Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS D02/2020/5E5.
PROCESSO: N 517050/2018
PREGAD: 037/2019

A& SECRETARLA DE ESTADD DE SAUDE tema publico o REGISTRO DE PRECOS das empresas abalxe relacionadas, nas quantidades
indicadas abalxo, de acorde com a classificacio obtida em cada lote, atendends as condigles, as especificagdes téenicas e as
propostas oferechdas na licitagds em epigrafe, regulamentada pelo edital @ anexos, independentemente de transcrigbes, tudo conbormme
a ATA DE REGISTRO DE PRECOS disponivel na Integra para consulta na Coosrdenadoria de Processas de Aquisighes e Contrates e no sitla
eletrdnico dasta Secretaria (waw.saude.mi.gaw.br).

OBJETO: “aguisicRo de medicamentos de forma a atender as seguintes unidades da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso:
Centro Estadual de Referémcia ern Média e Alta Complexidade (CERMACH MT- HEMOCENTRO; Servigo de Atendimento Mavel de
Urgéncia {SaMU); Superintendéncla de Assisténcla Farmacéutica (SAF), Centro Estadual de Odontolegia para Pacientes Especiais
|CEQPE); Centra Integrado de Assisténcia Psicossoclal Adauto Botelho; Hospitais Regionals de Alta Floresta, Céceres, Colider,
Rondandpalis, Sinop, Serriso, Hospital Metropolitane de Varzea Grande e Hospital Estadual Santa Casa® [Lista 1]

RAZAD SOCIAL: DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IM m&m;.ﬁ.u E E}(F'ORT.U.I;.&D LT

CHP: 04.027.894/0007-30

Endereco: AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS | N® 110 PARQUE SUMARE- SUMARE-SP CEP: 13.17E-561
Representante: ADRLANG OLIVEIRA DE S0OUZA

RG: 45 491 437-4-55p5P CPF: 346.155.038-81

E-mail: dupatri@dupatri.com

RAZAD SOCIAL: HOSPIVIDA LTDA

CMP|: 12.057.503/0001-82

Endereco: RUA ALTAMIRS | N* 575 MAGALHAES- MOV, UNIAD-MG CEP: 34.990-000
Representante: CLAUDEMIR CORTES VIZINTIM

RG: MGL2AS9752-55PMG CPF: 054.829.496-80

E-mail: comerclal@haspuidamg.corm.br

RAZAD SOCIAL: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDN

CMPz 12.889.035/0001-02

Enderego: RUA RUBENS DERKS N® 105 - BAIRRO INDUSTRLAL - CEP- 9%, 706-300- ERECHIM-RS
Representante: SEDINElI ROBERTO STIEVENS

RG: 10B9436834 5|0/ CPF: 004.421.050-70

E-mail: Inavamedi@inovamed-rs.com.br

RAZAD SOCIAL: MEDCOMERCE COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CHPz 37.396.017/0006-24

Enderaca: ADEAC Canj. 21, Lote 25 - Aguas Claras - CEP: 71.989-600 Brasilia-DF
Representante: MAURICID SOARES BRAGA

RG: N" 996.558 SEJUSP/MT CPF: 629.BE2.551-72

E-mail: licitacacgna @medcomerce. com.br

RAZAD SOCIAL: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CHP: 21.681.325/0001-37

Enderego: AV TRES , N* 283 PAROUE NORTE- VESPASIANO-MG CEP: 33200-000
Representante: ERIKS PENHA GAIGHER WLANA

RG: MGLL1274727-55PMG CPF: 043.067.556-90

E-mail: licitacas@multifarma.com.br

RAZAD SOCIAL: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA

CHP- 07.847.837/0001-10

Enderaca: Aw Andpolis Quadra 29-4 Lt 06- Vila Brasilla, Cep 74.911-360- Aparecida de Golanla-Go
Representante: SIDNEY DE CASTRO PEREIRA

RG: 99372 MT SSR/GO CPF: 383.337_831-04

E-mail: Licitacacd3@cientificahospitalar-cam. br

RAZAD SOCIAL: CIRURGE A SANTA CRUZ COM PROD HOSP LTDN

CHPz 94.516.67 L/0002-34

Enderego: RUA LUIZ FAGUNDES, L4B6- FICADAS DO SUL- CEP BA196-000 SAD |0SE- 5C



Representante: DAIGNE LIMBERGER DIAS
RG M.% TOBBO5400T CPF: 009.539.730/26

E-mail: licitacoes@cirerglcasantacmz. com.br

RAZAD SOCIAL: COSTA CAMARGS COMERCID DE PRODUTOS HOSPITALARES

CHP): 36.325.157/0001-34

Endereco: RUA JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO, N20SG, ITAPOA, VILA VELHA-ES

Representante: CARLOS WELBER MUMNES MAGRD
RG:1434346 SPTC-ES CPF-074.1B0.B27-70
E-mail: licitacas@costacamanga cam. b

RAZAD SOCLAL: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

CHP): 49.324.221/00 16-30

Endereco: ROD. CORONEL- POLICIA MILITAR NELSON TRANCHES] 740 G, 02 & 05~ ITAQUI-CEP 06696-110 ITAPEVI-SP

Representante: VEROHICA SAMPAID DOS SANTOS

RG M.% 23 2E60.765-7 CPF: 173.8931.3368-06

E-mall: Licitagdo brigfresenius-kabl.com

RAZAD SOCIAL: GOLDENPLUS-COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTCS HOSPITALARES LTDA

CHP): 17.427 278/0001-64

Endereqo: RUA GOTARDO MAZZAROLO, N® L6- CENTRO - CEP 99740000 BARAD DE COTEGIPE-RS

Representante: MARCELD MAROSTICA
RG: N" 107 6099215 CPF: B20.347 290-72

E-mail: licitacaas@goldenplus_net. br

RAZAD SOCIAL: HALEXISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA Si

CHP): 0L.571.702/0001-96

Endereco: BR 153, KM 03- CHACARS RETIRO - GOLANIA - GO

Representante: LEANDRO PEREIRA D SILVA
RG 1388429-8 S5PMT CPF: 017.406.051-36

E-mall: hosprmedcba@usl.com.br

RAZAD SOCIAL: MED WITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CHP): 2B. 418, 133/0001-00

Enderego: AW DAS LARAN|EIRAS, QD 45, LT E, GALPAC 03, PG, PRIMAVERA CEP: 74.913-122- APARECIDA DE GOIANLA- GO

Representante: ADALBERTO CAVALCANTE DA NOBREGA JUNICE

RG WN® 189,448 55P-M5 CPF N® 305.680.561-91

E-mail: Licltacasdl@mmedvittadist.com_br

LOTE

ESPECIFICACAD MARCA UND OTD

ERCMARARINA 40 MG. SOLUCAD

1| ETAMWEL. SERINGA MYLAN SR 54.040

PREEMCHIDS COM 0,4 ML

ERNCXAPARING 60 MG, SOLUCAD SANDFY

1| ETAMWEL. SERING# SR 10.300

PREEMCHIDS COM 0,6 ML MEDLEY

ENCXARSRING 80 MG S0L. 1M
SER. PREENCHIDAS,
ACONDICIONADOEM
EMBALAGEM, ORIGINAL DO

FABRICANTE, COM O NOME DD SANDFY

RESPONSAVWEL TECMICG, © UN 6200

MEDLEY
LOTE, DATA DE FABRICACAD E

WALIDADE  ESTAMPADS  MA
EMBALAGEM. URIDADE  DE
FORMECIMEMTC: SERIMGH
PREEMCHIDS COM 0, BML.

ENOXAPARIMA;

CONCENTRACAO: 20MG; SANOFY coL

EMPRESA

MULTIFARMA
COMERCIAL
LTDsA

DUPATRI

HOSP. COM.

IMPORT. E
EXP. LTD&

DUPATR]
HOSP. COM.

IMPORT. E
EXP. LTD®

DUPATRI
HOSP, COM.



WOUME: D2 ML MEDLEY M| 16.850 IMPORT. E
APRESENTACAD: SOLUCAD ENP. LTDW
INJETAVEL.

MULTIFARMA
HIPOLABOR  AM 64000 COMERCLAL
LTD#A

EPINEFRINA 1 MGML. SOLUCAD
IMJETAVEL. AMPCLA 1 ML,

) ) MED-LCOMERCI
ERTAPENEM S0DICO 1 & PO COM. DE MED

LIGFILG P, SOLUCAD MERCK SHARP FA  LEBSD PROD
INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA HOSP. LTOM

ESCITALOPRAM 10MG

COMPRIMIDO

ACOMDICHONADDS EM

EMBALAGEM ORIGIMAL DD

FABRICANTE, COM O NOME DD

RESPONSAVEL TECMICD, O

LOTE, D&TA DE FABRICACAD E

WALIDADE — ESTAMPADS  MA INOVAMED
EMBALAGEM, DT DE GEQLAB CH 5950  COM. DE MED
WALIDADE , NO MINIMO, 1B LTDsA
MESES lou PRAZD DE

WALIDADE MGUAL OU SUPERKIR

A T75% DA VALIDADE FINAL DO

PRODUTO) A INSCRICAD

PRONBIDA A VENDA NO

COMERCID  ESTAMPADOS  MA

PARTE EXTERN&A

ESPIROMOLACTOMA 25MG,

COMPRIMIDO, ACONDICIONADC

E M EMBALAGEM, ORIGINAL DO

FABRICANTE, COM O NOME DD

RESPONSAVEL TECMICD, O

LOTE, DwTAa DE FABRICACAD E

WALIDADE — ESTAMPADS  MA IHOVAMED

EMEBALAGEM, DT DE

VALIDADE, MO MINIMG, 18 ASPEN CH 14,400 COM. DE MED
LTDsA

MESES | OU PRAZD DE

WALIDADE MEUAL OU SUPERMIR

A 75% DA VALIDADE FINAL DO

FRODUTZ) E & INSCRICAD

PROMBIDA A VENDA NO

COMERCID  ESTAMPADOS  MA

PARTE EXTERMA.

ESPIRCMNOLACTOMA SOMG,

COMPRIMIDD, ACONDICIONADCO

E M EMBALAGEM, ORIGINAL DO

FAERICANTE, COM O NOME DD

RESPONSAVEL TECMICD, O

LOTE, DwTA DE FABRICACAD E

WALIDADE — ESTAMPADS  MA

EMBALAGEM, DT DE INOVAMED

HIPDLABOR  CM 5930 COM.DE MED
WALIDADE, MO MIRIMO,LE
LTDwA

MESES | OU PRAZD DE

WALIDADE MEUAL OU SUPERIR

A 75% DA VALIDADE FINAL DO

PRODUTZ) E & IMSCRICAD

PROIBIDA A VENDA HO

COMERCID  ESTAMPADOS  MA

PARTE EXTERMA.

ETILEFRINA, CLORIDRATO 10 UNIAD CIRURGICA

MGML.  SOLLCAD  INJETAVEL. AM - BETD
AMP 1ML CUIMICA SANTA CRLUZ

ETOMIDATS 2 MGML, SOLUCAD

IMJETAVEL, ACOMDHCIONADD EM

EMBALAGEM ORIGIMAL DO

FABRICANTE, COM © NOME OO MED VT
RESPONSAVEL TECMICO, O COM. ¥l
LOTE, D&TA DE FABRICACAD E CRISTALIA — AM 2830 oaoD. Hose
VALIDADE — ESTAMPADA  NA LTDA
EMBALAGEM., UNIDADE DE

FORMECIMENTO: AMPOLA COM

10 ML,

ETOPOSIDED ZOMGML

- N CIRLURGICA
SOLUCAD IMJETAVEL. FRASCO- FARMARIM Fa 1450

SANTA CRLZ



1%

22

23

24

25

i

ER

35

38

AMPOLA SML

ETOSSLXIMIDN 50 MGML
EARCPE, ACOMDICIOMADO EM
EMBALAGEM ORIGIMAL DD
FABRICANTE, COM O NOME DD
RESPONSAVEL TECMICD, O
LOTE, DaTA DE WALIDADE DE,
MO MINIMO, 1B MESES (OU APSEN
PRAZO DE VALIDADE 1GUAL OU
SUPERIOR A 75% D& WALIDADE
FINAL DO PRODUTO E A
INSCRII;.ELD PROIBIDOD A WENDA
MO COMERCID ESTAMPADOS Ma
PARTE EXTERMNA. FRASCO
CONTENDO 120 ML FRASCO.

FEMITOIMA 1L00MG
COMPRIMIDO. ACONDICIONADDS
EM EMBALAGEM ORIGINAL DD
FAERICANTE, COM O NOME DD
RESPONSAVEL TECMICD, O
LOTE, DATA DE Fﬁ.ERICAI;jD E
WALIDADE  ESTAMPALDA N
EMBALAGEM, DT DE
WALIDADE , NO MINIMO, 1B TEUTO
MESES lou PRAZD DE
WALIDADE MEUAL OU SUPERKIR
A 75% DA VALIDADE FINAL DO
PRODUTO) A INSCRICAD
PROIBIDA A WENDA HD
COMERCID ESTAMPADOS  MA
PARTE EXTERNA

FEMITOINA SOMG/ML. SOLUCAD

INJETAVEL. AMPCLA DE 5 ML. TEUTD
FEMOBAREITAL -
CONCENTRACAD/DOSAGEM DE

40 MG/HL, FORMA
FARMACEUTICS SOUUCHG CRISTALLA
ORAL, FORMA DE
APRESENTACAD EM  FRASCO

COM 20ML.

FEMCBARBITAL 100 MG
COMPRIMIDO,
ACONDICIONADOS EM
EMEBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECHICD, ©
LOTE, DATA DE FABRICACAD,
DE WALIDADE DE NO MINIMO,
1B MESES E & INSCRICAQ
PROIBIGO A WENDA MO
COMERCIO  ESTAMPADOS  NA
PARTE EXTERMA.

TEUTO

CITRATC DE FENTAMILA 0,07ES
MEGML  + DROPERIDOL 2.5

MGML _ SOLUCAD INJETAVEL. — oo A

AMPOLA ZML

FIBRIMCOLISINA WG +
DESOXIRRIBONUCLEASE

BEELINIG + CLORANFENICOL

LOMG/G. PO MADE CRISTALIA
DERMATOLOGICA. BISNAGA 30

G.

FILGRASTIM 3I0OMCG SOLUCAD
IMJETANEL. FRASCO-AMPOLY,
0 USERINGA  PREEMCHIDA.
UNIDADE.

FITOMEMADIOMA 10 MGML
SOLUCAD INJETAVEL. AMPOLA 1 HIPOLABOR
ML

FLUCONAZOL -
CONCENTRACAO/DOSAGEM DE

FR,

250

CIENTIFECA,
MEDICA
HOSP. LTDA

INOVAMED

CM 45750 COM. DE MED

A

FR,

45.550

240

LTDwA

INOVAMED
COM. DE MED
LTDsA

CIRLURGICS
SANTA CRLZ

INOVAMED

CM 46,530 COM. DE MED

A

TE

FR.

AN

2,700

620

B30

16.200

LTD#A

HOSPIVIDA
LTDsA

HOSPIVIDA
LTDsA

CIRLURGIC
SANTA CRLZ

CIRLURGICA
SANTA CRLZ



3%

41

42

43

48

49

S0

52

33

56

57

5

63

150MG, FORMA FARMACEUTICA MEDQUIMICA CP

CAPSUILA, FORMA DE
APRESENTACAD EM CAPSULA,
Wi ORAL.

FLUDARABING SOMG PO LIOFILD
FARMARIM  Fi
IN|ETAVEL. FRASCO-AMPOLA.

FLUMAZENIL 0, 1MGML.
SOLUCAD IMETAVEL. AMPOLA HIPOLABOR — AM
DE SML.

FLUMARIZING | CLORIDRATO 10
MG COMPRIMIDO. VITAMEDIC £

FLUDEETINA  20MG.  FORMA
FARMACEUTICA PODENDO SER

COMPRIMIDO GU EAPSLILA.TEUTD L
UNIDADE.
FLUT M D 250 MG,

COMPRIMIDO, ACONDICIONADC
EM EMBALAGEM, ORIGIMAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DD
RESPONSAVEL TECMICO, LOTE,
DIATA DE FABRICACAD E
WALIDADE  ESTAMPADS  MA
EMBALAGEM. DT DE
WALIDADE, L[] MIMIMC, 18 BLAU M
MESES oy PRAZD DE
WALIDADE MEUAL OU SUPERMIR
A 75% Da VALIDADE FINAL DO
FRODUTZ) E & INSCRICAD
PROMBIDD A& VENDA  NO
COMERCID  ESTAMPADOS  MA
PARTE EXTERNA. COMPRIMIDO.

FOLIMATS DE CALCIO SOMG PO
LOFILD PARA, SOLUCAD EURODFARMA  Fo
IN|ETAVEL. FRASCO-AMPOLA

FORMOTEROL + BUDESONID®
6+ 200MCGANALACAD EM
SUSPENSA O AERCSSOL. ASTRAZEMECA FR.
FRASCO COM MO MIMIMC 120

DOISES.

FOSFATO DE S00M0
MONOBASICO + FOSFATO
DIBASICO HEPTAIDRATADD 160
MGML + G0MGML. SDIJ.II;.ﬁ.D
DE ENEMA.  FRASCO  COM
L30ML.

MATULAE FR,

GANCICLOVIR SODICS 1MGML.

- i HALEX ISTAR BS
SOLUCAD INJETAVEL.

GAMCICLOWIR SODICS 1MGML.

- . HALEX ISTAR BS
SOLUCAD INJETAVEL.

GANCICLOVIE SpoMG
INJETAWEL. BOLSA OU FRASCO- EUROFARMA  Fiy
AMPOLA

GEMCITABINA, CLORIDRATO
1000MG, IMJETAVEL, FRASCO.
ACOMDICHONADD EM
EMBALAGEM  ORIGIMAL DD
FABRICANTE, COM O NOME DD
RESPOMSAVELTECHICD, O
LOTE, DATA DE FABRICACAD E
WALIDADE — ESTAMPADS  MA
EMEBALAGEM, DATE DE FARMARIM FR
WALIDADE |, WO MIMIMO, 18
MESES lou PRAZO DE
WALIDADE IGUAL QU SUPERKDR
A T5% DA VALIDADE FINAL DO
PRODUTO) A INSCRICAD

4. 500

=00

4. 582

1170

dd. 130

4. 600

&, 600

270

2,422

1.150

1100

A28

EDO

INOVAMED
COM. DE MED
LTD#A

CIRLURGICS
SANTA CRLZ

GOLDENPLUS
COM. DE MED
E PROD
HOSP, LTDA

INOWAMED
COM. DE MED
LTD#

INOVAMED
COM. DE MED
LTDsA

HOSPIVIDA
LTD#A

UMIQUE DIST
DE MED
EIRELIL

MED-LCOMERCI
COM. DE MED
E PROD
HOSP. LTDA

CIENTIFICA,
MEDNCA
HOGSP, LTDA

HALEXISTAR
IND. FARM. A:

HALEXISTAR
IND. FARM. A2

UMIQUE DIST
DE MED
EIRELIL

CIRURGICA
SANTA CRLUZ



66

&7

L33

&9

T

71

72

73

74

75

76

77

PROMBIDA A VENDA NO
COMERCIO ESTAMPADDS  Na
PARTE EXTERMNA. FRASCO.

GENTAMICIMA, SULFATO
SMGML SOLUCAD OFTALMICA.
FRASCO SML.

GLIBEMC LMD 3 MG
COMPRIMIDD ACONDICIONADDS
EM  EMBALAGEM ORIGINAL DD
FAERICANTE, COM O NOME DD
RESPONSAVEL TECMICD, O
LOTE, DATA DE FABRICACAC E
WALIDADE  ESTAMPADA N
EMBALAGEM, DT DE
WALIDADE , NO MINIMO, 1B
MESES lou PRAZD DE
WALIDADE MGUAL OU SUPERKIR
AT DA VALIDADE FINAL Do
PRODUTO) A INSCRICAD
PRCIBIDA A WENDA NO
COMERCID  ESTAMPADOS  MA
PARTE EXTERNA

GLICERINA;  COMCENTRACAD:
120MG/ML{12%);

FRASCO.

GLICEROL INFANTIL
[GLICERINA); COMCENTRACAD:
7T 2 M G ;APRESENTACAD:
SUPOSITORIO.

GLICEROL PARA US0 ADULTO
COM  COMCEMTRAGAD ENTRE
0,8G & 0,91G. SUPDSITORIO.

GUCOSE 5% + CLORETO DE
SO0 0,9%. SOLUCAS

INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA FRESENILIS

PLASTICA SISTEMA FECHADO
SO0ML

GLICOSE 1O0MG/MLI10%)
SOLUCAD INJETAVEL. BOLSA,

FRASCD O FRASCO-AMPOLA FRESENILS

DE SISTEMA FECHADO COM 250
ML

GLICOSE 100MGMLI10%)
SOLUCAD INETAVEL. BOLSA,

FRASCO OU FRASCO-AMPOLA FRESENIUS

DE SISTEMA FECHADO COM 300
ML

GLICOSE 250MGMLIZ5%)

SOLUCAD IMJETAVEL. AMPOLA SAMTEC

LOML

GUCOSE  50%.  SOLUCAD
INJETAVEL. AMPOLA DE LOML.

GLICOSE 5 OMIG/ML]5%)
SOLUCAD INJETAVEL. BOLSA,

FRASCD O FRASCO-AMPOLA FRESENILS

DE SISTEMA FECHADO COM
L0000 ML, UNIDADE

GLICOSE 5 OMIG/MLI5%)
SOLUCAD INETAVEL. BOLSA,

FRASCO OU FRASCO-AMPOLA FRESENIUS

DE SISTEMA FECHADO COM 100
ML UMIDADE.

GLICOSE 5 OG/BALE 5%
SOLUCAD INJETAVEL. BOLSA,

GENTAMICING FR 145

COSTA,
CAMARGD
COM. ]
PROD. HOSP.

INOVAMED

MEDOUIMICA CM 12490 COM.DE MED

WOLLIME: CRISTALIA
300 ML ;APRESENTAI;.&D: {SANCBIOL

EMS

EMS

SAMTEC

FR,

2490

SUP 1650

UM

FR

UN

A

A

UN

UK

1900

48,620

32,850

9. 100

Z1.820

892,400

28,420

32600

LTD#A

CIRURGICA
SANTA CRLUZ

CIRLURGICA
SANTA CRLZ

CIRLURGICS
SANTA CRLZ

FRESENIUS
KaBl  BRASI
LTD#

FRESENIUS
EABl  BRASIH
LTDsA

FRESENIUS
KABl  BRASI
LTDsA

CIRURGICA
SANTA CRLUZ

INOVAMED
COM. DE MED
LTD#A

FRESENIUS
EABl  BRASIH
LTDsA

FRESENIUS
KABl  BRASI
LTD#A

FRESENIUS



TE FRASCD QU FRASCO-AMPOLA FRESENILIS UN 26.017 EABI BRASI

DE SISTEMA FECHADO COM 250 LTDsA
ML UNIDADE.
GLICGEE SOMIG/ML5%)
SOLUCAD INETAWEL. BOLSA, FRESENIUS
7% FRASCO Ol FRASCO-AMPOLA FRESENILIS UN 119940 KABI BRASH
DE SISTEM& FECHADO COM 300 LTD#A
ML UMIDADE.
INOVAMED
ap GLIMEPIRIDA 2MG COMPRIMIDO. CIMED CP 5500 COM. DE MED
LTDsA

GLUIMEPIRIDA 45, COMPRIMIDOG,
ACONDICIONADDS EM
EMBALAGEM ORIGIMNAL DD
FAERICANTE, COM O NOME DD
RESPONSAVEL TECMICD, O
LOTE, DATA DE FABRICACAC E
WALIDADE  ESTAMPALDA N

EMBALAGEM, DATA  DE INOVAMED
a1 VALDADE . NO  MiNiMo, 18 OMED CM BTO E_II_'JI;-'IA..DEHED

MESES |0OU  PRAZO  DE

WVALIDADE MGUAL OU SUPERIOR

A 75% DA VALIDADE FINAL DO

PRODUTD) A INSCRICAD

PROIBIDA A WENDA  HO

COMERCIO  ESTAMPADOS MA

PARTE EXTERNA.

HALOPERIDOL 5 MG,

COMPRIMIDD,  PRAFO  DE

WALIDADE:  75% DO PRAZO

TOTAL DE  WALIDADE DO INOVAMED
ad FRODUTO,  UNIDADE  DECRISTALIA  CM 135250 COM. DE MED

ESTOQUE: COMPRIMIDG, LTDA

UNIDADE DE  FORMECIMENTO:

COMPRIMIDD COM 5 MG

HALOPERIDOL sMomML e :';3 "'”_;I
a5 iﬂt.u;.a.o IMETAVEL. AMPOLA oL aMo1zs0 o C

LTDW

HALOPERIDOL -

CONCENTRACAD/DOSAGEM DE o :';3 "'”_;I
a7 ZMGML, FORMA DE o ica Moz o

APRESENTACAD FRASCO  DE oA

ZOML CONTA-GOTAS, VIA DRAL.

HIDRALAZINA , CLORIDRATO 20 T —
a0 MGML SOLUCAO INJETAVEL CRISTALIA  AM 2150

AMPOLA 1 ML

HIDROCLOROTIAZION 25 MG

ACONDICIONADD EM

EMBALAGEM, ORIGINAL DO

FABRICANTE, COM O NOME DO INOWVAMED
a3 RESPONSAVEL TECMICO, 0 TEUTO CM 16.300 COM.DE MED

LOTE, DATA DE FABRICACAD E LTDW

WALIDADE — ESTAMBADS  MA

EMEALAGEM. UNIDADE  DE

FORMECIMENTO: COMPRIMIDO.

HIDROCORTISOMA 100MG. PO INOWVAMED
95 LIOFILD  INJETAVEL. FRASCO- TEUTO FA  T2.000 COM.DEMED

AMPOLA LTOA

HIDROCORTISONA, SUCCINATO INOVAMED
96 SODICC SOOMG. PO LIOFILO 00 0, F4 33750 €OM.DE MED

P AR & SOLUCAD  IMJETAMEL. f—

FRASCO-AMPOLA,

TOTAL
RS
3.945.981,22

WALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS: 12 (doze) meses, contando a data de sua publicacdo do Didre Oficlal do Estado de Mato Grosso.



Cuiaba-MT 2B de |aneiro 2020,

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Salde

ORIGINAL DEVIDAMENTE ASSINADC NOS AUTOS DA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 002/2020/5E5

Superintendéncia da Imprensa Oficial de Estada de Mato Grosse
Rua pillo Domingos de Campos - Centre Polidco Administrative | CEP 78050-970 | Culaba, MT

Cadigo de autenticacio: ed20band |
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