
PREFEITURA DE ROSANA 
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 102/2017. 
Processo n° 1949/2017 - Pregão (Presencial) nº 085/2017. 
Objeto: registro de preços para aquisição de medicamentos de uso comum de (H-V), para atender a 
Secretaria de Saúde da Municipalidade, através do Serviço Social, pelo período de 12 (doze) meses, 
conforme Anexo I. 

 
Detentora: MISAEL BATISTA REIS - EPP. 

Item Descrição do Produto Unid. Qtde. 
Preço 

Unit. (R$) 

04 IRBESARTANA 300MG, COM 28 COMPRIMIDOS CAIXA 20 64,99 

05 IRUXOL 0,6u+0,01G POMADA 50GR (Nome Comercial) TUBO 50 81,00 

06 ISOSSORBIDA 20 MG, EMBALAGEM COM 20 COMPRIMIDOS CAIXA 30 4,50 

11 LOSARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 50/12,5 MG C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 11,70 

18 NIFEDIPINO (ADALAT) 10MG C/ 60 CAPSULAS - sub-lingual CAIXA 20 31,70 

24 PANTOPRAZOL 20 MG, COM 28 COMPRIMIDOS CAIXA 100 6,80 

25 PANTOPRAZOL 40MG, COM 28 COMPRIMIDOS CAIXA 100 7,90 

27 PIOGLITAZONA 15MG C/30 COMPRIMIDOS CAIXA 20 19,60 

35 RIVAROXABANA 20MG C/ 28 COMPRIMIDOS CAIXA 30 183,00 

36 ROSUVASTATINA CALCICA 40G, COM 30 CP CAIXA 80 200,00 

37 SINVASTATINA 40MG C/30 CAIXA 100 6,50 

40 SUN MAX FPS 60 FRASCO 60ML CAIXA 20 35,00 

41 TARTARATO DE METOPROLOL 100MG C/20 CP CAIXA 30 9,30 

44 TELMISARTANA 80 MG C/30 COMPRIMIDOS CAIXA 20 58,60 

46 TELMISARTANA+ HIDROCLOROTIAZIDA 80/12,5 MG C/30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 120,00 

47 TELMISARTANA+ HIDROCLOROTIAZIDA 80/25 MG C/30 CP CAIXA 30 120,00 

49 TIMOMODULINA 20MG/5ML XPE 120 ML FRASCO 50 75,00 

57 VALSARTANA 80MG C/28 COMPRIMIDOS CAIXA 50 12,20 

58 VALSARTANA 160MG C/28 CAIXA 30 12,50 

60 VALSARTANA+ANLODIPINA 160/5 MG C/ 28 CP CAIXA 50 40,00 

61 VALSARTANA+ANLODIPINA 320/10 MG C/ 28 CP CAIXA 50 40,90 

62 VALSARTANA+ANLODIPINA 320/5 MG C/ 28 CP CAIXA 50 27,65 

64 VILDAGLIPTINA + METFORMINA 50/500MG C/ 56 CP CAIXA 30 179,00 

65 VILDAGLIPTINA + METFORMINA 50/850MG C/ 56 CP CAIXA 50 177,00 

67 VITAMINAS C, E, SELENIO, ZINCO, LUTEINA, E ZEAXANTINA, COM 60 COMPRIMIDOS CAIXA 100 115,90 

68 VITAMINA D 200UI/ML GOTAS 10ML FRASCO 50 11,00 

70 VITAMINA D 50.000UI C/04 CP CAIXA 30 65,00 

 

Validade: O prazo de validade desta Ata de Registro de Preços é de 12 (doze) meses, contados a partir 
da data de sua publicação. 
A existência de preços registrados não obriga a PREFEITURA a firmar as contratações que deles poderão 
advir. 
Data da assinatura: 24/11/2017. 
Silvio Gabriel - Prefeito. 


