ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ
TERMO DE HOMOLOGACAO DO PREGAO PRESENCIAL N° 010/2018 - PP

Apds constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade competente, Sr. MARIA BERNADETE NUNES REGO GOMES,
HOMOLOGA a adjudicac@o referente ao Pregdo Presencial n° 010/2018 - PP, conforme indicado no quadro abaixo, resultado da homologagao.

RESULTADO DA HOMOLOGACAO

Empresa: FARMACIA PADRE CARLOS LTDA ME
CNPJ N° 09.402.009/0002-84

Item Material Unid. medida | Quant Valor unitirio (R$) | Valor total (RS)
3 8633 - ADNAX AD VD 200 11,00 2.200,00
7 8634 - ALDACTONE 50MG X 100 39,00 3.900,00
20 8637 - BRICANYL XP INF FR 80 13,00 1.040,00
25 8694 - CALCIGENOL B12 FR 150 10,00 1.500,00
28 8577 - CANDICORT CR X 240 21,00 5.040,00
30 8436 - CARNABOL COMP C/20 X 60 11,00 660,00
33 8696 - CEFALIUM COMP /12 X 100 14,99 1.499,00
46 8699 - COMBIRON LIQ FR 80 12,00 960,00
54 8645 - DECONGEX XP FR 100 13,50 1.350,00
57 639 - DEXADOR INJETAVEL DEXAMETASONA+TIAMINA+PIRIDOXINA+CIANOCABALAMINA] CX. 220 27,00 5.940,00
4/100/100mg+5000meg inj 3
61 8702 - DIPROSALIC POMADA Tubo 100 23,00 2.300,00
63 8446 - DIPROSPAM INJ C/ 1 AMP CX 60 29,00 1.740,00
66 8649 - DOLAMIN FLEX C/15 X 60 38,00 2.280,00
67 8448 - DORFLEX GOTAS FR 220 11,00 2.420,00
72 8449 - EXIT COM C/20 X 80 18,00 1.440,00
75 8451 - FLINAR XP PED FR 100 16,80 1.680,00
83 8452 - GIAMEBIL CPR X 150 36,00 5.400,00
84 8453 - GIAMEBIL LIQ CX 80 29,00 2.320,00
85 8656 - GUTALAX GOTAS FR 60 13,50 810,00
89 8455 - HIPOGLOS POM 40 G Tubo 200 14,50 2.900,00
90 8658 - HISTAMIX CPR X 60 11,85 711,00
91 8530 - HISTAMIX LIQ FR 60 10,50 630,00
92 8659 - HIXIGIE 25MG COM/30C (©:¢ 60 27,50 1.650,00
93 8531 - HIXIZINE LIQ FR 80 31,00 2.480,00
95 716 - ISKEMIL 6 MG CAIXA COM 20 COMPRIMIDOS MESILATO DE DIIDROERGOCRISTINA, 6mg ¢x 20 cap CX. 150 91,00 13.650,00
96 8660 - KALYAMON KIDS FR 60 21,00 1.260,00
98 8533 - KOLLAGENASE POM 30G Tubo 40 40,00 1.600,00
99 8534 - KRONEL CR VAG X 120 82,00 9.840,00
100 8456 - KRONEL SABINT FR 220 21,00 4.620,00
104 8663 - MELOCOX COMP X 120 25,00 3.000,00
105 8664 - MELXI XAROPE FR 60 31,00 1.860,00
106 8537 - MIOFLEX X 40 8,90 356,00
107 8538 - MIOSAN X 40 33,00 1.320,00
109 8457 - NISULID DISP X 120 38,00 4.560,00
110 8540 - NOCILIN COMP CQ 21 X 250 9,50 2.375,00
111 8541 - NOOTRON (¢ 100 30,00 3.000,00
112 8665 - NOTUSS XP AD FR 150 16,00 2.400,00
113 8579 - NOTUSS XP PED FR 150 12,00 1.800,00
114 8666 - NUTRICAL D FR 150 58,00 8.700,00
115 8580 - ONCILON ORABASE Tubo 100 16,00 1.600,00
116 8581 - OTOSPORIM GTS FR 60 10,50 630,00
117 8458 - OTOSSYNALAR GTS FR 150 10,50 1.575,00
118 8542 - PANTOCAL 40 X 150 78,00 11.700,00
119 8543 - PARAQUEIMOL Tubo 80 17,00 1.360,00
120 8544 - PERCOF XPE FR 60 25,00 1.500,00
124 8548 - PROCTYL POMADA Tubo 150 41,00 6.150,00




125 8667 - PROCTYL SUSP FR 150 45,00 6.750,00
131 8553 - RINOSSORO GOTAS FR 50 10,00 500,00
133 8555 - SELENE COMP C/21 X 60 28,00 1.680,00
134 8459 - SELOKEN 100 MG C/20 X 60 20,00 1.200,00
135 8556 - SOMALGIN CARDIO 100 C/32 X 200 18,00 3.600,00
136 8578 - SONIN XP FR 100 10,00 1.000,00
139 8559 - SUSTRATE (PROPATILNITRATO) 10MG COMP SUBLINGUAL CX C/30 COMP X 300 25,00 7.500,00
140 8560 - TANDRILAX COMP C/15 X 60 17,00 1.020,00
141 8561 - TARGIFOR C X 150 26,00 3.900,00
142 8562 - TENADREN 40MG 25MG C/30 X 60 13,00 780,00
143 8563 - TROK N CREME 10G Tubo 60 11,50 690,00
144 8564 - TROPINAL GOTAS FR 60 15,00 900,00
145 8565 - VERTIX COMP C/50 X 60 23,00 1.380,00
146 8583 - VERTIZINE D X 150 46,00 6.900,00
147 8567 - VI FERRIN COM C/60 X 100 35,00 3.500,00

Valor Total Homologado em R$ 179.006,00 (Cento e Setenta e Nove Mil e Seis Reais).

Empresa: FARMACIA SANTA NECILIA LTDA

CNPJ N° 24.589.319/0001-62
Item Material Unid. medida | Quantidade Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
1 8513 - ABRILAR XAROPE VD 150 36,00 5.400,00
4 8432 - ALBOCRESIL GEL Tubo 60 17,50 1.050,00
8 8514 - APEVITIN VD 800 13,00 10.400,00
13 8635 - BEROTEC SPRAY VD 80 17,90 1.432,00
15 8636 - BIALERGE COMP X 150 14,00 2.100,00
16 8516 - BIALERGE GOTAS VD 150 11,00 1.650,00

22.032,00

Valor Total Homologado em R$ 22.032,00 (Vinte e Dois Mil e Trinta e Dois Reais).

Empresa: CASCIMIRO FRANCISCO NETO
CNPJ N° 08.495.905/0001-91

Item Material Unid. medida Quantidade Valor unitario (R$) Valor total (RS)
5 8685 - ALBOCRESIL OVULOS C/ 6 UND X 60 12,00 720,00
6 8686 - ALDACTONE 100MG X 100 28,00 2.800,00
12 8433 - BEPANTOL CREME CcX 60 30,00 1.800,00
14 8515 - BETA TRINTA INJ C/1 AMP CX. 160 16,00 2.560,00
21 8691 - BRONDILAT XP AD FR 150 25,00 3.750,00
22 8638 - BRONDILAT XP INF FR 150 20,50 3.075,00
23 8692 - BUCLINA CPR X 150 11,50 1.725,00
24 8693 - BUSONID 32 MG FR 150 13,00 1.950,00
35 8438 - CELESTAMINE COM C/20 X 60 20,00 1.200,00
36 8519 - CELESTAMINE LIQ FR 60 32,00 1.920,00
37 8439 - CELESTONE COMP CX 60 13,00 780,00
38 8639 - CERUMIN GOTAS FR 60 10,00 600,00
39 8640 - CETIVA AE GOTAS FR 60 14,00 840,00
40 8641 - CEWIN 1 GR X 60 11,00 660,00
41 8642 - CILODEX COLIRIO FR 60 25,00 1.500,00
44 633 - COLPISTAR CREME VAGINAL 40 GR Tubo 100 33,00 3.300,00

BENZOILMETRONIDAZOL+NISTATINA+CLORETO DE BENZALCONIO, COSPISTAR CREMH

VAGINAL 40 GR, 250+5mg+100mui creme
45 8440 - COMBIRON CPR X 100 26,00 2.600,00
49 8442 - DARFLOM 500 MG CX 50 65,00 3.250,00
50 8521 - DECADRON COL FR 60 10,00 600,00
52 8443 - DECONGEX CPR CX 100 5,00 500,00
53 8523 - DECONGEX GOTAS FR 100 9,00 900,00
58 8700 - DIABNESE CPR AMPOLA 150 12,00 1.800,00
65 8447 - DIUPRESS 25MG C/20 X 60 34,00 2.040,00
71 694 - EUTHYROX 150 MG X 60 30,00 1.800,00

LEVOTIROXINA DE SODIO, 150mcg cart 50 comp
74 8525 - FILINAR XP AD FR 100 21,00 2.100,00
76 8526 - FLAGYL 400 MG X 80 19,00 1.520,00




77 8652 - FLAGYL SUSP PED FR 80 14,00 1.120,00
86 8529 - GYNAX CR VAG X 60 48,50 2.910,00
87 8657 - HELMIBEN CPR X 80 13,00 1.040,00
88 8454 - HELMIBEN LIQ FR 80 13,00 1.040,00
94 8532 - INDERAL 40 MG COM C/20 X 60 6,50 390,00

97 8661 - KOID D CX 60 29,00 1.740,00
101 8662 - LISADOR GTS FR 60 32,00 1.920,00
102 8535 - MAXIDEX FR 150 7,00 1.050,00
103 8536 - MAXITROL COL FR 150 13,00 1.950,00
108 8539 - MUD CR CX 150 9,00 1.350,00
121 8545 - PHOSFO ENEMA FR 150 12,50 1.875,00
122 8582 - PRELONE 3MG 60ML SUSP FR 60 19,00 1.140,00
123 8547 - PROCTO GLYVENOL POMADA Tubo 60 19,00 1.140,00
126 8549 - PROFLAN 100MG C 12 COMP CX 60 40,00 2.400,00
127 8550 - PROTOVIT GOTAS FR 80 16,00 1.280,00
129 8552 - REDOXON 1 G CX 200 14,00 2.800,00

Valor Total Homologado em R$ 71.435,00 (Setenta e Um Mil, Quatrocentos e Trinta e Quatro Reais).

Empresa: J BATISTA ME
CNPJ N° 13.851.990/0001-13

Item Material Unid. medida Quantidade Valor unitirio (R$) Valor total (RS)
2 8431 - ACCUVIT DRG X 100 78,00 7.800,00
9 8687 - ARTREN 100 MG CX 60 20,00 1.200,00
10 8688 - BENERVA 300 MG X 60 20,00 1.200,00
11 586 - BENZEVIT CREME Tubo 60 29,00 1.740,00
nistatina+06xido de zinco, BENZEVIT CREME 40 GR
17 8517 - BIO VAGIN CREME VAG CX 80 35,00 2.800,00
18 8689 - BIOFENAC CPR X 80 17,00 1.360,00
19 8690 - BRICANYL XP AD FR 80 18,00 1.440,00
26 8695 - CALCITRAN BI12 FR 240 25,00 6.000,00
27 8434 - CALMAN CPR X 100 23,00 2.300,00
29 8435 - CANDICORT POMADA Tubo 60 21,00 1.260,00
31 8437 - CARNABOL SUSP FR 80 10,00 800,00
32 8518 - CEBION 1 GR CcX 150 11,00 1.650,00
34 8698 - CEFALIV COMP C/12 X 80 12,00 960,00
42 8643 - CLARIL COL FR 150 10,50 1.575,00
43 8520 - COLPISTAIN CR VAG X 100 26,00 2.600,00
47 8441 - CRESTON 10MG C/30 COMP X 80 137,00 10.960,00
48 8644 - DACTIL OB X 60 15,00 900,00
51 8522 - DECONGEX COM (/12 CX 60 17,00 1.020,00
55 8646 - DERMODEX POM X 80 20,00 1.600,00
56 8444 - DEXA CITONEURIN AMPOLA 150 35,00 5.250,00
59 8445 - DIANE 35 X 150 23,00 3.450,00
60 8647 - DIOSMIN CPR X 80 57,00 4.560,00
62 8648 - DIPROSONE CR X 100 27,00 2.700,00
64 8745 - DIPROGENTA CR CcX 100 27,00 2.700,00
68 8524 - DRENISON CR X 100 25,00 2.500,00
69 8650 - ESCABIN LOCA() FR 100 15,50 1.550,00
70 8651 - ESCABIN SABONETE X 100 12,00 1.200,00
73 8450 - FEMINA CX 80 33,00 2.640,00
78 8653 - FLORAX AD X 150 29,00 4.350,00
79 8654 - FLORAX PED CX 150 23,00 3.450,00
80 8655 - FLUIBRON XP FR 100 26,00 2.600,00
81 8527 - FORTEN CX 100 42,00 4.200,00
82 8528 - GAMAX COMP X 80 72,00 5.760,00
128 8551 - PURAMT 175 CX 80 19,00 1.520,00
130 8668 - REDOXON 2 G X 200 16,00 3.200,00
132 8554 - SEKI XAROPE FR 50 22,00 1.100,00
137 8557 - SUPLAN COMP X 100 45,00 4.500,00
138 8558 - SUPLAN SOL FR 100 53,00 5.300,00
111.695,00




Valor Total Homologado em R$ 111.695,00 (Cento e Onze Mil, Seiscentos e Noventa e Cinco Reais).
As licitantes supracitadas ficam convocadas a comparecer no prazo de 05 (cinco) dias uteis para assinatura da Ata de Registro de Precos.
Riacho da Cruz/RN, 26 de fevereiro de 2018.

MARIA BERNADETE NUNES REGO GOMES
Prefeita Municipal
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