - 1 461 / 2.008 1.160 / 2.008 
 2.710 / 2.008 - 1 512 / 2.008 1.050 / 2.008 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| Cód. Un | Quantidade | Especificação | Marca | Vlr. Unitário | Vlr. Total | 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.105 FR | 660 | ÁGUA, MALTODEXTRINA, CASEINATOS DE SÓDIO E CÁLCIO, ÓLEOS VEGETAIS, FIBRAS ALIMENTARES | | | | 
| | | (POLISSACARÍDEOS DE SOJA, AMIDO RESISTENTE, INULINA, GOMA ARÁBICA, CELULOSE | | | | 
| | | OLIGOFRUTOSE), CITRATO DE POTÁSSIO, CLORETO DE SÓDIO, FOSFATO BÁSICO DE POTÁSSIO | | | | 
| | | ÓXIDO DE CÁLCIO, FOSFATO TRICÁLCICO, MISTURA DE CAROTENÓIDES (ß CAROTENO, | | | | 
| | | LUTEÍNA E LICOPENO), FOSFATO BÁSICO DE MAGNÉSIO, CLORETOS DE COLINA E DE POTÁSSIO | | | | 
| | | ÓXIDO DE MAGNÉSIO, VITAMINA C, ÓXIDO DE POTÁSSIO, LACTATO FERROSO, SULFATO DE | | | | 
| | | ZINCO, NICOTINAMIDA, VITAMINAS A E E; GLUCONATO DE COBRE, SELENITO DE SÓDIO, SULFATO | | | | 
| | | DE MANGANÊS, D-PANTOTENATO DE CÁLCIO, CLORETO DE CROMO, D-BIOTINA, VITAMINAS | | | | 
| | | D, ÁCIDO FÓLICO, B1, B6, B12; MOBIBDRATO DE SÓDIO, VITAMINA B2, FLUORETO DE  SÓDIO | | | | 
| | | IODETO DE POTÁSSIO, VITAMINA K, EMULSIFICANTE LECITINA DE SOJA, REGULADOR DE | | | | 
| | | ACIDEZ ÁCIDO CÍTRICO. - FRASCOS COM 1.000 ML. | | | | 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 30.977 PC | 12 | ALBUMINA DESIDRATADA - PACOTE COM 01 QUILO | | | | 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 3.524 CP | 80.000 | AMINOFILINA 100 MG | | | | 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 14.790 CP | 60.000 | AMOXICILINA 500MG + ÁCIDO CLAVULÂNICO 125 MG - COMPROMIDO REVESTIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 13.545 CP | 10.000 | AMPICILINA 500MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 27.830 CP | 150.000 | ATENOLOL C/ 25MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.081 UN | 900 | BOLSA EM SISTEMA FECHADO COM INJETOR LATERAL COM GLICOSE 5% + CLORETO E SÓDIO A | | | | 
| | | 0,9% COM 250 ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.082 UN | 7.000 | BOLSA EM SISTEMA FECHADO COM INJETOR LATERAL COM GLICOSE 5% + CLORETO E SÓDIO A | | | | 
| | | 0,9% COM 500 ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.078 UN | 1.200 | BOLSA EM SISTEMA FECHADO COM INJETOR LATERAL COM ÁGUA DESTILADA COM 250 ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.104 FR | 720 | BOLSA EM SISTEMA FECHADO COM INJETOR LATERAL COM ÁGUA DESTILADA COM 500 ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.079 UN | 10.200 | BOLSA EM SISTEMA FECHADO COM INJETOR LATERAL COM CLORETO E SÓDIO A 0,9% COM 250 | | | | 
| | | ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.080 UN | 20.000 | BOLSA EM SISTEMA FECHADO COM INJETOR LATERAL COM CLORETO E SÓDIO A 0,9% COM 500 | | | | 
| | | ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.083 UN | 1.500 | BOLSA EM SISTEMA FECHADO COM INJETOR LATERAL COM GLICOSE 5% COM 250 ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.084 UN | 6.000 | BOLSA EM SISTEMA FECHADO COM INJETOR LATERAL COM GLICOSE 5% COM 500 ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.085 UN | 100 | BOLSA EM SISTEMA FECHADO COM INJETOR LATERAL COM METRONIDAZOL A 0,5% COM 100 ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.086 UN | 800 | BOLSA EM SISTEMA FECHADO COM INJETOR LATERAL COM RINGER LACTATO COM 500 ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.087 UN | 800 | BOLSA EM SISTEMA FECHADO COM INJETOR LATERAL COM RINGER SIMPLES COM 500 ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.100 CL | 420 | BROMETO DE TIOTRÓPIO 18 MCG - CÁPSULA | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 13.544 CP | 600.000 | CAPTOPRIL 50MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 26.749 FR | 1.000 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSÃO 100ML | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 30.543 BS | 12 | CARBÔMERO 2,0 MG/G + SORBITOL 48,5 MG/G GEL OFTÁLMICO ESTÉRIL 10 G - BISNAGA | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.099 CP | 2.000 | CARVEDILOL 12,5 MG. - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 29.407 FR | 1.000 | CARVEDILOL 6,25 MG. - COMP. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 14.799 CP | 300 | CIPROFLOXACINA 500MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.102 CP | 10.000 | CLONIDINA 0,100 MG - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.098 CP | 720 | CLORIDRATO DE BAMIFILINA 600 MG. - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.097 CP | 720 | CLORIDRATO DE BUFLOMEDIL 300MG - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.435 CP | 360 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG - COMP | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.436 CL | 180 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 20 MG - CÁPSULA | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.434 CL | 360 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 30 MG - CÁPSULA | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.427 CP | 360 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 36 MG - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.320 CP | 540 | CLORIDRATO DE SOTALOL 160 - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.432 CP | 720 | CUMARINA 15 MG.+ TROXERRUTINA 90 MG.- COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.437 CP | 720 | DEXAMETASONA 4 MG - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 24.708 CP | 80.000 | DEXCLORFENIRAMINA 2MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 11.359 CP | 400.000 | DICLOFENACO 50 MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 2.673 AM| 3.000 | DIMENIDRATO 50MG + VITAMINA B6 50 MG C/ 1ML I.M. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 3.574 AM| 15.000 | DIPIRONA 1G | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 23.922 CP | 90.000 | ESPIRONOLACTONA 25 MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 3.540 CP | 40.000 | HALOPERIDOL 1MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 24.709 CP | 80.000 | HIOSCINA 10MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 24.712 CP | 24.000 | ISOSSORBIDA, DINITRATO 10MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 6.098 AM| 200 | LANATOSÍDEO 0,4MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 30.222 LT | 48 | FORMULA INFANTIL SEMI-ELEMENTAR A BASE DE HIDROLISADO PROTÉICO HIPO ALERGÊNICO, | | | | 
| | | 48% DA GORDURA SOB A FORMA DE TCN (TRIGLICÉRIDES DE CADEIA MEDIA) E MALTODEXTRINA. | | | | 
| | | É  ENRIQUECIDO COM VITAMINAS, MINERAIS, FERRO E OUTROS OLIGOELEMENTOS. LATA COM | | | | 
| | | 400G. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 3.543 CP | 18.000 | LEVODOPA 250MG + CARBIDOPA 25MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 6.074 CP | 50.000 | LEVOMEPROMAZINA 100MG | | | | 
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______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 3.596 AM| 40 | LEVOMEPROMAZINA 25MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.092 CP | 50.000 | LEVOTIROXINA C/ 75 MG. - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.093 CP | 20.000 | LEVOTIROXINA C/100 MG. - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.090 CP | 20.000 | LEVOTIROXINA COM 25 MG. - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.091 CP | 50.000 | LEVOTIROXINA COM 50 MG. - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.327 CP | 150 | LORATADINA 10 MG - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.101 CP | 15.000 | LOSARTAN 50 MG. - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.441 CP | 50.000 | METFORMINA 500 - COMPRIMIDO | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.089 AM| 90 | METOPROLOL 5 MG. INJETÁVEL | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 6.076 CP | 90.000 | NIFEDIPINA 10MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 12.226 FR | 2.000 | NISTATINA GOTAS - FR.C/50 ML COM 100.000 UI/ML | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 24.719 CP | 17.500 | NORETISTERONA 0,35MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 24.720 CP | 48.000 | NORTRIPTILINA 10MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 9.841 CP | 48.000 | NORTRIPTILINA 25MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.096 FR | 1.000 | PERMETRINA CREME CAPILAR A 1% - FRASCO COM 60 ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 14.794 CP | 500 | PIRIMETAMINA 25MG - COMP. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.438 FR | 12 | POLIETILENOGLICOL 400 + PROPILENOGLICOL + HIDROXIPROPIL GUAR + ÁCIDO BÓRICO + | | | | 
| | | CLORETO DE SÓDIO + CLORETO DE POTÁSSIO + CLORETO DE CÁLCIO + CLORETO DE MAGNÉSIO + | | | | 
| | | CLORETO DE ZINDO + HIDRÓXIDO DE SÓDIO E/OU ÁCIDO CLORÍDRICO + POLYGUARD (POLIQUAR- | | | | 
| | | TERNIUM-1) + ÁGUA PURIFICADA - FR. 15 ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 27.835 FR | 3.000 | POLIVITAMÍNICO GOTAS - VITAMINA A 3.000UI/ML + VITAMINA B1 2MG/ML + VITAMINA B2 | | | | 
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| | | 1,5MG/ML + VITAMINA B3 15MG/ML + VITAMINA B5 10MG/ML + VITAMINA B6 2MG/ML + VITAMINA | | | | 
| | | B8 0,2MG/ML + VITAMINA C 80MG/ML + VITAMINA D 900UI/ML + VITAMINA E 15MG/ML | | | | 
| | | COM 20 ML | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.103 CL | 1.000 | PRAZOSINA 1 MG - CÁPSULA DE LIBERAÇÃO LENTA | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 3.549 CP | 40.000 | PROMETAZINA 25MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 31.038 CP | 720 | RISPERIDONA 0,5 MG - COMP. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 24.725 CP | 900.000 | SINVASTATINA 20MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 30.227 FR | 1.080 | ÁGUA, MALTODEXTRINA, CASEINATO DE SÓDIO E CÁLCIO, ÓLEO DE GIRASSOL ALTAMENTE  | | | | 
| | | OLÉICO, FRUTOSE, FIBRA DE SOJA, FRUTOOLIGOSSACARÍDEOS (FOS), ÓLEO DE CANOLA, CITRATO | | | | 
| | | DE POTÁSSIO, FOSFATO DE CÁLCIO TRIBÁSICO, CLORETO DE MAGNÉSIO, CLORETO DE POTÁSSIO | | | | 
| | | M-INOSITOL, CITRATO DE SÓDIO, CLORETO DE COLINA, ÁCIDO ASCÓRBICO, ACETATO | | | | 
| | | DE DL-ALFA TOCOFEROL, TAURINA, L-CAMITINA, SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO,  | | | | 
| | | NIACINAMIDA, PANTOTENATO DE CÁLCIO, SULFATO DE MANGANÊS, SULFATO CÚPRICO, CLORIDRATO | | | | 
| | | DE PIRIDOXINA, PALMITATO DE VITAMINA A, CLORIDRATO DE TIAMINA, RIBOFLAVINA,  | | | | 
| | | BETA-CAROTENO, CLORETO DE CROMO, ÁCIDO FÓLICO, VITAMINA D3, IODETO DE POTÁSSIO,  | | | | 
| | | MOLIBDATO DE SÓDIO, SELENATO DE SÓDIO, FILOQUINONA, BIOTINA, CIANOCOBALAMINA,  | | | | 
| | | FOSFATO DE POTÁSSIO DIBÁSICO, SULFATO DE MAGNÉSIO, GOMA GELANA (ESPESSANTE), LECITINA | | | | 
| | | DE SOJA (EMULSIFICANTE), ÁCIDO CÍTRICO, HIDRÓXIDO DE POTÁSSIO E BICARBONATO DE | | | | 
| | | SÓDIO (REGULADORES DE ACIDEZ), MALTITOL E ACESSULFAME K (EDULCORANTES), AROMATI- | | | | 
| | | ZANTES.- FRASCO COM 230 ML. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 26.760 CP | 20.000 | SUPLEMENTO VITAMÍNICO PARA PACIENTES DE DIÁLISE 250MG COMPOSTO DE: ÁCIDO ASCÓRBICO | | | | 
| | |  (VITAMINA C) 100MG, ÁCIDO FÓLICO 1MG, NIAMICINA 20MG, MONONITRATO DE TIAMINA | | | | 
| | | (VITAMINA B1) 1,5MG, RIBOFLAVINA (VITAMINA B2) 1,7MG, PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 10 MG | | | | 
| | |  VITAMINA B12 6MCG, ÁCIDO PANTOLÊNICO 5MG E BIOTINA 150MCG. | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
| 2.674 CP | 3.000 | TAMOXIFENO 20 MG | | | | 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Total Geral: R$_________________ (_____________________________________________________________________________________________________________________) 

 
Observações: 
- Somente serão aceitas propostas cotadas com no máximo 03 (três) casas decimais em seus valores unitário, sob pena de desclassificação. 
- A empresa(s) vencedora(s) deverá encaminhar num prazo máximo de 03 (três) dias proposta atualizada com os valores finais. 
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- O prazo de validade dos medicamentos deverá ser no mínimo de 01 (um) ano, contados a partir de sua entrega. 
 
 
 
 
Validade da Proposta:_____/_____/______ 
(no mínimo em 60 dias)  
 
 
      
Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condições gerais e especiais 
estabelecidas   para esta licitação, as quais nos submetemos incondicional e integralmente. 
 
Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias 
posteriores.  
 
 
Assinatura:________________________________________________________________________Data:________/_________/________ 

 
Carimbo Padronizado 
 


