PREFEITURA DE ROSANA

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 115/2017.
Processo n°® 1945/2017 - Pregéo (Presencial) n® 093/2017.

Objeto: registro de precos para aquisicdo de medicamentos de uso controlado, para atender a Secretaria
de Saude da Municipalidade, através do Servico Social, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme

Anexo .

Detentora: WILLIANS POMPEO - ME.

e . Preco
Item Descri¢ao do Produto Unid. Qtde. Unit. (R$)

1 | AMITRIPTILINA 10MG C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 11,00
2 | DISSULFIRAM 250 MG, COM 20 COMPRIMIDOS CAIXA 20 7,50
6 | CLONAZEPAM 0,25MG SUB-LINGUAL C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 5,70
8 | CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML FRASCO 20ML FRASCO 100 12,40
9 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 15MG C/20 COMPRIMIDOS CAIXA 50 41,90
13 | CLOXAZOLAM 2 MG, EMBALAGEM COM 20 COMPRIMIDOS CAIXA 20 35,00
15 | ESCITALOPRAM 20MG/ML, COM 15 ML FRASCO 20 40,00
16 | ESTAZOLAM 2MG C/20 CP CAIXA 20 17,80
17 | ETORICOXIB 90 MG, COM 14 UNIDADES CAIXA 20 100,00
18 | FLUNITRAZEPAM 2MG C/ 20 COMPRIMIDOS CAIXA 10 19,80
20 | FRONTAL 2MG C/ 30 COMPRIMIDOS (MED. REFERENCIA) CAIXA 30 117,00
23 | OLANZAPINA 10MG, C/ 28 COMPRIMIDOS CAIXA 20 395,00
24 | PARACETAMOL+TRAMADOL 325/37,5MG C/ 20 CP CAIXA 20 42,00
26 | RITALINA 10MG, COM 20 COMPRIMIDOS CAIXA 15 30,96
27 | RITALINA 20MG LA, COM 30 COMPRIMIDOS CAIXA 15 228,50

Validade: O prazo de validade desta Ata de Registro de Precos é de 12 (doze) meses, contados a partir

da data de sua publicacéo.
A existéncia de precos registrados ndo obriga a PREFEITURA a firmar as contratacdes que deles poderao

advir.

Data da assinatura: 13/12/2017.
Silvio Gabriel - Prefeito.


http://consultaremedios.com.br/substancia/cloridrato+de+paroxetina/SP

