
PREFEITURA DE ROSANA 
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 141/2019. 

Processo nº 1437/2019 - Pregão (Presencial) nº 55/2019. 
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DE USO COMUM, 
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 
 

Item Descrição do produto Unid. Qtde. 
Preço Unit. 

(R$) 

1 ABSORVENTE NOTURNO GERIÁTRICO, EMBALAGEM COM 20 UNIDADES PCT 300,00 12,2500 

4 ACIDO TIOCTICO 600MG C/30 COMPRIMIDOS  CX 30,00 155,6500 

6 ALENDRONATO DE SÓDIO 70MG C/04 COMPRIMIDOS  CX 100,00 4,1600 

10 ARTROGEN DUO C/ 30 SACHES  (NOME COMERCIAL) CX 20,00 127,8000 

16 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL C/ 30 COMPRIMIDOS  CX 100,00 23,9500 

17 BOLSA COLETORA DE URINA PARA PERNA C/ EXTENSOR GRANDE UN 100,00 13,5000 

22 CICLOBENZAPRINA 5MG C/30 COMPRIMIDOS CX 30,00 8,6000 

23 CICLOBENZAPRINA 10 MG, EMBALAGEM COM 30 UNIDADES CX 30,00 8,1300 

26 CLORIDRATO DE NARATRIPTANO 2,5MG C/ 04 COMPRIMIDOS CX 20,00 8,5000 

29 COLÁGENO HIDROLISADO EM PÓ SACHÊ C/ 30 SACHES CX 80,00 78,8000 

35 EMPAGLIFLOZINA  25MG C/ 30 COMPRIMIDOS  CX 100,00 224,5000 

37 ESOMEPRAZOL MAGNÉSIO 40MG C/ 28 COMPRIMIDOS  CX 50,00 94,4500 

49 GLICAZIDA 30MG MR C/ 30 COMPRIMIDOS  CX 150,00 15,7000 

55 IBANDRONATO DE SÓDIO C/01 COMPRIMIDO CX 20,00 73,4500 

56 IRBESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 300/12,5 MG C/ 30 COMPRIMIDOS CX 30,00 65,4000 

60 ISOFLAVONA 60MG, EMBALAGEM COM 30 COMPRIMIDOS CX 50,00 101,1500 

62 LANSOPRAZOL 30MG C/ 28 COMPRIMIDOS  CX 30,00 26,2500 

75 MELOXICAM 15MG C/ 10 COMPRIMIDOS  CX 30,00 7,6500 

88 OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 40/12,5MG C/ 30 COMPRIMIDOS CX 50,00 37,2200 

89 OMEGA 3 - OLEO DE PEIXE C/ 30 COMPRIMIDOS CX 50,00 13,7400 

90 OMEGA 3, 6, 9 C/ 60 CAPSULAS CX 30,00 28,0000 

92 PASSIFLORA + ASSOCIAÇÕES C/20 COMPRIMIDOS CX 20,00 16,5000 

104 QUELATUS C/ 60 COMPRIMIDOS (NOME COMERCIAL) CX 50,00 122,4900 

106 RANITIDINA 150MG, EMBALAGEM COM 20 COMPRIMIDOS CX 50,00 7,5000 

117 SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000MG C/56 COMPRIMIDOS  CX 20,00 232,9500 

118 
SORBITOL + LAURILSULFATO DE SODIO 714+ 7,7 MG C/ BISNAGAS RETAL C/ 07 
BISNAGAS  

CX 200,00 34,7000 

120 SUCCINATO DE METROPOLOL 100MG C/ 30 COMP.  CX 40,00 8,0400 

122 SULFATO DE NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G+250UI/GR POMADA 15GR TUB 100,00 4,2500 

125 TELMISARTANA 40 MG C/30 COMPRIMIDOS CX 20,00 38,6100 

128 TELMISARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 80/12,5MG C/30 CX 30,00 167,9000 

135 URIPEN Nº 06 BIOMED UN 1.000,00 1,9900 

140 VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 320/25MG C/28 COMPRIMIDOS CX 20,00 116,9900 

145 VILDAGLIPTINA + METFORMINA 50/1000 MG C/ 56 COMPRIMIDOS  CX 30,00 179,2000 

149 VITERGAN MASTER C/ 30 COMPRIMIDOS (NOME COMERCIAL) CX 20,00 75,4500 

150 VITERGAN ZINCO C/ 30 COMPRIMIDOS (NOME COMERCIAL) CX 20,00 73,4000 
 

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: 11/07/2019. 
Silvio Gabriel - Prefeito. 
 

 


