Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

EXTRATS DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 0D2/2023/5ES
PROCESSO ADMIMISTRATIVD {SIGADOC) N* SES-PRO-2022/16162
PREGAC: N2 081/2022

A SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE toma pilblico @ REGISTRO DE PRECOS das ernpresas abalxo relaclonadas, nas quantidades
indicadas abaixe, de acordo com & classificagae obtida em cada lote, atendendo as condigbes, as especificacdes téonicas e as
propostas aferecidas na licitagao em epigrafe, regulamentada pele edital @ anexos, independentemente de transcrigbes, tude conforme
& &TA DE REGISTRO DE PRECOS disponivel na integra para consulta na Coordenadoria de Processos de Agulsigbes & Contratos e no sitio
eletrénico desta Secretaria (www. saude.mogoy.br).

OBJETO: “REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVEMTUAL .U.II:ILIISII;.ED DE MEDICAMENTOS CLINICOS LISTA 0L, PARa ATEMDER A
DEMANDS DAS UMIDADES ESPECIALIZADAS: CIAPS ADAUTD BOTELHOJSES, MT-HEMOCENTROVSES, CEOPE/SES E CERMACISES.”

EMPRESA: ALTERMED MAT MED HOSP LTDsA

CHP): 00_B02.002/0001-02

ENDERECD: ESTRADS BO& ESPERANCA- FUNDO CANOAS CEP: 89163-554- RIO DO SUL - 5C
REPRESENTANTE: MAICON CORDOVA PEREIRA

CPF.015.B86.93%-T0 RG: 0000324295 S5P- 5C

E-MalL-licitacoas@alterrmed. com.br § altermedidaltermed .com_br

EMPRESA: CIEMTIFICA MEDMCA HOSPITALAR LTI,

CHP): 07 847 B37/0001-10

ENDERECD: &\ ANAPOLIS, /N, Q0. 2%-4, LT. 06- VILA BRASILLA- CEP: 74.211-360- APARECIDA DE GOIAMIA- GO
REPRESEMTANTE: FERNANDO HIGING ARAU]CI CAaLDEIRA

CPF:B11.194.611-20 RG: 3729155 S5R/GO

E-MalL-contata@clentificahospitalar com.br

EMPRESA: COMERCIAL CIRURGICA RID CLARENSE LT

CNP):67.729. 1 TR 0004-91

EMDERECD: PRACA EMILIC MARCONATD, 1000 - GALRAD 22 - NOCLED RESIDENCIAL DOUTOR 040 ALDO MASSIF- CEP: 13.916-074 -
JAGUARIUNA - 5P

REPRESENTANTE: ALESSANDEA FERNANDA RIGD FERREIRS

CPF: 369.371.578-51 RG: 40.693.E71-4

E-MilL: contratas@rioclarense.com.br [ alessandra_rigo@rioclarense . comm.br
EMPRESA: DISTRIMIK DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEMNTOS LTDA

CHPJ: 01 417 694/0004-72

ENDERECD: &% SA0 PAULD - |ARDIM MARLS INES - Cep:74.914-550 - APARECIDN DE GOIANLA - GO
REPRESENTANTE: FLAVIAND FERREIRA PENNA FILHO:

CPF.036.997.706-33 RG: MGBD2E999 S55P-MG

E-Ma| L-gistrimdimdistrirnlx meg. com. br

EMPRESA: ELFA MEDICAMENTOS 580

CHPj: 09.053.134/0001-45

ENDERECD: MUCR INTERSECCAD ROD DFO01 CROD 475, GA 0 COND 575 GaAMA B. PARK - PONTE ALTA NORTE (GAMA-BRASILLA - DF-
CEP: 72427-010

REPRESENTANTE: PALILA DHWVINA MUNES COSTA

CPF:026.637.311-%6 RG: 468.2379 DGPC/GO

E-MalL: licitacap@grupaslfa.cam. br

EMPRESA: GOLDENPLUS COM. DE MED-E PRODS. HOSPITALARES LTDA
CHP): 17.472.278/0001-54

ENDERECD: RUA DAS ROSEIRAS 50 CENTRO- BARAD DE COTEGIPE CEP: 99740000
REPRESENMTANTE: MARCELD MARDSTICA

CPF: 820.347.290-72 RG: 1076009215

E-MAIL: licitacan@goldenplus.net.br

EMPRESA: HIPERDROGAS COMERCID DE MEDICAMENTOS EIREL

CHP): 23.302.414/0001-70

ENDERECC:RLA CAMPOS BELOS, SN, QD B8 LT 24, APARECIDA DE GOMMNIA-GO CEP 74915-013



REPRESENTANTE: RAFAEL XAVIER ROSA

CPF: 014.6687.801-90 RG: 6105663 55P-G0

E-MalL: licitacaohiperdrogas@gmall com

EMPRESA: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD HOSPITALARES LTDA

CHPJ: B1.706.251/0001-98

ENDERECD: RUA jDﬂ.D AMARAL DE ALMEIDA, N® 100- CIDADE INDUSTRIAL- CEP: B1.170-320- CURITIBA-PR

REPRESENTANTE: |EFERS0ON CAMPOS MASTALER

CPF: 037.193.609-89 RG: 6.BB2.BD3-3 55P/FR

E-MalL: promefarma@promeatfarma_com.br
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ESPECIFICACAD MaRCA

ACICLOVIR, DOSAGEM:

200MG FRATI
ACICLOVIR PRATI
ACIDC

UNID&ADE

COMPR,

BIS.

BRASTERAPRCA COMPR.

ACETILSALICILICS

ACIDD FOLICO HIPOLABDOR,

COMPR,

ACIDD TRANEXAMICD  ZYDUS MIKKHO COMPR.

ACIDD TRANEKAMICT  ZYDUS MIKKHO AMP.

ANLODIPING, BESILATO GEOLAE

AGUA DESTILADA,
ASPECTO FiSko:
LiQuUIDOoINCOLOR,
INODORS,  INSIPIDO,
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS:
COMFORME
FARMACOPELA
BRASILEIRASTILADA
PR INJECAD

FARMACE

ATENCLOL VITAMEDIC

AZITROMICING,

MEDQLIMICS
CEOSAGEM

BICARBOMATO DE
S0DI0, DOSAGEM:
8,4%, USO: SOLUCAD
INJETAVEL

HYPOFARMA

BIsaCoDIL ERAINFARMS

BRINZOLAMIDA,
COMCENTRACAD: 10

MG, ML, FORMA NOVARTIS
FARMACEUTICA:

SUSPENSAD OFTALMICA

BROMOPRIDA PRATI

BUTILESCOPOLAMINA,
BROMETO+DIPMRONA

BELEPAM

CAPTOPRIL GEQLAE

CEFTRIAKOMA SODICA,
COMCENTRACAD: 1 G,

FORMA FARMACELUTICA: BIOCHIMICO
143 P, SOLUCAD

INJETAVEL

COMPR,

AMP.

COMPR.

COMPR,

FR.

COMPR,

FR.

COMPR.

COMPR,

COMPR,

FR-AM

GTD EMPRESA
1.500 DISTRIMIX
300 DISTRIMIX
1.200 ALTERMED
4,000 ALTERMED
600 CIENTIFICA
200 CIENTIFICA
600 ALTERMED
2.100 PROMEFARM,
1.000 ALTERMED
6.360 GOLDEMPLUS
1z0 GOLDEMPLLUE
600 ALTERMED
100 ELF#
1.400 DISTRIMIX
4.400 PROMEFARM,
B.O50 ALTERMED
COMERCIAL
2.600 CIRLURGIC
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CETOCOMAZOL,
DOSAGEM: 20 MG, G,
FORMA FARMACEUTICA:
CREME TOMCO

CIPROFIBRATO LIPLESS COMPR,

CIPROFLOXACING
CLORIDRATC,

DOSAGEM: 2 MG, ML HYPOFARMA — BOLSA

APRESENTACAD:
SOLUCAD IMJETAVEL

CIPROFLOHACING

CLORIDRATC, PRATI COMPR,

CEOSAGEM: 500 MG

COLAGEMASE,

COMCENTRACAD: 1,201, ABBOTT BI%.

G, US0: POMADS,

COLAGENASE+
CLORAMFENICOL

ABBOTT BI%.

CLORETO DE SODKD,
COMCENTRACAD: 0,9

%, FORMA
FARMACEUTICA:

SOLUCAD  INJETAVEL, EQUIPLEX FR.
CARACTERISTICA

ADICIONAL:  SISTEMA

FECHADHD

CLORETO DE SODID,

COMCENTRACAD: 0,9

o, FORMA

PARMACELTICA: FARMACE FR.
SOLUCAD  INJETAVEL,
CARACTERISTICA

ADICIONAL:  SISTEMA

FECHALDD

CLORETO DE SODID,
DOSAGEM: 20%, USD: SAMTEC FF.
SOLUCAC INJETAVEL

DEXAMETASOMA,
DOSAGEM: 4 MG, ML,
FORMA FARMACEUTICA:
SOLUCAD IMJETAVEL

HYPOFARMA  FR

DEXCLORFENIRAMING
MALEATOD,  DOSAGEM:

0.4 MG, ML, FARMACE FR.
APRESENTACAD:

SOLUCADT GRAL

DICLOFEMALCD,
APRESENTACAD:  SAL
SODICT, DOSAGEM: 50
MG

CHIOMINA+
HESPERIDINA

HEQ QUIMICA COMPR,

CHPIROMA SODICA,
CEOSAGEM: 500 MG

GREENPHARMA COMPH,

CHPIROMA SODICA,

DOSAGEM: 500 MG, ML, o 0o
APRESENTACAD: A,
SOLUCAD IMJETAVEL

CHIPIROMA SODICA,
DOSAGEM: 500 MG, ML,
APRESENTACAD: FARMACE FR.
SOLCAD ORAL

dEATREL

HIPOLABOR, EBIS.

GEQLAE COMPR.

1.200

2.000

100

5.336

s00

E10

4.000

2.700

400

310

1.200

14.100

6.000

16.100

]

6350

GOLDEMPLLE

PROMEFARM.

GOLDEMPLLE

DISTRIMIX

CIEMNTIFICA

CIEMNTIFICA

HIFERDROGA

PROMEFARM,

GOLDEMPLLE

COMERCIAL
CIRURGICA

PROMEFARM.

PROMEFARM.

COMERCIAL
CIRURGICA

PROMEFARM.

GOLDEMPLLE

PROMEFARM.
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TOTAL GERAL Rg:

WIS
CROBUTRMIMA HYPOFARMA
ENCXAPARING SODICA LOMOH

EPINEFRINA HIPOLABOR

ESCINA+DIETILAMONIO,
SALICILATO HlOLAD

ETOMIDATO, DOSAGEM:
2MG/ML,
APRESENTACAD: SOL
INJETAVEL

BLaL

FENOFIBRATO ABBOTT

FEMTANIL,
APRESENTACAD:  SaL
CITRATD,  DOSAGEM:

<om ca, i, HIPOLABOR
INDICACAD:  SOLUCAC
INJETAVEL

FITOMEMADHMONA HIPOLABDR,

FLUCOMNAZOL,

DOSAGEM: 150 MG MEDOUIMICA

FLUCOMAZOL,
DOSAGEM: 2 MG, ML, HALEXISTAR
USC: INJETAVEL

130,283 96

AMP.

AMP.

AMP.

BI%.

AMP.

CAPE,

FR.

AMP.

CAPS.

FR.

110

00

570

1020

100

2.000

110

120

1.232

100

WALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS: 12 (doze) meses, contande a data de sua publicagdo do Didrio Oficlal do Estado de Mato Grosso.

Culabé-MT, L& de janeiro da 2023.
GILEERTD GOMES DE FIGUEIREDO
SECRETARKD DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 0022023{5ES

Superintendénela da Imprensa Oficial do Estada de Mate Grosso
Rua Jilie Domingos de Campos - Centre Polidco Administrative | CEP 78050-970 | Culabd, MT

Cédige de autenticaio: 42211411 |

Cansulte a autenticldade do cddiga acima embttps-fhamalog lomat.mt.gov. brflealslacaodiaro oficialiconsultar

ALTERMED

GOLDEMPLLE

GOLDEMPLLE

CIEMNTIFICA

PROMEFARM.

CIEMTIFICA

GOLDEMPLLE

GOLDEMPLLE

PROMEFARM.

ALTERMELD


https://homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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