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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLHO D'AGUA DO BORGES

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE OLHO D'AGUA DO BORGES

GABINETE DO PREFEITO
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 2024051716 PREGAO ELETRONICO N° PE 006/2024 - SRP

Extrato da Ata de Registro de Pregos n® 2024051716
Pregéo Eletronico n° PE 006/2024 - SRP

Ata de Registro de Pregos do Pregdo Eletronico n° PE 006/2024 - SRP; Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DA PORTARIA 344/98 (CONTROLADOS), PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE
DE OLHO D’AGUA DO BORGES/RN, em conformidade com as especificacdes deste Edital e de seus Anexos; Orgio Gerenciador: Prefeitura
municipal de Olho D’agua do Borges - RN; CNPJ n° 08.349.029/0001-95; Empresa(s) Detentora(s) da Ata: DROGAFONTE LTDA, CNPIJ:
08.778.201/0001-26 ; Vigéncia da Ata: 12 (doze) meses; Periodo: de 17/05/2024 a 17/05/2025; Data de Assinatura: 17/05/2024 Pregos registrados:

Vencedor(es): Drogafonte Ltda | Tipo: Ltda/Eireli - LC123: Nao - Documento 08.778.201/0001-26 - Endereco: RUA BARAO DE BONITO - CEP: 50740080 - UF: PE - Municipio: Recife - Telefone: (81) 2102-1821
Representante: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ, RG: 635.326-2 SDS/PE, CPF: 056.537.014-67
Item Descrigdo Marca Unidade Quant Prego (R$) Total (R$)
01 ALPRAZOLAM COMPRIMIDO 2 MG. EMS (SP) UN 10.000 0,11 $1.100,00
04 CLORIDRATO DE PAROXETINA COMP.20MG CPR CIMED (SP) UN 35.000 0,20 7.000,00
05 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO CPR CRISTALIA-SP CPR 35.000 0,12 4.200,00
07 RISPERIDONA SOL.ORAL IMG/ML 30ML FR PRATI DONADUZZI-PR UN 3.000 6,44 19.320,00
10 ESCITALOPRAM 10MG CPR CIMED SP CPR 60.000 0,12 7.200,00
11 GABAPENTINA, 300MG CAP CAP CIMED (SP) CP 3.000 0,27 10,00
15 VALPROATO DE SODIO OU ACIDO VALPROICO 250MG CAP BIOLAB SANUS-SP UN 10.000 0,39 3.900,00
19 CARBAMAZEPINA 200MG CPR HIPOLABOR-MG CPR 40.000 0,17 6.800,00
21 CARBAMAZEPINA 20MG/ML - 100ML FR HIPOLABOR-MG UN 5.000 6,96 34.800,00
26 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUGCAO ORAL, 20ML FR HIPOLABOR-MG FR 2.000 2,34 4.680,00
31 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 40MG/ ML- 20ML - 4 % - 20ML FR CRISTALIA-SP UN 1.000 7,00 7.000,00
32 CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 100 MG, COMPRIMIDO, CPR UNIAO QUIMICA (DF) UN 25.000 0,26 6.500,00
36 HALOPERIDOL IMG COMPRIMIDO CPR CRISTALIA-SP CPR 7.000 0,17 1.190,00
37 HALOPERIDOL 5 MG, COMPRIMIDO CPR CRISTALIA-SP CPR 20.000 0,15 3.000,00
39 CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO CPR HIPOLABOR-MG CPR 10.000 0,62 6.200,00
VALOR TOTAL R$ 113.700,00 (cento e treze mil e setecentos reais)
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