PREFEITURA DE ROSANA

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 138/2018.

Processo n°® 1765/2018 - Pregéo (Presencial) n® 066/2018.

Objeto: registro de precos para aquisicdo de medicamentos de uso comum, para atender a Secretaria de
Saude da Municipalidade, através do Servigo Social, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme Anexo |.

Detentora: CASTRO, FONTANA E OLIVEIRA FARMACIA LTDA - ME.

Item Descricao do Produto Unid. Qtde. Pre((;ss;l),lmt.
5 ANTHELIOS FPS 70 PROTETOR SOLAR FRASCO 100ML UNIDADE 30 52,99
12 CETOPROFENO 100MG C/20 COMPRIMIDOS CAIXA 30 18,89
14 | CICLOBENZAPRINA 5MG C/30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 9,79
15 | CICLOBENZAPRINA 10MG C/30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 9,00
24 DAMATER C/30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 45,00
33 | EXTRATO SECO DE MELILOTUS OFICCINALIS C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 100 83,90
34 FENOFIBRATO 250MG C/30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 78,00
40 | GINKGO BILOBA 80MG C/30 COMPRIMIDOS CAIXA 100 19,00
41 | GINKGO BILOBA 120MG C/30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 30,00
44 HIALURATO DE SODIO LUBRIFICANTE OCULAR FRASCO 10ML FRASCO 40 56,00
65 | NEUTROGENA SUN FRESH FPS 60 120ML FRASCO 30 43,50
67 NOVAFIBRA SACHES 5GR C/10 SACHES CAIXA 50 45,00
74 | OMEGA 3 - OLEO DE PEIXE C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 50 9,60
75 ORLISTAT 120MG C/ 42 CASPULAS CAIXA 50 59,00
78 PERMEAR 300MG C/20 CAIXA 30 96,94
79 PIASCLEDINE 300MG C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 244,00
80 PIOGLITAZONA 30MG C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 24,50
87 QUELATUS C/ 60 COMPRIMIDOS CAIXA 50 102,98
88 RABEPRAZOL 20MG C/28 CAIXA 50 113,94
94 | SILYBUM MARIANUM 100MG C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 100 56,94
95 SILYBUM MARIANUM 200MG C/ 20 CAPSULAS CAIXA 100 77,50
97 SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/850MG C/ 28 COMPRIMIDOS CAIXA 60 100,00
99 SORBITOL + LAURILSULFATO DE SODIO 714+ 7,7 MG C/ BISNAGAS RETAL C/ 07 BISNAGAS CAIXA 200 28,00

100 | SUCCINATO DE METROPOLOL 100MG C/ 30 COMP. CAIXA 30 16,94

102 | SULFATO DE GLICOSAMINA + SULFATO CONDROITINA 1,5/1,2G C/ 30 SACHES CAIXA 120 132,00

103 | TACROLIMO 0,3MG POMADA DERMATOLOGICA 10G TUBO 50 60,00

111 | TOLTERODINA LA 4MG C/ 30 CAPSULAS CAIXA 30 345,00

114 | URSODIOL 50MG C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 37,49

115 | URSODIOL 300MG C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 180,00

117 | VALSARTANA + ANLODIPINO 80/5MG C/ 28 COMPRIMIDOS CAIXA 30 99,00

124 | VITAMINA D 200Ul C/ 120 COMPRIMIDOS CAIXA 30 37,00

125 | VITERGAN MASTER C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 20 63,89

126 | VITERGAN ZINCO C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 20 60,50

127 | VITEX AGNUS CASTUS L. 40MG C/ 20 COMPRIMIDOS CAIXA 30 65,80

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: 27/07/2018.

Silvio Gabriel - Prefeito.



