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MUNICÍPIO DE FREDERICO WESTPHALEN

RIO GRANDE DO SUL

CNPJ: 87.612.917/0001­25

SETOR DE LICITAÇÕES

PREGÃO PRESENCIAL Nº 55/2022

ANEXO I ­ ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO E FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Fornecedor:

Endereço:

CPF/CNPJ:

Número: Cidade: UF:

Insc. Estadual: Fone:

Item Qtde. Unid. Descrição Marca Valor Valor Total

Favor cotar os preços para fornecimento dos materiais/serviços abaixo especificados:

Item

Sub.

E­mail: Validade da Proposta:

Unitário

COM1 600,00 PREGABALINA 75 MG

BG2 560,00 SORBITOL + LAURILSULFATO DE

SÓDIO

FR3 42,00 BRIMONIDINA 0,2% 5 ML, COLÍRIO

COM4 100,00 ÁCIDO ACETILSÁLICILICO 100 MG/CP

AMP5 80,00 ALPROSTADIL INJETÁVEL 20MCG ­

GELADEIRA

COM6 800,00 BIPERIDENO RETARD 4 MG/CP

FR7 120,00 CARBAMAZEPINA SUSPENÇÃO ORAL

COM8 240,00 CLOBAZAM 10 MG/CP

COM9 2.000,00 CLOBAZAM 20 MG/CP

COM10 300,00 CLONAZEPAM 0,5 MG/CP

COM11 20.600,00 CLORPROMAZINA 100 MG/CP

BG12 40,00 COLAGENESE +CLORANFENICOL 30 G

POMADA­BISNAGA

COM13 300,00 CLONIDINA 0,100MG/CP

COM14 600,00 DIAZEPAM 5MG/CP

BG15 20,00 DICLOFENACO 11,6MG/G GEL

BISNAGA

COM16 400,00 ENALAPRIL 10MG/CP

LT17 600,00 ENSURE 400G

Assinatura e Carimbo
do Fornecedor

Em, ____/____/______ CONDIÇÕES DIVERSAS

Vide EDITAL
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FR18 100,00 FENOBARBITAL 40MG/ML

FR19 40,00 FLUTICASONA 50MCG ­ 120

DOSES/SPRAY NASAL

COM20 500,00 GABAPENTINA 300 MG/CP

COM21 600,00 HIDROCLORITIAZIDA 25 MG/CP

COM22 300,00 HIDROCLORITIAZIDA 50 MG/CP

FR23 20,00 HIDROXIDO DE ALUMINIO 120 MG +

HIDROXI DE MAGNÉSIO 60 MG  +

DIMETICONA 7 MG/ML

FR24 20,00 LACRIBELL COLÍRIO 15ML

LT25 600,00 LEITE EM PÓ 400G

COM26 600,00 LEVOMEPROMAZINA 100 MG/CP

COM27 7.000,00 LEVOMEPROMAZINA 25 MG/CP

FR28 320,00 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML

BG29 1.000,00 LIDOCAÍNA 2% GEL

COM30 1.000,00 MEMANTINA 10MG/CP

COM31 500,00 NITRENDIPINO 10MG/CP

COM32 1.000,00 NITROFURANTOÍNA 100MG/CP

COM33 1.200,00 OLANZAPINA 10MG/CP

CAP34 1.120,00 OMEPRAZOL 20MG/ CÁPS

Assinatura e Carimbo
do Fornecedor

Em, ____/____/______ CONDIÇÕES DIVERSAS

Vide EDITAL
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COM35 1.000,00 OXCARBAZEPINA 600MG/CP

COM36 600,00 OXIBUTININA 5MG/CP

COM37 480,00 PANTOPRAZOL 40MG/CP

COM38 300,00 PARACETAMOL 750MG/CP

FR39 20,00 RIFAMICINA SPRAY

FR40 50,00 RISPERIDONA 1MG/ML SOLUÇÃO

ORAL 30ML

COM41 2.000,00 SERTRALINA 50MG/CP

FR42 60,00 SIMETICONA 75MG/ML

COM43 480,00 TIZANIDINA 2MG/CP

COM44 1.800,00 TOPIRAMATO 50MG/CP

COM45 600,00 ÁCIDO ACETILSALICÍLICO 100MG/CP

TAMPONADO

COM46 1.200,00 AZATIOPRINA 50MG/CP ­ IMURAN

FR47 20,00 BUDESONIDA 64MCG /SPRAY

COM48 480,00 FUROSEMIDA 40MG/CP

UN49 6,00 MEIA CALÇA KENDALL ALTA

COMPRESSÃO TAMANHO G

CX50 36,00 OPTIVE UD COM 30 FLACONETES

UN51 12,00 PROTETOR SOLAR LOREAL FPS 70 C/

200ML

Assinatura e Carimbo
do Fornecedor

Em, ____/____/______ CONDIÇÕES DIVERSAS

Vide EDITAL
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COM52 480,00 RAMIPRIL 5MG + HIDROCLORTIAZIDA

12,5MG/CP

AMP53 300,00 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52/ML

T O T A L

Assinatura e Carimbo
do Fornecedor

Em, ____/____/______ CONDIÇÕES DIVERSAS

Vide EDITAL


