IOB' ﬂ Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

EXTRATO D ATA DE REGISTRO DE PRECOS 003/2020/5ES.
PROCESSO: M 51704E/2019
PREGAD: 032/2019

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE terna plblice o REGISTRO DE PRECOS das empresas abalxo relacionadas, nas quantidades
Indicadas abaixo, de acordo com a classificacdo obtida em cada lote, atendendo as condigbes, as especificacbes técnicas e as
propostas oferecidas na licitacae em eplgrafe, requlamentada pelo edital e anexaos, independentemente de transcrigies, tudo conforrme
a ATA DE REGISTRO DE PRECOS disponivel na integra para consulta na Coordenadaria de Processos de Aguisicbes e Contratos e no sitio
eletronico desta Secretaria (www.saude.mt.gov.bbr).

OB|ETO: “Registro de Prego para eventual aquisicdo de medicamentas de forma a atender as seguintes unidades da Secretaria de
Estado de Sadde de Mato Grosse: Cenbro Estadual de Referéncla em Média e Alta Complexidade (CERMAC); MT- HEMOCENTRO; Servico
de Atendimente Mdével de Urgéncla (SAMU); Superintendéncia de Assisbéncia Farmacéutica (SAF], Centre Estadual de Odontologia para
Pacientes Especlals (CEQPE); Centro Integrado de Assisténcla Psicossoclal adauto Botelho; Hospitals Reglonals de Alta Floresta,
Caceres, Colider, Rondondpolis, Sinop, Sorriso, Hospital Metropolitano de varzea Grande & Hospital Estadual Santa Casa” (denominada -
Lista 1) por um periodo de 12 meses”

RAZAD SOCIAL: FAMA DISTRIELIDORA HOSPITALAR EIRELE-ME

CHNP|: 03.250.803/0001-92

Enderecs: RUA PROFESS0OR |OM0 FELIX, 635 - LIXEIRA - CUIABS/MT CEP: 78.008-435
Representante: AMODREITE SPADA

RG 14342804 -55P/MT CPF: 992.663.001-44

E-rnall: licitacao@distribuldorafama.com_br { famahospitalar@hotmail.com

RAZAD SOCIAL: DUPATRI HOSPITALAR COMERCID, IMPORTACAD E EXPORTACAD LTDA
CHP|: D4.027.834,/0007-50

Endereco: AW PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, N* 110 PARQUE SUMARE- SUMARE-SP CEP: 13.178-561
Representante: ADRIANC OLIWEIRA DE SOUZA

RG: 45.491.437-4-550/5P CPF: 346.155.038-81

E-mall: dupatri@dupatr.com

RAZAD SOCIAL: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CHNP|: 12.689.035/0001-02

Enderecs: AUA RUBENS DERKS N¥ 105 - BAIRRC INDUSTRLAL - CEP: 99.705-300- ERECHIM-RS
Representante: SEDINEI ROBERTO STIEVENS

RG: 1089436834 5)vD1 CPF: 004.421.050-70

E-rnall: inewvamed@inovarned-rs.com.br

RAZAD SOCIAL: MEDCOMERCE COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDW
CHP|: 37.396.017/0006-24

Endereco: ADEAC Conj. 21, Late 25 - ﬁ.guas Claras - CEP: 71.989-600 Brasilia-OF
Representante: MAURICIO SOARES BRAGA

RG: N* 995.558 SEJUSHMT CPF: 629.882.551-72

E-rnail: licitacaognaz@medcomerce.com. br

RAZAD SOCIAL: MULTIFARMA COMERCLAL LTDA

CHP|: 21.681.325/0001-57

Enderaqo: A TRES , W* 283 PARQUE MORTE- VESPASWANG-MG CEP: 33200-000
Representante: ERIKA PENHA GAIGHER VIAMNA

RG: MGL12T4727-55FMG CPF: 043.067.556-90

E-rnall: licitacac@multifarma.com .br

RAZAD SOCIAL: COSTA CAMARGD COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

CHP|: 36.325.157/0001-34

Enderaca: AUA JUIZ ALEXANDRE MARTING DE CASTRO FILHO, N®0E, ITAPOA, VILA VELHA-ES
Representante: CARLOS WELEER NUNES MAGRO

RG:1434346 SPTC-ES CPF:074.1B0.B27-70

E-rnail: licitacas@costacamarga.com.br

RAZAD SOCIAL: HALEXISTAR INDUSTRLA FARMACEUTICA SA



CHP): DL.571.702/0001-98

Endereco: BR 153, KM 03- CHACARA RETIROD - GOIANLA - GO
Representante: LEANDRD PEREIRA DA SILVA

RG 1388429-3 Z5R/MT CPF: 017.406.051-36

E-mall: hasprmedcbai@ual. com.br

RAZAD SOCIAL: MED WVITTA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDWA

CHP|: 26.418.133,/0001-00

Endereco: AY DAS LARAN]EIRAS, QD 43, LT E, GALPAD 03, PQ. PRIMAVERA CEF: 74.913-122- APARECIDA DE GOIANIA- GO

Representante: ADALBERTO CAVALCANTE D MOBREGA JUNIOR
RG N® 189,448 S5P-MS CPF N? 305.6B0.561-91

E-mall: Licitacao0l@medyittadist.com.br
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ESPECIFICACAD MARCA UMD OTD
BISACODIL SMG. DRAGEA OU UNLAD o 9,220
COMPRIMIDO. CUIMICA :
EROMOPRIDA 10 MG . FORMA .

FARMACEUTICA  PODENDC SER o000 oo UN 13100

CAPSULA OU COMPRIMIDO.

BROMOPRIDA SMGML SOLUGCAD
INJETAVEL. AMPOLA 2ML

WASSER AM  117.100

BUDESOMIDA 0,25 MG/ML EM
SUSPENSAC PARA NEBULIZACAD. PULMICORT FR 2,900
FRASCO COM ZML.

BUDESOMIDA 0,5 MGML  EM
SUSPENSAD PARA NEBULIZACAD. PULMICORT FR 4.400
FRASCO COM 2ML.

BUPIVACAINA 0,5% + GLICOSE
8%. SOUJCAD INJETAVEL. AMPOLA HIPOLABCR AM 22.100
DE 4ML.

BUPIVACAINA 0,75 % SOLUCAD
INJETAVEL SEM
WASOCONSTRICTOR. FRASCO
AMPOLA 20 ML

CRISTALILA Ev EZOD

BUPIVACAINA SMGML +

EPINEFRINA 0,009 1MG/ML UNLAD FA 3000
SOLUCAD  INJETAWEL FRASCO- QUIMICA ’
AMPOLA 20ML.

BUTILBROMETS DE

ESCOPCLAMINA 667 MGML +
DIFIRONA SODICA 3334 MGML,

GOTAS, FRASCO DE 20 ML,
ACONDICIONADDS EM
EMEBALAGEM ORIGINAL Do

FABRICANTE, COM O NOME DO MEDQUIMICA FR - 1.220

RESPONSAVEL TECHICD, O LOTE,
DATA DE WALIDADE DE, NO
MiNIMO, 18 MESES E A INSCRICAD
PROIBIDO A VEMDA WO COMERCIO
ESTAMPADD MA PARTE EXTERMA.

BUTILESCOPOLAMINAIBROMETO)
10MG, COMPRIMIDO,
ACONDICIONAD D EM EMBALAGEM

ORIGINAL D2 FABRICANTE, COM O UNLAO

W

EMPRESA N
R%

FAMA  DIST

HOSP. EIRELE- 0,1
ME

INOVAMED
CoM. DE 0,1
MED. LTDA

MED  VITTA
CoM. DE
PROD. HOSP
LTDA

COSTA
CAMARGD

COoM. pe 1
PROD. HOSP.
COSTA
CAMARGO .
CoM. DE
PROD. HOSP.
MULTIFARMA o
coM. LTow
MED  WITTA
CoM. DE 25
PROD. HOSPE
LTDA

FAMA  DIST.

HOSPR. EIRELE- 19,
HE

INOVAMED
COM. DE&
MED. LTD#&

HED VITTA
COM. DE
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24

26

a7

28

MNOME DO RESPOMSAVEL TECKRICO, CFUIMBCA

O LOTE, DATA DE FABRICACAD E
WaLIDADE ESTAMPADA LES
EMBALAGEM. UNIDADE DE
FORMECIMENTO: COMPRIMIDO.

BUTILESCOPOLAMINAIBROMETO)+
DIFIRONA  10MG + 250MG,
COMPRIMIDD,  ACONDICIONADD
EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM © NOME DO
RESPONSAVEL TECNICD, O LOTE,
DATA DE FABRICACAD E WALIDADE
ESTAMPADA NA  EMBALAGEM.
UMIDADE DE FORMECIMENTO:
COMPRIMIDO.

CABERGOLIMNA 0,5MG
COMPRIMIDO.

CAFEINA, CITRATO 20 MGML
SOLUCAD PARA INFUSAD
INTRAVENOSA CU ORAL, AMPOLA
1ML

CAPECITAEINA 500 MG,
COMPRIMIDD.  ACONDICIONADOS
EM EMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPONSAVEL TECHICS, O LOTE,
DATA  DE  FABRICACAD, DE
WVALIDADE DE MO MINIMO, 18
MESES [OU MO MINIMO PRAZO DE
WVALIDADE IGUAL A 75% Da
WVALIDADE FINAL DO PRODUTO) E
A INSCRICAC PROIBIDD A VENDA
MO COMERCIO ESTAMPADOS MA
PARTE EXTERMA. COMPRIMIDO.

CAPTOPRIL 25 MG , COMPRIMIDO,
USD  ORAL, ACONDICIONADD EM
EMEBALAGEM ORIGINAL Do
FABRICANTE, COM O MNOME DO
RESPONSAVEL TECHNICO, O LOTE,
DATA DE FABRICACAD E WALIDADE
ESTAMPADA  MA  EMBALAGEM.
PRAZO DE WALIDADE: 75% DO
PRAZD TOTAL DE VALIDADE DO
PRODUTC. ESTAMPADD M& PARTE
EXTERMA DO PRODUTOMCALLA
WEMDW PROIBIDA AQ COMERCIO.

CAPTORRIL S0MG COMPRIMIDO.

CARBAMAZEPINA, 200 MG,
COMPRIMIDD.  ACONDICIONADD
EM EMBALAGEM, CRIGINAL DO
FABRICAMTE, COM © MOME DO
RESPONSAVEL TECHICOD, O LOTE,
DATA DE FABRICACAD E WALIDADE
ESTAMPAD®  MA  EMBALAGEM,
DATA, DE VALIDADE, MO
MINIMO, 18 MESES [ OU PRAZO DE
WVALIDADE IGUAL OU SUPERIOR A
75% DA WALIDADE FINAL DO
PRODUTC) E A INSCRICAD
PROIBIDA A VENDA NO COMERCIO
ESTAMPADDOS NA PARTE EXTERNA.

CARBAMAZEPINA, 2OMGML
SUSPENSAD ORAL FRASCO COM
O MINIMO 100 ML

MEQQUIMICA CP 13160

PRATI

DOMADUZZ]

PEYOIMA

GEOLAB

TEUTOD

LUMLAD
QUIMICA

CARBOCISTEIRA SOMG/ML. PRATI

HAROPE. FRASCO LOOML.

DOMADUZZ]

CM 5.140

CM 430

AM 1000

SUN PHARMA CM 22 400

MEDQUIMICA CM 43.020

CM &.000

PROD. HOSP. 04
LTDA

DUPATRI
HOSP.  COM,, 0.4
IMP. E EXP

LTDA

INOVAMED
COM. DE 11,
MED. LTDA

COETA

CAMARGD

COM. DE az,
PROD. HOSP,

FMEDCOMERCE
COM. DE MED. 6.7
E FROD. '

HOSP. LTDA.

INOVAMED
COM. DED.C
MED. LTD#

FAMA  DIST
HOSP. EIRELE- 0,2
ME

INOVAMED

CHM 45400 COM. DE 0,1

FR 330

FR 570

MED. LTD#

MED VITTA

COM. DE
9.9

PROD, HOEP

LTDA

INOVAMED
COM. DE 3.9
MED. LTD#&
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61

6z
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66
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CEFALEXIMA, MONCIDRATADS,
250MGISML, FRASCO COM GOML,
ACOMDICIONAD OS EM
EMEALAGEM  ORIGINAL DO
FABRICAMTE, COM © MOME DO
RESPONSAVEL TECNICD, & LOTE,
DATA DE  FABRICACAD, DE
WVALIDADE DE NO MINIMO, 18
MESES E A INSCRICAD PROIBIDO A
VEMDA MO COMERCKD
ESTAMPADDS NA PARTE EXTERMA
FRASCO.

CEFALEXIMA, 500 MG, CAPSULA QU
COMPRIMIDO. UNIDADE.

CEFTRIAXKONA 1G. PO UOFILO
PARA SOLJCAD IMJETAVEL
FRASCO-AMPOLA

CETOCONAZOL, COMCENTRACAD:
200 MG, APRESENTACAD:
COMPRIMIDO.

CETOCONAZOL 20MG. SHAMPOO,
FRASCO COM NO MINIMO 1O0ML.

CETOPROFENC M,
COMCENTRACAD: 100 MG,
WOLUME: 2 ML, APRESENTACAD:
SOLUCAD INJETAVEL.

CICLOBENZAPRING, CLORIDRATC
DE, SMG COMPRIMIDO.
ACONDICIONADDS EM
EMBALAGEM ORIGINAL Do
FABRICANTE, COM O NOME DO
RESPOMNSAVEL TECNICD, O LOTE,
DATA  DE  FABRICACAD, DE
WALIDADE DE N MINIMO, 18
MESES (OU NO MiNIMO PRAZO DE
WALIDADE IGUAL A 75% DA
WALIDADE FINAL DO PRODUTO) E
A INSCRICAD PROIBIDO A VENDA
NO COMERCIO ESTAMPADOS Ma
PARTE EXTERMAUNIDADE.

CICLOBEMZAPRINA LOMG.
ACOMDICIONAD OS EM
EMEALAGEM  ORIGINAL DO
FABRICAMTE, COM © MOME DO
RESPONSAVEL TECHICD, & LOTE,
DATA DE  FABRICACAD, DE
WVALIDADE DE NO MINIMO, 18
MESES (OU MO MiNIMO PRAZO DE
VALIDADE IGUAL & 75% DA
WALIDADE FINAL DO PRODUTO) E
A INSCRICAQ PROIBIDD A VEMDA
NO COMERCIO ESTAMPADOS MA
PARTE EXTERMA. COMPRIMIDO.

CICLOFOSFAMIDA 1000 MG,
FRASCO-AMPOLA.

CIMETIDINA 150MGML. SOLUCAD
INJETAVEL. AMPOLA 2ML

CIMETIDMNA 200MG COMPRIMIDO.

TEUTOD

TEUTOD

TEUTOD

PRATI

DOMADUZZ]

MATIITA

HIPOLABCR

CIMED

CIMED

GEMUIKAL

TEUTO

PRATI

DOMNADUZZI

FR 366

UM 23100

INOVAMED
COM. DET4
FED. LTD#

INOVAMED
COM. CED,3
FED. LTD#

INOVAMED

FA  145.208 COM. DE 7,2

CHM 7.340

FR EDO

3L 0150
M)

CP  E.200

CHM 3,540

FA 1920

AM  3.100

CM 5200

FED. LTD#

INOVAMED
COM. CED,1
FED. LTD#

INOVAMED
COM. CE 4,3
FED. LTD#

INOVAMED
COM. DE1,2
MED. LTD#

INOVAMED
COM. CED,1
FED. LTD#

INOVAMED
COM. DE
MED. LTD#&

COETA
CAMARGD

51
COM. DE
PROD. HOSP,

INOVAMED
COM. DED,?
MED. LTD#&

INOVAMED
COM. DED,1
MED. LTD#&
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CIFROFLOXACING +
DEXAMETASOMA {
I,5MGE1IMG) ML, SOLUCAD
OFTALMICA, ACONDICIONADO EM
EMEALAGEM,  ORIGIMAL DO _
FABRICANTE, COM O NOME Do CRISTALLA
RESPONSAVEL TECHICD, O LOTE,

DATA DE FABRICACAD E VALIDADE
ESTAMPADA NA  EMBALAGEM.

UNIDADE DE FORNECIMENTO:

FRASCO COM 5 ML

FR 275

CIPROFLOXACIN 2MGIML
SOLUCAD PARA INFUSAD. BOLSA HALEX ISTAR BS  53.000
COM 100ML.

CIPROFLOXACING CLORIDRATO

500 MG, COMPRIMIDO,
ACONDICIONADC EM EMBALAGEM,
ORIGINAL DO FABRICANTE, COM O
MNOME DO RESPOMSAVEL TECKICO,
LOTE, DATA DE FABRICACAD E
WaLIDADE ESTAMBPADA LES PRATI
EMBALAGEM. DATA DE VALIDADE, OONADLZZ] CM 18.314
NO MINIMO,18 MESES (04U PRAZO

DE WALIDADE IGUAL OU SUPERICR

& T5% DAVALIDADE FINAL DO
PRODUTCY E A INSCRICAD
PROIBIDG A VEMDA NO COMERCID
ESTAMPADDS MA PARTE EXTERMNA.
COMPRIMIDO.

CLINDAMICING 150MGML
SOLUCAD  IMETAVEL. AMPOLA HIPOLABOR AM E3.100
AML.

CLINDAMICING 300MG CAPSULa. WHLAQ CAP 6.600
GUIMICA

CLOMNAZEPAM 0,5MG
COMPRIMIDO ACONDICIONADOS

E MEMBALAGEM ORIGINAL DO
FABRICANTE, COM O MOME DO
RESPONSAVEL TECHICD, O LOTE,
DATA  DE  FABRICACAD, DE
WVALIDADE DE MO MIMIMO, 18
MESES E & INSCRICAD PROIBIDC A
VENDA MO COMERCKD
ESTAMPADDS NA PARTE EXTERMNA

GEOLABE CM E.EDO

CLOMAZEPAM 2 MG COMPRIMIDD
ACONDICIONAD S EM EMBALAGEM,
ORIGINAL D2 FABRICANTE, COM O
NOME DO RESPONSAVEL TECHICO,
O LOTE, DATA DE FABRICACAD E
WALIDADE ESTAMPADA LES
EMEBALAGEM, DATA DE VALIDADE, GEQOLAB CM 65400
NO MINIMO,18 MESES [ OU PRAZO
DE VALIDADE IGUAL OU SUPERICR
& T3% DA VALIDADE FINAL DO
PRODUTCY E A INSCRICAD
PROIBID A VENDA NO COMERCID
ESTAMPADDS MA PARTE EXTERNA.

CLOMAZEPAM 25 MGML,
SOLICAD ORAL, GOTAS, FRASCO
COM 20ML, PRAZO DE VALIDWADE:
13% DO PRAZO TOTAL DE ooy ipor PR 2.940
WALIDADE DO PRODUTS, UNIDADE
DE ESTOQUE: FRASCO, UNIDADE
DE FORMECIMENTO: FRASCO COM

20 ML

CLONIDINA B.150MG & OEHRINGER CM 2.700
COMPRIMIDO.

MED WITTA
COM. DE

13,
PROD. HOSEP

LTDdA

HALEXISTAR
IND.  FARM. 24,
A5

INOVAMED
COM. DED,2
MED. LTD#

FIULTIFARMA
COM. LTDA

MED  WITTA
COoM. DE
PROD. Hosp 0.8
LTDA

INOVAMED
COM. DED.C
MED. LTD#&

INOVAMED
COM. DED.C
MED. LTDA

INOVAMED
COM. DEL1lA4
FED. LTD#

MEDCOMERCE
COM. DE MED.

0,2
E PROD.

HOSP. LTDA.
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9B

100

3.465.209,14

WALIDADE D0 REGISTRO DE PRECOS: 12 (doze) meses, contando & data de sua publicagdo do Didrio Oficial do Estado de Maba Grosso.

Culaba-MT 03 de fevereiro 2020.
GILEERTQ GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Salde

ORIGINAL DEVIDAMENTE ASSINADC NOS AUTOS DA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 003/2020/SE5

TOTAL

CLOMIDINA 0, 1MG COMPRIMIDO.

CLOMIDINA 0,2MG COMPRIMICO.

CLORMMFEMICOL  1000MG. PO
LISFILO PR, SOLUCAD BLAL
INJETAVEL. FRASCO-AMPOLA,

CLORANFENICOL 5 MGG+

RETINOL 10 MU + METICHINA 5

MGG + AMINCACIDOS 2SMGHG. CRISTALLA
POMADA OFTALMICA. BISHAGA 3,5

G

superntendéncia da Imprensa Oficlal do Estado de Mato Grosso
Rua Jdlio Domingos de Campes - Centro Politico Administrative | CEP TE050-970 | Culabd, MT

Cédigo de autenticagdo: 3e7f5172

BOEHRINGER CM

BOEHRINGER CM

FA

Consulte @ autenticidade do cédigo acima embttps:fhomaleg.iomat mt.gov. brilegislacaodiario oficlalfconsultar

9.780

3.518

4.100

305

MEDCOMERCE
COM. DE MED.

E PROD. 0,1
HOSP. LTDA.

MEDCOMERCE
COM. DE MED. 0.2
E PROD.

HOSP. LTDA.

MED WITTA
COM. DE
PROD. HOSEP.
LTDA

MED WITTA
COM. DE
PROD. HOSEP
LTDA


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