PREFEITURA DE ROSANA

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 139/2018.

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: KENAN MEDICAMENTOS LTDA - ME.

Item Descri¢ao do Produto Unid. Qtde. Pre((;gssL)Jmt.
4 | ALENDRONATO DE SODIO 70MG C/04 COMPRIMIDOS CAIXA 30 3,76
9 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 100 12,49
19 | CLORIDRATO DE OXIBUTININA 5MG C/30 CAIXA 150 26,45
25 | DOMPERIDONA 10MG C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 50 4,00
28 | EMPAGLIFLOZINA 25MG C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 50 167,00
29 | ESOMEPRAZOL MAGNESIO 20MG C/ 28 COMPRIMIDOS CAIXA 50 26,99
30 | ESOMEPRAZOL MAGNESIO 40MG C/ 28 COMPRIMIDOS CAIXA 50 53,00
31 | ETEXILATO DE DABIGATRANA 150MG C/ 30 CAPSULAS CAIXA 30 120,49
37 FLUOCINOLONA ACETONIDA +~SULFATQ DE PLOIMIXINA B.+ SULFATO DE NEOMICINA+ UNIDADE 20 456

CLOR.O DE LIDOCAINA SOLUCAO OTOLOGICA FRASCO 5ML ’
42 | GLICAZIDA 30MG MR C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 100 13,20
47 | INSULINA GLARGINA 100UI/ML (LANTUS) FRASCO 10ML FRASCO 20 198,00
48 | INSULINA LISPRO 10ML (HUMALOG) FRASCO 20 94,80
51 | LANSOPRAZOL 30MG C/ 28 COMPRIMIDOS CAIXA 30 19,90
61 | LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 100/25MG C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 13,70
63 | MILGAMMA C/ 30 COMPRIMIDOS (NOME COMERCIAL) CAIXA 50 54,90
64 | NAPROXENO 500MG + ESOMEPRAZOL 20MG C/20 COMPRIMIDO CAIXA 30 28,90
84 | PROGESTERONA 200MG C/ 14 COMPRIMIDOS CAIXA 30 44,30
91 | ROSUVASTATINA 10MG C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 50 14,45
92 | ROSUVASTATINA 20MG C/ 30 COMPRIMIDOS CAIXA 30 31,77
93 | SILIMARINA+ METIONINA 70/100MG C/ 20 COMPRIMIDOS CAIXA 60 30,99
96 | SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/500MG C/ 28 COMPRIMIDOS CAIXA 50 176,57
104 | TACROLIMO 1MG POMADA DERMATOLOGICA 10G TUBO 20 65,98
106 | TELMISARTANA + ANLODIPINO 80/5MG C/ 30 COMPRIMIDOS TUBO 20 99,99

TIAMINA+ PIRIDOXINA+ CIANOCOBALAMINA+ DICLOFENACO 50MG/50MG/1000MCG/50MG

110 | ¢/ 50 cOMPRIMIDOS CAIXA 50 42,20

116 | VALSARTANA 320MG C/30 COMPRIMIDOS CAIXA 50 19,32

122 | VILDAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000 MG C/ 56 COMPRIMIDOS CAIXA 30 166,00

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 poderdo
advir.

Data da assinatura: 27/07/2018.

Silvio Gabriel - Prefeito.



