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RESULTADO DE JULGAMENTO DA LICITAÇÃO 
TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DO PREGÃO PRESENCIAL Nº 018/2016 - PP 

 

 

  Após constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade 

competente, Sra. MARIA BERNADETE NUNES REGO GOMES, HOMOLOGA a 

adjudicação referente ao Pregão Presencial nº 018/2016 - PP, conforme indicado no quadro 

abaixo, resultado da homologação. 

 
RESULTADO DA HOMOLOGAÇÃO 

 
   

 PROPONENTE : F. WILTON CAVALCANTE MONTEIRO - EPP                          
 

 ITEM   DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES                            UNIDADE         QUANTIDADE    VALOR UNITÁRIO     VALOR TOTAL 

 

010527  AMICACINA SULFATO, 100 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL     AMPOLA            1,000.00             0,790          790,00 

010535  ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL     AMPOLA            2,000.00             0,260          520,00 

010537  CLORETO DE POTÁSSIO, 19,1%, SOLUÇÃO INJETÁVEL       AMPOLA              400.00             0,280          112,00 

010538  CIMETIDINA, 150 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL            AMPOLA              600.00             0,590          354,00 

010539  DEXAMETASONA, 4 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL            AMPOLA            2,500.00             0,990        2.475,00 

010540  DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 75MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVE  AMPOLA            6,000.00             0,560        3.360,00 

        L                                                  

010542  FUROSEMIDA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL             AMPOLA            1,000.00             0,550          550,00 

010543  GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL            AMPOLA            1,000.00             0,690          690,00 

010544  GENTAMICINA, 80 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL            AMPOLA            1,000.00             0,590          590,00 

010546  GLICOSE, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL                     AMPOLA            1,000.00             0,250          250,00 

010548  HIDROCORTISONA, SAL ACETATO, 100 MG, PÓ LIÓFILO P/  AMPOLA              600.00             3,350        2.010,00 

         INJETÁVEL                                         

010553  LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 2%, INJETÁVEL                 AMPOLA              300.00             2,270          681,00 

010555  BENZILPENICILINA, BENZATINA, 600.000UI, INJETÁVEL   AMPOLA              600.00             3,950        2.370,00 

010556  BENZILPENICILINA, BENZATINA, 1.200.000UI, INJETÁVE  AMPOLA              400.00             4,950        1.980,00 

        L                                                  

010557  RANITIDINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL  AMPOLA            2,000.00             0,540        1.080,00 

010559  ÁCIDO TRANEXÂMICO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL      AMPOLA              600.00             1,890        1.134,00 

010560  EPINEFRINA, 1MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL               AMPOLA            2,000.00             3,100        6.200,00 

010563  ÁGUA DESTILADA, ESTÉRIL E APIROGÊNICA, EM SISTEMA   FRASCO              120.00             2,790          334,80 

        FECHADO - 500 ml                                   

010564  AMINOFILINA, 24 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL            AMPOLA            1,200.00             0,970        1.164,00 

010566  COMPLEXO B 2ML                                      AMPOLA            2,500.00             0,810        2.025,00 

010569  CEFTRIAXONA SÓDICA, 1 G, ENDOVENOSO                 AMPOLA              300.00             2,980          894,00 

010570  DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL            AMPOLA            1,200.00             0,590          708,00 

010571  DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL       AMPOLA            4,000.00             0,480        1.920,00 

010574  HIDROCORTISONA, 500MG, INJETÁVEL                    AMPOLA            1,000.00             6,970        6.970,00 

010575  ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA   AMPOLA            1,200.00             1,820        2.184,00 

        SÓDICA, 4MG + 500MG/ML, SOLUÇÃ                     

010577  LEVOFLOXACINO, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL           AMPOLA              200.00             7,960        1.592,00 

010579  LEVOFLOXACINO, 200 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL         AMPOLA              200.00             7,960        1.592,00 

010583  OCITOCINA, 5 UI/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL               AMPOLA              800.00             1,220          976,00 

010584  OMEPRAZOL, 40 MG, INJETÁVEL                         AMPOLA              250.00             6,370        1.592,50 

010586  PROMETAZINA CLORIDRATO, 25 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVE  AMPOLA            1,000.00             1,570        1.570,00 

        L                                                  

010590  VITAMINA C 500MG                                    AMPOLA              800.00             0,680          544,00 

010591  VITAMINA K 10 MG/ML                                 AMPOLA              500.00             0,960          480,00 

000031  ACEBROFILINA, 10 MG/ML, XAROPE ADULTO               FRASCO            1,200.00             5,450        6.540,00 

000033  ACICLOVIR, 50 MG/G, CREME                           BISNAGA             500.00             2,960        1.480,00 

000034  ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG                      COMPRIMIDO        4,400.00             0,020           88,00 

000035  ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 500 MG                      COMPRIMIDO       18,000.00             0,050          900,00 

000037  ÁCIDO FÓLICO, 5 MG                                  COMPRIMIDO       16,000.00             0,040          640,00 

000038  ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL                FRASCO            2,500.00             1,170        2.925,00 

000042  AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE INFANTIL  FRASCO            1,200.00             1,470        1.764,00 

         - 100ML                                           

000043  AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3 MG/ML, XAROPE INFANTIL  FRASCO            1,200.00             1,470        1.764,00 

         - 50ML                                            

000044  AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE ADULTO -  FRASCO            1,200.00             1,470        1.764,00 

         100ML                                             

000046  AMOXICILINA, 25MG/ML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL - 60M  FRASCO            1,200.00             2,370        2.844,00 

        L                                                  
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000047  AMOXICILINA, 25MG/ML, PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 150ml  FRASCO            1,200.00             4,670        5.604,00 

000048  AMOXICILINA, 500MG                                  CÁPSULA          10,000.00             0,170        1.700,00 

000049  AMOXICILINA, ASSOCIADA COM CLAVULANATO DE POTÁSSIO  COMPRIMIDO        1,200.00             0,970        1.164,00 

        , 500MG + 125MG                                    

000051  AMPICILINA, 500 MG                                  CÁPSULA          10,000.00             0,180        1.800,00 

010039  AMPICILINA, SUSPENSÃO, 50 MG/ML                     FRASCO            1,200.00             2,800        3.360,00 

010040  ANLODIPINO BESILATO, 10 MG                          COMPRIMIDO       20,000.00             0,040          800,00 

010041  ANLODIPINO BESILATO, 5 MG                           COMPRIMIDO       18,000.00             0,030          540,00 

010042  ATENOLOL, 100 MG                                    COMPRIMIDO       18,000.00             0,050          900,00 

010043  ATENOLOL, 25 MG                                     COMPRIMIDO       18,000.00             0,030          540,00 

010044  ATENOLOL, 50 MG                                     COMPRIMIDO       18,000.00             0,040          720,00 

010045  AZITROMICINA, 500 MG                                COMPRIMIDO        2,400.00             0,470        1.128,00 

010049  CAPTOPRIL, 25 MG                                    COMPRIMIDO       24,000.00             0,020          480,00 

010050  CAPTOPRIL, 50 MG                                    COMPRIMIDO       12,000.00             0,040          480,00 

010051  CARVEDILOL, 12,5 MG                                 COMPRIMIDO       12,000.00             0,170        2.040,00 

010052  CARVEDILOL, 25 MG                                   COMPRIMIDO       12,000.00             0,240        2.880,00 

010056  CEFALEXINA, 500 MG                                  COMPRIMIDO       24,000.00             0,330        7.920,00 

010057  CEFALEXINA, 50 MG/ML, PÓ P/ SUSPENSÃO ORAL          FRASCO              200.00             4,370          874,00 

010058  CETOCONAZOL, 200 MG                                 COMPRIMIDO        4,000.00             0,110          440,00 

010065  CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TÓPICO                  BISNAGA           1,200.00             1,370        1.644,00 

010066  CINARIZINA, 25 MG                                   COMPRIMIDO        3,600.00             0,060          216,00 

010067  CINARIZINA, 75 MG                                   COMPRIMIDO        3,600.00             0,070          252,00 

010074  COLAGENASE, ASSOCIADA COM CLORANFENICOL, 0,6UI + 1  BISNAGA             100.00            13,400        1.340,00 

        %, POMADA                                          

010075  DEXAMETASONA, 0,1%, CREME                           BISNAGA           1,200.00             0,820          984,00 

010076  DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR                     FRASCO            1,200.00             1,250        1.500,00 

010081  DICLOFENACO, SAL POTÁSSICO, 50 MG                   COMPRIMIDO       16,000.00             0,050          800,00 

010083  DICLOFENACO, SAL SÓDICO, 50 MG                      COMPRIMIDO       16,000.00             0,040          640,00 

010086  DIGOXINA, 0,25 MG                                   COMPRIMIDO        4,000.00             0,040          160,00 

010087  DIMETICONA, 75 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL - GOTAS        FRASCO            2,500.00             0,790        1.975,00 

010088  DIPIRONA SÓDICA, 500 MG                             COMPRIMIDO       20,000.00             0,070        1.400,00 

010089  DIPIRONA SÓDICA, 500 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL (GOTAS)    FRASCO            3,000.00             0,730        2.190,00 

010090  ENALAPRIL MALEATO, 10 MG                            COMPRIMIDO       16,000.00             0,050          800,00 

010091  ENALAPRIL MALEATO, 20 MG                            COMPRIMIDO       14,000.00             0,050          700,00 

010092  ENALAPRIL MALEATO, 5 MG                             COMPRIMIDO        8,000.00             0,070          560,00 

010094  ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL   FRASCO            1,200.00             7,860        9.432,00 

010096  ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, ASSOCIADA COM DIPIRONA   FRASCO            6,000.00             4,980       29.880,00 

        SÓDICA, 6,67MG + 333MG/ML, SOL                     

010099  ESTROGÊNIOS CONJUGADOS, 0,625 MG                    COMPRIMIDO        1,200.00             0,870        1.044,00 

010100  ESTROGÊNIOS CONJUGADOS, 0,625 MG/G, CREME VAGINAL   TUBO                240.00            37,800        9.072,00 

010101  FLUCONAZOL, 150 MG                                  CÁPSULA           4,000.00             0,180          720,00 

010102  FUROSEMIDA, 40 MG                                   COMPRIMIDO       20,000.00             0,040          800,00 

010106  HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG                            COMPRIMIDO       30,000.00             0,030          900,00 

010107  HIDROCLOROTIAZIDA, 50 MG                            COMPRIMIDO       30,000.00             0,040        1.200,00 

010108  HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO, 61,5 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL   FRASCO              500.00             1,940          970,00 

010109  HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO, 62MG/ML, SUSPENSÃO ORAL      FRASCO              500.00             1,940          970,00 

010110  IBUPROFENO, 300 MG                                  COMPRIMIDO       18,000.00             0,070        1.260,00 

010112  IBUPROFENO, 600 MG                                  COMPRIMIDO       16,000.00             0,120        1.920,00 

010116  IPRATRÓPIO BROMETO, 0,25 MG/ML, SOLUÇÃO PARA INALA  FRASCO              600.00             0,670          402,00 

        ÇÃO                                                

010118  LORATADINA, 10MG                                    COMPRIMIDO       12,000.00             0,070          840,00 

010119  LORATADINA, 1MG/ML, XAROPE                          FRASCO            1,200.00             1,970        2.364,00 

010120  LOSARTANA POTÁSSICA, 100 MG                         COMPRIMIDO        4,000.00             0,260        1.040,00 

010121  LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG                          COMPRIMIDO       10,000.00             0,050          500,00 

010122  LOSARTANA POTÁSSICA, ASSOCIADO à HIDROCLOROTIAZIDA  COMPRIMIDO        3,000.00             0,580        1.740,00 

        , 100 MG + 25 MG                                   

010124  MEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL                FRASCO            2,500.00             0,970        2.425,00 

010125  MELOXICAM, 15 MG                                    COMPRIMIDO        8,000.00             0,140        1.120,00 

010127  METFORMINA CLORIDRATO, 850 MG                       COMPRIMIDO       24,000.00             0,070        1.680,00 

010128  METILDOPA, 250 MG                                   COMPRIMIDO        8,000.00             0,130        1.040,00 

010129  METILDOPA, 500 MG                                   COMPRIMIDO       10,000.00             0,240        2.400,00 

010131  METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 1MG/ML, SOLUÇÃO ORAL     FRASCO              700.00             0,570          399,00 

010132  METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL    FRASCO            1,800.00             0,570        1.026,00 

010133  METRONIDAZOL, 100 MG/G, GEL VAGINAL, C/ 10 APLICAD  BISNAGA             400.00             4,050        1.620,00 

        ORES                                               

010134  METRONIDAZOL, 250 MG                                COMPRIMIDO        5,000.00             0,100          500,00 

010135  METRONIDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL              FRASCO            1,400.00             1,970        2.758,00 

010136  METRONIDAZOL, 500 MG                                COMPRIMIDO        3,000.00             0,970        2.910,00 

010137  METRONIDAZOL, ASSOCIADO COM NISTATINA, 100MG + 20.  BISNAGA             600.00             6,850        4.110,00 

        000UI/G, CREME VAGINAL                             

010138  MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL                BISNAGA             800.00             3,450        2.760,00 

010139  NEOMICINA, ASSOCIADA COM BACITRACINA, 5MG + 250UI/  TUBO              2,000.00             1,270        2.540,00 

        G, POMADA                                          

010140  NIFEDIPINO, 10 MG                                   CÁPSULA           6,000.00             0,060          360,00 

010141  NIFEDIPINO, 20 MG                                   CÁPSULA           8,000.00             0,060          480,00 

010142  NIMESULIDA, 100 MG                                  COMPRIMIDO       25,000.00             0,050        1.250,00 

010145  NISTATINA, 25.000 UI/G, CREME VAGINAL               BISNAGA             600.00             2,970        1.782,00 

010146  NORFLOXACINO, 400 MG                                COMPRIMIDO        6,000.00             0,160          960,00 

010147  OMEPRAZOL, 20 MG                                    CÁPSULA          25,000.00             0,050        1.250,00 

010149  PANTOPRAZOL, 20 MG                                  COMPRIMIDO        1,000.00             0,970          970,00 

010151  PARACETAMOL, 500 MG                                 COMPRIMIDO       25,000.00             0,050        1.250,00 
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010152  PARACETAMOL, 750 MG                                 COMPRIMIDO       25,000.00             0,070        1.750,00 

010154  PREDNISOLONA FOSFATO SÓDICO, 1MG/ML, SOLUÇÃO ORAL   FRASCO            1,000.00             2,990        2.990,00 

010155  PREDNISONA, 20 MG                                   COMPRIMIDO       12,000.00             0,110        1.320,00 

010156  PREDNISONA, 5 MG                                    COMPRIMIDO       12,000.00             0,070          840,00 

010157  PROPATILNITRATO, 10 MG                              COMPRIMIDO        6,000.00             0,480        2.880,00 

010158  PROPRANOLOL CLORIDRATO, 40 MG                       COMPRIMIDO       25,000.00             0,020          500,00 

010159  RANITIDINA CLORIDRATO, 150 MG                       COMPRIMIDO       16,000.00             0,080        1.280,00 

010161  SALBUTAMOL, 0,4 MG/ML, XAROPE                       FRASCO            3,000.00             0,970        2.910,00 

010162  SECNIDAZOL, 1.000 MG                                COMPRIMIDO        6,000.00             0,460        2.760,00 

010164  SINVASTATINA, 20 MG                                 COMPRIMIDO       20,000.00             0,080        1.600,00 

010165  SINVASTATINA, 40 MG                                 COMPRIMIDO       20,000.00             0,160        3.200,00 

010166  SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME                   TUBO                300.00             3,470        1.041,00 

010167  SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 400MG +   COMPRIMIDO       18,000.00             0,100        1.800,00 

        80MG                                               

010168  SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA, 40MG + 8  FRASCO            3,000.00             0,970        2.910,00 

        MG/ML, SUSPENSÃO ORAL                              

010170  SULFATO FERROSO, 40MG DE FERRO II                   COMPRIMIDO       20,000.00             0,040          800,00 

010171  TETRACICLINA, 500 MG                                CÁPSULA           6,000.00             0,180        1.080,00 

010173  VITAMINAS DO COMPLEXO B, B1,B2,B3,B5,B6             COMPRIMIDO        6,000.00             0,050          300,00 

010174  VITAMINAS DO COMPLEXO B, COMPOSIÇÃO MÍNIMA DE VITA  FRASCO              500.00             1,570          785,00 

        MINAS: B1,B2,B3,B5 E B6, XAROP                     

006277  AZITROMICINA SUSPENSÃO 600 MG/ML                    FRASCO            1,200.00             2,870        3.444,00 

 

                                                                                             VALOR TOTAL R$      253.766,30 

 

  

 

PROPONENTE : CIRUFARMA COMERCIAL LTDA                                     
 

 ITEM   DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES                            UNIDADE         QUANTIDADE    VALOR UNITÁRIO     VALOR TOTAL 

 

010525  ADENOSINA, 3 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL               AMPOLA               50.00             9,520          476,00 

010528  AMICACINA SULFATO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL      AMPOLA            1,000.00             1,180        1.180,00 

010529  MIDAZOLAM, 5 MG/ML, INJETÁVEL                       AMPOLA              100.00             1,360          136,00 

010531  FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁ  AMPOLA               50.00             2,340          117,00 

        VEL                                                

010532  FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁ  AMPOLA               50.00             2,690          134,50 

        VEL - 5ml                                          

010533  FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁ  AMPOLA               50.00             1,030           51,50 

        VEL - 2ml                                          

010534  AMIODARONA, 50MG/ML, INJETÁVEL                      AMPOLA            1,500.00             1,780        2.670,00 

010536  ATROPINA SULFATO, 0,50 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL     AMPOLA            1,000.00             0,760          760,00 

010541  ETILEFRINA CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETÁVEL           AMPOLA            1,500.00             1,080        1.620,00 

010549  ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJET  AMPOLA            1,500.00             1,060        1.590,00 

        ÁVEL                                               

010550  HIDRALAZINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL            AMPOLA              250.00             5,250        1.312,50 

010551  HEPARINA SÓDICA, 5.000 UI/0,25 ML, INJETÁVEL        AMPOLA              250.00             5,200        1.300,00 

010552  HEPARINA SÓDICA, 5.000UI/ML, INJETÁVEL              AMPOLA              250.00            12,250        3.062,50 

010554  METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 5 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁ  AMPOLA            2,000.00             0,270          540,00 

        VEL                                                

010558  PENTOXIFILINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL          AMPOLA              300.00             1,600          480,00 

010562  ÁGUA DESTILADA, BIDESTILADA, ESTÉRIL, APIROGÊNICA,  AMPOLA            8,000.00             0,190        1.520,00 

         SISTEMA TWIST OFF, EASY OFF                       

010565  CEFALOTINA SÓDICA, 1 G, INJETÁVEL                   AMPOLA            1,000.00             3,530        3.530,00 

010568  CEFTRIAXONA SÓDICA, 1 G, INTRAMUSCULAR              AMPOLA              300.00             3,990        1.197,00 

010572  GENTAMICINA, 20 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL            AMPOLA              300.00             1,400          420,00 

010581  METILERGOMETRINA MALEATO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO INJET  AMPOLA              300.00             1,460          438,00 

        ÁVEL                                               

010592  SULFATO DE MAGNÉSIO, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL         AMPOLA            1,000.00             0,540          540,00 

000032  ACEBROFILINA, 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL              FRASCO              600.00             3,570        2.142,00 

000041  ALENDRONATO DE SÓDIO, 70 MG                         COMPRIMIDO        2,000.00             0,410          820,00 

000045  AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 6 MG/ML, XAROPE ADULTO -  FRASCO            1,200.00             1,680        2.016,00 

         120ML                                             

010053  CARVEDILOL, 3,125 MG                                COMPRIMIDO        5,000.00             0,120          600,00 

010054  CARVEDILOL, 6,25 MG                                 COMPRIMIDO        6,000.00             0,130          780,00 

010073  COLAGENASE, 1,2UI/G, POMADA                         FRASCO               50.00            13,500          675,00 

010078  DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, 0,4 MG/ML, XAROPE        FRASCO              300.00             1,080          324,00 

010082  DICLOFENACO, SAL RESINATO, 15 MG/ML, SUSPENSÃO ORA  FRASCO              400.00             2,730        1.092,00 

        L - GOTAS                                          

010097  ESPIRONOLACTONA, 25 MG                              COMPRIMIDO        1,600.00             0,120          192,00 

010098  ESPIRONOLACTONA, 50 MG                              COMPRIMIDO        6,000.00             0,180        1.080,00 

010105  GLIBENCLAMIDA, 5 MG                                 COMPRIMIDO       20,000.00             0,030          600,00 

010111  IBUPROFENO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL                  FRASCO            1,200.00             1,090        1.308,00 

010113  IODETO DE POTÁSSIO, 20 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL          FRASCO            1,800.00             2,550        4.590,00 

010117  LIDOCAÍNA CLORIDRATO, 10%, SPRAY                    FRASCO               80.00            72,310        5.784,80 

010126  METFORMINA CLORIDRATO, 500 MG                       COMPRIMIDO        8,000.00             0,070          560,00 

010130  METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 10 MG                    COMPRIMIDO        3,000.00             0,140          420,00 

010143  NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS          FRASCO            1,800.00             1,190        2.142,00 

010148  OMEPRAZOL, 40 MG                                    CÁPSULA          25,000.00             0,320        8.000,00 

010150  PARACETAMOL, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL                COMPRIMIDO        4,000.00             0,680        2.720,00 

010153  PIROXICAM, 20 MG                                    CÁPSULA           3,000.00             0,090          270,00 

http://www.riachodacruz.rn.gov.br/
mailto:pmriachodacruz@gmail.com


  

                                                         

 

  

  
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHO DA CRUZ   

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

Avenida Camila de Léllis, 285 – Centro – Riacho da Cruz/RN – CEP 59.820-000 – CNPJ. 08.153.454/0001-04 
Site: www.riachodacruz.rn.gov.br - E-mail: pmriachodacruz@gmail.com - Fone: (84) 3374-0002 

_____________________________________________________________________________________________________ 

010160  SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL, PÓ, COMPOSTO POR: CLOR  ENVELOPE          5,000.00             0,530        2.650,00 

        ETO SÓDIO 3,5G + GLICOSE 20G,                      

010169  SULFATO FERROSO, 10 MG/ML DE FERRO ELEMENTAR, XARO  FRASCO            1,500.00             1,240        1.860,00 

        PE                                                 

013066  ÁCIDO FÓLICO, 0,2 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL               FRASCO              300.00             5,950        1.785,00 

 

                                                                                          VALOR TOTAL R$       65.485,80 

 

                                                                                    TOTAL GERAL R$      319.252,10 

 

 

 

Riacho da Cruz/RN, 02 de maio de 2016. 
 

 

 

 

 

 MARIA BERNADETE NUNES REGO GOMES  

 PREFEITA MUNICIPAL 

http://www.riachodacruz.rn.gov.br/
mailto:pmriachodacruz@gmail.com

