PREFEITURA DE ROSANA
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 9114/2021
Processo n°® 0095/2021 - Pregao (Presencial) n® 043/2021.
Objeto: regqistro de precos para aquisicdo de medicamentos de uso comum, para atender a Secretaria de
Saude da Municipalidade, através do Servico Social, com entrega parcelada, pelo periodo que
corresponde até 12 meses, conforme Anexo I.

Detentora: CASTRO FONTANA E OLIVEIRA FARMACIA LTDA.

Item Descrigao do produto Unid. Qtde. U:if((};ﬂ To':::%gs)
1| ABSORVENTE GERIATRICO C/20 UNIDADES EMBALAGEM| _ 300 2616 | 7.848,00
5 | ACIDO TIOCTICO 600MG C/30 COMP. CAIXA 30 180,00 | 5.400,00
6 | ALENDRONATO DE SODIO + COLECALCIFEROL 70MG/56.000U1 C/04 COMP. CAIXA 30 157,50 | 4.725,00
8 | ALOGLIPTINA 25MG C/30 COMP. CAIXA 50 119.85 | 5.992.50
11| BAMIFILINA 300MG C/20 COMP. CAIXA 20 36,40 728,00
1 gggzo%AlDTo DE ALOGLIPTINA 25MG+ CLORIDRATO PIOGLITAZONA 15MG C/ | xa a5 18490 | 6.47150
14 | BESILATO DE ANLODIPINO + RAMIPRIL 5/5MG C/ 30 COMP. CAIXA 20 63,00 1.260,00

BOLSA COLETORA DE URINA, PARA CAMA, POR SISTEMA FECHADO COM
7 | CAPACIDADE 2000 ML - MARCA: BIOBAG UNIDADE 30 32,00 960,00
18 | BOLSA COLETORA DE URINA PARA PERNA UNIDADE 100 36,056 | 3.605,00
22 | CETOPROFENO 100MG C/20 COMP. CAIXA 20 39.00 780,00
23 | CETOROLACO DE TROMETAMINA 4MG/ML FRASCO 5ML FRASCO 20 53,30 1.066,00
30 | CLORIDRATO DE TANSULOSINA 0.4MG C/ 30 COMP. CAIXA 30 11500 | 3.450,00
33 | CONCOR HCT 5MG C/30 CAIXA 15 116,15 | 1.742.25
38 | DOMPERIDONA 10MG C/ 30 COMP. CAIXA 50 17.90 895,00
FLUOCINOLONA ACETONIDA + SULFATO DE PLOIMIXINA B.+ SULFATO DE
49 | NEOMICINA+ CLOR.O DE LIDOCAINA SOLUCAO OTOLOGICA FRASCO 5ML UNIDADE 15 9,40 141,00
51 | FUMARATO DE BISOPROLOL 5MG C/ 28 COMP. CAIXA 20 87.20 1.744.00
52 | GABALLON C/ 20 COMP. CAIXA 50 39,20 1.960,00
53 | GINKGO BILOBA 80MG C/30 COMP. CAIXA 100 57.00 | 5.700,00
58 | HIPROMELOSE 3MG/ML + DEXTRANO 70,1MG/ML SOL. OFTALMICA 15ML FRASCO 10 23.20 232,00
59 | HIRUDOID POMADA 300 C/ 40 GRAMAS (NOME COMERCIAL) CAIXA 30 29,00 870,00
60 | HIRUDOID POMADA 500 C/ 40 GRAMAS (NOME COMERCIAL) CAIXA 30 30,95 928.50
64 | IRBESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 300/12,5 MG C/ 30 COMP. CAIXA 30 109,00 | 3.270,00
65 | IRBESARTANA 300MG, COM 30 COMP. CAIXA 10 206,00 | 2.060.00
66 | IRUXOL POMADA 30GR (NOME COMERCIAL) TUBO 200 70,50 | 14.100,00
73 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 200/50 MG C/30 COMP. CAIXA 150 103.40 | 15.510,00
80 | LIPIKAR LOCAO HIDRATANTE 200ML (NOME COMERCIAL) FRASCO 20 93,00 1.860,00
81 | LOSARTANA + ANLODIPINA 50/5MG C/ 30 COMP. CAIXA 20 60,80 1.216,00
83 | MELOXICAM 15MG C/ 10 COMP. CAIXA 15 35.50 532,50
84 | MILGAMMA C/ 30 COMPRIMIDOS (NOME COMERCIAL) CAIXA 50 76,50 | 3.825,00
87 | NEUTROGENA SUN FRESH FPS 70 120ML (NOME COMERCIAL) FRASCO 30 76.90 | 2.307.00
94 | OLMESARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 40/12,5MG C/ 30 COMP. CAIXA 50 53.00 | 2.650.00
95 | OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG C/ 30 COMP. CAIXA 30 39,50 1.185,00

100 | PASSIFLORA + ASSOCIACOES C/20 COMP. CAIXA 20 47.00 940,00

105 | PIOGLITAZONA 30MG C/ 30 COMP; CAIXA 30 110,00 | 3.300,00

108 | PREVELIP ZS C/ 30 CAPSULAS CAIXA 20 12410 | 2.482.00

109 | PROGESTERONA 200MG C/ 14 COMP. CAIXA 60 63,00 | 3.780,00

112 | PROTETOR SOLAR ISDIN SPRAY FPS 50 C/ 200 ML FRASCO 30 9550 | 2.865,00

113 | QUADRIDERM POMADA 20GR (NOME COMERCIAL) TUBO 150 4850 | 7.275.00

114 | QUELATUS C/ 60 COMP. (NOME COMERCIAL) CAIXA 50 12800 | 6.445,00

120 | ROSUVASTATINA 20MG C/ 30 COMP. CAIXA 40 186,00 | 7.440,00

121 | SARCOPEN C/ 30 SACHES DE 24G (SEM SABOR) - (NOME COMERCIAL) CAIXA 15 233,40 | 3.501,00

122 | SILIMARINA+METIONINA 70/100MG C/ 20 COMP CAIXA 60 66,54 | 3.092.40

123 | SILYBUM MARIANUM 100MG C/ 30 COMP. CAIXA 100 85.00 | 8.500.00

125 | SIROLIMO 1MG C/60 COMP. CAIXA 10 2.977,00 | 29.770,00

127 | SITAGLIPTINA + METFORMINA 50/500MG C/ 56 COMPRIMIDOS CAIXA 50 270,00 | 13.500.00

131 | SUCCINATO DE METOPROLOL 50MG C/ 30 COMP. CAIXA 40 40,10 1.604,00

137 | TELMISARTANA + HIDROCLOROTIAZIDA 40/12,5MG C/30 COMP. CAIXA 30 131,00 | 3.930.00

140 | TELMISARTANA 40MG C/ 30 COMP. CAIXA 20 13500 | 2.700,00

153 | VALSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 320/25MG C/28 COMP. CAIXA 30 14050 | 4.215.00

154 | VARFARINA 5MG C/ 30 COMP. CAIXA 20 28,00 560,00

160 | VITAMINERAL PLUS C/ 60 COMP. (NOME COMERCIAL) CAIXA 20 141,10 | 2.822,00

163 | VITEX AGNUS CASTUS L. 40MG C/ 20 COMP. CAIXA 30 93,00 | 2.790.00

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

A existéncia de precgos registrados nao obriga a PREFEITURA a firmar as contratagdes que deles poderao
advir.

Data da assinatura: 14/09/2021.

Silvio Gabriel - Prefeito.



