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RESENHA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS PPSRP N° 39/2015

RESENHA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS PPSRP N° 39/2015 SRP OBJETO: Registro de Precos para aquisigao
parcelada de medicamentos para abastecimento e manutencdo da Farméacia Basica no municipio de Esperantindpolis-MA .
PARTES: Prefeitura Municipal de Esperantinopolis e a empresa: RIBEIRO ERRE COMERCIO E REPRESENTACOES .
Pregéo Presencial Para Registro de Precos n° 39/2015. FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei n° 8.666/93, Art. 15, Inciso I, Lei n°
10.520/2002. PRAZO DE VALIDADE DA ATA: A presente Ata tera validade de 12 (doze) meses, contada a partir da data de sua
assinatura. DATA DA ASSINATURA: 20 de Janeiro de 2016. FORO: Fica eleito o Foro de EsperantinopolissMA.
SIGNATARIOS: Raimundo Jovita de Arruda Bonfim e o Sr° Marcelo Ribeiro, pelo detentor do Registro de Pregos. Raimundo
Jovita de Arruda Bonfim Prefeito Municipal de Esperantindpolis — MA, em 20 de Janeiro de 2016.

LICITANTE: RIBEIRO ERRE COMERCIO E REPRESENTACOES
CNPJ: 23.612.765/0001-88

ENDERECO: Armando Vieira da Silva, n°51- Apeadouro S&o Luis - MA
REPRESENTANTE: Marcelo Ribeiro

ESPECIFICACOES

Empresa: RIBEIRO ERRE COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA; C.N.P.J. n° 23.612.765/0001-88, estabelecida a RUA ARMANDO VIEIRA SA

SILVA

51, APEADOURO, S&do Luis MA, representada neste ato pelo Sr(a). MARCELO RIBEIRO, C.P.F. n°® 078.642.993-34, R.G. n° 178977 SSP
PI.

ITEM DESCRI(;AO/ESPECIFICA(;GES UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
00001 AAS 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 36,000.00 0,040 1.440,00
00002 AAS 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 36,000.00 0,050 1.800,00
00003 ACICLOVIR COMPRIMIDO 50MG/G 10G TABLETE 1,000.00 4,900 4.900,00
00004 ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 1,350.00 0,580 783,00
00005 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 130,000.00 0,130 16.900,00
00006 ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 3,000.00 0,380 1.140,00
00007 ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO 40,000.00 1,030 41.200,00
00008 ALBENDAZOL 40MG/ML. SUSPENSAO 10ML FRASCO 3,000.00 1,750 5.250,00
00009 ALENDRONATO DE SODIO 70mg comp. COMPRIMIDO 2,500.00 0,580 1.450,00
00010 AMBROXOL ADULTO 30mg/5ml 100ml FRASCO 3,000.00 2,780 8.340,00
00011 AMBROXOL PED. 15mg/5ml 100ml FRASCO 3,000.00 2,780 8.340,00
00012 AMOXILINA 500mg caps. CAPSULA 40,000.00 0,350 14.000,00
00013 ARGIROL 10% COLOIRIO 10ml FRASCO 1,500.00 14,800 22.200,00
00014 AZITROMICINA 500mg comp. COMPRIMIDO 2,250.00 0,750 1.687,50
00015 BENZOATO DE BENZILA 60ml LOGAO FRASCO 1,000.00 2,250 2.250,00
00016 CETOCONAZOL 200mg comp. COMPRIMIDO 50,000.00 0,150 7.500,00
00017 CETOCONAZOL 20mg CREME 30g TUBO 2,000.00 2,450 4.900,00
00018 CIPROFLOXACINA 500mg comp. COMPRIMIDO 10,000.00 0,250 2.500,00
00019 COMPLEXO B GOTAS 20ml FRASCO 1,500.00 1,450 2.175,00
00020 DICLOFENACO DE POTASSIO 50mg COMP. COMPRIMIDO 30,000.00 0,070 2.100,00
00021 DICLOFENACO RESINADO 15mg/ml gotas 20ml FRASCO 2,500.00 1,890 4.725,00
00022 DICLOFENACO DE SODIO 50mg comp. COMPRIMIDO 40,000.00 0,050 2.000,00
00023 DICLOFENACO DIETLAMONIO 60g gel TUBO 1,000.00 7,750 7.750,00
00024 DIPIRONA 50mg COMP. COMPRIMIDO 12,000.00 0,110 1.320,00
00025 DIPIRONA GOTAS 10ml FRASCO 1,500.00 0,850 1.275,00
00026 GLICERINA SUPOSITORIO INFANTIL UNIDADE 100.00 1,450 145,00
00027 GLICERINA SUPOSITORIO ADULTO UNIDADE 100.00 1,480 148,00
00028 HIDROXIO DE ALUMINIO 100ml SUSP. FRASCO 3,000.00 2,650 7.950,00
00029 HIDROXIO DE ALUMINIO + MAGNESIO 100ml FRASCO 2,000.00 3,480 6.960,00
00030 IBUPROFENO 50mg/ml gotas 30ml FRASCO 2,000.00 3,890 7.780,00
00031 IBUPROFENO 600mg COMP. COMPRIMIDO 12,000.00 0,130 1.560,00
00032 METOCLOPRAMIDA 10mg comp. COMPRIMIDO 10,000.00 0,080 800,00
00033 NIMESULIDA 50mg/ml, 15ml FRASCO 1,500.00 1,780 2.670,00
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00034 NIMESULIDA 100mg COMPRIMIDO 20,000.00 0,130 2.600,00

00035 OLEO MINERAL 100ml FRASCO 1,500.00 3,980 5.970,00

00036 PARACETAMOL 500mg comp. COMPRIMIDO 40,000.00 0,080 3.200,00

00037 PARACETAMOL 750mg COMP. COMPRIMIDO 40,000.00 0,110 4.400,00

00038 PERMETRINA LOGAO 5% 60ml FRASCO 1,000.00 1,890 1.890,00

00039 PIROXICAN 20mg comp. COMPRIMIDO 1,800.00 0,140 252,00

00040 POLIVITAMINAS 100ml SUSP. FRASCO 2,000.00 3,450 6.900,00

00041 PROMETAZINA 25mg comp. COMPRIMIDO 15,000.00 0,150 2.250,00

00042 RANITIDINA 150mg comp. COMPRIMIDO 20,000.00 0,230 4.600,00

00043 RANITIDINA 300mg comp. COMPRIMIDO 20,000.00 0,300 6.000,00

00044 SECNIDAZOL 1lg COMP. COMPRIMIDO 1,000.00 0,600 600,00

00045 SINVASTATINA 20mg comp. COMPRIMIDO 12,000.00 0,140 1.680,00

00046 TIAMINA 300mg comp. COMPRIMIDO 5,000.00 0,130 650,00

00047 VITAMINA C 500mg comp. COMPRIMIDO 10,000.00 0,100 1.000,00

00048 AMOXILINA 250MG SUSP VL C/60ML FRASCO 3,000.00 4,950 14.850,00
AMOXILINA 250MG SUP VL C/60ML

00049 AMPICILINA SUSP.. ORAL FRASCO 2,000.00 5,000 10.000,00
AMPICILINA SUSP. ORAL

00050 ATENALOL 25MG COMP COMPRIMIDO 100,000.00 0,050 5.000,00
ATENALOL 25MG COMP

00051 AZITROMICINA 600MG SUSP FRASCO 1,000.00 5,890 5.890,00
AZITROMICINA 600MG SUSP

00052 CAPTOPRIL 25MG COMP COMPRIMIDO 60,000.00 0,050 3.000,00
CPTOPRIL 25MG COMP

00053 CAPTOPRIL 50MG COMP COMPRIMIDO 60,000.00 0,060 3.600,00
CAPTOPRIL 50MG COMP

00054 CEFALEXINA 250MG SUSP VD C/60ML FRASCO 3,000.00 8,900 26.700,00
CEFALEXINA 250MG SUSP VD C/60ML

00055 CEFALEXINA 500MG COMP COMPRIMIDO 120,000.00 0,800 96.000,00
CEFALEXINA 500MG COMP

00056 CIMETIDINA 200MG COMP COMPRIMIDO 30,000.00 0,140 4.200,00
CIMETIDINA 200MG COMP

00057 COMPLEXO B POLIVITAMINICO SUSP FRASCO 2,000.00 3,450 6.900,00
COMPLEXO B POLIVITAMINICO SUSP

00058 COMPLEXO B POLIVITAMINICO COMP COMPRIMIDO 20,000.00 0,090 1.800,00
COMPLEXO B POLIVITAMINICO COMP

00059 DEXAMETAZONA 0,1% ACETAZONA TB C/10G BISNAGA 3,000.00 1,780 5.340,00
DEXAMETAZONA 0,1% ACETAZONA TB C/10G

00060 DEXAMETAZONA ELIXIR FRC C/120ML FRASCO 2,500.00 2,650 6.625,00
DEXAMETAZONA ELIXIR FRC C/120ML

00061 DEXCLORFENIRAMINA SUSP FR C/100ML FRASCO 3,000.00 1,680 5.040,00
DEXCLORFENIRAMINA SUSP FR C/100ML

00062 DIGOXINA 0,25MG COMP COMPRIMIDO 50,000.00 0,050 2.500,00
DIGOXINA 0,25MG COMP

00063 DIMETICONA GOTAS 10ML FRASCO FRASCO 2,000.00 1,300 2.600,00
DIMETICONA GOTAS 10ML FRASCO

00064 ENALAPRIL 10MG COMP COMPRIMIDO 60,000.00 0,110 6.600,00
ENALPRIL 10MG COMP

00065 ENALAPRIL 20MG COMP COMPRIMIDO 60,000.00 0,140 8.400,00
ENALAPRIL 20MG COMP

00066 ERITROMICINA 250MG SUSP FRC 60ML FRASCO 1,500.00 6,250 9.375,00
ERITROMICINA 250MG SUSP FRC 60ML

00067 ERITROMICINA 500MG ETOLAT COMP COMPRIMIDO 20,000.00 0,750 15.000,00
ERITROMICINA 500MG ETOLAT COMP

00068 FLUCONAZOL 150MG COMP COMPRIMIDO 10,000.00 0,320 3.200,00
FLUCONAZOL 150MG COMP

00069 FUROSEMIDA 40MG COMP COMPRIMIDO 60,000.00 0,050 3.000,00
FUROSEMIDA 40MG COMP

00070 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP COMPRIMIDO 150,000.00 0,050 7.500,00
GLIBENCLAMIDA 5MG COMP

00071 HIDROCLORITIAZIDA 25MG COMP COMPRIMIDO 60,000.00 0,040 2.400,00
HIDROCLORITIAZIDA 25MG COMP

00072 IBUPROFENO 200MG COMP COMPRIMIDO 12,000.00 0,130 1.560,00
IBUPROFENO 200MG COMP

00073 IODETO DE POTASSIO FRASCO 2,000.00 2,450 4.900,00
IODETO DE POTASSIO

00074 LOSARTANA POTASSICA 100MG COMP COMPRIMIDO 20,000.00 0,320 6.400,00
LOSARTANA POTASSICA 100MG COMP

00075 MEBENDAZOL 100MG COMP COMPRIMIDO 50,000.00 0,110 5.500,00
MEBENDAZOL 100MG COMP

00076 MEBENDZOL 2% SUSP FRASCO 60,000.00 1,500 90.000,00
MEBENDAZOL 2% SUSP

00077 MELOXICAN 15MG COMP COMPRIMIDO 10,000.00 0,110 1.100,00
MELOXICAN 15MG COMP

00078 METFORMINA 850MG COMP COMPRIMIDO 150,000.00 0,130 19.500,00
METFORMINA 850MG COMP

00079 METILDOPA 250MG COMP COMPRIMIDO 60,000.00 0,370 22.200,00
METILDOPA 250MG COMP

00080 METILDOPA 500MG COMP COMPRIMIDO 60,000.00 0,470 28.200,00
METILDOPA 500MG COMP

00081 METOCLOPRAMIDA 4mg/ml gts 10ml FRASCO 1,500.00 1,000 1.500,00

00082 METRODINAZOL 250MG COMP COMPRIMIDO 36,000.00 0,110 3.960,00
METRODINAZOL 250MG COMP

00083 METRODINAZOL CREME VAGINAL 100MG TB 80G BISNAGA 2,000.00 4,780 9.560,00
METRODINAZOL CREME VAGINAL 100MG TB 80G

00084 METRODINAZOL SUSP. 40MG/ML VC 100ML FRASCO 3,000.00 2,850 8.550,00
METRODINAZOL SUSP. 40MG/ML VC 100ML

00085 METRODINAZOL+NISTATINA CREME VAG. 60G BISN. BISNAGA 1,500.00 9,480 14.220,00
METRODINAZOL+NISTATINA CREME VAG. 60G BISN.

00086 MICONAZOL CREME VAGINAL TB BISNAGA 2,000.00 5,850 11.700,00
MICONAZOL CREME VAGINAL TB

00087 MICONAZOL LOGAO FRC FRASCO 2,500.00 4,870 12.175,00

MICONAZOL LOGAO FRC
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00088 NEOMICINA+BACITRACINA BISN. BISNAGA 2,000.00 1,780 3.560,00
NEOMICINA+BACITRACINA BISN.

00089 NISTATINA CREME VAGINAL TB 60G BISNAGA 2,000.00 4,870 9.740,00
NISTATINA CREME VAGINAL TB 60G

00090 NISTATINA SUSPENGAO FRASCO 1,500.00 2,780 4.170,00
NISTATINA SUSPENGAO

00091 NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 60 G. BISNAGA 1,500.00 8,870 13.305,00
NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 60G

00092 OMEPRAZOL 20MG COMP COMPRIMIDO 50,000.00 0,110 5.500,00
OMEPRAZOL 20MG COMP

00093 OMEPRAZOL 40MG COMP COMPRIMIDO 20,000.00 0,160 3.200,00
OMEPRAZOL 40MG COMP

00094 PARACETAMOL GOTAS 200MG FRASCO 10ML FRASCO 2,500.00 0,940 2.350,00
PARACETAMOL GOTAS 200MG FRASCO 10ML

00095 PENICILINA BENZ. 1.200.000 UI CX C/50 AMP CAIXA 100.00 5,870 587,00
PENICILINA BENZ. 1,200,000 UI CX C/50 AMP

00096 PENICILINA BENZ. 400.000 UI CX C/50 AMP CAIXA 100.00 3,480 348,00
PENICILINA BENZ. 400.000 UI CX C/50 AMP

00097 PENICILINA BENZ. 5.000.000 UI CX C/50 AMP CAIXA 100.00 8,650 865,00
PENICILINA BENZ. 5.000.000 UI CX C/50 AMP

00098 PENICILINA BENZ. 600.000 UI CX C/50 AMP CAIXA 100.00 3,480 348,00
PENICILINA BENZ. 600.000 UI CX C/50 AMP

00099 PREDINISONA 20MG COMP COMPRIMIDO 24,000.00 0,180 4.320,00
PREDINISONA 20MG COMP

00100 PREDINISONA 5MG COMP COMPRIMIDO 24,000.00 0,140 3.360,00
PREDINISONA 5MG COMP

00101 PROPANOL 40MG COMP COMPRIMIDO 50,000.00 0,040 2.000,00
PROPANOL 40MG COMP

00102 SALBUTAMOL XAROPE 0,4MG/ML SOL FRASCO 3,000.00 2,150 6.450,00
SALBUTAMOL XAROPE 0,4MG/ML SOL

00103 SORO P/REIDRADATAGAO ORAL ENVELOPE C/27,9G ENVELOPE 10,000.00 0,600 6.000,00
SORO P/REIDRATAGAO ORAL ENVELOPE C/27,9G

00104 SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400+80MG COMP COMPRIMIDO 20,000.00 0,100 2.000,00
SULFAMETOXAZOL+TRIMET. 400+80MG COMP

00105 SULFAMETOXAZOL+TRIMET. SUSP FRASCO 10,000.00 1,350 13.500,00
SULFAMETOXAZOL+TRIMET. SUSP

00106 SULFATO FERROSO GOTAS FRASCO 2,000.00 1,780 3.560,00
SULFATO FERROSO GOTAS

00107 SULFATO FERROSO HEMATOFER COMP COMPRIMIDO 20,000.00 0,060 1.200,00
SULFATO FERROSO HEMATOFER COMP

00108 SULFATO FERROSO XAROPE FRASCO 3,000.00 3,480 10.440,00
SULFATO FERROSO XAROPE

00109 TETRACICLINA 500MG COMP COMPRIMIDO 18,000.00 0,190 3.420,00
TETRACICLINA 500MG COMP

00110 VITAMINA C 20MG GOTAS COMPRIMIDO 1,500.00 1,750 2.625,00

VITAMINA C 20MG GOTAS

VALOR TOTAL R$ 837.323,50

GABINETE DO PREFEITO DE ESPERANTINOPOLIS, ESTADO DO MARANHAO, AOS VINTE DIAS DO
MES DE JANEIRO DO ANO DE 2016.

RAIMUNDO JOVITA DE ARRUDA BONFIM
Prefeito Municipal

= ESTADO DO MARANHAO
47" DIARIO OFICIAL MUNICIPAL
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RUA GETULIO VARGAS S/N°
CENTRO - ESPERANTINOPOLIS

SITE:
www.esperantinopolis.ma.gov.br

Raimundo Jovita de Arruda Bonfim
PREFEITO MUNICIPAL

José Maria Pereira de Albuquerque
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO
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