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Este documento é parte integrante da Ata de Registro de Preços, celebrada entre o Município de BOM 
LUGAR e as Empresas cujos preços estão a seguir registrados , em face à realização da licitação na 
modalidade PREGÃO N° 013/2016. 

Empresa: J.T.MOREIRA DA SILVA - ME; C.N.P.J. n° 17.029.351/0001-28, estabelecida à RUA GETULIO VARGAS, CENTRO, 
Bacabal MA, 
representada neste ato pelo Sr(a). JOÃO TELISON MOREIRA DA SILVA, C.P.F. n° 944.099.603-00. 

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES 	 UNIDADE 	 QUANTIDADE 	VALOR UNITÁRIO 	VALOR 
TOTAL 
00001 AAS 100 MG (ÁCIDO ACETIL SALICILICO) 	 COMPRIMIDO 	 8,000.00 	 0,050 
400,00 
00002 ÁCIDO FOLICO 5 MG 	 COMPRIMIDO 	 25,000.00 	 0,180 
4.500,00 
00003 ALBENDAZOL - 400 MG 	 COMPRIMIDO 	 15,000.00 	 0,230 
3.450,00 
00004 ALBENDAZOL 40 MG/ML - SUSPENSÃO 	 FRASCO 	 3,000.00 	 2,850 
8.550,00 
00005 AZITROMICINA 500MG 	 COMPRIMIDO 	 16,000.00 	 0,370 

5.920,00 
00006 AZITROMICINA 40 MG/ML SUSP. 	 FRASCO 	 1,600.00 	 5,800 
9.280,00 
00007 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000 UI INJ. 	 AMPOLA 	 2,000.00 	 7,700 
15.400,00 
00008 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI INJ. 	 AMPOLA 	 2,000.00 	 12,400 

24.800,00 
00009 CAPTOPRIL 25MG 	 COMPRIMIDO 	128,000.00 	 0,040 

5.120,00 
00010 CEFALEXINA 250MG/ML SUSP. 	 FRASCO 	 1,600.00 	 8,200 
13.120,00 
00011 CEFALEXINA - 500 MG 	 COMPRIMIDO 	 24,000.00 	 0,450 
10.800,00 
00012 DIPIRONA - 500MG/ML GOTAS 	 FRASCO 	 2,000.00 	 1,000 

2.000,00 
00013 DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG/ML SOLUÇÃO 	 FRASCO 	 20,000.00 	 2,800 

56.000,00 
00014 DEXCLORFENIRAMINA 2MG 	 COMPRIMIDO 	 4,000.00 	 0,130 

520,00 
00015 ENALAPRIL 20 MG 	 COMPRIMIDO 	 40,000.00 	 0,160 
6.400,00 
00016 ENALAPRIL 5 MG 	 COMPRIMIDO 	 24,000.00 	 0,150 
3.600,00 
00017 ERITROMICINA - 50 MG/ML SUSP. 	 FRASCO 	 1,600.00 	 7,400 
11.840,00 
00018 ERITROMICINA - 500 MG 	 COMPRIMIDO 	 4,000.00 	 0,900 
3.600,00 
00019 FUROSEMIDA - 40 MG 	 COMPRIMIDO 	 40,000.00 	 0,120 
4.800,00 
00020 GLIBENCLAMIDA 5 MG 	 COMPRIMIDO 	 30,000.00 	 0,040 
1.200,00 
00021 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 	 COMPRIMIDO 	 80,000.00 	 0,040 
3.200,00 

0,070 

1,800 

0,250 

0,300 

0,250 

00022 	MEBENDAZOL 
1.120,00 
00023 	MEBENDAZOL 
4.320,00 

frasco com 

- 100 MG 

20 MG/ML 

30 ml. 

COMPRIMIDO 

SUSP. 	 FRASCO 

16,000.00 

2,400.00 

00024 	METFORMINA 500 MG COMPRIMIDO 24,000.00 
6.000,00 
00025 	METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO 50,000.00 
15.000,00 
00026 	METILDOPA 250MG COMPRIMIDO 16,000.00 
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FRASCO 1,200.00 800 

BISNAGA 1,600.00 ''' NI' 
,40.1“,---  

COMPRIMIDO 16,000.00 RrnCC.T2:•. 
1 	■ 

FRASCO 2,000.00 ZN, ,si`‘r1", 	6,500 

BISNAGA 1,200.00 6,200 

FRASCO 1,200.00 4,750 

FRASCO 4,000.00 1,030 

COMPRIMIDO 32,000.00 0,190 

COMPRIMIDO 10,000.00 0,190 

COMPRIMIDO 5,000.00 0,180 

COMPRIMIDO 30,000.00 0,070 

COMPRIMIDO 20,000.00 0,250 

ENVELOPE 3,200.00 1,800 

FRASCO 2,000.00 3,200 

COMPRIMIDO 14,000.00 0,260 

FRASCO 2,000.00 3,050 

COMPRIMIDO 30,000.00 0,070 

CAIXA 1,000.00 11,300 

COMPRIMIDO 4,700.00 0,100 

COMPRIMIDO 20,000.00 0,250 

COMPRIMIDO 20,000.00 0,750 

VIDRO 1,600.00 1,800 

COMPRIMIDO 10,000.00 0,190 

AMPOLA 1,000.00 2,450 

FRASCO 500.00 6,200 

COMPRIMIDO 30,000.00 0,180 

FRASCO 1,500.00 3,050 

creme 

COMPRIMIDO 30,000.00 0,200 

COMPRIMIDO 36,000.00 0,300 

COMPRIMIDO 8,000.00 0,060 

FRASCO 1,600.00 7,600 

FRASCO 2,000.00 12,500 

AMPOLA 1,600.00 4,300 

FRASCO 50.00 11,200 

FRASCO 2,000.00 2,600 

FRASCO 2,000.00 4,250 

FRASCO 2,000.00 6,850 

AMPOLA 800.00 8,200 

FRASCO 2,000.00 0,350 

AMPOLA 800.00 1,620 

COMPRIMIDO 1,000.00 0,300 

4.000,00 
00027 METRONIDAZOL 40 MG/ML SUSP. 
6.960,00 
00028 METRONIDAZOL 10% CREME VAGINAL 
13.440,00 
00029 METRONIDAZOL 250 MG 
4.160,00 
00030 MICONAZOL LOÇÃO A 2% COM 300 
13.000,00 
00031 MICONAZOL CREME VAGINAL 2% 
7.440,00 
00032 NISTATINA : 100.000 UI/m1 SUSP. 50ML 
5.700,00 
00033 PARACETAMOL 200 MG/ ML GOTAS 
4.120,00 

frasco com 15 ml. 
00034 PARACETAMOL 500MG 
6.080,00 
00035 PREDNISONA 20 MG 
1.900,00 
00036 PREDNISONA 5 MG 
900,00 
00037 PROPANOLOL 40MG 
2.100,00 

cloridrato de. 
00038 RANITIDINA 150MG 
5.000,00 
00039 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL 
5.760,00 

envelope 27,9g 
00040 SULFATO FERROSO 25 MG/ML 
6.400,00 

gotas fracos 30m1 
00041 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA - 400MG + 80MG 

3.640,00 
00042 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA - 40MG + 8MG 
6.100,00 
00043 SULFATO FERROSO - 40 MG 
2.100,00 
00044 ACICLOVIR 200 MG 
11.300,00 

(0,15 + 0,03) Caixa c/ 10 Comp. 
00045 ATENOLOL 50 MG 
470,00 
00046 CIPROFLOXACINA 500MG 
5.000,00 
00047 FLUCONAZOL 150MG 
15.000,00 
00048 METROCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS 
2.880,00 
00049 METOCLOPRAMIDA 10 MG 
1.900,00 
00050 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML - INJETÁVEL 
2.450,00 
00051 ÓLEO MINERAL 100ML 
3.100,00 
00052 OMEPRAZOL 20MG 
5.400,00 
00053 NISTATINA 
4.575,00 

Nistatina, dosagem 25.000 	ui/g, 	apresentação 
vaginal 

00054 PARACETAMOL 750MG 
6.000,00 
00055 AMOXICILINA 500 MG 
10.800,00 
00056 ACIDO ACETILSALICILICO 500 MG 
480,00 
00057 AMOXICILINA 250MG/ML SUSP. 
12.160,00 
00058 CLORIDRATO DE ETILIFRINA GOTAS 7,5 MG/MI 
25.000,00 
00059 CLORIDRATO DE ETILIFRINA INJETÁVEL 10MG/1ML 
6.880,00 
00060 ÁGUA OXIGENADA 10 VOLUMES 
560,00 
00061 AmBROXOL XAROPE ADULTO - 100ML 
5.200,00 
00062 ACEBROFILINA XAROPE INF. 
8.500,00 
00063 ACEBROFILINA XAROPE ADULTO 
13.700,00 
00064 ÁCIDO TRANEXÃMICO 250 MG/ML INJ. 
6.560,00 
00065 ÁGUA DESTILADA PARA INJEÇÃO 5ML 
700,00 
00066 AMINOFILINA 24 MG/ML INJ. 
1.296,00 
00067 AMINOFILINA 100 MG 
300,00 
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ANO IV BOM LUGAR , DIARIO OFICIAL MUNICIPAL TERÇA- FEIRA 12 DE JULHO DE 2016 

00068 AMPICILINA 500 MG. 	 COMPRIMIDO 

7.680,00 
00069 ATENOLOL 25MG 
	

COMPRIMIDO 

3.600,00 
00070 BROMETO DE IPRATROPIO 0,25ML 
	

FRASCO 

1.720,00 
00071 BROMIDRATO DE FENOTEROL 5MG/ML GOTAS - 20111 

	
FRASCO 

1.560,00 
00072 BUTILESCOPOLAMINA 1G/ML INJ. 	 AMPOLA 
4.700,00 
00073 CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10MG/ML 

	
AMPOLA 

3.400,00 
00074 CIMETIDINA 150MG/ML - 2M1 INJ. 	 AMPOLA 

3.200,00 
00075 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG AMPOLA 

	
AMPOLA 

3.900,00 
00076 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG 

	
COMPRIMIDO 

3.600,00 
00077 COMPLEXO B 100MG + 100MG + 1000MCG - INJ. 	 AMPOLA 

4.320,00 
00078 DEXAMETASONA 4MG/ ML INJ. 	 AMPOLA 
4.680,00 
00079 DICLOFENACO POTÁSSICO INJ. 	 AMPOLA 

2.400,00 
00080 DICLOFENACO SÓDICO 75MG/ML INJ. 	 AMPOLA 

4.230,00 
00081 DEXAMETASONA 0,5 MG/ 5 ML ELIXIR 

	
FRASCO 

4.960,00 
00082 SIMETICONA 75mG/mi, 
	 FRASCO 

3.600,00 
00083 FUROSEMIDA 1OMG/ML INJ. 	 AMPOLA 

1.760,00 
00084 GLICOSE A 50% INJ. 	 AMPOLA 
520,00 
00085 GLICERINA SUPOSITÓRIO PEDIATRICO 

	
UNIDADE 

1.650,00 
00086 IBUPROFENO 300 MG 
	

COMPRIMIDO 

5.200,00 
00087 IBUPROFENO 50 mG/ml, GOTAS 
	

FRASCO 

8.280,00 
frasco com 30m1. 

00088 LIDOCAINA 02% INJ. S/ VASO CONST. 20ML 	 FRASCO 
760,00 
00089 NIFEDIPINA 10 MG 	 COMPRIMIDO 
480,00 
00090 NIFEDIPINA 20 MG 	 COMPRIMIDO 

2.400,00 
00091 NITROFURAZONA - 2MG/G-500G POMADA 	 POTE 

2.545,00 
00092 NIMESULIDA 100 MG 	 COMPRIMIDO 

5.100,00 
00093 NIMESULIDA 50 MG/MI, GOTAS 	 FRASCO 
8.200,00 

frasco com 15 ml. 
00094 SINVASTATINA 20 MG 	 COMPRIMIDO 
10.800,00 
00095 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML. 	 UNIDADE 
78.750,00 
00096 SORO GICOSADO 0,5% COM 500ML 	 UNIDADE 

29.250,00 
00097 VITAMINA C - 0,5G/ML 	 AMPOLA 
4.625,00 
00098 SECNIDAZOL 1G 	 COMPRIMIDO 
10.200,00 
00099 SALBUTAMOL 0,4MG/ML XAROPE. 	 FRASCO 
2.800,00 
00100 POLIVITAMINICO (COMPEXO B + VITAMINA C) 100ML 	 FRASCO 
11.125,00 
00101 LIDOCAíNA 2%COM 10ML INJ. 	 BISNAGA 
6.300,00 
00102 NEOMICINA + BACITRACINA 10G POMADA 	 BISNAGA 
4.500,00 
00103 METILDOPA 500MG 	 COMPRIMIDO 
2.880,00 
00104 HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO - LIQ. 100ML 	 FRASCO 
9.600,00 
00105 IODETO DE POTASSIO 20MG XAROPE 	 FRASCO 
3.000,00 
00106 GLICOSE 25% 	 AMPOLA 
470,00 
00107 DIPIRONA SÓDICA 500 MG COMP 	 COMPRIMIDO 
1.120,00 
00108 CETOCONAZOL 30G CREME 	 BISNAGA 
4.850,00 
00109 CETOCONAZOL 200 MG 	 COMPRIMIDO 
2.500,00 
00110 CIMETIDINA 200MG. 	 COMPRIMIDO 
2.720,00 
00111 CICLO 21 	 CAIXA 
27.560,00  

16,000.00 

30,000.00 

	

400.00 	 00 

	

400.00 	0[1,4"'̂.. 	g, 90.0 

	

2,000.00 	 2,350 

	

800.00 	 4,250 

	

2,000.00 	 1,600 

	

1,000.00 	 3,900 

	

12,000.00 	 0,300 

	

2,400.00 	 1,800 

	

2,400.00 	 1,950 

	

1,600.00 	 1,500 

	

3,000.00 	 1,410 

	

1,600.00 	 3,100 

	

2,000.00 	 1,800 

	

2,000.00 	 0,880 

	

1,000.00 	 0,520 

	

500.00 	 3,300 

	

20,000.00 	 0,260 

	

2,400.00 	 3,450 

200.00 3,800 

4,000.00 0,120 

12,000.00 0,200 

100.00 25,450 

30,000.00 0,170 

2,000.00 4,100 

30,000.00 0,360 

15,000.00 5,250 

5,000.00 5,850 

2,500.00 1,850 

12,000.00 0,850 

1,000.00 2,800 

2,500.00 4,450 

1,000.00 6,300 

2,500.00 1,800 

8,000.00 0,360 

2,000.00 4,800 

1,000.00 3,000 

1,000.00 0,470 

16,000.00 0,070 

1,000.00 4,850 

10,000.00 0,250 

16,000.00 0,170 

1,300.00 21,200 

....... -.1 
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RUA MANOEL SEVERO, CENTRO 
BOM LUGAR - MA 

SITE 
www.bomlugar.ma.gov.br  

Antonio Sergio Miranda de Meio 
Prefeolo Municipal 
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(0,15 + 0,03) 	Cx c/ 21 Comp. 
DEXAMETASONA 0,1% CREME 10 G 

DICLOFENACO RESINATO GOTAS 15ML 

BISNAGA 

FRASCO 

1,000.00 

2,000.00 
4.000,00 
00114 DICLOFENACO DE POTÁSSIO 50MG COMPRIMIDO 32,000.00 
1.600,00 
00115 DICLOFENACO SÓDICO 50 MG COMPRIMIDO 40,000.00 

2.000,00 
00116 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 4,000.00 

360,00 
00117 BENZOATO DE BENZILA LOÇÃO 25% FRASCO 500.00 
1.400,00 
00118 DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML INJ. AMPOLA 2,000.00 

2.800,00 
00119 ENALAPRIL 10 MG COMPRIMIDO 40,000.00 

4.800,00 
00120 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GOTAS 10MG/ML FRASCO 1,000.00 
4.200,00 
00121 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA INJETÁVEL 10MG/1ML FRASCO 1,000.00 
2.800,00 
00122 CINARIZINA 25MG. COMPRIMIDO 8,000.00 
2.000,00 
00123 IODOPOVIDONA SOLUÇÃO TÓPICA 1% FRASCO 100.00 
3.000,00 
00124 LOSARTANA 50 MG COMPRIMIDO 48,000.00 
7.680,00 
00125 ADRENALINA 1MG/ML INJETÁVEL FRASCO 500.00 
1.600,00 
00126 RANITIDINA INJETÁVEL 25ML/1ML AMPOLA 1,000.00 
1.190,00 
00127 ÁCIDO TRANEXÃMICO 50MG/M1 INJ. AMPOLA 1,000.00 
7.800,00 
00128 BROMETO DE IPATROPIO SOLUÇÃO 0,250MG/ML AMPOLA 500.00 

2.100,00 

TOTAL 	R$ VALOR 
828.576,00 
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