IOE A Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 025/2022/SES/MT
PROCESSO: N* 319319/2021
PREGAD: N¥ D20/2022

A SECRETARLA DE ESTADO DE SAUDE torna pablico o REGISTRO DE PRECOS das empresas abaixo relacionadas, nas quantidades
indicadas abaixo, de acordo com a classificagdo obtida em cada lote, atendendo as condigdes, as especificacdes técnicas e as
propostas oferecidas na licitacdoe em epigrafe, requlamentada pelo edital e anexos, independentemente de transcrigbes, tude conforme
a ATA DE REGISTRO DE PRECOS disponivel na integra para consulta na Coordenadaria de Processos de Aquisicdes e Contratos e no sitio
eletrinico desta Secretaria (www.saude. mt.gov.br).

OBJETD: Registro de Pregos para fubura e eventual aquisicdo de medicamentos de forma a atender as necessidades das Unidade
vinculadas a Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, por um periodo de 12 (doze) meses (LSTA VI)

EMPRESA: DIST. DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI - ME

CHP: 25.279.552/0001-01

ENDERECO: RUA PERU, N® 454, CENTRO, OURO VERDE DO CESTE/PR, CEP 85.933-000
REPRESEMTANTE: MAICON UILIANS BACKES

CPF: 040.825.149-29 RG: 7.593.410-6

E-MAIL: lecnardo.delbydistribuidora@gmail.com - dellydistribuidora@gmail .com
EMPRESA: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CMP|: 07.B47.E37/0001-10

ENDERECO: AV ANAPOLIS, 5/M, QD. 23-A, LOTE 06, VILA BRASILLA, CEP: 74.911-360, APARECIDA DE GOIANIA-GO.
REPRESENTANTE: FERNANDO HIGING ARAUO CALDEIRA

CPF: B11.194.611-20 RG: 3729155 55P/G0

E-MAIL: licitacao02@cientificahospitalar.com.br

EMPRESA: CIRURGICA BIOMEDICA EIRELI

CHPJ: 11.215.901/0001-17

ENDERECO: AVENIDA ROBERT KOCH, 669-vILA OPERARIA-CEP 96038-350 - LONDRINA/PR,
REPRESEMTANTE: ANA PALLA MENDES

CPF: 015.825.759-67 RG: 5.515.163-6

E-MAIL: licitacdo.biomedica@gmail.com

EMPRESA: COMQUISTA DIST. DE MED. E PROD. HOSP. EIRELI

CHPJ: 12.418.191/0001-95

ENDERECO: ROD. BR 101, N¥ 131 - KM 131 - VARZEA DO RANCHINHO, CAMBORIOSC CEP: 88.349-175.
REPRESENTANTE: ADRLAND RODRIGLES D& SILVA

CPF: 143.179.05B8-33 RG: 25.042.642-0 S5PSP

E-MAIL: conquistamedicamentos@gmail.com

EMPRESA: DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD®

CHP|: 41.511.621/0001-70

ENDERECO: RUA BAHIA, N7 69, 5ALA 004, SETOR B, PRESIDENTE KEMNEDY, FRANCISCO BELTRAC/PR
REPRESENTANTE: LEOGNARDMD CELLA BASEGGID

CPF: 053.211.7359-58 RG: 9.114.793-9

E-MAIL: comercialDl.destra@gmail.com

EMPRESA: DISNORMA COM ATAC DE MEDIC E MATERIAL MEDNCD HOSPITALAR

CHP|: 01.326.495/0001.06

ENDERECO: RUA BARAD DE MELGACD N¥ 1425, PORTO, CULABA/MT - CEP: TBO25-300
REPRESENTANTE: FERNANDO METELC GOMES DE ALMEIDA

CPF: 551.683.881-91 RG: 03762742 S5PMT

E-MalL: atendimente@disnorma.com.br ¢ vendas01l@disnorma.com.br

EMPRESZA: DISTRIMIX DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA



CHF|: 01.417.694/0004-72

ENDERECO: AV. SAD PAULD, QUADRA 103 A, LOTE 007 E - JARDIM MARLA IMES - CEP: 74.914-550 - APARECIDA DE GOIAMNLA - GO
REPRESENTANTE: FAGMER GEMELHU FERREIRA PEMNA

CPF: 013.040.786-04 RG: MG-11.614.594

E-MAIL: licitacao@distrimixmg.com.br

EMPRESA: DROGAFONTE LTDA

CHP|: D8.7T8.201/0001-26

ENMDERECO: RODOWIA BR-101 MORTE, KM 56,5 - GALPAD 01 2 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA [ PE, CEP 53.409-260
REPRESENTANTE: EUGENIO [OSE GUSMAD DW FONTE NETO

CPF: 056.554.614-71 RG: 6.329.005 - S5//PE

E-MAIL: contrate@dregafonte.com.br

EMPRESA: GALLI E LIOTTO COMER. DE PROD. HOSP. LTDA

CHP|: 42.092.374.000124

ENDERECO: RUA PERNAMBUCO, N¥ 1.647, LINHO, ERECHIM/RS, CEF 99.704-4E0
REPRESEMTANTE: CAMILA LIOTTO

CPF: 036.556.450-82 RG: 3102028569

E-MAIL: licita.dglEgmail.com

EMPRESA: GOLDENPLUS COM. DE MED. E PROD. HOSP. LTDA

CHP|: 17.472.278/0001-64

ENDERECD: RUA GOTARDO MAZZAROLD, N® 16, CENTRO, BARAD DE COTEGIPE/RS, CEP 99.740-000
REPRESEMTANTE: MARCELD MAROSTICA

CPF: B20.347.290-72 RG: 10760959215

E-MAIL: licitacao@E@geldenplus.net.br

EMPRESA: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CHP): 12.6689.035/0001-D2

ENDERECO: RUA DR. ]Ehlil.D CARUSO 2115 - INDUSTRIAL ERECHIM - RS CEF: 99706-250
REPRESEMTANTE: SEDIMEI STIEVENS

CPF: 004.421.050-70 RG: 1039436834 5|5/RS

E-MAIL: renata.f@inovamedhospitalar.com

EMPRESA: JOSE DANTAS DINIZ FILHD EFP

CHP|: 22.077.B47/0001-07

ENDERECO: PC WENAMCIOD NEIWA, N¥ 77, SALA C, CENTRO, CABEDELO/PE - CEP 538.100-246
REPRESENTANTE: |OSE DANTAS DINIZ FILHD

CPF: 090.186.604-00 RG: 0D2.977.646

E-MAIL: dantasdinizi@gmail.com

EMPRESA: L FERREIRA D& COSTA DIST. DE MEDICAMENTOS

CMP: 35.250.918/0001-73

ENDERECO: AV. ANTOMIO SILVID BARBIERL N7 1.099 - FINHEIRINHO, FRANCISCO BELTRADQYPR, CEP: 85.603-000
REPRESEMTANTE: LUCAS FERREIRA DA COSTA

CPF: 033.272.849-89 RG: 7.819.369-T7 SESP/PR

E-MAIL: Iferreiradistribuidora@gmail.com

EMPRESA: MARKA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDW

CHP: 08.951.989/0001-20

ENDERECD: RUA RUI BARBOSA 1320 [ JARDIM IMPERADOR | f VARZEA GRANDE f MT § TE125-620
REPRESENTANTE: GEOWANNA CONCEICAD DA CRUZ SANTOS

CPF: 045.667.811-51 RG: 22.33.238-0 55P°/MT

E-MAIL: docsassessoria@gmail.com

EMPRESA: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CHP): 84,389 .400/0001-E4



ENDERECO: ROD. BR RSC 287, KM 109+500, 5/N%., BAIRRO INDUSTRIAL, VERA CRUZSRS. CEP: 96880-000
REPRESENTANTE: AUGUSTO HENRIQUE WEIS

CPF: 036.915.060-03 RG: 3104848109

E-MalL: licita@mowdistribuidora.com.br - licitad@mowdistribuidora.com.br

EMPRESA: TOF MORTE COM DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI

CHP|: 22.662.531/0001-26

ENDERECO: RLI.ﬁ.jDEE BOMIFACIO - N7 531 - SALA CENTRO - CEP: 99740-000 BARAD DE COTEGIPE- RID GRANDE DO SUL
REPRESENTANTE: ADRLANA FATIMA GURALSEI

CPF: 021.847.330-32 RG: 3082167919 5|5

E-MAIL: topnorteliggmail.com

ITEM ESPECIFICACAD MARCA UND QTD
BETAMETASONA, ACETATO
IMGML  +  BETAMETASONA,

a1 FOSFATO DISSODICO  3MG/ML. NEQ QUIMICA  AM  BOD
SUSPENSAD IMJETAVEL. AMPOLA
1ML
ACICLOVIR 200 MG,

COMPRIMIDD, ACONDICIONADOS
E M EMBALAGEM ORIGINAL DD
az F.I’-EHICF!NTE. EI:!'H'I O NOME DO PHARLAE oM 15.000
RESPOMSAVEL TECMICD, O LOTE,
PRAZD DE VALIDADE: 75% DD
PRAZD TOTAL DE VALIDADE DO

PRODUTD E A INSCRICAD

ACICLOVIR 50 MGHG. CREME

DERMATOLOGICD. BISNAGA 10G. EIMED 55 1000

ACIDD FOLICT 5 MG,
ACONDICIONADD EM
EMEALAGEM, ORIGINAL DO
FABRICAMTE, COM O MOME DO
o8 RESPONSAVEL TECNICO, O LOTE, | .o .o o4 S.0000
DATA DE FABRICACAD E
VALIDADE  ESTAMPADA  MA
EMBALAGEM. UNIDADE  DE
FORMECIMEMTO: COMPRIMIDD

DE 5 MG.

ACIDD ACETILSALICILICO 100 MG,
ACONDICIONADD EM
EMBALAGEM DRIGINAL e}
[} FAEHICMTE' EI:!IM O NOME DO DORMEC/IMEC M 40.000
RESPOMSAVEL TECMICD, O LOTE,
DATA DE FABRICACAD E

VALIDADE ESTAMPADA NA

EMBALAGEM
10 ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDOD  WITAMEDIC M 40.000
11 AZITROMICINA CIMED M 40.000

SO0MG, COMPRIMIDD

EBEMNZILPENICILINA BENZATIMNA
12 1.200.000 Ul IM|ETAVEL. TEUTD FR/AM Z.000
FRASCO-AMPOLA

WA,
EMPRESA
R3

MARKA
DISTRIBUIDCRA

DE 6,7
MEDICAMENTOS
LTDA

DESTRA&
DISTRIBUIDCRA

DE o1
MEDICAMENTOS
LTDA

INOWAMED
HOSPITALAR 14
LTDA

GOLDENPLUS
COM. DE MED.E
PROD. HOSP

LTDA

L FERREIRA DA
COSTA DIST. DE 0.0
MEDICAMENTOS

DESTRA&
DISTRIBUIDCRA

DE 0,0
MEDICAMENTOS
LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR 0,
LTDA

INOMAMED
HOSPITALAR 8,2
LTDA

MCW



13

14

16

15

17

1E

19

25

26

27

29

30

IPRATROFID 0,25 MGML PRATI
SOLUCAD  PARA  INALACAD.
FRASCO 20 ML

CAPTOPRIL 25 MG, COMPRIMIDO. PRATI

CEFALEXINA 300 MG. Eﬁ.PSULAEUTD
OU COMPRIMIDC, UNIDADE

CARBAMAZEPIMNA 200 MG, TETD
COMPRIMIDO.

CEFTRIAKONA 15, PO LIOFILO

PARA SOLUCAD INJETAVEL. EUROFARMA

FRASCO-AMPOLA

CETOLCONAZOL 20MG/ML, XAMPU CIMED
FRASCO COM LODML. FRASCO

AMITRIPTILINA 25MG,
COMPRIMIDD  ACOMDICIONADOS

EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICAMTE, COM O MOME DO
RESPONSAVEL TECMICO, O LOTE, TEUTD
DATA DE  FABRICACAD E
VALIDADE  ESTAMPADA  MA
EMBALAGEM, DATA DE WALIDADE

N

FLUDXETINA, CLORIDRATD DE 20
MG, CAPSULA, ACOMDICIONADODS
EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICAMTE, COM O MOME DO
RESPOMNSAVEL TECMICD, O LOTE,
DATA DE FABRICACAD, DE TEUTO
VALIDADE DE MO MiMIMD, 1B
MESES E A INSCRICAD PROIBIDOD
A WENDA MO COMERCIO
ESTAMPADOS MA PARTE
EXTERMNA

CIPROFLOXACING, CLORIDRATO

DE 500 MG, COMPRIMIDD m
LIDDCAINA GEL 2% TUBOD. PHARLAE
METFORMINA B50D MG Ti
ACONDICIONAD
METCCLOPRAMIDA 10MG

BELFAR

COMPRIMIDD.

OMNDANSETRONA, CLORIDRATO

FR

M

cP

M

400

PRODUTOS 1.1
MEDICOS E
HOSPITALARES
LTDA

MICW
FRODUTDS

130.000 MEDICOS g 0.0

60000

60000

FR/AM 2,500

FR

M

M

M

BS

M

M

6.000

BO.0DD

TO.000

10.000

1.000

60000

30.000

HOSPITALARES
LTDA

INOMAMED
HOSPITALAR 0,3
LTDA

DESTRA&
DISTRIBUIDCRA

DE 0,2
MEDICAMENTOS
LTDA

DISNORMA COM
ATAC DE MEDIC

E MATERIAL 4,8
MEDICD
HOSPITALAR

INOVAMED
HOSPITALAR 53,2
LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR 0,0
LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR 0,0
LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR 0,1
LTDA

DESTR&
DISTRIBUIDCRA

DE 2,2
MEDICAMENTOS
LTDA

DESTRA&
DISTRIBUIDCRA

0,0
DE
MEDICAMENTOS
LTDA

DESTRA
DISTRIBUIDCRA

DE 0,0
MEDICAMENTOS
LTDA

L FERREIRA D&



3z

35

36

39

41

46

47

30

32

55

6l

aMc COMPRIMIDOD DE
DESINTEGHA‘,'..E-.D ORAL.

PROMETAZINA 25 MG/ML.
SOLUCAD IMJETAVEL. AMPOLA
2ML.

PROPRANDLOL 40MG
COMPRIMIDO

HALCPERIDOL 50 MG/ML.
SOLUCAD  INJETAVEL. AMPOLA
1ML,

DEXAMETASONA D, 1%. BISNAGA

COM MO MINIMO 10 GRAMAS
DIGOXIMA 0,25 MG
ACONDICIONADOD.

DIFIROMA SODICA,

COMCENTRACAD: 500 MG,
APRESENTACAD: COMPRIMIDO.

NORETISTEROMNA, EMANTATD +
ESTRADIOL, VALERATO SOMG/ML
+ SMG/ML. SOLUCAD INJETAVEL.
SERINGA OU AMPOLA DE 1ML
UNIDADE.

FENOBARBITAL 100 MG
COMPRIMIDO, ACOMDICIONADOS
EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICAMTE, COM O MOME DO
RESPONSAVEL TECMICD, O LOTE,
DATA DE FABRICACAD, DE
VALIDADE DE MO MiMIMD, 1B
MESES E A INSCRICAD PROI

DEXAMETASOMNA, FOSFATO
DISSOMCO 4 MG/ML. SOLUCAD
INJETAVE. AMPOLA OU FRASCO-
AMPOLA 2,5 ML UNIDADE

HALOPERIDOL 5 MG,
COMPRIMIDO, PRAZO DE
WALIDADE: 73 DO PRAZD
TOTAL DE WALIDADE ()
PRODUTO, UNIDwDE DE
ESTOOQUE : COMPRIMIDO,
UMIDADE DE FORMNECIMENTO:
COMPRIMIDD COM 5 MG

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
ACONDICIONADD EM
EMBALAGEM, ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O MOME DO
RESPONSAVEL TECMICO, O LOTE,
DATA DE  FABRICACAD E
VALIDADE  ESTAMPADA  MA
EMBALAGEM. UNIDADE  DE
FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

LEGRAND M

HIPCLABOR AN

SANVAL M

UMIAD QUIMICA AM

PRATI BS

PHARLADB M

GREEMN PHARMA FR

CIF ARMA Ah

UMIAD QUIMICA M

HYPOFARMA AN

CRISTALIA M

CIMED M

E.00D

1.000

60000

GO0

F.000

4.000

250,000

1.000

40.000

Z2.000

35.000

Q90000

COSTA DIST. DE 1,8
MEDICAMENTOS

DESTR&
DISTRIBUIDCRA

DE 2,0
MEDICAMENTOS
LTDA

INOWAMED
HOSPITALAR 0,0
LTDA

GALLI E LIOTTO
COMER. DE 35
PROD. HOSP

LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR 1,1
LTDA

MCW
PRODUTOS
MEDICOS ED1
HOSPITALARES
LTDA

TOP MORTE
COM DE
MATERIAL
MEDICD
HOSPITALAR
EIRELI

0,1

CIRURGICA
BICMEDICA 15,
EIRELI

L FERREIRA DA
COSTA DIST. DE 0,1
MEDICAMENTOS

CONQUISTA
DIST. DE MED. E ,
PROD. HOSPE

EIRELI

DROGAFDOMNTE

0,2
LTDA

L FERREIRA DA
COSTA DIST. DE 0.0
MEDICAMENTOS

DIET. DE



G2

63

&7

3]

71

72

73

74

76

7B

79

HIDROXIDO DE ALUMINIO IFAL | HABOXIM FR

61,5MG/ML.  SUSPENSAD ORAL.
FRASCO COM NO MINIMO 240ML

IBUPROFEND 300 MG,
ACONDICIONADDS EM
EMBALAGEM ORIGINAL Do
FAERICANTE, COM O NOME DO

RESPONSAVEL TECMNICC, O LOTE, ALGYAITAMEDIC CM

DATA DE FABRICACAD E
VALIDADE ESTAMPADA NA
EMBALAGEM, DATA DE WALIDADE
» NO MINIMOD, 18,

IBUPR.CFEND B00
COMPRIMIDOD.

IWVERMELCTINA & MG COMPRIMIDO. VITAMEDIC

LACTULOSE 667 MG/ML. XAROPE.
FRASCO COM NO MiNIMO 120 ML *BBOTT

LOSARTANA POTASSICA 50 MGTE

COMPRIMIDO. e

DEXCLORFEMIRAMING, MALEATC
CONCENTRACAD: z MG, GEOLAR
APRESENTACAD COMPRIMIDO

ENALAFRIL 20 MG CIMED
ACONDICIONADD

METILDOPA 230 MG,
COMPRIMIDOD, PRAZO DE

VALIDADE: 753% DO PRAZD
TOTAL DE WALIDADE () VAL
PRODUTO, UNIDADE DE
ESTOOQUE : COMPRIMIDO,
UNIDADE DE FORMNECIMENTO:

COMPRIMIDD COM 250 MG

METRONIDAZOL 100MGMS GEL
OU  CREME WVAGINAL. EISNAGA PRATI
300

METRONIDAZOL 250M0G
COMPRIMIDO

MISTATIMNA 100.000 UL
SUSPENSAD ORAL FRASCO COM PRATI
MO MINIMD 40 ML

MNITRATO DE MICONAZOL 20
MG/G CREME DERMATOLOGICO HIBDLABOR
BISMAGA COM NO MINIMO 28 G

OMEPRAZCDL 20 MG, UNIDADE DE

FORNECIMENTO: CAPSULA. BELFAR

<]
ALGYNITAMEDIC CM

M

FR

M

M

M

M

BS

M

FR

B5

P

4.000

160,000

130.000

BO.0DD

5.000

MEDICAMENTOS 8,8
BACEES EIRELI -
ME

COMOQUISTA

DIST. DE MED. E
FROD. HOSRE '
EIRELI

COMOQUISTA

DIST. DE MED. E
FROD. HOSP 0.1
EIRELI

COMNQUISTA
DIST. DE MED. E
PROD. HOSP

EIRELI

CIENTIFICA

MEDICA
HospmaLar 50
LTDA

L FERREIRA D&

Z00.000 COSTA DIST. DE 0,0

60000

60000

3.000

BOD

10.000

1.000

5.000

MEDICAMENTOS

L FERREIRA DA
COSTA DIST. DE 0.0
MEDICAMENTOS

INOVAMED
HOSPITALAR 0,0
LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR 0,3
LTDA

DESTRA
DISTRIBUIDCRA

DE 4.9
MEDICAMENTOS
LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR 0,1
LTDA

DESTRA
DISTRIBUIDORA

DE 33
MEDICAMENTOS
LTDA

INOMAMED
HOSPITALAR 1,8
LTDA

DESTRA&
DISTRIBUIDCRA

100,000 DE o1

MEDICAMENTOS



an

az

a6

8B

a9

a0

91

94

96

a7

99

100

PARACETAMOL 300

COMPRIMIDOD.

PREDNISOMNA 5 MG, COMPRIMIDD SANVAL

SINVASTATING
COMPRIMIDOD

HIDROCORTISONA,

SODI0; COMCENTRACAD: 100MG;
VOLUME: 2ML; APRESENTACAD:

SOLUCAD INJETAVEL.

HIDROCORTISONA,

S0DI0; CONCENTRACAD: 500MG;
VOLUME: 5SML; APRESENTACAD:

SOLUCAD INJETAVEL.

SULFADIAZINA DE PRATA 1%,

FRASCO DE 400
ACONDICIONADD

EMBALAGEM  ORIGINAL DO
FABRICAMTE, COM O MOME DO
RESPOMSAVEL TECNICD, O LOTE, PRATI
DATA DE  FABRICACAD
VALIDADE  ESTAMPADA
EMBALAGEM. UNIDADE
FORMNECIMENTO: FRASCO DE 400

GRAMAS

SULFAMETOXAZOL

TRIMETROPINA [400MG + BOMG),
COMPRIMIDO, ACONDICIOMADD
EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICAMTE, COM O MOME DO
RESPONSAVEL TECMNICO, O LOTE,
DATA DE  FABRICACAD
VALIDADE  ESTAMPADA

EMBALAGEM,  UNIDADE

FORNECIMENTO: COMPRIMIDO.

SULFATO FERROSO

COMPRIMIDO

AGUA PARA

(DESTILADA), WOLUME:

APRESENTACAD:
INJETAVEL.

HIPOCLORITD DE SODIC A 2,5%

FRASCO 1 LITRO.

CARBONATO DE LITIO 300 MG

COMPRIMIDO.

CARBONATO DE CALCID 60DMG

+ WITAMINA o

COMPRIMIDOS, ACONDICIONADOS
EM EMBALAGEM ORIGINAL DD
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECNICT, O LOTE, UNICORP
DATA DE FABRICACAD, DATA DE

Ma HIEZPOLAR

M

M

M

LTDA

DESTRA
DISTRIBUIDCRA

130,000 DE

20,000

30.000

FR/A&M 150

FR/AM 200

FR

M

M

LT

M

M

300

40.000

20,000

10.000

400

5.000

5.000

MEDICAMENTOS
LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

DISTRIMIX
DISTRIBUIDCRA
DE
MEDICAMENTOS
LTDA

DESTR&
DISTRIBUIDCRA
DE
MEDICAMENTOS
LTDA

INOVAMED
HOSPITALAR
LTDA

MCW
PRODUTOS
MEDICOS E
HOSPITALARES
LTDA

JOSE  DANTAS
DINIZ FILHC EPP

DESTRA
DISTRIBUIDCRA
DE
MEDICAMENTOS
LTDA

DISNORMA COM
ATAC DE MEDIC

0,0

0,0

0,0

2,8

5,1

34,

0,1

0,0

0.4

0,2

E MATERIAL 0,0

MEDICD



VALIDADE, NO MIMNIMO, 18 MESES HOSPITALAR
E A INSCH:H,T.»‘E.D PROIBIDD A

WEND& MO COMERCIO
ESTAMPADOS
DISNORMA COM
ALCOOL ETILICO HAD ATAC DE MEDIC
104 HIDRATADD  70% COM 12 BARBAREX X 150 E MATERIAL 74,
LITROS, CALXA MEDICD
HOSPITALAR
TOTAL
GERAL:
Rt
512.032,00

VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS: 12 {doze) meses, contando a data de sua publicacdo do Didrio Oficial do Estado de Mato Grosso.
Cuiaba-MT, 4 de agosto de 2022,

KELLUBY DE OLNEIRA SILVA

SECRETARLA DE ESTADD DE SAUDE

ORIGINAL DEVIDAMENTE ASSINADDO NOS AUTOS DA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 02572022 /5E5

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jilio Domingos de Campos - Centro Politico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Cddigo de autenticagdo: 42627e93 |

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:jfhomolog.iomat.mt.gov.briegislacao/diario_oficialfconsultar



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